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lecture du jeudi 20 septembre 2012

Vu l'arrét avant dire droit en date du 28 avril 2Qiar lequel la Cour de céans a, sur la requéte de
M. Jean-Michel A tendant a I'annulation du jugem&h0900289-1 du 11 mars 2010 par lequel
le Tribunal administratif de Nouvelle-Calédonieegeté sa demande tendant a la condamnation
du centre hospitalier territorial de Nouvelle-Cala@ a I'indemniser des préjudices résultant du
décés de son épouse survenu le 9 juin 2007 damdpial, ordonné une expertise médicale en
vue de déterminer notamment la cause déterminantiéces de Mme B et la qualité de sa prise
en charge dans les services du centre hospitalier ;

Vu les autres piéces du dossier ;

Vu la loi organique n° 99-209 du 19 mars 1999 miédifet la loi n°® 99-210 du 19 mars 1999,
relatives a la Nouvelle-Calédonie ;

Vu le code de la santé publiqgue dans sa versiolicapfe en Nouvelle-Calédonie ;

Vu le code de la sécurité sociale ;

Vu le code de justice administrative dans sa vargfaplicable en Nouvelle-Calédonie ;
Les parties ayant été régulierement averties duded'audience ;

Apres avoir entendu au cours de l'audience publiyué septembre 2012 :

- le rapport de Mme Renaudin, rapporteur,

- et les conclusions de Mme Merloz, rapporteur ipubl
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Considérant que par un arrét avant dire droit éa da 28 avril 2011, la Cour de céans, sur la
requéte de M. Jean-Michel A tendant a I'annulatiopugement n°0900289-1 du 11 mars 2010
par lequel le Tribunal administratif de Nouvellel&onie avait rejeté sa demande tendant a la
condamnation du centre hospitalier territorial dauielle-Calédonie a indemniser les préjudices
résultant du décés de son épouse survenu le 204 a la suite d'une septicémie dans cet
hépital ou elle était traitée pour une leucémie phoide chronique, a ordonné une expertise
médicale en vue de déterminer notamment la causgnti@éante du décés de Mme B et la
gualité de sa prise en charge dans les servicecedue hospitalier territorial de Nouvelle-
Calédonie ; que le Docteur C, expert désigné eticapipn dudit arrét a déposé son rapport le 28
mars 2012 ;

Sur la régularité du jugement attaqué :

Considérant qu'aux termes des cing premiers alidédsrticle L. 376-1 du code de la sécurité
sociale : " Lorsque, sans entrer dans les cas pagites dispositions législatives applicables aux
accidents du travail, la Iésion dont l'assuré damiason ayant droit est atteint est imputable a un
tiers, l'assuré ou ses ayants droit conserve cdatreur de l'accident le droit de demander la
réparation du préjudice causé, conformément auesély droit commun, dans la mesure ou ce
préjudice n'est pas réparé par application du ptdsee. / Les caisses de sécurité sociale sont
tenues de servir a l'assuré ou a ses ayants dsofiréstations prévues par le présent livre, sauf
recours de leur part contre l'auteur responsabléadeident dans les conditions ci-apres. / Les
recours subrogatoires des caisses contre les giexercent poste par poste sur les seules
indemnités qui réparent des préjudices qu'ellegpdaten charge, a I'exclusion des préjudices a
caractéere personnel. / Conformément a l'article2i®bcode civil, la subrogation ne peut nuire a
la victime subrogeante, créanciere de l'indemmisatiorsqu'elle n'a été prise en charge que
partiellement par les prestations sociales ; erase I'assuré social peut exercer ses droits contre
le responsable, par préférence a la caisse subrb@&pendant, si le tiers payeur établit qu'il a
effectivement et préalablement versé a la victinme grestation indemnisant de maniéere
incontestable un poste de préjudice personnel, recaurs peut s'exercer sur ce poste de
préjudice ; (...) / L'intéressé ou ses ayants dloivent indiquer, en tout état de la procédure, la
qualité d'assuré social de la victime de l'accidaeinsi que les caisses de sécurité sociale
auxquelles celle-ci est ou était affiliée pourdigers risques. lls doivent appeler ces caisses en
déclaration de jugement commun ou réciproquementdéfaut du respect de l'une de ces
obligations, la nullité du jugement sur le fond palétre demandée pendant deux ans, a compter
de la date a partir de laquelle ledit jugementdesienu définitif, soit a la requéte du ministére
public, soit a la demande des caisses de sécuriiéles intéressées ou du tiers responsable,
lorsque ces derniers y auront intérét. " ;

Considérant qu'il appartient au juge administrafifi dirige l'instruction, d'ordonner la mise en
cause des parties intéressées au litige ; qu'ant ayais de mettre en cause d'office la caisse de
compensation des prestations familiales, des ausdeu travail et de prévoyance des
travailleurs de la Nouvelle-Calédonie (CAFAT) enevde l'exercice par celle-ci de l'action
susmentionnée, laquelle revét un caractére sulmiogate Tribunal administratif de Nouvelle-
Calédonie a méconnu la portée des dispositionst@esc; qu'eu égard au motif qui a conduit le
|égislateur a édicter les prescriptions dont s'deitr violation constitue une irrégularité que la
Cour, saisie des conclusions de I'appel de M. Areda jugement en date du 11 mars 2010, doit
soulever d'office ; qu'il y a lieu, dés lors, d'alam ledit jugement et d'évoquer l'affaire pour y
étre statué immédiatement ;

Sur la régularité de l'expertise :



N° 10PA02690 3

Considérant que M. A soutient que l'expert n'a padigé de pré-rapport soumis a la
contradiction avant de déposer son rapport auegdffla Cour et qu'il n'a pas été interrogé par
I'expert sur certains points qui lui semblaient amipnts ; que toutefois I'expert n'était pas tenu
de rédiger un pré-rapport ; que quand bien mémapele fait valoir M. A, le dossier médical
transmis par le centre hospitalier a l'expert neaisgpas complet a défaut d'une tenue
administrative rigoureuse, l'expertise du Doctewdppuie sur de nombreux comptes rendus de
consultation tres circonstanciés des médecins gquswivi Mme B, reproduits dans le rapport,
qui apportent une connaissance suffisante des shiligrés a la patiente tout au long de
I'évolution de la maladie ; qu'en tout état de eaasors méme que la procédure serait entachée
d'un défaut partiel de contradictoire sur certali&ments, le rapport produit par I'expert, qui
constitue un élément du dossier dont les partieeorconnaissance et qu'elles ont été mises a
méme de discuter devant la Cour, peut néanmoiesrétienu a titre d'élément d'information, au
méme titre d'ailleurs que le rapport en date dsefiembre 2007, complété le 8 octobre 2007,
du Docteur D, membre de la commission de conalmiilu centre hospitalier territorial de
Nouvelle-Calédonie, ces deux rapports étant ereaatncordants dans leurs analyses ; qu'il n'y a
donc pas lieu de faire droit aux conclusions deAMendant a ce qu'une nouvelle expertise soit
ordonnée ;

Sur les conclusions indemnitaires :

Considérant, en premier lieu, que si M. A, s'apptigar les observations du praticien hospitalier

suivant son épouse reproduites dans le rapporpatise, invoque une faute des services du

centre hospitalier territorial de Nouvelle-Calédogpnsistant en un surdosage médicamenteux
en avril 2003, il ne résulte pas de ces observatis@lon lesquelles la patiente a été orientée a
I'hépital par son médecin traitant et le praticieoncluant que son état de santé résulte
probablement d'une déshydratation et d'un surdosaggicamenteux, que ces incidents ont

découlé des prescriptions faites par le serviceital&r et non d'une prise en charge antérieure a
cette hospitalisation ;

Considérant, en deuxieme lieu, que si M. A invoque faute dans la prise en charge
thérapeutique de la leucémie de son épouse, iteddel I'instruction et notamment du rapport du
Docteur C, que la chimiothérapie qui a été décmbird'équipe du centre hospitalier territorial de
Nouvelle-Calédonie, en totale collaboration avellecdu " Royal Prince Alfred hospital " de
Sydney en Australie, correspondait au protocoleigneur ; que notamment, contrairement a ce
gu'estime M. A, quand bien méme la leucémie a étéctée au début de lI'année 2003, il n'y a
pas eu de retard dans I'administration du traiténequel a débuté en février 2006 des que le
seuil de 100 000 globules blancs a été atteinpde expliguant que selon les recommandations
médicales, l'abstention thérapeutique est la réggledeca de ce seuil ; que, de méme,
'administration de différentes molécules a étéefaelon les recommandations médicales et en
adaptation aux évolutions constantes de la maladiee, notamment, si M. A soutient que la
Fludarabine est inefficace aprés cinq cures, il'@ablit pas et n'apporte aucun élément au
dossier de nature a contredire I'appréciation @tigen hospitalier en charge du suivi de Mme
B, lequel a considéré que la dose maximale de Fdbilee avait été atteinte en février 2007 et
qu'il fallait alors aborder la chimiothérapie dar@eligne, cette analyse de la situation n'ayant
d'ailleurs pas été critiquée par l'expert ; quie sequérant soutient en outre que ce produit a pu
avoir des effets indésirables sur le plan veinduésulte également de l'instruction que I'abord
veineux de la patiente est devenu difficile en 2087, ce qui s'explique par I'ensemble des
sollicitations liées a une année de chimiothérapiux transfusions plaguettaires administrées a
la patiente, et non par la seule utilisation dyddgduit ; que M. A fait valoir que le produit de
3eme génération de chimiothérapie qui devait Ethmirsistré a son épouse n'a jamais été
commandé par le centre hospitalier territorial deudelle-Calédonie ; que cependant il résulte
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de linstruction, et notamment du rapport d'expertigue ce produit conseillé par I'équipe de
Sydney était en phase expérimentale et compomaitgnande toxicité notamment sur le plan
cardiaque, pouvant en outre provoquer des thrommbepé que si ce produit n'était pas
disponible en Nouvelle-Calédonie et devait étre mamdé, il résulte de l'instruction que c'est
essentiellement en raison des discussions quinétarecours au sein de I'équipe médicale sur
l'opportunité de son utilisation que son adminigirad Mme B a été retardée ; qu'en témoigne
notamment le courrier adressé au médecin traitana gatiente par un praticien hospitalier du
centre hospitalier territorial de Nouvelle-Calédondaté du 6 juin 2007, reproduit dans le rapport
d'expertise, mentionnant qu'il avait été décid@smonsultation de la patiente par ses confréeres
australiens de poursuivre une chimiothérapie imtenst soulignant que " nous sommes en
pourparlers des protocoles a appliquer et nousrnawe la patiente en consultation afin de
I'informer du choix collégial qui a été fait afireffectuer un traitement adapté. " ; qu'enfin si M.
A fait valoir qu'aucune chimiothérapie n'a été effiée apres le mois de février 2007 alors que la
maladie s'accélérait, il résulte du rapport d'ebpeque la patiente a subi une chimiothérapie en
mai 2007 associant trois molécules par voie inireese ; qu'aucune faute dans les choix
thérapeutiques du traitement de la leucémie de Mnme peut donc étre reprochée au centre
hospitalier territorial de Nouvelle-Calédonie ; qgide requérant fait valoir que lI'administration
du centre hospitalier a reconnu des défaillances thprise en charge de son épouse, il ressort
des courriers de cette derniére produits au dosgiedu rapport du Docteur D que cette
reconnaissance porte uniguement sur la mauvaise tundossier médical de la patiente, M. A
n'étant pas fondé a invoquer un défaut de prisgharge générale de son épouse ;

Considérant, en troisieme lieu, que s'agissantimlantation d'une chambre a cathéter pour
administrer la chimiothérapie, il résulte de I'mstion et notamment, tant du rapport d'expertise
du Docteur C, que du rapport du Docteur D, médeoimciliateur, en date du 15 septembre
2007, complété le 8 octobre 2007 et qui peut &renu a titre d'information par la Cour, que la
premiére tentative réalisée le 5 aolt 2006 parramier praticien a été un échec en raison de la
survenue d'une infection qui a conduit a I'ablatiena chambre, tandis que la deuxieme, tentée
le 20 mars 2007 par un autre praticien, n'a papagsible, la voie d'abord étant bloquée ; que le
3 avril 2007, ce praticien a renouvelé sa tentativiedussi a poser la chambre ; que cependant il
a di étre procédeé a l'ablation de celle-ci le 22 2087 compte tenu de ce que l'intervention
avait été compliquée d'une septicémie a staphyloe@gpidermis ; que, dans ces conditions, le
requérant ne peut utilement arguer que les serduesentre hospitalier ont tardé a mettre en
place une chimiothérapie par cathéter ; que leseaschdes deux dernieres tentatives
d'implantation de la chambre a cathéter ne peldtemtattribués a une faute du praticien qui les a
menées, mais sont liées aux difficultés présenpéesl'état de Mme B et qui étaient déja
occurrentes lors de la premiére tentative ; qu'etmeole Docteur C reléve qu'au regard du
compte-rendu opératoire, la derniére interventior évril 2007 a été réalisée dans les regles de
l'art ; que si le requérant fait valoir que le fian qui a réalisé celle-ci n'avait pas la quadieé
chirurgien, l'expert affirme qu'il était parfaitentehabilité a réaliser ce geste chirurgical en
gualité de médecin anesthésiste-réanimateur ; @wirdonstance que ce praticien soit connu
pour des fautes graves ayant conduit a son licexerien'est pas de nature a démontrer qu'il ait
commis en l'espece un geste fautif ; que le chiipdantation de la chambre du c6té droit lors
de lintervention du 3 avril 2007, alors méme qaddntative du 20 mars 2007 pratiquée au
méme endroit avait échoué, est justifié selon éexpar les recommandations en vigueur,
I'intervention du c6té gauche n'étant pas décatesdes protocoles et celle-ci étant dangereuse
sur le plan anatomique et plus encore dans le easime B compte tenu d'antécédents de
pontages coronariens ; qu'en outre cette analydexgert est corroborée par le compte-rendu
opératoire de la deuxieme intervention pour l'impdséion de la chambre le 20 mars 2007, qui
fait état de ce que malgré I'échec de la précédentative du cété droit, le choix de cette voie
jugulaire est & nouveau fait " compte tenu desmegandations actuelles de I'Agence francaise
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de sécurité sanitaire des produits de santé eedpi'elle parait la plus adaptée " ; que devant
I'impossibilité de mener & bien le geste, le pratinote enfin qu™ il est décidé de cesser tout
geste et de remettre a plus tard une ponction thugaiuche, qui exposerait la patiente a trop de
risque. " ; qu'enfin si un morceau de cathéter éom@té retrouvé au cours de l'ablation de la
derniére chambre implantable, I'expert note quauélément dans le dossier médical de
I'intéressée n'est a méme d'expliquer cette citanons ; que dans ces conditions M. A ne peut
établir que sa présence résulterait d'une erreuntse dans le dernier geste opératoire ;

Considérant, en quatrieme lieu, qu'aux termesadicle L. 1111-2 du code de la santé publique:
" Toute personne a le droit d'étre informée suré&ah de santé. Cette information porte sur les
différentes investigations, traitements ou actidesprévention qui sont proposés, leur utilité,
leur urgence éventuelle, leurs conséquences, $gias fréquents ou graves normalement
prévisibles qu'ils comportent ainsi que sur lesemusolutions possibles et sur les conséquences
prévisibles en cas de refus. (...) Cette infornmabi@wombe a tout professionnel de santé dans le
cadre de ses compétences et dans le respect des panfessionnelles qui lui sont applicables.
Seules l'urgence ou limpossibilité d'informer pentvIl'en dispenser. Cette information est
délivrée au cours d'un entretien individuel (.n)das de litige, il appartient au professionneéou
I'établissement de santé d'apporter la preuve'mpfierination a été délivrée a l'intéressé dans les
conditions prévues au présent article. Cette prpawt étre apportée par tout moyen. ";

Considérant que si le requérant évoque un défanfomthation, il résulte de linstruction, et
notamment des courriers du praticien hospitalier swivait Mme B, que les décisions
thérapeutiques ont été soumises a son acceptajimns'agissant en particulier de l'ablation de la
premiére chambre implantable, si le requérant snutiju'elle a été réalisée sans gu'aucune
explication ne soit donnée a son épouse, il résidtel'observation médicale d'aolt 2006
reproduite dans le rapport d'expertise que Mme ésgmtait un sepsis qui n'était pas jugulé
depuis une semaine avec une suspicion d'infecticsitd opératoire ; qu'ainsi si aucune piece au
dossier ne permet de s'assurer de la bonne informdé la patiente, l'urgence de la situation
infectieuse, qui n'est pas contestée, rendait atet indispensable ; que M. A n'établit pas que,
comme il l'allegue, il lui a été indiqué que l'espe de vie de son épouse était de 20 ans avec
ce type de leucémie ; qu'en tout état de cause, detonstance, comme celle de l'ablation de la
premiére chambre implantable n'ont eu aucune incelesur le déces de Mme B dont la
réparation est recherchée ;

Considérant, en cinquiéme lieu, que si le requérgiitre ses allégations relatives a la
prescription inadéquate de Médiator, ce moyen &e&aéé par l'arrét avant dire droit en date du
28 avril 2011 de la Cour de céans ;

Considérant, en sixieme lieu, qu'il résulte destliaction que Mme B est décédée le 9 juin 2007
d'une septicémie compliquant sa leucémie lympholigenique ; que cette infection a provoqué
le 1er juin 2007 une thrombopénie, qui selon leseokations médicales de la patiente faites par
les services du centre hospitalier territorial deutelle-Calédonie, a eu pour porte d'entrée la
plaie du site implantable ; que le Docteur C relque l'infection du site implantable survenue
dans les suites de l'intervention du 3 avril 200&itaun caractére nosocomial ; que toutefois, il
explique que lintervention avait un caractere spdnsable, compte tenu de ce que la maladie
avait atteint un stade avancé et que l'adminismmates produits de chimiothérapie de 3éme ligne
ne pouvait se faire que par voie intraveineusee kpkpert note en outre qu'une abstention
thérapeutique aurait a ce stade conduit Mme B amorérapide ; gu'enfin il conclut que Mme B
n'a perdu aucune chance de survie du fait de riimteéion pour la pose d'une chambre
implantable, ses complications ne pouvant en aucam étre une contre-indication a sa
réalisation ; qu'il résulte tant du rapport du RoectD que de celui du Docteur C que Mme B a



N° 10PA02690 6

connu de nombreux épisodes septiques, ces conipfisafaisant partie de I'évolution de la
maladie en raison de la réduction des défenses mitames de l'organisme ; que l'expert note
également que Mme B présentait un terrain favorableinfections compte tenu de différentes
pathologies et notamment d'un diabéte ; qu'airdatl' de santé de Mme B I'exposait
particulierement lors de ses hospitalisations antreehospitalier territorial de Nouvelle-
Calédonie aux complications infectieuses et awinfaations, fréquentes chez les patients
immunodéprimés ; que dans ces conditions, lindactsurvenue a la suite de la derniere
intervention pour la pose d'une chambre a cathétdr £tre imputée a la déficience immunitaire
de Mme B sans que puissent étre mises en causeelasres prises par le centre hospitalier
territorial de Nouvelle-Calédonie pour prévenir teetomplication, la responsabilité de ce
dernier ne pouvant donc étre engagée ;

Considérant qu'il résulte de ce qui précede queAMn'est pas fondé a soutenir que la
responsabilité du centre hospitalier territorialiguvelle-Calédonie est engagée dans le déces
de son épouse survenu le 9 juin 2007 ; que sedusimes indemnitaires doivent donc étre
rejetées, de méme que celles présentées par la TAFA

Sur les frais d'expertise :

Considérant qu'il y a lieu, en application de id#tR. 761-1 du code de justice administrative,
de mettre les frais d'expertise, liquidés et tgpaasordonnance du président de la Cour en date
du 30 avril 2012 a la somme de 500 euros, a lagehde M. A, partie perdante ;

Sur les conclusions tendant a l'application dédlarL. 761-1 du code de justice administrative :
Considérant qu'en vertu des dispositions de llartic761-1 du code de justice administrative, la
Cour ne peut pas faire bénéficier la partie tenuedgpens ou la partie perdante du paiement par

l'autre partie des frais qu'elle a exposés a l&icoadu litige soumis au juge ; que les conclusions
présentées a ce titre par M. A et la CAFAT doiwagt lors étre rejetées ;

DECIDE:
Article ler: Le jugement du Tribunal administratif de Nouge@alédonie du 11 mars 2010 est
annulé.

Article 2 : La demande présentée par M. A devant le Tribwakhinistratif de Nouvelle-
Calédonie et ses conclusions devant la Cour s@tées.

Article 3: Les conclusions présentées par la CAFAT dewa@olur sont rejetées.
Article 4 : Les frais de I'expertise ordonnée le 29 juin2difuidés et taxés par ordonnance du

président de la Cour en date du 30 avril 2012 sotame de 500 euros, sont mis a la charge de
M. A



