Docteur Claude Franceschi
21 quai Alphonse Le Gallo

92100 Boulogne

tel : 06 87 81 16 10






Professeur Didier Sicard

Comité Consultatif Nationnal d’Ethique

9 rue Saint Georges


75009 Paris






vendredi 16 novembre 2007

Objet : destruction du capital veineux

potentiellement utilisable pour pontages artériels

Monsieur le Président,


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 (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 récentes semblent apporter la preuve contraire (6). 

Je crois que ce problème relève de votre compétence et c’est pourquoi je sollicite votre avis. 

1- Est-il éthique de ne pas avertir EXPLICITMENT les patients de la perte de chance avant tout geste destructeur ?

2- Est-il éthique 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.


Avec tous mes remerciements anticipés pour votre réponse, veuillez croire cher Monsieur à l’expression de mes sentiments les meilleurs.





Claude Franceschi

PS :Veuillez trouver ci-joint la lettre que j’ai adressée au président de mon groupe hospitalier ainsi qu’une brève bibliographie ;.
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