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Docteur Claude Franceschi
Angiologue
21 quai Alphonse Le Gallo

92100 Boulogne

tel : 06 87 81 16 10


Madame la Ministre des Affaires Sociales et de la Santé
14, avenue Duquesne
75350  Paris 07 SP 

lundi 18 novembre 2013
Objet : Consentement éclairé et  destruction du capital veineux

potentiellement utilisable pour pontages artériels
Madame la Ministre,

Je pratique l’angéologie depuis 1974. J’ai été de plus en plus confronté au cours de ma carrière tant privée qu’hospitalière au problème  des patients tant coronariens que porteurs d’artériopathies périphériques  qui nécessitaient un pontage veineux mais dont les troncs saphéniens avaient été détruits par scléroses, laser ou stripping.  Je précise que les troncs saphéniens sont utilisables dans la grande majorité des cas chez les sujets variqueux ainsi que l’attestent les chefs de services de chirurgie cardiaque et vasculaire de l’Hopital St Joseph de Paris ( PJ), un sondage auprès d’un groupe de chirurgiens vasculaires français ( PJ )  et  nombre de publications nationales et internationales 1,2,3,4,5. Pourtant, aucun de ces patients n’avait été averti de cette perte de chance. Cette destruction était présentée comme la condition indispensable à un traitement efficace et durable. Pourtant, il n’a jamais été démontré que la destruction des troncs saphéniens soit une condition nécessaire au traitement de cette maladie et les études récentes6,7,8,9,10,11,12  confirmées par une revue Cochrane (PJ) en apportent la preuve contraire. 

Il s’agit donc d’un problème éthique auquel a répondu clairement le Président du conseil national d’Ethique (PJ)  et aussi médico-légal (article 35 du Code de déontologie,article L. 1112-1 du Code de la santé publique issu de la Loi portant réforme hospitalière n° 91-748 du 31 juillet 1991).

M’étant jusqu’à ce jour heurté au silence du Ministère de la Santé auquel j’ai écrit en 2008 (PJ) , du Conseil national de l’Ordre (PJ), et des divers responsables de la pathologie vasculaire française, je m’adresse à vous, dans l’espoir que vous rappeliez au corps médical concerné qu’il est :

1- Contraire à l’éthique et à la loi de ne pas avertir EXPLICITMENT les patients de la perte de chance avant tout geste destructeur des troncs saphéniens.
2-Contraire à l’éthique et à la loi de présenter au  patient cette destruction comme  le  traitement le plus EFFICACE.

Je suis disposé à vous rencontrer et vous apporter la documentation bibliographique en ma possession ainsi que tous éléments susceptible de compléter votre information (veuillez trouver plus bas quelques références bibliographiques ainsi que les PJ).
Il y va de la santé des patients dont l’espérance de vie augmentant, les besoins de pontages veineux iront très probablement croissants.
Il y va aussi de la protection juridique des médecins, qui non avertis risquent des poursuites justifiées pour faute de consentement éclairé. 



Avec tous mes remerciements anticipés pour votre réponse, veuillez agréer, Madame la Ministre,  mes sentiments respectueux.





Claude Franceschi
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