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Erwagungen

E. 10

ans, en vigueur desle ler janvier 2014, qui S applique. On ne saurait suivre ce raisonnement
pour les motifs qui suivent : Selon | art. 98 CP, la prescription court dés le jour ou | auteur a
exercé son activité coupable (a), deslejour du dernier acte si cette activité s est exercée a
plusieurs reprises (b), des le jour ou les agissements ont cesse s'ils ont eu une certaine durée
(c). Selon lajurisprudence du Tribunal fédéral, il y alieu d'examiner, lorsque I'activité sest
exercée aplusieurs reprises, si les différents actes forment une unité juridigue ou naturelle
d'action, au sensde I'art. 98 let. b CP ; dans les autres cas, la prescription court séparément
pour chaque acte (ATF 131 IV 83). Une unité juridique d'action suppose la commission
d'actes séparés, mais qui forment un tout (ATF 123 1V 193). C'est le caslorsgue le
comportement défini par la norme présuppose par définition lacommission d’ actes séparés,
tel que le brigandage, ou lorsgque la norme définit un comportement durable se composant
de plusieurs actes comme la gestion fautive. La commission d’ actes séparés ou le
comportement durable doivent expressément ou implicitement ressortir de la définition
légale de |’ infraction Dupuis et al. [éd.], Code pénal, Petit commentaire, 2e éd., Bale 2017,
n. 6 ad art. 98 CP). Tel n’ est manifestement pas le cas des infractions des art. 123 et 125 CP.
Une unité naturelle d'action est constituée par des actes séparés, mais qui procedent d'une
décision unigue et apparai ssent objectivement comme des événements formant un ensemble
en raison de leur relation étroite dans le temps et I'espace (ATF 118 IV 91; Dupuis et al.
[éd.], op. cit., n. 7 ad art. 98 CP). Il s'agit de lacommission répétée d infractions ou dela
commission d’ une infraction par étapes successives. Cette derniére notion doit étre
interprétée restrictivement (ATF 131 1V 83).

- 21 - En I’ espéce, le comportement dangereux incriminé est celui par lequel le prévenu
aurait provogue, intentionnellement (art. 122 CP) ou par négligence (art. 125 CP), des
|ésions corporelles alarecourante. Ce comportement ne peut avoir eu lieu qu’ une seule
fois, lors de I’ opération du 18 décembre 2013, qui a été précédée de I’ intervention du 30
octobre 2013. Si ¢’ est un comportement passif — une omission, par exemple un défaut
d’information — qui était reproché au prévenu, celle-ci ne pourrait avoir eu lieu qu’ avant

I’ opération. On ne voit pas en quoi I’ opération du 18 décembre 2013 aurait pu consister en
une commission répétée d’infractions ; on ne voit pas non plus en quoi il y aurait pu avoir
commission d’'une infraction par étapes successives. Au demeurant, la plaignante a toujours
considéré que I’infraction qu’ elle reproche au prévenu avait été commise le 18 décembre
2013, soit au moment de I’ opération (cf. P. 4/1 et PV aud. 1). Elle S est en effet plainte
principalement du fait qu’ elle avait été insuffisamment informeée des risques de
I”intervention. Les consultations qui ont eu lieu en 2014 n’ étaient que des visites
post-opératoires et elles doivent étre considérées comme des consegquences de I’ acte du 18
décembre 2013, au cours desquelles les fils ont été enlevés et les plaintes de la patiente



examinées. En particulier, I’ enlevement du matériel évoqué comme ayant eu lieu fin 2014
(P. 76/1 renvoyant aux lignes 175 a 177 du PV aud. 2) n’ a pas été effectué par le prévenu
(PV aud. 2, lignes 194 a 202). D’ ailleurs, on relévera sur ce point que tant le Dr [...] quele
Dr [...] (P. 62/2), dans leur rapport respectif des 28 septembre et 26 octobre 2021, ont
recommandé d’ enlever le matériel d’ ostéosynthése dont la présence expliquait, selon eux,
en grande partie les douleurs. Or, force est de constater que I’ intimé avait proposé ala
plaignante d’ enlever ce matériel déja entre fin 2014 et début 2015. Par ailleurs, si le Dr]...]
est d'avis qu’' une partie des symptomes est probablement liée al’ atteinte du nerf
fémoro-cutané, le Dr [...], quant alui, indique que les douleurs pourraient étre dues a

I’ arthrose débutante, soit avant I’ opération du 18 décembre 2013. On constateraen
particulier a cet égard que méme dans son courrier du 25 octobre 2019 (P. 52), dans lequel
elle aréitéré et complété ses réquisitions tendant ala mise en cauvre d' une expertise et a

I’ audition de plusieurs médecins, larecourante n’a pas fait état de carences ou
manguements du prévenu en

- 22 - 2014 en lien avec les|ésions dont €elle affirme souffrir encore aujourd’ hui
consécutivement a |’ opération de 2013. La prétention selon laquelle le comportement
reproché englobait aussi 2014 n’ a été formul ée que récemment, lorsque la question de la
prescription a été évoquée, soit le 8 juillet 2022 (P. 76/1). Pour le reste, la plaignante ne
saurait prétendre qu’ elle aurait été victime de |ésions corporelles au-dela de ladate du 18
décembre 2013, ce qui N’ est au demeurant pas le cas comme on vient de le voir. Enfin, les
infractions des art. 123 et 125 CP ne constituent pas non plus des délits continus au sens de
I’art. 98 let. b CP précité, déslors que le délit continu se caractérise par le fait quela
situationillicite créée par un état de fait ou un comportement contraire au droit se poursuit,
comme laviolation d’ une obligation d’ entretien ou I’ appartenance a une organisation
criminelle, ce qui n’ est manifestement pasle casici. |l résulte de ce qui précede que le point
de départ de la prescription est bien la date de I’ opération litigieuse, soit le 18 décembre
2013. C'est donc I’ancien art. 97 a. 1 let. ¢ CP, qui prévoyait un délai de prescription de 7
ans, qui devrait étre appliqué en vertu de lalex mitior (cf. supraconsid. 2.2.2.4).
L’infraction de |ésions corporelles par négligence est donc bien prescrite. 2.3.2 La
recourante soutient que de toute facon on est en présence de |ésions corporelles
intentionnelles au sens de I’ art. 122 CP. La peine menace étant de 10 ans, la prescription ne
serait pasde 7 ans et elle ne serait donc pas acquise. On ne saurait suivre cet argument. Le
fait que le prévenu aurait agi intentionnellement n’ a été envisageé — « par surabondance » —
par la plaignante, assistée, qu’ au moment ou la question de la prescription est apparue (P.
76/1). Ainsi, dans sa plainte, la recourante a reproché au prévenu un défaut d’ information.
L’intimé a été entendu en qualité de prévenu de |ésions corporelles par négligence sans que
la plaignante ou son avocat ne conteste cette incrimination (PV aud. 1). A celas goute que

- 23 - I’'dément intentionnel ne résulte d’ aucun indice du dossier. En effet, contrairement a
ce que fait valoir larecourante pour justifier quel’'intimé aagi par dol éventuel et comme
on leverraci-apres (cf. consid. 2.3.3 infra), on ne saurait retenir que I’ intimé a procédé auix
deux interventions du 30 octobre et 18 décembre 2013 sans son consentement et que les
actes effectués seraient, déslors, des « mutilations » au sensdel’art. 122 a. 2 CP (P. 76/1 ;
recours, p. 6). Par ailleurs, pour ce méme motif, on ne saurait considérer les « séquelles »
dont la recourante souffre comme le résultat d’ opérations « non consenties » qui
tomberaient sous e coup de la disposition précitée (recours, p. 6). Par conséguent, c'est a
juste titre que le Ministére public aretenu que seul I'art. 125 CP était envisageable et que



lesfaitsincriminés étaient ainsi atteints par la prescription. 2.3.3 Enfin, s agissant de la
guestion du consentement de la recourante aux interventions litigieuses, celle-ci fait tout
d'abord valoir, concernant I’ opération du 30 octobre 2013, que I’intimé ne lui avait annoncé
gu’ une arthroscopie diagnostique, et non une méniscectomie (P. 76/1). C’ est bien ce qui
résulte du courrier du prévenu au médecin généraliste du 9 septembre 2013 (P. 23/3), qui
mentionne — sans plus amples explications — une « simple arthroscopie », soit une «
arthroscopie diagnostique, avec éventuelle toilette méniscale », et du courrier du Dr [...] du
6 juillet 2022 (P. 76/2) qui indique que la patiente lui avait parlé, lors de la consultation du 8
octobre 2013, de ses craintes en relation avec une arthroscopie diagnostique (« juste pour
aller voir ») telle que proposée par le Dr. C. . Il est vrai également que les notes de
consultation du prévenu ne font pas non plus état d’ une méniscectomie mais uniquement

d une arthroscopie, contrairement ace qu’il adéclaré lors de son audition (PV aud. 2, lignes
87 et 88). On ne saurait toutefois suivre I’ argument de la recourante (recours, p. 3) selon
lequel ce n’est que lors de I’ audition du prévenu (le 14 décembre 2017) qu’elleaeu
connaissance de laméniscectomie subie. En effet, le fait que le prévenu ait pratiqué une

- 24 - méniscectomie en date du 30 octobre 2013 ressort clairement du protocole opératoire
daté du méme jour produit par larecourante elle- méme le 7 septembre 2017, soit un peu
plus de six mois apres le dépbt de sa plainte (P. 23/4). Or, celle-ci n’a pas complété sa
plainte dans |e sens précité. Méme a supposer qu’ elle n’ ait pas été informée de la

meéni scectomie avant |’ opération du 30 octobre 2013 — comme €elle e soutient —, on voit mal
gu’elle n’en ait pas eu connaissance lors du passage du prévenu apres son réveil (cf. P. 28,
document « ciblesymacros cibles ») ou lorsgu’ elle a, le 18 novembre suivant, revu I’ intimé
pour discuter de I’ « évolution du genou » ensuite de cette intervention (P. 29, note de
consultation) ; cette hypothése est d’ autant moins vraisemblable que I’ éventualité d une
seconde opération consistant en une ostéotomie était expressément mentionnée dansle
méme courrier du prévenu au médecin généraliste du 9 septembre 2013 et indiquée comme
une suite possible de I’ arthroscopie prévue. Surtout, on ne comprend pas pourquoi, lors de
I’ audition du prévenu, ni elle ni son conseil N’ ont posé aucune question sur ce point. En
particulier, en demandant « quelles étaient les motivations de K. pour réaborder la
question de I’ ostéotomie début décembre 2013 si peu de temps aprés |a méniscectomie ? »,
le conseil de la prénommée a mis en doute les explications du prévenu selon lesquelles

C' était la patiente qui avait voulu « aborde[r] a nouveau le sujet de |’ ostéotomie » (PV aud.
2, lignes 104 et 105), mais n’ a aucunement mis en doute qu’ & cette date-l1a (soit au début
décembre 2013), cette derniére savait qu’ une meniscectomie avait été pratiquée le 30
octobre 2013, et, comme on |’avu, la plaignante n’ a pas soutenu le contraire dans son
courrier du 7 septembre 2017 en complément a sa plainte. Par ailleurs, comme on le verra
ci-apreés, les parties ont, lors de la consultation du 2 décembre 2013, discuté de |’ opération
du 18 décembre 2013 consistant a procéder a une greffe afin de remplir I’ espace qui avait
été formé apres la méniscectomie (P. 29, note de consultation). Par conséguent, on ne voit
pas comment la patiente aurait accepté d’ étre réopérée par le prévenu si elle n’avait su que
lors de cette consultation qu’ elle avait subi, un mois auparavant, une méniscectomie au lieu
d’ une ssimple arthroscopie diagnostique. De plus, il ressort du courrier du 12 octobre 2017
delaDre[...] quelorsdelaconsultation du 7 octobre 2013, |a patiente avait

- 25 - compris « les points principaux » de I’ intervention du 30 octobre 2013 (P. 34). Ces
divers éléments plaident en faveur du fait que la recourante a été informée avant le 30
octobre 2013 qu’ une méniscectomie alait étre pratiquée a cette date et qu’ elle a donné son



consentement a cette opération en connaissance de cause. La méniscectomie est d' ailleurs
mentionnée dans la « confirmation d’ admission » du 9 octobre 2013 (P. 28), et la patiente a
signé le document « contréles pré-opératoires » du 30 octobre 2013 selon lequel elle
donnait son accord a « I’ intervention décidée ». Enfin, le fait que, lors de son audition, la
recourante ait utilisé seulement le terme d’ « arthroscopie » pour parler de I’ opération du 30
octobre 2013 n’est pas déterminant (P. 52/1), puisqu’ en décrivant sa précédente
intervention de 2011, elle a utilisé le méme terme (PV aud. 1, ligne 35), dors qu’ elle avait
subi, la aussi, une arthroscopie avec méniscectomie partielle. S agissant ensuite de

I’ opération du 18 décembre 2013, contrairement & ce que soutient larecourante, le
Ministére public ne S est pas seulement fondé sur les explications du prévenu mais aussi sur
les piéces du dossier qui démontrent que toutes les explications nécessaires ont été données.
Comme laprocureure I'aajustetitre relevé, il ressort en effet du dossier médical de la
Clinique[...] quelagreffe delacréte iliague est mentionnée dans le document «
confirmation d’ admission » daté et signé le 5 décembre 2013 par le Dr C. . Cette
information est également indiquée dans le formulaire de recueil de données en vue de
I’admission. Par ailleurs, K. asigné le formulaire de contrdles péri- opératoires
mentionnant le « nom de I’ intervention décidée et accord du patient » le 18 décembre 2013,
de méme que le formulaire « information et consentement éclairé pour |’ anesthésie » (P.
28). Le dossier médical de la patiente, séquestré en mains du Dr. C. fait également
état d’ explications données a la patiente, en date du 2 décembre 2013, au sujet des risques,
avantages et inconvénients de I’ intervention, et plus particuliérement au sujet des possibles
complications en lien avec la prise de greffe au niveau de |’ aile iliague gauche, compte tenu
de lacicatrice d’ abdominoplastie (P. 29). Rien n’indique que ces explications auraient été
insuffisantes. De plus, on ne trouve, dans ces notes médicales, aucune

- 26 - mention relative a des craintes ou a une opposition formul ées par la patiente

S agissant de la greffe envisagée. Ensuite, avec le Ministére public, on constate, 1a aussi,
gue si larecourante n’ avait pas donné son consentement a une greffe osseuse, elle |’ aurait
manifesté de suite apres |’ opération alors qu’ elle a continué a consulter le prévenu durant

I’ année 2014. Par conséquent, force est de constater que le devoir d’information et

d’ exigence du consentement éclairé a été respecté. 2.4 Au vu de ce qui précéde, c'est ajuste
titre que le Ministere public central a ordonné le classement de la procédure ouverte a

I’ encontre du Dr C. . 3. Il résulte de ce qui précéde que le recours, manifestement
mal fondé, doit étre rejeté sans échange d'écritures (art. 390 a. 2 CPP) et I'ordonnance
entreprise confirmée. Les frais de la procédure de recours, par 2640 fr. (art. 20 a. 1 TFIP
[tarif des frais de procédure et indemnités en matiére pénale du 28 septembre 2010 ; BLV
312.03.1]), seront mis ala charge de larecourante, qui succombe (art. 428 al. 1 CPP). Par
ces motifs, la Chambre des recours pénale prononce : |. Le recours est rejeté. 1.

L’ ordonnance est confirmée. I11. Lesfraisd’ arrét, par 2'640 fr. (deux mille six cent quarante
francs), sont misalacharge de K.

- 27-1V. L' arrét est exécutoire. Laprésidente : Le greffier : Du Le présent arrét, dont la
rédaction a été approuvée a huis clos, est notifié, par I'envoi d'une copie compléte, a: - Me
Jean-Samuel Leuba, avocat (pour K. ), - Me Odile Pelet, avocate (pour

C. ), - Ministére public central, et communiqué a: - Mme la Procureure du
Ministére public central, division affaires spéciales, - Service pénitentiaire (Bureau des
sequestres), par I’ envoi de photocopies. Le présent arrét peut faire I'objet d'un recours en
matiere pénale devant le Tribunal fédéral au sensdesart. 78 ssLTF (loi du 17 juin 2005 sur



le Tribunal fédéral ; RS 173.110). Ce recours doit étre déposé devant le Tribunal fédéral
dans les trente jours qui suivent la notification de I'expédition compléte (art. 100 al. 1 LTF).
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