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Erwagungen

E.11

L'arrét attaqué est une décision finale (art. 90 LTF ) rendue en matiére civile (art. 72a. 1
LTF) par une autorité cantonale de derniére instance (art. 75 al. 1 LTF ) dans une affaire
dont lavaleur litigieuse atteint le seuil de 30'000 fr. prévu al' art. 74d. 1let. bLTF . Le
recours a été interjeté par la partie qui a succombé dans ses conclusions condamnatoires (
at. 76 a. 1LTF). Par ailleurs, il aété déposé dansledélai (art. 45a. letart. 1004. 1
LTF) et laforme (art. 42 LTF) prévus par laloi. Le recours en matiere civile est en
principe recevable.

E.12

Un tel recours peut étre interjeté pour violation du droit, tel qu'il est délimité par les art. 95
et 96 LTF . Le Tribunal fédéral n'entre pas en matiere sur la violation d'un droit de rang
constitutionnel ou sur une question afférente au droit cantonal ou intercantonal si le grief n'a
pas été invoqué et motive de maniére détaillée par la partie recourante (art. 106 al. 2 LTF).
Pour lereste, il applique le droit d'office (art. 106 . 1 LTF ), sans étre limité par les
arguments soulevés dans le recours ni par la motivation retenue dans la décision déférée; il
peut donc admettre un recours pour d'autres motifs que ceux qui ont été articulés, ou a
I'inverse, rejeter un recours en adoptant une argumentation différente de celle de |'autorité
précédente ( ATF 134 111 102 consid. 1.1 et I'arrét cité). Cependant, compte tenu de
I'exigence de motivation contenue al' art. 42 al. 1 et 2 LTF , sous peine d'irrecevabilité ( art.
108 a. 1let. bLTF), le Tribunal fédéral n'examine en principe que les griefsinvoqués; il
n'est pas tenu de traiter, comme le ferait une autorité de premiére instance, toutes les
guestions juridiques qui se posent, lorsgue celles-ci ne sont plus discutées devant lui ( ATF
134 11 244 consid. 2.1; 134 111 102 consid. 1.1).

E.13

Saisi d'un recours en matiere civile, le Tribunal fédéral conduit son raisonnement juridique
sur labase des faits établis par I'autorité précédente (art. 105a. 1 LTF). Il ne peut sen
écarter que si les constatations factuelles de I'autorité cantonal e ont été établies de fagon
manifestement inexacte - notion qui correspond a celle d'arbitraire au sensdel' art. 9 Cst. (
ATF 134V 53 consid. 4.3) - ou en violation du droit au sensdel’ art. 95 LTF (art. 105 4. 2
LTF), et pour autant que la correction du vice soit susceptible d'influer sur le sort de la
cause (art. 97 a. 1 LTF). Aucun fait nouveau ni preuve nouvelle ne peut étre présenté a
moins de résulter de la décision de l'autorité précédente (art. 99a. 1LTF).



E.2

Il n'est pas contesté que I'opération de larhizarthrose et I'intervention sur le tunnel carpien
ont été exécutées sans le consentement éclairé de la patiente. A ce stade, la seule question
gui se pose est celle du consentement hypothétique de la recourante.

E.21

En premier lieu, celle-ci conteste au chirurgien le droit de soulever ce moyen de défense. En
ce qui concerne larhizarthrose, elle fait valoir que latechnique choisie était expérimentale
et que |'opération effectuée selon une telle méthode ne saurait ainsi échapper al'exigence
stricte du consentement éclairé du patient. Sagissant de |'intervention sur le tunnel carpien,
larecourante la qualifie de préventive et considére qu'a ce titre, I'opération devait
impérativement étre justifiée par le consentement éclairé de la patiente. Au surplus, la
recourante reproche aux juges genevois de sétre livrés a une appréciation arbitraire des faits
en admettant qu'elle aurait accepté les deux opérations litigieuses si elle avait recu les
informations adéquates. Des lors qu'elle souffrait du pouce droit depuis plus d'une année,
elle souhaitait al'évidence régler le probleme le plus rapidement possible par une
intervention radicale et efficace ayant fait ses preuves selon la quasi-unanimité des
spécialistes, et non subir une opération de type expérimental qui n'était a méme de
supprimer les douleurs que dans 60 a 70 % des cas. Quant al'intervention sur le tunnel
carpien, la cour cantonale aurait retenu de maniére arbitraire qu'il sagissait d'une indication
qui n'était pas absolue, alors qu'en réalité, il n'y avait aucune indication opératoire. Or, faute
d'un quelconque symptdéme du syndrome du tunnel carpien, la patiente n‘avait aucune raison
de vouloir se faire opérer.

E.22

En |'absence de consentement éclairé, 1a jurisprudence reconnait au médecin la faculté de
soulever le moyen du consentement hypothétique du patient. Le praticien doit alors établir
gue le patient aurait accepté I'opération méme sil avait é&é diment informé. Le fardeau dela
preuve incombe au médecin, |e patient devant toutefois collaborer a cette preuve en rendant
vraisemblables ou au moins en aléguant les motifs personnels qui 'auraient incité a refuser
I'opération Sil en avait notamment connu les risques. En principe, le consentement
hypothétique ne doit pas étre admis lorsque le genre et la gravité du risque encouru auraient
nécessité un besoin accru d'information, que le médecin n'a pas satisfait. Dansun tel cas, il
est en effet plausible que le patient, sil avait recu une information compléte, se serait trouvé
dans un réel conflit quant aladécision a prendre et qu'il aurait sollicité un temps de
réflexion. Par ailleurs, il ne faut pas se baser sur le modéle abstrait d'un «patient
raisonnable», mais sur la situation personnelle et concréte du patient dont il sagit. Ce n'est
gue dans I'hypothése ou le patient ne fait pas état de motifs personnels qui |'auraient conduit
arefuser l'intervention proposée qu'il convient de considérer objectivement sl serait
compréhensible, pour un patient sensé, de sopposer al'opération ( ATF 133 [11 121 consid.
4.1.3 p. 130 et les références). Contrairement a ce que la recourante soutient, la question
d'un éventuel consentement hypothétique du patient reléve du droit, quand bien méme les
circonstances sur lesquelles le juge se fonde sont des éléments de fait (cf. ATF 133 111 121
consid. 4.3 p. 131/132).

E.23

Qualifiée de «toilettage», la méthode choisie par I'intimé pour opérer larhizarthrose de la
recourante présentait essentiellement comme risgque d'étre insuffisante pour faire disparaitre



I'affection et de nécessiter une seconde intervention, plusinvasive. Au surplus, il ne
sagissait pas, selon les constatations cantonales, d'une opération délicate méme si elle
pouvait étre considérée comme non standard. || apparait ainsi que ni le genre ni lagravité
des risques encourus n'exigeai ent impérativement une information détaillée de sorte que son
absence priverait d'emblée le médecin de |'objection du consentement hypothétique. Fondée
sur le caractére prétendument expérimental de la technique d'intervention appliquée,
I'argumentation dével oppée sur ce point par la recourante ne convainc pas. Pour sa part,
I'opération du tunnel carpien est une intervention relativement banale, comme la cour
cantonale |I'a constaté. Le seul risgue mentionné dans |'arrét attaqué est une cicatrice
douloureuse dans «au moins 1 %» des cas, ce qui ne constitue manifestement pas une
grande proportion. La également, aucun besoin accru de renseignements quant aux risques
encourus ne peut étre retenu. Contrairement a ce que la recourante prétend, la cour
cantonale n'a pas violé le droit fédéral en considérant que I'intimé pouvait invogquer pour sa
défense le moyen du consentement hypothétique de la patiente.

E.24

En ce qui concerne l'intervention sur larhizarthrose, la cour cantonale a mis I'accent, d'une
part, sur le caractére conservateur et peu incisif de laméthode choisie par I'intimé et, d'autre
part, sur le fait que cette affection peut étre traitée de différentes manieres sans qu'il y ait
consensus sur le sujet dans le milieu médical; en effet, aucune des formes de traitement,
méme celles généralement préconisées, ne permet de garantir a coup sir un bon résultat, ni
I'absence de complications. Comme la méthode radical e présente également un risque
d'échec avec des complications possibles, la Chambre civile est d'avis que, méme diment
informée, la recourante aurait accepté la solution adoptée par I'intimé dés lors qu'elle était
conservatrice et peu incisive. Les éléments pris en compte par la cour cantonale
apparaissent pertinents. La recourante prétend qu'elle voulait régler rapidement un
probléme qui lafaisait souffrir depuis plus d'une année et qu'elle aurait opté d'emblée pour
une intervention radicale. 11 convient de relever a cet égard que, selon les faits constatés
dans |'arrét attaqué, la recourante ne souhaitait pas, en septembre 2000, étre opérée avant
décembre de laméme année. C'est dire qu'elle ne considérait pas, al'époque, I'intervention
comme aussi urgente qu'elle le prétend aujourd'hui. Certes, comme la seconde intervention
effectuée le 19 septembre 2001, selon une méthode radicale, a eu le succes escompté, la
recourante est encline a soutenir qu'elle aurait choisi tout de suite cette technique-la. Or,
pour juger si la patiente aurait consenti a l'intervention contestée, il faut se replacer dans sa
situation avant ladite opération. A ce moment-Ia, I'option pour la recourante consistait soit a
subir une opération |égere, de nature conservatrice et non incisive, qui offrait tout de méme
60 a 70 % de chances de supprimer larhizarthrose et comportait pour tout risque de devoir
procéder, sur I'articulation du pouce, a une nouvelle intervention, cette fois-ci plus
agressive, soit a se soumettre directement a une opération incisive et radicale, dont, selon
les constatations cantonales, il n'est pas démontré qu'elle présente des chances de succes
plus importantes que la méthode palliative et qui comprenait des risques de complications.
Dans ces circonstances, la recourante, comme toute personne sensée, n'aurait certainement
pas refusé I'opération qui touchait le moins a l'articulation de son pouce droit, au profit
d'une intervention plus agressive qui, en cas d'échec, n'offrait pas d'aternative. En
conclusion, la cour cantonale a admis a bon droit I'objection du consentement hypothétique
al'opération de larhizarthrose selon la méthode palliative.

E.25



Tout en considérant comme un peu plus délicate la question du consentement hypothétique
en rapport avec l'intervention sur le tunnel carpien, lesjuges genevois admettent que
I'intimé peut opposer a bon droit ce moyen de défense également dans ce cas-la. Ils
retiennent en fait que la patiente présentait, déja en septembre 2000, des fourmillements,
soit un symptéme du syndrome du tunnel carpien dans saphaseinitiale. Méme si
I'indication de I'opération n'était pas absolue, la patiente aurait sans doute consenti, selon
I'arrét attaqué, a un traitement chirurgical qui donne habituellement de tres bons résultats et
qui n'est assorti que d'un faible risque de cicatrice douloureuse. A I'appui de cette
conclusion, la Cour de justice insiste sur les lourdes conséquences possibles du syndrome
du tunnel carpien, soit une perte irréversible de la sensibilité des doigts, ainsi que sur le fait
gue larhizarthrose et I'opération de celle-ci pouvaient favoriser cette affection déja
faiblement présente chez la patiente. Les juges cantonaux ajoutent que, puisgue la
recourante allegue en procédure qu'elle aurait voulu une seule opération - radicale - dela
rhizarthrose, elle aurait également accepté |'opération simultanée et moins risquée du tunnel
carpien. Ce dernier argument est spécieux. La cour cantonale ne saurait porter crédit aux
allégations de larecourante lorsqu'il sagit de se prononcer sur |'opération du tunnel carpien,
aprés les avoir écartées lors de I'examen de I'attitude que la patiente aurait adoptée si elle
avait regu I'information idoine sur I'opération de larhizarthrose. Cela étant, les autres
éléments mis en avant dans |'arrét entrepris suffisent pour admettre que, correctement
informée, larecourante aurait accepté de subir I'intervention sur le tunnel carpien
simultanément avec celle de larhizarthrose. Il convient a cet égard de se placer du point de
vue d'un «patient raisonnable», la recourante ne faisant pas état de motifs personnels qui
I'auraient conduite a refuser I'intervention en cause. Contrairement a ce qui est prétendu
dans lerecours, |'opération du tunnel carpien n'était pas que préventive, faute de tout
symptome. En effet, la cour cantonale pouvait se fonder sans arbitraire sur la conclusion de
I'expertise médicale selon laguelle I'indication opératoire existait mais n'était «pas absoluex»
et sur le rapport du neurologue faisant état d'une atteinte myélinique du nerf médian aux
carpes du poignet droit de la patiente. Certes, I'intervention n'aurait, al'époque, pas été
entreprise seule, maisil est établi qu'une partie de la doctrine médicale préconise de traiter
chirurgicalement le tunnel carpien en méme temps qu'une rhizarthrose. Dans la mesure ou
larecourante devait de toute maniére subir une anesthésie générale, elle aurait sans conteste
accepté l'intervention litigieuse pour résoudre un probléme qui ne pouvait qu'empirer,
méme sil n'était alors que peu symptomatique. C'est le lieu de préciser que, déja touchée
par larhizarthrose, la recourante présentait un risque accru de voir |'état de son tunnel
carpien saggraver. De méme, l'intervention sur larhizarthrose elle-méme, en provoquant un
oedéme post-opératoire, était propre ainfluer négativement sur I'évolution du syndrome du
tunnel carpien. Le consentement hypothétique peut étre d'autant plus facilement admis en
I'occurrence que l'intervention était relativement banale et présentait un risque de cicatrice
douloureuse dans une proportion de I'ordre de 1 % des cas, ce qui n'était pas de nature a
dissuader |a patiente d'accepter I'opération. |l sensuit que, 1a également, I'intimé a apporté la
preuve que larecourante, diment informée, se serait décidée en faveur de I'opération du
tunnel carpien, comme la cour cantonale I'ajugé sansvioler le droit fédéral.

E.3

Sur le vu de ce qui précéde, le recours doit étre rejeté. En conséguence, la recourante
prendra a sacharge lesfraisjudiciaires (art. 66 al. 1 LTF) et verserades dépens al'intimé (
at.68a.1et2LTF).
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