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- QUESTIONS SUIVANTES:

| DRK. A. AKUFFO-AKOTO

Le Comité de discpline du

| General  Medigal  Counci{  du
{Royaurne-Um  a  déclare  ce
médecin  coupable de  faute

professiormelle. Ce verdict a été
rendu 4 la suite de quatre plantes
d’agression sexuelle déposées par
des patientes du Nouveau-
Brunswick.

Par suite de ce verdict, le Genera!
Medica! Connct/ a retiré au D
Akuffo-Akoto 50T permus
d’exercer la médecine et 'a radié
du registre.

Puisqul a été deéclaré coupable de
faute professionnelle dans un
autre terntoire, le Consel du
College des médecins et
chirurgiens du Nouveau-
Brunswick a également déclaré D"
Akuffo-Akoto coupable de faute
professionnelle, lw a retiré son
permis d’exercer la médecine et
Pa radié de ses registres.

DrX

Au cours d'une enquéte sur une
plainte, ce médecin avait conclu
un accord avec le Collége limitant
certamns aspects de Pexercice de la
medecine. Il avait confirmé cet
accord par €crit 4 trols reprises.

Toutefois, il a fait part par la suite
de son intention de continuer a
la  médecine

exercer sans
restrictions. Il a donc été accusé
de faute professionnelle pour

avoir wiolé un accord avec le
College concermnant exercice de
la médecine.

Ayant été déclaré coupable de
faute professionnelle par une
commussion d’enquéte, le Conseil
a donné lordre de blamer le
médecin sans publier son nom et
de lui faire rembourser les frais de
Paffaire.

PLAINTES

Un médecin consultant awvait
pratiqué une intervention, dont
une biopsie, sur un patient. Les
résultats mdiquaient une
anormalité, mais le médecn
consultant est tombé subitement
malade, n'a pas revu le patient
pour un suivi et ne I'a pas informé
des résultats. Quelques mois plus
tard, le médecin de famille du
patient a pns connaissance des
résultats et les a communiqués au
patient. Le patient a porté plamnte
contre le médecin de famille au
sujet de la fagcon dont i avait
communiqué les résultats. Le
comité m’a nen trouvé a redire a
son approche, mas a fat
remarquer qu’un meédecin
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LLORS DE SES REUNIONS DU 18 DECEMBRE 1998 ET DU 26 MARS 1999, L.E CONSEIL A ETUDIE LES

consultant est responsable de
communiquer les resultats dun
examen. L’déal serait que des
dispositions existent pour parer
aux absences mmprévues des
médecins. Cependant, 1l se peut
que cela ne soit pas toujours

possible.

Au  cours dune intervention
chirurgicale, des complications
sont survenues en rason  de

Panesthésie. La famille du patient
a déposé une plainte. D’un point
de vue technmique, le comité m'a
men trouvé a redire au sujet de
Panesthésic  pratiquée. Le
médecin a réagi de maniére
appropriée 4 une  situation
extremement difficile.  La seule
observation faite par le comité a
été¢ que dans ces circonstances,
Panesthésiologiste a la
responsabilité  de communiquer
directement avec la farmille en ce
qui conceme le déroulement des
faits. Il m’aurait pas da lasser au

chirurgien la charge d’en discuter
avec la farmille.

Une mere avait donné naissance a
un mort-né atteint de septicérmie
vingt-six heures apres la perte des
eaux. Aucun traitement ne lu
avait été donné pendant ce temps.
Dans la lettre de plante, on
prétendait qu'on mavait pas suivi
les directives pour la prévention
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du streptocoque du groupe B. En
Poccurrence, le bébé souffrait
dune autre infection quion
waurait  probablement pas pu
traiter avec des antibiotiques.
Néanmoins, Pexamen du cas a
révélé une certaine confusion
quant aux directives pour la
prévention du streptocoque du
groupe B. Elles sont maintenant
suffisamment reconnues pour
constituer une norme raisonnable
de soins. Elles recomumandent
notamment de commencer 4
administrer un antibiotique sl est
probable que le traval ne
cormumencera pas dans les dix-huit
heures qui suivent la perte des
eaux. On conseille aux médecins
de se mettre au courant de ces
questions.

Un  médecin  remplagait un
médecin en vacances pour les cas
durgence.  Une patiente s'est
présentée souffrant de céphalée.
Elle s’est plainte par la suite de ce
que le médecin n’avait pas bien
évalué son cas et quil avait été
mmpoli au cours de la discussion.
En réponse, le médecin a fait
remarquer quiil avait demandé les
examens approprics et
recommandé un suivi par le
médecin traitant. Il a seulement
examiné la patiente a ce moment-
la parce quil pensait que c’était un
cas urgent. En étudiant le cas, le
comité a fait remarquer que les
circonstances  augmentaient le
tisque de plaintes. Le médecin
était particuliérement occupé en
raison de l'absence de son
confrére. Il se peut que la
patiente ait eu des attentes peu
réalistes en ce qui concemne la
nature de la consultation. En tout

, le comité a fait remarquer
qu on a fait les examens
approptics et le suivi.

Pendant quiil remplacait un
confrére, un médecin a examiné
une jeune maman qui avait des
difficultés a allaiter. La patiente a
continué 4  éprouver  ces
difficultés. Elle prétendait que le
médecin avait mal évalué son
probléme, ce qui a eu pour
résultat quielle a cessé dallaiter
son bébé par la suite. En étudiant
le cas, le comité n’a rien trouvé i
redire aux soins donnés. On fait
remarquer que c'est le médecin
traitant qui aurait di goccuper de
ce probléme.

Une plainte prétendait  qu’un
médecin n’avait pas fourni un
rapport 4 lavocat dun patient.
L’avocat était revenu 4 la charge
plusieurs fois pour obtenir le
rapport. En réponse, le médecin
a dit qu’il n’était pas en mesure de
dommer un rapport final pulsque le
traitement n’était pas terminé. En
étudiant le cas, on a fait
rematquer que le médecin n'avait
méme pas accusé réception des
demandes. Le comité a estimé
que le médecin aurait pu fournir
un rapport intérimaire quand on le
lui a demandé. Enfin, quand il a
rédigé le rappott, le médecin a fait
plusieurs observations
mopportunes au sujet de toute
Fatfaire. Le comité lui a demandé
de supprimer ces observations.
On fait remarquer que le Collége
est en tmin délaborer des
directives 4 ce sujet. En attendant
quelles soient publiées, on
rappelle aux médecins quils sont
tenus  de répondre 4 ces
demandes  dans  un  délai
raisonnable.  La moindre des
choses  aurait &t daccuser
réception de la  demande et
dindiquer quand le rapport serait
pret. Sile traitement est en cours
et quiil serait préférable dattendre
pour rédiger le rapportt, il faudrait
en discuter avec Pavocat ou toute
autre persomne qui demande le
rappott.

Un chimrgien avait fait une
investigation préliminaire sur une
personne dgée.  Avant que les
études de suivi aient été faites, la
famille a demandé 4 un autre
chiurgien d’examiner le pauent
Le premier chirurgien a essayé
den discuter avec le pahent mais
une discussion animée sensuivit
avec la famille. La famille s'est
ensuite plainte que le chlrurg;en
avait agi de maniére mappropnee
En étudiant le cas, on n’a pas
compris pourqu01 la famille s'était
adressée 2  un  deuxiéme
chirurgien. Le comité a fait
remarquer  que  le  premier
chirurgien a peutétre voulu
clarifier certaines questions avec le
patient, mais il faudrait aborder
cet aspect avec circonspection. I1
faut dabord assurer le bien-étre
du patient et certaines discussions
'y contribuent peut-étre pas.

Un patient a consulté un médecin
de famille concemant une
articulation douloureuse et celui-ci

I'a soigné. Par hasard, le patient
avait par la suite un rendez-vous
fixé a Pavance avec un médecin
consultant au sujet de prestations
d'invalidité. Quand il a appris
cela, le médecin de famille a dit au
patient quil aurait di parer de
Particulation  douloureuse  au
médecin consultant et qui ne
Paurait pas soigné §'il avait ét€ au
courant du rendez-vous. Il s’agit
manifestement dun manque de
commuincation. Dans ce cas, le
médecin  consultant recevait le
patient dans un but trés précis,
une appréciation de linvalidité.
En de telles circonstances, il est
considéré comme un tiers. Dans
ce contexte, il ne convenait pas
quil offre un traitement ou quiil
conseille un traitement particulier.
Il aurait pu simplement noter le
probléme et conseiller au patient
d’en parer avec le médecin de
famille.

Un médecin consultant suivait un
bébé né avec une malformation
congénitale. Les parents ont par
la suite emmené Yenfant ailleurs
ou on Ya opéré. Les parents
estimaient que les soins donnés
par le premier médecin n’étaient
pas satisfaisants. En étudiant le
cas, le comité a fait remarquer les
diverses facons dont on a awvait
abordé le probléme. De toute
évidence, cela arrive  dans
plusicurs situations en médecine.
Dans ces conditions, les deux
approches la prudente et la plus
énergique, s'inscrivaient dans les
normes de Pexercice. Quelle que
soit Papproche utilisée dans ces
circonstances, le mieux a faire est
de bien exphquer aux parents qu'il
existe diverses opimons pour
quils consentent au traitement en
commaissance de cause.

Une patiente consultait son
médecin de famille en raison
d’épisodes dépressifs. Aprés avoir
discuté, le médecin lui a conseillé
de lire divers livees de religion en
prétendant que Pabsence de Dieu
dans sa vie ¢tait la source de ses
problémes. En étudiant le cas, le
comité a fait remarquer que
malgré le probléme dont se
plalgnalt la patiente, on Pavait bien
examinée et bien soignée. Le
comité a convenu que le médecin
peut discuter de  questions
religieuses  avec  ses  patients.
Néanmoins, le patient doit
accepter la  discussion et ¥
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consentir. Dans ce cas, la patiente
vulnérable n’a pas eu le choix.

Une patiente avait demandé des
renseignements qui se trouvaient
dans son dossier 4 un meédecin
quelle avait déa  consulté.
Malheureusement, plusieurs
dossiers avaient été détruits au
cours d’un accident. La patiente
prétendait que le médecin avait
refusé de laider 4 obtenir les
renseignements dont elle avait
besoit. Le comité a fait
remarquet que les médecins sont
tenus  de garder les dossiers
pendant dix ans aprés la demiére
visite du patient. On doit faire
des efforts raisonnables pour
assurer leur conservation en lieu
stir. Malheureusement, méme si
on fait tout son possible, il arrive
des accidents et des désastres.
Dans ces circonstances, le
médecin avait une responsabilité
d’aider la patiente i trouver ces
renseignements ailleurs, comme 2
Ihopital ou auprés d’autres
médecins  quielle  aurait  pu
consulter wvu quil avait la
responsabilité  de garder ces
dossiers.

MODIFICATION DES
REGLEMENTS

Par suite des changements 4 la Lot
médicale, le Réglement général
concernant les affaires nternes du
Collége a été modifie.  Les
meédecins qui en désirent un

CESSATION DE SOINS (Continué) (DU COLLEGE DES MEDECINS ET CHIRURGIENS DE

[ ONTARIO)

exemplaire peuvent s’adresser au
bureau du Collége. De plus, dans
le cadre d’une initiative nationale
en vue de traiter la question de
télémédecine, ce qui suit a été
ajouté comme une sorte de faute
professionnelle :

47. Exercer la médecine de facon
gueleongue on par un moyen grelrongue
dans an  awire fervitonre  sans  éfre
ftwlaire  dun permis  déliwé par
Lorganisme de wplementation médical
de ce fervitore ou habilité & le faire par
ledit orpanisme,

Toutes ces modifications se
trouveront prochainement sur le
site Web du Collége.

CESSATION DE SOINS

Dans un bulletin antérieur, on
demandait aux médecins de
donner leurs observations quant 4
des directives éventuelles en ce
qui concerne la cessation des
rapports pauent médecin.  Aprés
avoir examiné les répomnses, le
Conseil a demandé de faire les
observations survantes.

Tout dabord, dun point de vue
réglementaire, les  médecins
devraient noter le point et le
commentaire swivants du Code de
déontolopie .

10. Aprés averr  arceplé la
responsability  profesciomnelle  d'un
patient, continner d'assurer les serviges

Jusgu'd oo gu'ils me  solent  plus
névessaires ou  soubaitis, jusgu'a e
gu'un  anire  médecin  compétent en
acceple g responsabilité on jusgu'd oo
gue Je médecin lait avisé dans un délai
suffisant de son intention de mettre fin
AHX TAPDOTES,

Commentaie

Un médecin ne pent cescer de manvaise
gFdce de soigner un patient comme i est
indigud aillenrs dans le Code.

«Délar suffisanty  dépend  des
cirvonstances, paviiculirement guand un
miédecin n'est pas facilement disponibie,

De plus, les réglements du
Collége considérent ce qui suit
comme une faute
professicnnelle :

23 esrer dlassurer des services
professionmels essentiels & wn malade
avant gue ce maiade n'ait en wne chanee
raisonnable d'obtenir les services d'un

anire médecin,

Aprés  avoir cité ces deux
dispositions le Consell n’a pas
jugé nécessaire d’élaborer des
directives 4 ce sujet. On demande
plutdt aux médecins de suivre les
conseils suivants offerts par le
Collége  des  médecins et
chirurgiens de FOntario.

«D’aussi loin quion s’en souvienne, le code de déontologic de la profession a défini les rapports patient-médecin comme
des rapports continus ol le médecin accepte la responsabilité de soigner le patient et ne cesse ses rappotrts avec le patient
que s7il a une raison wvalable, lui a donné un avis en bonne et due forme et donné occasion de trouver un autre médecin.
Le Code de déontologie de [ Association médicale canadienne interdit de cesser des services médicaux nécessaires, sauf sile
patient le demande, si des dispositions sont prises pour d’autres services ou si on donne au patient la possibilité de prendre

des dispositions pour ces services.

Voici des suggestions de facons de procéder quand vous jugez que la cessation des rapports patient-médecin est dans

Pintérét du patient.

1. Faites part de votre décision au patient avec compassiorn, de facon positive et le plus clairement possible.
2. Accordez au patient un délai raisonnable pour trouver un nouveau médecin. Un délai raisonnable est le temps que
prendrait une personne raisonnable faisant un effort raisonnable pour se trouver un médecin. Ce délai peut varier d’une

localité a Pautre.

3. Soyez obligeant en aidant le patient a se trouver un nouveau médecin et lors du transfert de son dossier.
4. Mettez par écrit le processus choisi. Dans certainis cas, vous pouvez envoyet une lettre recommandée en demandant
un accusé de réception. Gardez une copie de la lettre et le récépissé postal dans le dossier du patient et indiquez les

mesures prises pour la cessation de soins.

5. Assurez-vous que vos employés sont au courant de votre décision pour quiils puissent répondre pertinermment si le

patient appelle.



