MMMMM

féerence de presse du 23 septembre
2025

. _
3 ~
an 2025 de la res abilité

medicale en France

MACSF

Le Sou Médical




Evolution de la sinistralite,
des decisions de justice

et des avis des CCl en 2024

MACSF

Le Sou Médical




N Baisse des déclarations et du taux de sinistralité en 2024

“ Sociétaires couverts en RCP o
| 996 854 I {(581 420 en 2023 / 558 541 en 2022) + 2,65 % }

/Déclarations de dommages corporels -5.02 % A
adressées par les societaires MACSF ’

* 45 % concernent les médecins (1 810 déclarations)

* 46 % concernent les chirurgiens-dentistes (1 869 déclarations)

K(A' 267 en 2023 /4 075 en 2022) .
4 .. Vs
Taux de sinistralité - 0,02
(déclarations dommages corporels et matériels) .
(0,73 % en 2023 /0,76 % en 2022) points )

Le taux de sinistralité montre la fréquence du nombre de déclarations de sinistres (dommages corporels) pour 100 sociétaires
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Taux de sinistralité en baisse pour les medecins et les
chirurgiens-dentistes, stabilité pour les autres

-

1,01 % i
pourles 179 815 medecins J
L (1,10% en 2023/ 1,17% en 2022)
s —®
—> 0,27 % =

pour les 45 658 kinésithérapeutes
(0,29 % en 2023/ 0,25 % en 2022)

-

4 =

—> 0,03 % Q
pour les 135 875 infirmiéres -

\_ (0,03 % en 2023 / 0,04 % en 2022)

8=

6,03 % m@w

pour les 30 992 chirurgiens-dentistes

—

\_ (6,48 % en 2023 / 5,80 % en 2022)
4 A

pourles 1 4971 vetéerinaires

\_ (10,47 % en 2023 / 9,99 % en 2022)

-

—> 0,19 %

pourles 19 137 sages-femmes

o R

\_ (0,17 % en 2023 / 0,14 % en 2022)

Le taux de sinistralité montre la fréquence du nombre de déclarations de sinistres (dommages corporels) pour 100 sociétaires
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Déclarations - Focus médecins
TOP3 : pres de 50 % des déclarations

Chirurgie Viscérale et Digestive & Générale 49
Gastro-entérologie et Hépatologie 60 —
Gynécologie- ﬁbstetrlque et chir. 64,
Radiodiag. & imagerie med. 66
Cardiologie & maladies vasc. 69 _

MEDECINE GENERALE 325 (18 %)
(319 en 2023)

s
¥
i,

ORL & chir. cervico-faciale EE.

1810
déclarations

de dommages CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE
Anesthésie réanimation 'EIE.__,' Corporels ET TRAUMATOLOGIQUE 290 (16 %)
(284 en 2023)

. (médecins)

L
Chirurgie Plastique, Reconst. & Esthét. 125’ }
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Taux de sinistralité - Focus medecins libéraux
Une exposition au risque tres héetérogene selon les spécialites

TOP 10 DES SPECIALITES 2024 2023

1 - Neurochirurgie g 74,22 %

2 - Chirurgie Viscérale et Digestive “ag
3 - Chirurgie Orthopédique et Traumatologique =)

5 - Chirurgie Maxillo-faciale et Stomatologie + Chirurgie orale
8 - Oto-rhino-laryngologie et Chirurgie cervico-faciale

Le taux de sinistralité montre la fréquence du nombre de déclarations de sinistres (dommages corporels) pour 100 sociétaires
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4 - Chirurgie Plastique, Reconstructrice et Esthetique




Déclarations par procédures - Focus medecins
Préference constante des patients pour la voie non-judiciaire

TTEE
$g
TTEE
Evolution des déclarations
de dommages corporels £
des médecins sur 5 ans £8
CEHEEH IIII
PLAINTES PLAINTES PLAINTES Ccl RECLAMATIONS
PENALES ORDINALES CIVILES AMIABLES

. 2020 . 2021 . 2022 ' 2023 . 2024
\M MACSF(/( ; — “MACSF —
. Le Sou Médical




Des décisions civiles en baisse

Un niveau de sévérité des magistrats inédit
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Un taux de condamnation inédit alors que le nombre de
professionnels poursuivis et de decisions civiles diminue

e 294 décisions civiles rendues -15 % A

* 5717 professionnels de santé et établissements de soins poursuivis
(588 en 2023 - 749 en 2022 - 697 en 2021)

e 75 % de décisions prononcent la condamnation d’au moins

\_ un professionnel de santé poursuivi + 35 points -
m}”-'-‘-""\ '\’2"‘/
Evolution du nombre de déecisions civiles so% / 67
et de la part des décisions .
prononcant une condamnation .

416 374 411 434 438 334 396 413 346 294
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Décisions civiles - Focus médecins
67 % professionnels poursuivis sont des médecins

AUTRES 48

\

PEDIATRIE 8

~ CHIRURGIE 106
MEDECINE DURGENCE 12,__ .\ (114 en 2023)

HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE 14__

347 médecins
poursuivis

GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE 15

RADIO & IMAGERIE MEDICALE 1 E,’

CARDIOLOGIE 16~

MEDECINE GENERALE 54
(81 en 2023)

OPHTALMOLOGIE 24—

I S
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Décisions civiles
Focus chirurgiens

CHIRURGIE PEDIATRIQUE 1
CHIRURGIE M'AS'CULAIHE
CHIR. THORACIQUE ET CARDIO-VASC. 1
CHIRURGIE URGLDGIQLIE 2
CHIFtU RGIE GYMECO CIEISTI:—I'RICALE 2
CHIR ONSTRUCT. & ESTHET. 6—,

e |

NEUROCHIRURGIE ?___. 1 06
chirurgiens

poursuivis

ET TRAUMATOLOGIQUE 46

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE
N (46 en 2023)

CHIRURGIE VISCERALE &
ET DIGESTIVE 20 (72 en 2023)
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Décisions civiles et motifs de condamnation des 3 spécialités
medicales les plus condamneées

Qualité de I'information du patient, tracabilité des soins et rigueur diagnostique :
principaux leviers de la prévention du risque medical

Chirurgiens, Médecins généralistes, Anesthesistes réanimateurs
« Mauvaise tenue du dossier medical. Conséguences : de mauvaises prises en charge ou des difficultés
pour apporter la preuve de la bonne réalisation des soins

Chirurgiens
« Deéfaut d’information, seul ou associé a un autre manguement
 Prise en charge des infections : retard de diagnostic, prise en charge insuffisante ou tardive...

Medecins genéralistes
« Retard et défaut de diagnostic, le plus souvent d’AVC ou d’infarctus du myocarde

Anestheésistes réanimateurs
« Antibioprophylaxie et antibiothérapie : absence de prescription, erreur de dosage ou surdosage,

retard de mise en route
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Taux de condamnation inédit : conseqguence de la
dégradation de la qualité des soins ?

La pénurie de soignants et les déserts medicaux peuvent avoir un impact sur la qualité de la prise en charge
meédicale :

e Surcharge de travail : elle peut étre source d'erreurs et de négligences (démarche diagnostique
incompléte, absence de prise en compte des résultats d’examens prescrits, attentisme, etc)

e Epuisement et burn-out : 86 % des professionnels de santé pensent que leur santé mentale a un
iImpact sur la bonne conduite de leurs missions quotidiennes ; or, 35 % d'entre eux se disent en

mauvaise santé mentale (Source : Observatoire 2025 ODOXA sur ['état de santé physique et mental des soignants et des
personnels hospitaliers)

e Difficulté pour les patients a trouver un médecin traitant, avec a la clé de possibles pertes de chance
en termes de coordination des soins

e Des délais d’accés a des médecins spécialistes ou a des examens incompatibles avec I'état de
santé du patient

e Dégradation de la qualité de la relation soignant/patient

MACSF

Le Sou Médical
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Décisions civiles : un niveau d’indemnisation stable, alors
gue le nombre de décisions diminue

de colt total d'indemnisation
| (62 M€ en 2023 - 46,3 M€ en 2022)

' 28 9%, des décisions octroient des indemnisations = a 100K €
(21 % en 2023 — 18 % en 2022)

/indemnisations > a 1 M€ I

(8 en 2023 - 9 en 2022)

e 2entre1 M€ et<2 M€

« 4 entre2 M€ et<4 M€

e 3>a4 MEet<7ME

\s 1>7 M€ %
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Décisions civiles - Focus médecins
TOP3 : 61 % des indemnisations a la charge des médecins

Indemnisations totales a la charge des médecins : 47 542 K€

RADIODIAGNOSTIC ET IMAGERIE MEDICALE 1 27
CARDIOLOGIE : 1 403 _——
OPHTALMOLOGIE : 1 479
ANESTHESIE REANIMATION : 1 7027

MEDECIMNE D'URGENCE : 2 389 _

CHIRURGIE 13 090 @]

TOP 10 (12 465 en 2023)

meédecins

RHUMATOLOGIE : 3 036__

Colits
indemnitaires

MEDECINE GENERALE : 5 179_.
~ (EnK€) &

PEDIATRIE 9 353 J
(4 859 en 2023)
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Décisions civiles — Focus chirurgie

CHIRURGIE PEDMATRIQUE 22

CHIRURGIE VASCULAIRE :

CHIRURGIE THORACIQUE & CARDIO-VASC, : 25
CHIRURGIE UROLOGIQUE : 45

CHIRURGIE RECONSTRUCT. & ESTHET. : 340

CHIRURGIE MAXILLO FACIALE : 536
CHIRURGIE GENERALE : 948_—, ’

NEUROCHIRURGIE: 1 45?____‘ COﬁtS
indemnitaires
en chirurgie
(en K€)

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET

TRAUMATOLOGIQUE 3 424 @}
4 979 en 2023)

ET DIGESTIVE 3 274

CHIRURGIE VISCERALE &
(2 185 en 2023) }
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Un total de 29,1 M€

pour les 3 indemnisations les plus élevées

MACSF

Le Sou Médical
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Total des 3 plus fortes indemnisations : 29,1 M K€

Retard fautif dans la prise en charge d’un nouveau-né,
a I'origine de troubles neurologiques

Une patiente accouche au sein d’une clinique, au terme de 36 semaines de grossesse. L'examen pediatrique, effectué
par le pediatre a la naissance, est normal. En raison de sa prématurité, le nouveau-né est placé en incubateur. Il
regurgite durant la nuit et présente des glaires sanguinolentes. Dés le lendemain, I'état de santé se dégrade avec une
période d’hypoglycémie, un collapsus et un épisode d’apnée avec bradycardie. Le nourrisson est transfere en unité de
réanimation, ou une maladie héréditaire meétabolique est diagnostiquée, avec persistance d’'un état neurologique anormal
et atrophie cérébrale.

= La responsabilité du pédiatre est seule retenue. Il lui est reproché des soins non conformes aux données acquises

de la science ainsi qu’un retard de prise en charge du nouveau-né, des l'apparition des premiers symptomes. La
liquidation de certains préjudices, particulierement les dépenses de santé actuelles, 'aménagement du logement et du
véhicule, les pertes de revenus des proches, est réservée. L'indemnisation versée ne correspond donc pas a la totalité du
préjudice.

Montant de 'indemnisation : 7,3 M€

] st | ] .\
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Total des 3 plus fortes indemnisations : 29,1 M K€

Prise en charge fautive d’une infection a staphylocoque a I'origine d’une tétraplégie

Un meédecin generaliste prescrit un antibiotique a son patient pour le traitement d’'une infection cutanée, ainsi que de
'IBUPROFENE en raison de cervicalgies depuis plusieurs jours. Le lendemain, les douleurs s’aggravant, le patient consulte
un rhumatologue, qui procede a une injection locale de DIPROSTENE et prescrit du MEDROL. Les douleurs devenant
insomniantes, accompagnées de sensations de fourmillements des extrémités et d’'une impotence fonctionnelle, l'intéressé
est pris en charge aux urgences. Un aspect de spondylite C5-C6 et un abcés épidural sont diagnostiqués. Une indication
de laminectomie C5-C6 en urgence pour decompression est posée. Cependant, a l'arrivée au bloc, on retrouve une
tétraplégie flasque de niveau C5.

= En I'absence de l'intégralité du dossier médical, le tribunal considére que la charge de la preuve est inversée : c’est aux
2 professionnels de santé de faire la démonstration de la qualité de la prise en charge et de I'absence de faute. Les experts
considerent que l'infection cutanée initiale est a I'origine de l'infection a staphylocoque ayant provoqué une spondylodiscite.
Ainsi, un lien de causalité entre les prescriptions établies par le généraliste et la tétraplégie est caractérisé.

La juridiction reproche également au rhumatologue d’avoir procédé a une injection sous-cutanée, sans avoir préalablement
contacté le médecin traitant, ni verifié les constantes du patient.

Les deux praticiens sont solidairement condamneées a indemniser les prejudices. Le poste de dépenses de santé
futures, d'aménagement du véhicule et du logement sont réserves. L'exécution provisoire est limitée a hauteur de 40 % des
indemnités.

Montant de I'indemnisation : 5 M€

| st | ] 0\
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Total des 3 plus fortes indemnisations : 29,1 M K€

Prise en charge tardive d’un accouchement
a l'origine d’une infirmité motrice cérébrale

Une patiente enceinte se présente au sein d’une clinique pour le déclenchement de son accouchement. Alors que le
rythme cardiaque feoetal est plat et aréactif durant le travail, la sage-femme ne contacte pas le gynécologue
obstétricien. Lorsque ce dernier se déplace enfin, il constate le rythme cardiaque foetal, sans procéder directement a une
césarienne. Au cours de I'accouchement, I'enfant est en hypoxie prolongée. Il nait en état de mort apparente, hypotonique
et sans réactivité motrice. Actuellement, le jeune patient présente une infirmité motrice cérébrale, un déficit psycho-
intellectuel profond associé a une épilepsie lésionnelle.

Le tribunal considére que l'absence d’appel, par la sage-femme, du gynécologue obstétricien, alors que le rythme
cardiaque foetal était plat et aréactif, constitue une faute médicale. En outre, une faute médicale est également
caractérisée par I'absence de réalisation de la césarienne par le gynécologue obstétricien. Il existe un lien de causalité
direct et certain entre les fautes médicales et les lésions de I'enfant.

= La sage-femme et le médecin gynécologue obstétricien sont reconnus responsables, pour chacun, & hauteur de
50 % des dommages subis.

Montant de I'indemnisation : 4,7 M€

| st | ] 0\
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Décisions pénales : peu nombreuses mais séveres

/° 10 décisions penales rendues
(11 en 2023 - 13 en 2022)

* 14 professionnels de santé poursuivis au pénal
(20 en 2023 - 22 en 2022)

e 40 “ de décisions de condamnation

K (36 % en 2023 - 77 % en 2022) /
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Décisions pénales : 10 spécialités concernées

NOMBRE DE PROFESSIONNELS
SPECIALITES POURSUIVIS

Anesthésiste | 0001 00000
infirmier | 2
nterne | 1
Urgentiste | 00002 0000000
Médecingénéraliste | 2
R T
Psychiare | 1
Radiologue | 1 0000

NI IR

PRI I

14

“
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Décisions pénales : peu nombreuses mais séveres

PEINES PRONONCEES
A LENCONTRE DES PROFESSIONNELS DE SANTE *

Emprisonnement avec sursis
Amende

*Un professionnel peut cumuler plusieurs sanctions pénales pour une méme affaire

MACSF

Le Sou Médical
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Les 4 décisions de condamnation au pénal

Homicide involontaire
Surdosage de morphine (10 fois la dose) par une infirmiére sur prescription orale de l'interne en chirurgie

Un patient, hospitalisé pour suspicion d’AVC, chute de son lit. Pour réaliser la réduction de la luxation de I'épaule, I'interne
en chirurgie prescrit oralement une injection de 5 milligrammes de morphine. L’infirmiére la réalise devant lui mais elle se
trompe dans le dosage et injecte en realité 50 milligrammes. Aprés la réduction, I'interne régularise la prescription (de 5
milligrammes) dans le dossier infirmier. Le patient est envoyé en radiologie pour un contréle. Une fois remonté en chambre,
Il est constaté un trouble respiratoire, puis le déces du patient.

= |l est reproché a l'interne en chirurgie d’avoir prescrit I'injection de morphine (produit stupéfiant) oralement, hors de tout
contexte d’'urgence.

= Il est reproché a l'infirmiére une erreur dans la posologie de morphine et la décision d’envoyer le patient en radiologie

plutbt que de faire réaliser une radio en chambre comme cela avait eté prescrit, privant ainsi le patient d’'une surveillance
rapprochée. Il lui est par ailleurs reproché d’avoir falsifie le dossier infirmier en rajoutant aprés coup un « 0 » aprés le 5 pour
faire croire que c’est la prescription initiale par I'interne qui était erronée.

* Interne : 15 mois d’emprisonnement avec sursis pour homicide involontaire, sans inscription au bulletin n°2
du casier judiciaire.

« Infirmiere : 2 ans d’emprisonnement avec sursis pour homicide involontaire et pour altération de document
ou objet concernant un crime ou un deélit pour faire obstacle a la manifestation de la vérité, avec inscription
au bulletin n°2 du casier judiciaire

\m MACSF m 24 R 0\
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Les 4 décisions de condamnation au pénal

Homicide involontaire
Négligence dans l'interprétation de clichés radiographiques et absence de réalisation d’'un geste d’'urgence

Un patient, admis aux urgences dans la soirée pour des maux de gorge importants, passe un scanner dont les résultats
sont anormaux. Le radiologue n’alerte pourtant pas I'urgentiste. Plus tard dans la nuit, I'état du patient s’étant aggrave,
'urgentiste redemande un scanner. C’est a ce moment que le radiologue s’apercoit de la lésion épiglottique, pourtant déja
visible sur le premier scanner, plusieurs heures plus t6t. L'état du patient s’étant encore aggravé, I'urgentiste entreprend
la réalisation d’'une mini trachéotomie mais mettra plus d’'une heure pour y parvenir, sollicitant en vain plusieurs confréres
car il ne maitrise pas ce geste malgré sa qualité de chef du service des urgences. Le patient décéde d’un arrét
cardiorespiratoire.

= |l est reproché au radiologue une erreur grossiére dans l'interprétation des résultats du premier scanner réalisé a 20
heures, alors que I'état du patient commencait a se dégrader.

= |1l est reproché au médecin urgentiste d’avoir tardé a réaliser la mini trachéotomie, par manque de maitrise de ce
geste, alors pourtant qu’en tant que chef du service des urgences, il aurait di y parvenir.

« Radiologue : emprisonnement de 18 mois avec sursis
« Urgentiste : emprisonnement de 3 ans avec sursis
« Les parties civiles sont indemnisées

— s || — .\
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Les 4 déecisions de condamnation au pénal

Homicide involontaire
Surdosage de meépivacaine et manceuvres de réanimation inadaptées

Une femme de 74 ans est opérée sous anesthésie locorégionale d’'un pannus synovial touchant les articulations
métacarpo-phalangiennes de plusieurs doigts de la main droite.

Elle est victime d’un arrét cardiague un peu plus d’'une heure aprés le début de I'anesthésie. Elle décede quelques jours
plus tard.

= Il est reproché a l'anesthésiste d’avoir mal complété la feuille de surveillance anesthésique, une absence de
communication avec le chirurgien et surtout un surdosage de meépivacaine (600 mg au lieu de 300 mg) et une
réanimation inappropriée (manque de réactivité, injection inutile de propofol).

Condamnation a une peine d’emprisonnement de 12 mois avec sursis

MACSF

Le Sou Médical
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Les 4 décisions de condamnation au pénal

Blessures involontaires et non-assistance a personne en danger
Surdosage de morphine par pompe PCA dans le cadre d’'une hospitalisation a domicile

Une infirmiere libérale prend en charge une patiente de 62 ans en HAD dans le cadre d’'un ADK bronchique stade 4.
Elle commet une erreur sur les réglages de la pompe a morphine : elle inscrit 11.3 et 4.5 au lieu de 1.13 mg/heure et
un bolus de 0,5 mg.

Dans les suites, la patiente doit subir une hospitalisation de 12 jours.

» Relaxe pour la non-assistance a personne en danger
« Condamnation pour blessures involontaires a une amende de 1 000 €

MACSF

Le Sou Médical
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Les avis des CCI en baisse

mais toujours supeérieurs aux decisions de justice

MACSF

Le Sou Médical
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Avis CCI : en baisse mais toujours préférées aux procedures
civiles par les patients

| saisines de CCI -9 9%
| 752 I£(828 en 2023 - 1 089 en 2022) J
avis rendus par les CCl aprés expertise A
(424 en 2023 - 493 en 2022) -4 %
Les avis CClI représentent 58 % de 'ensemble des avis
\CClI et des decisions de justice civiles Y,
professionnels de santé poursuivis -1 %
(1 228 en 2023 - 1 364 en 2022)

— “ MACSF _
. Le Sou Médical




Teneur des avis CCl rendus
N Augmentation constante du taux d’avis retenant une faute

des avis retiennent une faute

(exclusive pour 29 % + cumulée avec d’autres motifs)
(43 % en 2023 — 37 % en 2022)

de professionnels de santé mis en cause déclarés fautifs
(21 % en 2023 — 20 % en 2022)

{ ‘avis retiennent un aléa, indemnisable par la solidarite J

nationale
(21 % en 2023 - 20 % en 2022)

d’avis retiennent une infection nosocomiale
(12 % en 2023 et 2022)

MACSF B— .\‘ MACSF _
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Le risque detaillé des professions de santé en 2024
pour une 40a"¢ de specialités sur macsf.fr

https://www.macst.fr/le-risque-des-
professionnels-de-sante-en-2024

MACSF
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https://www.macsf.fr/le-risque-des-professionnels-de-sante-en-2024

Progestatifs & méningiomes
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Contexte

® Progestatifs de synthese (dérivé de la progestérone) aux propriétés anti-androgéniques

® Quelles molécules ?
® Acétate de cyprotérone (ANDROCUR et génériques, Diane 35, ...)
Acétate de nomégestrol (LUTENYL, ...)
Aceétate de Chlormadinone (LUTERAN, ...)
Médrogestone, Promégestone
Lévonorgestrel, Désogestrel ....

® Quelles indications ?
® hirsutismes féminins majeurs, tumeurs de prostate, paraphilies, dysphories de genre
® Hyperandrogénies (acné, seborrhée, alopécie, hyperpilosité, troubles du cycle ..)
® Endométriose

® Quelles conséguences ?
® Favorise la croissance des meningiomes (recepteurs de surface a la progestérone)
® Effet dose dépendant (X 7 a 6 mois, X 20 a 5 ans)
® Stabilisation — régression a I'arrét du traitement

\m MACSF m 33 S 0\
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Cas de PAndrocur : dates clés
» 1980 : AMM pour Androcur 50 mg

O Hirsutismes féminins majeurs d’origine non

» 13 juin 2018 : Comite Scientifique

tumorale Spécialisé Temporaire — ANSM
Q Traitement pa-ll\latlfdu canc?r della prostate > 27 aolt 2018 -
» 2007 : premieres publications (Rev Med ORésultats de I'enquéte EPI-PHARE
Int 2007; 28S; S362-3; Froelich & Coll.) QAugmentation du risque de méningiome aprés
> 18 décembre 2008 : le laboratoire utllisation prolongée d Androcur
demande a ’AFSSAPS une | » 20 septembre 2013 . courrier de ’
modification du RCP et de la notice ’ANSM aux professionnels de santé
> 11/2009 : la France alerte 'TEMA (recommandations)
(risque potentiel de méningiome) » 1¢" octobre 2018 : reunion du CSST
> 24/11/2011 : pour de nouvelles recommandations
O risque de méningiome mentionné dans le RCP > 3 décembre 2018 : formulaire annuel

O Lettre d’information aux professionnels de santé , : ,
(pas aux généralistes ) ne mentionnant pas le mot d’accord de soins par 'ANSM

« meningiome » » 13 juin 2019 : courrier ANSM aux

O modification de la notice (?) . i
> 03/2014 : enquéte nationale de professionnels de santé

armacovigilance — Comité Techniqu
\m MAC?S: NSM g M 0\
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N Quelques chiffres MACSF

[ 57 ans ]
1989 - 2010 |
149 100 K€ - 4,7 M€ | B
dossiers [ Professionnels de ] 12,7 M€ de provisions
Mises en cause Dossiers ANDROCUR produits en cause
mCCl mT) mAmiable CCl puis TJ 2 AMM = hors AMM = ANDROCUR = LUT-LUTeran = A/LUT/LUT
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Un jugement (tres) discutable : TJ Poitiers, 02/06/2025

® Consommation sur plusieurs déecennies ; le médecin traitant a
renouvelé les prescriptions d’'un spécialiste endocrinologue

® Le tribunal constate que l'acétate de Cyprotérone est bien
associé a un risque de méningiome

® Les 3 laboratoires (Bayer, Sandoz et Viatris santé — ex Mylan)

0 ne se sont pas donné les moyens pour assurer une information rapide et
efficiente a destination des consommateurs, utilisateurs, pour réepondre
aux exigences du devoir d’information a partir de leurs connaissances de
pharmacovigilance de 2008 ;

d Pinformation a destination des professionnels de santé sur la validation
de 2011 par TANSM n’a pas éeté effectuée

> Responsabilité pour faute
— e || = e 0\‘ iy




Un jugement (tres) discutable :TJ Poitiers, 02/06/2025

® « la maodification en 2011 du RCP et de la notice dédiée aux utilisateurs
de I’Androcur concernant les risques entraines par l'utilisation de son
principe actif aurait di mettre en alerte le medecin traitant prescrivant un
générique ayant la méme composition d’acétate de cyproterone et
commander l'information de la patiente de ce chef »

mm) manguement & son devoir d’information
® Perte de chance de 75 %

® Reépartition
® 3 laboratoires: 97 %
® Médecin traitant : 2 % 325.358 € a la victime, 41.846 € a la CPAM

® Pharmacien: 1 %

—| s || = — ‘\\ MACSF _
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Quels enseighements ?

Lien « progestatifs — méningiome » de découverte récente (2007)

Evolution progressive des recommandations

« Ecole » francaise de gynécologie médicale

Recommandations de la Société Francaise d’Endocrinologie (hirsutisme) en 2010 et 2017
Nombreux avis de la Commission de transparence (SMR important : 2001, 2006, 2012, 2016,... )

® © 6 © ©

L

Mais :

® La lettre d’'information du laboratoire aux professionnels de santé (décembre 2011) renvoie au RCP sans
mentionner elle-méme le risque de méningiome

La liste des destinataires est introuvable

Distinguo spécialistes d’organes (endocrino et gynéco) versus médecins généralistes ?

Décalage spécialité et génériques (2011 vs 2013)

Réactivité des autorités de tutelle....

Un article fait-il le beau temps ?

® Est-il bien « sérieux » de reprocher a des médecins un défaut d’information qui n’existait
pas a I’époque (ou alors de diffusion (tres) restreinte) ?

k. — 0\
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L es déserts médicaux

® 87 % du territoire concernes
® 6 millions de nos concitoyens n'ont pas de meédecin traitant
® 151 zones classées rouges

® La politique d’acces aux soins constitue le plus grand défi de
notre systeme de sante

—| wacse || = — \\ MACSF _
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Mises en cause des medecins geneéralistes
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Evolution de la sinistralité sur 10 ans des MG en nb et taux (en %)
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Mises en cause des urgentistes

Evolution de la sinistralité sur 10 ans des urgentistes en nb et en taux (en %)
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Dans la réalité des faits

® Difficultés de suivi des pathologies chroniques (ex: diabete)

® Manque de spécialistes
® Renouvellement du traitement par des genéralistes

® Retards diagnostigues
® Pathologies tumorales
® Affections cardio vasculaires

® Prises en charge en urgence
® Surcharge des services d'accuell
® Organisation du suivi
® Hospitalisations
® Systeme D

—| wacsr || — ‘\\ MACSF _
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Les moyens utilisés ou évoqués par les pouvoirs
publics pour y remeédier

Profession infirmier : missions renovées, compétences élargies
Creation de places de formation parameédicales

Acces direct et primo prescription des IPA

Déploiement des assistants medicaux

Suppression définitive du numeérus clausus

Retour des 10.000 étudiants francais partis se former a
I'étranger

Diversifier I'origine geographique et sociale des étudiants en
permettant a plus de jeunes d’'acceder aux etudes de santé

—| s || as € ‘\\ MACSF _
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Les moyens utilisés ou évoqueés par les pouvoirs
publics pour y remeédier

® Encadrer, en lien avec le CNOM, les conditions d’exercice de
I'activite de medecine esthétique et la limiter a hauteur de 10 %
du chiffre d’affaires d'un MG conventionné

® Supprimer le plafond de 20 % d’activitée de téleconsultation

MACSF

Le Sou Médical
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Les moyens utilisés ou évoqués par les pouvoirs
publics pour y remeédier

® Déployer un principe de solidarite territoriale de I'ensemble de la
communauté medicale afin de développer I'offre de soins dans les
territoires les plus critiques ; obligatoire (proposition de loi Mouiller)
ou facultative avec incitation financiere, et reguler l'installation
(proposition de loi Garot)

® Moderniser et simplifier les organisations entre professionnels de
santée et unir les compétences

® Avec les élus locaux, créer des conditions d’accueil attractives
pour les etudiants et les professionnels de sante sur tout le
territoire

® Création de 5 000 nouvelles maisons de santé

—| s || as € 0\\ MACSF _
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La MACSF s’engage pour contribuer
a ameliorer le systeme de santé et
lutter contre les déserts médicaux

MACSF

Le Sou Médical
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Les principales participations MACSF dans le secteur de

N la santé
t‘ ormeco RPEA
= GROUP ‘ '

Cerballiance
VIVALTO VERSO

SANTE HEALTHy

1 Aprium

PHARMACIE
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. , . . ~~ Médecins
Le partenariat avec Médecins solidaires Solidaires

UNE SEMAINE POUR SOIGNER NOS VILLAGES
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Les actions MACSF sur la responsabilité professionnelle

 Presde 1200 articles et guides disponibles, redigés par des

juristes et des médecins et chirurgiens-dentistes conseils MACSF
https://www.macsf.fr/responsabilite-professionnelle

Check-list "Sécurité du patient au bloc opératoire", que

« Des newsletters mensuelles par spécialité wenbeite:

« Des formations sur la responsabilité
professionnelle, dans les ecoles et en
établissements de sante :

v’ 367 en 2022
v’ 349 en 2023
v’ 368 en 2024
v' 300 en 2025

\m MACSF m 49 D ‘\

Continuité des soins au patient en période de congés :
"vacances, j'oublie tout " ? Pas tout a fait...
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https://www.macsf.fr/responsabilite-professionnelle

)
LA PREVENTION

Les actions de ’association La Prévention Médicale \MEDICALE

oy La newsletter de septembre 2025

LA PREVENTION
Y MEDICALE
RIS

nTE . .
Médecin

« Le siteinternet : cas cliniques, dossiers du risque en WL ] Do tonciuee
V4 . . , T ,,M i lorsales chez un diabetique
santé, revue de presse, outils et fiches methodes N

porteur d’une plaie infectée
de la jambe

. H 1 Les di ti I t t difficiles ,etl 5 d
https://www.prevention-medicale.org/ retard o rise on chrge powwont e vres Do ce e e, on roters
I'importance d'une coordination précise du parcours de soins en médecine de ville

et le recours a I’avis d'un infectiologue, qui aurait pu permettre d’éviter une prise
en charge hospitaliére et de longs soins de réeducation.

* Les newsletters mensuelles par spécialite

« Les Grands Angles : conférences sur des themes Corps étranger retrouve dans s 1

les suites d’une intervention @5

d’'actualité en lien avec la gestion des risques medicaux chirursicele

Tous Iesp tsd trﬁl ttend |:| p ep rer une intervention chirurgicale

« Les formations : annonce du dommage associé aux u; [ ey
soins, gestion des EIG, identitovigilance, travail en

cette vulnérabilité peuvent étre pntentiellement graves.
équipe, mediation medicale... e N
\\- P VA ‘J’
\ 9 " LAPREVENTION Q'
A MEDICALE \,

* Le Grand Prix annuel — Dépo6t dossiers : 24/10/2025 Y, 2025 %

.‘\\\,ﬂ‘.
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https://www.prevention-medicale.org/

Innovation sante : les investissements dans les start-up

Entreprise Catégorie Secteur Date invest Montant (€) Capital (%)
E IifE N Organisation parcours de soin E compte rendu DMP 19 /21 /22 8 020 000 5,3%
ﬁ OWKIN 14 appliquée Recherche médicale 2020 8 020 000 1,6%
‘\; SAVAMA A appliquée Laboratoire 2020 2 000 000 3,3%
$ynap$e”* 14 appliquée Meédicament 20 /21 /24 8 350 000 12,4%
O Gleamer 1aappliquée Radiologie 20 /21 /23 2 990 00O 4,9%
WANDERCRAFT Medtech Exosquelette 21 /22 /24 3 D00 000 1,5%
RESILIENCE Telésurveillance Oncologie 2021 4 00 000 3%
W INVIVOX Formation médicale Formation 22 /23 2 520 000 15,1%
Tiu I"‘ltEI"‘I 1A appliquée / DVR Laboratoires 22 /23 724 1 SO0 000 20%
jﬁgﬁgg Telésurveillance Suivi post opératoire 23 24 /25 2 020 000 7.,5%
Ne}‘(tkidney Medtech Dialyse & domicile 2025 S OO0 OO0 65,2%
SH.Q E M | jﬂ 1A appliquée Recherche médicale 2025 815 000 0,2%
48 335 000

51 ___/Q
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Innovation sante

M macsr '

Actions, participations,

partages dexpériences MACSF

Dédié 3 Faccompagnement des professionnels de santé. le groupe MACSE en cobdrence
avec 5a raison d'eire, est engagé dans une démarche RSE (responsabilité sockétale

des entreprises) dont Fobjectif est dimpacter positivement le monde de la saaté.

Des actions concedtes mendes par notre mutuelle contribuent 3 cet engagement,

Celles ci nourrissent nos valeurs, notre

dentreprise et nous positionne comme

image
un actewr incontournable dans le monde de |2 santé. C'est ainsi otre différence |

drenrichic et de

(es éléments d'ink i
le pitch de présentation
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Ensemble, prenons soin de demaln v

CA IRAMIEUX 2

chbateurs santé : \

Eurasanté
Lyonbiopodle
Normandie
incubation

Quest for Heath
Next Med - IRCAD

Paris & Co /

——_

'\\ MACSF

Santé numérique, |IA, médecine prédictive,
biotechnologie, télémédecine...

Votre newsletter dédiée a ’innovation en santé
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Accompagnement des professionnels de santée

® # 60 partenariats avec diverses associations professionnelles
® Accompagnement des jeunes générations

® Securisation des pratiques

® Prevention des risques

® Interventions, conferences et articles d’expertise

Interventions 47

Webinaires 18 10 9

47 39 37
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A propos du groupe MACSF

Premier assureur des professionnels de santé, la MACSF (Mutuelle d’assurance du corps de
santé francais) est, depuis plus d’'un siecle, au service de toutes les personnes exercant une
profession de santé en France. Elle emploie 1 600 collaborateurs et réalise un chiffre
d’'affaires de plus de 3 milliards d’euros. Fidele a sa vocation de mutuelle professionnelle
d'assurance, la MACSF assure les risques de la vie privée et professionnelle de plus d’'un
million de sociétaires et clients.

Pour en savoir plus :
* macsf.fr
e 'espace presse

Contacts presse .
Séverine Sollier - 06 14 84 52 34 — severine.sollier@macsf.fr
Annie Cohen - 06 71 01 63 06 - annie.cohen@macsf.fr
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