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Erreurs médicales, excuses et lois sur les excuses

ans la vie de tous les jours, lorsqu’il se produit une er-

reur, on s’attend a ce qu’il y ait divulgation, excuses et

dédommagement. En soins de santé, lorsqu’il se produit
une erreur médicale, la crainte de poursuites pour faute profes-
sionnelle I’emporte souvent sur la divulgation et les excuses.

La divulgation intégrale au patient constitue la solution respon-
sable sur les plans éthique et professionnel. Elle est aussi vitale pour
I’amélioration de la sécurité des patients et de la qualité des soins'.
En ne divulguant pas les événements indésirables, le médecin
manque d’honnéteté, d’ouverture et de respect envers le patient. La
non-divulgation peut de plus exposer le patient a des préjudices fu-
turs parce qu’il ne sait pas ce qui s’est produit. La divulgation fournit
au patient des renseignements qui peuvent jouer un role vital dans
des décisions et des choix & venir en soins de santé. La franchise en-
tre collegues au sujet des erreurs est aussi cruciale pour 1’apprentis-
sage professionnel, I’amélioration de la sécurité des patients et la
confiance du public envers le systeme de santé'.

Il est important de présenter des excuses en méme temps que
I’on divulgue une erreur médicale. Pour s’excuser, il faut recon-
naitre I’événement et le rdle qu’on y a joué, et exprimer un regret
sincere a I’égard de I’état du patient. Des excuses peuvent avoir de
profonds effets guérisseurs pour toutes les parties. Elles peuvent
aider a atténuer les sentiments de culpabilité et de honte chez le
médecin. Chez le patient, elles peuvent faciliter le pardon et jeter
les bases d’une réconciliation’.

Les lois sur les excuses, cherchant a accommoder les divergences
entre les impératifs d’éthique et de sécurité liés a la divulgation et aux
excuses et I'instinct puissant qui pousse a garder le silence par crainte
de poursuites pour faute professionnelle, ont été congues pour atténuer
les inquiétudes face aux répercussions juridiques de la divulgation et
des excuses. Ces mesures ont fait leur apparition aux Etats-Unis au
cours des années 1990 dans le contexte des efforts déployés pour
améliorer la déclaration des erreurs médicales et la sécurité des pa-
tients. Depuis, les médecins et les hopitaux sont devenus plus trans-
parents, honnétes et ouverts en expliquant rapidement les résultats im-
prévus. Conjuguée aux offres rapides de réglement présentées par les
hopitaux, cette attitude a entrainé une diminution spectaculaire du
nombre des poursuites pour faute professionnelle’. La contribution
réelle des excuses et des lois afférentes a ce résultat est toutefois
moins claire parce qu’il s’agit 1a de deux éléments des efforts régle-
mentaires et institutionnels de plus grande envergure déployés pour
surmonter le probléme complexe du silence entourant les erreurs
médicales. De plus, le dédommagement et le reglement rapide peu-
vent constituer un élément moteur important de la réduction du nom-
bre des poursuites*. Dans les pays dotés d’un régime d’indemnisation
sans égard a la faute, comme la Suede et la France, il y a moins de
plaintes.

La Constitution canadienne attribue aux provinces et aux territoi-
res la compétence en maticre de responsabilité civile. La Colombie-
Britannique’® et la Saskatchewan® ont adopté la premiere loi cana-
dienne sur les excuses en 2006 et le Manitoba a suivi en 2008.
L’Ontario et I’ Alberta ont depuis présenté des mesures législatives
semblables®. La protection accordée par les lois sur les excuses est
semblable dans toutes les administrations canadiennes.

On a pu affirmer qu’il n’est pas nécessaire d’avoir une loi sur les
excuses pour que les travailleurs de la santé s’acquittent de leur re-
sponsabilité professionnelle en matiere de divulgation et qu’a cause

de ces lois, il sera plus difficile d’intenter des poursuites fructueuses
pour faute professionnelle’. II semble toutefois improbable que des
excuses protégeraient les médecins dans les cas de négligence
grossiere. De plus, selon 1’ Association canadienne de protection
médicale, dans les administrations qui n’ont pas de loi sur les excuses,
«les médecins doivent savoir que la présentation d’excuses et toute
admission de faute ayant été€ faite en cette occasion peuvent étre ad-
missibles dans une action en justice ou une affaire déposée devant le
College concernant un événement indésirable»'’. Cet énoncé qui
risque de refroidir les excuses et d’appuyer un code du silence porte a
croire que les lois sur les excuses joueront un role important dans les
conseils donnés aux médecins devant faire face a une erreur médicale
ou a un événement indésirable et aux poursuites qui en découlent.

Divulguer une erreur et s’en excuser en tout sincérité n’est ni sim-
ple ni indolore. Les médecins et autres travailleurs de la santé ont be-
soin d’une formation sur la meilleure facon de procéder apres une er-
reur médicale ou un événement indésirable. Ils doivent aussi mieux
connaitre leurs obligations légales, éthiques et professionnelles en la
matiere. Les erreurs exigent une réaction capable de répondre simul-
tanément aux besoins du patient, du travailleur de la santé et du sys-
teme. Comme les conseils de I’ Association canadienne de protection
médicale tendront a décourager les excuses, il faudra insister pour
que les provinces et des territoires qui ne 1’ont pas encore fait s’em-
pressent d’adopter des lois en la matiere.
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