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La responsabilité telle qu'elle a été pensée marddacteurs du Code civil de 1804 avait pour leut d

sanctionner les comportements délibérés, les falimprudence et de négligence. Cette conception
primitive de la responsabilité empreinte de I'itléa chaque personne doit répondre individuellement
de son fait dommageable a guidé la jurisprudencelgd plusieurs siecles. Appliqué aux activités

meédicales, le principe voudrait que le médecin 'établissement public de santé réponde du fait
dommageable qu’il cause au patient.

Si dans la tradition juridique européenne la raspbilité du médecin a été affirmée pour la preeniér
fois & Babylone par le Code d’Hammoufatiu Burkina Faso les prémices d’une responsabilité
meédicale se sont révélées que dans la précédereardé. En effet, le droit constitue une source de
contrainte pour le corps médical dans I'exercicdede art et le recours limité des justiciablesaa |
justice notamment l'ignorance des procédures ewplignpunité du médecin fautif. Que cela ne
tienne, la médecine burkinabe, soulignons le, da@nsonception moderne, est tres marquée par le
paternalismé Le sort final du patient n’est que le reflet deseule volonté divine.

Cette idée du médecin paternaliste a longtempsuperdn France, mais a été entérinée par les
tribunaux qui ont introduit I'idée d’une responsabilité aélielle du médecin, et par 1a méme un droit
des patients. Forte de cette évolution, dans leéemn1937 la jurisprudence francaise faisait peser sur
le médecin une obligation de moyens. L'obligatioa dhoyens tirait sa source de la relation
contractuelle qui liait le patient au médecin, @nier devant tout mettre en ceuvre pour guérir le

! Geneviéve de Viney (introduction a la respons&biliGDJ, 3 éd, 2008, n° 4 et s, p.7 et s « le monde exige en
définitive que ’homme soit maitre de lui-mémegettant que tel, responsable de ses actes. C'estpta que
le droit doit sanctionner le dommage subi d’unespene par le fait d’'une autre »

2 Dont l'article 218 prévoyait que : si le médecireop un homme pour une blessure grave avec unettamize
bronze et cause la mort de I'homme ou s'il ouvreaboés a I'eeil d’'un homme avec une lancette dezeret
détruit I'ceil de I'homme, il aura les doigts coupés

3 Le patient n’a pas d’autre choix que de s’abandoenge les mains d’'un médecin qui est compéteapts a
prendre toute décision allant dans son intérétrehaent dit I'issue d’'un acte médical émanerait thindou le
médecin proposerait les soins adaptés a I'étattlan et Dieu disposant du dernier mot ».

4 Cass. req., 18 juin 1835 affaire Thouret — Noroy c/Guigne ou les juges ont admis pour la premiere fois la
responsabilité médicale en se fondant sur les articles 1382, 1383, 1384 du CC et CE, 8 novembre 1935,
Veuve L.; méme date, Dame P.)

> Cass. civ., 20 mai 1936, D Nicolas c/époux MercRapp. L. Josserand, concl. P. Matter, note EDP1936,
1, p. 88, «[...] attendu qu’il se forme entre le médecirsen client un véritable contrat comportant, pble
praticien, 'engagement, sinon, bien évidemmentyuiérir le malade [...] du moins de lui donner dems, non
pas quelconques [...] mais consciencieux, atteatifséserve faite de circonstances exceptionnat@sormes
aux données acquises de la science [...] »
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malade conformément aux données acquises de lacécike juge burkinabé, s’est inspiré de cette
jurisprudence francaise pour apprécier le compatarfautif du médecin. Ainsi, la faute du médecin
serait donc le fait de n'avoir pas tout mis en ceywour guérir son patient. Le juge frangais, cargci
des limites de la science médicale notamment deelititude scientifique, des pathologies propres a
chaque patient, ou encore de I'impossibilité pauvittime de démontrer certaines fois le lien chusa
a eu recours a la présomption afin d'intégrer laseéité juridique et prévu des cas de responsabilit
sans faute.

Ainsi, face a certains dommages graves a persarlaajivergence des tribunaux dans I'indemnisation
des accidents médicaux, a la pression sociale erimae, le |égislateur a di fairévoluer sa
jurisprudence. Il est intervenu a travers une loi du 04 mars220dite « Loi Kouchner », pour
apporter des innovations majeures et des précisjoast a la responsabilité des professionnels, des
établissements de santé et des droits des patieatggalement admis, sous réserves que certaines
conditions soient remplies de faire peser I'indesation sur la solidarité nationale.

Alors que le Iégislateur frangais est parvenu Bliétan véritable régime de responsabilité médiedle

a organiser l'indemnisation des accidents médicajuelle est la position du droit burkingbe

L'exclusivité du droit commun burkinabé en la megieonstitue-t-elle une garantie pour les victies
Quelles sont les évolutions qui paraissent soublag@

Notre sujet de recherche s'intéresse a I'accidétical imputable au fait du médecin, qui dans fesse
qgue nous lui donnons peut étre fautif ou non faltéfs lors que I'accident médical est avéré, it doi
donner lieu & une indemnisation, or en la matiksecident médical est toujours source d'impunité
pour le médecin burkinabé sauf dans des cas egoepts. Notre réflexion sur I'existant nous améne
a penser un régime qui doit étre réinventé podradé burkinabé.

Au plan méthodologique, nous avons opté pour étele du droit positif, tout en prenant en
compte les apports doctrinaux.ll est cependant avéré que les évolutions juridigue peuvent se
construire efficacement que si elles ne prennentoenpte le modéle social et culturel. Ainsi, nous
avons fait appel a la sociologie aux travers leiegade témoignages des patients et de profesdenne
de santé afin de comprendre leur perception desfaonsabilité médicale.

L’analyse des premiers résultatgévéle en droit burkinabé une responsabilité fenelclusivement
sur le droit commun de la responsabilité civilee@des difficultés pour la victime de rapporter la
preuve matérielle d’'une faute commise par le médeuil’établissement public de santé. Quand bien
méme, la victime arrive a satisfaire aux conditidada responsabilité civile, la réparation ne jae
quelques préjudices. Or ce droit est désuet ercErear il ne protégeait pas efficacement les viesim

®“L'arrét Mercier a enfermé le juge dans le piége pas certes du contrat, mais de la soumission dareses

a-juridiques qui deviennent juridiguement normativiee juge est lié par la référence aux donnéesises|de la
science, comme le législateur lie le sujet aux eythu espoird - thérapeutiques par ses invocations du bénéfice
escompté par un tiers (recherches, dons d’'orgahias(ence d'alternatives thérapeutique... ceci mEwenir
paradoxal, si les données scientifiques deviennenttaines

7 Loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux drdés malades et & la qualité du systéme de santé
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ce qui a conduit le législateur a réaliser 'impblkesreforme et & mettre en place des commissiens d
conciliation et d’'indemnisation pour favoriser &glement amiable des différends.

Aujourd’hui, il s’agit a la fin de notre étude deser les jalons d'une réforme juridique dans un
domaine sensible par la proposition d'un régimeedponsabilité pour les professionnels de santé au
Burkina Faso car comme ['affirmait Nora Boughridtencadrement de I'activité médicale ne peut se
satisfaire des seules régles éthiques et déontple§i». Cependant, une proposition de loi doit étre
en adéquation avec la réalité locale de la pratioéelicale car reformer un droit consiste a y
introduire un changement avec pour objectif d’alb@utine amélioration des rapports juridiques.

8 Nora Boughriet essai sur un paradigme d'alliangestactive entre droit et médecine. L'accés du roiédé la connaissance juridique,
thése soutenu le 7 mai 2013
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