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FAITS PROCEDURE ET PRETENTIONS

Vu Particle 455 du Code de procédure civile ;

Vu Pexploit d’huissier signifié le 26 septembre 2011 par lequel Monsieur J
a donné assignation 4 Monsieur Pierre GOUBEAU, la compagnie AXA France, la Caisse
Primaire d’Assurance Maladie de 1’ Aube, Ia Mutuelle de I’Est et la SA PRO BTP, devant le

tribunal de grande instance de TROYES ;

Vu les conclusions récapituiatives de Monsieur JG NN notifices le 20 a0t 2012
par lesquelles il demande au tribunal, au vu des dispositions de I'article 1382 du Code ¢ivil

et du rapport d'expertise, de :

- Dire et juger que le docteur Goubeau a été & l'origine d'un retard de diagnostic
fautif';

- Le condammer solidairement avec la compagnie AXA 2 indemniser le demandeur.
- Le condammer 2 lui verser la somme de 495 710,58 € dont & déduire, la

provision percue, et, dans la mesure utile le remboursement intervenu au titre des
indemnités journalidres ;

- Les condamner également & lui payer la somme de 6.000,00 € par application des
dispositions de l'article 700 du Code de procédure civile ;

- Dire et juger que la décision & intervenir sera déclarée epposable aux organismes
sociaux |

- Débouter le docteur Goubeau et la compagnie AXA de I'ensemble de leurs
demandes ;

- Voir prononcer exécution provisoire ;

- Voir condamner le docteur Goubeau et la compagnie AXA et aux entiers dépens,
qui comprendront ceux des instances en référé et les honoraires d'expert, et dont
distraction au profit de la SCP BILLION MASSARD RICHARD SIX avocats, et qui
seront recouvrés conformément & Particle 699 dn Code de procédure civile ;

Et aux termes desguelles il expose que:

Sur les faits

- T avait pour médecin, le Docteur Pierre Goubeau qu’il consultait trés réguli¢rement ; dans le
cadre d’une politique de prévention, il s’est rendu en décembre 2002, au centre d’examens de
santé I’ AUXERRE qui & procédé 4 un examen complet, relevant notamment des difficultés de
miction ainsi qu’une prostate légérement augmentée au toucher rectal ; ces résultats ont été
transmis au médecin traitant qui les a numérisés et intégrés an dossier médical de son patient, tel
qu’il a été transmis & ce dernier en septembre 2008 ; par la suite, Monsicur JE N =
consulté régulidrement le Docteur Goubean, faisant état par exemple en 2004 et 2005, de
malaises et d’une grande fatigabilité ; il ne s’est alors vu proposer aucun examen, pourtant
classique aprés 50 ans, soit des touchers rectaux, soit des dosages de PSA ; ce n'est qu’en
septembre 2007 qu’il fut orienté vers un spécialiste urologue qui constata le 2 octobre 2007, “une
grosse prostate, nodulaire et suspecte”, en précisant le caractére suspect de cette situation eu
égard aux taux élevés de PSA ; les examens complémentaires réalisés ont alors révélé Iexistence
d’une “prolifération carcinomateuse massive” s’ accompagnant de métastases au niveau des os
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du bassin et d’un ganglion ; le requérant est actuellement soigné pour un cancer sans pouvoir
identifier ses chances de rémission, ce cancer ayant ét6 diagnostiqué trop tardivement, et n’étant
plus, de ce fait, opérable ;

- Jusqu’en décembre 2007, Monsieur AN <o qualité de gérant majoritaire d’une
société, était soumis A une assurance volontaire, sousctite aupres de 1a Mutuelle de U'Est ; et
égard 3 ses problémes de santé, il sest trouvé contraint de céder ses parts pour n’ére plus que
salarié, bénéficiant d’un minimum de protection sociale aupres de la Caisse Primaire d’ Assurance
Maladie de I’Aube ; il a par la suite fait valoir ses droits 4 la retraite, ce qui n’exclut pas qu’il
puisse poursuivre une certaine activité ;

Sur la procédure judiciaire

- Monsievr GNNNED: saisi le juge des référds aux fins d’expertise médicale, lequel a
rendu une décision désignant un collége d’experts en la personne des Docteurs Giolifto et
Queinnec ;

un tapport partiel relativement  la responsabilité éventuelle du Docteur Goubeau, a été rendu ;
- Le requérant a ensuite sollicité de la part du juge des référés, sur la base de ces premicres
conclusions, une provision & valoir sur son préjudice définitif; une indemnité provisionnelle de
15 000 € lui a été accordée, outre la somme de 2 000 €, au titre de Particle 700 du Code de
procédure civile ; suite d un appel du défendeur, la cour d’appel de REIMS a confirmé la décision
ot condamné ce dernier A une indemnité supplémentaire de 2 500 € sur le fondement de Particle
700 du Code de procédure civile;

- Les opérations ont repris, les Dooteurs Glolitto et Queinnec déposant leur rapport sur les points

6 425 de la mission, Ie 2 a0t 2011 ;

Sur le principe de responsabilité du Docteur Goubeau

- Monsieur JquSNND <stime ne pas avoir fait Pobjet de soins attentifs et diligents
conformes aux commaissances et aux données de la science médicale ; il est en effet déja anormal
qu’un patient Agé de 50 ans ne fasse pas I’objet de vérifications régulidres de sa prostate, via des
touchers rectaux et des dosages de PSA ; cela se justifiait d’autant plus en espece au vu des
résultats d’examens de 2002 ainsi que de DPexistence chez le patient d’antécédents

carcinologiques ;

- Le médecin ne sauraii valablement s’exonérer par le fait que certaines organisations
professionnelles ne conseilleraient pas le dosage systématique de PSA susceptible de révéler de
faux positif ; en effet, cela n’excluait aucunement des examens par touchers rectaux qui n’ont
pas é¢ davantage pratiqués par le Docteur Goubeau ; différents rapports préconisent la
réalisation annuelle de ce type d’ examen, précisant que les chances de guérison dans Ie cadre du
dépistage sont alors de 95 % ;

- Les experts ont ainsi pu conclure en indiquant que “I"absence de prescription de dépistage
prostatique par PSA par le Docteur Gioubeau peut €tre considerée comme fautive” ; elle justifie
’engagement de sa responsabilité civile délictuelle sur le fondement de Varticle 1382 du Code

civil ;

Sur le préjudice subi par Monsieur

- Le caractére tardif du diagnostic a exclut toute chirurgie, alors que le traitement du cancer de
la prostate aprés un dépistage précoce se traduit en principe par une chirargie dite radicale, un
arrdt de travail inférieur & 3 mois puis une reprise sans aucune réserve de la totalite desactivités;
- Le patient subit actuellement des traitements lourds par chimiothérapie et hormonothérapie,
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ayant pour objectif non pas la guérison du malade, mais simplement de contenir la maladie dont
personne ne peut dire quand elle réapparaitra, bien que sa réapparition soit une quasi-certitude ;
- Le préjudice se répercute ainsi tant au plan physiologique, que moral, le patient devant
continuer & vivre avee ce risque, ainsi que la présence de métastases qu’il n’aurait pas eue §’il
avait été soigné de fagon précoce ;

- Le préjudice est également financier puisqu’en raison d’arréts de travail beaucoup plus
importants que dans I"hypothése d’une opération dite radicale, Monsieur (G EG—_ - ¢
ralentir de fagon drastique son activité, commengant par vendre de maniére précipitée une partie
de son entreprise, avant de prendre sa retraire de facon anticipée et done de subir des pertes de
revenus imporiantes ; ainsi, les revenus {otaux du requérant (salaires + dividendes) , qui exereait
sous couvert d*une sociétdMPEXPERTISES dont il &tait seul actionnaire et seul salarié, sont
passés respectivement au cours des années 2003, 2006 et 2007, de 86 000 €,4 76 037 € puis
60 864 € ; la moyenne sur 2005 et 2006 de ses revenus &tait donc de 81 016 € ; ¢’est & partir de
2007 que Monsieur SR : commence & subir les conséquences financiéres de la
faute comunise par le Docteur Goubeau ; le préjudice peut donc étre évalué a 221,96 € par jour
ou 110,86 € par demi-journée, dans le cadre du mi-temps thérapeutique ; le préjudice financier
total est done de 48 165,68 € pour 1’arrét de travail et 20 53 1,45 € pour l¢ fravail & mi-temps ;
- S agissant de I'assistance 4 une tierce personne, elle a été évalude a 383 heures par les experts,
soit un préjudice de 3 830 euros, sur la base de 10 € net de I’heure ;

-$’agissant de laperte de gains futurs, sila cession de clientéle (cession d’entreprise) a été neutre
en regard du présent litige, Monsieur QN ;¢ contraint de prendre sa retraite a 60
ans au licu de 65 ang, accusant ainsi une perte de revenus annuelle entre 60 et 65 ans, de
185 440 € ; au-dela de 65 ans, il subira un préjudice financier résultant de son départ anticipé en
retraite, lequel correspond, pour une personne née avant le 1% juillet 1951, & un coefficient de
0,78 soit un abattement de 22 % et une perte annuelle pour Uintéressé de 8 597,77 € capitalisée
4 aide du frane de rente applicable, soit 12,894, soit un préjudice total de 110 343,77 €

- T.e déficit fonctionnel temporaire a été évalué par les experts |

. une incapacité temporaire totale : 9 jours
. incapacité temporaire de 50 % : 63 jours
. incapacité temporaire de 25 % : 176 jows

soit, au taux moyen de 25 € par jour ou 750 € par mois, 2 752,50 €
- Les souffrances endurdes ont été évaluées 3 4/7 ; elles correspondent aux souffrances endurées
par comparaison & celles qu’il aurait subies dans le cas d’un diagnostic précoce ; une indemnité

de 50 000 € pourra étre alloude & cet égard ;

Sur les conclusions du Docteur Goubeau et de la compagnie AXA France

- §’agissant de la compétence contestée de I'expert Giolitto, les propos polémiques du Docteur
Goubeau ne pourront qu’étre rejetés ; ¢’est en effet un collége d’experts qui a été nommeé ; en
outre, le Docteur Goubeau a €té absent aux réunions d’expertise ; il est également vain pour le
défendeur de reprocher 1’absence de références ala littérature médicale relativement au dépistage
du PSA ; bien que celui-ci ne soit pas fiable a 100 %, il ne constitue pas le seul mode de
dépistage possible ; par ailleurs, le Docteur Goubeau a lui-méme, fini par prescrire, en dernier
cet examen, pour s’ assurer de fa réalité du cancer de la prostate de son patient ; il ne saurait donc
valablement venir soutenir que cet examen serait nul et inutile ;

- Quant au préjudice, les deux parties font fausse route en invoquant la perte de chance et en
reprochant aux experts de ne pas avoir chiffvé celle-ci ; en effet, il n’est nuliement question en
I"espéce de guérison d’une maladie dont le Docteur Goubeau n’est absolument pas responsable,




mais bien d"un traitement par chirurgie radicale qui aurait eu des effets notoirement différents
en cas de diagnostic précoce; au pire, le tribunal pourrait retenir une perte de chance de 95 % ;
- Sur le chiffrage des chefs de préjudice, les prétentions des défendeurs sont également abusives

et devront &tre rejetées ;

Vu les conclusions récapitulatives en défense notifiées le 9 octobre 2012 par lesquelles e
Dacteur Geubean demande au tribunalde :

- Dire et juger qu’il existe un doute sur les qualités et les qualifications professionnelles du

docteur Jean-Pierre Giolitto,

- Dire ef juger que les rapports d’expertise des docteurs Queinnec et Giolitto des 13 janvier 2009
et 2 aolt 2011 comportent des éléments tronqués de nature 4 fromper la religion du tribunal,

- Dire et juger que les rapports d’expertise des doeteurs Queinnec et Giolitto des 13 janvier 2009

et 2 aolit 2011 sont empreints de contradiction,

En conséguence,

- Ecarter des débats les rapports d’expertise des docteurs Queinnec et Giolitto des 13 janvier
2009 et 2 aofit 2011 et/ou prononcer leur nullité ;

- Dire et juger, au regard des données acquises de la science, que le docteur Pierre Goubeaun’a
commis aucune faute de diagnostic ou de dépistage en lien avec le cancer de la prostate dont
souffre Monsieur (NN son évolution ;

- Dire et juger que le préjudice de Monsieur (MR ! cn particulier les conséquences
de son cancer, son évolution et la survenance de métastases osseuses n’ont pas de lien avec

I’absence de prescription de dosage de PSA entre 2003 et jusqu’a 2007 ;

En conséquence,

- Débouter Monsicur i |2 CPAM de I"ensemble de leurs demandes diligentées
4 Pencontre du docteur Pierre Goubeau ;

Subsidiaireimnent,

- Ordonner une contre-cxpertise médicale confiée 4 un médecin spécialisé en épidémiologie et
4 un médecin spécialisé en santé publigue, aux frais avancés de Monsieur . -

pour mission de :
Prendre connaissance de lensemble du dossier médical de J (GGG
Examiner /4

Entendre contradictoirement les parties,



Fournir, au vu des piéces respectivement produites, des informations recueillies auprés des
parties, des données acquises de la science, tous les éléments permettant Gu juge d’apprécier si
le docteur Pierre Goubeau a commis une faute en s abstenant, entre 2003 et jusqu’'a 2007, de
prescrive un dosage systématique de PS4,

Dire si les atteintes observées sont conséculives ¢ un manguement du docteur Pierre Goubeau
ou de tout auire, et si les soins recus ont 8té attentifs, diligents et conformes aux données
acquises de la science médicale,

Plus généralement, donner toutes informations wtiles pour que le tribunal puisse statuer sur les
responsabilités encourues,

Méme en |'absence de toute faute du docteur Pierre Goubeau ef en ne retenant pas fes éléments
du préjudice corporel se rattachant soit aux suites normales des soins, soit & I*état antérieur, soit
& une cause Strangére, ['expert, en précisani en cas d utilisation d'un baréme les raisons de son
choix, devra

. Déterminer compte-tenu des lésions initiales et de lewr évolution les périodes pendant lesquelles
SN - ¢ 1< i fait de son déficit fonctionnel temporaire dans 'incapacité, d'une part,
d’exercer totalement ou partiellement son activité professionnelle, d’avtre part, de poursuivre
ses activités personnelles habituelles, en cas d'incapacité partielle préciser le toux et la durée ;

Donner son avis sur la date de consolidation des lésions, au cas oii la consolidation ne serait
pas acquise, indiquer le délai & I'issue duquel un nouvel examen dgevra éfre réalisé, évaluer les
seuls préjudices qui peuvent ['étre en I'état ;

. Dire 5’il résulie des soins prodigués une atteinte permanente & l'intégrité physique ef / ou
psychique, dans l'affirmative, en préciser les éléments et la chiffrer (en pourcentage),

_ Dire si Uindemmisation au titre des soufirances endurées est justifiée (chiffrer ce chef de
préjudice sur une échellede 1 4 7) ;

. Dire s il existe un préjudice esthétique, en qualifier I'importance sur une échellede 1 47 ;

. Dire 5l existe un préjudice d’agrément, et notamment une atteinte aux conditions d’exisience
dans la vie guotidienne, en précisant la difficulté ou impossibilité de /4G

continuer & s adonner aux sporis et activités de loisirs ;

. Dire si Uétar de MR :s: susceptible de modification, en aggravation ou
amélioration, dans ['affirmative fovurniy tous éléments sur les soins, traifements... qui seront
nécessaires, en chiffver le cofit et les délais dans lesquels ils devront Etre exéoutés ;

- Pour exéeuter la mission, l'expert sera saisi et procédera conformément aux dispositions des
articles 232 & 248, 263 & 284-1 du Code de procédure civile ;

- L’expert pourra se faire communiquer directement, avec l'accord de la personne concernée,
ou de ses ayants-droits, par fous fiers : médecin, personnels paramédicaux, établissement

hospitalier et de soins, toutes piéces médicales qui ne Iui auraient pas été transmises par les
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parties et dont la production lui paraitra nécessaire ;

- Lexpert s'assurera, & chaque réunion d’expertise, de la communication aux parties des piéces
qui lui sont remises, dans un délai permettant lewr étude, conformément aux principes de la
contradiction 'que les documents d’imagerie médicale pertinents seront analysés de fagon

contradictoire lors des réunion d’expertise ;

- L'expert pourra recueillir des informations orales, ou écrites, de toute personne susceptible
de l'éclaiver ;
- I expert devra :

En concertation avec les parties, définir un calendrier prévisionnel de ses opérations a ['issue
de la premiére réunion d expertise ; I"actualiser ensuite dans le meillewr délai ;

En fixant aux parties un délai pour procéder aux interventions forcées ;

En les informant de la date & laguelle il prévoit de leur adresser son document de synthése ou
son projet de rapport |

Adresser aux parties un document de synthése, sauf exception (par exemple . réunion de
svathése, communication d’un projet de rapport) dont il s ‘expliquera dans sonrapport, et arréter
le calendrier de la phase conclusive de ses opérations en fixant, sauf circonstance particuliére,
la date ultime de dépét des derniéres observations des parties sur le document de synthése,
lesquelles disposeront d’un délai de quatre & cing semaines & compter de la transmission du

rapport pour y répondre ;

- L'expert répondra de maniére précise et circonstanciée & ces derniéres observations ou
réclamations qui devront étre annexdes au rapport définitif dans léquel devront figurer
impérativement :

La liste exhaustive des piéces par lui consultées ;

Le nom des personnes convoquées aux opérations d'expertise en précisant pour chacune d’elles
la date d’envoi de la convocation la concernant et la forme de cette convocation ;

Le nom des personnes présentes & chacune des réunions d ‘expertise |

La date de chacune des réunions ternues |

Les déclarations des tiers entendus par lui, en mentionnant leur identité complete, leur qualité
et leurs liens éventuels avec les parties ;

Le cas échéant, Didentité du technicien dont il s’est adjoint le concours, ainsi gue le document
qi'il aura établi de ses constatations et avis (lequel devra également étre joint d la note de

synthése ou au projet de rapport) |
- L expert dépasera son rapport au greffe du tribunal de grande instance de Troyes pour qu'il
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soit par les parties conclu et que le tribunal puisse ultérieurement siatuer ce que de droit.

En tout état de cause,

- Condamner Monsieur T4 NENED: vcrser au docteur Pierre Goubeau la somme de
10.000 € sur le fondement de Particle 700 du Code de procédure civile ainsi qu’aux entiers
dépens, en ce compris les frais d’expertise, qui seront recouvrés directement par la SCP
Couturier-Plotton-Vangheesdaele, avocats aux offres de droit, conformément aux dispositions
de Particle 699 du Code de procédure civile ;

Et par lesquelles il fait valoir que :

Sur les faits

- Les résuliats des examens réalisés en 2002 par le centre d’examens de santé d’AUXERRE,
notamment les problémes de miction et la 1égére augmentation de la prostate, n’avaient pas
spécialement alerté le médecin de la Caisse Primaire d’ Assurance Maladie ui n’avait préconisé
aucune mesure particuliére 4 cet égard ; par la suite, Monsieur Jé ne s’est plus
jamais plaint de problémes urinaires, jusqu’au 3 septembre 2007 ; le médecin a alors procédé a
un examen clinique qui a révélé des douleurs 41’ émergence des racines sacrées qui I"ont conduit
3 faire réaliser un dosage diagnostic de PSA et & prescrire d’autres investigations médicales pour
rechercher un éventuel cancer de la prostate ; il I’a ainsi orienté vers 1'urologue, le Docteur
Daniel Massia-Menkene, fin septembre 2007 ; I*échographie vésoco-prostatique et les ponctions
biopsiques réalisées ont mis en $vidence la présence de métastases osseuses ;

- Par courtier du 29 noventbre 2007, sur interpellation de Monsieur (Y. lc médecin
de la caisse primaire d’assurance maladie de I’ Aube, a indiqué qu’il n’existait alors aucun signe
évocateur de la prostate justifiant de recourir & un dosage de PSA ;

Sur I'impossibilité de se fonder sur les rapports d’expertises

- sur la fiahilité de U'expert : Pexpert consiste en principe en une personne aux compétences
reconmues qui bénéficie d'une certaine autorité dans son domaine d’activité ; la législation
impose en outre de remplir certaines conditions de moralité et de qualification ; or, I tribunal
constatera qu’un des experts commis par le juge des référés n’avait probablement pas les
compdtences requises pour exercer une telle fonction ; en effet, alors qu’il procédait & sa mission
d’expertise (septembre 2008 & janvier 2009 et t62011), le Docteur Jean-Pierre Giolitto a été mis
en examen, dans le cadre de son activité professionnelle, pour un homicide involontaire et des
blessures involontaires avec une incapacité temporaire totale supérieure & trois mois ; itaparla
suite été reconnu coupable de ces deux faits par décisions de la cour d’appel de REIMS et
condamné & des peines lourdes ; plus récemment, il a enfin été radié de 1’ordre des médecins,
suite 4 une énidme grave erreur médicale ; aucun crédit ne saurait done raisonnablement étre

porté & ses conclusions ;
_ sur l'absence de référence réelle 4 la littérature médicale et la manipulation des données

scientifiques ; il appartenait aux experts, tant d’aprés les textes légaux que d’aprés lamission qui
leur était confiée, de se prononcer au vu du “consensus médical”, “des obligations
déontologiques et réglementaires applicables”, ¢’est-a-dire des données acquises de la science ;
or, les experts ne font, hormis dans Je cadre des réponses aux dires des parties, aucunement
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référence & une quelconque publication scientifique ou médicale ; leurs conclusions reposent
done sur une appréciation purement subjective et non sur des considérations objectives ;

- sur Ia restranscription fronquée par le Docteur Queinnec des conclusions de ANAES de maj
1998 : d’une part, I’expert non seulement n’a pas recopié littéralement les termes utilisées par
I’ ANAES et en aainsi modifié le sens ; “la strarégie la plus performante qui consiste & combiner
le PSA et le toucher rectal et & faire une biopsie lorsque I'un dews: est positif, ne correspond pas
@ une stratégie de référence ou gold standard.”; Q’antre part, il a omis de reprendre la
conclusion définitive de I’ ANAES : “En conclusion, les connaissances actuelles ne permettent
pas de recommander un dépistage de masse du cancer de la prostate. Il semble indispensable
de conduire une réflexion complémentaire sur I’information du patient et sur ’opportunité d’un
dépistage individuel par la bonne prescription du dosage de PSA.”; un tel procédé illustre la
mauvaise foi et la malhonnéteté inteflectuelle de expert judiciaire ;

- enfin, le Docteur Queinnec fait référence aux recommandations de 1’ Académie Nationale de
Meédecine de 2003 pour démontrer que le dépistage systématique par dosage de PSA était
recommandé ; toutefois, il convient d’observer que cette recommandation repose sur le seul
consensus de cing experts et repose ainsi sur une opinion isolée élaborée selon une méthodologie
peu rigoureuse ;

- Sur les contradictions des constatations expertales ; les rapports d’espéce contiennent un certain
nombre de contradictions s agissant tant de la faute reprochée au Docteur Goubeau, que du lien
de causalit¢ entre cette derniére et la pathologie du requérant, ou encore du préjudice ; sur ce
dernier point, les spécialistes concluent en effet 4 une perte de chance mais n’ont absolument pas
évalué cette derniére ;

Sur ['absence de faute du Docteur Goubeau

- Sur I’absence de dosage diagnostic et de toucher rectal diagnostic : avant 2007, et plus
particuli¢rementen 2002 et 2003, il n’existait aucun signe clinique évocateur de cancer qui aurait
dit conduire le praticien & prescrire des examens diagnostic d’un éventuel cancer de la prostate ;
en effet, ni les troubles mictionnelles, ni 'augmentation légére de la prostate ne sont considérés
comme tels ; le cancer de la prostate localisé ne donnent pas de troubles urinaires ; les deux
troubles allégués sont fréquents chez ies hommes de plus de 50 ans et révélateurs d'une
hypertrophie bénigne de la prostate qui, selon U ANAES, constitue davantage un “état de nature”
qu’une pathologie ; les troubles urinaires pouvaient étre rattachés aux coliques néphrétiques
récemment diagnostiquées chez le patient, d’autant que Monsieur J G NP < s ¢st plus
jamais plaint jusqu’a 2007 ;

- Sur I’absence de dosage de dépistage de PSA et de toucher recial de dépistage entre 2003 ef
2007 : la fante du médecin suppose de démontrer qu’il n’a pas utilisé les moyens d’investigation
préconisés par les données acquises de la science, lesquelles sont définies notamment, d’aprés
la jurisprudence, par les recommandations de bonnes pratiques élaborées autrefoispar '’ ANAES,
aujourd’hui par la HAS ; or, sur la période considérée, aucune recommandation ne prescrivait
un dépistage systématique du cancer de la prostate, par dosage de PSA et toucher rectal ;

Sur P'absence de lien dg causalité entre la prétendue faute et le préjudice

- Tout en ayant retenu la notion de perte de chance, les experts sollicitent la réparation du
préjudice intégrale i€ & la pathologie dont souffre le demandeur ; en tout état de cause, il ressort
du rapport de I"ANAES de 2004 que la littérature ne permet pas d’affirmer qu’on traitement
immédiat 2 un stade précoce améliorait le pronostic individuel, de méme qu’elle ne permet pas
de conclure au bénéfice supérieur de 'une ou de Pautre des options thérapeutiques
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(prostatectomie totale, radiothérapie externe et curiethérapie) ;

Vu les derniéres écritures défensives de compagnie AXA France nofifides le 23 novembre

2012 aux parties présentes 3 'instance et signifiées par exploit d’huissier des 20 novembre
2012 3 la MUTUELLE DE I’EST et 1a SA PRO BTP. par lesguelles elle demnande 4 son

tour a la juridiction de :

A titre principal
- DEBOUTER le requérant de toutes ses demandes, fins et conclusions, en ’absence de preuve

d’une faute

Subsidiairement
- DEBOUTER le requérant de toutes ses demandes, fins et conclusions, en I'absence de preuve

d’un lien de causalité entre la faute alléguée et le préjudice revendiquée

Trés subsidiairement

- DIRE que le dommage en lien avec la faute ne peut consister qu’en une perte de chance de
guérison

- DIRE que I’évaluation du dommage, hors application d’un taux de perte de chance, sera la
suivante :

. PGPA ; 29 413,6 € (déduction déja faite de la créance des tiers payeurs)
. tierce personne : 3 370 €

v perte de gains professionnels futurs ; 0

* au terme des préjudices extra-patrimoniaux : un total de 15 058 €

- DIRE que la perte de chance devra étre définie par expert et/ou suivant évaluation versée aux
débats fixée 4 30 %

- DIRE que la caisse primaire d’assurance maladie de [’ Aube ot la PRO BTP ne peuvent agir que
par subrogation et les débouter de leur demandes de condamnations formulées ou 4 venir

- REDUIRE les demandes de la caisse primaire d'assurance maladie de 1’ Aube aux sommes
rappelées par le concluant dans le corps des présentes

En tout état de canse

- DEBOUTER le requérant de sa demande au titre des frais irrépétibles

- LE CONDAMNER a Iui verser la somme de 3 000 € au fitre de Varticle 700 du Code de
procédure civile

- LE CONDAMNER enfin aux entiers dépens

Ef par lesquelies elle reprend plus ou moins fid¢lement les moyens soulevés par le Docteur
Goubean :

Sur Je caractére contestable du rapport d’expertise

- Les deux experts concluent au vu d’une erreur flagrante d’analyse, de préjugés idéologiques
contraires aux régles de ’art et d’un raisonnement manifestement a posteriori ;

- 1ls concluent 4 une perte de chance sans plus jamais ensuite I'évoquer ni la quantifier ;

Sur le fond
- Aucune faute ne peut étre reprochée au Docteur Goubeau ;
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- Le dépistage systématique n’était absolument pas de bonne pratique & I’époque comme il ne
1*est toujours pas awjourd hui ; seuls les urologues soutenaient ce dépistage et ce pour leur plus
grand profit ;

- 1] n’existait par ailleurs pas de signe clinique suffisant pouvant permettre an Docteur Goubeau
de réaliser un dépistage diagnostic ;

— Le dommage ne peut s"entendre que d'une perte de chanee ;

- Entout &at de cause, les demandes présentées sont manifestement sans rapport aucun aveo la
réalité du dommage imputable ;

Vu enfin les écritures responsives et récapitulatives notifides le 2 200t 2012 par lesquelles
la caisse primaire d’assurance maladie de PAube sollicite du tribunal de :

- Dire et juger que Monsieur Pierre Goubeau devra payer 3 1a caisse primaire d’assurance maladie

de " Aube
ies sommes de ;

. 15 098,14 euros au titre des dépenses de santé actuelles
. 14 151,87 euros au titre des frais futurs,

. 8 273,51 euros au titre des PGPA

. 2 243,37 euros au titre du déficit fonctionnel permanent

TOTAL : 39 767.69 curos avec intéréts au taux légal & compter des présentes

- Ordonner l'exécution provisoire du jugement & intervenir.

- Dire que Monsieur Pierre Goubeau devra payer 4 la caisse primaire d’assurance maladie de
I’ Aube la somme de 997 euros

au titre de lindemnité forfaitaire de frais de gestion, ainsi qu' une somme de 2 200 euros

au titre de I'article 700 du Code de procédure civile

Subsidiairement,
- Donner acte 4 la caisse primaire d*assurance maladie de 1’ Aube de ce qu'elle estime opporfune

et bien fondée la demande de contre-expertise du Docteur Goubeau, afin d'obtenir un avis
autorisé sur les contestations scientifiques développées en cours d'instance, entre son
argumentation et le contenu du rapport d'expertise des Docteurs Giolitto et Queinnec ;

- Dire que 'expert commis aura pour mission notamment de rechercher si entre 2003 ot 2006 le
Docteur Goubeau a prodigué des soins attentifs, diligents et conformes aux donnccs

acquises de la Science, compte-tenu du résultat de l'examen de Monsieur JCH GGG
20 décembre 2002 et des indications données par Monsieur T s annics
suivantes lors de ses consultations auprés du Docteur Goubeau,

Plus précisément,

- Dire que l'expert aura pour mission, en s'appuyant sur les recommandations de bonne pratique
publies par les autorités publiques et scientifiques frangaises ou, 4 défaut,

européennes et nord américaines, de dire si, entre 2003 et 2006, au regard des données

acquises de la Science, dans Je cas de M. Y . (o dosage du PSA ou tout autre

examen était recommandé ;
- Statuer ce que de droit sur les dépens, qui seront recouviés dans les conditions de l'article

Particle 699 du Code de procédure civile par la SCP COLOMES-MATHIEU, Avocats

Ft aus termes desquelles elle soutient que :
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- Blle n’est pas & I’ origine de la présente procédure mais dans la mesure ot elle a été assignée par
le demandeur, elle est fondée au titre de sa mission 1égale en tant qu’organisme social et en
application des dispositions de I'article L 376-1 du Code de la sécurité sociale, & faire valoir ses
droits et solliciter le remboursement des prestations versées ;

Sur le fond
- Compte-tenu des contestations élevées par le Docteur Goubean relativement aux deux rapports

d’expertise, et au regard des différentes recommandations et articles de littérature médicale cités
par ce dernier, il importe pour une bonne administration de la justice et pour permettre au tribunal
d’exercer son pouvoir souverain d’appréciation dans des conditions satisfaisantes d’informations
techniques, qu'une nouvelle expertise soit effectivement ordonnée par le tribunal ;

Vu Pabsence de constitution de la MUTUELLE de "Est et de Ja SA PROQ BTP :

Vu I’ordonnance de cldture rendue le 8 janvier 2013 ;
Vu I’audience de plaidoirie du 1% mars 2013 ;

Vu la date de délibéré fixée au 22 mars 2012 .

MOTIVATION

1. SURLA VALIDITE ET LA VALEUR PROBANTE DES RAPPORTS VEXPERTISE
DES DOCTEURS GIQLITTQ ET QUEINNEC

Au terme de la mission d’expertise qui leur avaient ét¢ confiée par ordonnance du juge des
&férés pres le tribunal de grande instance de TROYES du 6 mai 2008, Messieurs Giolitto et
Queinnec ont rendu deux rapports successifs les 13 janvier 2009 et 2 aofi 2011, relatifs
respectivement au principe de responsabilité du Docteur Goubeau et  Ia liquidation du préjudice
corporel de Monsieur J '

En défense, tant le Docteur Goubeau que la Compagnie AXA France lard concluent
simultanément 4 1a nullité et/ou & la mise a "écart de ces deux rapports.

A. SUR LA VALIDITE DES RAPPORTS D’EXPERTISE DES DOCTEURS GIOLITTO
ET QUEINNEC

La nullité des actes d’instruction tels que les mesures d’expertise judiciaire reléve du droit
commun des nullités des actes de procédure.

11 en résulte que seuls sont susceptibles d’ affecter la validité d’un rapport d’expertise, soit un vice
de forme faisant grief, soit les irrégularités de fond limitativement énumérées A article 117 du
Code de procédure civile, ¢’est-d-dire : :
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Le défaut de capacité d'ester en justice ;

Le défaut de pouvoir d'une partie ou d'une personne figurant au proces comme représentant soit
d'une personne morale, soit d'une personne atteinte d'une incapacité d'exevcice |

Le défaut de capacité ou de pouvoir d'une personne assurant la représentation d'une partie en
Justice,

* Enl’espéce, les critiques opposées par les défendeurs aux deux rapports d’expertise, tenantd’une
part & I’incompétence du Docteur Giolitto, d’autre part 4 1’absence de cohérence et d’honnéteté
de 1a démarche intellectuelle des experts, ne constituent pas des causes de nuilité au sens des

dispositions susvisées.

La demande de nullité des rapports d’expertise sera rejetée.

B. SUR LA VALEUR PROBANTE DES RAPPORTS D’EXPERTISE DES DOCTEURS
GIOLITTO ET QUEINNEC

L’ article 246 du Code de procédure civile dispose que :
e fuge n'est pas lié par les constatations ou les conclusions du technicien.

En application de ces dispositions, le tribunal dispose d*un pouvoir souverain pour apprécier la
valeur probante des conclusions d’expertise judiciatre qu’il peut décider d’écarter des débats en
tout ou partie 5’1l les estime insuffisamment fondees. :

En Despéce, il n’est pas contesté que le Docteur Giolitto aurait été condamné & deux reprises par
la juridiction pénale pour des faits d’homicide involontaire et blessure involontaire, commis dans
le cadre de son activité professionnelle de chirurgien, les deux procédures ayant été initides avant
sa désignation dans la présente affaire.

Neéanmoins, dans la mesure ol il n’est ni allégué, ni établi qu’il était alors radié de la liste des
expetts, ces circonstances ne sauraient suffire a établir son incompétence notoire et & écarter
purement et simplement les deux rapports d’espéce d’autant qu’ils ont été élaborés en commun
avec un aulre spécialiste dont les compétences et expérience ne sont quant & elles pas
contestées.

Ceei étant, il est évident que ce contexte particulier de réalisation des opérations d’expertise ne
poutra qu’amener le tribunal & faire preuve d’une toute particuliére prudence dans I'examen du
bien fondé des conclusions qui lui sont soumises.

A cet égard, les rapports litigieux appellent diverses observations.

Sur Iz nature exacte de la fante retenue 3 PVencontre du Docteur Goubean

La réponse apportée par les deux experts quant & existence d’une faute de la part du Docteur
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Goubeau dans la prise en charge de son patien~ parait parfaitement claire : cetic faute
consisterait dans I’ absence de prescription de dépistage du cancer prostatique par dosage de PSA,

enfre 2003 at 2007,
Toutefois, la réalité s’avére plus délicate,

En effet, I’ensemble des dléments du débat permet d’affirmer, ce qui n’est nullement contesté,
que le dosage PSA peut relever de deux démarches médicales bien distinctes, la premiére
consistant en la pratique d’un dosage PSA systématique de masse, en I'absence de fout signe
symptdmatique de cancer de la prostate, la seconde en un dépistage PSA individuel justifié par
Pexistence de signes cliniques évocateurs d'un cancer de la prostate.

Dés lors, il est évident que la sttuation d’un patient ne saurait relever de ces deux situations en
méme temps ; soit ce dernier présente effectivement des signes évocateurs du cancer de la
prostate et la faute du médecin consiste alors & ne pas prescrire de dosage PSA individuel en
dépit de ces alertes, soit on estime qu’il n’existe aucune symptomatologie et la faute médicale
ne peut consister qu’en I’absence de dosage PSA dans le cadre d’un dépistage systématique.

Or, en Pespéce, tant dans leur motivation que dans leurs conclusions et leurs réponses aux dires
des parties, les spécialistes entretienment la confusion quant 3 la nature exacte de 'examen
biologique qu’ils reprochent au praticien de ne pas avoir prescrit, leurs développements mélant
systématiquement les considérations propres au dépistage individuel avec celles relatives au
dépistage de masse.

11 est ainsi indiqué en page 9 que :
“II'n'y a pas eu de prise en compte du signalement de troubles urinaires”

“I e Docteur Goubeau ne pouvail, en raison d'antécédents récents de coligues néphrétiques, se
sousiraire & la prescription a Monsicw S wn bilan prostatique et/ou du bas appareil
urinaire. En effet les dewx problémes, anatomiquement trés différents, et les troubles dysuriques
dont se plaignait Monsievr /RGN ' pevvent Elve en aucun cas Fapportés o une
pathologie lithiasique du haut appareil urinaire.

]

Les arguments avancés n'apporaissent donc pas de nature & éxonérer le praticien de sa
responsabilité dans le retard de diagnostic.” (Page D

]e Docteur Queinnec rappelle également en page 13, en réponse aux observations du Docteur
RITTER, que:

« Jos recommandations de VANAES de 2004, plus haut citées, ne concernaient que le dépistage
systématique de masse ef que nous étions défa, dans le cas de Monsieur /4SRN, ci:c;
qui une augmentation de volume de la prostate ef des troubles mictionnels avaient été signalés
en décembre 2002, devant une situation individuelle qui méritait que lui fut donné une suite,”
Enfin, le Docteur Giolitio conciut quant a lui sz réponse aux observations de la défense en
indiguant que :
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“ JI existait & l'époque des signes urinaires accompagnés d'une hypertraphie prostatigie
débutante. L attitude logigue aurait é1¢ au cours des premiéres années suivant ce bilan de santé
soit en 2003 soit en 2004, de réaliser un diagnostic par pathologie prostatique par PS4.”

De "ensemble de ces allégations, il semblerait ressortir que la faute retenue par les experis a
I'encontre du Docteur Goubean consisterait ainsi en I’absence de dépistage individuel chez un
patient présentant une symptomatologie du cancer de la prostate, en I'occurrence des troubles
urinaires associés a une augmentation du volume de la prostate.

Cependant, cela serait faire fi des développements tout aussi abondants des experts quant au
dosage PSA. de masse :

“ En 2003, le dosage du PSA éiait recommandé. Son intérét était connu depuis une quinzaine
d’années chez les urologues, bien connu des généralistes depuis 1998 environ, le dépistage

systématique était recommandg.
La plupart des patients sont, depuis que le dosage du PSA s'est généralisé, adressé cux
wrologues pour un taux de PSA anormal alors qu'il n'y avait pas encore de symptomatologie

prostatigue.

L]

Un médecin généraliste ne pouvait ignorer 'intérét de ce dépistuge.” (Page 9)
ou plus loin :

“Mais rien ne s ‘opposait i ce que des dosages de PSA soient programmés sans précipitation, a
titre systématique.”

Dans les réponses aux observations des parties avant le dépdt du pré-rapport, il est également
indiqué :
“Oue ) GNP s¢ soit ou non plaint d une symptomatologie évocatrice il revenait au praticien

de lui proposer ce dépistage, & titre systématique, ne serait-ce qu’en raison de son dge.”

Au terme des opérations d’expertise et en dépit de deux rapports relativement conséquents, i
demeure donc un doute quant 4 la nature exacte du manquement retenu & "encontre du Docteur
Goubeau, ce qui ne peut que fragiliser les conclusions catégoriques des spécialistes quant 4
Pexistence d’une faute médicale.

Sur Pabsence d’assise médicale des conclusions d’expertise

Les experts précisent avoir accompli leur mission et proposer leurs conclusions sur la base du
concensus existant 3 la date des soins litigieux quant 4 la pratique du dosage PSA, et ce, en
conformité tant avec leur mission particulidre qu’avec la jurisprudence constante en la matiére.

D’aprés cette derniére, il est acquis que ce consensus se définit principalement par rapport aux

recommandations autrefois de I’ ANAES, aujourd’hui de la HAS, qui doivent prévaloir sur les
autres sources médicales (littérature, articles de presse, compte rendu de colloques...).
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Or, force est de constater en Pespéce, que si les experts font effectivement référence aux
recommandations de PANAES, notamment dans leurs réponses aux dires des parties, les
principes sur lesquels ils fondent en fait leur démonstration, s’avérent au contraire, le plus
souvent, en contradiction avec le contenu de ces recommandations.

. Sur le dosage PSA svstématique

Dans leur pré-rapport, les Docteurs Giolitto et Queinnec affirmaient de manidre péremptoire 2
plusieurs reprises que sur la période litigicuse, de 2003 4 2007, le dosage PSA de masse était
recommandé par L’ ANAES.

“ En 2003, le dosage du PS4 était recommandé. Son intérét était connu depuis une quinzaine
d’années chez les urologues, bien connu des généralistes depuis 1998 environ, le dépistage
systématique était recommands.

La plupart des patients sont, depuis que le dosage du PSA s’est généralisé, adressé oux
urologues pour un taux de PSA anormal alors qu'il n'y avait pas encore de symptomatologie
prosiatique,

[

Un médecin généraliste ne pouvait ignorer I'intérét de ce dépistage.” (Page 9)

“Ove M G5 soit ou non plaint d'wne symptomatologie évocatrice il revenait au praticien
de lui proposer ce dépistage, a titre systématique, ne serait-ce qu’en raison de son dge.” (Page
11

Or, il s’avere précisément que les deux recommandations de I’ANAES de 1998 et 2004 en
vigueur sur la période litigicuse, étaient clairement défavorables  un dépistage systématique.

Ailnsti, dans son rapport sur “L’OPPORTUNITE D’UN DEPISTAGE SYSTEMATIOUE DU
CANCER DE LA PROSTATE PAR LE DOSAGE DE L’ANTIGENE SPECIFIOUE DE LA
PROSTATE” paru en mai 1998, I’ ANAES conclut ainsi

* La straiégie la plus performante qui consiste & combiner le PSA et le toucher rectal et & faire
une biopsie lorsque ["un des deux est positif ne correspond pas & une stratégie de véférence ou
gold standard,

[

En conclusion, les connaissances actuelles ne permettent pas de recommander un dépistage de
masse du cancer de la prostate.”’

De méme, si le document intitulé “recommandations pour la pratique clinigue” “Eléments
dinformation des hommes envisageant la réalisation d 'un dépistage individuel du cancer de la
prostate” - "Document a ['usage des professionnels de santé” - de geptembre 2004, porte
effectivement sur le dépistage individuel, il en ressort néanmoins que les recommandations de
1998 en matigre de dépistage de masse, restent valables :

“Il est rapidement apparu que l'incertitude actuelle sur les bénéfices attendus de la stratégie
systématique .. ”
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“Le bénéfice en termes de réduction de mortalité globale d'un dépistage systématique du cancer
de la prostate par le dosage PSA sérique total n'est pas démontré”,

Enfin, “I ensemble des agences d évaluation en santé qui se sont prononcées sur le théme, dont
["ANAES et le réseau international Inahta des agences d’évaluation en santé, ont conclu que le
dosage du PS4 sérigue total n'était pas recommandé dans le cadre d’un dépistage de masse,
c’est & dire organisé ou de maniére systématique.”

Le prétendu consensus sur lequel se sont fondés les experts pour asseoir leur analyse et conclure
a une faute du Docteur Goubeau, & savoir “En 2003, le dosage du PSA était recommand§€”, est
donc bien en total contradiction avec les données acquises de la science & ce moment 1a.

On ajoutera d’ailleurs qu’il est particulisrement étonnant que, bien qu’ayant finalement reconnu,
'un comme Iautre, dans leurs réponses aux observations du Docteur Ritter, que le dosage PSA
de masse n’était effectivement pas recommandé par I’ ANAES en 2004 :

“Ces recommandations de 1998, on le vaoii ne déconseiliaient pas 'usage du PS4 pour un
dépistage systématigue” (ce qui implique a contrario qu’elles ne 'imposaient pas) - Docteur
Queinnec (page 12)

et

“Autrement dit si le dépistage de masse n’est pas recommandé par I'4ANAES en 2004, le
dépistage individuel du cancer de la prostate n’est pas non plus interdit.” - Doctenr Griolitio
(page 13)

ces derniers n’en ont tiré aucune conséquence, en maintenant telles qu’elles leur démonstration
et leurs conclusions initiales :

REPONSES AUX OBSERVATIONS DES PARTIES

* Le rapport n'a pas & étre modifié suite & 'envoi des observations,” (Page 14)

. Sur le dosage PSA individue]

Commme rappelé ci-avant, selon les experts, les anomalies détectées lors des examens de 2002 par
le centre d’examen d’ Auxerre chez le patient, & savoir

- les problémes de miction
- augmentation de la taille de la prostate

auraient nécessairement dii conduire & la réalisation d'un dosage PSA individuel aux fins
d’éventuel diagnostique d’un cancer de la prostate.

C’est sur cette thése 1 que la faute du Docteur Goubeau serait établie.

18




Or, il s’agit, 1& encore, d’une affirmation péremptoire qui ne correspond pas aux domnées
acquises de la science & 'époque, telles qu’elles résultent des recommandations tant de1998 que
de 2004. '

En effet, dans son rapport sur “L’OPPORTUNITE D'UN DEPISTAGE SYSTEMATIQUE DU
CANCER DE LA PROSTATE PAR LE DOSAGE DE I ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA
PROSTATE” parn en mai 1998 au paragraphe IL2 “CHEZ UN PATIENT
SYMPTOMATIQUE”, I' ANAES indique que les troubles mictionnels ainsi que I'augmentation
de la taille de la prostate peuvent étre évocateurs aussi bien d’une hypertrophie bénigne de Ia
prostate, que d’un cancer de la prostate la premiére n’étant nullement un facteur de risque du
second. Des lors, le constat de ces deux seuls éléments ne justifierait pas la prescription d'un
dosage PSA, en l'absence de tout signe clinique spécifique du cancer, notamment “une
modification de la consistance de la prostate au foucher rectal” ou encore “une manifestation
générale extra-uringire, (une métastase, osseuse par exemple)”. Le dosage serait d’ailleurs
d’autant moins conseillé dans cette hypothése, que la concentration sérique du PS A augmenterait
avec le volume de la prostate en cas d’hypertrophie prostatique de sorte que la valeur
diagnostique du dosage PSA serait trés faible, cing fois moins que dans le cadre d’un dépistage.

S’agissant ensuite des “recommandations powr la pratigue clinique” “Eléments d information
des hommes envisageant la réalisation d'un dépistage individuel du cancer de la prostate” -
“Document & ['usage des professionnels de santé” - de septembre 2004, " ANAES mentionne

en page 15 que :

“.la faiblesse et la rareté de la littérature concernant spécifiquement le sujet du dépistage
individuel ne permettent pas, bien que des facteurs de risques aient pu étre identifiées, de
conclure, sur la base de preuve établies dans la littérature, & une recommandation de démarche
en question. Plutdt que des recommandations sur I'opportunité ou non de réaliser un dépistage
individuel, le groupe de travail s'est donc inscrit dans une démarche informative et s'est
essentiellement attaché a proposer des conclusions portant sur 'analyse de la synthése critique
de la littérature.”

“L'ensemble de I analyse a été complété par une proposition, sous forme de questions-réponses,
de I'information & communiquer aux hommes envisageant un dépistage individuel”.

[l ressort clairement de cette formule, que les rédacteurs de ce document ont souhaité faire preuve
de prudence, en refusant de définir de maniére ferme et précise, les hypothéses dans lesquelles
devait étre pratiqué un dosage PSA individuel et ceux dans lequel il ne le devait pas.

En pratique I’opportunité d’une telle mesure méritait done d’8tre appréciée au cas par cas, en
mettant en balance la situation particuliére du patient avec les risques inhérents au dépistage
{probléme de fiabilité du dosage PSA, risque d’engager un traitement lourd de conséquence pour
un cancer localisé qui n'aurait finalement pas évolué défavorablement...).

La thése retenue par les médecins experts pour asseoir la responsabilité du Docteur Goubeau au
regard de I’absence de dosage PSA individuel, constitue donce un parti pris subjectif de leur part
qui ne saurait étre retenu par le tribunal.
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Sur Pévaluation du préjudice ef le lien de causalité gvee la faute du Docteur Goubean

Selon les Docteurs Giolitto et Queinnec ’absence de dosage PSA qu’il soit individuel ou de
masse, par e Docteur Goubeau a eu pour conséquence un retard de diagnostic de son cancer ; ils
estiment ainsi que si cclui-ci avait été diagnostiqué en 2003, le malade aurait pu bénéficier d’une
chirurgie radicale, ¢’est-a~dire d’une ablation pure et simple de la prostate, sans chimiothérapie
ou radiothérapie, qui lui aurait en outre offert de meilleures chance de guérison

“Une découverie de ce cancer un ou devx ans plus 16t aurait permis une prostatectomie radicale
avec de meilleure chance de guérison.” (Page 9 du premier rapport)

et

“Cela n'a pas permis la réalisation d’une chirurgie radicale car le cancer a été dépisté o un
stade trop avancé faisant perdre & Monsiev R des chances de guérison et cela a
directement enirainé la présence de métastase, avec des conséquences sur la mobilité de la
hanche gauche. Une découverte plus précoce n’aurait pas empéché la journée d’hospitalisation
pour biopsie et aurait omené 4 une hospitalisation de 8 a 13 jours pour chirurgie radicale suivie
d’une indisponibilité de 2 & 3 mois, " (Page 10)

1ls en concluent que le préjudice imputable au défendeur consiste dans la différence entre les
conséquences habituelles dun traitement par chirurgie radicale et les conséquences du traitement
lourd qu’il subit effectivement depuis plusieurs années. Ainsi pour I’incapacité temporaire de
travail, les spécialistes précisent dans leur premier rapport, qu’il y a lieu de “comparer la durée
de Uinterruption de fravail avec ce qu'elle aurait été en cas de prostatectomie radicale.” et
concluent, dans leur second rapport, & 307 jours d’arrét de fravail complet dont 217 seraient
imputables a la faute du généraliste, ["arrét de travail habituel pour une chirurgie radicale étant
de 90 jours. Quant aux 185 journdes et demi d’arrét de travail & mi-temps, ils résulteraient
entiérement des manquements du Docteur Goubeau, une ablation de la prostate ne nécessitant
en principe pas de mi-temps thérapeutique. Autre exemple, I’assistance d’une tierce personne en
lien avec le retard de diagnostic serait de 383 heures (1 heure par jour sur 12-03-08 au 30-04-09),
déduction faite des 2 mois d’assistance, & hauteur d’une heure par jour, qu’aurait impliqué une
chirurgie radicale.

Aussi séduisante qu’elle soit de par sa clarté et sa facilité de mise en ceuvre, une telle définition
du préjudice suppose cependant de prendre pour acquis deux données :

- Que la maladie cancéreuse existait déja bel et bien en 2003 ; & défaut, il est évident que la
réalisation du dosage PSA par le Docteur Goubeau n’aurait é&té d’aucune wtilité ;

- Que le traitement de ia maladie ait alors consisté nécessairement en une chirurgie radicale, sans
recours & aucune autre méthode de soins du type radiothérapie ou chimicthérapie ;

Or, les experts admettent eux-mémes dans leurs éeritures qu'il n’existe ancune certitude quant
4 ces deux circonstances.

S’agissant de ["existence du cancer de la prostate chez Monsicujjjjjjji#en 2003, ils indiquent
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ainsi

“Rien ne permet d'affirmer que Iatteinte de ['étar général signalée par M. AERGG_GNGY:
deputs 2003 soit en rapport avec le cancer découvert en 2007,
1l est impossible de dire aujourd’hui avec certitude si le cancer était identifiable ou méme

présent en 2003.” (Page 9)
Quant au postulat relatif au mode de traitement, ils précisent que :

“Aujourd’huila chirurgie est incontestablement le traitement qui donnes les meilleures chances
de gueérison. Il y a quelques anndes, on aurait mis en comparaison soit ln chirurgie radicale,
soit la radiothérapie.” (Page 9

L’existence de doutes & ces deux égards, est d'ailleurs traduite dans le corps du rapport par le
recours & quelques formules de prudence telles que :

“Le concer qurait été le méme, trés agressif et aurait sans doute, sans nécessité d'une
chimiothérapie et une radiothérapie aussi lourde, de meilleures chances de guérison.™

En conséquence de "ensemble des ces observations, il apparait que le préjudice ne peut que
consister en une double perte de chance, celle d’avoir pu diagnostiquer e cancer de maniére plus
précoce, et celle, dans un second temps, d’avoir pu bénéficier d’un traitement chirurgical moins

lourd et plus efficace.

C’est d’ailleurs ce que sous-entendent les Docteurs Giolitio et Queinnec dans leurs premidres
conclusions, évoquant “un risgue”™ “nettement moindre” pour le patient, en Pabsence de
défaillance du Docteur Goubeau, d’avoir 2 subir une hormonothérapie, chimiothérapie et
radiothérapie.

En conséquence, on peut conclure 2 une réelle contradiction des conclusions d’ expertise qui, d'un
coté, retiennent une perte de chance, d un autre ¢dté, proposent une évaluation du préjudice en
prenant pour acquis I’existence du cancer en 2003 et les modalités de traifement auxquelles il
aurait donné leu.

Or, s’il on concoit qu’il est difficile de chiffrer cette double perte de chance, il n’en demeure pas
» coii g p :
moins qu’on ne saurait valablement la passer sous silence, pour faciliter I’évaluation des divers
postes de préjudice.

Les écritures des experts & cet égard ne pourront done qu’étre également écartées.

Au regard de 'ensemble des ces contradictions internes aux rapports ainsi que de leur non~
conformité aux donndes acquises de la science telles qu’elles résultent des recommandations de
I’ANAES, la valeur probante des deux &crits des 13 janvier 2009 et 2 aofit 2011, est contestable ;
ces derniers ne seront pas pris en compte par le tribunal dans le cadre de la présente décision.

Ii. SUR_ LA MISE EN JEU DE LA RESPONSABILITE CIVILE DU DOCTEUR
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GOUBEAU

L article 1147 du Code civil dispose que “Le débiteur est condamné, §°il y a liew, au payement
de dommages et intéréts, soit & raison de linexécution de 'obligation, soit 4 raison du retard
dans Dexécution, toutes les fois qui’il ne justifie pas que ['inexécution provient d'une cause
étrangere qui ne peut lui étre imputée, encore qu'il n'y ait aucune mauvaise foi de sa part.”

Le patient et son médecin étant liés par un contrat de soins, la responsabilité de ce dernier reléve
de la sphere contractuelle. Elle suppose de caractériser, outre I’existence d’un manquerment du
praticien & ses obligations contractuelles, celle d'un dommage résultant directement st
certainement de ce dernier.

Par ailleurs, il résulte des dispositions de Particle L 1142-1 du Code de la santé publique que :

I - Hors le cas oii leur responsabilité est encourue en raison d'un défaut d'un produit de santé,
les professionnels de santd mentionnés & la quatriéme partie du présent code, ainsi que foul
Stablissement, service ou organisme dans lesquels sont réalisés des actes individuels de
prévention, de diagnostic ou de soins ne sont responsables des conséquences dommageables
d'actes de prévention, de diagnostic ou de soins qu'en cas de faute.

Les établissements, services et organismes susmentionnéds sont responsables des dommages
résultant d'infections nosocomiales, sauf s'ils rapportent la preuve d'une cause étrangére.

II - Lorsque la responsabilité d'un professionnel, d'un établissement, service ou organisme
mentionné au 1 ou d'un producteur de produits n'est pas engagée, un accident médical, une
affection iatrogéne ou une infection nosocomiale ouvre droit & la réparation des préjudices du
patient, et, en cas de décés, de ses qyants droil au titre de la solidarité nationale, lovsqu'ils sont
directement impuitables & des actes de prévention, de diagnostic ou de soins et gu'ils ont ey pour
le patient des conséquences anormales au regard de son état de santé comme de l'évolution
prévisible de celui-ci et présentent un caractére de gravité, fixé par décret, apprécié au regard
de la perte de capacités fonctionnelles et des conséquences sur la vie privée et professionnelle
mesurées en tenant notamment compte du taux d'atteinte permanente & l'intégrité physique ou
psyvchique, de [a durée de 'arrét temporaire des activités professionnelles ou de celle du déficit
Jonctionnel temporaire.

Ouvre droit & réparation des préjudices au titre de la solidarité nationale un towee d'atteinte
permanente & l'intégrité physique ou psychique supérieur & un pourcentage d'un baréme
spécifique fixé par décret ; ce pourcentage, au plus égal & 25 %, est déterminé par ledit décrel.

Les articles R 4127-32 et R 4127-33 du méme code précisant que :
Deés lors qu'il a accepté de répondre & umne demande, le médecin s'engage & assurer
personnellement au patient des soins consciencieux, dévoués et fondés sur les données acquises

de la science, en faisant appel, s'il y a lieu, & l'aide de tiers compétent
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Le médecin doit toyjours élaborer son diagnostic avec le plus grand soin, en y consacrant le
temps néeessaire, en s'aidant dans ioute la mesure du possible des méthodes scientifigues les
mieux adaptées et, §'il y a liew, de concours appropriés,

Le contrat de soins existant entre un médecin et son patient comprend ainsi 'engagement du
praticien de donner & son client des soins consciencieux et attentifs et, réserves faites des
circonstances exceptionnelles, conformes aux données acquises de la science.

Ces obligations sont de simples obligations de moyen de sorte que leur violation ne saurait se
déduire de la seule absence de résultat, mais suppose d’apporter la preuve positive d’un
manguement du praticien.

Les données acquises de la science résultent principalement des recommandations de I' ANAES
aujourd’hui HAS.

En I’espéce, deux fautes distincies peuvent étre reprochées an Docteur Goubean, d’une part
’absence de prescription 4 MonsicurMMl® d’un dosage PSA dans le cadre d’un dépistage
systématique, d’autre part, Uabsence, en dépit de circonstances particulié¢res le justifiant, de
prescription d'un dosage PSA individuel de nature & diagnostiquer le cancer de la prostate. -

La réalité¢ de ces deux éventuels manquements doit &tre appréciée sur la période de soins
litigieuse, A savoir du début d’année 2003 & I'annde 2007, date a laquelle 'apparition de
nouveaux symptémes a conduit le praticien a procéder finalement 4 ce fameux examen
biologique.

A.SUR LABSENCE DE PRESCRIPTION DE DOSAGE PSA DANS LE CADRE D’UN
DEPISTAGE SYSTEMATIQUE

Sur ’ensemble de cette période, les recommandation de I' ANAES en vigueur, rappelées ci-avant,
résultaient essentiellement du rapport sur “L’OPPORTUNITE D'UN DEPISTAGE
SYSTEMATIQUE DU CANCER DE LA PROSTATE PAR LE DOSAGE DE L’ANTIGENE
SPECIFIQUE DE LA PROSTATE” paru en mai 1998, selon lequel

“ La stratégie la plus performante qui consiste & combiner le PSA et le toucher rectal et a faire
une biopsie lorsque [ 'un des deux est positif ne correspond pas & une stratégie de référence ou
gold standard.

En conclusion, les connaissances actuelles ne permetient pas de recommander un dépistage
de masse du cancer de la prostate,”

Elles ont été complétées en septembre 2004 par la parution des “recommandations pour la
pratique clinique” “Elémenis d'information des hommes envisageant la réalisation d'un
dépistage individuel du cancer de la prostate” - “Document & ['usage des professionnels de
santé” - qui, bien que portant effectivement sur le dépistage individuel, confirmaient néanmoins
les recommandations de 1998 en matidre de dépistage de masse

)
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“Jl est rapidement apparu que ['incertitude actuelle sur les bénéfices attendus de la stratégie
systématique ..”

“Le bénéfice en termes de réduction de mortalité globale d'un dépistage systématique du cancer
de la prostate par le dosage PSA sérique total n’est pas démontré”.

Enfin,

“L’ensemble des agences d’évaluation en santé qui se sont prononcées sur le théme, dont
PANAES et le réseau international Inahta des agences d*évaluation en santé, ont conclu que le
dosage du PSA sérique total n’était pas recommandé dans le cadre d’un dépistage de masse,
c’est & dire organisé ou de maniére systématique.”

1l ne fait donc aucun doute que sur toute la période de la présente affaire, les préconisations de
’ANAES sont demeurédes défavorables 2 un dépistage systématique du cancer de la prostate, par
dosage PSA, y compris chez les hommes de plus de 50 ans.

L'absence de prescription par le Docteur Goubeau d’un tel examen biologique & Monsieur
@ (15 lc cadre d’un dépistage de masse, n’est donc aucunement fautif.

B. SUR L’ABSENCE DE PRESCRIPTION DE DOSAGE PSA INDIVIDUEL

Le dosage PSA individuel s’impose & I’égard d’un patient présentant des signes cliniques
évocateurs d’un cancer de la prostate.

Le plus délicat consiste évidemment dans la détermination desdits symptomes.

En I’espéce, 1'éventuelle défaillance du Docteur Goubeau mérite d’étre envisagée a trois stades
différents, au regard de trois tableaux cliniques.

Au titre du début d’année 2003, sur Ia base des résultats des examens pratiqués par le
centre d’examens de santé P Auxerre en décembre 2002

1l est établi qu’en fin d’année 2002, Monsicur@IIlii#2 subi un bilan de sant¢ complet réalisé
par le centre d’examens de santé¢ d’ Auxerre.

Les résultats dont le défendeur ne conteste pas avoir eu connaissance et qui ont été enregistrés
dans le dossier médical du patient, faisaient notamment apparaitre au titre des signes

fonctionnels :
- difficultés mictionnelles

- prostate 1égérement augmentée au toucher rectal.

Toutefols, il a été démontré, 4 la lecture des recommandations de 1998, alors en vigueur, que
Pexistence de ces deux seuls signes, en I'absence de tout symptdme plus spéeifique du cancer
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de la prostate, notamment 4 “ une modification de la consistance de la prostate au toucher
rectal” ou encore ° “une manifestation générale extra-uringire, (une métastase, osseuse par
exemple)”, était & metire en rapport avec une hypertrophie bénigne de la prostate et ne justifiait
pas laréalisation d’un dosage PSA.

Ces éléments sont d’ailleurs corroborés par les préconisations faites par le docteur Said Brouche
dans son rapport d’examens, adressé au patient le 29 janvier 2003, dans lequel il I'invite &

“Joindre rapidement un médecin afin que soient prises en compte des anomalies concernant .
- tension arterielle élevevée
- facteur de risque familial colique coloscopie a faire pratiquer”

attire son attention sur d’autres anomalies & surveiller ou pouvant consister des facteurs de
risques :
- déficit auditif

mais se contente, s’agissant des troubles urinaires comme des apnées du semmeils, & noter ces
anomalies sans émettre aucun commentaire, ce qui révele 'absence de fout risque & ses yeux.

L’ensemble de ces éléments sont d’ailleurs repris dans le compte rendu adressé au Docteur
Goubeau & la méme date, lequel ne fait aucunement référence aux troubles mictionnels.

On gjoutera enfin que le fait que Monsieur GENIPsoit soumis depuis peu & un traitement
diurétique, ne pouvait que constifuer une aufre explication des troubles urinaires allégués

justifiant de ne pas s’ orienter vers un dosage PSA.

En conséquence, aucune faute du Docteur Goubean n’est susceptible d’&tre retenue & ce premier
stade,

Ay tifre de Ia période de 2003 3 2007, au regard de la persistance des troubles urinaires

Monsieur GNP soutient s’ 8tre, de maniére réguliére, plaint de la persistance de ses troubles
urinaires sur toute la période litigieuse, ce qui aurait dfi, selon lui, conduire son médecin 4 des
investigations complémentaires, notamment un dosage PSA.

Toutefois, la preuve de ses doléances n’est pas rapportée.

D’aprés son dossier médical, ce n’est qu’a’oceasion de la consultation du 3 septembre 2007 que
le patient a, & nouveau, fait part de difficultés  cet égard

“ Douleur il y a dewx mois, au niveau du sacrum ;| qui a disparu, puis il y a quinze jours, s 'est
relevé 3 fois pour uriner, et il y a dewx jours dans la nuit, a, & nouveau sovffert sans fiévre ET
Vexamen retrouve une douleur & ['émergence des racines sacrées |

Or, dés cet instant 13, le médecin généraliste, prenant la mesure de la combinaison inquiétante
de ces deux symptdmes, a prescrit un dosage PSA.




Aucune faute ne sera donc retenue & Pencontre du défendeur 3 ce second stade.

Au titre de la période 2003 3 2007, au regard de Ia grande fatigabilité ef des malaises du
patient

A la date du 11 mars 2004, le compte-rendu de consultation de Monsicur <N auprds du
Docteur Goubean, mentionne “malaise a type d’'ébilouissement”, “vertiges apparus il v a
quelgues semaines”,

Le 19 juin suivant, il est également noté “plusieurs reprises des épisodes de malaises qui durent
5 secondes vont presque jusqu 'a la perte de connaissance...” ; ces mémes éléments sont repris
dans les comptes-rendus des 3 mars et 14 avril 2005,

Puis, le 23 juin 2005, il est fait état d’une“asthénie ef irritabilité depuis quelques mois | ne
supporte rien, aggravation progressive, cela Iui coilt des efforts, n'a plus gofit & vien faire, a des
idées movbides, tout cela semble rentrer dans le cadre d’une dépression.”

Néanmoins, 14 encore, aucun ¢lément tiré des données acquises de la science A cette époque, ne
permet d’affirmer que ces signes étaient de nature & craindre un cancer de la prostate et a justifier
en conséquence un dosage PSA de type diagnostic.

Aucontraire, on peut valablement affirmer que la fatigue et les malaises sont des signes généraux
qui ne sauraient &tre imputés 4 une maladie cancéreuse en particulier.

La défaillance du Docteur Goubeau n’est donc pas davantage caractérisée 4 cet égard.

Enconclusion, lapreuve d"une faute médicale susceptible d’engager laresponsabilité du Docteur
Pierre Goubeav, en sa qualité de médecin généraliste, & I'égard de Monsicur J ¢ ENNGNGND
n’est pas rapportée.

Monsieur JacquesqIRP <t la caisse primaire d’assurance maladie de la Haute-Marne seront
déboutés de I'ensemble de leurs prétentions, sans qu’il soit nécessaire d’ordonner une contre-
expertise ou un complément d’expertise.

L SUR LES DEMANDES ACCESSOIRES

Envertudearticle 515 du Code de procédure civile, hors les cas ol elle est de droit, [exécution
provisoire peut étre ordonnde a la demande des parties ou d’office, chague fois gue le juge
Uestime nécessaire ef comparible avec la nature de affaire, & condition qu'elle ne soif pas
interdite par la loi.

En Vabsence de condamnation au fond, il 0’y a pas lieu au prononcé de "exécution provisoire.

L'article 696 du Code de procédure civile dispose que « La partie perdante est condamnée aux
dépens, a moins que le juge, par décision motivée, n'en mette la totalité ou une fraction & la

charge d'une autre pariie. »
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L'article 700 du Code de procédure civile prévoit quant & lui que : « Comme il est dit au I de
Uarticle 75 de la loi n® 91-647 du 10 juillet 1991, dans toutes les instances, le juge condamne
la partie tenue aux dépens ou, & défaut, la partie perdante, & payer & Uautre partie lo somme
qu'il détermine, qu titre des frais exposés ef non compris dans les dépens. Le juge tient compie
de ['équiré ou de la situation économique de la partie condamnée. 1l peut, méme d'office, pour
des raisons tirées des mémes considérations, dire qu'il n'y a pas lieu & cette condamnation. »

Monsieur <l 8 NNNRGEGE <t 12 caisse primaire d’assurance maladie de la Haute-Marne
succombant seront condamnés solidairement aux entiers dépens en ce compris les frais
d’expertise, qui seront recouvrés directement par la SCP Couturier-Plotton-Vangheesdaele,
avocats aux offres de droit, conformément aux dispositions de Particle 699 du Code de procédure
civile ; en revanche, I’équité conduit & ne pas faire application des dispositions de Particle 700
du Code de procédure civile, ni au profit du Docteur Goubeau, ni 4 celui de la compagnie AXA
France lard. Enfin, la caisse primaire d’assurance maladie de la Haute-Marne sera déboutée de

sa demande au titre de I'indemnité forfaitaire de gestion.
PAR CES MOTIFS

Le tribunal statuant publiquement par mise & disposition au greffe, par jugement réputé
contradictoire, rendu en premier ressort :

REJETTE la demande de Monsieur Pierre Goubeau tendant au prononcé de la nullité des
rapports d’expertise déposés par les Docteurs Giolitte et Queinnec, les 13 janvier 2009 et 2 aoilt
2011 ;

ECARTE des débats les deux rapports d’expertise déposés par les Docteurs Giolitto et
Queinnec, les 13 janvier 2009 et 2 aolf 2011 ;

DEBOUTE Monsieur 7/ |2 caisse primaire d’assurance maladie de la Haute-

Marne de ensemble de leurs demandes & encontre de Monsieur Pierre Goubeau et de la
compagnie AXA France lard ;

DIT N°Y AVOIR LIEU au prononcé de "exéeution provisoire ;

DIT N'Y AVOIR LIEU 4 condamnation au titre de 1"article 700 du Code de procédure civile ;

CONDAMNE solidairement Monsicur /NP - 2 caisse primaire d’assurance
maladie de la Haute-Marne aux entiers dépens qui comprendront les frais d’expertise, dont
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distraction au profit de fa SCP Couturier-Plotton-Vangheesdaele, avocats aux offres de droit,
conformément aux disnositions de I’article 699 du Code de procédure civile.

En foi de quoi le présent jugement a ét¢ signé de Madame Marie-Lisette Sautron, présidente, et
de Madame Nathalie Picart, greffiére.




