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SANTE Francois Aubart, vice-président du Conseil national de
chirurgie, revient sur la fermeture d’un service de I’hopital de Metz:

«La chirurgie doit basculer
dans I'evaluation»

rancgaois
F Aubart, chef
duservicede

chirurgie ortho-
pédigue a 'hopital
d’Eaubonne
(Val-d’Oise}, est
vice-président du
Conseil national de chirurgie.
Laffaire duservice de chirur-
gie cardiaque de Metz, otile
chirurgien a été suspendu,
vous semble-t-elle un cas
unigue, ou bien révélatrice de
certaines pratiques?
D*abord, selon le yapport des
experts, il y a de quoi étre
surpris. Avec des taux de
mortalité, dans ce service,
deux fois et demi supérieurs
au taux national pour la chi-
rurgie des coronaires et qua-
tre fois et demi pour le val-
vulaire, ce n'est pas anodin.
Et on apprend que cetle si-
tuation n’est pasen lien avec
la gravité de I'état des mala-
des. A Metz, les patients a
bas risque ont une mortalité
multipli¢e par deux et ceux
4 haut risque orit une morta-
lité multipliée par quatre. Les
experts écrivent que notam-
ment pout les opérés dgés,
«il est pratiqué une chirurgie
maximaliste, extensive, longue
et particuliérement delétére».
Et & cela s’ajoute 1a question
des dépassements d’honoe-
raires. A ce niveau-la, il ne
s'agit pas de dépassements
banaux, mais d"une véritable
entreprise de surcotation. Au
passage, on ne peuf que
s’étonner que la direction de
I’hdpital ait pu ne pas con-
naitre cette situation. Bref, il
y a, semble-t-il 4 Metz, une
situation trés particuliére. En
méme temps, cette affaire
pose la question plus géné-
rale de P'évaluation de nos
pratiques.

Peut-on évaluer
les pratiques chi-
rurgicales ?

AMetz, toutcelaa
¢té possible parce
wo Jue ce service
< fonctionnait en
autarcie. La chi-

rurgie doit basculer dans une
évaluation, conciliant aussi

bien les données cliniques
des patients que les pratiques
éthiques.
Cen’estpaslecas?

Non. Aujourd’hui, c’est
Papacité. A ’image duchi-
rurgien qui, apres avoir ter-
miné son clinicat, va exercer
pendant vingt ou trente ans
sans la moindre évaluation
extérieure. Un pilote de ligne
va réguliérement &tre évalué,
mais pas le chirurgien...
Que faudrait-il faire ?
D’abord, il faut évaluer la
qualité des informations
données aux patients avant
I'opération. Il faut que la dé-
cisicn d’opérer soit fondée
sur I'information bénéfice-
risque et que les alternatives
a la chirurgie soient abor-
dées. Le patient doit étre in-
formé. Deuxieme volet: il
faut évaluer 1'acte en lui-
méme, en salle d’opération,
C’est-a-dire?

IIn’y pas 36 possibilités. Ré-
guligrement, disons tous les
cing ans, des médecins se-
niors devraient pouvoir par-
ticiper aux opérations, et les
suivre pendant quarante-
huit heures. Etablir cette
évaluation, ce n’est pas re-
mettre en cause la pratique
du chirurgien. C’est au con-
traire apporter un regard ex-
térieur indispensable pour
que les relations de confiance
entre le patient et 'équipe se
maintiennent 4 un haut ni-
veau.

Qu’est ce qui bloque ?

Dans notre milien de la chi-
rurgie, il y a une réserve de
principe, car on reste dans
une culture de la culpabilisa-
tion. I’évaluation est pergue
comine la recherche d'une
faute. En Grande-Bretagne,
ily aune acceptation, voire
une revendication de cette

évaluation. Au Conseil natio-
nal de la chirurgie, nous
plaidens pour cela. Il ne
§’agit, en aucun cas, de faire
lz police, mais de rendre ex-
plicites les pratiques indivi-
duelles. L'évaluation n’est
pas 1a pour stigmatiser, mais
pour rendre visible.
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