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Le role de l’établissement hospitalier, ses devoirs et responsabilités,
ont considérablement évolué au cours des derniéres décades.
— M. le juge Lajoiel
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Introduction

On assiste, depuis quelques années, au Québec, & une importante
évolution de la responsabilité civile hospitaliére en raison notam-
ment d'une profonde transformation du réle que I’établissement
hospitalier est désormais appelé 4 jouer dans I'oeuvre de guérison?

2Voir, 2 ce sujet, Bernardot & Kouri, La responsabilité civile de I'équipe
médicale (1974) 34 R. du B. 8 [ci-aprés: L’équipe médicale], et La responsabi-
lité civile médicale (1980), nos 380 et seq., aux pp. 251 et seq.; Boucher et al,,
La responsabilité hospitaliére (1974) 15 C. de D. 217; Drouin-Barakett & Jobin,
La faute collective dans 'équipe de professionnels (1978) 56 R. du B. can. 49,
et Perret, Analyse critique de la jurisprudence récente en matiére de respon-
sabilité médicale et hospitaliere (1972) 3 R.G.D. 58.

Voir, également, Blain, “Problémes actuels de responsabilité médico-hospi-
taliere” in Le droit dans la vie économico-sociale [;] Livre du centenaire du
Code civil (1970), t. 11, pp. 207 et seq. [citaprés: Livre du centenaire]; notre
étude, Les transformations de 'établissement hospitalier et les conséquences
sur le droit de la responsabilité in Livre du centenaire, pp. 193 et seq., et Lajoie,
L’établissement hospitalier et le droit de la responsabilité [;] Rapport général
in Livre du centenaire, pp. 215 et seq.

On en trouve une expression caractéristique dans la création récente, au
Centre hospitalicr Jacques-Viger, 2 Montréal, d’'un “hépital de jour”, un con-
cept hospitalier nouveau selon lequel, suivant la vocation particulidre de
I'établissement, il est offert 2 des malades de soixante-cing ans et plus, sur
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Cette évolution prend incontestablement sa source dans l'mstaura-
tion progressive de ce que l'on pourrait appeler le “phénoméne de
I'entreprise hospitaliere”, lequel modifie considérablement les con-
ditions d’exercice de la médecine moderne. Elle trouve également
son expression dans une plus exacte appréciation des relations juri-
diques susceptibles d’étre nouées entre les parties en cause soit,
d’une part, le malade ou ses ayants cause et, d’autre part, 1'établis-
sement, le médecin traitant ou le personnel hospitalier, profession-
nel et auxiliaire. Il parait, dés lors, utile d’analyser, dans une pre-
miére partie, le cadre juridique dans lequel s’inscrit cette évolution
récente de la responsabilité hospitaliére pour en dégager, dans une
deuxiéme étape, les conséquences pratiques sur le plan des régi-
mes de responsabilité.

Premitre partie: Le cadre juridique de la responsabilité hospitaliere

L'analyse du cadre juridique dans lequel évolue la responsabi-
lité hospitaliére permet tout d’abord de préciser la notion d’entre-
prise hospitaliére, et d’établir ensuite, & la lumiére des principes
du droit civil canadien,?® le fondement juridique de la responsabilité
de l'établissement médico-hospitalier.

une base externe, des services préventifs, diagnostiques et thérapeutiques, afin
de leur permettre de recouvrer leur autonomie, de favoriser leur maintien &
domicile et, ainsi, de retarder l'institutionnalisation.

3Voir, en common law canadien, Picard, Legal Liability of Doctors and
Hospitals in Canada (1978), aux pp. 247 et seq. Cet ouvrage, malgré son titre
et le but que I'auteur s’est fixé, traite essentiellement de la matiére dans le ca-
dre du common law canadien. Ce n’est pas, en effet, en citant quelques disposi-
tions législatives, certaines contributions doctrinales et méme plusieurs déci-
sions judiciaires québécoises que l'on peut espérer faire justice au droit civil
canadien.

Cette observation s’applique davantage encore 2 l'ouvrage de Rozovsky,
Canadian Hospital Law, 2e éd. (1979), oii les solutions sont le plus souvent
exposées dans un moule de common law. On saisit par la, en doctrine, en ju-
risprudence, comme d’ailleurs dans l'enseignement du droit, le danger de
T'utilisation inconsidérée de sources étrangéres hors du contexte juridique qui
leur donne tout leur sens. Voir, & ce sujet, David & Brierley, Major Legal
Systems of the World, 2e éd. (1978), no 9, aux pp. 11 et seq. Par ailleurs,
on ne peut que déplorer cette facheuse tendance, chez certains auteurs de
common law, de donner i leur ouvrage un titre canadian, alors qu'il s’agit es-
sentiellement d'une €tude faite & partir d'une perspective de common law cana-
dien, ce qui ne peut que dénaturer la réalité médico-hospitaliére régie par le
droit civil canadien, et partant, induire le lecteur québécois en erreur.
Cette déformation apparait dé facon saisissante dans la version francaise
de la premiére édition de I'ouvrage de Rozovsky, Droit hospitalier canadien
(1974), dont la lecture, pour un civiliste canadien, est d’autant plus pénible
qu’a la dénaturation du fond s’ajoute une regrettable méconnaissance de Ia
langue juridique francaise. °
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I. La notion d’entreprise hospitaliere

L’entreprise médico-hospitaliére représente, dans une concep-
tion moderne de I'établissement hospitalier, la prise en charge plus
ou moins globale de 'oeuvre de guérison. On peut déja apercevoir
toute la distance qui sépare ce rdle nouveau de celui que I'établisse-
ment hospitalier jouait jusqu'a tout récemment.

A. Couception traditionnelle de l'établissement hospitalier:
une auberge spécialisée

Dans la conception traditionnelle, 1’établissement hospitalier,
considéré en quelque sorte comme une auberge spécialisée, un lieu
privilégié de rencontre entre le médecin et son malade, n’avait en
somme qu'une nission trés restreinte: fournir logement et pension,
de méme que les soins infirmiers qu’exigeait I'exécution des pres-
criptions médicales. Ce rdle de 1'établisseinent emportait juridique-
ment la reconnaissance d'une distinction trés nette entre soins pro-
fessionnels et soins hospitaliers. Chacune de ces catégories avait
son domaine précis, étanche, que le droit tentait de délimiter selon
les circonstances particuli¢res de chaque espéce en vue de fixer la
responsabilité, soit du inédecin traitant, soit de 1’établissement,
selon que le préjudice résultait de l'inexécution de soins profes-
sionnels ou hospitaliers. Et, dans chacun de ces doinaines, 1’on n’as-
sumait de responsabilité que dans les limites exactes de ses attri-
butions. Ainsi, au plan professionnel, l'établisseinent n’assumait
qu'une seule obligation: s’assurer de la qualification profession-
nelle des médecins et des infirmiéres qui y exergaient leur art. Mais
Ia s’arrétait le chainp de sa responsabilité. L'établissement ne pou-
vait étre tenu de répondre de la faute d'un médecin ou d'une infir-
miére puisque 'acte fautif ne relevait pas du domnaine hospitalier.

Une explication juridique paralléle résultait de ce que, la res-
ponsabilité médico-hospitaliere étant alors le plus souvent analysée
dans le cadre du régiine extra-contractuel de responsabilité civile?
on ne pouvait, sur le fondement de l'article 1054, alinéa 7 C.c. relatif
a la responsabilité du cominettant pour la faute cominise par son
préposé dans l'exécution de ses fonctioms, tenir l'établissement
responsable de la faute d’'un médecin ou méme d'une infirmieére.
Dans l'exercice de son activité professionnelle, aucun d’eux, estimait-
on, ne pouvait étre considéré comme un préposé de 'établissement.®

4 Voir infra, note 67.

5 Voir, e.g., Petit v. Hépital Ste-Jeanne D’Arc (1940) 78 C.S. 564, aux pp.
565-6. On notera que la Cour prend appui sur une jurisprudence anglaise. On
ne peut que regretter une pénétration, aussi injustifiable qu'inutile, d'une ju-
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Cette image traditionnelle devait toutefois, mais non sans résistan-
ce, faire place 2 une notion élargie de la fonction hospitaliere.

B. Conception nouvelle de la fonction hospitaliére:
une entreprise de soins médico-hospitaliers

Dans la réalité hospitaliere d’aujourd’hui, I'établissement hospi-
talier devient un entrepreneur de soins et de services hospitaliers.®
Ceux-ci, dans cette acception nouvelle, comportent, non seulement
des services d’hotellerie et des soins infirmiers, mais également des
soins et services para-médicaux et, trés souvent, des soins médi-
caux et chirurgicaux.” Une telle évolution de la fonction hospita-
liere parait & certains étonnante, voire juridiquement inadmissible.®
Ne peut-on pas objecter, en effet, que c’est 14 confondre deux ordres
qui doivent demeurer distincts, et que, bien plus, c’est confier a2 un
établissement profane des fonctions et attributions que le législa-
teur a expressément réservées aux seuls membres de la profession
médicale?® Pourtant, la notion d’entreprise mnédico-hospitaliére cons-
titue 'une des réalités de notre temps, dont on ne saurait ignorer
la reconnaissance juridique ni méconnaitre les origines sociologi-
ques.

1. Reconnaissance juridique de l'entreprise hospitaliére

Cette nouvelle réalité hospitaliere n'est, en vérité, que l'expres-
sion de la volonté méme du législateur. Elle est également consa-
crée par la jurisprudence récente de nos tribunaux.

risprudence étrangére de common law pour résoudre un litige exclusivement
régi par le droit civil. Voir, également, Boilard v. La Cité de Montréal (1915)
21 RL. 58 (C.A); Cité de Verdun v. Thibault (1940) 68 BR. 1, 2 la p. 7, et
Mellen v. Nelligan [1956] R.L. 129 (C.S.), a la p. 162.

Voir, a ce sujet, Bernardot, La responsabilité médicale (1973), a la p. 74;
Boucher et al., supra, note 2, aux pp. 319 ef seq., et MacDougall, Liability of
Hospitals, Doctors, and Nurses (1942) 2 R. du B. 165, aux pp. 168 et seq.

8 L'expression “entreprise de soins”, appliquée a l'établissement hospitalier
moderne, a été, & notre connaissance, utilisée pour la premiére fois, en 1966,
par Lajoie, supra, note 2, aux pp. 223 et 226.

7 Voir, & ce sujet, Bernardot & Kouri, L’équipe médicale, aux pp. 48 et seq.;
Lajoie, supra, note 2, aux pp. 223 et 226, et Perret, supra, note 2, a la p. 71.
Voir, également, en France, Ambialet, Responsabilité du fait d'autrui en droit
médical (1965), aux pp. 9 et seq.

8 Voir, notamment, Tellier in La médecine et le droit: nouveaux aspects de
la responsabilité civile médicale (1975) 10 RJ.T. 5, a la p. 66 [ci-aprés: La
médecine et le droit], et Stein, Le contrat, cet inconnu (1972) 32 R. du B. 369,
aux pp. 378 et seq.

9 Voir Loi médicale, LR.Q., c. M9, arts 31 et 43. Voir, également, Hétel-Dieu
St-Vallier v. Martel [1968] B.R. 389, aux pp. 402-3.
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a. Consécration législative

Le législateur instaurait, en 1960,%° un régime public d’assurance-
hospitalisation selon lequel le ministre de la santé peut conclure
avec un établissement, public ou privé, un contrat ayant pour
objet de fournir gratuitement aux résidents du Québec certains
“services hospitaliers”* Or, si I'on examine attentivement les ré-
glements actuellement en vigueur,* adoptés en vertu du texte légis-
latif,®® et qui définissent les “services assurés”, on constate que ces
“services hospitaliers” comportent, non seulement des soins infir-
miers, mais aussi des soins professionnels tels, pour les “bénéficiai-
res hébergés”’, “les services de diagnostique pour maintenir la
santé, prévenir la maladie ou aider au traitement de toute blessure,
maladie ou infirmité, y compris les interprétations nécessaires pour
les travaux de laboratoire ou de radiologie”, “la fourniture des médi-
caments, des prothéses et orthéses pouvant é&tre intégrées a 1'orga-
msme humain ...”, “les services rendus par le personnel du centre
hospitalier”, et, pour les bénéficiaires non hébergés, “les services
cliniques de soins psychiatriques ...”, “les soins en électro-chocs,
insulinothérapie et thérapie de comportement”, “les soins d'urgen-
ce”, “les soins en chirurgie -mineure”, “la radiothérapie”, et autres
services semblables.* Ce sont 14, incontestablement, certains des
soins professionnels que les établissements hospitaliers s’engagent
a fournir aux malades assurés et qui débordent largement les cadres
traditionnels de la fonction hospitaliére.

b. Consécration jurisprudentielle

De plus, et méme en marge du régime d’assurance-hospitalisa-
tion, les tribunaux ont expressément reconnu l’existence, & la char-
ge d’établissements hospitaliers, de certains devoirs a caractére pro-
fessionnel.’ Ainsi, en 1965, la Cour d’appel, dans I'affaire Beausoleil

10 Voir, maintenant, Loi sur l'assurance-hospitalisation, LR.Q., c. A-28.
11 Ibid., art. 2.

12 Voir Réglement en vertu de la loi de l'assurance-hospitalisation, G.0.Q.,
1973.11.1313 [ci-aprés: Reglement général — Assurance-hospitalisation], tel
qu’'am. par Modification au Réglement général, G.0.Q., 1974.11.1543; Reéglement
général (modifications), G.0.Q., 1974.11.3089, et Réglement modifiant le régle-
ment en vertu de la Loi de l'assurance-hospitalisation, G.0.Q., 1978.11.3707, et,
notamment, arts 2, 3 et 4.

13Voir Loi sur 'assurance-hospitalisation, LR.Q., c. A-28, art. 1(c).

14 Voir Réglement général — Assurance-hospitalisation, art. 3(a), (b), tel
qu’am. Voir, quant aux amendements pertinents, supra, note 12,

15 Voir, en ce sens, Boucher et al., supra, note 2, aux pp. 331 et seq. Voir,
pourtant, Stein, supra, note 8.
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v. La Communauté des Soeurs de la Charité de la Providence,*® dé-
clarait que le contrat hospitalier comportait, dans les circonstances
de la cause, 'obligation, & la charge de I'établissement, de fournir
au malade, non seulement les services d’'un anesthésiste, mais bien
la rachianesthésie elle-méme. M. le juge Casey présente, de cette
nouvelle orientation de la fonction hospitaliére, une expression
fort nette qui situe trés exactement le probléme dans le cadre civi-
liste du contenu obligationnel du contrat formé entre les parties.
Donnant le motif pour lequel la décision de la Cour supérieure de-
vait étre infirmée, le savant juge déclarait:

Plaintiff sued the hospital as well as Dr. Forest but the trial judge
dismissed the claim because no evidence of negligence on its part had been
established and because Dr. Forest was acting for his own account and
not in a representative capacity.

It is established that Dr. Forest was employed by the hospital as chief
anaesthetist and despite the efforts made to show that the salary paid
hiln was for services rendered in a special and restricted field I am
satisfied that he was held out to plaintiff as the hospital’s anaesthetist,
that he acted i this capacity and that plaintiff accepted him because of
this. In this case the patient contracted with the hospital for all necessary
services; of these one was the giving of the anaesthetic. On this premise
and since for the purposes of this action I see no essential difference
between the position of Dr. Forest and that of any other employee, the
hospital must answer for his fault.1?

De méme, en 1969, dans la_ décision Martel v. Hotel-Dieu St-
Vallier,'® ou il s’agissait d’'un recours en dommages-intéréts pour
préjudice résultant d’'une paralysie des membres inférieurs du de-
mandeur 2 la suite d'une anesthésie caudale pratiquée par un ré-
sident désigné par le chef du service d’anesthésie de 1'établissement
défendeur, la Cour supréme du Canada reconnaissait, dans les cir-
constances particuliéres de l'espéce, I'existence d’une obligation con-
tractuelle de l'établissement de fournir I'anesthésie au malade. M.
le juge Pigeon, examinant la portée d'une formule de consentement
qu’avait signée le demandeur, déclarait:

On ne saurait voir 14 autre chose qu'un consentement aux interventions. Il
ne s’y trouve rien qui modifie la nature juridique du contrat entre le
demandeur et I’h6pital. Celui-ci est clairement une convention par laquelle
I'établissement s’est engagé i fournir des soins au demandeur. Cest en

18 Voir [1965] B.R. 37.

Cet arrét fondamental, en ce qui concerne la responsabilité contractuelle
de l'établissement hospitalier, fut repris par la Cour d’appel in Hépital Ste-
Justine v. Filion, C.A. (Montréal, 9,371), 30 décembre 1968.

17 Voir Beausoleil v. La Cominunauté des Soeurs de la Charité de la Provi-
dence, supra, note 16, a la p. 43.

18 Voir [1969] S.C.R. 745. Voir, également, Pontbriand v. Doucet, C.S. (Riche-
lieu, 19,532), 21 octobre 1971.
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exécution de ce contrat que l'anesthésie a été pratiquée sans qu'intervien-
ne aucune relation contractuelle entre 'anesthésiste et le demandeur: ni
lui, ni son médecin traitant, ni son chirurgien n'ont été consultés a ce
sujet. L’anesthésiste en I'occurrence a donné ses soins comme 1'y obligeait
son contrat d’emploi avec 'hdpital et comme l'ont fait les autres membres
du personnel: radiologistes, techniciens de laboratoire, infirmiéres, infir-
miers, etc. Sa qualité de médecin spécialiste n’y change rien. Il serait con-
traire aux faits prouvés que de considérer I'hdpital comme un mandataire
ayant requis pour le compte du demandeur les services professionnels
de I'anesthésiste. Ce n’est pas ce qui s’est produit.1®

On retrouve la méme idée, en 1973, dans l'arrét Villemure v.
L’Hépital Notre-Dame,*® ott la Cour supréme du Canada accueillait
le pourvoi 4 I'encontre d'un jugement majoritaire de la Cour d’ap-
pel en adoptant les motifs de M. le juge Choquette, dissident en
appel. Il s’agissait d'une demande en réparation du préjudice ré-
sultant du suicide par défenestration d'un malade admis d’urgence
la veille pour soins psychiatriques. Le juge de premiére instance
avait accueilli la demande tant contre le médecin que contre 1'éta-
blissement. En ce qui concerne celui-ci, M. le juge Choquette était
d’avis qu'un contrat de soins psychiatriques s’était formé entre le
malade et 1'établissement et que le psychiatre traitant agissait “com-
me préposé de I'hdpital, spécialement 4 1'égard d'un malade admis
dans la section publique du service de ‘psychiatrie’ ”2*

En 1975, dans la décision Richard v. Hétel-Dieu de Québec*
la demanderesse réclamait des dommages-intéréts en réparation du
préjudice que lui avaient causé des brillures résultant de la sur-
chauffe d'un matelas isothermique sur lequel elle reposait au cours
d'une intervention chirurgicale. La Cour supérieure admit l'exis-
tence d’'un conirat de soins hospitaliers concernant le bon fonction-
nement des appareils qui sont utilisés par I’anesthésiste au cours de
I'intervention.

En 1976, dans l'affaire Covet v. The Jewish General Hospital,®?
la Cour supérieure, saisie d'une demande en réparation du préju-
dice résultant du décés de l'opérée, causé par une carence d’oxy-

19 Voir Martel v. Hotel-Dieu St-Vallier, supra, note 18, aux pp. 752-3.

20 Voir [1973] R.C.S. 716. Voir, également, Popovici, La responsabilité médi-
cale et hospitaliére lors du suicide d’'un malade mental (1970) 30 R. du B. 490,
ainsi que Little v. St-Michel Hospital, C.S. (Montréal, 786,120), 22 novembre
1973.

Voir, de plus, pour la garde et l’entretien du malade, Coulombe v, Hétel-
Dieu de Montréal [1973] C.A. 846.

21 Voir Hépital Notre-Dame v. Villemure [1970] C.A. 538, & 1a p. 542. Voir,
également, Kritikos v. Laskaris, C.S. (Montréal, 809, 732), 3 miai 1974,

22Voir [1975] C.S. 223, et, particuliérement, & la p. 224.

23 Voir [1976] C.S. 1390.
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géne durant l'anesthésie, affirmait également l'existence d'un lien
contractuel entre I'hopital et le patient. M. le juge Bisaillon décla-
rait, a ce sujet:

Or, dans la présente cause, [la victime] n’a pas consenti 2 l'anesthésie par

le défendeur Laufer [I’anesthésiste]. Ce dernier lui a tout simplement été

imposé sans qu’elle puisse décider. Le Dr Laufer a été fourni & la salle
d’opération par la codéfenderesse, Jewish General Hospital, pour y opérer
son appareil 2 anesthésier dans le cadre de son contrat qui liait cette der-
niére a la patiente. La défenderesse avait pour les opérations d’urgence
des anesthésistes employés par elle et disponibles sur appel. Employé par

I'hdpital, le défendeur Laufer a été désigné par son chef de service et a

fourni ses services en exécution de son propre contrat d’emploi avec

I'hépital, tout comme l'ont fait les autres miembres du personnel auxi-

liaire.24

De méme, en 1978, dans 1'arrét Hépital Notre-Dame de I'Espéran-
ce v. Laurent? il s’agissait d'une demande en réparation du pré-
judice subi par la demanderesse & la suite d'une faute commise
a la clinique d'urgence par le chirurgien de garde qui, sans faire
procéder a une radiographie, avait diagnostiqué une simple contu-
sion, alors que, par la suite, I'on a pu déceler une fracture du col
du fémur. La Cour supréme accueillit le pourvoi a V'encontre de la
décision de la Cour d’appel qui avait retenu la responsabilité de
I'établissement, mais uniquement au motif que, dans les circons-
tances particulieres de l'espéce, “les soins médicaux n’ont pas été
donnés 4 madame Laurent en vertu d’un contrat avec 1’hdpital
mais avec le docteur Théoret.”?¢ M. le juge Pigeon réservait d’ail-
leurs expressément la possibilité de situations différentes mettant
les soins d'urgence i la charge de I'établissement.?

La méme année, dans l'affaire Cloutier v. Hépital St-Joseph de
Beauceville,*® la Cour supérieure, saisie d'une demande en répara-
tion du préjudice résultant du déceés du mari de la demanderesse,
survenu peu de temps aprés qu'il ait été traité a la clinique externe
de l'établissement du défendeur, a pu retenir la responsabilité de
I'établissement pour la faute du médecin de garde, lequel avait

24 Ibid., a la p. 1394.

25 Voir [1978] 1 R.C.S. 605. Voir, également, Magnet, Liability of a Hospital for
the Negligent Acts of Professionals — A Comment on Hopital Notre-Dame de
TEsperance v. Laurent (1977-78) 3 C.C.L.T. 135.

Voir, de plus, Cannon-Callaghan v. Mercier, C.S. (Montréal, 05-001 629-748),
7 février 1978. .

26 Voir Hoépital Notre-Dame de IU'Espérance v. Laurent, supra, note 25, 4 la
p. 613 (M. le juge Pigeon).

27 Ibid.

28 Voir [1978] C.S. 943. Voir, également, Phillips v. Julius Richardson Con-
valescent Hospital Inc.,, C.S. (Montréal, 05-002 870-754), 25 janvier 1977.
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prescrit une injonction de léritine alors qu'il savait le malade en
état d’ébriété, au motif “qu’il s’est formé entre le patient et I’hopital
un contrat de soins hospitaliers. En vertu de ce contrat, 'hopital
s’est engagé 2 lui fournir par son personnel médical et infirmier des
soins de bonne qualité”.*

Enfin, en 1979, dans la décision Hépital général de la Région de
Pamiante Inc. v. Perron,®® la Cour d’appel, saisie d'une demande en
réparation du préjudice résultant d'une anoxie cérébrale consé-
cutive & un arrét cardio-respiratoire en cours de réanimation du
patient, reconnaissait expressément cette notion d’entreprise hospi-
taliere. M. le juge Lajoie, expriinant aussi 'avis de ses collégues,
constatait que

I’établissement hospitalier est devenu par suite de la politique sociale de

I’Etat en matiére de santé, un véritable entrepreneur de soins etf, par

contrat ou par l'effet de la loi, il s’engage a fournir aux patients, par

Vintermédiaire de personnes diiment habilitées selon les normes de

1’'Ordre professionnel auquel elles appartiennent, des services hospitaliers

comprenant non plus seulement des services d’hotellerie, des soins infir-
miers, mais également des services professionnels proprement dits, dont

les services d’anesthésie, de salle d’opération et de salle de réveil 31

Les textes législatifs ou réglementaires, de méme que les arréts
récents des tribunaux que nous avons présentés®® démontrent a
I'évidence, croyons-nous, que 1’établissemnent hospitalier est, de nos
jours, susceptible d’offrir des soins professionnels, notamment des
soins médicaux, para-médicaux ou chirurgicaux. Ce courant légis-
latif et jurisprudentiel nous force ainsi 2 tenter de résoudre l'ap-
parente contradiction entre la nouvelle conception de la fonction
hospitalieére et le monopole, réservé aux médecins, de la pratique
médicale. La solution nous parait précisément résider dans cette
notion d’entreprise médico-hospitaliére selon laquelle, dans l'exer-
cice d'une légitime liberté contractuelle® un établissement s’enga-

29 Voir Cloutier v. Hépital St-Joseph de Beauceville, supra, note 28, a la p.
952 (M. le juge Moisan).

30 Voir supra, note 1.

31 Ibid., a la p. 582.

32 Voir, également, Hépital Notre-Dame v. Patry [1972] C.A. 579, o1 1a Cour
d’appel tenait 1’établissement contractuellement responsable du préjudice ré-
sultant d'une radiodermite consécutive & des traitements de radiothérapie
recus a I'hopital. On notera que le jugement fut cassé en Cour supréme,
mais au motif d’application de l'article 2262, alinéa 2 C.c. relatif & la pres-
cription annale pour les recours résultant de “lésions ou blessures corporelles”.
Voir [1975] 2 R.C.S. 388. Mais, voir, depuis, art. 2260a C.c.

Voir, généralement, & ce sujet, infra, note 50.

33 Voir arts 1022 et 13 C.c. Voir, également, en ce sens, Bernardot & Kouri,

supra, note 2, nos 509 et seq., aux pp. 335 et seq.
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ge, non pas a exercer la médecine ou la chirurgie — il en est physi-
quement incapable et il y est juridiquement inhabile —, mais a four-
nir, “par I'mtermédiaire de personnes diiment habilitées selon les
normes de 'Ordre professionnel auquel elles appartiennent ...”3*
des soins et services professionnels relatifs a la détermination et
au contrdle du diagnostic, au choix et i l'exécution du traitement.

2. Origines sociologiques de I'entreprise hospitalitre

L’avénement de ce phénomeéne de 'entreprise médico-hospitaliére
s’explique aujourd’hui par la conjugaison de motifs d’ordre & la fois
scientifique et social.?®

a. Motifs d’ordre scientifique

Au plan scientifique, on ne saurait nier que, d’'une part, les pro-
digieuses découvertes de la science et de la technologie qui ten-
dent & faire du dépistage des maladies un art moins conjectural,
de la guérison du malade une oeuvre moins aléatoire, et que, d’au-
tre part, les exigences des postulats d’efficacité, de rendement
optimum — sinon de rentabilité — de I'administration hospitaliére
requi¢rent la multiplication, la spécialisation, la concentration et la
coordination des services hospitaliers avec des installations de plus
en plus perfectionnées, un équipement de plus en plus complexe,
un personnel professionnel ou auxiliaire toujours plus nombreux,
diversifié, qualifié et spécialisé. On assiste ainsi a4 la constitution,
dans l'établissement hospitalier, d'une équipe hiérarchisée ou la
spécialisation des tiches, la complexité des techniques, 'mterdépen-
dance des divers services permettent, certes, I'exercice d’'une méde-
cine plus efficace, mais aussi, hélas, plus impersonnelle, plus déshu-
nianisée.

On constate égalemnent, en raison de la nécessité d’'une grandis-
sante collaboration entre les professionnels de la santé au sein de
I'équipe médico-hospitaliére que, d’une part, il devient de plus en
plus difficile de définir I'acte médical et de le distinguer de l'acte
infirmier -—l'on assiste, & cet égard, & un transfert de fonctions,
d’abord en fait, puis en droit, du plan médical au plan infirmier —,3¢

34 Voir supra, note 1, a la p. 582 (M. le juge Lajoie).

36 Voir, & ce sujet, Bernardot & Kouri, supra, note 2, nos 485 et seq., aux
pp. 322 et seq., et Perret, supra, note 2, aux pp. 61 et seq. Voir, également,
La responsabilité civile des médecins (1976) [ci-aprés: La responsabilité des
médecins], et, notamment, Revillard, Rapport de synthése, pp. 145 et seq.

36 Voir Loi médicale, LR.Q., . M9, arts 19, als 1(b), 22 et 43(d), relatifs
a la délégation des actes médicaux, ainsi que Réglement concernant les actes
visés a larticle 31 de la Loi médicale qui peuvent étre posés par des classes
de personnes autres que des médecins, G.0.Q., 1980.11.2945. Voir, également,
Loi sur les infirmiéres et les infirmiers, LR.Q., c. I-8, art. 36.
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et que, d'autre part, il devient toujours plus malaisé d’identifier

l'auteur de la faute dommageable. Ainsi que le faisait justement

observer M. R. Savatier:
Les techniques modernes, par leur complexité et leur ampleur, exigent,
de plus en plus, des équipes. Le propre de ces équipes est de diviser le
travail enire leurs membres, dans une cohésion qui rend la tiche collecti-
ve, Ainsi, la structure de cette tdche ne permet plus toujours d'y discer-
ner aprés coup le propre de chaque responsabilité individuelle. Les servi-
ces des membres de 1’équipe s’enchainent, et, si la chaine aboutit & une
malfacon il devient de plus en plus difficile, & mesure que la chaine
court entre plus de mains, de déterminer l'auteur de la faute ayant abouti
a cette malfacon.37

b. Motifs d’ordre social

Au plan social, on observe 'existence d'une prise de conscience
nouvelle touchant le réle de la collectivité dans le domaine de la
santé des citoyens. La notion méme du droit & la santé est mainte-
nant reconnue.®® Et, tout naturellement, c’est vers I'Etat que, de
plus en plus, on se tourne pour en faciliter — sinon pour en assu-
rer — la mise en oeuvre. Or, I'Etat s’est résolument engagé dans cet-
te voie par l'instauration de régimes publics d’assurance-hospitali-
sation,® puis d’assurance-maladie.®® Quoi de plus naturel alors pour
lui que de se tourner vers les établissements hospitaliers et, passant
outre aux frontiéres traditionnelles entre soins médicaux et infir-
miers, de permettre que les établissements dont il assure le finan-
cement offrent, non plus seulement les services traditionnels d’hé-
bergement, de pension et de soins infirmiers, mais aussi les soins
et services médicaux qu'exige 'exercice de la médecine moderne.

Qui donc, devant de telles transformations, pourra encore s’éton-
ner qu'un malade, étre 4 la fois diminué et confiant, qui a fait un
séjour, méme bref, dans cet univers hospitalier immense et dé-
personnalisé, qu1 a été examiné, traité, opéré, soigné par un nom-
bre imposant de personnes, collaborateurs plus ou moins proches
du médecin traitant, mais sans étre jamais siir des conséquences des
actes de chacun,** soit plus enclin qu’autrefois, lorsqu’il subit un

37 Voir note sous Cass.Civ.lére, 4 février 1959, J.C.P.1959.11.11046.
38 Voir Loi sur les services de santé et les services sociaux, LR.Q., c. S-5,
art. 4, al. 1:

Toute personne a droit de recevoir des services de santé et des services
sociaux adéquats sur les plans & la fois scientifique, humain et social,
avec continuité et de fagon personnalisée compte tenu de l'organisation
et des ressources des établissements qui dispensent ces services.
39 Voir supra, note 10.
40 Voir Loi sur l'assurance-maladie, LR.Q., c. A-29,
41 Voir, sur les problémes que souléve la détermination de la responsabilité
civile d'une équipe médicale, Bernardot & Kouri, L'équipe médicale, et Drouin-
Barakett & Jobin, supra, note 2, & la p. 51.
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préjudice, & traduire devant les tribunaux I'établissement qui re-
présente pour lui ce monde auquel il s’est soumis avec.confiance
et contire lequel, devant l'échec du tiraitement ou, & plus forte
raison, devant un “accident” survenu en cours de traitement,** il
croit pouvoir faire valoir de justes réclamations. Et cela avec d’au-
tant moins d’hésitation qu’il sait que, derriére l’établissement qui
n'est plus comme naguére une institution de charité, se profile
I'assureur de responsabilité civile.** On comprend mieux ainsi que
le fondement juridique de la responsabilité civile de I'établissement
hospitalier s’en soit trouvé modifié depuis quelques années.

II. Le fondement juridique de la responsabilité hospitalitre

La question se pose ici de savoir quel peut étre le fondement ju-
ridique de la responsabilité civile de I’établissement hospitalier.
A ce propos, aux termes du droit commun, I'on sait que, nonobstant
l'unité fondamentale de la responsabilité civile qui, dans tous les
cas, suppose l'existence des trois conditions classiques, soit la fau-
te, le préjudice et le lien de causalité,* le droit civil canadien,*

42 Voir, & ce sujet, les propos de Illich sur la “jatrogénése”, nouvelle épidémie
de maladies engendrées par la médecine, in Némésis médicale (1975), aux pp.
35 et seq., et, spécialement, quant au milieu hospitalier, aux pp. 42 et seq.

43Voir, a ce sujet, Loi sur les services de santé et les services sociaux,
LR.Q, c. S5, arts 128, 173(f), et Reéglement, G.0.Q., 1972.11.10556, arts 6.5.1
et 6.5.2 [ci-aprés: Reéglement général — Services de santé].

Voir, également, sur I'évolution de la responsabilit¢é médico-hospitaliere,
en France, Nerson, “Avant-propos” in Aspects de la responsabilité médicale en
France, en Italie et en Suisse (1976) 28 Rev.int.dr.comp. 485, aux pp. 488 et seq.,
[ci-apres: Aspects]; Savatier, “La responsabilité médicale en France” in Aspects,
pp. 492 et seq., et Penneau, La responsabilité médicale (1977), nos 5 et seq., aux
pp- 3 et seq. Voir, également, en général, Carbonnier, Droit civil [;] Les obliga-
tions, 9e éd. (1976), t. IV, nos 86-7, aux pp. 313 et seq.

44 Voir, & ce sujet, Baudouin, La responsabilité civile délictuelle (1973), no
28, & la p. 27; Nadéau & Nadeau, Traité pratique de la responsabilité civile
délictuelle (1971), no 53, a la p. 39, et Pineau & Ouellette, Théorie de la res-
ponsabilité civile, 2e éd. (1980), a la p. 15.

Voir, en ce sens, The Montreal Rolling Mills Co. v. Corcoran (1897) 26
S.CR. 595, a la p. 599; Goulet v. Corporation de VHopital Charles-Lemoyne,
C.S. (Montréal, 771,121), 26 avril 1972; Breton-Panneton v. Beauchemin, C.A.
(Montréal, 09-014 761-71), 7 mai 1976; Loiacono v. Bilefsky, C.S. (Montréal,
800,250), 30 janvier 1974; Bernard v. Hépital St-Joseph de Beauceville, C.S.
(Beauce, 35,390), 25 novembre 1977; Dumoulong v. Rey, C.S. (Montréal, 776,175),
30 novembre 1978; Houle v. Boisvert, C.S. (Arthabaska, 415-05-000 140-76), 18
décembre 1978; Rivet v. Tarentino [1978] C.S. 309; Bety v. Boucher, C.P.
(Québec, 200-02-002 445-78), 7 mars 1979; Hépital général de la Région de l'a-
miante Inc. v. Perron, supra, note 1, & la p. 574; Rocque v. Parent, C.S. (Mon-
tréal, 500-05-002 489-73), 16 janvier 1980, ol la Cour supérieure estimait que
I'absence de lien causal entre la faute du défendeur, médecin, et le préjudice
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A l'instar du droit civil francais,®® reconnait l'existence de deux
régimes de responsabilité selon que le préjudice subi par la victi-
me résulte de l'inexécution par le défendeur d'une obligation con-
tractuelle ou de la violation d'un devoir légal. Certes, il arrive sou-
vent, en pratique, que la détermination du régime de responsabilité,
en matiére hospitaliére comme en toute autre matiére, ne revéte
pas pour le tribunal une importance décisive car, dans l'un et
l'autre cas, les mémes régles trouveraient application.” Ainsi, dans

subi par le demandeur devait entrainer le rejet de la demande en réparation
du préjudice résultant du déces du fils du demandeur & la suite de I'absorp-
tion d'un médicament prescrit & l'intention d’'un ami de la victime, et Parent
v. Dagenais, C.S. (Québec, 14,055), 22 avril 1980.

45 Voir, en ce sens, Baudouin, supra, note 44, no 16, aux pp. 12 et seq.;
Bernardot, supra, note 5, aux pp. 49 et seq.; nos études, La responsabilité civile
du médecin et de létablissement hospitalier (1956), aux pp. 45 et seq., et
Des régimes contractuel et délictuel de responsabilité civile en droit civil cas
nadien (1962) 22 R. du B. 501, aux pp. 503 et seq. [ci-aprés: Des régimes];
Lajoie, supra, note 2, aux pp. 219-20; Perret, supra, note 2, aux pp. 88 et seq.;
Pineau & Ouellette, supra, note 44, aux pp. 5 et seq., et 188 et seq.; Stein,
supra, note 8, aux pp. 375 et seq., et Tancelin, Théorie du droit des obligations
(1975), nos 266 et seq., aux pp. 180 et seq.

Voir, également, en ce sens, The National Drying Machinery Co. v. Wabasso
Ltd [1979] C.A. 279; Hépital général de la Région de l'amiante Inc. v. Perron,
supra, note 1; Covet v. The Jewish General Hospital, supra, note 23;
Dame Surprenant v. Air Canada [1973] C.A. 107; Girard v. National Parking
Ltd [1971] C.A. 328; Hépital Ste-Justine v. Filion, supra, note 16, et McLean
v. Pettigrew [1945] S.C.R. 62.

46 Voir, 4 ce sujet, Carbonnier, supra, note 43, no 113, aux pp. 443 et seq.;
Le Tourneau, La responsabilité civile, 2e éd. (1976), nos 192 et seq., aux pp. 81
et seq.; Marty & Raynaud, Droit civil [;] Les obligations (1962), t. II, vol, 1,
nos 361 et seq., aux pp. 329 et seq.; H., L. & J. Mazeaud, Lecons de droit civil
[;1 Obligations, 6e éd. par Chabas (1978), t. II, vol. 1, nos 394 et seq., aux pp.
363 et seq.; H. & L. Mazeaud, Traité théorique et pratique de la responsabilité
civile délictuelle et contractuelle, 6e éd. par Tunc (1965), t. 1, nos 96 et seq., aux
pp- 101 et seq.; Savatier, Traité de la responsabilité civile, 2e éd. (1951), t. I,
nos 108 et seq., aux pp. 135 et seq.; Starck, Droit civil [;] Obligations (1972),
nos 2254 et seq., aux pp. 665 et seq.; Weill & Terré, Droit civil [;] Les obliga-
tions, 3e éd. (1980), nos 751 et seq., aux pp. 846 et seq., et Chabas, Vers un
changement de nature de l'obligation médicale, J.C.P.1973.1.2541.

47 Voir, notamment, St-Martin v. Dupont, C.S.C., 19 décembre 1922; Spurrel
v. Royal Victoria Hospital, C.S. (Montréal, 135,715), 28 octobre 1935; Rajotte
v. X (1936) 75 C.S. 569, & la p. 570; Ostiguy v. Moore, C.A. (Montréal, 1,294),
30 novembre 1937; Tremblay v. Houle, C.S. (Montréal, 295,802), 19 mars 1954;
Hbépital Ste-Justine v. Filion, supra, note 16; Audet v. Plamondon, C.S. (Québec,
139,323), 17 juillet 1970; Foss v. Hépital Maisonneuve, C.S. (Montréal, 621,372),
19 novembre 1971; Dubé v. Parenteau, C.P. (Montréal, 365,935), 10 décembre
1973; Poliquin v. Boutin, C.S. (Iberville, 15,939), 18 mars 1974; Dufresne v.
Mooney [1975] C.S. 891; Bédard v. Jacques, C.S. (St-Maurice, 2,950), 12 avril
1976; Bernard v. Crevier, C.S. (Montréal, 05-744 197-70), 13 octobre 1976; Desjar-
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I'hypothése ol le débiteur est tenu d’une obligation de moyens ou
de diligence, il importe peu, en ce qui concerne le fardeau de la
preuve, que la faute s’analyse sur le fondement contractuel des arti-
cles 1024 et 1065 C.c. ou sur le fondement extra-contractuel de I'ar-
ticle 1053 C.c. Dans les deux cas, I"“mtensité”*® de l'obligation étant

dins v. Lambert, C.S. (Hull, 17,355), 12 janvier 1977; Charette v. Marchand, C.S.
(St-Maurice, 410-05-000 352-74), 18 juillet 1977; Hussereau v. Gaudette, C.S.
(Montréal, 500-05-011 426-747), 18 mai 1978; Binette v. Ethier, C.S. (Montréal,
05-002 535-76), 5 octobre 1979; Isabelle v. Beaulieu, CP. (Beauce, 350-02-000
532-79), 14 avril 1980; Bownfond v. Malenfant, C.S. (Abitibi, 605-05-000 234-77),
19 juin 1980, et Dunant v. Chong, C.S. (Montréal, 500-05-005 504-798), 12 dé-
cembre 1980.

Il est, toutefois, regrettable que, dans certaines affaires, on n'ait pas
décelé un intérét pratique a distinguer entre les régimes de responsabilité
civile applicables en l'espéce. Voir Hépital général de la Région de Pamiante
Inc. v. Perron, supra, note 1. Il s’agissait, dans cette affaire, d'une demande
formée contire un établissement hospitalier et ses deux anesthésistes en ré-
paration du préjudice résultant de la décérébration du fils du demandeur,
consécutive a un arrét cardio-respiratoire survenu 4 la suite d’interventions
chirurgicales. Les faits de la cause donnant lieu 2 une relation contractuelle
simple, la responsabilité de 1’établissement relevait de l'ordre contractuel
I'égard du demandeur és qualités, victime “immédiate”, de l'ordre extra-
contractuel & I'égard du demandeur personnellement, victime par ricochet en
tant que pére de la victime; celle des anesthésistes, de 'ordre extra-contractuel
A 1égard de tous. Voir, par analogie, Hopital Notre-Dame de I'Espérance v.
Laurent [1974] C.A. 543, a la p. 546.

La Cour supérieure condamna 1'établissement et les anesthésistes au paie-
ment d'une indemnité conjointement et solidairement. De plus, le tribunal
accorda au demandeur personnellement l'indemnité additionnelle de l'article
1056¢, alinéa 2 C.c. pour inconvénients déja subis. Elle la refusa au demandeur
és qualités, les dommages étant essentiellement futurs. La Cour d’appel
accueillit I'appel des anesthésistes et rejeta le pourvoi de 1’établissement. De
plus, elle confirma la décision attaquée relativement & l'indemmité addition-
nelle. Telle qu'elle se présentait, cette affaire soulevait, 2 notre avis, deux
questions montrant 1'intérét pratique de la distinction entre les régimes de
responsabilité. D’abord, en Cour supérieure, pouvait-on, au regard de l'article
1106 C.c., prononcer une condamnation solidaire alors que 1'un des débiteurs —
I’établissement —ne pouvait étre tenu responsable que sur le plan contractuel?
Voir, & ce sujet, infra, note 58. N'était-ce pas 12 précisément un cas de respon-
sabilité in solidum aux termes de l'article 1103 C.c.? Voir, en ce sens, Sunne
v. Shaw, C.S. (Montréal, 500-05-001 234.770), 15 mars 1981. Par ailleurs, en ce
qui concerne l'indemnité additionnelle de 'article 1056c, alinéa 2 C.c., n’aurait-
il pas été plus exact de refuser l'indemmité au seul motif que la responsa-
bilité de l'établissement €tait de nature contractuelle, ainsi d’ailleurs que la
Cour d’appel en a, elleméme, &.maintes reprises, trés justement décidé? Voir,
sur cette question, infra, note 54.

48 Voir notre étude, Le contenu obligationnel d'un contrat (1965) 43 R. du B.
can. 1, et Lajoie, supra, note 2, a la p. 220. Mais, voir Perret, supra, note 2,
ala p. 76.
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la méme, la charge de la preuve repose sur le demandeur qui de-
vra, soit d'une maniére directe, soit par recours aux présomptions
de fait prévues aux articles 1205, 1238 et 1242 C.c., établir que le
défendeur n’a pas agi avec la prudence et la diligence d'un “bon
pére de famille”*® Il en va de méme en matiére de prescription
extinctive depuis que le législateur, en 1974,%° édictait, en matiere
médicale et hospitaliére, un régime uniforme de prescription trien-
nale pour “le préjudice corporel ou mental” subi par la victime,
quel que soit le régime juridique de la responsabilité. On congoit

49 Voir Azard, “Renouveau ou déclin de la responsabilité contractuelle” in
Etudes juridiques en hommage & Monsieur le juge Bernard Bissonnette (1963),
pp. 1 et seq., aux pp. 37 et seq.; Bernardot, supra, note 5, aux pp. 26 et seq.;
notre étude, Des régimes, 4 la p. 513; Mayrand, Permis d’opérer et clause d'exo-
nération (1953) 31 Can. Bar Rev. 150, & la p. 156 [ci-aprés: Permis d’opérer],
et La responsabilité du dentiste (1957-58) 8 Thémis 5, & la p. 13; Pineau &
Ouellette, supra, note 44, a la p. 196, et Perret, supra, note 2.

Voir, a ce sujet, X v. Mellen [1957] B.R. 389, a la p. 413; Hétel-Dieu St-
Vallier v. Martel, supra, note 9; Videki v. Kimoff, C.S. (St-Frangois, 31,658), 12
aoiit 1970; Robert v. Casa [1972] C.S. 692; Miller v. Herlich, C.S. (Montréal,
751,717), 4 décembre 1973; Hétel-Dieu de Montréal v. Couloume [1975] 2 R.C.S.
115; Leblond v. Larochelle [1975] C.S. 1074; Pineault v. Clinique de I'Université
de Sherbrooke, C.S. (St-Frangois, 39,441), 3 septembre 1975; Thibault v. Hépital
Notre-Dame, C.A. (Montréal, 09-000 372-73), 14 juillet 1976; Lapointe v. Perigny
[1976] C.S. 603; Turmel v. Philippon, C.S. (Beauce, 350-05-000 384-74), 29 novem-
bre 1976; Soucy v. Hobpital général Fleury Inc., C.S. (Montréal, 05-796 073-70),
4 juin 1976; Massé v. Gaudette, C.S. (Montréal, 678,990), 5 janvier 1977; Alain
v. Lemieux, C.S. (Québec, 200-05-003 091-761), 9 avril 1980; Lapointe v. Hépital
Le Gardeur, C.S. (Joliette, 705-05-001 017-76), 21 mai 1980; Simard v. Vermeite,
C.S. (Mingan, 650-05-000 136-74), 4 juin 1980; Schierz v. Dodds, C.S. (Montréal,
500-006 363-798), 19 mai 1981, et Leblanc v. Dansereau, CP. (Montréal, 500-02-039
089-797), 16 juin 1981.

%0 Voir art. 2260a C.c., édicté par Loi modifiant certaines prescriptions, L.Q.
1974, c. 80, art. 1, a Ja suite de l'affaire Hépital Notre-Dame v. Patry, supra,
note 32, ot la Cour supréme jugeait que I'article 2262, alinéa 2 C.c., relatif &
la prescription d’'un recours “[pJour lésions ou blessures corporelles ...",
s‘appliquait en matiére médicale, quel que soit le fondement, contractuel ou
extra-contractuel, de la responsabilité. Voir, également, en ce sens, Porlier v.
Hdpital St-Frangois d’Assise, C.S. (Québec, 10,013), 17 octobre 1974, et Bernard
v. Crevier, C.S. (Montréal, 744,197), 9 décembre 1974. Voir, A ce sujet, Bernardot
& Kouri, supra, note 2, nos 89 et seq., aux pp. 62 et seq.

Voir, par ailleurs, pour une prescription trentenaire, en matiére médico-
hospitaliére, pour préjudice autre qu'un “préjudice corporel ou mental”,
Grenier v. Noiseux, C.S. (Montréal, 500-05-012 762-785), 24 juillet 1978,

Voir, également, Senez v. La Chambre d’'immeuble de Montréal, C.S.C., 18
Jjuillet 1980, ol1 la reconnaissance, par la Cour supréme du Canada, du caractére
contractuel des relations entre les parties devait entrainer I’application du
régime de la prescription trentenaire, alors que la Cour supérieure et la
Cour d’appel avaient débouté le demandeur par application de larticle 2261,
alinéa 2 C.c. relatif aux “dommages résultant de délits et quasi-délits”.
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aisément que l'équivalence des résultats enleve, dés lors, tout inté-
rét pratique a la distinction des régimes de responsabilité civile.
Force est, toutefois, de reconnaitre que les deux régimes de res-
ponsabilité, contractuel et extra-contractuel, se présentent fréquem-
ment sous des traits distincts et qu'ils entrainent, de ce fait, 'ap-
plication de regles différentes selon que la faute constitue I'mexé-
cution d'un devoir contractuel ou la violation d’'un devoir légals!
Ainsi que 1'énongait trés justement M. le juge Mayrand, de la Cour
d’appel, dans l'affaire The National Drying Machinery Co. v. Wa-
basso Ltd:
Ce n'est pas que la faute change de nature ..., mais elle entraine des
effets qui parfois différent selon que la faute est la violation d’'une obli-
gation contractuelle ou de l'obligation légale de ne pas nuire & autrui.
Comme Paffirment les auteurs, entre les deux ordres de responsabilité
il n’y a pas de différence fondamentale, mais simplement des différences
accessoires voulues par le Législateur.52
Il en est ainsi, notamment, des régles concernant le paiement des
intéréts,5® l'attribution de I'mdemnité supplémentaire que le tribu-
nal peut accorder,® le critére de fixation des dommages-intéréts,’®

81 Voir, 2 ce sujet, Baudouin, supra, note 44, nos 19-20, aux pp. 14-5; Bernar-
dot, supra, note 5, aux pp. 49 et seq., et 82 et seq.; notre étude, Des régimes,
aux pp. 505 et seq.; Pineau & Ouellette, supra, note 44, aux pp. 193 et seq., et
Stein, supra, note 8, aux pp. 375 ‘et seq.

52 Voir supra, note 45, a la p. 287.

53 Voir, en les comparant, ants 1070 et 1056c, al. 1 Cc. Voir, & ce sujety
Dufresne v. X [1961] C.S. 119, & la p. 133; Pratt v. Beaman [1930] S.CR. 284, &
la p. 287; Grimaldi v. Restaldi [1933] S.C.R. 489, et La Reine v. Nord-Deutsche
Versicherungs-Gesellschaft [1971] R.C.S. 849. Voir, toutefois, Bernardot &
Kouri, supra, note 2, no 103, a4 la p. 70.

%4 Voir art. 1056c, al. 2 C.c., ainsi que Réglement modifiant le Réglement sur
Padministration fiscale, G.0.Q., 1980.J1.1937, art. 1, qui fixe, & compter du
ler avril 1980, a 15 per cent. par année le taux d’intérét préwa par Loi sur
le Ministére du revenu, L.R.Q., c. M-31, art. 28.

Voir, & ce sujet, Building Products of Canada Ltd v. Sauvé Construction
Ltée [1976] C.A. 420; Vallée v. Roy [1918] C.S. 706; Entreprises intégrées du
polyédre Inc. v. Gelly [1979] C.A. 288, & la p. 291; Croteau v. London Life
[1979] C.A. 516; Royal Industries Inc. v. Jones [1979] C.A. 561; Cinépix Inc.
v. J. K. Walkden Ltd [1980] C.A. 283, 4 la p. 286; Ceré v. Du Portage Mercury
Ventes Ltée, C.S. (Hull, 550-05-001 751-75), 26 février 1981, et Sunne v. Shaw,
supra, note 47. Voir, également, Bernardot & Kouri, supra, note 2, no 102,
a la p. 69.

II arrive, toutefois, que les tribunaux accordent l'indemnité supplémentai-
re sans s’interroger sur la nature, contractuelle ou extra-contractuelle, de la
responsabilité. Voir, notaminent, Théroux-Bergeron v. Genest, C.S. (Montréal,
767,448), 12 décembre 1973; Tremblay v. Hépital de Chicoutimi Inc., C.S.
(Chicoutimi, 43,435), 4 mans 1975; Pettigrew v. Hépital Laval, C.S. (Québec,
11,905), 14 avril 1975; Dame Cataford v. Moreau [1978] C.S. 933; David v. Pelle-
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le régime d'indemnisation des victimes par ricochet en cas d’acci-
dent mortel,’® la responsabilité du fait d’autrui’” la solidarité,’®

tier, C.S. (Montréal, 500-05-014 323-72), 17 féwrier 1978; Quenneville v. The
Montreal General Hospital, CS. (Montréal, 500-05-009 498.757), 29 mai 1980;
Dame Crawford v. Le Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke, C.S.
(St-Frangois, 450-05-000 671-78), 6 octobre 1980; Robillard v. Sullivan, C.S. (Mon-
tréal, 500-05-024 757-781), 22 décembre 1980; Maltais v. Hépital Reine-Elizabeth de
Montréal, C.S. (Montréal, 500-05-009 012-798), 18 février 1981; George v. Boivin,
Juneau & Dion Inc., C.S. (Québec, 200-05-000 188-743), 29 janvier 1981; Schierz
v. Dodds, supra, note 49, et Leblanc v. Dansereau, supra, note 49.

Voir, sur la nature de l'indemnité additionnelle de l'article 1056c C.c.,
Le Fonds d'indemnisation des victimes d'accidents d’'automobile v. Martineau
[1978] 1 R.C.S. 247, et Corriveau v. Péloguin [1980] C.A. 4.

55 Voir, en les comparant, arts 1074 et 1075 C.c. Voir, notamment, 4 ce sujet,
Regent Taxi & Transport Co. v. La Congrégation des petits fréres de Marie
[1929] S.C.R. 650, aux pp. 668 et seq., et Girard v. National Parking Ltd, supra,
note 45.

56 Voir art. 1056, al. 1 C.c. Voir, 4 ce sujet, Dame Marier v. Air Canada [1971]
C.S. 142; Marier v. Air Canada [1976] C.S. 847; Covet v. The Jewish General
Hospital, supra, note 23, 4 la p. 1394, et Grenier v. Noiseux, supra, note 50.
Mais, voir, cependant, Air Canada v. Marier [1980] C.A. 40.

Voir, également, notre étude, Des régimes, 4 la p. 510; Mayrand, Les
chefs d’indemnité en cas d’accident mortel (1967-68) 9 C. de D. 639, 4 la p. 664;
Lajoie, supra, note 2, 4 la p. 222, et Bernardot & Kouri, supra, note 2, nos
85 et seq., aux pp. 59 et seq.

Voir, sur l'interprétation ‘“naturelle” du terme “autrui”, Hépital Notre-
Dame de I'Espérance v. Laurent, supra, note 25, et, en matitére médico-hospita-
liere, Lapointe-Routhier v. Hopital général de la Région de 'amiante Inc., C.A.
(Québec, 200-09-000 085-784), 15 janvier 1980, et Michaud v. Hépital Hétel-Dieu
de Riviére-du-Loup, C.S. (Kamouraska, 250-05-000 131-76), 25 avril 1978. On
peut regretter que, dans ces deux cas, la Cour n'ait pas retenu le caractére
contractuel du lien entre I'établissement et le patient afin d’écarter l'appli-
cation de l'article 1056 C.c.

57 Voir l'art. 1054, al. 7 C.c., qui exige, en matiére de responsabilité civile
extra-contractuelle du fait d’autrui, l'existence d’'un lien de préposition, ce
qui n’est pas nécessaire en matiére de responsabilité contractuelle du fait d'au-
trui. Voir, & ce sujet, Hopital Notre-Dame de I'Espérance v. Laurent, supra,
note 47.

11 convient ici de distinguer la responsabilité subsidiaire du commettant
pour la faute d'autrui et la responsabilité principale du débiteur découlant
d’'un fait dautrui. Ainsi que nous tenterons de le démontrer, seule la pre-
miére met en jeu le régime légal de garantie de l'article 1054, alinéa 7 C.c.

98 Voir arts 1103, 1105 et 1106 C.c. La solidarité, régime exceptionnel des obli-
gations plurales, suppose la commission “d’un délit ou quasi-délit... par deux
personnes ou plus”. Voir art. 1106 C.c. Elle ne saurait, en tout cas, sappliquer
au cas ol deux co-défendeurs seraient contractuellement responsables du pré-
judice, unique et indivisible, subi par la victime & la suite d'un traitement
par eux proposé. En matjére contractuelle, hors le cas d’affaires commerciales
donnant lieu 4 une présomption de solidarité (voir ant. 1105, al. 3 C.c.), il
ne saurait y avoir de solidarité entre co-débiteurs, mais, tout au plus, une res-



19811 LA RESPONSABILITE DE L’ETABLISSEMENT HOSPITALIER 691

les conflits de lois,” et les conflits de juridictions.®

Certes, & la réflexion, on peut légitimement estimer que certai-
nes de ces différences accessoires revétent un caractére secondaire,
voire artificiel, que certaines sont méme certainement le fruit de
I'inadvertance — par exemple, dans les cas prévus aux articles
1056 et 1056c C.c. — , et que l'on pourrait dés lors utilement les
abolir ainsi que 'a proposé 'Office de révision du Code civil.*
Mais 12 n’est pas la question. Si, au plan de l'aménagement techni-
que de la réparation du préjudice, on peut, dans toute la mesure
du possible, envisager et méme souhaiter l'unification des régimes
de responsabilité civile, il faut tout de méme reconnaitre qu'aussi
longtemps que ces différences existeront de par la volonté méme
du législateur ou des parties contractantes, il demeurera impor-
tant, parfois méme essentiel, de savoir si, dans les circonstances
particulieres d'une affaire, la faute reprochée au défendeur doit
s’analyser dans le cadre du régime contractuel ou du régime extra-
contractuel de responsabilité civile. Les conditions d’existence de

x

ces deux régimes de responsabilité ne prétent pas a controverse.

ponsabilité in solidum, chacun étant responsable de l'entier préjudice. Voir,
en ce sens, Sunne v. Shaw, supra, note 47.

Elle ne saurait non plus s’appliquer au cas ot deux co-défendeurs seraient
tenus responsables, I'un contractuellement, l'autre délictuellement, du pré-
judice subi par le demandeur. C'est le cas envisagé dans la relation contrac-
tuelle simple, ot le contrat hospitalier couvre l'ensemble des prestations:
une faute extra-contractuelle d'un médecin entraine la faute contractuelle de
I’établissement. Voir, en ce sens, Lajoie, supra, note 2, aux pp. 222 et seq.
On doit pour cela regretter que la Cour supréme du Canada, dans l'affaire
Martel v. Hétel-Dieu St-Vallier, supra, note 18, ait cru devoir dénaturer la
qualification contractuelle de la responsabilité de I'établissement afin de faire
jouer les régles de la solidarité extra-contractuelle des articles 1106 et 2231
Cc. I1 est également regrettable que la Cour supérieure, dans la récente
affaire Dame Crawford v. Le Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke,
supra, note 54, ait cru devoir prononcer une condamnation solidaire a4 I'en-
contre de 1’établissement hospitalier, débiteur contractuel, et du fabricant
d’'un appareil utilisé lors d’'une intervention, débiteur extra-contractuel. II ne
s’agissait manifestement pas de deux co-auteurs d'un méme délit. Voir, pour
les fautes distinctes d'un médecin et d'un pharmacien, Jeannotte v. Couillard
(1894) 3 B.R. 461.

89 Voir art. 8 C.c. Voir, & ce sujet, notamment, McLean v. Pettigrew, supra,
note 45.

80 Voir art. 68 Cp.c. Voir, & ce sujet, notamment, The National Drying
Machinery Co. v. Wabasso Ltd, supra, note 45, et Wabasso Ltd v. The National
Drying Machinery Co., C.S.C., 2Z juin 1981.

81 Voir Rapport sur le Code civil du Québec (1978), t. 1, vol. 1: Projet de
Code civil, Livre cinquiéme: Des obligations, arts 288 et seq., aux pp. 378
et seq.
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D'une part, en effet, le régime contractuel trouve application si,
les parties étant liées par contrat, le préjudice subi par une partie
découle de l'inexécution de l'une des obligations assumées expressé-
ment ou implicitement par l'autre partie, aux termes de l'article
1024 C.c®2 D’autre part;-le régime extra-contractuel s’appliquera,
soit si les parties ne sont pas liées par contrat ou si leur contrat est
nul, soit encore, méme en présence d’'un contrat, si le préjudice ne
résulte pas de I'mexécution d’une obligation contractuelle née du
contrat.®

La question de savoir lequel de ces deux régimes s’applique dans
les circonstances particuliéres d'une espéce en responsabilité hos-
pitaliere se résout alors, en définitive, par une analyse précise, une
“auscultation” a-t-on pu dire,* du rapport juridique liant les par-
ties afin d’y déceler, s’il y a lieu, un contrat valable et d’en préciser
les obligations & la charge des parties. L’analyse peut certes se ré-
véler parfois fort délicate. C'est précisément le cas en matiére hos-
pitaliére ol 'on est susceptible de se retrouver en présence d’une
situation de fait qui a pu donner naissance & un faisceau de rela-
tions juridiques contractuelles ou extra-contractuelles dont les pres-
tations s’exécutent en méme temps. Mais, si difficile soit-elle, cette
analyse n'en demeure pas moins essentieile & une juste application
des principes du droit civil canadien. Les tribunaux ne sauraient
s’y soustraire sans violer la lettre et l'esprit de la 10i.% Les tribu-

62 Voir Bernardot, supra, note 5, aux pp. 89 et seq.; Pineau & Ouellette,
supra, note 44, 4 la p. 193, et notre étude, Des régimes, aux pp. 519 et seq.
Voir, également, en France, H., L. & J. Mazeaud, supra, note 46, nos 396
et seq., aux pp. 366 et seq.

83 Voir, en ce sens, Beausoleil v. La Communauté des Soeurs de la Charité
de la Providence, supra, note 16, 4 la p. 41, et Covet v. The Jewish General
Hospital, supra, note 23, & la p. 1394. Voir, 4 ce sujet, notre étude, Des régimes,
aux pp. 525 et seq. Voir, de plus, en France, H., L. & J. Mazeaud, supra,
note 46, nos 396 et seq., aux pp. 366 et seq.

84 Voir notre étude, supra, note 48, aux pp. 6 et 47.

%5 Voir arts 1022 et 1024 C.c. Voir, 4 propos de l'article 1024 C.c., Dame
Surprenant v. Air Canada, supra, note 45, 4 la p. 126; La Banque de Montréal
V. Le Procureur général de la Province de Québec [1979]1 1 R.C.S. 565; Senez v.
La Chambre d'immeuble de Montréal, supra, note 50; The National Drying
Machinery Co. v. Wabasso Ltd, supra, note 45, 4 la p. 287, et Cinépix Inc. V.
J.K. Walkden Ltd, supra, note 54, 4 la p. 286.

Il est, & cet égard, regrettable de comstater que, trop souvent encore,
les tribunaux croient devoir s'inspirer des solutions de common law, alors
que les principes du droit civil suffisent largement & résoudre les problémes
de responsabilité civile, Ainsi que nous avons eu souvent l'occasion de le
noter, de tels emprunts, aussi injustifiables' qu’inutiles, ne peuvent, par un
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naux ne sauraient, non plus, lorsque I'analyse des faits révéle une
situation contractuelle, permettre 3 l'une des parties d’'écarter
I'application des régles prévues par les parties elles-mémes ou par
la loi sous prétexte, par exemple, que le régime extra-contractuel —
c'est le probléme de l'option — ou une régle de ce régime — c'est
le probléme du cumul — lui serait plus favorable. Agir autrement
serait méconnaitre le principe fondamental de la force obligatoire
des conventions légalement formées. Ainsi que le faisait fort juste-
ment observer M. le juge Mayrand, de la Cour d’appel, dans l'affaire
The National Drying Machinery Co. v. Wabasso Ltd:

Le principe de l'autonomie de la volonté et 1’économie du contrat se-

raient faussés si la violation du contrat autorisait une partie & recourir
aux régles parfois différentes de la responsabilité délictuelle.86

continuel tiraillement des sources, qu'engendrer la confusion des esprits et
I'incohérence du droit positif. Voir notre étude, “Les enjeux de la révision du
Code civil” in Poupart, Les enjeux de la révision du Code civil (1979), pp. 11
et seq., aux pp. 156, et 33 et seq. Voir, de plus, notamment, Desrosiers v. The
King (1920) 60 S.CR. 105, & la p. 126, ainsi que Mignault, L’avenir de notre
droit civil (1923) 1 R. du D. 56, 104, aux pp. 115-6.

86 Voir supra, note 45, 4 la p. 287. Voir, & ce propos, Baudouin, supra, note
44, nos 21 et seq., aux pp. 15 et seq.; Bernardot, supra, note 5, aux pp. 113
et seq.; notre étude, Des régimes, aux pp. 528 et seq.; Perret, Précis de res-
ponsabilité civile (1979), 2 la p. 25; Pineau & Ouellette, supra, note 44, aux
pp. 196 et seq.; Stein, supra, note 8, & Ia p. 371, et Legrand, Vaccination par
I'Etat: droit de la santé et théorie des obligations juridiques (1981) 26 R. de
d. McGill 880.

Voir, également, en ce sens, lorsque la question est nettement posée au
tribunal, Girard v. National Parking Ltd, supra, note 45, et Cinépix Inc. v.
J. K. Walkden Ltd, supra, note 54. Voir, de plus, Tremblay v. Hépital Chi-
coutimi Inc. [1976] CA. 236, oit la Cour d’appel, ayant & choisir entre la
nature contractuelle — prescription de trente ans: art. 2242 C.c. — et extra-
contractuelle — prescription de deux ans: art. 2261, al. 2 C.c. — opta pour la
qualification contractuelle. On notera que lautorisation d'appeler fut
refusée par la Cour supréme. Voir [1976] 1 R.CS. ix (MM. les juges Pigeon,
Dickson et de Grandpré). On peut en déduire une confirmation explicite de
la décision de la Cour d’appel, de méme quune condamnation, au moins
implicite, de la thése de l'option. Voir, encore, McLean v. Pettigrew, supra,
note 45; Madill v. Sommer Building Corporation [1978] 1 R.C.S. 999, et
Senez v. La Chambre d’immeuble de Montréal, supra, note 50.

Voir, de méme, en France, Carbonnier, supra, note 43, no 113, aux pp.
443 et seq.; Cornu, «Le probleme du cumul de la responsabilité contractuelle
et de la responsabilité délictuelle» in Etudes de droit contemporain (1962),
pPp. 239 et seq.; H., L. & J. Mazeaud, supra, note 46, nos 403 et seq., aux pp.
374 et seq.; Savatier, supra, note 46, nos 152 et seq., aux pp. 197 et seq., et,
spécialement, en matiére médico-hospitalieére, t. II, nos 775 et seq., aux pp.
375 et seq.; Tunc, La responsabilité civile (1981), nos 32 et seq., aux pp. 32
et seq., et Weill & Terré, supra, note 46, nos 751 et seq., aux pp. 823 et seq.,
ainsi que, en ce sens, notamment, Cass.Civ,, 20 mai 1936, D.1936.1.88, rapp.
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On comprend, dés lors, que la détermination, en matiére hospita-
liere, du régime juridique de responsabilité civile applicable dans

Josserand, concl. Matter, note E.P.; S.1937.1.321, note Breton; Cass.Civ., 27
mai 1940, D.C.1941.53, note Nast; Cass.Civ., 6 mars 1943, D.1945.217; Cass.Civ,
lére, 30 octobre 1962, J.C.P.1962.11.12924, note Savatier; Cass.Civ.lére, 9 mars
1970, Bullciv., I, no 87, p. 71, et obs. Durry in (1971) 69 Rev.trim.dr.civ. 139,
et Cass.Civ.2e, 8 avril 1970, J.C.P.1970.I1V.136.

Voir, toutefois, Tancelin, supra, note 45. On ne peut, 4 cet égard, que vive-
ment regretter que, dans l'affaire Martel v. Hétel-Dieu St-Vallier, supra, note
18, M. le juge Pigeon, tout en reconnaissant le caractére contractuel du rap-
port juridique mtervenu entre le malade et ’hopital, et tout en admettant
que le préjudice subi par la victime résulte de l'inexécution d'une obligation
contractuellement assumée par I'hdpital, en arrive tout de méme i conclure
a la responsabilité extra-contractuelle de l'établissement (voir & la p. 753).
Cette conclusion, aussi étonnante qu’inattendue, nous parait imadmissible. On
ne saurait justifier une telle confusion des régimes de responsabilité civile,
méme en vue d’assurer, dans une affaire mal engagée, une condamnation soli-
daire des co-défendeurs, et partant, 'application des dispositions de l'article
2231 Cc., évitant ainsi le jeu des régles de la prescription extinctive. Voir,
également, en ce sens, Perret, supra, note 2, aux pp. 71 et seq., et 94 et seq.

Voir, d’autre part, en droit civil comparé, ot le “cumul” serait admis:
pour l'Italie, Bianchi d’Espinosa et Zhara Buda, “La responsabilité médicale
en Italie” in Aspects, pp. 531 et seq., aux pp. 534 et seq., et, pour la Suisse,
Petitpierre, “La responsabilité de droit privé du médecin: apercu du droit
suisse” in Aspects, pp. 566 et seq., 4 la p. 570.

Il convient de souligner que, dans un arrét du 22 juin 1981, la Cour
supréme du Canada infirma le jugement majoritaire de la Cour d’appel dans
I'alfaire Wabasso, supra, note 45 (voir supra, note 60), au motif principal
“qu’'un méme fait peut constituer 4 la fois une faute contractuelle et une
faute délictuelle et que l'existence de relations contractuelles entre les par-
ties ne prive pas la victime du droit de fonder son recours sur la faute
délictuelle.” Voir les motifs de jugement, & la p. 14. Il s’agit 14, & n’en pas
douter, d’'une décision lourde de comséquences pour I’évolution rationnelle
et cohérente du droit civil des obligations conventionnelles.

Nous devons savoir gré a la Cour supréme d’avoir clairement posé le
probléme des relations entre les régimes de responsabilité civile, mais la
solution qu’elle y apporte nous parait juridiquement inadmissible. Pre-
miérement, parce que M. le juge Chouinard, de la Cour supréme, comme
M. le juge Paré, de la Cour d’appel (voir supra, note 45, & la p. 283), mé-
connaissent la véritable portée du principe de la force obligatoire du con-
trat, en oubliant que le contenu obligationnel d’'un contrat s’étend, aux
termes mémes de l'article 1024 C.c., “non seulement & ce qui y est exprimé,
mais encore a toutes les conséquences qui en découlent, d’aprés sa nature,
et suivant I'équité, l'usage ou la loi.” C'est 14 le postulat fondamental sur le-
quel repose, en droit civil, la distinction entre les régimes de responsabilité
et au respect duquel les tribunaux sont tenus. La Cour supréme elle-méme
avait d’ailleurs commencé d’en saisir le role fécond dans la détermination
de l'étendue des prestations contractuelles et dans le choix du régime de
responsabilité qui s’applique en cas de leur inexécution. Voir La Bangue de
Montréal v. Le Procureur général de la Province de Québec, supra, note 65,
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les circonstances précises d'une affaire puisse revétir un intérét
particulier pour l'une ou l'autre des parties en cause.

et Senez v. La Chambre d'immeuble de Montréal, supra, note 50.

Dans notre systéme civiliste, le probléme essentiel est de savoir si, dés
que les parties ou le législateur attachent a la faute des conséquences dif-
férentes, selon qu'elle constitue l'inexéoution d'un devoir contractuel ou la
violation d’une prescription légale, on peut admettre qu'une partie con-
tractante, demanderesse ou défenderesse, liée par un contrat valablement
passé, avec tout ce qu'il comporte, puisse faire fi de la volonté commune
des parties et des prescriptions de la loi et placer son recours sur le terrain
extra-contractuel qui lui serait — on le suppose — plus favorable. La réponse,
au nom de la logique et de la cohérence du systéme ne peut étre que néga-
tive. Voir, en ce sens, Tunc, supra.

Deuxiémement, il est & noter que c’est précisément 4 propos de l'intérét
pratique de la distinction que M. le juge Chouinard dénature la pensée de M.
le juge Mignault car le texte par lui cité (voir les muotifs de jugement,
aux pp. 89) ne prend son sens véritable que par ce que disait le savant ma-
gistrat au début de ses notes. Voir Ross v. Dunstall (1921) 62 S.CR. 393, &
la p. 415. On ne saurait donc s’appuyer sur l'autorité de M. le juge Mignault
lorsque, précisément, dans un litige comme celui de l'affaire Wabasso, un
intérét pratique s’attachait & la distinction entre les régimes. On comprend
mal, par ailleurs, que la Cour n'ait pas cru devoir tenir compte de ses déci-
sions récentes dans les affaires Madill, supra; Banque de Montréal, supra,
note 65, et Senez, supra, note 50, alors qu'elle imposait catégoriquement le
respect des conventions valablement formées entre les parties avec tout leur
contenu tant explicitement déterminé par les parties qu'implicitement fixé
par la loi.

Troisiémement, il est regrettable que M. le juge Chouinard ait également
déformé la pensée de M. R. Savatier en citant hors de leur contexte deux
extraits du Traité de la responsabilité civile, supra, note 46. S’il est vrai
que M. Savatier n’a pas pris, en la matiére, une position aussi ferme que
d'aucuns auraient pu le souhaiter, une lecture attentive de l'ouvrage montre
3 I'évidence qu’il n'a jamais admis 'option lorsque la faute reprochée au dé-
fendeur constitue I'inexécution méme d'une obligation issue du contrat (voir
nos 148 et seq., aux pp. 192 et seq., et, notamment, no 152, 4 la p. 199):

La violation d'engagements contractuels engendre exclusivement une

responsabilité contractuelle. Pour quun cummul de responsabilités soit

concevable, il faut qu'une faute dommageable distincte se joigne &
cette violation.

Enfin, nous croyons devoir dénoncer le laconisme étonnant avec lequel
M. le juge Chouinard fait état du droit positif frangais dont, pourtant, un
examen attentif aurait révélé un soutien ferme et soutenu pour la régle de
Pincompatibilité des régimes de responsabilité, au point que M. A. Tunc,
tout en portant sur la question un jugement critique sévére, pouvait néan-
moins écrire dans l'ouvrage qu'il vient de consacrer a4 la responsabilité
civile, supra, no 35, & la p. 33; “A lesprit logique d'un juriste frangais, la
distinction est aussi claire qu'elle est naturelle.”

Ces considérations nous permettent déja de croire que cet amrét de la
Cour supréme, qui compromet gravement la force obligatoire des conven-
tions, ne saurait emporter ’adhésion. Nous demeurons persuadés — et la
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Deuxiéme partie: Les régimes juridiques de la responsabilité
hospitaliere

Un examen attentif de la doctrine et de la jurisprudence québé-
coises permet de constater une remarquable évolution du droit
positif en ce qui concerne l'application des régimes juridiques de
responsabilité civile en matiere médico-hospitaliére. Alors, en effet,
que, jusqu'au milieu des années cinquante, la faute médico-hospi-
taliere était, en général, analysée dans le cadre du régime extra-con-
tractuel de responsabilité, fondé sur les articles 1053 et seq. C.c.,.%”
on peut aujourd’hui affirmer que, par suite d'une heureuse influen-

lecture de cette décision nous en convainc davantage, notamment par les
conséquences troublantes qu'elle laisse présager — que chacun des régimes
contractuel et extra-contractuel de responsabilité civile posséde ses condi-
tions particulieres dapplication, son domaine exclusif et ses effets pro-
pres, voulus par les parties ou imposés par le législateur. Le respect néces-
saire de la force obligatoire des conventions et des prescriptions de la loi
ne saurait permettre, au gré des parties, un choix entre les régimes de respon-
sabilité. Autoriser un tel chioix, comme I'a fait la Cour supréme dans cette
affaire Wabasso, en violation flagrante de l'article 1024 C.c., c’est imstaurer
I'mcoliérence, c’est sanctionner l'arbitraire.

87Voir, & ce propos, Gillean, Operative and Diagnostic Civil Liability of
Physicians and Surgeons (1942) 2 R. du B. 412; Nadeau; La responsabilité
médicale (1946) 6 R. du B. 153, et Nadeau & Nadeau, supra, note 44, nos
269-70, aux pp. 278 et seq.

Voir, en ce sens, Marchand v. Bertrand (1911) 39 C.S. 49; Vachon v.
Moffet (1911) 40 C.S. 166; St-Martin v. Dupont, supra, note 47; Chagnon V.
Charron (1930) 68 C.S. 185; Pincovsky v. Tessier (1930) 36 R.L. 327 (C.S.);
Rocheleau v. Laberge (1930) 48 B.R. 495; St-Onge v. Bernier (1932) 70 C.S.
205; Bacon v. Hopital du St-Sacrement (1935) 41 R.L. 497 (C.S.); Bouillon
v. Poire (1937) 63 B.R. 1; Hogue v. X (1937) 75 CS. 63; E v. M (1939) 77
C.S. 298; Casavant v. X (1939) 77 C.S. 447; Nelligan v. Clement (1939) 67 B.R.
328; Lalumiére v. X [1946] C.S. 294; Fafard v. Gervais [1948] C.S. 128: Petit
v. Hépital Ste-Jeanne d’Arc, supra, note 5; Rousseau v. Ferron, C.S. (Montréal,
262,089), ler octobre 1951, et Mellen v. Nelligan, supra, note 5. Voir, plus ré-
cemment, Gagnon v. Corporation de U'Hépital des Sept-Iles, C.S. (Hauterive,
5,317), 26 janvier 1972; Delisle-Trottier v. Clinique Roy-Rousseau, C.S. (Québec,
3,783), 12 janvier 1973; Diamond v. Bikadoroff [1976] C.A. 695; Tremblay v.
Corporation des Soeurs hospitaliéres de St-Joseph de UHbtel-Dieu de Haute-
rive, C.S. (Hauterive, 7,832), 28 janvier 1977; Richard v. Hépital St-Michel
Archange, C.S. (Québec, 200-05-000 858-758), 13 mars 1978; Beaulieu-Giroux
v. Paradis, C.S. (Chicoutimi, 150-05-000 402-74), 27 juin 1977; Langlois v.
Cliniqgue Roy-Rousseau, C.S. (Québec, 20005000 242-771), 28 février 1980;
Cinéas v. Hépital Louis-Hippolyte-Lafontaine, C.S. (Montréal, 05-022 493-777),
27 juin 1979; Lapierre v. Le Procureur général du Québec [1979] C.S. 907, et
commentaire Legrand, supra, note 66, et Bois v. Hétel-Dieu de Québec, C.S.
(Québec, 6,218), 29 février 1980.

Mais, voir Griffith v. Harwood (1900) 9.B.R. 299, et Bordier v. S (1934)
72 C.S. 316. Voir, 2 ce sujet, Boucher et al., supra, note 2, aux pp. 319 et seq.
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ce du droit positif francais,®® doctrine®® et jurisprudence,’® malgré
certaines hésitations,” certaines résistances meéme,”> s’accordent
pour attribuer d'une facon générale une qualification contractuelle

88Voir, &4 ce sujet, X v. Mellen, supra, note 49, aux pp. 408 et seq. En
France, en effet, depuis le célébre arrét de la Cour de cassation du 20 mai
1936, supra, note 66, il est maintenant incontestable que la responsabilité
civile médicale revét, en principe, un caractére contractuel. Voir, & ce sujet,
H., L. & J. Mazeaud, supra, note 46 nos 401 et seq., aux pp. 371 et seq.; H.
& L. Mazeaud, supra, note 46, no 148, aux pp. 183 et seq.;, Savatier et al,
Traité de droit médical (1956), no 309, 4 la p. 288, et Auby, Le droit de la
santé (1981), aux pp. 311 et seq., 357 et seq., et 363 et seq.

69 Voir, en ce sens, Azard, L’évolution actuelle de la responsabilité médicale
au Canada (1958) 10 Rev.nt.dr.comp. 16; Bernardot & Kouri, L’équipe mé-
dicale, a2 1a p. 37; Boucher et al., supra, note 2, aux pp. 330 et seq. et 381
et seq.; nos études, supra, note 45, aux pp. 66 et seq.; La responsabilité
médicale et hospitaliére dans la jurisprudence québécoise récente (1960) 20
R. du B. 433 [ci-aprés: La responsabilité médicale], et La responsabilité civile
médicale et hospitaliére (1968), aux pp. 3 et seq.; Kouri, The Patient's Duty
to Co-operate (1972) 3 R.D.U.S. 43; Mayrand, Permis d'opérer, a la p. 156;
Meredith, Malpractice Liability of Doctors and Hospitals (1956), 4 la p. 1;
Perret, supra, note 2, aux pp. 63 et seq.; Popovici, “Réflexions sur les proble-
mes de responsabilité médicale” in La médecine et le droit, pp. 51 et seq.,
a la p. 54, et supra, note 20, et Stein, supra, note 8, a la p. 371. 11 convient,
toutefois, de souligner que la question de la responsabilité contractuelle
de l'établissement avait déja été soulevée par MacDougall, supra, note 35,
aux pp. 167 et seq.

70 Voir, en ce qui concerne-le contrat hospitalier, Beausoleil v. La Com-
munauté des Soeurs de la Charité de la Providence, supra, note 16; Hépital
Ste-Justine v. Filion, supra, note 16; Martel v. Hbétel-Dieu St-Vallier, supra,
note 18, & la p. 752; Marcoux v. Hépital Notre-Dame, C.S. (Montréal, 709,904),
27 février 1969; Pontbriand v. Doucet, supra, note 18; Little v. St-Michel
Hospital, supra, note 20; Coulombe v. Hétel-Dieu de Montréal, supra, note 20;
Kritikos v. Laskaris, supra, note 21; Hoépital Notre-Dame de UEspérance v.
Laurent, supra, note 47; Richard v. Hoétel-Dieu de Québec, supra, note 22;
Société d’assurance des Caisses populaires v. Association des hépitaux de la
Province de Québec [1975] C.S. 158; Assurance Royale v. Hépital St-Joseph
de Rimouski, C.S. (Rimouski, 100-05-000 321-76), 23 juillet 1976; Chagnon-
Bouchard v. Parent, C.S. (Chicoutimi, 150-05-000 737-74), 9 juin 1976; Bou-
dreault v. Hépital général de Baie Comeau Inc, C.S. (Hauterive, 7,321), 5
janvier 1978; Daigle v. Hépital Ste-Croix, C.S. (Drummond, 405-05-000¢ 084-76),
13 juin 1977; Labrie-Collerette v. Hépital St-Luc, C.S. (Moniréal, 500-05-000
993-73), 15 décembre 1976; Langevin v. Hépital de UEnfant-Jésus, C.S. (Québec,
200-05-000 597-745), 16 janvier 1977; Asselin v. Gagnon [1977] C.P. 452; Rizzo
v. Hépital Notre-Dame [1975] C.S. 425; Covet v. The Jewish General Hospital,
supra, note 23; Phillips v. Julius Richardson Convalescent Hospital Inc.,
supra, note 28; Cannon-Callaghan v. Mercier, supra, note 25; Cloutier v.
Hépital St-Joseph de Beauceville, supra, note 28; Hépital général de la Ré-
gion de lU'amiante Inc. v. Perron, supra, note 1, et Cloutier v. Ahad, C.S.
(Montréal, 500-05-003 404-751), 2 juin 1980.

7L Voir X v. Rajotte (1938) 64 B.R. 484, et Lachance v. B [1961] C.S. 625.

72 Voir, notamment, Godbout v. Marchand [1960] B.R. 1132,



698 McGILL LAW JOURNAL [Vol. 26

2

au rapport juridique qui s’est formé entre le malade et I'établisse-
ment hospitalier, tout comme 2 celui qui s'établit entre le malade
et son médecin.”® Cette évolution représente incontestablement, &
notre avis, une plus exacte analyse du lien le plus souvent formé
entre les parties.™ Il n’empéche, toutefois, que, dans certains cas,
la situation juridique doive s’analyser sur le plan extra-contrac-
tuel.” Il convient donc d’examiner successivement le régime contrac-
tuel, puis le régime extra-contractuel de responsabilité civile hospi-
taliere.

1. Le régime contractuel de responsabilité hospitaliere

Il parait ici utile de préciser d’abord les conditions d’existence
du régime contractuel de responsabilité hospitaliére et ensuite, de
mettre en lumiére diverses situations contractuelles susceptibles
de se présenter en milieu hospitalier.

73 Voir, 4 ce sujet, X v. Mellen, supra, note 49; G v. C [1960] B.R. 161;
Dufresne v. X, supra, note 53; Vézina v. D [1961] C.S. 245; Gendron v. Dupré
[1964]1 C.S. 617; St-Hilaire v. S [1966] C.S. 249; Bilodeau v. Horner, C.S.
(Beauce, 30, 371), 31 janvier 1967; Plante v. Lacharité, C.S. (Montréal, 371,275),
11 décembre 1967; Bernard v. C [1969] C.S. 343; Gaudette v. Lambert, C.S.
(Montréal, 693,679), 25 février 1969; Blouin v. Pruneau, C.S. (Hauterive, 2,466),
3 octobre 1969; Lefebvre v. Lamontagne [1970] C.A. 471; Cimon v. Carbotte
[1971] C.S. 622; Blais v. Hébert, C.S. (Montréal, 461,750), 3 mai 1972; Hépital
Notre-Dame v. Patry, supra, note 32; Heckey v. Martel, C.S. (Hauterive, 5,514),
14 aotit 1970; Jetté v. Beauchemin, C.S. (Montréal, 02-007 205-73), 28 juin 1974;
Kritikos v. Laskaris, supra, note 21; Chagnon-Bouchard v. Parent, supra, note
70; Arnold v. Cohen, C.S. (Montréal, 809,136), 28 octobre 1977; Hussereau v.
Gaudette, supra, note 47; Cloutier v. Ahad, supra, note 70; Dame Cataford
v. Moreau, supra, note 54; MacDonald v. Dubravcik, C.S. (Montréal, 500-05-007
230-764), 4 décembre 1979, et Hamelin-Hankins v. Papillon [1980]1 C.S. 879.

Voir, a ce sujet, notre étude, La responsabilité civile du médecin (1977)
8 R.D.US. 25; Martel, Aspects juridiques de la faute professionnelle médicale
(1976) Critére 233, et Mayrand, L’autonomie de la volonté du patient anesthé-
sié (1961) 21 R. du B. 297, & la p. 299.

I1 en est de méme, en France, depuis le célebre arrét de la Chambre
civile de la Cour de cassation du 20 mai 1936, supra, note 66. Voir, également,
Cass.Req., 15 juin 1937, Gaz.Pal.1937.2411; Cass.Civ.,, 27 juin 1939, D.C.1941.
53, note Nast; S.1940.1.73, note Morel; J.C.P.1940.I1.1438, note Dalbont;
Cass.Civ., 27 mai 1940, D.C.1941.53, note Nast, et Cass.Civ.lére, ler juillet
1958, D.1958.600. Voir, & ce sujet, H, & L. Mazeaud, supra, note 46, no 148,
aux pp. 185 et seq.

Voir, par ailleurs, en droit civil comparé: pour I'Italie, Bianchi d’Espinosa
et Zhara Buda, supra, note 66, aux pp. 531 et seq., et, pour la Suisse, Petit-
pierre, supra, note 66, aux pp. 567 et seq.

74 Voir, en ce sens, une critique raisonnée de la décision de la Cour supré-
me du Canada dans l'affaire Hépital Notre-Dame de U'Espérance v. Laurent,
supra, note 25, par Magnet, supra, note 25.

% Voir Covet v. The Jewish General Hospital, supra, note 23, 4 la p. 1394,
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A. Conditions de la responsabilité hospitaliére contractuelle

L’application du régime contractuel suppose l'existence simul-
tanée de deux conditions: un contrat valable et l'inexécution d'une
obligation contractuelle.

1. Existence du contrat hospitalier

On ne saurait douter de l'existence méme d'un lien contractuel
lorsque le malade “par lui-méme ou pour lui-méme ..."" sollicite
des soins hospitaliers requis par son état de santé. L’article 984
C.c., qui exige, pour la formation du contrat, le consentement de
deux personnes capables de contracter, un objet et une cause licite,
peut aisément y trouver application. Et les tribunaux ont eu maintes
fois I'occasion de reconnaitre I'existence d'un contrat médico-hospi-
talier.”™ C'est ainsi que, dans 'affaire Martel v. Hotel-Dieu St-Val-
lier,” la Cour supréme du Canada pouvait faire état, dans les cir-
constances de l'espéce, d'un contrat hospitalier entre l'établisse-
ment et le malade. Appelé a interpréter la teneur d'un document
comportant “un consentement aux imterventions”, M. le juge Pi-
geon, au nom de la Cour, déclarait: ’

Il ne s'y trouve rien qui modifie la nature juridique du contrat entre

le demandeur et Phépital. Celuici est clairement une convention par

laquelle I'établissement s’est engagé & fournir des soms au demandeur.’

On sait, par ailleurs, qu'un lien contractuel peut s’établir entre
les parties contractantes, non seulement & leur bénéfice récipro-
que, mais aussi, par le biais d'une stipulation pour autrul visée a
Particle 1029 C.c., au bénéfice d'une tierce personne. C'est, notam-
ment, & cette situation de fait que référait M. le juge Bissonnette,
de la Cour d’appel, dans l'affaire X v. Mellen:

En effet, dés que le patient pénétre dams le cabinet de consultation du

médecin, prend naissance entre celui<i et le malade, par luiméme ou
pour lui-méme, un contrat de soins professionnels.80

16 Voir X v. Mellen, supra, note 49, 2 la p. 409 (M. le juge Bissonnette).

11 Voir supra, note 70. 11 convient, en effet, de noter que le contrat peut
naitre entre 'établissement et le malade, soit personnellement, soit par man-
dataire. Voir, & ce sujet, arts 1701 et seq. C.c.

78 Voir supra, note 18.

9 Ibid., & la p. 752.

80 Voir supra, note 49, aux pp. 408-9. Voir, également, Lajole, supra, note
2, aux pp. 220-1. Mais, voir, toutefois, Bernardot, supra, note 5, a la p. 90, et
Mayrand L'inviolabilité de la personne humaine (1975), no 46, a la p. 57.

On n’a pourtant aucune difficulté & voir, avec Legrand, supra, note 66, aux
pp. 882 et seq., dans Vaffaire Lapierre, supra, note 67, une relation contrac-
tuelle entre la climique gouvernementale et les parents de la jeune victime,
assortie d’'une stipulation pour autrui au bénéfice de cette derniére.
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En matiére hospitaliere, une telle relation contractuelle se pré-
sente dans la plupart des cas d’hospitalisation d'un malade depuis
Pinstauration, en 1960, du régime d’assurance-hospitalisation, selon
lequel, aux termes de l'article 2 de la Loi sur Passurance-hospitali-
sation:

11 est loisible au ministre de conclure avec tout centre hospitalier un

contrat, aux conditions établies par le gouvernement, en vue de fournir

aux résidents du Québec et 2 toutes autres personnes assurées des servi-

ces hospitaliers assurés gratuitement selon des modalités uniformes.S!
On est ici, incontestablement, en présence d'une stipulation pour
autrui dont pourra profiter toute personne admise au bénéfice des
services assurés.8? Ainsi, par I'acceptation expresse, ou le plus sou-
vent implicite, de la stipulation intervenue en sa faveur, le bénéfi-
ciaire, titulaire d'un droit “direct” aux prestations,®® devient un
créancier contractuel des soins offerts par l'établissemnent aux
termes du régime d’assurance-hospitalisation.

2. Inexécution d’'une obligation contractuelle

11 ne suffit pas, toutefois, de savoir qu'un contrat lie les parties.
Encore faut-il, pour engager la responsabilité contractuelle de I'une
d’elles, qu'il y ait eu inexécution fautive du contrat. Cest poser 13,
nécessairement, le probléme du contenu du contrat par lequel un
établissement accepte de recevoir un malade dans I'un de ses ser-
vices.®8 Il s’agit d'une question délicate dont la solution repose,
en définitive, sur l'article 1024 C.c. qui édicte:

Les obligations d’'un contrat s’étendent non seulement a ce qui y est

exprimé, mais encore 2 toutes les conséquences qui en découlent, d’apres

sa nature, et suivant 1’équité, l'usage ou la loi,

Cette disposition fondamentale du Code civil, qui consacre le
principe de la liberté contractuelle dans le respect de l'ordre pu-
blic,® permet d’analyser le contenu obligationnel du contrat hospi-

81 Voir L.R.Q., c. A-28.

82 Voir, pour la définition du “résident” bénéficiaire du régime d’assurance-
hospitalisation, Réglement général — Assurance-hospitalisation, art. 1(n), qui
renvoie & Réglement général — Services de santé, art. 6.6.1.

8 Voir, sur la création du lien “direct” et l'effet précis de l'acceptation,
Baudouin, Les obligations (1970), no 334, a la p. 178, et Pineau, Théorie des
obligations (1979), aux pp. 167 et seq., et, en France, H., L. & J, Mazeaud,
supra, note 46, no 796, aux pp. 881 et seq. Voir, de plus, en ce sens, Hallé v.
Canadian Indemnity Co. [1937] S.C.R. 368, a la p. 377.

8 Voir, & ce sujet, Boucher et al., supra, note 2, aux pp. 409 et seq. Voir,
de plus, Bernardot, supra, note 5, aux pp. 91 et seq., et nos études, La respon-
sabilité civile médicale, aux pp. 458 et seq., et supra, note 69, aux pp. 16
et seq.

85 Voir arts 1022, 1024 et 13 C.c. Voir, & ce sujet, Baudouin, supra, note 83,
nos 42 et seq., aux pp. 33 et seq.
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talier,®® tant sur le plan de l'étendue du cercle contractuel que sur
celui de l'intensité des devoirs contractuels.

a. Etendue du cercle contractuel

11 s’agit ici essentiellement de fixer le nombre d’obligations assu-
mées par les parties. A cet égard, l'article 1024 C.c. autorise a cons-
tater qu'un contrat est susceptible de comporter deux catégories
d’obligations: les unes, expresses, résultant de la volonté déclarée
des parties, les autres, implicites, découlant, soit de la nature méme
du contrat, soit encore de I'équité, de l'usage ou de la 10i.% Les
parties ont certes la possibilité de s’entendre expressément sur cer-
taines clauses du contrat hospitalier. Ainsi, elles peuvent convenir
d'une hospitalisation en chambre privée ou semi-privée.’® Elles peu-
vent encore s’entendre sur un régime particulier de surveillance.®
Elles peuvent également préciser les conditions d’'une intervention,
telle une promesse de ne pas procéder 2 une mastectomie radicale
s’il n'y a pas de cancer,” ou une promesse de ne pas soumettre le
malade & une anesthésie rachidienne.® Autant d’'exemples, parmi
d’'autres, qui attestent la volonté réciproque des parties de fixer
expressément le contenu obligationnel de leur contrat. Et 'on ne

8 Voir, a ce sujet, notre étude, supra, note 48, aux pp. 2 ef seq. Voir, égale-
ment, en ce sens, Rizzo v. Hoépital Notre-Dame, supra, note 70.

87Voir, a4 ce sujet, notre étude, supra, note 48, aux pp. 5 et seq. Voir, en
ce sens, Dame Surprenant v. Air Canada, supra, note 45, a4 la p. 121; Senez
v. La Chambre d’immeuble de Montréal, supra, note 50; La Banque de
Montréal v. Le Procureur général de la Province de Québec, supra, note 65,
et The National Drying Machinery Co. v. Wabasso Ltd, supra, note 45.

88 Voir, pour l'usage d’une chambre privée ou semi-privée, le tarif exigible
fixé par le Réglement général — Assurance-hospitalisation, arts 9 et 10.

8 Voir Hépital Notre-Dame v. Villemure, supra, note 21, a la p. 540.

90 Voir Morissette v. Péloquin, C.S. (Montréal, 05014 240-756), 16 novembre
1976.

901 Voir Beausoleil v. La Communauté des Soeurs de la Charité de la Pro-
vidence, supra, note 16. On notera que MM. les juges Casey (voir a la p. 41)
et Owen (voir 2 la p. 51) ont donné une qualification extra-contractuelle a
Ja faute de lanesthésiste qui passa outre a l'interdiction formelle de procé-
der a une rachianesthésie. I nous semble, au contraire, qu’il s’agit de la
violation d’une clause expresse du contrat selon laquelle la demanderesse
avait accepté de se soumetire a l'intervention a condition que l'on y procé
dat par voie d'anesthésie générale. Il convient donc, en cette matiére, de
soigneusement distinguer le cas ol le meédecin ou I’établissement agit
au-dela de la volonté du malade — en accomplissant un acte qui n'avait
pas été prévu —, ce qui, le cas échéant, placerait la faute sur le terrain!
extra-contractuel, et celui o1 'on agit a 'encontre de la volonté du malade —
en accomplissant un acte expressément interdit —, ce qui constitue, comme
en l'espéce, une faute contractuelle.
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saurait douter que la violation dommageable de 1'une ou l'autre
de ces obligations donne ouverture a4 un recours en responsabilité
contractuelle, fondé sur les articles 1065 et seq. C.c.

Si l'on doit ainsi réserver la possibilité de clauses expresses, on
peut constater cependant que la liberté contractuelle en matiére de
contrat hospitalier est singuliérement restreinte car il s’agit d'un
contrat dont le contenu fait aujourd’hui l'objet d’une réglementa-
tion minutieuse.”? C'est donc plutdt vers les sources implicites du
contrat qu’il faut se tourner pour y inclure toutes les clauses qui
découlent de la nature de ce contrat, de 'usage, de 1'équité et aussi
des dispositions facultatives et impératives de la loi ou d'un re-
glement d’application d'une loi. Cet effort d’analyse, exigé par le
législateur, est essentiel si 'on veut connaitre et apprécier le con-
tenu exact du contrat hospitalier. Méme alors, l'analyse n’est pas
facile et les solutions qui s’en dégagent ne sauraient valoir pour tous
les établissements, car tous n’offrent pas les mémes services.®

D'une part, en effet, on peut, selon le cas, déceler, 4 la charge
d’un établissement, des obligations générales touchant 1'admission
obligatoire d'un malade en cas d'urgence,? le choix d'un personnel

92 Voir, notamment, & ce sujet, les textes législatifs et réglementaires rela-
tifs au régime d’assurance-hospitalisation, suprg, notes 10 et 12. Voir, de
méme, Loi sur les services de santé et les services sociaux, LR.Q., c. S-5, et
Réglement général — Services de santé.

93 Voir, a ce sujet, Loi sur les services de santé et les services sociaux,
LR.Q, c. S5, art. 4, selon lequel les services de santé ne sont dus que
“compte tenu de l'organisation et des ressources des établissements qui dis-
pensent ces services.” Voir, également, les diverses classifications d’établisse-
ments prévues au Réglement général — Services de santé, arts 2.2.1 et seq.

Voir, de plus, quant aux disposijtions relatives au plan d’organisation de
I'établissement, l'article 69 de la loi précitée, et les articles 4.1.14 et seq.
du réglement précité. Voir, & ce sujet, Boucher et al, supra, note 2, aux
pp. 409 et seq., et notre étude, supra, note 69, aux pp. 16 et seq., et, notam-
ment, pour les obligations d’'un établissement de convalescence, Phillips v.
Julius Richardson Convalescent Hospital Inc., supra, note 28.

94 Voir, & ce sujet, Loi sur la protection de la santé publique, LR.Q., c. P-35,
art. 43, et Charte des droits et libertés de la personne, LR.Q., c. C-12, art. 2:

Tout étre humain dont la vie est en péril a droit au secours.

Toute personne doit porter secours a celui dont la vie est en péril, per-

sonnellement ou en obtenant du secours, en lui apportant V'aide physique
nécessaire et immédiate, 2 moins d’un risque pour elle ou pour les tiers ou
d’'un autre motif raisonnable.

Voir, de plus, Réglement général — Services de santé, arts 3.2.1.6. et 3.3.3.4.

Voir, & ce sujet, St-Germain v. R [1976] C.A. 185, ainsi que Boucher
et al, supra, note 2, aux pp. 423 et seq.; Rodgens Magnet, The Right to
Emergency Medical Assistance in the Province of Quebec, (thése Montréal,
1977); Magnet, supra, note 25, & la p. 143, et Bernardot & Kouri, supra, note
2, nos 426 et seq., aux pp. 278 et seq.
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professionnel, administratif et auxiliaire suffisant®® et compétent,’®
la constitution®” et la conservation? des dossiers médicaux, le res-
pect du secret professionnel,?®® les soins infirmiers,®® la sécurité

95 Voir Hépital général de la Région de I'amiante Inc. v. Perron, supra, note
1; Hépital St-Louis de Windsor v. Leclerc-Richard [1966] B.R. 80; Dionne v.
Baie Comeau Co., C.S. (Hauterive, 3,554), 17 septembre 1970, et Parent v. Dage-
nais, supra, note 44. Voir, également, Boucher et al., supra, note 2, a la p.
453, et Bernardot & Kouri, supra, note 2, nos 429 et seq., aux pp. 281 et seq.
Voir, en France, Cass.Civ.lére, ler juin 1976, J.C.P.1976.11.18483, note Savatier.

96 Voir, & ce sujet, Rizzo v. Hépital Notre-Dame, supra, note 70, a2 la p. 428.
Sur les qualifications requises du personnel infirmier, voir Ducharme
v. Royal Victoria Hospital (1940) 69 B.R. 162; Hépital Ste-Justine v. Filion,
supra, note 16; Lefebvre v. Lamontagne, supra, note 73; Pontbriand v. Doucet,
supra, note 18, et Pincovsky v. Tessier, supra, note 67. Voir, a ce propos,
Boucher et al., supra, note 2, aux pp. 454 et seq., et Bernardot & Kouri,
supra, note 2, nos 429 et seq., aux pp. 281 et seq. Mais, voir Gingras & Vallié-
res, Responsabilités et obligations concernant le soin des malades (1970), aux
pp- 11 et seq. Voir, en France, Cass.Civ.lére, 9 mai 1973, J.C.P.1974.11.17643,
note Savatier; Gaz.Pal.1973.1.631, note Doll, et Montpellier, 21 novembre 1974,
Gaz.Pal.1975.1.206, note Doll.

87 Voir, & ce sujet, Loi sur les services de santé et les services sociaux,
LR.Q., c. S5, art. 173(b), et Réglement général — Services de santé, art. 3.5.1.
Voir, de plus, Hépital Laval v. McClish, C.S. (Québec, 200-05-000 005-756), 8
janvier 1975, ainsi que Boucher et al., supra, note 2, aux pp. 500 et seq.

98 Voir Réglement général — Services de santé, avts 3.5.7 et 3.5.8. Voir,
de plus, Boucher et al, supra, note 2, aux pp. 504 et seq.

99 Voir Charte des droits et libertés de la personne, LR.Q., ¢. C-12, art. 9;
Code des professions, LR.Q., c. C-26, art. 87; Loi sur l'assurance-hospitalisation,
LR.Q,, c. A28, art. 12; art. 400 C.p.c.; Loi sur les services de santé et les ser-
vices sociaux, LR.Q., c. S-5, art. 7; Loi médicale, LR.Q. c. M9, art. 42, et
Réglement concernant le code de déontologie (médecins), G.0.Q., 1980.11.1878.
Voir, toutefois, Loi sur la protection de la santé publique, LR.Q., c. P-35, art.
5, al. 1, et Loi sur la protection de la jeunesse, LR.Q., c. P-34, art. 39.

Voir Bernardot & Kouri, supra, note 2, nos 389 et seq., aux pp. 256 et seq.,
et nos 463 et seq., aux pp. 306 et seq.; Boucher et al., supra, note 2, aux pp.
491 et seq., et aux pp. 509 et seq.; Baudouin, Secret professionnel et droit au
secret dans le droit de la preuve (1965), et notre étude, supra, note 69, 4 la
p. 18. Voir, a ce sujet, Assurance Royale v. Hépital St-Joseph de Rimouski,
supra, note 70; Société d’assurance des Caisses populaires v. Association des
hépitaux de la Province de Québec, supra, note 70; Hépital Laval v. McClish,
supra, note 97; Société centrale d’hypothéque et de logement v. Pagé [1977F
C.A. 560; Henderson v. The Montreal Transportation Commission [1969] C.S.
346; Morrow v. Royal Victoria Hospital [1972] C.S. 549, et Gauthier v. L’Hépi-
tal de Chicoutimi Inc. [1974] R.P. 269 (C.S.).

100 Voir Reéglement général — Assurance-hospitalisation, art. 3(a)(ii). Voir,
a ce sujet, notamment, Hopital Ste-Justine v. Filion, supra, note 16; Hépital
St-Louis de Windsor v. Leclerc-Richard, supra, note 95; Brisson v. Hépital
Jeffrey Hale, C.S. (Québec, 147,149), 28 mai 1970; Gagnon v. Corporation de
I'Hépital des Sept-Iles, supra, note 67; Gagnon-Dionne v. Hopital St-Joseph
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du malade en ce qui concerne, notamment, les normes particuliéres
relatives & la construction et & l'utilisation de l’immeuble comme
établissement hospitalier,’! la mise en place et I'entretien des appa-
reils, des instruments'®? et du mobilier requis par la vocation et
le plan d’organisation de I'établissement,'® les mesures d’hygiéne,*

de Rimouski, C.S. (Rimouski, 35,006), 11 avril 1972; Théoret v. Hépital du
Sacré-Coeur, C.S. (Hull, 13,089), 13 novembre 1972; Goulet v. Corporation de
IVHépital Charles-Lemoyne, supra, note 44; Landry v. Hépital Notre-Dame-de-
Chartres de Maria Inc., C.S. (Bonaventure, 8,447), 19 aoiit 1974; Richard v.
Hétel-Dieu de Québec, supra, note 22; Labrie-Collerette v. Hépital St-Luc,
supra, note 70; Phillips v. Julius Richardson Convalescent Hospital Inc.,
supra, note 28; Bernard v. Hépital St-Joseph de Beauceville, supra, note 44;
Bosowa v. Hépital Ste-Jeanne d’Arc, CS. (Montréal, 500-05-020 161-756), 16
mars 1978; Boudreault v. Hépital général de Baie Comeau Inc., supra, note
70; Boudreault v. Hépital Ste-Jeanne d’Arc, C.S. (Montréal, 500-05-007 364-73),
8 mars 1978, et Cannon-Callaghan v. Mercier, supra, note 25.

101 Voir, & ce sujet, les normes fixées par Loi sur la sécurité dans les édifi-
ces publics, LR.Q,, c. S-3; Code du bdtiment, G.0.Q., 1976.11.6505; Code national
du bdtiment, Te éd. (1977); Code national de prévention des incendies, 2e éd.
(1977), et Réglement général — Services de santé, art. 3.8.1. Voir, sur cette
question, notamment, Duchesne v. Hoétel-Dieu St-Vallier de Chicoutimi, C.S.
(Chicoutimi, 40,762), 7 juin 1972; Rizzo v. Hopital Notre-Dame, supra, note
70, & la p. 428; Warren v. Hopital St-Frangois d’Assise, C.S. (Québec, 200-05-002
225.76), 17 juin 1977, et Hépital général de la Région de l'amiante Inc. v.
Perron, supra, note 1.

102 Voir, notamment, Lavoie v. Guimond, C.S. (Chicoutimi, 150-05-000 696-75),
30 avril 1979.

103 Voir, & ce sujet, notamment, Réglement général — Assurance-hospitalisa-
tion, art. 3(a)(v) & (viii); Reéglement général — Services de santé, arts
452,16 et 4.5.2.17; Réglement modifiant le réglement en vertu de la loi de
la protection de la santé publique, G.0.Q., 197511.3323, art. 4, et Réglement
modifiant le Réglement en vertu de la Loi de la protection de la santé pu-
blique, G.0.Q., 1979.11.2187, art. 5.

Voir, également, Boucher et al., supra, note 2, aux pp. 465 et seq.; Bernar-
dot & Kouri, supra, note 2, nos 433 et seq., aux pp. 286 et seq. Voir, de plus,
a ce sujet, Bouillon v. Poire, supra, note 67; Elder v. King [1957] B.R. 87;
Vézina v. D, supra, note 73; Blouin v. Pruneau, supra, note 73; Richard v.
Hbétel-Dieu de Québec, supra, note 22; Chaput v. Hopital St-Joseph de Granby,
C.S. (Bedford, 16,437), 5 janvier 1970, et Labrie-Collerette v. Hépital St-Luc,
supra, note 70.

10¢ Voir, notamment, & ce sujet, Loi sur les services de santé et les services
sociaux, LR.Q., c. S-5, art. 173(e); Réglement général — Services de santé,
arts 3.8.1 et seq.; Réglement en vertu de la Loi de protection de la santé publi-
que, G.0.Q, 1974.11.1827, arts 2.104, et 4.101 et seq.; Réglement modifiant le
réglement en vertu de la loi de protection de la santé publique, G.0.Q.,
1975.11.3323, art. 4, et Reéglement modifiant le réglement en vertu de la Loi
de la protection de la santé publique, G.0.Q., 1976.11.5691, art. 1.

Voir, a ce sujet, Grant v. Royal Victoria Hospital, C.S. (Montréal, 298,702),
19 juin 1938, et Massé v. Gaudette, supra, note 49, ainsi que Boucher et al.,
supra, note 2, aux pp. 438 et seq.
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la surveillance,'%® parfois étroite,’*® du malade, les services d’hételle-
rie comportant logement et pension appropriés,’” la garde, le cas
échéant, des effets, valeurs et biens du patient,® et enfin, le bon

105 Voir, & ce sujet, Réglement général — Services de santé, art. 3.8.1. Voir,
4 ce sujet, Coulombe v. Hoétel-Dieu de Montréal, supra, note 20. Voir, égale-
ment, Bacon v. Hépital du St-Sacrement, supra, note 67, Spurrel v. Royal
Victoria Hospital, supra, note 47; Lafreniére v. Baie Comeau Co. [1968] C.S.
49; Arhontis v. Hépital Douglas, C.S. (Montréal, 766,759), 15 mars 1973; Four-
nier v. Hétel-Dieu d'Arthabaska, C.S. (Arthabaska, 21,321), 23 juillet 1973;
Berger v. Hétel-Dieu de Sorel Inc, C.A. (Montréal, 09-000 892-745), 6 mai
1977; Daigle v. Hépital Ste-Croix, supra, note 70; Lambert-Lauziére v. Hoétel-
Dieu d’Arthabaska, C.A. (Québec, 200-09-000 465-74), 7 juin 1976; Langevin v.
Hépital de UEnfant-Jésus, supra, note 70; Corporation de UHobtel-Dieu de
Salaberry de Valleyfield v. Audette [1977] C.A. 587; Phillips v. Julius Richard-
son Convalescent Hospital Inc., supra, note 28; Richard v. Hépital St-Michel-
Archange, supra, note 67; Rizzo v. Hépital Notre-Dame, supra, note 70, et
Langlois v. Clinigue Roy-Rousseau, supra, note 67.

106 Voir, 4 ce sujet, Villemure v. L'Hépital Notre-Dame, supra, mote 20;
Cliniqgue Roy-Rousseau v. Delisle-Trottier, supra, note 67; Genest v. Théroux-
Bergeron [1976] C.A. 604; Turcotte v. Corporation de U'Hoétel-Dieu d'Artha-
baska, C.S. (Arthabaska, 22,173), 12 novembre 1973; Héritiers de la succes-
sion de Clémentine Birtz v. Corporation de UHépital Honoré-Mercier [1977]
C.S. 279; Laflamme-Rousseau v. Corporation de VHOtel-Dieu d’Arthabaska,
C.S. (Arthabaska, 415-05-000 072-74), 13 mai 1976; Théoret v. Hbpital du Sacré-
Coeur, supra, note 100; Duchesne v. Hétel-Dieu St-Vallier de Chicoutimi, supra,
note 101; George v. Boivin, Juneau & Dion Inc., supra, note 54, et Crevier
v. Hépital St-Luc (1940) 46 R.J. 459 (C.S.).

Voir, également, en France, Cass.Civ.lére, 17 janvier 1967, D.S.1968.357, note
Savatier. En ce qui concerne la surveillance du sommeil anesthésique, voir,
notamment, Hépital général de la Région de l'amiante Inc. v. Perron, supra,
note 1, aux pp. 579 et seq., et, en France, Cass.Civ.leére, 10 juin 1980, Bullciv.,
I, no 78, p. 145.

107 Voir Réglement général — Assurance-hospitalisation, art. 3(a)(i). Voir, & ce
sujet, Coulombe v. Hétel-Dieu de Montréal, supra, note 20, et Théoret V.
Hépital du Sacré-Coeur, supra, note 100. Voir, de plus, Bernardot & Xouri,
supra, note 2, nos 451 et seq., aux pp. 298 et seq.; Boucher et al., supra, note 2,
aux pp. 430 et seq., et notre étude, supra, note 69, a la p. 19.

108 Voir, 4 ce sujet, Vigneault v. Hépital Ste-Croix [1969] C.S. 359, oit il
s’agissait d’'une demande en recouvrement d'une somine d’argent que portait
sur lui le demnandeur lors de son hospitalisation d'urgence, & la suite d'une
crise cardiaque.

Sur le caractére exceptionnel du régime du dépdt nécessaire des articles
1813 et seq. C.c., et partant, sa non application aux établissemnents hospitaliers,
voir Bernardot & Xouri, supra, note 2, nos 455 et seq., aux pp. 300 et seq.;
Boucher et al., supra, note 2, aux pp. 435 et seq., et Roch & Paré, Du mandat,
du prét, du dépét, [etc.] in Trudel, Traité de droit civil du Québec (1952),
1. XIII, aux pp. 288 et seq. Voir, également, en France, H. L. & J. Mazeaud,
Legons de droit civil [;1 Principaux contrats (1975), 4e éd. par de Juglart,
t. 111, vol. 2, nos 1509 et seq., aux pp. 753 et seq., ainsi que Cass.Civ.leére, 17
décembre 1957, D.1958.96, et obs. H. & L. Mazeaud in (1958) 56 Rev. trim.dr.
civ. 241.
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fonctionnement des services, de méme que des organes et méca-
nismes de contrdle de la qualité des soins et services offerts par
I'établissement.10?

D’autre part, il peut arriver qu'a ces obligations générales vien-
nent s’ajouter, dans le cadre des régimes réglementaires, notam-
ment celui de 'assurance-hospitalisation, et des statuts et réglements
internes de l'établissement, des obligations spéciales comportant
prestation de soins ou de services professionnels. Ainsi, 1'établisse-
ment, devenu “entrepreneur de soins”, assume souvent des devoirs
particuliers en ce qui concerne, notamment, le devoir d’mforma-
tion,*!® 1’établissement du diagnostic,'* et l'application et le con-

109 Voir, & ce sujet, Loi sur les services de santé et les services sociaux,
LR.Q, c. S5, touchant les divers comités et conseils dont l'existence et le
fonctionnement sont prévus par la loi, de méme que les dispositions régle-
mentaires les concernant, énoncées in Réglement général — Services de santé.
Voir, également, Bernardot & Kouri, supra, note 2, nos 462 et seq., aux pp.
305 et seq., et Boucher et al., supra, note 2, aux pp. 452 et seq. Voir, encore,
Pontbriand v. Doucet, supra, note 18; Hépital général de la Région de I'amiante
Inc. v. Perron, supra, note 1, et Parent v. Dagenais, supra, note 44.

110 Voir, sur le consentement “éclairé” du malade, Cass.Civ.lére, J.C.P.1961.
11.12129, note Savatier, o1 le tribunal énonce que le médecin doit donner 4 son
malade “une information simple, approximative, intelligible et loyale, pour Iui
permettre de prendre la décision qu'il estimait s'imposer”.

Voir, sur les variations dans I'’étenduc du devoir d’'information selon les
circonstances et le caractére du traitement ou de l'intervention, Mayrand,
supra, note 80, nos 31 et seq., aux pp. 38 et seq., et supra, note 73, ainsi que
Meredith, supra, note 69, 4 la p. 8. Voir, également, cn France, Doll, Les ré-
centes applications jurisprudentielles de U'obligation pour le médecin de ren-
seigner le malade et de recueillir son consentement éclairé, Gaz.Pal.1972:2.428.

Voir, en jurisprudence, notamment, Bordier v. S, supra, note 67; Lachance
V. B, supra, note 71; Dulude v. Gaudette [1974] C.S. 618; Deziel v. Regneault
[1974] C.S. 624; Tremblay v. Ethier, C.S. (Montréal, 05008 100-72), 27 octobre
1975; Héritiers du docteur Jean Sirois V. Brunelle [1975] C.A. 779; Bernard v.
Crevier, supra, note 47; Arnold v. Cohen, supra, note 73; Tremblay V. Boyer
[1977] C.S. 622; Hussereau v. Gaudette, supra, note 47; Lapointe v. Hbpital
St-Frangois d’Assise [1979] C.S. 656; Lavoie v. Guimond, supra, note 102; Mac
Donald v. Dubravcik, supra, note 73; Nadeau V. Ainmelk, C.S. (Drummond,
405-05-000 296-74), 18 juin 1979; Robillard v. Sullivan, supra, note 54; Hamelin-
Hankins v. Papillon, supra, note 73, et Sunne V. Shaw, supra, note 47,

Voir, en common law canadien, Hopp v. Lepp [1980] 2 R.C.S. 192, et Reibl
V. Hughes (1981) 114 D.LR. (3d) 1(C.S.C.). On peut regretter que, dans les
affaires Robillard, supra, Hamelin-Hankins, supra, et Sunne, supra, la Cour
supérieure ait cru devoir se référer & l'une ou l'autre de ces décisions de
common law, qui se présentent dans un contexte juridique différent, alors
que les principes du droit civil suffisent largement & régler ce probléme dans
le cadre du régime de l'obligation de prudence et de diligence, dont I'appré-
ciation, selon les circonstances particuliéres de chaque espéce, doit étre, non
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trole du traitement: médication et autres soins ou services para-
médicaux,? soins médicaux,'*® anesthésie* et chirurgie*®

Quoiqu’il en soit, il parait utile de rappeler que c’est au mo-
ment de la formation du lien contractuel et en considération des
circonstances particuliéres de chaque espéce que se fixe le con-
tenu du contrat formé entre les parties. Et, & cet égard, la théorie
de l'apparence peut jouer un roéle non négligeable dans la détermi-
nation du contenu obligationnel du contrat hospitalier.**® Ainsi,
par exemple, lorsqu’une personne se présente a la clinique externe
ou a la clinique d'urgence d'un établissement pour y solliciter des
soins et que, sans plus, un médecin “d’accueil”, de garde ce jour-l3,
la regoit, examine le dossier, lui fait subir des examens de labora-
toire ou de radiographie, établit un diagnostic, prescrit un traite-
ment, dresse une ordonnance, décide, dans 'exercice d'un jugement
professionnel, soit de la renvoyer & domicile,”" soit de la traiter sur

N

pas érigée au niveau d'une régle de droit, mais bien laissée & l'appréciation
souveraine du juge du fait. On ne peut, & cet égard, qu'approuver l'attitude
de M. le juge Bergeron, de la Cour supérieure, qui, dans l'affaire Dunant v.
Chong, supra, note 47, tout en se référant aux arréts récents de la Cour
supréme, supra, en apprécie la pertinence dans le cadre des circonstances
particuliéres de I'espéce.

111 Voir, & ce sujet, Réglement général — Assurance-hospitalisation, art. 3(a)
(iii). Voir, également, Bernardot & Koumi, supra, note 2, nos 421 et seq., aux
pp. 274 et seq., et, notamment, De Croiselles v. Hépital de I'Enfant-Jésus, C.S.
(Québec, 153358), 21 novembre 1972; Dougan v. Teno, C.S. (Hull, 14,406), 8
aolt 1973, et Hopital Notre-Dame de U'Espérance V. Laurent, supra, note 25.

112 Voir, &ce sujet, Loi sur les services de santé et les services sociaux,
L.R.Q, c. S5, art. 150; Loi sur l'assurance-hospitalisation, LR.Q. c.' A28, art. 2;
Réglement général — Assurance-hospitalisation, art. 3, et Loi sur la pharmacie,
L.R.Q, c. P-10, art. 21, ainsi que Boucher et al.,, supra, note 2, a la p. 448, n. 105.

113 Voir, notamment, Cloutier v. Hopital St-Joseph de Beauceville, supra,
note 28; Hopital Notre-Dame V. Patry, supra, note 32; Hbpital général de la
Région de U'amiante Inc. v. Perron, supra, note 1; Little v. St-Michel Hospital,
supra, note 20, et Pontbriand v. Doucet, supra, note 18.

114 Voir, notamment, Kritikos v. Laskaris, supra, note 21; Beausoleil v. La
Communauté des Soeurs de la Charité de la Providence, supra, note 16; Martel
V. Hétel-Dieu St-Vallier, supra, note 18; Covet V. The Jewish General Hospital,
supra, note 23; Richard v. Hoétel-Dieu de Québec, supra, note 22, et Hépital
général de la Région de l'amiante Inc. V. Perron, supra, note 1.

115 Voir, notamment, McCormick v. Marcotte [1972] R.C.S. 18; Pontbriand
v. Doucet, supra, note 18, et Asselin v. Gagnon, supra, note 70.

118 Voir, sur la théorie de I'apparence, Ghestin & Goubeaux, Traité de droit
civil [;1 Introduction générale (1977), nos 770 et seq., aux pp. 654 et seq. Voir,
a ce sujet, Beausoleil v. La Communauté des Soeurs de la Charité de la Pro-
vidence, supra, note 16, et, notamment, 4 la p. 43.

117 Voir, notamment, Bonfond v. Malenfant, supra, note 47.
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place ou de la diriger vers un établissement spécialisé,*® il nous
parait que les indications particuliéres et les apparences jouent en
faveur de la formation d'un contrat avec I'établissement et non pas
avec le médecin de garde. Le malade qui se présente ainsi n'a a
s’enquérir ni du statut ou des fonctions du médecin dans l’établisse-
ment, ni de la nature du contrat de services professionnels qui relie
ce dernier & I'établissement, ni du régime de rémunération du pra-
ticien, ni encore de la place qu'occupe le service d'urgence ou la
climique au sein de I'établissement.’®® En un mot, comme l’écrivait
M. B. Sluyters, “[1]e patient 1ésé ne doit pas avoir 4 se préoccuper
du maquis des relations intérieures & I’hépital.”® Il est venu y

118 Voir, e.g., Bois v. Hétel-Dieu de Québec, supra, note 67, ol le demandeur,
s'étant infligé une blessure & l'oeil, se présenta & la clinique d'urgence de
I’établissement défendeur ol il fut regu par un interne qui, aprés un examen
succinct de l'oeil et une consultation avec un résident de garde, n’ayant pas
cru devoir appeler l'ophtalmologiste de garde, appliqua un pansement sec et
remit au malade une note T'invitant 4 se représenter le lendemain matin 2 la
clinique externe pour y voir un spécialiste.

Cest 12 une situation typique ot l'établissement lui-méme s’engage 2
fournir les services médicaux d’urgence. On doit, toutefois, regretter que le
tribunal n’ait pas cru devoir placer la responsabilité de I'établissement sur
son véritable terrain, c’est-a-dire celui de la violation d'une obligation con-
tractuelle de soins vis-2-vis du malade.

Voir, également, 'affaire Lapointe v. Hépital Le Gardeur, supra, note 49,
ot le médecin généraliste de garde & la clinique d’'urgence de I'établissement,
ayant recu un enfant victime d’une blessure comportant, notamment, section
compléte de l'antére llumérale au pli du coude, décida, aprés avoir rétabli, par
Iinstallation d’un soluté, le fonctionnement du systéme cardio-vasculaire, de
diriger la victime vers I'Hopital Ste-Justine, 2 Montréal, un lLidpital universi-
taire llautement spécialisé en matiére pédiatrique, ot 'on serait mieux en me-
sure de prévenir un accident cardio-respiratoire et, le moment venu, de pro-
céder a la réparation de la blessure. Le tribunal entérina la décision du
médecin.

119 Voir, e.g.,, Chagnon-Bouchard V. Parent, supra, note 70, et Lafreniére V.
Hépital Maisonneuve [1963] C.S. 467.

120 Voir “La responsabilité dans le cadre lLiospitalier” in La responsabilité
des médecins, pp. 43 et seq., & la p. 59. L'auteur précomise précisément le
recours au “principe des apparences, qui reléve du droit des contrats”, Voir
a la p. 60. I1 écrit encore:

Dans la mesure, par exemple, ot I'hépital — par son organisation et I'im-

pression qu’il produit — donne & penser au patient qu'il sera bien soigné,

notamment par des spécialistes, le patient peut s’en remettre aux appa-
rences et tenir 1'hdpital pour civilement responsable des actes des mé-
decins privés exercant dans cet hopital.

Voir, également, Revillard, supra, note 35 a la p. 154.

Tel était notamment le cas dans Vaffaire Covet, supra, note 23, oi1 la Cour,
selon la preuve offerte, a pu estimer que 'anesthésiste avait été imposé au
malade et que, dés lors, c’est l'établissement qui s’était contractuellement
engagé a fournir I'anesthiésie. Voir, de plus, supra, note 110.
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solliciter des soins: un médecin qu'il n'avait jamais vu auparavant
s'est présenté et les lui a prodigués. Le malade est en droit de pen-
ser que c'est avec I'établissement qu'il a fait “affaire” et que c'est
ce dernier qui s’est contractuellement engagé a lui fournir les soins.
Pour modifier I'apparence et faire naitre un contrat de soins médi-
caux distinct du contrat hospitalier, il faut tirer de la preuve offerte
des indices particuliérement nets qui permettent de conclure que
le malade, au moment de son arrivée & 'hdpital, a pu se rendre
compte que c’est bien avec le médecin plutét qu'avec I'établisse-
ment®' que le contrat s’est formé.

Sans doute s’agit-il 12 d’'une question de fait et l'on ne saurait
porter jugement sur une affaire sans avoir pu prendre connaissan-
ce de l'ensemble de la preuve offerte quant aux circonstances qui
ont entouré la prise en charge du malade. A cet égard, on peut
comprendre la décision de la Cour d’appel dans l'affaire Beauso-
leil*® ou M. le juge Casey estimait pouvoir tenir ’établissement res-
ponsable de la faute de l'anesthésiste car, au regard de la preuve
offerte, ce dernier agissait comine représentant de l'établissement.
On peut aussi comprendre la décision de la Cour supréme du Ca-
nada dans l'affaire Villemure, olt la majorité approuvait M. le juge
Choquette, dissident en Cour d’appel, qui, pour tenir 1'établissement
responsable du suicide d'un malade, pouvait estimer que “[l]e but
évident du docteur Brassard [le médecin traitant qui avait sollicité
I'hospitalisation] et de la demanderesse était d'obtenir 1'hospitali-
sation du malade, non de fournir un patient privé &4 I'appelant [le
psychiatre], qu’ils ne connaissaient pas”.**® On peut également com-
prendre la décision de la Cour supérieure dans la récente affaire
Cloutier qui, retenant la responsabilité de l'établissement, déclarait:

Ce n’est pas le patient qui a retenu les services du défendeur [le mé-

decin de garde] ni méme son médecin traitant ou une autre personne

agissant pour lui, majs bien I'’hOpital qui, par V'entremise de l'infirmiére
de service, a obtenu une prescription de la part du défendeur. Ce dernier
n’est donc devenu en aucun temps cocontractant du patient, mais est
demeuré mandataire et préposé de I'hdpital pour la prestation des soins

que cette derniére [sic] s’est engagée a fournir & sa clinique externe ou
salle d'urgence.124

121 Ainsi, le cas d'une pancarte visiblement affichée & I'entrée des services
externes, portant linscription Services externes — Clinique privée — Drs
X, Y et Z

122 Voir Beausoleil v. La Communauté des Soeurs de la Charité de la Pro-
vidence, supra, note 16. Voir, également, Little v. St-Michel Hospital, supra,
note 20.

123 Voir Hépital Notre-Dame v. Villemure, supra, note 2], aux pp. 541-2.

124 Voir Cloutier v. Hépital St-Joseph de Beauceville, supra, note 29, 4 la
p. 953 (M. le juge Moisan).
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En revanche, on hésite & suivre M. le juge Brossard de la Cour
d’appel, dans l'affaire Martel, qui, énongant la régle que “[d]eés
que le médecin et le patient entrent en contact soit personnellement,
soit par personnes interposées, pour convenir que le médecin pro-
diguera ses soins médicaux au patient, un contrat se forme entre
eux”,1® en tire la conclusion que les relations juridiques entre le
malade et 'anesthésiste de 1’établissement étaient, en 'espéce, d'or-
dre contractuel. L'énoncé de principe est certes juste, mais on ne
saurait, de cela seul, en conclure que, dans les circonstances parti-
culi¢res de l'espéce, I'anesthésiste a passé contrat avec le malade.
Et, & cet égard, en Cour supréme, M. le juge Pigeon nous donne de
bonnes raisons de croire que, selon la preuve rapportée en l'espé-
ce, “[i]l serait contraire aux faits prouvés que de considérer I'hopital
comme un mandataire ayant requis pour le compte du demandeur
les services professionnels de I'anesthésiste. Ce n'est pas ce qui
s’est produit”.’*® Enfin, on a peine & suivre M. le juge Pigeon qui,
dans I'affaire Laurent, afin d'écarter la responsabilité de 1'établisse-
ment pour la faute d'un médecin de garde, invoque, au regard de
la preuve faite au proces, “les arrangements relatifs au fonctionne-
ment de la salle d'urgence”,**” et, notamment, la participation vo-
lontaire des médecins au service de garde, sans assujettissement aux
ordres d'un directeur. Avec déférence, ces faits, établis a posteriori,
ne sauraient & eux seuls permettre de conclure a I'inexistence du
contrat hospitalier entre 1'établissement et le malade. Ils ne seraient
décisifs, a notre avis, que si l'on avait prouvé que le malade les
avaient connus au moment du contrat et qu’il s'était rendu compte
que c’est uniquement avec le médecin que le contrat s’'était formé.
Nous admettons fort bien, avec M. le juge Pigeon, que “[l]e con-
tenu du contrat hospitalier ne se détermine pas a priori”.**® Toute-
fois, nous croyons’' qu'il ne saurait non plus se déterminer a poste-
riori, mais bien, selon les circonstances de chaque cas, par la seule
prise en considération de la “commune intention des parties’'?
au moment de la passation du contrat. Il s’agit, en somme, de ques-
tions d’espéce et la solution adoptée par la Cour supréme dans

125 Voir Hétel-Dieu St-Vallier v. Martel, supra, note 9, & la p. 401.

126 Voir Martel v. Hétel-Dieu St-Vallier, supra, note 18, aux pp. 752-3.

127 Voir Hépital Notre-Dame de I'Espérance V. Laurent, supra, note 25,
Ia p. 609. Voir, également, en ce sens, Magnet, supra, note 25, & la p. 141.

128 Voir Hépital Notre-Dame de UEspérance V. Laurent, supra, note 25, &
la p. 613.

129 Voir art. 1013 C.c. Voir, en ce sens, Hopital Notre-Dame de VEspérance
v. Laurent, supra, note 47.
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V'affaire Laurent, comme le reconmait d’ailleurs volontiers M. le
juge Pigeon,’®® ne saurait étre généralisée.

b. Intensité des devoirs contractuels

On s’entend généralement, en jurisprudence, pour n'imposer &

g ?
I'établissement hospitalier, comme au médecin,*®* qu'une obligation
de moyens ou encore de diligence,*? selon la classification moder-
ne mise en lumitre par Demogue®®® et généralement acceptée en
France!®* et au Québec*® C'est ainsi que, dans l'affaire Perron, M.

130 Voir, & cet égard, Hépital Notre-Dame de U'Espérance V. Laurent, supra,
note 25, a la p. 613.

131 Voir, notamment, X v. Mellen, supra, note 49; Blais v. Hébert, supra,
note 73; Heckey V. Martel, supra, note 73; Villemure v. L’Hépital Notre-Dame,
supra, note 20, a la p. 720; Savoie v. Gaudette [1976] C.A. 127; Charette v.
Marchand, supra, note 471; Lévesque v. Langis, C.S. (Québec, 200-05-003 242-74),
21 décembre 1977; Hépital général de la Région de Uamiante Inc. V. Perrom,
supra, note 1; Miville v. Dubard, CP. (Mingan, 650-02-000 887-792), 10 janvier
1980 (vétérinaire), et Dunant v. Chong, supra, note 41. Voir, également, en ce
sens, notire étude, supra, note 73, & la p. 28, n. 8, et les décisions y citées,
ainsi que Bernardot, De I'obligation de soigner dans le contrat médical (1977)
37 R. du B. 204, a la p. 205. Voir, toutefois, lorsque le médecin a garanti les
résultats, Fiset v. St-Hilaire [1976] C.S. 99%4.

132 Voir, en ce sens, Duchesne v. Hétel-Dieu St-Vallier de Chicoutimi, supra,
note 101; Hopital général de la Région de lamiante Inc. V. Perron, supra,
note 1; Coulombe v. Hétel-Dieu de Montréal, supra, note 20; Hépital Ste-
Justine v. Filion, supra, note 16; Chagnon-Bouchard v. Parent, supra, note 70;
Morrow v. Hépital Royal Victoria, C.S. (Montréal, 738,532), 18 septembre
1978, et Chevalier v. Hopital Royal Victoria, C.P. (Montréal, 500-02-039 611-772),
30 juillet 1979. Voir, toutefois, Richard v. Hétel-Dieu de Québec, supra, note 22.

Voir, également, Boucher et al., supra, note 2, aux pp. 411 et seq., et, en
France, Cass.Civ.,, 6 mars 1945, D.1945.J.217, et Cass.Civ.lére, 10 juillet 1979,
Bullciv., I, no 207, p. 166. Voir, de plus, H., L. & J. Mazeaud, supra, note 46,
no 159-2, aux pp. 211 et seq., et, spécialement, a la p. 212, n. 34, et Auby, supra,
note 68, a la p. 359.

133 Voir T'raité des obligations en général (1925 et 1931), t. V, no 1237, aux
pp. 526 et seq.; t. VI, mo 180, aux pp. 184 et seq.

134 Voir, en ce sens, notamment, Carbonnier, supra, note 43, no 71, aux pp.
249 et seq.; Chabas, supra, note 46; Flour & Aubert, Droit civil [;] Les obli-
gations (1975), vol. I, nos 43 et seq., aux pp. 31 et seq.; Frossard, La distinction
des obligations de moyens et des obligations de résultat (1965); Le Tourneau,
supra, note 46, nos 1083 et seq., aux pp. 373 et seq.; H., L. & J. Mazeaud, supra,
note 46, no 21, aux pp. 14 et seq.; H. & L. Mazeaud, supra, note 46, nos 103-2
et seq., aux pp. 113 et seq., et nos 692 et seq., aux pp. 777 et seq.; Plancqueel,
Obligations de moyens, obligations de résultat (1972) 70 Revirim.dr.civ. 334;
Savatier, supra, note 46, no 113, aux pp. 143 et seq., et t. II, no 778, & la p.
381; Starck, supra, note 46, nos 1737 et seq., aux pp. 523 et seq.; Tunc, La
distinction des obligations de résultat et des obligations de diligence, J.CP.
1945.1.449; Weill & Terré, supra, note 46, no 4, aux pp. 3 et seq., et nos 396
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le juge Lajoie, exprimant en cela également l'opinion de ses collé-
gues, MM. les juges Kaufman et Lamer, pouvait énoncer trés pré-
cisément le principe applicable en la maticre:
En régle générale, le médecin et I'hdpital n’ont pas envers le patient une
obligation de résultat mais de moyens, c'est--dire une obligation de
prudence et de diligence dont la violation doit étre appréciée non pas
subjectivement, en se demandant si 'auteur d’'un acte ou d'une omission
a fait de son mieux, mais d'aprés un critére objectif, abstrait, qui con-
siste pour le Tribunal & se demander ce qu'aurait fait en pareil cas un
autre médecin, un autre spécialiste, une autre infirmiére, de science, de
compétence et d’habileté ordinaires et raisonnables, placé dans des cir-
constances semblables & celles ot se trouvait celui ou celle dont on veut
juger la conduite.136
Cette proposition nous parait incontestable dans la mesure ol
I'établissement ou le praticien s’engage 2 fournir des soins ou
services qui constituent l'exercice d'un art. C'est certes le cas de
I'acte médical ou chirurgical & propos duquel, ainsi que I'écrivait
M. le juge Vallerand, “la perception et l'appréciation des signes
cliniques, le choix de la thérapie compte tenu de la nécessité, des
avantages, de la disponibilité mais aussi des inconvénients et des
risques de chacun des moyens entrepris, transcendent la science
et rejoignent I'art du médecin.”*® C’est aussi le cas du devoir de
renseigner le nalade,®® de 'obligation de le surveiller,® et de lui
prodiguer des soins infirmiers d'apres les prescriptions médicales.!4?
Et le fait que ces soins et services soient assumés contractuellement
par un établissement hospitalier ne saurait, pour cette seule rai-

et seq., aux pp. 427 et seq., et Marty & Raynaud, supra, note 46, no 468, a
la p. 503. Voir, également, Cass.Civ.lére, 4 mai 1970, Bull.civ., I, no 153, p. 123.

Voir, de plus, en droit civil comparé, pour 1'Italie, Bianchi D'Espinosa et
Zhara Buda, supra, note 43, aux pp. 531 et seq.

185 Voir, 4 ce sujet, notamment, Azard, supra, note 49, & la p. 37; Baudouin,
supra, note 83, no 26, aux pp. 16 et seq.; Bernardot, supra, note 5, aux pp. 28
et seq.; Boucher et al., supra, note 2, aux pp. 411 et seq.; nos études, supra, note
45, aux pp. 222 et seq., et supra, note 48, aux pp. 29 et seq.; Mayrand, Permis
d’opérer, a la p. 156, et supra, note 49, a la p. 13, ainsi que Pineau, supra, note
83, aux pp. 5 et seq. Mais, voir Perret, supra, note 2, aux pp. 75 et seq.

136 Voir Hépital général de la Région de amiante Inc. V. Perron, supra, note 1.

137 Voir Lapointe V. Hopital Le Gardeur, supra, note 49, 4 la p. 16. Voir, de
plus, supra, note 131, et Hémond v. Gendron, C.S. (Mégantic, 5,783), 14 janvier

1978, ainsi que Truchon V. Ardanaz, C.P. (Montréal, 500-02-046 431-249), 9
avril 1980.

138 Voir supra, note 110.

139 Voir supra, note 105. Voir, de plus, Langlois v. Clinique Roy-Rousseau,
supra, note 67.

140 Voir, en ce sens, Cass.Civ.1eére, 17 janvier 1967, D.S.1968.357, o1 la Cour
de cassation précise l'obligation contractuelle de surveillance qui incombe 2
une clinique psychiatrique.
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son, les transformer en obligations de résultat. L'intensité d'un de-
voir est en effet fixée, en I'absence d'une stipulation contractuelle
ou d'une disposition législative, non pas en fonction de la qualité
du débiteur, mais, en principe, selon le caractére de 1l'obligation,
suivant que le critére de l'aléa est susceptible de jouer un réle im-
portant ou négligeable dans ’exécution de la prestation.**! Or, l'acte
médical, qu'il s’agisse de I'établissemnent du diagnostic, du choix ou
de l'exécution d’un traitemnent nédical ou chirurgical, demeure
encore aujourd’hui un acte aléatoire car, ainsi que le rappelait M.
le juge Brossard, de la Cour d’appel, dans I'affaire Martel, “une gué-
rison ..., dans I'état actuel de la science médicale, ne peut jamais
étre absolument certaine.”**> M. R. Savatier expliquait d’ailleurs
justement qu™‘[eln pareille matiere, la certitude [du succes] est
d’autant plus inaccessible que la personnalité biologique de cha-
que homme lui est propre, ses réactions personnelles pouvant étre
allergiques 2 la 1néthode entreprise.”*? Et, dans la méme affaire, mais
en Cour supréme, M. le juge Pigeon avait parfaitement raison,
croyons-nous, d’affirmer:

141 Voir, 4 ce sujet, Bernardot, supra, note 131; Boucher et al., supra, note 2,
a la p. 412; notre étude, supra, note 48, aux pp. 43 et seq., et Nadeau &
Nadeau, supra, note 44, nos 272 et seq., aux pp. 280 et seq. Voir, en France,
Frossard, supra, note 134, no 375, & la p. 215; H, L. & J. Mazeaud, supra,
note 46, no 21, a la p. 15, et Tunc, supra, note 134, no 6. Voir, également,
Chabas, supra, note 46.

Ce critére de I'aléa permet précisément de distinguer I'obligation du chi-
rurgien (obligation de diligence) de celle du garagiste-enirepreneur (obligation
de résultat) sans pour autant faire peser sur ce dernier une présomption
d’'incompétence, comme l'affirme, & tort, croyons-nous, M. le juge Beaudet
in Ouellet V. Robichaud Metal Inc., C.P. (Québec, 200-02-002 950-790), 5 février
1980. On peut comprendre l'indignation du savant magistrat devant le critere
proposé par Demogue en 1925 (voir supra, note 133), selon lequel la distinc-
tion serait fondée sur le fait que le débiteur exerce une profession (diligence)
ou un métier (résultat). On nous permettra, 4 cet égard, de faire remarquer
que ce critér€ n'a jamais ét€ accepté, ni en France ni au Québec, alors que
le critere de 1’aléa a recueilli 'adhésion de I'ensemble de la doctrine (voir
supra). Ainsi, un médecin, un notaire, un architecte, un entrepreneur, un
menuisier, un artisan ou un garagiste pourrait se voir imposer une obligation
de diligence ou de résultat, non pas en fonction de la place que chacun occupe
dans I’échelle sociale, mais bien selon que le résultat envisagé, pouvant en
toute probabilité &tre atteint, devient ou non’ en quelque sorte I'objet méme
de l'obligation, sous réserve, bien entendu, des stipulations expresses des
parties contfactantes. Pour I'obligation contractuelle de résultat d’un gara-
giste, voir Trib.gr.inst. Mans, 25 avril 1979, Gaz.Pal.,, 145 mars 1980, & la p. 7.

142 Voir Hétel-Dieu St-Vallier v. Martel, supra, note 9, a la p. 398. Voir, de
méme, X v. Mellen, supra, note 49, 4 la p. 413, ainsi que Boucher et al., supra,
note 2, aux pp. 458 et seq.

143 Voir supra, note 43, a la p. 496.
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Nul ne prétend qu’on impose & un hdpital une obligation de résultat en
le tenant pour responsable du préjudice découlant de fautes commises
par eux [techniciens, infirmiéres et infirmiers] dans I'exécution de leurs
fonctions.144
En effet, & partir du moment ol l'on admet que l'établissement
s'engage a fournir des soins infirmiers, médicaux ou chirurgicaux,
la nécessaire substitution d'un tiers pour l'exécution de l'obligation
ne saurait, comme l'estimait M. le juge Brossard, en modifier le
caractére et partant, l'intensité.

Mais, en ce qui concerne les obligations de l'établissemnent qui
ne relévent pas de l'exercice d’'un art, mais de l'exécution d'une
technique ne comportant aucun aléa sérieux, ne pourrait-on pas
estimer qu’elles puissent s’analyser en autant d’obligations de ré-
sultat? C'est en ce sens que se prononcait, & juste titre, la Premiére
chambre de la Cour d'appel de Toulouse dans son arrét du 14 dé-
cembre 1959 dans une demande en réparation du préjudice résul-
tant d'une analyse sanguine:

Attendu, en effet, que, dans ce cas, 'obligation de la clinique emprunte

son caractére a celle du médecin auquel il est recouru; — Or attendu

que toutes les fois que l'activité professionnelle du médecin se cantonne

a des travaux de laboratoire ne comportant, en l'état des données acqui-

ses de la science, aucun aléa, c’est, ... par son résultat qu’elle se définit

et quil y a lieu de l'apprécier; qu’il en va ainsi pour l'analyse sanguine

ol1 la détermination du groupe et du facteur rhésus s’effeotue & coup

sfir quand il est correctement procédé; que l'acte médical se réduit alors

a une recherche d’ordre technique, obéissant &4 des régles strictes et

5

invariables qui doivent nécessairement aboutir & une exacte solution.146
Ne serait-ce pas le cas en ce qui concerne, notamment, les mesures
destinées & assurer l'identification du malade ou la vérification de
I'intervention qu'il doit subir, la préparation ou la distribution d'un
régime alilnentaire ou d'un produit pharmaceutique, les analyses
courantes de laboratoire, notamment 'analyse du sang pour la dé-
termination du groupe sanguin et du facteur rhésus, I'inoculation
d'un sang non contaminé, la fourniture d’appareils de prothése, le
fonctionnement des appareils, des instruments et du mobilier mis
a la disposition du personnel ou du malade? Dans ces hypothéses,
en effet, aux termes de l'article 1024 C.c,, la “nature” des presta-
tions, ne révélant aucun aléa sérieux, parait justifier d'imposer une
intensité allant au-dela de la diligence pour atteindre au palier du
résultat de telle sorte que, si le malade subissait un préjudice relié
a I'exécution de 'une de ces prestations, 1'établissement ne pourrait

144 Voir Martel v. Hétel-Dieu St-Vallier, supra, note 18, 4 la p. 751.

145 Voir J.C.P.1960.11.11402, note Savatier. Voir, de plus, Auby, supra, note 68,
a la p. 359, et Mémeteau, Prothése et responsabilité du médecin, D.1976.9.



19811 LA RESPONSABILITE DE L'ETABLISSEMENT HOSPITALIER 715

s’exonérer, conformément au régime de l'obligation de résultat,®
que par la preuve d'un cas fortuit, d'un fait étranger, imprévisible
et irrésistible**” Ainsi, par exemple, le cas du malade qui regoit une
nourriture contraire au régime prescrit,'*® un médicament qui n’est
pas conforme 2 l'ordonnance médicale’®® ou qui ne lui est pas
destiné.'® De méme, le cas du malade qui, par erreur d’identité,
subit une intervention qu'il n’avait pas sollicitée’ ou qui est faite
sur la base d'une analyse de laboratoire inexacte.’*> Egalement, le
cas du malade qui recoit du sang vicié,’®® qui subit des briilures ou
nécroses provoquées par des instruments de chauffage'™ ou de

146 Voir, a4 ce sujet, Baudouin, supra, note 83, no 26, a la p. 17, et notre étude,
supra, note 48, a la p. 38. Voir, par analogie, en ce qui concerne ’obligation
de rendre, Franco Canadian Dyers Ltd v. Hill Express Depot Ltd {1951] C.S.
177, a la p. 178, et Benson & Hedges (Canada) Ltd v. F.H. Jones Tobacco Sales
Co. Ltd, C.AA. (Montréal, 500-09-000 823-765), 28 novembre 1979.

147 Voir, a ce sujet, Frossard, supra, note 134, nos 379 et seq., aux pp. 217
et seq., et Le Tourneau, supra, note 46, nos 1160 et seq., aux pp. 399 et seq.

Ainsi, le cas d’une encéphalite virale post-vaccinale attribuable, semble-tl,
aux réactions individuelles du malade. Mais, voir Vaffaire Lapierre, supra,
note 67, ou la Cour supérieure imposa une obligation de garantie & la clinique
gouvernementale qui avait administré le vaccin, sur le fondement, extra-
contractuel, de l'article 1057 C.c. Mais, voir, a ce sujet, Legrand, supra, note 66.

148 Voir, en ce sens, Bernardot & Kouri, supra, note 2, nos 452 et seq., aux
Pp. 298 et seq., et Boucher et al., supra, note 2, 4 la p. 433.

149 Voir, en ce sens, Bernardot & Kouri, supra, note 2, no 442, a la p. 291.
Voir, en France, Cass.Civ.lére, 4 février 1959, D.1959.153, note Esmein; J.C.P.
1959.11.11046, note Savatier, et obs. H. & L Mazeaud in (1959) 57 Rev.trim.
dr.civ. 317,

150 Voir, & ce sujet, Brisson V. Hépital Jeffrey Hale, supra, note 100, et
Cannon-Callaghan v. Mercier, supra, note 25.

181 Voir Quenneville v. The Montreal General Hospital, supra, note 54, oir
il s’agissait d’'un malade admis pour un curetage exploratoire qui subit une
ligature de trompes. On notera que la responsabilité fut admise dés Vouverture
de Yenquéte.

152 Voir, en ce sens, Bernardot & Kouri, supra, note 2, no 421, a la p. 275.
Voir, de méme, en France, Toulouse, 7 novembre 1957, J.C.P.1959.11.10972, note
Savatier, et obs. H. & L. Mazeaud in (1959) 47 Rev.trimdr.civ. 317, & la p. 318;
Toulouse, 14 décembre 1959, J.C.P.1960.11.11402, note Savatier. Mais, voir, en
ce qui concerne linterprétation histologique d’une lésion, Cass.Civ.lére, 4
janvier 1974, Bull.civ., I, no 4, p. 4.

183 Voir, en ce sens, Bernardot & Kouri, supra, note 2, no 449, a la p. 297.
Sur l'obligation résultant d’une transfusion sanguine, voir, en France, l’évo-
lution vers l'obligation de résultat in H., L. & J. Mazeaud, supra, note 46, no
148, a la p. 186, n.535, et, & ce sujet, Cass.Civ.2e, 17 décembre 1954, D.S.1955.269,
note Rodiére; J.C.P.1955.11.8490, note Savatier.

15¢ Voir, a ce sujet, Tremblay v. Hopital de Chicoutimi Inc., supra, note 54.
Voir, en ce sens, en France, Trib.civ. Marseille, 26 novembre 1953, D.1954.
160, et Frossard, supra, note 134, aux pp. 218 et seq.

Il en serait ainsi, croyons-mnous, chaque fois qu’un malade en bas Aage,
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cautérisation.’® Enfin, le cas du malade qui se blesse par suite de
l'utilisation d’un appareil ou d’'un meuble défectueux.1*®

B. Analyse de diverses relations hospitaliéres contractuelles

On ne saurait douter que l'analyse des circonstances particulié-
res de chaque espéce peut révéler l'existence de relations contrac-
tuelles variées, entrainant des solutions juridiques différentes: celle,
d’abord, d’une relation contractuelle simple; celle, ensuite, d'une
relation contractuelle multiple.

1. La relation contractuelle simple157

Dans cette premiére hypothése, il ne s’est formé qu’un seul con-
trat, soit le contrat hospitalier, comportant des prestations relati-
ves 2 la fois aux services d’hétellerie, aux soins infirmiers et & des
soins médicaux.’®® On comprend alors, ainsi que le rappelait juste-

impotent ou endormi et, de ce fait, incapable de veiller & sa propre sécurité,
s’en remet A 1'établissement du soin d’assurer celle-ci. Voir, en ce sens, Aix-
en-Provence, 20 décembre 1962, Gaz.Pal.1963.1.339, ol il s'agissait d’'une affaire
relative & la responsabilité civile d’'une clinique d’accouchement pour préjudice
résultant d’un sinistre qui s’y était déclaré dans la nuit, et Penneau, supra,
note 43, no 259, aux pp. 280-1.

155 Voir, & ce sujet, Lapointe v. Hopital St-Frangois d'Assise [1979] C.S. 656.
On notera que c’est, en fait, la solution adoptée par la Cour supérieure dans
les affaires Lavoie v. Guimond, supra, note 102; Brunelle v. Sirois [1974] C.S.
105, et Perron v. Hépital de la Région de lamiante Inc., C.S. (Mégantic,
235-05-000 030-74), 23 juillet 1973, celle<i s’appuyant, toutefois, sur un passage
de larrét Parent v. Lapointe [1952] 1 S.CR. 376, out M. le juge Taschereau,
prenant Iui-méme appui sur une opinion de M. le juge Erle, dans I'affaire
Scott v. London & St. Katherine Docks Co. (1865) 3 H. & C. 596 (C.A.), a la
p. 601, introduisait, en droit civil canadien, la régle de preuve anglaise dite
res ipsa loquitur, mais en n'admettant comme exonératoire que la seule preuve
du fait extrinseéque. Voir, & ce sujet, infra, note 227.

156 Voir, en ce sens, Richard v. Hotel-Dieu de Québec, supra, note 22, 4 la p.
224, ainsi que Bernardot & Kouri, supra, note 2, nos 434 et seq., aux pp. 286
et seq., et no 459, a la p. 304.

Voir, également, en ce sens, en France, Cass.Civ.lére, 28 juin 1960, J.C.P.
1960.11.11787, note Savatier; Trib.grinst. Seine, 3 mars 1965, J.C.P.1966.11.14582,
note Savatier; Cass.Civ.lére, ler avril 1968, D.S.1968.653, note Savatier; J.C.P.
1968.11.15547, note Rabut, et Cass.Civ.1ére, 29 octobre 1958, J.C.P.1969.11.15799,
note Savatier.

157 Voir, a4 ce sujet, Bernardot & Kouri, L'équipe médicale, & la p. 47, et
supra, note 2, nos 508 et seq., aux pp. 335 et seq.; Boucher et al., supra, note
2, a la p. 326, et Perret, supra, note 2, aux pp. 66 et seq.

158 Voir, e.g., Little v. St-Michel Hospital, supra, note 20, ol il s’agissait d’une
demande en réparation du préjudice résultant d’injections dun médicament
appelé Decadron — T.B.A., faites par un résident, puis par un chirurgien
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ment M. le juge Mayrand dans l'affaire Laurent,*® que la réparation
du préjudice subi par la victime doive s’organiser, d'une part, en
ce qui concerne 1'établissement, dans le cadre du régime contractuel
de responsabilité civile,'®® et, d’autre part, en ce qui concerne l'au-
teur identifié de la faute (médecin, infirmiére ou autre auxiliaire),
dans le cadre du régime extra-contractuel de responsabilité civile.®
Pour 1’établissement, 'inexécution fautive de 1'une ou l'autre de ses
obligations donne ouverture 2 la responsabilité contractuelle dé-
coulant du fait d’autrui, fondée sur les articles 1065 et 1071 C.c. Or,
I'intérét de ce régime, contrairement & celui de la responsabilité
extra-contractuelle du fait d’autrui fondé sur l'article 1054, alinéa
7 C.c. réside précisément en ce que, d'une part, 'identification pré-
cise de l'auteur de la faute dommageable n’est pas essentielle a la
réussite de la demande — il suffit qu'une faute ait été comunise
dans Y'exécution du contrat liospitalier$? — et en ce que, d’autre
part, le recours 2 la notion de préposition n’a plus sa raison d’étre.'®3
Faire intervenir ici, comme l'ont fait les tribunaux 4 maintes re-
prises'® — plus souvent par voie d’affirmation que par voie de
démonstration —, un lien de préposition en vue de fonder la res-
posabilité de l'établissement pour la faute professionnelle d'un
médecin nous parait tout & la fois juridiquement inexact, politique-
ment indéfendable et, au demeurant, parfaitement inutile.

orthopédique, tous deux exercant, mais a des titres différents, 2 la clinique
d’'urgence de l’établissement.

Voir, en ce sens, Beausoleil v. La Communauté des Soeurs de la Charité
de la Providence, supra, note 16; Martel v. Hétel-Dieu St-Vallier, supra, note
18; Villemure v. L’Hépital Notre-Dame, supra, note 20; Covet v. The Jewish
General Hospital, supra, note 23; Cloutier v. Hépital St-Joseph de Beauceville,
supra, note 28, et Hopital général de la Région de l'amiante Inc. V. Perron,
supra, note 1.

159 Voir Hbpital Notre-Dame de UEspérance V. Laurent, supra, note 47, et
Covet v. The Jewish General Hospital, supra, note 23, & la p. 1394. Voir, égale-
ment, Drouin-Barakett & Jobin, supra, note 2, 2 la p. 53, et Perret, supra,
note 2, aux pp. 66 et seq.

160 Voir art. 1065 C.c.

161 Voir art. 1053 C.c.

162 Voir, en ce sens, Cannon-Callaghan V. Mercier, supra, note 25, et Pont-
briand v. Doucet, supra, note 18.

163 Voir, également, en ce sens, Bernardot & Kouri, L'équipe médicale, aux
pp. 37 et seq., et Bouclier et al., supra, note 2, aux pp. 330 et seq.

164 Voir, notamment, Beausoleil v. La Communauté des Soeurs de la Charité
de la Providence, supra, note 16, a la p. 52; Cardin v. La Cité de Montréal [1961]
S.C.R. 655; Martel v. Hétel-Dieu St-Vallier, supra, note 18; Pontbriand v. Doucet,
supra, note 18; Villemure v. L’Hépital Notre-Dame, supra, note 20; Little v.
St-Michel Hospital, supra, note 20; Asselin v. Gagnon, supra, note 70, Charette
V. Marchand, supra, note 41, et Hépital Notre-Dame de I'Espérance V. Laurent,
supra, note 25.
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Juridiquement inexact, d’abord, parce que la responsabilité
civile du commettant, comme le rappelait d’ailleurs fort justement
M. le juge Pigeon dans l'affaire Laurent®® résulte essentiellement
du droit pour le commettant de donner des ordres et des instruc-
tions au préposé sur la maniére de remplir ses fonctions.'*® Or, avec
déférence, comment la Cour supréme, partant d’une telle définition,
pouvait-elle en arriver &4 conclure qu'un médecin, méme employé a
temps plein, puisse étre, dans I'exercice propre de son activité pro-
fessionnelle, le préposé d'un établissement hospitalier? Tant et aussi
longtemps que, 4 bon droit, on reconnaitra au médecin la respon-
sabilité de son acte professionnel — et la tendance est toujours
dans cette voie'®” —, que le médecin demeurera maitre de son dia-
gnostic, du choix et de I'exécution du traitement, on ne saurait ju-
ridiquement étre en présence d'un lien de préposition.®® Il y a I3,
a proprement parler, incompatibilité entre la liberté professionnel-
le du praticien et la condition de préposé.*® A cet égard, M. le juge
Brossard, de la Cour d’appel, avait, croyons-nous, parfaitement
raison, dans l'affaire Martel, de préciser le caractére de l'acte pro-
fessionnel du médecin:

Le médecin exerce sur son acte une maitrise exclusive; dans son exécution
de cet acte, il ne peut étre et ne doit pas étre soumis 4 la surveillance

185 Voir Hopital Notre-Dame de I'Espérance v. Laurent, supra, note 25, i
la p. 613.

166 Voir les autorités citées par la Cour supréme, soit Nadeau & Nadeau,
supra, note 44, no 406, a2 la p. 387, et Quebec Asbestos Corporation v. Couture
[1929] S.C.R. 166, 2 la p. 170. Voir, également, Baudouin, supra, note 44, nos
306 et seq., aux pp. 211 et seq., et Boucher et al., supra, note 2, i la p. 328.

167 Voir, e.g.,, 'Entente relative a l'assurance-maladie et a l'assurance-hospi-
talisation (1967), art. 7.02, 4 la p. 11. Il s'agit 1A d'une entente intervenue,
le ler septembre 1976, entre le Ministre des affaires sociales et la Fédération
des médecins omnipraticiens du Québec.

168 Voir, également, en ce sens, Bernardot, supra, note 5, aux pp. 76 et seq.;
Bernardot & Kouri, L'équipe médicale, aux pp. 20 et seq.; Perret, supra, note
2, aux pp. 70 et seq., et Stein, supra, note 8, aux pp. 379 et seq. Voir, en France,
H., L. & J. Mazeaud, supra, note 46, no 478, a la p. 471.

On peut, en revanche, penser que, dans l'exécution de fonctions admi-
nistratives, le médecin puisse étre le préposé d’un établissement. Voir Savatier,
supra, note 43, a la p. 497.

169 Voir, également, en ce sens, Bernardot, & Kouri, Le médecin, le centre
hospitalier et 'Etat (1976) 36 R. du B. 512, et supra, note 2, nos 534 et seq.,
aux pp. 350 et seq. Voir, pourtant, Boucher et al., supra, note 2, aux pp. 343
et seq., et Baudouin, supra, note 44, no 338, 4 la p. 227.

11 semble que l'on puisse, toutefois, admettre qu'un médecin puisse étre,
dans l'exercice de sa profession, le préposé d'un autre médecin. Voir supra,
note 168. Mais, voir, cependant, Bernardot & Kouri, supra, note 2, no 575,
a la p. 373.
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et aux instructions d'une personne qui n’est pas médecin; c'est un acte

que toute personne qui n’est pas médecin n’a pas le droit, tant en vertu

de notre droijt statutaire qu’en vertu de l'intérét public, de s’engager a

faire et a surveiller.170

Appliquer au médecin la qualité de préposé dans l'exécution
de ses actes professionnels est aussi politiquement indéfendable,
car ce serait reconnaitre 4 un établissement hospitalier, personne
morale, des responsabilités qu'il ne peut assumer. Ce serait accep-
ter, dans l'exercice des libertés professionnelles, I'ingérence d'une
imstance profane aux cotés de l'instance professionnelle. S'il est
parfaitement légitime et nécessaire de réserver 4 ces instances
profanes — et derriére elles, aux autorités gouvernementales — la
possibilité d’assurer un contréle effectif sur les incidences adminis-
tratives et financiéres de l'exercice de la médecine en milieu hos-
pitalier, il ne leur appartient pas de dicter les régles de I'art ni de
s'immiscer dans le jugement professionnel du praticien. Sans doute
est-ce pour cela que, dans l'organisation juridique des établisse-
ments hospitaliers,'™ le législateur a voulu insérer, entre l'instance
administrative et le médecin, une instance professionnelle — le con-
seil des médecins et dentistes — “responsable vis-a-vis du conseil
d’administration ... du contrdle et de 'appréciation des actes mé-
dicaux et dentaires posés dans 1'établissement” 1™

Enfin, dans le contexte d’une responsabilité contractuelle de
I’établissement, la notion de préposition est parfaitement inutile
car dans la mesure ol une personne a assumé une obligation person-
nelle, elle est responsable de la faute de celui, préposé ou non,
qu’'elle s’est substitué dans l'exécution du contrat. C’est ainsi que la
Cour d’appel, dans l'affaire Cinépix Inc. v. J. K. Walkden Ltd*"

170 Voir Hétel-Dieu St-Vallier v. Martel, supra, note 9, a4 la p. 402. Voir,
également, Dussault v. Hépital Maisonneuve Inc. [1976] C.S. 791, a da p. 808,
et Stacey v. Plante, C.S. (Montréal, 500-05-002 240-72), 24 mai 1979.

171 Voir Loi sur les services de santé et les services sociaux, LR.Q., c. S-5,
arts 111 et seq.

172 Jpid., art. 112.

173 Voir supra, note 54. Voir, également, Hépital Notre-Dame de I'Espérance
v. Laurent, supra, note 47; Bergstrom v. G [1967] C.S. 513; Association phar-
maceutique de la Province de Québec v. T. Eaton Co. Ltd (1931) 50 B.R. 482,
A la p. 485, et Trudeau v. The Standard Life Insurance Co. (1899) 16 C.S. 539,
4 la p. 545.

Voir, de plus, Bernardot, supra, note 5, aux pp. 102 et seq.; Boucher et al.,
supra, note 2, aux pp. 330 et seq.; Drouin-Barakett & Jobin, supra, note 2, &
la p. 52; Perret, supra, note 2, & la p. 70, et Trudel, Des contrats in Trudel,
Traité de droit civil du Québec (1946), t. VII, a la p. 184. Voir, en France, H.
& L. Mazeaud, supra, note 46, nos 991 et seq., aux pp. 1046 et seq., et H., L. &
J. Mazeaud, supra, note 46, no 485, aux pp. 484 et seq.
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pouvait récemment retenir la responsabilité contractuelle de la dé-
fenderesse pour le préjudice résultant d'une faute commise par
un cameraman 2 l'emploi d’'un cinéaste, entrepreneur indépendant
auquel la défenderesse avait confié la réalisation d'un film. Rejetant
le moyen de défense fondé précisément sur le fait que la défende-
resse s'était déchargée de son obligation découlant de I'emprunt
des locaux en confiant la réalisation de son film & un entrepreneur
indépendant, M. le juge Mayrand, exprimant également I'avis de M.
le juge en chef Créte, déclara trés justement:
En matiére de responsabilité contractuelle, le débiteur qui confie l'exé-
cution de son obligation a quelqu’'un d’autre, fut-ce un entrepreneur indé-
pendant ou un professionnel compétent, n’en reste pas moins responsable
vis-a-vis de son créancier. Il demeure responsable de la faute de ceux
qu’il se substitue et de leurs préposés. Qui agit per alium agit per sel™
Et, ainsi que I'écrivait encore M. R. Savatier:
Quand il existe un engagement conventionnel, I'individu engagé ne peut
se faire remplacer, dans l'exécution de la prestation, par une autre per-
sonne, sans répondre d’elle au cas oil I'engagement ne serait pas exacte-
ment tenu. Et, pour cela, une subordination proprement dite n’'est pas
nécessaire ... 1%
MM. Bernardot et Kouri ont aussi montré l'intérét pratique de la
question:
On peut percevoir immédiatement I'impact considérable de la responsabi-
lité contractuelle du fait d'autrui. Il n’est plus mécessaire, comme dans
le cadre de la responsabilité délictuelle, de rechercher les conditions d’ap-
plication astreignantes de l'article 1054, al. 7 du Code civil. Quelle que
soit la profession de la personne que I'hopital se substitue en vue de
T'exécution de ses propres obligations cela n’a aucune espéce d’mcidence
sur sa responsabilité civile. Il n’est plus nécessaire de se demander si un
médecin ou une infirmiére membre d'une équipe médicale est dans un
état de subordination vis-a-vis de I'hOpital. L’'hépital étant débiteur de
soins hospitaliers, toutes les fois que ces soins sont mal exécutés il en
répond ... 178
Il parait donc 2 la fois injustifiable et inutile d’avoir recours a une
notion abusivement élargie de préposition pour fonder la respon-
sabilité civile d'un établissement hospitalier lorsque l'on est en
présence d'une relation contractuelle.

174 Voir supra, note 54.

176 Voir note sous Cass.Req., 30 novembre 1938, D.1939.149, a la p. 51, et
note sous Toulouse, 14 décembre 1959, J.C.P.1960.11.11402.
Voir, en ce sens, au Québec, Cannon-Callaghan v. Mercier, supra, note 25,
et Phillips v. Julius Richardson Convalescent Hospital Inc., supra, note 28.
176 Voir L'équipe médicale, A la p. 39, et supra, note 2, no 493, 4 la p. 326;
nos 572 et seq., aux pp. 371 et seq., et no 420, A la p. 274. Voir, également,
en ce sens, Larouche, (1971) 2 R.G.D. 227, no 44, a4 la p. 263.
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La démarche que les tribunaux doivent suivre en cette matiére
n’est pas, croyons-nous, d'identifier 'auteur de la faute, de le placer
dans la catégorie des préposés en forcant, au besoin, la notion de
préposition et partant, de conclure 4 la responsabilité civile de
I’établissement. Il leur incombe plutét de fixer d’abord le contenu
obligationnel du contrat hospitalier intervenu entre les parties 2 la
lumiére, selon la preuve offerte, des circonstances particuliéres de
chaque espéce, de vérifier ensuite si le fait dommageable — que
son auteur, préposé ou non, soit identifié ou demeure anonyme —
constitue ou non l'inexécution fautive de l'une ou l'autre des obli-
gations issues du contrat. C'est dans le respect de cette démarche
juridigue que les tribunaux assureront, en la matiére, une applica-
tion juste et cohérente des principes du droit civil canadien.

2. La relation contractuelle multiple177

Dans cette seconde hypothese, il a pu se former, au cours d'un sé-
jour du malade & I'hépital, plusieurs contrats, tels qu'un contrat en-
tre celui-ci et son médecin traitant comportant des prestations
professionnelles, et d’autres encore avec son chirurgien en vue
d'une intervention chirurgicale, avec un anesthésiste aux fins de
cette intervention, avec une infirmiére en service privé et avec 1'éta-
blissement aux termes duquel ce dernier s’engage 2 lui fournir di-
vers soins et services hospitaliers, mais non, en I'occurrence, les soins
du médecin traitant, les services du chirurgien ou de I’anesthésiste
ou les soins et services de l'infirmiére en service privé.'”® Chacun
de ces contrats comporte un contenu obligationnel propre et dis-
tinct. Et il n'est pas toujours facile de savoir si le préjudice subi
par le malade tombe dans le champ obligationnel de 1'un ou 'autre
d’entre eux.™®

Certes, dans le cas concret d'une espéce, la solution peut étre
aisée. Ainsi, par exemple, le cas d'une faute personnelle du médecin

177Voir, a ce sujet, Bernardot & Kouri, L'équipe médicale, & la p. 38, et
supra, note 2, nos 491 et seq., aux pp. 325 et seq.; Boucher et al., supra, note 2,
a la p. 325, et Perret, supra, note 2, aux pp. 62 et seq.

178 Voir, pour diverses situations contractuelles, notamment, Poulin v. Hépi-
tal de UEnfant-Jésus, C.S. (Québec, 150,454), 2 décembre 1971; Genest v.
Théroux-Bergeron, supra, note 106; Poliquin v. Boutin, supra, note 47; Horn
v. Tabah [1976] C.S. 988; Kritikos v. Laskaris, supra, note 21; Labrie-Collerette
V. Hopital St-Luc, supra, note 70; Leblond v. Hétel-Dieu de Montréal, C.S.
(Montréal, 808,696), 19 décembre 1974; Morrow v. Hépital Royal Victoria,
supra, note 132; Ouellette v. Wolfe, C.S. (Montréal, 794,259), 9 avril 1974, et
Lacroix v. Marksfield, C.S. (Montréal, 800,404), 27 décembre 1973.

179 Voir, pour le contenu obligationnel des contrats médical et hospitalier,
Boucher et al, supra, note 2, aux pp. 409 et seq.; nos études, La responsa-
bilité médicale, aux pp. 458 et seq., et supra, note 69, aux pp. 16 et seq.
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traitant, du chirurgien, de I'anesthésiste ou de l'infirmiére en ser-
vice privé, dont les services avaient été requis par le malade lui-
méme. Il est certain qu'une telle faute ne saurait entrainer la respon-
sabilité civile de I’établissement. Il en est ainsi, non pas parce que,
comme on a encore parfois tendance 2 le dire, le médecin n'était
pas le préposé de l'établissement,*® maijs bien pour la raison trés
simple que, ne s’étant pas engagé en l'espece a fournir de tels soins,
I'établissement ne saurait étre tenu d’une faute qui déborde le
champ du contrat hospitalier ou, en d’autres termes, qui ne consti-
tue pas linexécution de l'une des obligations issues de ce contrat.
Ainsi que le faisait justement remarquer M. le juge Mayrand dans
Yaffaire Laurent:
Le médecin dont les services professionnels ont été directement retenus
par le malade passe un contrat indépendant de celui qu'il fait avec
I'hopital. L'entente intervenue directement entre un malade et son mé-
decin constitue un contrat médical indépendant du contrat hospitalier:
I'exécution fautive de ce contrat médical par le professionnel indépen-

dant n’engage pas la responsabilité de 1'hdpital, qui dans ce cas ne s’est
pas engagé a fournir les soins médicaux ... A81

Dés lors, seul le médecin traitant, le chirurgien, I'anesthésiste ou
I'infirmiére en service privé doit, en principe, répondre de sa propre
faute. D’autre part, dans I'’hypothése d'une faute commise par un
membre du personnel infirmier, auxiliaire, hospitalier ou adminis-
tratif de l'établissement dans l'exécution de ses fonctions, I'établis-
sement sera responsable, car le débiteur contractuel doit répondre
de celui qu'il s'est substitué dans l'exécution de son contrat. Qui
agit per alium agit per se.*®

On doit tout de méme reconnaitre que certaines situations sont
certes plus délicates, car l'acte reproché peut se situer a plus ou
moins grande distance de la frontiére qui sépare le domaine de
I'un ou l'autre de ces contrats de services professionnels de celui

180 Voir Stacey v. Plante, supra, note 170; Dame Crawford v. Le Centre hos-
pitalier universitaire de Sherbrooke, supra, note 54, et Leblanc v. Dansereau,
supra, note 49.

181 Voir Hoépital Notre-Dame de I'Espérance v. Laurent, supra, note 47,

182 Voir supra, note 173. Voir, également, Bousquet v. Corporation de I'Hépi-
tal Lafléche de Grand-Meére, CS. (St-Maurice, 2,510), 17 octobre 1978, oi,
dans une demande en réparation du préjudice résultant de l'oubli d'une tige
métallique dans la bronche inférieure droite 4 la suite d'une intervention
chirurgicale, la Cour supérieure, en retenant 4 la fois la responsabilité civile
de l'anesthésiste et celle de I'hépital, estimait que lintroduction d’'un tube
oro-trachéal dans le larynx et la bronche du patient était du ressort de
I'anesthésiste, mais que l'examen post-opératoire du tube était la responsabilité
des aides de la salle d’opération, employées de I'hopital. Voir, également,
Landry v. Hépital Notre-Dame-de-Chartres de Maria Inc., supra, note 100.
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du contrat hospitalier. Examinons, en guise d'exemple, la faute
d’une infirmiére dans I'exécution des prescriptions médicales. Dans
la mesure ot il s’agit d'un acte qui est prévu, expressément ou selon
l'usage, dans le cadre des fonctions assignées par l'établissement
au personnel infirmier, 'infirmiére agit alors, nous semble-t-il, dans
le cadre du contrat hospitalier, et partant, n’engage, outre la sienne
propre, que la seule responsabilité de I'établissement.’®® Ainsi dans
I'affaire Maltais v. Hépital Reine-Elizabeth de Montréal*®* le de-
mandeur est transporté d'urgence & 1’hdpital pour un ulcére gastri-
que. On lui installe un cathéter veineux afin de pouvoir mesurer la
tension veineuse centrale. Quelques jours plus tard, au moment de
I'enlevement du cathéter par une infirmiére dans I'exercice normal
de ses fonctions, une section s’en détache, demeure dans la veine
et, se déplacant, va se loger dans la région du ventricule droit du
coeur. On comprend qu'un tel acte puisse entrainer la responsabilité
de I'établissement et non celle du médecin traitant. II se pourrait
pourtant que, dans une espéce particuli¢re, I'infirmiére, habituelle-
ment auxiliaire de I'établissement, devienne l'auxiliaire occasion-
nelle du médecin ou du chirurgien en accomplissant, a la réquisi-
tion de ce dernier et sous son contrdle immédiat, un acte qui ne
soit pas prévu dans les fonctions normales de linfirmiére. L'acte
reproché s’inscrirait alors hors du domaine hospitalier, dans la
sphére du contrat médical, et partant, engagerait la seule responsa-
bilit¢é du médecin ou du chirurgien, commettant occasionne].!%s

Ce passage du domaine hospitalier au domaine médical ne peut
&tre déterminé a priori. Tout dépendra des circonstances dans les-
quelles V'acte aura été accompli. A cet égard, on a déja cru devoir
faire une distinction fondée sur le lieu d’exécution du geste incri-
miné,*® selon que l'acte avait été accompli dans une salle d’opéra-

183 Voir, &4 ce sujet, Hépitdl Ste-Justine v. Filion, note 16; Hépital St-Louis
de Windsor v. Leclerc-Richard, supra, note 95; Gagnon v. Corporation de
PHopital des Sept-Iles, supra, note 61; Théoret v. Hopital du Sacré-Coeur,
supra, note 100; Goulet v. Corporation de U'Hopital Charles-Lemoyne, supra,
note 44; Hopital général de la Région de lamiante Inc. v. Perron, supra,
note 1, & la p. 582, et Maltais v. Hépital Reine-Elizabeth de Montréal, supra,
note 54. Voir, de méme, en France, Montpellier, 30 janvier 1951, et Aix, 9
juillet 1951, J.C.P.1952.11.6743, note Savatier.

184 Voir supra, note 54.

185 Voir, en ce sens, Hopital général de la Région de I'amiante Inc. V. Perron,
supra, note 1, & la p. 582, ol il s’agissait précisément d'une demande en ré-
paration du préjudice résultant d’'une faute commise par le personnel infirmier
de l'établissement en cours de réanimation du patient.

188 Voir, & ce sujet, Bernardot & Kouri, L’équipe médicale, aux pp. 18 et seq.,
et Bernardot, supra, note 5, aux pp. 68 et seq.
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tion ou ailleurs dans 1’établissement. Dans le premier cas, on esti-
mait que les auxiliaires devenaient les préposés du chef d’équipe —
le chirurgien — et qu’ils engageaient ainsi sa responsabilité et non
celle de I’établissement. Une telle solution, méme si elle a pu nagué-
re trouver écho en jurisprudence,’®” nous parait contestable. Certes,
une intervention chirurgicale suppose la présence d’une équipe
oeuvrant en vue d'une fin commune, soit le succeés de l'intervention
méme. Et tout travail d’équipe exige coordination, collaboration,
unité d’action. Mais doit-on pour autant en déduire, encore aujour-
d’hui, que le chirurgien doive assumer la responsabilité de toutes
les fautes commises au sein de 'équipe? Nous ne le croyons pas.
Tout d’abord, la salle d’opération n’est pas, dans un établisse-
ment hospitalier, le seul endroit olt la collaboration des membres
d'une équipe médicale s’avére essentielle 2 la réussite du traite-
ment. Songeons, par exemple, 4 I'unité coronarienne dispensant des
soins intensifs. En outre, dans une salle d’opération méme, l'exis-
tence d'une équipe et la nécessaire collaboration qu'elle exige n’en-
trainent pas nécessairement la responsabilité du chirurgien, chef
d’équipe, pour la faute de tous les participants. Ainsi, I'on a pu,
a bon droit, juger que la faute de 'anesthésiste ou du perfusionnis-
te en cours d'intervention n’entraine pas obligatoirement la respon-
sabilité du chirurgien.'®® Il parait, 2 ce propos, légitime de croire
que si, en milieu hospitalier et selon les normes et réglements de
I'établissement, s'est constituée une équipe médicale ou chirurgica-
le, composée de plusieurs collaborateurs ou auxiliaires ayant cha-

187 Voir, notamment, X V. Rajotte, supra, note 71, aux pp. 492 et seq., ou il
s’agissait d'une demande en réparation du préjudice résultant de 'oubli d'une
compresse dans l'abdomen de lopérée. L'un des moyens invoqués touchait
la question de savoir si l'oubli était imputable au chirurgien. Le tribunal
conclut qu'il s’agissait effectivement d’une faute personnelle.

Il en est de méme, croyons-nous, dans l'affaire Elder v. King, supra, note
103, & la p. 95, ot le chirurgien, 4 la suite de recherches infructueuses, crai-
gnant le décés du patient, referma l'abdomen, sachant qu'une compresse
y avait été laissée. La encore, la question €était celle d'une faute personnelle.
Voir, de plus, Leblanc v. Dansereau, supra, note 49,

188 Voir, notamment, Covet V. The Jewish General Hospital, supra, note 23,
et Dame Crawford v. Le Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke, supra,
note 54. Mais, voir, exceptionnellement, Kritikos v. Laskaris, supra, note 21, et
Cannon-Callaghan v. Mercier, supra, note 25. Voir, & ce sujet, Bernardot &
Kouri, supra, note 2, nos 499 et seq., aux pp. 330 et seq.

Voir, en France, Cass.Civ.lére, 27 mai 1970, J.C.P.1971.11.16833, note Sa-
vatier, olt la Cour de cassation déclara l'anesthésiste-réanimateur seul res-
ponsable, & l'exclusion du médecin, du préjudice résultant de la paralysie
d'un bras de la victime, suspendu 4 un dispositif et tenu & la disposition de
T'anesthésiste au cours d’une intervention.
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cun, 2 des niveaux d’exécution différents, un rodle déterminé a jouer
au sein de 1'équipe, le chef doit, tout en étant “patron”, pouvoir
conipter que chacun exécutera avec conscience et compétence les
fonctions précises qui lui sont assignées, notamment en ce qui con-
cerne les actes détachables de l'acte chirurgical proprenient dit et,
a fortiori, les actes auxiliaires courants ou de routine. C'est pour-
quoi, sauf si le patron a effectivenient assumé la direction immié-
diate des opérations, non seulement sur ce qui doit étre fait, mais
surtout sur la maniére de l'accomplir — autrement que selon les
régles et protocoles établis dans 1'établissenient —, on peut penser
que la faute d’'un auxiliaire doit s’analyser dans le cadre du con-
trat hospitalier et entrainer la responsabilité, non du chirurgien,
mais bien de l'établissenient. A ce propos, M. J. Penneau fait juste-
ment observer que, dans le cadre de I'équipe chirurgicale,

[i]l est nécessaire que le médecin puisse se concentrer sur I'acte médical
proprement dit, le chirurgien sur l'intervention, et qu'il lui consacre
toute son attention. A cette fin, il faut qu'il puisse se décharger des
actes paramédicaux courants sur le personnel auxiliaire que lui fournit

S

la clinique, sans avoir a surveiller le moindre des gestes de ce per-

sonnel.189

La récente affaire Crawford nous en fournit un bon exemple.??
Il s’agissait d'une demande en réparation du préjudice résultant du
déces d'un malade suite a4 une intervention 4 coeur ouvert pour
pontage cardiaque. La preuve avait révélé que la victime était décé-
dée par suite d'une anoxie cérébrale résultant de ce qu’elle n’avait
regu, pendant une période de douze minutes, aucune oxygénation en
provenance de l'oxygénateur & menibrane polypropyléne installé
afin d’assurer, durant l'intervention, la circulation extra-corporelle.
Le chirurgien, chef de I'équipe chirurgicale, devait-il répondre du
préjudice résultant de la faute commise, & son insu, avant ou pen-
dant l'intervention, par I'anesthésiste et le perfusionniste chargé de
I'oxygénation du patient? La Cour, & bon droit, nous semble-tl,
répondit par la négative au motif que “méme si le chirurgien est
le chef d’équipe dans la salle d’opération, il est en droit de pouvoir

18 Voir supra, note 43, no 266, & la p. 287. Voir, également, en ce sens,
Hbpital général de la Région de l'amiante Inc. v. Perron, supra, note 1;
Ouellette v. Wolfe, supra, note 178, et Boucher et al, supra, note 2, a la p.
385, ainsi que Bernardot & Kouri, supra, note 2, no 497, a la p. 329, et nos
571 et seq., aux pp. 370 et seq.

Voir, de plus, supra, note 118.

190 Voir supra, note 54. Voir, en France, Seine, 24 novembre 1959, J.C.P.1960.
II.11523, ol il s’agissait d’'une demande en réparation du préjudice résultant
de briilures subies par une patiente au cours de son installation sur la table
d'opération.
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se fier 4 la compétence et 4 la diligence de 'anesthésiste, du perfu-
sioniste et des employés de laboratoire qui fournissent les gaz arté-
riels.”19* T1 nous parait donc, a cet égard, plus raisonnable de poser,
dans chaque cas, la question essentielle de savoir si 'acte de I'auxi-
liaire, professionnel ou non, comstitue l'exécution des fonctions
que lui a confiées expressément ou implicitement 1'établissement
dans le cadre du contrat hospitalier. Si l'acte reléve effectivement
de la mission de l'auxiliaire, et bien qu'il ait été accompli a la de-
mande du médecin ou du chirurgien, c’est I’établissement qui de-
vrait en répondre devant les tribunaux.

II. Le régime extra-contractuel de responsabilité hospitaliere

Méme si la responsabilité civile de l'entreprise médico-hospita-
liere & I"égard d’un malade doit, le plus souvent, s’analyser dans le
cadre du régime contractuel, on ne saurait douter que, dans cer-
tains cas, on doive faire appel au régime extra-contractuel de res-
ponsabilité civile.®? Il parait donc nécessaire de rappeler, en pre-
mier lieu, les conditions d’existence de ce régime extra-contractuel
de responsabilité civile hospitaliére, et de préciser, en second lieu, le
caractére particulier qui s'attache le plus souvent 4 la responsabilité
extra-contractuelle de l'établissement hospitalier 4 I'égard du ma-
lade.

A. Conditions de la responsabilité hospitaliére extra-contractuelle

La question se pose ici de savoir dans quelles conditions le
demandeur pourra poursuivre un établissement hospitalier sur le
terrain extra-contractuel.'®® Certes, en I'absence d’'un contrat entre

191 Voir Dame Crawford v. Le Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke,
supra, note 54, 2 la p. 9.

192 Voir, & ce sujet, Bernardot & Kouri, supra, note 2, nos 137 et seq., aux
pp. 95 et seq., et supra, note 169, aux pp. 513 et seq., et Covet V. The Jewish
General Hospital, supra, note 23, 4 la p. 1394. Voir, en France, Savatier et al,
supra, note 68, nos 259 et seq., aux pp. 238 et seq.

En ce qui concerne la responsabilité civile de I'établissement & 1'égard
des tiers, parents ou amis d’'un malade ou autres, les régles générales des arti-
cles 1053 et seq. C.c. trouvent application comme dans le cas de tout établisse-
ment ouvert au public. Voir, par analogie, The T. Eaton Co. Ltd of Canada v.
Moore [1951] S.C.R. 470. Voir, de plus, Fréchette-Lafond v. Institut de Cardio-
logie de Montréal Inc., C.S. (Montréal, 05-013 269-73), 23 octobre 1974, et Larou-
che v. Hépital Notre-Dame du Sacré-Coeur, C.S. (Québec, 1,756), ler septem-
bre 1976, ainsi que Nadeau & Nadeau, supra, note 44, nos 179 et seq., aux pp.
185 et seq.

193 Voir, & ce sujet, Bernardot & Kouri, supra, note 2, nos 141 et seq., aux
pp. 98 et seq., et nos 533 et seq., aux pp. 350 et seq., et nos études, supra, note
45, aux pp. 69 et seq., et Des régimes, aux pp. 525 et seq.
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les parties, la solution ne saurait faire de doute. Mais, méme en
présence d'un contrat de soins hospitaliers, la seule existence d'un
lien contractuel ne peut suffire & repousser toute intervention du
régime extra-contractuel de responsabilité civile. On est ainsi ame-
né a examiner les conditions d’application du régime extra-con-
tractuel de responsabilité dans la double hypothese, d’abord, de
I'absence, puis, de l'existence d'un contrat de soins entre le malade

et 1'établissement hospitalier.

1. Absence d'un contrat hospitalier

Il est certain que s’il n'existe aucun contrat entre le malade et
I'établissement hospitalier, seul le régime extra-contractuel de res-
ponsabilité réglera les conséquences juridiques d’'une faute causant
préjudice. Ainsi que l'énongaient trés justement MM. A. et R. Na-
deau:

La responsabilité délictuelle est celle qui résulte de la commission dun

délit ou d’'un quasi-délit. ... A la différence de la responsabilité contrac-
tuelle, elle suppose des personnes juridiguement étrangéres les unes aux
autres,194

Une telle situation est susceptible d’affecter deux catégories de
victimes: le malade lui-méme, victime “immédiate”, les tiers, victi-
mes par ricochet de la faute de I'établissement.

a. Faute extra-contractuelle & I'égard du malade

Il est certes possible qu'un malade regoive des soins et traite-
ments dans un établissement hospitalier sans qu'un contrat n'in-
tervienne entre des parties. Diverses situations de fait s'offrent a
Iesprit. Il se peut, par exemple, que le malade, avant méme quun
contrat n’ait pu se former, ait subi un préjudice sur le terrain ou
a I'entrée de I'établissement, alors qu'il se dirigeait vers la clinique
d’urgence ou une clinique externe pour y passer un examen ou y
subir un traitement.® Il se peut aussi qu'un contrat soit nul pour
inobservation de ses conditions de formation.’®® On peut imagimer
le cas d'une intervention illicite par un médecin de 1'établissement,

184 Voir Nadeau & Nadeau, supra, note 44, no 34, a la p. 22; Bernardot &
Kouri, supra, note 2, no 555, a la p. 363; notre étude, Des régimes, a la p. 526, et
Perret, supra, note 2, a la p. 74.

195 Voir Talbot-Gagnon v. Hépital St-Luc, C.S. (Montréal, 500-05-001 131-752),
2 avril 1980, et, par analogie, Hélie v. Hépital Ste-Croix de Drummondville,
C.S. (Drummond, 405-05-000 298-75), 8 mars 1977, ainsi que The T. Eaton Co.
Ltd of Canada v. Moore, supra, note 191.

196 Voir arts 13 et 984 ef seq. C.c., et, en France, a ce sujet, Cass.Civi2e,
14 novembre 1979, Bull.civ., 11, no 279, p. 226. Voir, de plus, Perret, supra,
note 2, 4 la p. 74.
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par exemple, l'aliénation d'une partie du corps, une expérimenta-
tion ou une intervention & caractére purement esthétique alors que,
d’une part, s’agissant d'un majeur, méme consentant, le risque cou-
ru serait “hors de proportion avec le bienfait qu'on peut en espé-
rer”,**? ou que, d’autre part, s’'agissant d'un mineur doué de discer-
nement, on ait passé outre au consentement du titulaire de 1'auto-
rité parentale et & l'autorisation judiciaire,'®® et, & plus forte raison,
s’agissant d'un mineur non doué de discernement, on ait méconnu
I'interdiction, implicite mais non moins réelle, de 1'article 20, alinéa
2 C.c. Il se peut enfin qu'aucun contrat n’ait pu naitre entre les
parties en raison du fait, par exemple, que le malade, & la suite
d'un accident, ait été transporté inconscient a l'urgence d'un éta-
blissement oti, aprés examen, l'on a pu décider de le traiter ou de
lui faire subir une intervention. On peut alors se trouver juridique-
ment en présence d'une gestion d’affaire régie par les articles 1043
et seq. C.c1®L’établissement, en acceptant le malade, assume les
obligations légales du gérant qui, en l'occurrence, lui prescrivent,
soit de fournir sur place tous les soins et traitements que requiert
I'état du malade, soit encore, le cas échéant, compte tenu de ses
disponibilités, de le diriger vers un établissement voisin qui puisse
lui prodiguer les soins et traitements requis.

Dans tous ces cas, on ne saurait douter que l'inexécution fautive
d'un devoir légal soit susceptible d’entrainer la responsabilité civi-
le extra-contractuelle de l'établissement & 1'égard du malade ou, en
cas de déces, de ses ayants droit sur la base de l'article 1053 C.c.2

b. Faute extra-contractuelle a I'égard des tiers

Il parait utile de rappeler que la responsabilité extra-contrac-
tuelle de I'établissement est susceptible de jouer, non seulement a
I'égard de la victime “immédiate” — le malade lui-méme — ou de

197 Voir art. 20 C.c., et, & ce sujet, Mayrand, supra, note 80, nos 5 et seq.,
aux pp. 15 et seq.

198 Voir art. 20, al. 2 C.c.

198 Voir, a ce sujet, Savatier, La responsabilité médicale (1948), 4 la p. 9, et,
au Québec, Baudouin, supra, note 83, nos 378 et seq., aux pp. 203 et seq.;
Pineau, supra, note 83, aux pp. 128 et seq.; Stein, supra, note 8, aux pp. 374
et seq., et Bernardot & Kouri, supra, note 2, nos 139 et seq., aux pp. 96 et seq.

Voir, également, en Suisse, arts 419 et seq. C.O. et Petitpierre, supra,
note 43, a la p. 568.

200 Voir, en ce sens Baudouin, supra, note 44, nos 28 et seq., aux pp. 27
et seq.; Bernardot & Kouri, supra, note 2, no 140, 4 la p. 98; notre étude,
Des régimes, aux pp. 525 et seq., et Pineau & Ouellette, supra, note 44, aux
pPp. 3, et 41 et seq.

Voir, en France, H. & L. Mazeaud, supra, note 46, no 273, 4 la p. 226, et
H, L. & J. Mazeaud, supra, note 46, no 392, a la p. 362.



1981] LA RESPONSABILITE DE L’ETABLISSEMENT HOSPITALIER 729

ses ayants droit, mais aussi & 1'égard d’'une victime par ricochet
pourvu qu’elle puisse rapporter la preuve de l'existence dun pré-
judice directement relié & la faute de l'établissement, conformé-
ment 2 l'article 1075 C.c.2* Le recours d'une telle victime s’exerce-
ra, soit sur la base plus restreinte du régime de l'article 1056 C.c.
pour le préjudice résultant du déces de la victime “immédiate” %
soit, en cas d’accident non mortel, sur le fondement du régime de
droit commun de l'article 1053 C.c. qui, selon une jurisprudence
maintenant fixée2’® permet 2 toute victime par ricochet, tel un
conjoint,** un compagnon?® un ami,*® un ascendant®’ un des-
cendant,?*® un employeur2*® d’étre comprise dans le terme “autrui”
mentionné a l'article 1053 C.c.2°

2. Existence d'un contrat hospitalier

La seule présence d'un contrat ne saurait interdire tout recours
au régime extra-contractuel de responsabilité civile®** En effet, ce
régime doit trouver application chaque fois que le préjudice
qu’éprouve la victime ne résulte pas de la violation d'une obligation
assumée, a son égard, expressément ou implicitement, par contrat.

201 Voir, notamment, Santos v. Aunett [1967] C.S. 617, et Nolet-McKenzie v.
Procureur général de la Province de Québec [1976] C.A. 858.

202 Voir, notamment, Santos v. Aunett, supra, note 201, et, en matiére médico-
hospitaliere, Théroux-Bergeron v. Genest, supra, note 54.

203 Voir, toutefois, Overnite Express Ltd v. Beaudoin [1971] C.A. T14, aux
Pp. 782 et seq.

204 Voir, notamment, Lister v. McAnulty [1944] S.C.R. 317; Sebaski v. Leonard
J. Weber Construction Co. [1972] C.S. 557; Therrien v. Hervieux, C.S. (Montréal,
05-011 208-72), 22 mars 1974; Ramos v. Glickman, CS. (Montréal, 500-05-008
400-762), 17 décembre 1976; Hoépital Notre-Dame de UEspérance v. Laurent,
supra, note 25; Dawme Cataford v. Moreau, supra, note 54, et Schierz v.
Dodds, supra, note 49.

205 Voir, notamment, Therrien v. Gunville [1976] C.S. 171.

206 Voir, notamment, Girard v. Giroux [1980] C.A. 261.

207 Voir, notamment, Larrivé v. Lapierre (1891) 20 RL. 3 (CS.); L v. G
[1950] C.S. 133; Masse v. La Ville de Montréal [1960] R.L. 21 (C.S.)); Ginn v.
Sisson [1969] C.S. 585; Giguére v. Grégoire [1973] C.S. 119; Nolet-McKenzie
v. Procureur général de la Province de Québec, supra, note 201, et Hobpital
général de la Région de U'amiante Inc. v. Perron, supra, note 1.

208 Voir, notamment, Montreal Tramways Co. v. Léveillé [1933] S.C.R. 456,
et Hervieux v. Lavoie, C.S. (Montréal, 05-011 097-72), 22 mars 1974.

209 Voir, notamment, Regent Taxi & Transport Co. v. La Congrégation des
petits fréres de Marie, supra, note 55; La Reine v. Sylvain [1965] S.C.R. 164,
4 la p. 173, et Elliott v. Entreprises Céte-Nord Ltée [1976] C.A. 584.

210 Voir, & ce sujet, Baudouin, supra, note 44, nos 100 et seq., aux pp. 80
et seq.; Nadeau & Nadeau, supra, note 44, nos 635 et seq., aux pp. 595 et seq.,
et Pineau & Ouellette, supra, note 44, aux pp. 21 et seq.

211 Voir, & ce sujet, notre étude, Des régimes, a la p. 526.
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Il ne s’agit pas alors de l'inexécution du contrat mais bien, & l'occa-
sion d’une relation contractuelle, de la violation d'un devoir extra-
contractuel. Une telle situation est susceptible de se présenter dans
deux hypothéses qu'il convient d'examiner successivement: celle,
d’abord, oui la faute cause préjudice au malade Iui-méme; celle,
ensuite, ol la faute cause préjudice a des tiers.

a. Faute extra-contractuelle a U'égard du malade

11 se peut, en effet, qu'un contrat ait pu valablement se former
entre le malade et I'établissement hospitalier, mais que le préjudice
ne résulte pas de l'inexécution d'une obligation née du contrat.
Une telle situation est susceptible de se présenter dans le cas olt un
établissement agit, non pas & l'encontre, mais bien au-deld de
I'accord des parties.?'® Ainsi, lorsque, par exemple, au cours d'une
opération que le malade avait sollicitée et alors que celui-ci est
sous l'effet de l'anesthésie, un chirurgien d'établissement estime,
vu l'urgence du cas, devoir procéder sur-le-champ 4 une seconde in-
tervention qui n’avait pas été prévue au contrat.?® S’il devait en-
courir une responsabilité résultant d’'une faute dommageable com-
mise au cours de cette seconde intervention, on ne saurait douter
que cette responsabilité doive étre appréciée sur le terrain extra-
contractuel.

b. Faute extra-contractuelle a I'égard des tiers

L’inexécution d'un contrat hospitalier peut étre source de res-
ponsabilité civile, non seulement & l'égard du malade, mais aussi
a I'égard de tierces personnes qui subissent un préjudice directe-
ment relié a la faute de 1'établissement.?* Ainsi, la faute contrac-
tuelle de l'établissement & l'égard du malade est susceptible de
constituer, en méme temps, une faute extra-contractuelle 4 I'égard
des tiers, victimes par ricochet, dont le recours ne peut évidem-
ment trouver son fondement juridique que dans le régime extra-
contractuel de responsabilité civile. M. le juge Pratte, de la Cour
d’appel, a trés justement décrit, dans l'affaire Boucher v. Drouin,
ce régime de la double qualification d'une faute selon qu'elle at-
teint une partie contractante ou un tiers:

212 Voir supra, note 91, pour la distinction entre I'acte fautif qui va au-deld
et celui qui va a l'encontre de la volonté du malade, et, & ce sujet, Beausoleil
v. La Communauté des Soeurs de la Charité de la Providence, supra, note 16.

213 Voir, notamment, 'affaire Caron v. Gagnon (1930) 68 C.S. 155, ol le chi-
rurgien, au cours d’une appendicectomie qui avait été prévue, décide de pro-
céder également 4 une ovarectomie.

214 Voir Covet v. The Jewish General Hospital, supra, note 23, et Hépital
Notre-Dame de UEspérance v. Laurent, supra, note 25.
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La régle d’aprés laquelle les conirats n'ont d'effet qu'entre les parties
contractantes doit s’entendre en ce sens que nul ne peut étre tenu
d’exécuter une obligation résultant d'un contrat auquel il n'a pas été
partie, et qu'il n’est point permis & un tiers de se prétendre créancier
d'une obligation qui n’a pas été contractée envers lui; mais elle ne fait
point obstacle 4 ce qu'un tiers, se prévalant de l'inexécution dun con-
trat comme d'un pur fait lui causant préjudice, intente au contractant
en défaut une action délictuelle, si le fait dont il se plaint n’est pas sim-
plement un manquement a4 une obligation contractuelle, mais constitue
lui-méme une faute. Dans ce cas, le tiers ne cherche pas a s’approprier
le bénéfice d’'une obligation qui n'a pas été stipulée en sa faveur, mais
il demande réparation du préjudice lui résultant du fait délictuel du
contractant; il ne fonde pas son droit sur le contrat mais sur la faute
dont ce contrat n’a été que l'occasion.215
Ce régime extra-contractuel de responsabilité a l'égard d'une
victime par ricochet, fondé sur V'article 1053 C.c., s’applique en cas
d’accident non mortel, lorsque la victime “immeédiate” a subi un
préjudice pouvant affecter les droits et intéréts légitimes des tiers.?®
Ce régime de droit commun de larticle 1053 C.c. devrait égale-
ment trouver application lorsque la faute, contractuelle, de 1'établis-
sement ayant entrainé le décés de la victime “immédiate” a causé
un préjudice & des tiers par ricochet®? Et c’est a tort, croyons-
nous, que l'on a parfois tendance & recourir, en ce cas, & 'article
1056 C.c.?*® Pour s’en convaincre, on admettra, d'une part, que
I'article 1053 C.c. constitue le régime de droit commun de la res-
ponsabilité civile "extra-contractuelle et que, d’autre part, l'article
1056 C.c., d’orgine anglaise?® a créé un régime d’exception visant

215 Voir [1959] B.R. 814, 4 la p. 822. Voir, de plus, The National Drying
Machinery Co. v. Wabasso Ltd, supra, note 45, 2 la p. 286.

216 Voir, notainment, Hépital Notre-Dame de U'Espérance v. Laurent, note
25, confirmant expressément, a4 ce sujet, la décision de la Cour d’appel,
supra, note 47.

217 Voir, notamment, en ce sens, Covet v. The Jewish General Hospital, supra,
note 23, 4 la p. 1394. Voir, également, en ce sens, Bernardot & Kouri, supra,
note 2, nos 85 et seq., aux pp. 59 et seq.; nos études, Des régimes, a la p. 510, et
L’indemnisation de la victime par ricochet d'un accident mortel résultant de
I'inexécution d’un devoir contractuel (1981) 26 R. de d. McGill 567; Haanappel,
Air Canada v. Alice Marier (1980) 40 R. du B. 136, a4 la p. 138; Lajoie, supra,
note 2, & la p. 222, et Mayrand, supra, note 56. Mais, voir Pineau, A propos
de Uaffaire Marier (1981) 26 R. de d. McGill 560.

Voir, en France, pour l'application aux tiers du régime de responsabilité
extra-contractuelle en cas de décés de la victime “immédiate”, Cass.Civ.1lére,
ler avril 1968, J.C.P.1968.11.15547, note Robert; D.S.1968.653, note Savatier.

218 Voir, 4 ce sujet, Air Canada v. Marier, supra, note 56, et, en ce sens,
Larouche, L’art. 1056 C.C. et ‘les personnes ayant droit aux dommages (1978)
38 R. du B. 76, ainsi que Pineau,-supra, note 217.

219 Cette disposition, insérée inystérieusement dans le Code civil de 1866
sur le fondement d’une loi de la Province du Canada de 1847 (10-11 Vict,, c.
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a restreindre l'indemnisation des victimes par ricochet d'un acci-
dent mortel. Un tel régime est donc d'interprétation, et partant,
d’application restrictive.?*® Or, une lecture attentive de cette dispo-
sition oblige & reconnaitre que l'application de ce régime d’excep-
tion est assujettie & l'existence d’'une condition préalable, soit une
faute extra-contractuelle causant le décés de la victime “immédia-
te”. L'article 1056 C.c. énonce en effet: “Dans tous les cas ol la
partie contre qui le délit ou quasi délit a été commis décede en con-
séquence. ..”. Il parait, dés lors, raisonnable d’en déduire que si le
défunt est décédé, non pas des suites d’'une faute délictuelle ou quasi
délictuelle, mais bien d'une faute contractuelle, le régime excep-
tionnel de l'article 1056 C.c. — la condition faisant défaut — ne
saurait s’appliquer. Il faut donc revenir au régime de droit com-
mun de l'article 1053 C.c. qui reprend alors toute son autorité.
Et puisque les catégories restrictives des personnes habilitées a
poursuivre selon l'article 1056 C.c. n'ont plus d’application, il ne
reste, dés lors, qu’a s’interroger si le demandeur, comme en matiére
d’accident non mortel, est bien une victime par ricochet et s'il a
effectivement subi un préjudice résultant directement de la faute
de I'établissement.

Telles sont les situations de fait et de droit qui sont suscepti-
bles de donner ouverture & un recours en dommages-intéréts sur
la base du régime extra-contractuel de responsabilité civile et qui,
en matiére hospitaliére, présentent le plus souvent un attrait parti-
culier qu’il convient de signaler.

B. Caractére particulier de la responsabilité hospitaliére
extra-contractuelle

Nous avons vu que l'établissement hospitalier pouvait étre par-
fois appelé a prodiguer des soins et services en dehors de tout lien
contractuel avec le malade. Dans cette hypothése, et quelles que
soient les circonstances qui ont pu donner naissance & une telle
relation extra-contractuelle, dés que I'établissement accueille le ma-
lade nait & sa charge un devoir légal de sécurité et de soins dont
I'étendue et l'intensité pourront certes varier selon les circonstances

6), est inspirée d’'une loi impériale, dite Lord Campbell’s Act, de 1846 (9-10:
Vict.,, c. 93. [Imp.]). Voir, & ce sujet, notamment, Pantel v. Air Canada [1975]
1 R.CS. 472, 2 1a p. 476.

220 Voir, en ce sens, Hépital Notre-Dame de PEspérance v. Laurent, supra,
note 47, a la p. 548. Voir, de plus, Pantel v. Air Canada, supra, note 219, 4 la p.
418; Hunter v. Gingras (1922) 33 B.R. 403; The Town of Montreal West v.
Hough [1931] S.C.R. 113; Lévesque v. Malinosky [1956] B.R. 351, & la p. 369,
et Potvin v. Gagnon [1966] B.R. 537.
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de chaque espéce. En effet, I'étendue de ces devoirs serait différente,
selon qu'il s’agit d’une simple obligation de sécurité, de surveillance
ou encore du devoir de fournir tous les soins et services que requiert
I'état du patient dans la mesure des disponibilités de 1'établissement.
Par ailleurs, l'intensité de ces devoirs en sera généralement une de
diligence, ainsi qu'il est notamment prévu au régime de l'article
1053 C.c., ou encore a celui de la gestion d’affaire selon lequel, aux
termes de l'article 1045 C.c., le gérant est “tenu d’apporter a la
gestion de I'affaire tous les soins d’'un bon pére de famille.”?

Mais, si différentes qu'en puissent étre 'étendue et l'intensité,
ces obligations comportent un trait commun, soit le caractére per-
sonnel de la prestation de soins et de services qui s’impose & 'éta-
blissement. Et, & cet égard, ne se trouve-t-on pas dans la méme si-
tuation que lorsque l'établissement a assumé une obligation per-
sonnelle de soins et de services aux termes d'un contrat hospita-
lier passé avec le malade? La substance des devoirs est, dans les
deux cas, semblable. Seule leur source différe, et partant, le régime
de responsabilité qui s’attache & leur inexécution dommageable. Du
caractére personnel de ces prestations légales découlent, croyons-
nous, pour l’établissement, certaines conséquences pratiques tou-
chant, notamment, I’application des régles de la responsabilité du
fait d’autrui et du fait de la chose.

En ce qui concerne le fait d’autrui, on devra admettre que la
faute d’'un auxiliaire, professionnel ou non, dans l'exécution de
ces prestations personnelles de soins et de services, assumées léga-
lement par 1'établissement, entrainera la responsabilité de ce der-
nier, non pas, comme on l'estime parfois,*? sur la base plus as-
treignante du régime de garantie du commettant, instauré par l'arti-
cle 1054, alinéa 7 C.c., mais bien, et plus largement, sur le fonde-
ment de la responsabilité personnelle de I'article 1053 C.c. En effet,
la maxime qui agit per alium agit per se, dont nous avons vu pré-
cédemment l'application, ne joue pas seulement en matiére con-
tractuelle, mnais bien chaque fois qu'une obligation personnelle est
mise & la charge du débiteur, soit qu'il l'ait assumée par contrat,
soit qu’elle lui ait été imposée par la 10i.22® Cette solution comporte

221 Voir, pour une obligation de garantie fondée sur l'article 1057 C.c. et
résultant d'un programme de vaccination, Lapierre v. Le Procureur général
du Québec, supra, note 67, et commentaire Legrand, supra, note 66.

222 Voir, notamment, Bernardot & Kouri, L'équipe médicale, 3 la p. 13, et
Boucher et al., supra, note 2, 4 1a p. 370, et aux pp. 382 ef seq.

223 Voir, en ce sens, Richard v. Hoétel-Dieu de Québec, supra, note 22, 4 la
p. 226, ol I'anesthésiste, mis en cause, défendeur en garantie, alléguait qu'il
n’avait commis aucune faute en laissant la patiente, au cours de l'intervention,
sous la surveillance d’'un résident anesthésiste.
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un intérét pratique considérable. Ainsi, la victime d'une faute pré-
judiciable n’aura pas, comme l'exige l'article 1054, alinéa 7 C.c.,
2 identifier I'auteur de la faute, ni & prouver qu'il s’agit d'une faute
commise par un préposé dans I’exécution de ses fonctions. Plus sim-
plement, selon l'article 1053 C.c., elle prouvera qu'une faute a été
commise en cours de soins ou de traitements. Le débiteur — 1'éta-
blissement —, n’ayant pas exécuté le devoir légal qui lui incombait,
devra, deés lors, en étre tenu responsable.

En ce qui concerne le fait de la chose, on admettra également
que, méme en supposant que la garde juridique d'un appareil®®* —
en tout cas, la garde du comportement®® — puisse, aux termes de
'article 1054, alinéa 1 C.c., passer aux mains d'un professionnel de
I’établissement, un tel transfert n’aurait pas d’incidence sur la res-
ponsabilité de 1’établissement. La victime d’'un accident & la réalisa-
tion duquel une chose aurait participé n’aurait pas, comme sous le
régime de l'article 1054, alinéa 1 C.c,, & identifier le gardien de la
chose — de sa structure ou de son comportement. Elle n’aurait pas,
non plus, 4 rapporter la preuve du “fait autonome” de la chose. Plus
simplement, et encore une fois selon l'article 1053 C.c., elle aura &
prouver, selon les régles du droit commun,??® que 'établissement a
manqué 2 ses obligations de soins et traitements, de surveillance et
de sécurité, I'instrument du préjudice et la garde juridique de la
chose n’étant ni I'un ni l'autre des éléments essentiels & la détermi-
nation de la responsabilité personnelle de I'établissement.

On peut donc croire que, tant en ce qui concerne le fait d'au-
trui — membre du personnel médical et hospitalier — qu’en ce qui
a trait au fait de la chose — instrument, appareil, mobilier, substan-
ces liquides ou gazeuses — I’établissement hospitalier pourra étre,
le plus souvent, tenu responsable, comme en matiére contractuelle,
non pas parce que l'auteur de la faute est ou n’est pas un préposé
de l'établissement, non pas, non plus, parce qu’il est ou n’est pas
le gardien juridique de la chose ayant contribué i la survenance du

224 Voir, a ce sujet, Lacharité v. La Communauté des Soeurs de la Charité
[1965] S.C.R. 553, ainsi que Bernardot & Kouri, supra, note 2, no 144, a Ia p. 102.

225 Voir, a ce sujet, Baudouin, supra, note 44, nos 435 et seq., aux pp. 281
et seq.; Pineau & Ouellette, supra, note 44, aux pp. 114 et seq., et H. & L.
Mazeaud, supra, note 46, no 1160-3, aux pp. 138 et seq. Mais, voir Antaki,
Garde de structure et garde de comportement? (1966) 12 McGill L.J. 41.

Voir, également, St-Jean Automobiles Ltée v. Clarke Lumber Sales Ltd
[1961] C.S. 82; Tondreau v. Canadian National Railway Co. [1964] C.S. 606,
et Héroux Machine Parts Ltd v. Lacoste [1967] B.R. 349, a la p. 353.

226 Voir arts 1203, 1205, 1233, al. 5, et 1238 et seq. C.c. Voir, généralement,
Nadeau & Ducharme, La preuve en matiéres civiles et commerciales in Trudel,
Traité de droit civil du Québec (1965), t. IX.
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préjudice, mais uniquement parce que la faute commise par l'auxi-
liaire, professionnel ou non, constitue l'inexécution fautive de I'obli-
gation personnelle du débiteur légal de soins et traitements.

Conclusion

Nous avons tenté, dans cette étude, de montrer la profonde
transformation de la fonction hospitaliére au cours de ces derniéres
années et de préciser les répercussions de cette évolution sur la res-
ponsabilité civile, contractuelle ou extra-contractuelle, de 1'établis-
sement hospitalier. D’aucuns pourront regretter ’avénement de cet-
te notion d’entreprise médico-hospitalieére. Elle constitue pourtant
la réponse inéluctable des milieux professionnels aux problémes
toujours plus aigus et pressants que pose l'exercice de plus en plus
collectif d’'une mmédecime soucieuse d'efficacité. Elle permet égale-
ment de constater tout l'intérét pratique qu'y trouve la mallieureuse
victime d'une faute commise par une personne, identifiée ou non,
au cours des soins et traitements qui lui sont prodigués par l'éta-
blissement, car alors et quel que soit le fondement, contractuel ou
extra-contractuel, de la responsabilité civile, la question essentielle
est, toujours et uniquement, de savoir si l'entrepreneur hospitalier
a bel et bien rempli ses engagements.

La reconnaissance législative et judiciaire de l'entreprise hospi-
taliere constitue, certes, avec le régime prétorien des présomptions
de fait,?*” un pas décisif dans la voie de la protection des intéréts

227 On sait, en effet, que les. tribunaux ont, & maintes reprises, facilité¢ la
preuve de la responsabilit¢ du médecin ou de I’établissement hospitalier en
permettant a la victime de recourir au régime des présomptions de fait,
prévu aux articles 1205, 1238 et 1239 C.c. Voir, & ce sujet, Bermardot, Le
médecin et les présomptions de fait (1971) 2 R.D.U.S. 75; Bernardot & Kouri,
supra, note 2, nos 30 et seq., aux pp. 20 et seq.; Boucher et al., Les présomptions
de fait en responsabilité médicale (1976) 17 C. de D. 317; nos études, supra,
note 45, aux pp. 218 et seq., et supra, note 73, aux pp. 37 et seq., et Lessard,
Les présomptions de fait et la responsabilité médicale (1976) 6 R.D.U.S. 417.

On doit, toutefois, regretter que les tribunaux, et notamment la Cour
supréme du Canada, aient cru devoir introduire, en droit civil canadien, la
regle de preuve anglaise dite res ipsa loquitur en marge du régime de pré-
somptions de fait prévu par le Code civil. Voir Parent v. Lapointe, supra,
note 155, oit M. le juge Taschereau s’appuyait, & ce sujet, sur un passage du
jugement de M. le juge Erle, dans I'affaire anglaise Scott v. London & St.
Katherine Docks Co., supra, note 155. Voir, pour I'application de cette régle
en matiere médico-hospitaliére, notamment, Cardin v. La Cité de Montréal,
supra, note 164; Martel v. Hoétel-Dieu de St-Vallier, supra, note 18, et Cou-
lombe v. Hétel-Dieu de Montréal, supra, note 20.

L'on ne peut s’empécher de constater I'existence, dans le jugement de: M.
le juge Taschereau, d'une interprétation & plusieurs égards manifestement
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légitimes du malade confié & l'univers médico-hospitalier. L'appli-
cation du régime de l'intensité de résultat dés que l'exécution d'un
devoir relevant de la technique médico-hospitaliere ne comporte
aucun aléa sérieux serait aussi de nature & protéger la victime mal-
heureuse d'un accident de source inconnwue. Faut-il aller plus loin?

erronée de l'opinion de M. le juge Erle — interprétation qui a d'ailleurs di
faire l'objet d’'un rectificatif de la Cour supréme elleméme. Voir Martel v.
Hétel-Dieu St-Vallier, supra, note 18, a la p. 749. Une comparaison des deux

textes nous en convaincra:

Affaire Scott
There must be reasonable evidence
of negligence. But where the thing
is shown to be under the manage-
ment of the defendant or his ser-
vants, and the accident is such as
in the ordinary course of things
does not happen if those who have
the management use proper care,
it affords reasonable evidenee, in
the absence of explanation by the

Affaire Parent
Quand, dans le cours normal des
choses, un événement ne doit pas
se produire, mais arrive tout de mé-
me, et cause un dommage a4 autrui,
et quand il est évident qu’il ne se-
rait pas arrivé s’il n'y avait pas eu
négligence, alors, c’est & l'auteur de
ce fait a démontrer quil y a une
cause étrangere, dont il ne peut
étre tenu responsable et qui est la

defendant, that the accident arose

source de ce dommage. Si celui qui
from want of care.

avait le contrdle de la chose réussit
a4 établir 4 la satisfaction de 1la
Cour, l'existence du fait extrinséque,
il aura droit au bénéfice de 'exoné-
ration.

Voir aux pp. 601 et 380 des recueils de jurisprudence respectifs.

Une lecture attentive des textes soumis montre aisément les dangers,
non seulement de la libre traduction, mais aussi de la transposition inconsi-
dérée d’une régle d’'un systéme juridique & un autre. Car le texte de l'affaire
Parent est beaucoup plus exigeant que celui de l'affaire Scott. En common
law, en effet, la régle res ipsa loquitur n’est qu'une simple régle de preuve
de nature a faciliter l’établissement des faits par celui qui, du demandeur
ou du défendeur, est le plus apte 4 le faire. Transposée en droit civil cana-
dien par M. le juge Taschereau, la régle devient, pour ainsi dire, une régle
de fond, car en obligcant le débiteur, pour s’exonérer, a4 prouver linterven-
tion d’'une “cause étrangére” ou d'un “fait extrinséque”, on transforme judi-
ciairement l'obligation de diligence en obligation de résultat.

Une telle transposition mous parait inadmissible en droit civil puisque
les présomptions de responsabilité résultent, soit de la loi (voir arts 1238 et
1239 C.c.), soit des faits (voir art. 1242 C.c.). Or, dans la mesure ol1 'obliga-
tion du débiteur, comme cela est généralement admis en matitre de soins
médico-hospitaliers, est une obligation de diligence, un renversement du
fardeau de la preuve doit lui permettre de s'exonérer en prouvant qu'il a
effectivement agi avec 1a prudence et la diligence d’un bon pére de famille,
sans avoir pour autant i prouver la cause étrangtre du préjudice. Nous
avions cru, en faisant une étude critique de l'arrét Parent (voir notre étude,
supra, note 45, aux pp. 226 et seq.), que l'application de la régle res ipsal
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On commence 2 le penser.?® Mais, avant de briler les étapes dans un
domaine bien différent de celui d'un accident du travail ou de la
circulation routiére, on doit, en tout cas, devant les lenteurs de la
justice, qui ne sont pas toujours le fait des tribunaux, devant les
frais et les aléas d'un recours en justice, devant les différences par-
fois troublantes dans les indemnités accordées aux victimes de fau-
tes médico-hospitalieres, s’interroger sérieusement sur certains as-
pects de l'actuel systéme général de responsabilité civile dans leur
application au cas particulier de la faute professionnelle et, notam-
ment, en ce qui concerne la détermination de la responsabilité du
débiteur de soins et I'indemnisation de la victime de soins fautifs.
N’y aurait-il pas intérét, tout d’abord, & scinder le procés en res-
ponsabilité civile en deux phases successives? La premiére aurait
pour seul objet de statuer sur la responsabilité civile du défendeur:
établissements, médecin, infirmiére. La seconde, n’ayant lieu que

loguitur en droit civil canadien ne paraissait acceptable que dans la mesure
ol elle s’intégrait au régime civiliste de présomptions de fait établi & l'arti-
cle 1242 C.c. Voir, également, en ce sens, X v. Mellen, supra, note 49, aux
pp. 4134, et Reitz v. Katz, C.S. (Montréal, 719,611), 21 février 1969.

s

Aussi, 2 moins de procéder a son élimination pure et simple pour reve-
nir au seul régime des présomptions de fait énoncé a T’article 1242 Cc. — ce
qui, & bien y réfléchir, serait peut-étre la meilleure solution (voir, en ce sens,
X v. Mellen, supra, note 49, a la p. 397) —, pouvons-nous du moins souscrire
a la version “mitigée” de la maxime que proposait la Cour d’appel dans
Yaffaire Hépital général de la Région de Uamiante Inc. v. Perron, supra,
note 1, & la p. 575, et dont V'application, en matiére médico-hospitaliére, re-
joint précisément le régime des présomptions de fait du Code civil. Voir,
pour une application, 2 notre avis, trés civiliste, des principes posés par
Yarrét Perron, Leblanc v. Dansereau, supra, note 49. Voir, également, en ce
sens, Boucher et al., supra, aux pp. 349 et seq. Mais, voir Bernardot & Kouri,
supra, note 2, nos 66 et seq., aux pp. 47 et seq., qui n‘admettraient, comme
exonératoire, que la preuve de la cause étrangére, imprévisible et externe.
C’est 13, croyons-nous, dénaturer le régime de présomptions de fait, dont
Poffice n’est pas d’ “établir” la faute du débiteur, mais uniquement de la
faire présumer. Voir, & ce sujet, Nadeau & Ducharme, supra, note 226, nos
386 et seq., aux pp. 489 et seq., ainsi que, notamment, Cimon v. Carbotte,
supra, note 13; Loiacono v. Bilefsky, supra, note 44; Binette v. Ethier, supra,
note 47, et Chevalier v. Hépital Royal Victoria, supra, note 132.

228 Voir Popovici, supra, note 69, & la p. 55. Voir, également, Tunc, “L’assu-
rance ‘tous risques médicaux’ ” in Eck, Le médecin face aux risques et &
la responsabilité (1968), pp. 161 et seq., o l'auteur se prononce en faveur
d'un régime couvrant tous les résultats anormaux des traitements et inter-
ventions chirurgicales.

Voir, de plus, pour diverses réformes proposées en la matiére, Sluyters,
supra, note 120, aux pp. 55 et seq., et Revillard, supra, note 35. Voir, encore,
en faveur de la constitution d’un fonds de garantie et, sous certaines condi-
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si la responsabilité du défendeur était retenue, porterait alors sur
Iindemnisation de la victime. Si 'on songe, notamment, au temps
requis par les procureurs des parties pour préparer, tout d’abord,
I'enquéte en ce qui concerne, tout i la fois, la détermination de la
responsabilité, la fixation des incapacités et l’évaluation du préju-
dice, pour présenter, ensuite, tous ces éléments de preuve au cours
d’une méme audition — ce qui, avec l'interrogatoire des témoins et
des experts®® peut souvent s’étendre sur plusieurs jours, voire des
semaines —, on peut se demander s’il est utile d’obliger les parties
a vider l'affaire en un seul temps. Une telle réforme mériterait d’au-
tant plus l'attention qu’'une récente étude a montré que, dans les
affaires ayant donné lieu 4 jugement, les tribunaux ont rejeté, dans
une proportion de 61.2 per cent., la demande intentée contre un mé-
decin 3¢

Par ailleurs, si la responsabilité du défendeur était retenue, ne
conviendrait-il pas, alors, de confier, sous 'autorité du tribunal, la
détermination du taux des incapacités et 1'évaluation du préjudice
2 un corps permanent d’assesseurs spécialisés, composé de juris-
tes, de professionnels de la santé et de comptables ou actuaires, et
de ne soumettre au tribunal que ’homologation de leurs décisions?
Enfin, dans I'’hypothése ot I'on estime que la victime a droit & la
réparation du préjudice par elle subi, est-il nécessaire de s’en tenir
au régime actuel de l'indemnisation forfaitaire par le versement
d’'un capital? En ces temps d'inflation endémique et d’instabilité
monétaire, un régime aménagé de versement d'une rente — syste-
me largement utilisé en France®! —, ne serait-il pas, trés souvent,
en tout cas lorsque la victime subit un préjudice continu, a la fois
plus juste, plus adéquat et, disons-le, moins arbitraire que celui

tions, d'un régime de prise en charge automatique des dommages résultant
de l'activité médicale, Penneau, supra, note 43, nos 281 et seq., aux pp. 305
et seq., et le projet de loi y proposé en annexe, aux pp. 312 et seq.

229 Voir, a ce sujet, Boucher et al, Difficultés pour le demandeur de se
faire assister d'un médecin-expert lors d’une action en responsabilité médi-
cale (1976) 17 C. de D. 35, et notre étude, supra, note 45, aux pp. 218 et seq.
Sur le régime de l'expertise, voir Landry, De la preuve par expert: la juris-
prudence (1980) 40 R. du B. 652.

230 Voir Deschamps, Analyse statistique des poursuites judiciaires en res-
ponsabilité civile intentées contre les professionnels de la santé et les
établissements de santé du Québec entre le ler janvier 1968 et le 31 dé-
cembre 1977 (1978), Doc. B, 4 la p. 31.

231 Voir H. & L. Mazeaud, Traité théorique et pratique de la responsabilité

civile délictuelle et contractuelle, 6e éd. par Chabas (1978), t. III, vol. 1,
nos 2328 et seq., aux pp. 646 et seq.
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que nous connaissons & I'heure actuelle dans le cadre du droit com-
mun de la responsabilité civile??3*

Il n'est pas interdit de penser que l'adoption de telles mesu-
res — ultime chance du régime de droit commun — pourrait faci-
liter la tiche des tribunaux, accélérer la solution des litiges, assu-
rer une réparation plus adéquate du préjudice subi, permettre une
meilleure harmonisation des indemnités et, en fin de compte, mieux
servir les intéréts de la justice.

232 Voir, & ce sujet, les notes de M. le juge Dickson in Andrews v. Grand
& Toy Alberta Ltd [1978] 2 R.C.S. 229, aux pp. 236 et seq. Méme s'il s’agit
d'une affaire en provenance d'une province de common law, qui ne saurait
donc s’'imposer — si ce n'est a titre d’autorité de raison — devant les ju-
ridictions de droit civil, on constate que les deux systémes, au plan des
politiques législatives, ont pour objectif, & partir du principe de la répara-
tion intégrale du préjudice, d’assurer, notamment en ce qui concerne les
pertes non pécuniaires, l'indemnisation a la fois juste et équitable de la
victime.





