L'art dentaire et la maladresse :
une question d'expertise

Un professionnel doit étre adroit, de sorte que la maladresse est en soi constitu-
tive de faute. Le caractére anormal du dommage est insuffisant pour établir cette
Sfaute, mais constitue néanmoins un commencement de preuve pouvant fustifier
une mesure d’expertise afin de vérifier la réalité de la faute.

Responsabilité médicale - Dentiste - Maladresse - Caractére anormal du dommage - Présomption
de faute - Opportunité d'une expertise - Commencement de preuve.

Sieg. : Mime Decocq

Plaid. : MM~ Monseur et De Smet
(L.c.S.et AMMA)

R.G. n° 10/154/A

l. Les faits et les antécédents de procé-
dure

Le 3 octobre 2007, L. se rend chez son den-
tiste habituel, Sc. ; ce dernier étant indis-
ponible, elle est traitée par son assistante, S,
dont I'Association d'assurances mutelles

association mutuelle médicales d’assurances,

en abrégé A.MM A assure la responsabiliee
professionnelle.
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L. explique que pour dévitaliser une dent
de la machoire mférieure, la dentiste S. a
enfoncé une miguille au niveau de cette dent
pour I'anesthesie, ce qui a provogqué une vive
douleur et qu'elle en a conservé des séquelles
depuis lors. Elle considere que la denuste a
comitnis une faute lui occasionnant un dom
mage et engageant sa responsabihité. Par une
citation sigmfiée les 11 et 16 décembre 2009,
elle sollicite la condamnation solidaire de S.
et de son assureur 3 lui payer la somme de
1.000 EUR a dre provisionnel et la désigna-
gon d'un expert-meédecin charge d'évaluer
son donunage.

139



1. RESPONSABILITE

IIl. Position des parties

A utre principal, L. demande la condamna-
ton solidare de S. et de son assureur 3 lw
payer la somme de 1.000 EUR i atre provi-
sionnel et la désignation d’un expert-méde-
cin chargé d'évaluer son dommage. A titre
subsidiaire, elle postule la désignation d'un
expert-médecin chargé dapprécier les res-
ponsabilités.

A titre principal, les défenderesses considérent
que la demande n’est pas fondée. A aere sub
adire, elles solhcrent la désignaton d'un
collége d'experts composé d'un denuste,
d'un neurologue et d’'un médecin habituel-
lement désigné en matiére d’expertise. A nitre
plus subsidiaire. elles postulent la désignation
d'un expert-denuste exercant en dehors de la
province de Liege.

lll. Lanalyse du tribunal

A. Principes applicables

L. fonde sa demande sur les arncles 1382 ot

1383 du Code cnvid

La faute du denuste doit étre appréciée selon
le crieere de 'homme normalement prudent
et avis¢ placé dans les mémes circonstances.

La vicnme qui recherche la responsabilicé
d’un dentiste doit donc établir cette preuve

Il n’est pas necessaire de rapporter la preuve
du caractére volontaire de la faute, le critére
du dentiste prudent et diligent suffir.

En cette matere comme en toute autre
matiére, le fair d'occasionner des blessures a
autrul n'est pas ipso facte fauaf pour autant
que le dennste ait respecté les regles de
prudence qui régissent le comportement
d'un denuste prudent et avisé placé dans les
memes circonstances.

Pour obtenir la designacon d'un expert-
medecin, la personne qui se prétend victime
d'une erreur médicale doir, i tout le nmoins,
produire des documents médicaux sutfisam-
ment probants et rendant vraisemblable 'hy-
pothése d'une faute médicale comumise.
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B. Application des principes
L. dépose les documents suivants :
a) Un courtier du docteur L., neurologue

Celui-c1 précise que L. souffre de douleur
névralgique post-traumatique de la région du
nerf dentaire inférieur droit et fant état d'une
lesion probable du nerf dentaire inférieur
ot du nert’ mandibulaire aprés une anes-
thésie locorégionale pour soins dentaires le
3 octobre 2007.

b) Un rapport du docteur M., neurologue
Celui-ci considére qu'il n'est pas normal
qu'une mfiltration locale embroche un nerf
et provoque de fagcon définttive d'unportants
cnnuis pour la panente.

Il résulte de ce qui précede que la demande-
resse produit des documents médicaux suf
tisamment probants et rendant vraisemblable
F'hypothese d'une faute médicale comnuse

Il n'est pas d'ores et déja établi qu'une faure
meédicale a éré commise ; il appartendra i
Fexpert de le déterminer.

Le caractére vraisemblable de la ou les fautes
commises suffat ; s1 la responsabilité écair éta-
blie, 'expertise ne sermt d'aucune urlite.

H y a deés lors heu, avant dire droit au fond, de
procéder a la désignation d'un expert-den-
tiste chargé de la nussion reprise au disposiat
ci-aprés.

Il sera eventuellement nécessaire de recou-
rir 3 un sapiteur neurologue ; par contre, la
désygnanion d'un collége d'experts n'est pas
opportune en P'espéce.

Enfin, 1l n'est pas nécessaire de recourir 2
un expert judicinre exer¢ant dans un autre
arrondhssement judiciaire ; un expert judi-
ciaire ne connaissant pas la dentiste unpliquee
suffit 3 garantr son impartalié.

Conformément i l'artucle 972bis, § 17, du
Code judiciaire, les parties remettront a 'ex-
pert hunt jours avant le début des travaux leur
dossier imventorié rassemblant tous les docu
ments pertnents.

Les parties intormeront 'expert, avant la pre-
nuere réunton dans la mesure du possible, du
nom du médecin qui les assistera.
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Le cotit global de I'expertise (frais et hono-
raires de I'expert et de son sapiteur) est estimeé
a la somme de 1.000 EUR.

Certte somme n'est qu'une estimation.

Il y a Heu de rappeler que ce sont les cri-
teres de 'arucle 991 du Code judiciaire qui
s'appliquent lors de la taxation.

Enfin, en application de I'article 987 du Code
Judiciaire, L. consignera au greffe une provi-
ston de 500 EUR dans le mois du prononce
du jugement, dont 300 EUR pourront éme
tibérés au profit de 'expert par les somns du
grefle dés réception des fonds.

Par ces modfs,

Le tribunal,

Statuant contradictolrement,

Désigne en qualité d'expert, le dentiste R.G.,
rue des Fagnes 6 a 4020 Liege, qui, s'entou-
rant de tous renseignements uales, s'adjoi-
gnant éventuellement le concours d'un sapi-
teur neurologue et procédant conformément
aux dispositions des articles 962 et suivants du
Code judiciaire, aura pour mission, serment
prété conformément i la lor :

l. de convoquer les parties concernées par
Pexpertise, eventuellement assistées de leurs
conseils, 3 une premiére réunion d'exper-
tise ; de les entendre en leurs explications et
de prendre connaissance de leurs dossiers et
notes de faits directoires ;

2. de communiquer au greffe du tribunal
dans les quinze jours de la renue de la pre-
micre réunion d'expertise, la date de cette
réunion, la date i laquelle les dossiers des
parties ont été recus et le calendrier convenu
avec les parties pour les différentes phases de
I'expertise ; d'informer le greffe des modifi-
cations du calendrier prévu, en précisant la
cause de la modification ;

3. de dresser un rapport des réunions qu'il
organise et d’en envoyer copie au juge, aux
parties et aux conseils par lettre missive, et le
cas échéant, aux parties qui ont fait défaur,
par lettre recommandée (article 972bis, § 2,
du Code judiciaire} ;

4. d’adresser, tous les six mois, un rapport
intermédiaire sur {"état d’avancement des tra-
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vaux déja réalisés, des travaux réalisés depuis
le dernier rapport intermédiaire et les ravaux
restant a réaliser (artcle 974, § 17, du Code
judiciaire} ;

5. de se faire remetire le dossier medical de
L §

6. dérablir un résumeé succiner sur Uidendté
de L.. ses antécédents, phintes et sicuadon
actuelle ;

7. d’examiner la patiente et décrire son état
de santé et sa dentitton |

8. de dire si les lésions qu'elle présente au
niveau de la michoire inférieure sont dues
aux somns lui donnés le 3 octobre 2007 ou
non ;

9. de dire si ces lésions pouvaient etre éviiées
et comment ;

10. de maniére plus générale, de décrire les
somns donnés le 3 octobre 2007 en précisant
si ces soins ont été assurés conformément aux
réegles de l'art en tenant compte des circons
tances concretes de 'espéce et de 'état de la
science a F'époque ;

11, dans la néganve, de définir précisément
les manquements éventuels en prenant soin
de faire la part entre ce qui releve d'un étar
antérieur ou d'autres éléments indépendants
des manquements éventuellement constaeés ;

12. de preciser si ces derniers ont un quel-
conque rapport de causahité avec les plamtes
de la patiente ainsi que leurs dventuelles
conséquences au  niveau du  dommage
encouru ;

13, de décrire l'evolution, douleurs et
troubles dont la panente fur wvichme et
demeurs atteinte a la sute de 'eventuelle
faure médicale ;

14. de déterminer le cas échéant les taux et
périodes d'incapacité temporiire ains1 que
le raux de linvahdité et/ou de I'incapacité
permanente en relation causale avec le man-
quement éventuellement constaté, en prenant
soin de distinguer les séquelles qui résulte-
raient de I'érat antérieur de la pauente, de son
évolution ou encore de complicanons non
consécutives de fautes ;
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15. de décrire et donner un avis au suiet des
autres préjudices éventuellement subis {quan-
tum doloris, préjudice esthértique, prejudice
d'agrément] ;

16. d’évaluer les frais pharmaceutiques, para-

21. de faciliter la conciliation des parties et,a
défaut, de faire du tout un rapport mouvé i
déposer au greffe dans les neuf mois 4 comp
ter du présent jugement.

Ature 'attention de 'expert :

pharmaceuvuques, infirmiers ou  médicaux sur la nécessite dadresser au tribunal un

rapport circonstancie sur 'étatr de 'exper-
tise apres six nois ;

17. de préciser les éventuelles réserves pour - gur I'obhgation pour lui de solliciter une
l'avenir ; prorogation du délal fixe pour l'execu-
18. de répondre 3 toute question pertinente non de l'expertse, & détaut de quoi, il sera
convoqué d'office en chambre du conseil
pour s'expliquer sur les raisons de son

passés et tuturs en lien causal avec ces éven
tuelles fautes ;

des parties en rapport avec la mission ;

19, de commumgquer au tribunal tour élé
ment susceptible d’etre nécessaire ou unle retard.
a lapprécation des responsabilités ec a la |..]
déternunation du dommage et de ses consé-

quences ;

20. de commumquer aux parties et déposer

au greffe du wibunal un rapport préliminaire

contenant un avis provisoire ; de répondre

aux observations formulées par les parnes

dans le déla qu'il a fixé pour ce faire

Note d'observations

I. Introduction

1. Alors qu'il sappretait a dévitahiser une dent de la michoire nférieure, le
dentiste a enfoncé une aguille au niveau de la dent 4 traiter pour I'anesthésier.
Cette injection a provoqué une vive douleur chez la patiente, qui en conserve
des séquelles.

La patiente postule la réparation de son dommage et la désignation d'un expert
afin d’évaluer celui-ci. A titre subsidiaire, elle solhicite la désignation d'un expert
afin d’apprécier les responsabilités.

Apres avoir exammé les documents medicaux presentés par la demanderesse
— documents établis par des médecins neurologues — le Tribunal de premiére
instance de Liege estime la faute du dentiste vraisemblable, sans étre pour autant
d’ores et déja établie. Le juge fait droit a la demande subsidiaire et ordonne une
mesure d’expertise avant dire droat.
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. La« piqire » pour I'anesthésie locale

La patiente reproche d son dentiste de lui avoir lésé le nerf dentaire inférieur & Poccasion
d’une infiltration potir anesthésie locale.

2. Les interventions dentaires effectuées sous anesthésie locale sont heureu-
sement la regle. L'anesthésie évite au patient de souffrir mutilement et au den-
tiste de se sentir tortionnaire. Ambroise Paré disait : « La douleur des dents est
Ia plus grande et cruelle qui soit entre toutes les douleurs, sans la mort ». Clest
pour dire. Le fait qu'une anesthésie soit elle-meéme cause de supplices intermi-
nables est une curieuse ironie du sort.

L'anesthésie locale a pour objet de supprimer de maniére temporaire et réver-
sible la sensibilité d'un territoire donné. La réalisation d'une anesthésie locale au
préalable de la dévitalisation d’une dent n'implique bien entendu aucune lésion
du nerf dentaire inférieur {ou nerf alvéolaire inféricur)'. Embrocher le nerf que
I'on tente d’endormir n'est pas sans conséquence pour le panent.

Les symptomes d'une lésion du nert alvéolaire inférieur lors de I'anesthésie
locale précédant la chirurgie dentaire sont typiques d'une leston nerveuse : bri-
lures constantes, sensations de décharges électriques, allodynie mécanique ou
thermique. Parfois la douleur gene I'élocution et 'alimentanion?. Ces séquelles
sont invalidantes et peuvent avoir des retentissements psychiatriques ou justifier
des traitements neuroleptiques’.

3. Il est difficile pour le patient d'admettre que de telles complications
puissent simplement découler d’'une anesthésie locale, geste 6 combien anodin
pour un dentiste. La conviction que ce dernier a éeé maladroit apparait et avec
elle, celle d'obtenir réparation des torts causés.

¢ L'acte maladroit aux incidences légéres peut aisément s’oublier, car il est
humain de pardonner. Mais la maladresse aux conséquences lourdes, se réalisant
tout ausst bien dans le patrimoine que dans I'intmite de la personne qui la subit,
se doit d’étre aussi, humainement et socialement, réparée »*.

M. Sapaner et P Lolom « Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie », in (dir. A, Rocen), « Responsabilité médicale - La

référence pour les hopitaux, médec ns, juristes =, Paris, p. 623 : « Le nerf dentaire inférieur est un facteus de difficulté

majeur. il chemine dans un canal osseux qui va de la face interne de la branche montante, au-dessus et en arriere de la

dent de sagesse, jusqu'a la face externe de fa branche horizontale de la mandibule, a mi-hauteur de l'os dans la région

prémolaire ».

¥ P MagcreTtien, = La douleur iatrogéne : la reconnaitre, |a traiter, la prévenir », deuxieme conférence intermationale de
I'.U.D, SETD Lyon, 21 novembre 2002, La lettre de I'Institut UPS de la douleur, décembre 2003, r 20 (numéro spécial)
M. Saranet, « La gestion du risque en stomatologie et chirurgie maxillo-faciale : état des lieux et tendances actuelles »,
http:/iwww.sfsemf fr, livee blanc, chapitre 4-1 (derniére consultation be 9 aout 2012).

* A Maacos, « La maladresse, essai de qualification en droit d'une notion a-juridique =, Revue générale de droit médical,

n°9, 2003,p.83
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lll. La faute du dentiste

La patiente considére que le dentiste a connnis une fante engageant sa responsabilite.

Selon le tribunal, cette faute s'appréde au regard du critere de 'homme nornmalement
! - o

pradent et avisé placé dans les mémes circonstances.

4.  De la conviction du patient a celle du juge, il y a un monde. La prenve.

La vicume qui recherche la responsabilité d’un dentiste doit donc en établir la

preuve.

A. Notions

5. Lafaute est un manquement a une obligation préexistante®.

L'mjection d'anesthésiant qui précede la chirurgie dentaire est rarement un
moment agréable, on en convient. Une pigire n'est pas (towours) indolore.
Pourtant, le patient autorise bien volontiers le dentiste a transpercer sa chair au
moyen d'une aiguille.

A quel instant cet acte devient-il faunf 7

L'existence d'une faute est une question de tait relevant de I'appréciation sou-
veraine du juge du fond". Depwis Varrée Merder, prononce par la Cour de cas-
sation frangaise le 20 ma 1936, Ia regle est que les obhgations qui mcombent a
un médecin, ou a un dentiste’, sont de diligence et non de résultat. La décision
commentée ne fait pas exception”. Le dentiste a ainsi 'obligation d’administrer
a son patient des soins, non pas quelconques, mais consciencieux, attentifs et
conformes aux données acquises de la médecine dentaire”.

Cette diligence sapprécie au regard d'un cadre de référence abstrait, en I'occur-
rence, selon la conduite que I'on peut raisonnablement attendre d’un dentiste'".

£ M.Puarol, Traité élémentaire de droit civil, revu et completé par G. furert, avec le concours de J. BouLAnGER », 8% éd 1, 2
Paris, LG.DJ., 1921, p. 275,

L Y. Lamsert-Favee, Le droit du dommage corporel, Paris, Dalloz, 1996, n* 580.

La responsabilité des dentistes s'apprécie de la méme maniére que celle des médecins. Lart dentaire reléve en effet

de Vart de guérir, Voy, B. Duauisson, V. Cacuiwagnt, B. De Canmck et G. GATHEM, La responsabilité civite - Chronique de

jurisprudence 1996 2007, vol. 1, Le fait générateur et le lien causal, coll. Les dossiers du LT, n" 74, Larcier, pp. 864-865.

*  Nous ignorons si ta question de lintensiteé de lobligation du défendeur a été soumise au juge On conviendra que
l'obligation du dentiste est de résultat, si la prudence et 'adresse que l'on peut raisonnablement exiger de lui permet
d'éviter une lésion du nerf dentaire inférieur lors de Kinfiltration, de sorte que la nature de [a prestation, ne relevant
aucun aléa sérieux, justifie une intensité allant au-dela de la diligence et atteignant le palier du résultat. A contrario, si
un dentiste normalement prudent et adroit ne peut garantir ‘absence de lesion du nerf, I'aléa étant trop considérable, il
faut conceder que Fobligation a pour objet cette seule diligence. Voy, P-A. Crereau, « Lintensite de Fobligation juridique
ou des obligations de diligence, de résultat et de garantie = Les Editions Yvon Blais Inc, 1989, p. 55.

' Voy,Cass. fr, 20 mai 1936, D.P. 1939,1, p. 88.

®  Le critere de diligence est normatif. Voy. T. Vansweevil, La responsabilite civile du médecin et de I'hdpreal, Bruxelles,
Bruylant, 1996, pp. 96 et s
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La recherche de la faute suppose donc un raisonnement en deux temps. La
premiere étape consiste 3 esquusser le portrait du dentiste normalement nstruit,
adrott et prudent. La seconde implique une analyse comparative du compor-
tement adopté par le défendeur avec celul qu’aurait eu le portrait fraichement
esquissé dans les mémes circonstances.

Ainsy, la faute résulte d'une erreur de conduite qu’un dentiste normalement
instruit, adroit et prudent n'aurait pas commuse s'il s’¢tait trouve dans les memes
circonstances''.

B. Esquisse du dentiste normalement instruit, adroit et prudent

6. Afin de convaincre que le défendeur ne s'est pas comporté en bon den-
tiste, il importe de savoir comment un bon dentiste se comporte.

Un dentiste dotr ére instruit. La médecine dentaire est d’abord une science qui
requiert bon nombre de connaissances.

Un dentiste qui procede i une anesthésie locale par infiltration se doit de
connaitre, notamment, les eftets physiologiques des composants contenus dans
les cartouches d’anesthésique qu'il emploie, les éventuelles précaunons i prendre
en fonction de I'etat général et psychologique du patient, les techniques anal-
gesiques applicables selon le secteur considéré et les trajets des branches du nerf
trjumean concernés par la technique retenue',

Un dentiste doit étre adroit. En eftet, la médecine dentaire est également un art
qui exige de I'adresse. Aussi, pour que I'infiltration d’anesthésiant puisse étre
efhicace, le dentiste doit faire preuve d'habileté afin de déposer le solute suf-
fisamment prés du nerf, sans toutefois le léser. Comme tout domaine ou la
dextérité joue un role, la médecine dentaire est un terrain propice au geste
techniquement défaillant ou maladroit.

Cependant, la précision du geste peut etre tavorisée par un bilan radiographique
de qualité, permettant la localisation du nert.
Un dentiste doit étre prudent. Le risque de lésion du nerf alvéolaire inférieur

peut étre évalué par les incidences classiques (les radiographies rétroalvéolaire
et panoramique dentaire). La radiographie panoramique montre les rapports

"' Yoy, notamment Cass., 10 mars 2008 ; Pas., 2008, live. 3, p. 652, Cass. 26 juin 1998 ; Ar. Cass., 1998, p. 762 ; Bufl. 1998,
p. B12 et B. Duswisson, V. Caiewasst, B. De Commcx et G. GATHEM, La responsabilité civile - Chronigue de junsprudence
1996-2067, op. cit. p. 24.

" E Mosmer, D. Droz et D. GerpoLe, < L'anesthésie locale et régionale », Réalités cliniques, vol. 12, n® 1, 2001, pp. 3546,

1 M. Sapaner et P. Lowom = Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie s, op. cit., p. 623 ; M. SapangT, « La gestion du risque
en stomatologie et chirurgie maxillo-faciale : état des lieux et tendances actuelles = op. cit. ; MACSF, « Lésion du nerf
linguale et jurisprudence », httpy Aww.macsf fr (derniére consultation le 9 aout 2012).
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entre le canal osseux — dans lequel le nerf circule = et les racines de la dent de
la miachoire inférieure a traiter.

Mais ces radiographies peuvent ne pas fournir de certutude lorsque la dent 3
traiter et I'image du canal denraire se projettent sur un méme plan. Dans ce cas,
le dentiste peut etre amené a prescrire un scanner des dents et des machoires
afin d'evaluer au mieux les rapports anatomuques entre le nerf et la dent et de
préciser le risque de lésion encouru®,

Notons que lorsque le risque de lésion névralgique est sigmficant, le dentste
doit en intormer prealablement le patient afin de pouvoir recueillir son consen-
rement hbre et éclaire, conformément a I'article 8 de la Ioi du 22 aohr 2002
relative aux droits du patient'”.

C. Analyse du comportement du défendeur

7.  Afin d'emporter la conviction du juge, ka demanderesse devait donc jus-
tifier que le dentiste ne s’est pas « comporté comme un dentiste normalement
mstruit, adroit ou prudent place dans les memes circonstances » ; ce qui, on le
voit, comporte une appréciation de la condutte du défendeur’.

8. La demounstration de la faute d'un professionnel oblige bien souvent a
cotoyer les régles de son art. Le patient ne possédant aucune connaissance dans
le domaine de Ia médecine dentaire peut des lors se sentir dépourvu.

Il est opportun de faire appel a la science d'un spécnaliste de la disciphine afin
qu'il apprécie la prétendue faute de son confrére au regard des régles de 'art.
Le dentiste a-t-il dirigé son geste de maniére i éviter la 1ésion du nerf ? A-t-1l
recherche la position du nerf ? Un bilan radiographique a-t-1l éte pratiqué ?
Celui-ci a-t-il été correctement interpréte ? Le nerf 18sé présentait-il une varia-
nion anatomique ? Existait-il un risque devant etre commumqueé a la patiente *
Afin que son rapport puisse étre utilement employé en justice, ce conscil médi-
cal devra épingler les éventuels manquements aux régles de lart et garder 3
Pesprit que la faute ne se confond pas avec le dommage.

9. En lespéce, nous ignorons si, en plus de I'assistance de meédecins neurolo-
gues, la patiente a été épaulée par un denaste dans la démonstration de la faute
du défendeur. De meme, la décision commentée ne précise pas les mangque-

" Quiucsn, Duen et MavnarDier, « Eextraction des dents de sagesse s, http//www.chirurgiemaxillofacale-albi.com
(derniére consuktation le 9 aodt 2012).

" M8, 26 septembre 2002, p. 43719,

" Yoy P-A Creeeau, « Lintensité de fobligation jundique ou des obligations de diligence, de résultat et de garantie »,
op. cit., pp. 15-20.
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ments reprochés. Il y a lieu de penser que la patniente reprochait a son dentiste la
commussion d'une maladresse au cours de I'injection de 'anesthésiant.

D. La maladresse en tant que faute

Le tribunal soulgne qu'il n'est pas nécessaire de rapporter la prenve du caractére volon-
taire de la faute, le critere du dentiste prudent et diligent suffit.

1. Ledevoir général d’habileté

10. Jean Dabin et André Lagasse écrivalent : « Est constitutif de faute tout
mangquement, st minime soit-i, volontaire ou mvolontaire, par acte ou par
omission, a une norme de conduite préexistante. Cette norme de conduite a sa
source solt dans la lol ou les reglements (droit pénal, droit civil, droit adminis-
tratif, etc.) — édictant une obligation déterminée ou indéterminée — soit dans
une série de régles de vie sociale, de morale, de convenances ou de techniques,
non formulées en textes législants : loyaute, bienséance, sang-froid, prudence,
diligence, vigilance, habileté, déontologie professionnelle, etc., le tout selon le

critere de Phomme normal de 'époque, du milieu, de la région »"".

La reconnaissance d'une maladresse désigne un manquement au devoir essentiel
d'habileté dont tout individu doit faire preuve notamment dans son exercice
professionnel, afin d'assurer la sécurité des personnes et I'efficacité des activités
utiles a Ia sociéte™. Ce devoir figure naturellement dans la notion de devoir géne-
ral de prudence s’imposant a tous.

11. Le fait qu'un geste dommageable ait été pose de maniere mvolontaire ne
Pexcuse pas. En droit commun, I'obligation de réparation ne dépend ni de la
gravité de la faute, ni de son caractére volontaire ou involontaire™.

De maniére générale, il est bien rare qu'un professionnel de somns de sancé
veuille causer un dommage a son patient. Ce n’est pas pour autant qu'un dom-
mage n’arrive jamais et qu’il ne puisse trouver sa cause dans une faute. Selon les
circonstances, cette faute peut étre une « négligence », une « imprudence », un
« manque de précaution » ou encore une « maladresse ».

Au méme titre que la négligence, 'imprudence ou le manque de precaution, la
maladresse doit étre sanctionnée par 'article 1382 du Code civil.

¥ ) Dapiw et A, Lagasse, « Examen de jurisprudence {1939 & 1948) - La responsabilité délictuelle et quasi délictuelle »,
R.CJB, 1949, p. 57, n* 15 cité par B. Dusunsson, V. CawLEwaert, B. De Commck et G, Gathem, La responsabilité civile -
Chronique de jurisprudence 1996-2007, op. cit., p. 21.

¥ A Marcos, « La maladresse, essai de qualification en droit d’une notion a-juridique », op. cit, p. 84

" B. Dusuisson, V. CaitewaerT, B, De Cosancr et G. GATHEM, La responsabilité civile - Chronique de jurisprudence 1996-2007,
op.cit, p. 22
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2. Un geste techniquement défaillant

12. La maladresse s’analyse tout d'abord en un concept technique. Il s’agit
d'un geste qui n'aurait pas di étre du pomt de vue médical. Lexistence d'une
maladresse reléve en premier lieu du jugement professionnel®.

Comme dit précédemment, U'injection d'anesthésiant en prévision de la dévita-
hsation d’une dent de la machoire inférieure n'implique, en sot, aucune lésion
du nerf dentaire inférieur, de sorte que Uinjection effectuée dans le respect des
normes techniques de la médecine dentaire est censée préserver 'innervation
dentaire.

Toutefors, 1l est des cas ot la lésion du nerf dentatre inférieur peut s’avérer
in¢luctable. Dans le cadre de Pextraction de dents de sagesse, par exemple, les
rapports anatonuques entre le nerf dentaire inférieur et la denc de sagesse a
extraire sont parfois tellement intimes que l'extraction ne peut se faire sans
lésion névralgique™.

Le trajet emprunté par le nert semble rendre son attemte inévitable. Cette cir-
constance particuliére ne peut etre maitrisée, malgré le scrupuleux respect des
regles de I'arc™.

Lappréciation médicale de la maladresse doit tenir compte de la personnalicé
du patient. Le fait que la lésion du nerf dentaire inféricur lors d’une injection
d'anesthésiant soit une complication connue et décrite dans la liceérature scien-
tifique ne permet pas de déduire que cette complication est inévitable dans un
cas déterminé®,

Le jugement commenté n'indique pas si la demanderesse présente une prédis-
position de nature a rendre atteinte du nert dentaire inférieur mévitable.

3. Ungeste que n‘aurait pas commis un dentiste raisonnablement adroit

13. Pour qu'un geste techniquement défaillant puisse étre qualifié de mala-
dresse et plus largement de faute, il faut qu'il en respecte les conditions. Par
conséquent, le geste prétendu fautif du dentiste doit ctre apprécié selon le cri-
tere du dentiste normalement « adroit », placé dans les mémes circonstances.

® A Magcos, « La maladresse, essai de qualification en droit d'une notion a juridique », op. cit., pp. 83-96.
T M. SapaneT et P Lolom « Chirurgie maxillo-faciaie et stomatologie », op. ¢it., p. 628.

¥ Voy., MACSF, « La maladresse : une absence fautive de précision du geste chirurgical ». http//www.macsffr, (demiére
consultation 9 aodt 2012) ainsi que la jurisprudence citée.

B L Lurre, « Litterature scientifique et aléa meédical : Quel lien 7 =, in (dir. G. Genror), Nouveaux dialogues en droit médical,
Coll. CUP, vol. 136, pp. 63-85.
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La maladresse est ainsi un geste que ne commet pas un dentiste normalement
adroit, de sorte qu'elle est en sol constitutive de faute™.

14. Un geste effectué dans le respect des normes techniques coincidera sou-
vent avec le degre d’adresse exige. Un geste technmiquement détaillant sera gené-
ralement quahifié de maladresse. « L'acte maladroit ressort ainsi d'une coordina-
tion des interprétations médicale et juridique »”. Mais une dichotomie n’est
pas 4 exclure. C'est au juge qu’il appartient d'apprécier la faute.

15. Notons que le critere du dentiste adroit doit étre apprécié de maniere
raisonnable.

Le bon professionnel doit pouvoir prévenir les accidents qui résulteraient de
mouvements mcontrolés du patient, tel le réflexe de déglutition”. Cependant,
1l ne pourrait se voir reprocher les conséquences des mouvements intempestifs
d'un patent consclenument réfractaire.

E. Lapreuve de la maladresse, la preuve de la faute

16. La maladresse est done un geste qui n’aurait pas di étre. Un geste qui n'est
plus et dont la victime ne peut que constater les traces.

1. Lelourd fardeau de la preuve

17. 1l est généralement plus simple pour une vicime d’établir son dommage
plutot que le comportement fautif qui est prétendu en etre 1'origine. Cela est
caractéristique en matiere de responsabilite médicale : la victime éprouve son
dommage chaque jour, tandis que la faute, qui est par définition le fait d’autrun,
parait indécelable tant elle se loge dans une discipline peun accessible.

Cette difficulté est encore renforcée lorsque la faute réside dans un faux mouve-
ment, qui ne transparait dans aucun compte-rendu opératoire, qui n'est attesté
par rien, ni personne.

18. Dans le but de démontrer la responsabilite du dentiste, la patiente verse
aux débats un rapport et un courrier érablis par des médecins neurologues. On
pressent aisément que 'attention des auteurs de ces documents médicaux porte

¥ Y. LamserT-Faivee « Le droit du dommage corporel =, op. cit, n® 584 ; G. Viner et P. Jourpain, « Lindemnisation des
accidents médicaux . que peut faire Ia Cour de cassation ? », JCP., 1997, n® 4016 ; Cass. fr, 7 janvier 1997, publié en
annexe de la méme étude, Cass. fr, 30 septembvre 1997, LC P, 1998, |, 144, chron. Viney, n° 21.

A.Magrcos, « La maladresse, essai de qualification en droit d’une notion a-jurdique =, op. cit., p. 87.

Voy., B. Dusuisson, V. CaLewatrT, B. De Conmck et G. GatHeM, La responsabilité civile - Chronigue de jurisprudence 1996
2007, op. cit, p. 28.

L-H. RicHARD, « La responsabilite du dentiste (exergant en cabinet privé) s, Sherbrooke, Les Editions Revue de droit
Université de Sherbrooke, 1986, p. 56.
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plus sur la description de la lésion nerveuse et ses unplications pour la patiente
que sur la détermination des manquements aux regles de I'art dentaire.

Les médecins neurologues consultés établissent que :

-« La demanderesse souftre de douleur névralgique post-traumatique de la
region du nerf dentaire inférieur droit et fait érat d’une 1ésion probable du
nerf dentaire inférieur ou du nerf mandibulaire aprés anesthésie locorégio-
nale pour soins dentaires ».

-« Il n'est pas normal qu'une mfiltration locale embroche un nerf et pro-
voque de fagon defimtive d importants ennuis pour la patiente »,

19. De prime abord, aucun manquement aux regles de Part dentaire n'est
¢pinglé. Rien ne semble etre reproche au dentiste. Dans ces conditions, on
pourrait conclure que la faute n’est pas démontrée et que, partant, Ia demande
n'est pas fondee.

De meme, on pourrait ne pas comprendre la raison pour lagquelle le juge a
ordonné une expertise avant dire droit.* La décision commentée précise en
effet que : « Pour obtenir la désignation d'un expert-meédecin, la personne qui
se pretend viconme d'une erreur médicale doit, 4 tout le moins, produtre des
documents médicaux suffisamment probants et rendant vraisemblable P'hypo-
theése d'une faute médicale conunise ».

Cette condition est habituelle en jurisprudence™. La mesure d'expertise. depuis
lalo1 du 13 mai 2007, constitue le remede ultime dans I'instruction de la cause.
Elle doit pouvoir s'appuyer sur des eléments sutfisamment solides et arguimentés
pour que la contestation puisse, de prime abord, etre considérée comme suffi-
sanmument sérieuse pour justifier une telle mesure®.

Il faut se méfier des apparences... Une mesure d'expertise se jusafie parfaite-
ment en 'espece.

4 Voy. article 19, alinéa 2, du Code judiciaire et D. Moucesor, « Expertise judiciare - Approche juridique », i Lexpertise
Commentaire pratique, Kluwer, titre 1.2 (rapport), p. 4 : « Le juge du fond peut ordonner une expertise, soit apres
avoir statué sur les droits des parties, pour apprécier une question technique (la détermination du dommage de la
victime], soit 3 titre de mesure avant dire droit, pour permettre precisement dapprecier le caractére technique des
revendications des parties »
Cass., 9 novembre 2009, Pas, 2009, 1, p. 2549, concl. Procureur général ).-F Leclercq ; Civ. Mons, 29 aoit 1991, Bull. ass.,
1994, p. 128, note P. De SmeT | Ligge, 7° ch, 19 mai 1994, R.G.A.R. 1996, n® 12673, note J-F van DroocHENBROECK ; Civ.
Bruges, 17 septembre 1996, Rev. dr. santé, 1999-2000, p. 132, Gand, 20 mai 1998, Rev dr sante, 1999-2000, p. 288 Civ,,
Lidge, & mars 2001, Revue en ligne du Barreau de Liége ; Gand, 17 mai 2002, R.D.C,, 2003, p. 528 ; Anvers, 24 mai 2004,
Bull. ass_, 2005, p. 559 ; Civ,, Namur, 1™ ch,, 9 janvier 2006, Bull. ass., 2007, p. 115 ; Anvers, 9 decembre 2009, L.R.L., 2010,
p. 112 note H. Van Goweel ; Anvers, 17 janvier 2011, Bull. ass, 2011, p. 334 ; voy. P. MuvLagrt, « La responsabilité medicale,
evolution récente de la jurisprudence », Acta chur, belg., 2003, 103. p. 125 et la junisprudence citee ; contra : Liege, 157 ch,,
29 septembre 1998, R.G.A R, 2000, n° 13234,
¥ M.B, acit 2007, p. 43898
' Tnb. trav Bruxelles, 21 janvier 2010, R.G. n* 5.080/09, inedit.
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2. Lapreuve par présomption de fait

20. La faute, a fortiori lorsqu’elle réside dans un geste, est un fait juridique
pouvant étre rapporté par toutes voies de droit, en ce compris par le recours
aux présomptions de fait.

La preuve par présomption de fait est un raisonnement qui consiste a induire,
au départ de faits prouvés, un fait jusqu'alors non prouvé™. Aux termes de
larticle 1353 du Code civil, les présomptions de fait sont abandonnees a la
lumiere et a la prudence du juge. Ce pouvorr souverain d'appreciation s’exerce
dans les limites du controle marginal, étroit, qu’exerce la Cour de cassation sur
la validité du raisennement®.

21. Il est intéressant de revenir sur Pune des précisions apportées par les méde-
cins neurologues : « il n'est pas normal qu’une infiltration locale embroche un
nerf et provoque de fagon définitive d'importants ennuis pour la patiente ».
Par cette phrase d'apparence anodine, les médecins neurologues relévent que
lorsque I'infiltration de I'anesthésiant se déroule normalement, aucun nerf n’est
lésé, aucune douleur permanente n'est éprouvée.

En effet, 1l est certes assez normal d'éprouver une douleur lors de I'injection,
mais on conviendra que cette douleur disparait rapidement et qu'il est notoire
qu'on ne ressort pas du cabinet du dentiste avec une lésion névralgique pouvant
durablement perturber notre ¢locution et notre alimentation. Le dommage
éprouvé par la patiente est manifestement anormal.

La lésion névralgique et le fait qu'elle soit consécutive a I'imjection pratiquée
par le dentiste font dire aux médecins neurologues que ce dentiste a embroché
le nert. Les choses parlent d’elles-mémes.

Les médecins neurologues mnsistent sur le caracrere anormal de ce geste : « Il
n’est pas normal qu’une infiltration locale embroche un nerf ». I s’agirait donc
la d'un acte que ne commettrart pas un dentiste normalement instruit, adroit et
prudent lors de I'injection du soluté anesthésique.

22. Ce rasonnement probatoire aurait pu emporter la conviction du juge
quant a 'existence d'une faute. Il n’en fut rien. La décision commentée conclut
que : « En cette matiére comme en tout autre, le fait d occasionner des blessures
a autrui n’est pas ipso facto fautif pour autant que le denuste ait respecte fes régles
de prudence qui régissent le comportement d'un dentiste avisé placé dans les
MEMmes CIrconstances »,

¥ 1-L Facnanr, « Petite navigation dans les méandres de Ia causalité », R.G AR, 2006, n* 14080, n* 17 ; J-L. Facnart, Lo
causalité, Kluwer, 2008, pp. 103 et s.
B Voy. G. Genicot, Droit médical et biomédical, coll. de la Faculté de I'Université de Liege, Larcier, 2010, pp. 291-295.
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Le constat que la lesion névralgique est survenue a I'occasion de Vinjection
pratiquee par le defendeur et Pafhirmation selon haquelle cette lésion ne peut
avoir d"autre cause que I'embrochement du nerf par I'aiguille d’anesthésie n'ont
donc pas été suthsants pour établir, avec une certitude judiciaire, que le dentiste
e s'est pas comporté comme un dentiste raisonnablement inserait, adroit et
prudent.™

Mais le juge étmt-1l suthsamment renseigné pour pouvoir procéder a une telle
appréciation ?

Il doit pouvoir tenir compte de la complexité du corps humam et de 'inner-
vation dentaire du patient. Peut-étre que le nerf dentaire infericur — ou I'une
de ses ramifications — se trouvait 1i oti un dentiste normalement adroit ne I'y
attendait pas.

Par ailleurs, nous avons vu que la prévention des Iésions névralgiques requiert
une connaissance acerue de Panatomie dentaire et Faccomplissement d'un bilan
préopératoire permettant de localiser la position de la dent a ratter au regard
du canal dentaire. Plusieurs questions viennent immeédiatement i Uesprit : est-ce
qu’un dentiste normalement prudent pouvait détecter la position du nerf ? Est-
ce qu'un bilan radiographique, voire un scanner, a été accomplt ? Le jugement
ne le dit pas.

23. La décision commentée n'exclut pas qu'une faute ait pu étre commise :
« la demanderesse produit des documents médicaux sutfisamment probants et
rendant vraisemblable hypothése d'une faute médicale commise ». Les rap-
ports des médecins neurologues ont donc pernus de faire naitre un doute dans
Pesprit du juge. Dans ces conditions, 1l est parfaitement compréhensible que le
juge ait ordonné une expertise avant dire droit.

IV. Lopportunité d'une mesure d'expertise

24. Larticle 962 du Code judiciaire dispose que « Le juge peut, en vue de la
solution d'un litige porté devant lui ou en cas de menace objective et actuelle
d'un litige, charger des experts de procéder a des constatations ou de donner un
avts d'ordre technique. Il n'est pas tenu de suivre Pavis des experts st sa convic-
ton s’y oppose ».

L'expertise est donc un instrumient qui permet au juge d'obtenir un eclairage sur
les points techniques et, plus largement, sur l'issue du linge. L'expert collecte les

#  La jurisprudence majoritaire refuse generalement de conclure  I'existence d‘une faute sur la base des seules lésions
alleguees, voy., B. Dususson, V. Caewaert, B. De Cosanck et G. Gamem, La responsabilité civilte - Chronique de
junsprudence 1996-2007, op. cit., pp. B02-803 et la yurisprudence citée
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faits, realise des constats et établit un avis technique dont le juge tira des conse-
quences juridiques en parfaite connaissance de cause™.

Le juge n'emploie cet instrument que s'1l Pestime opportun. Il apprécie souve-
rainement I'opportunité d'une expertise, dans les limites du controle exercé par
la Cour de cassation.

25. La correcte application de la régle de droit suppose que le juge puisse saisir
toute la portée des faits qui lui sont soumis. Par un arrét du 9 novembre 2009, 1a
Cour de cassation a rappelé que si le juge s'estime suthisamment informé pour
pouvolr trancher, il peut refuser une expertise ; cette mesure avant dire drott

étant devenue 1nutile.

D’un autre coté, la haute juridiction permet également au juge de refuser cette
mesure lorsque la partie qui la sollicite se fonde uniquement sur une appré-
ciation issue de sa science personnelle et n’apporte aucun commencement de
preuve par écrit”’. La victime qui demande une mesure d'expertise ne peut
donc se garder de démontrer la vraisemblance des faits qu'elle invoque.

Plus récemment, la Cour de cassation a établi, par un arrét du 10 tévrier 2010,
que « Le seul doute du juge sur 'existence du lien causal ne saurait fonder le
rejet d'une expertise sollicitée pour en veritier la réalite »*.

Devrait-1l en aller autrement a propos de la faute ? Nous ne le pensons pas.

L'expertise suppose, a tout le moins, un doute sur I'exastence du fait que cette
mesure d'instruction a pour objet d’établir ou d’exclure. C'est au demandeur
qu'll incombe de faire naitre ce doute dans l'esprit du juge, au départ d’¢lé-
ments formant un commencement de preuve.

En Pespéce, le juge estime que le recours aux présomptions de fait permet de
rendre la faute du dentiste vraisemblable, mais non d’ores et déja établie. Clest
donc en conformité avec les principes dégagés par la Cour de cassation que le
Tribunal de premiere instance de Liege a ordonné une mesure d'expertise.

¥ D Marerus et P STaauer, « Lexpertise en droit médical «, in Lexpertise - Commentarre pratique, Kluwer, titre V.1,

s (Cass., 9 novembre 2009, Pas, 2009, 1. p. 2549, concl. Procureur général ).-F. Leclercq.

¥ bid.

¥ 4 En rejetant la demande d'expertise au motif que les parties qui la réclament n'apportent pas la preuve formelle d’'un
fait que cette mesure dinstruction a pour objet d'établir ou d'exclure, le tnbunal correctionnel n'a pas légalement
justifié sa décision », Cass., 10 février 2010, LT, 2012, livr. 6465, p. 94, note [ DE CALLATAY,
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V. Conclusion

26. La faute est donc un manquement a une obligation préexistante.

Dans sa progression sur le chenun de la preuve, la victime doit preciser 'obli-
gation qu'elle prétend violée. S'agissant d'une obhgation de diligence, elle dott
pouvoir fournir au juge les élements qui lu permettront de définir le cricére
de diligence imposé au défendeur et de fagconner 'image d’une personne rai-
sonnable, de Ia méme catégorie professionnelle, placée dans les mémes circons-
tances. La conception de ce cadre de rétérence se nournt des faus.

L'esquisse du dentiste normalement nstruit, prudent et adroit qui procéde 2
une injection d’anesthésiant au préalable d’une chirurgie dentaire s'effectue au
départ des données de la médecine dentaire, la victime — qui supporte la charge
de la preuve — ne peut en faire fi au risque de placer le juge dans 'impossibilicé
dapprecier le comportement du détendeur.

Dans un tel cas, les manquements reprochés - quels qu’ils sotent — ne pourront
Jamais constituer des fautes.

27. La mesure d’expertise n'exige pas une faute prouvée, mals un commen-
cement de preuve, Le caractére anormal du donmumage n'a certes pas convaincu
Ie Juge de l'existence d'une faute, mais les données d'expérience commune
avancées par les médecins neurologues laissent penser que le dommage subi par
la demanderesse ne serait pas survenu lors d'une iijection « normale ». Le geste
meédical pose question.

Le Tribunal de premiere mnstance de Liége a des lors conclu que le grief était, de
prume abord, suffisamment sérieux pour pouvoir justifier une mesure d'exper-
tise. La décision commentée confirme que le doute sur 'existence d'un fait
fonde le besoin d'en vérifier la réalite.

Amandine KApiTa
Avocat an barreau de Bruxelles
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