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Ce bulletin est adressé a tous les médecins de la province. Nous y publions les décisions du
Collége en matiére de normes, modifications aux réglements, directives, etc. Le Collége croit

donc qu'un médecin devrait étre au courant de ces questions.
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PLAINTES

Un patient ag¢ ¢tait mort d’une
crise cardiaque apres avoir subi
une intervention abdominale,
[n émdiant le cas, le comité
n'a rien trouvé qui prouvait
que les soins donnés avaient
été  insatdsfaisants. Il Sest
I'ECG
préopératoire avait révélé des
signes d’une pathologie en voie

demandé s

d’évolution.

Rétrospectivement, cela aurait
pu étre le cas.  Toutefols,
Iinterprétation automatisée de
IECG ne les a pas décelés.
Rien ne montrait que  les
v Ctatent  fiés,
Toutefois, les membres sont

médecins sy
avertis  que  Uinterprétation
automatisée peut induire les
médecins en erreur. I'n toutes
circonstances, une
interprétation visuelle de
IECG estjustifice.

Dans une salle durgence, un
médecin  a  prescrit  un
antiblotique a un enfant malgré
unc allergic déclarée. 1enfant

Lors de sa réunion du 4 octobre

m'a souffert aucune séquelle
importante. e comité a
conclu que Terreur a été
commise par inadvertance en
raison  probablement  d’une
interruption pendant Pexamen
de Tenfant Les membres
peuvent seulement étre
sensibilisés aux distractions qui
peuvent se produire dans un
service trés fréquenté,

Une lettre de plainte prétendait
quun médecin n'avait pas signalé
aux autorités compctentes  unc
allégation de violence a Pégard d’un
enfant. Le médecin a répondu qu’il
m'érait pas certain que allégation
¢tait crédible. En ¢rudiant le cas, le
comité¢ a remarqué que le fait avait
été signalé par un autre médecin.
Néanmoins, nous rappelons aux
membres que obligation Iégale de
dénoncer ces cas sapplique a tous
les professionnels qui sont associés
aux soins des enfants. e comité a
choisi de rappeler fermement cette
obligation au membre.
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2002, le Conseil a étudié les questions

Un patient prétendait qu’il avait souffert
unc douleur tres pénible pendant une
intervention sous anesthésie. Il n’y avait
preuve tangible dans  les
documents  pertinents  qui laissait

aucune
supposer une telle douleur. 11 est trés
probable que le souvenir du patient a
résulté des effets d'une prémédication.

Un patient prétendait qu'une
intervention qu’il avait subie n’avait pas
éeé pratiquée d’une manicre appropriée.
Iin étudiant le cas, le comité¢ n’a pas
trouvé de preuves de s0Ins
insatisfaisants. T'outefois, le comité s’est
inquiét¢ du fait que le patient a d’abord
¢té¢ examiné par un autre médecin qui a
conseillé Uintervention.  Le médecin qui
a pratiqué lintervention ne s’est pas
entretenu avec le patient.  Le comité a
constaté quil s’agissait de la facon de
procéder de ces médecins.  Selon le
comit¢ et le Conseil, cela  est
inadmissible. Tout médecin qui pratique
une intervention invasive doit examiner
discuter avec Iui  de
obtenir un

le patient,

I'intervention et

consentement éclairé. Un patient qui n’a

pas rencontré le médecin qui pratiquera

Pintervention ne peut pas donner un
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