Républigue francaise
Au nom du Peuple francais

—_—
r Tribunal de Grande Instance de Paris
— — —h%
loeme chambre/1
N* d'affaire : 9926423046 Jugement du : 03 septembre 2003 n°:1

NATURE DES INFRACTIONS : HOMICIDE INVOLONTAIRE,

TRIBUNAL SAISI PAR : Ordonnance de trenvoi du juge d'instruction en date
du 01 ostobre 2002 suivie d'une citation, remise 4 personne, contre émargement
e 02 janvier 2003, '

PERSGNNE POURSUIVIE :

Nom P

Prénoms :

Née le

A

Fille de

Et de

Naticnalité

Domicile

Profession . infirmiére

Antécédents judiciaites ¢ pas de condamnation an ecasier judiciaire
Situation pénale - libre

Comparution - comparante assistée de Me Sandrine BOURDAIS

avocat du barreau de PARIS, qui dépose des
conclusions visées par lo Président et le Greffier et
jointes au dossier.

NATURE DES INFRACTIONS : HOMICIDE INVOLONTAIRE, MISE EN
DANGER D'AUTRUI (RISQUE IMMEDIAT DE MORT OU D'INFIRMITE)
PAR VIOLATION MANIFESTEMENT DELIBEREE DYUNE OBLIGATION

REGLEMENTAIRE DE SECURITE OU DE PRUDENCE, complicité de
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EXERCICE ILLEGAL DE ra PROFESSION D'INFIRMIE
DINFIRMIERE, = - o RMIER ou

-TRIEBUNAL SAISI PAR : Ordonnance de renvoi du juge d'instruction en date
du 01 octobre 2002 suivie d'une citation, remise 3 personne, contre émargement
le 25 fevrier 2003.

PERSONNE POURSUIVIE :

Nom .
Nom marital I

Prénoms :

Nee le

A

Fille de

Et de

Natior.alité

Domicile

Profession . infirmiére

Antécedonts fudiciaires © pas de condamnation ay casier judiciaire
Situation pénale  : libre

Comparution - comparante assistée de Me Yves LACHAUD avocat dy

barreau de PARIS, et de Me MOURAND, du barrean
de PARIS, qui déposent des conclusions visées par le
Président et le Greffier et jointes au dossier.,

NATURE DES INFRACTIONS : HOMICIDE INVOLONTAIRE,

TRIBUNAL SAISI PAR : Ordonnance de renvoi du juge d'instruction en date
du 01 octobre 2002 suivie d'une citation, remise 3 personne. contre émargement

le 06 jatvier 2003.
PERSONNE POURSUIVIE -

Nom N )
Prénoms :
Née le

A

Fille de

Etde

Nationalité

Domicile

Profession : médecin -
Antéosdents judiciaires © pas de condampation au casjer judiciaire
Situation pénale  : libre
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Comparution . comiparante assistée de Me CHRISTIAN CHEMIN
avocat ‘du barreau. de PARIS, qui dépose deg
conclusions vigées par le Président et le Groffier et
Jointes au dossfer.

NATURE DES INFRACTIONS : HOMICIDE INVOLONTAIRE,

TRIBUNAL SAISI PAR : Ordonnance de renvoi du Juge d'instruction en date
du 01 ectobre 2002 suivie d'une citation. remise 4 personne, contre émargement
le 13 décembre 2002.

PERSONNE POURSUIVIE ;
Nom o

Prénoms :

Née le

A

Fille de

Bt de

Nationalité

Domicile

Profession : docteuren médccinc

Attécedents judiciaires :  pas de condamnation au casier Judiciaire
Situation pénale  : [ibre

Comparution - comparante assistée de Me STEPHANE DESFORGES

avoest du barreaun de PARIS.

NATURE DES INFRACTIONS ; MISE EN DANGER D'AUTRUI (RISQUE
IMMEDIAT DE MORT OU D'INFIRMITE) PAR VIOLATION
MANIFESTEMENT DELIBEREE D'UNE OBLIGATION REGLEMENTAIRE
DE SECURITE OU DE PRUDENCE,

TRIBUNAL SATSI PAR : Ordonnance de renvoi du juge d'instruction en date
du 01 octobre 2002 suivie d'une citation, remise 2 personne, contre émargement
le 13 décembre 2002.

PERSONNE POURSUIVIE :

Nom i M
Prénoms :
Née le¢

A

Fille de

Etde

Nationaliié

Page n° 3




. Loricile

Profession : directrice des soins infirmiers

Antécédents judiciaires :  pas de condamnation au casier judiciaire

Situation pénale  : libre

Comparution - comparante assistée de Me DEVERS avocat du

barreau de PARIS, qui dépose des conclusions visées
par Ie Président et le Greffier et jointes au dossier.

NATURE DES INFRACTIONS : HOMICIDE INVOLONTAIRE, MISE EN
DANGER D'AUTRUI (RISQUE IMMEDIAT DE MORT QU D'INFIRMITE)
PAR VIOLATION MANIFESTEMENT DELIBEREE D'UNE OBLIGATION
REGLEMENTAIRE DE SECURITE OU DE PRUDENCE, complicité de
EXERCICE ILLEGAL DE 1A PROFESSION DYINFIRMIER OU
D'INFIRMIERE,

TRIBUNAL SAISI PAR : Ordonnance de renvai dy juge d'instruction en date
du 01 octobre 2002 suivie d'une citation, remise en mairie le 10 janvier 2003,
suivie d'une lettre recommandée avec accusé de réception signé le 16 janvier 2003.

PERSONNE POURSUIVIE :
Nom . |

Prénoms :

Née le

A

Fille de

Et de

Nationzlité

Domicile

Profession . infirmiére

Antécédents judiciaires : pas de condamnation au casier judiciaire
Situation pénale  : libre

Comparution * comparante assistée de Me Virginie FRAISSE avocat

du barrcau de PARIS.

NATURE DES INFRACTIONS : MISE EN DANGER D'AUTRUI (RISQUE
IMMEDIAT DE MORT 0U D'INFIRMITE) PAR VIOLATION
MANIFESTEMENT DELIBEREE D'UNE OBLIGATION REGLEMENTAIRE
DE SECURITE OU DE PRUDENCE, HOMICIDE INVOLONTAIRE,
EXERCICE ILLEGAL DE LA PROFESSION D'INFIRMIER OU
D'INFIRMIERE, :
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PERSONNE POQURSUIVIE .

Nom
Nom marita)
Prénoms

- Néele

A

Fille de

Et de
Nationalité
DomiciT@qi:

Profession

Antéeédents Judiciaires ;
: libre

Situation pénale

Compatution

L

. aide soignante

pas de condamnation au casjer judiciaire

* comparante assistée de Mg FREDERIC WEYT, avocat

du barreau de PARIS, quj dépose des conelusions
visées par le Président et Je Greffier et jointes ay
dossier.

NATURE DES INFRACTIONS ;: MISE EN DANGER D'AUTRUI (RISQUE

IMMEDIAT DE MORT ouU

D'INFIRMITE) PAR VIOLATION

MANIFESTEMENT DELIBEREE D'UNE OBLIGATION REGLEMENT AIRE
DE SECURITE OU DE PRUDENCE, HOMICIDE INVOLONTAIRE,

TRIBUNAL SAISI PAR - Ordonnance de renvoi dy Juge dlinstruction en date
du 01 vctobre 2002 sujvie d'une citation, remise 4 personne {avocat), contre
émargement le 11 décembre 2002

PERSONNE POURSUIVIE :

Nom
Prénoms
Née e

A

Fille de
Etde
National'té
Domicile

Profession

Antéeédents judiciairas -
: libre

Situation pénale

! R

: directrice d'hopital

pas de condamnation au casier judiciaire
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i

- comparante assistée de Me Georges HOLLEAUX
avpcat du barrean de PARIS,

Comparution

MANIFESTEMENT DELIBEREE D'UUNE OBLIGATION REGLEMENTAIRE
DE SECURITE QU DE PRUDENCE, HOMICIDE INVOLONTAIRE,

TRIBUNAL SAISI PAR ; Ordonnance de reyvoi du juge d'instruetion en date
du 8! octobre 2002 swivie d'une citation remise 4 personne habilitée le 1]
déceribre 2002. :

PERSONNE POURSUIVIE .

Notq : ASSISTANCE PUBLIQUE HOPITAUX DE PARIS

Dowmicile » Direction Affaires Juridiques
3, Avenue Victoria
75001 PARIS (FRANCE)
Comparution © représentée par My (Directenr des Affajres

Juridiques) assisté de Me Francig BAILLET avocat du
barrean de PARIS.

NATURE DES INFRACTIONS ; HOMICIDE INVOLONTAIRE,

d'une lettre recommandée avec accuse de réception signé le 02 maj 2003,
PERSCONNE POURSUIVIE :

Nom N
Prénoms :

Né le

A

Fils de

Etde

Nationalité

Domicile

Profession

Antccédents judiciaires :

: hbre

Situation pénale

: professeur (faculté de médecine)

pas de condamnation au casier judiciaire

6°Ch.

Jugement n° 1
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Cotnparution

. comparant assisté de MebOMfNIQUE CRESSEAUX w

avoeat du  barreau de PARIS,gui dépose des
conclusions viséeg par le Président et Je Greffier et
Jointes au dossier.

NA'TURE DES INFRACTIONS : HOMICIDE INVOLONTAIRE,

TRIBUNAL SAIJSI PAR : Ordonnance de renvoi dy Juge d'instruction en date
du O octobre 2002 suivie d'une citation, remise a Personne, contre émargement

le 03 janvier 2003,

PERSONNE POURSUIV 1E ;

Nom

Nom marita)
Prénoms
Née |2

A

Fille de

Et de
Nationalité
Domitile

Profession

Antécéeents judicipires *
1 dibre

Situation pénale

Comparution

PARTIE CIVILE :

Nom
Domicile

Comparution

L

D omtirrnier

pas de condamnation ay casjer Judicizire

- Comparante assistée de Me Pauj MASSONI avocat du

barrean de PARIS.

comparante assistée de Me LANGLOIS Nathalie
avocat du barreay de VERSAILLES, gui dépose des
eonclusions visées par le Président et le Greffier et
jointes au dossier..

PARTEE CIVILE :
Nom A
Domicila : chez Me;
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Comparution . TION comparante représentée par Me'LANGLOIS
5 Nathalie avocat du barreau de VERSAILLES, qui

dépose des conclusions visées par le Président et le

Greffier et jointes an dossier,
PROCEDURE D'AUDIENCE

Par ordonnance de renvoi de Pun des juges d'instruction du Tribunal de Grande

Instance de Paris en date du 01 octobre 2002, les ptévenus sont Tenvoyés sous la

prévention
* G , P s T s T

et épouse V'
d’avoir Je 10 février 1999, a I'Hgpital 4 Paris, en tout cas sur le
territcire national et depuis temps non prescrit, causé indirectement et
involantairement le décés d’A par la commission d’une faute

caractétisée et qui a exposé enfant 4 un risque d*une particulisre gravité qu’il/
queils ne pouvait ignorer, en ne prenant pas les mesures permettant de prévenir
Ie donmage, soit en I'espéce une surveillance plus attentive du malade et une
meilleure organisation du service.

Faits prévus et reprimés par les articles 121-3, 221-6, 221-8 ot 221-10 du Code
pénal. '

*M'

d’avoir, entre le 4 févrieretle 21 mai 1999, & 'Hépital a Paris, entout
cas sw: le territoire national et depuis temps non prescrit, par wviolation
manifestement délibérée d’yne obligation particuliére de sécutité ou de prudence

des taches entre infirmicres et aide-soignantes an meépris du décret 1°93-345 dy
15 mars 1993 et Ia circulaire DGS/PS3/DH/FH N° 96-31 du 19 janvier 1996,
relatifs & la wépartition des tiches entre ces personniels, exposé autrui, et
notamiment des patients en iés bag dge, 4 un risque immédiat de mort oy de
blessures de nature 3 entrainer une mutilation ou une infirmité permanente.

Faits prevus et réprimés par les articles 223-1, 223-18 et 223-20 du Code pénal.

*R° et P Assistance Pablique des Hépitaux de Paris en Ia
personne de son représentant légal au moment des faits

- d’avoir le 10 février 1999, & I"Hépital - a Paris, en tout cas sur Ic
territoire natiopal, et depuis temps non prescrit, causé indirectement et
involonteirement fe décés de "enfant A par la commission d’une

fayte caractérisée et qui @ expose I’enfant 4 un risque d’une particuliére gravité
qu’ils ne pouvaient 1gnorer, ¢n n¢ prenant pas les mesures nermattans Aa “révenir
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le Jdommage, soit en I'cspéce une meilleyre organisation du scrvice de
prneumologie ; o

Faits prévus et réprimés par les articles 121-3, 221-6, 221-8 et.221-10 du Code
penal et 706-43 du Code de procédure pénale,

des tiches entre infirmidres et aide~-soignantes, ay mepris du décret n°93-645 dy
15 mars 1993 et Ja circulajre DGS/PS3/DH/FH1 N° 96-31 du 19 janvier 1996,
relatifs 3 Ia répartition des tiches €nlre ces personnels, CXpose autrii, et
notarament des patients en trés bas dge, 2 un risque immeédiat de mort ou de
blessures de nature 3 entrainer une mutilation oy une infirmité permanente.

Faits prévus et réprimés par les articles 223-1, 223-18 et 223-20 du Code pénal.

* L épouse N’

- d’avoir Je 10 février 1999 3 I'Hépital - a Paris, en tout cag sur e
territoire national et depuis femps non prescrit, causd indirecternent et
involentairement le décés de Uenfant A par la commission d’une

faute caractérisée et qui a exposé Ienfant a un risque d’une articulidre gravité -
q q p g

Faits prévus et t€primes par les articles 121-3,221-6, 221-8 et 221-10 du Code
pénal ;

~d’avoir les 3 et 4 février 1999_3 I"Hépital & Paris, cn tout cas sur e
tertitoire national et depuis temps non prescrit, sans étre titulaire de dipléme,
certificat ou titre requis, donng habituellement des soins 4 partir de prescriptions
médicales en entrant dans la catégorie de ceux dévolus e Propres aux infirmicrs,
en I"espdce en assurant seule | surveitlance de enfant A :

Faits prévus et réprimés par les articles L 43] 1-L, L4311-2 et L 431 1-4 dy Code
de la Santé publique :

- ’avoir entre le 4 février ef e 21 mai 1999, 3 I"Hépital a Patis, en
tout cas sur le territoire national et depuis temps non prescrit, par la violation
manifesiement délibéré d'ype obligation particuliere de securité ou de prudence
imposée par la loj ou [e réglement, en Pespéce en laissant perdurer un glissement
des tiches entre infirmicres ¢t aide-soignantes, ay mépris du décret 1°93-645 du
15 mars 1993 et la circulaire DGS/PS3/DH/FH] N° 96.3] du 19 janvier 1996,
relatifs 4 la répartition des tiches eqntre Ces persomnels, exposé autrui, et
notamment des patients en tras bas 4ge, 4 un risque immédiat de mort oy de




Faits prévus et réprimes par les articles 223-1, 223.18 o 223-20 du Code pénal,

* T etP épouse P

- davoir le 10 féyrier 1999, 4 |"Hapita 4 Paris, en tout cas sur e
terriioire national, et depuis temps non prescrit, causé indirectement ¢t
mvolontairement Je décés de I"enfant A par la commission d’une

faute caractérisée et qui a exposé I’enfant a un risque d'une particuliére gravite
qu’elles ne pouvajent ignorer, en ne prenant pas les mesures permettant de
prévenir je dommage, soit en ’espéce une surve; Hance plys attentive du majade
et une meilleure organisation du service ;

Faits prévus et 1éprimés par Jes articles [21-3, 221-6,221-8 ¢1 221410 du Code
pénal ; '

- d’avoir les 3 et 4 février 1999 3 I"Hépital & Paris, en tout cas sur le
territeire national et depuis temps non prescrit, été Complices, au préjudice de
Penfant A . du délit d’exercice illégal de Ja profession d*infirmjare
coninis par N,- . enl'aidant ou ep Uassistant sciemment dans sz
tépartition oy sa consommation, en I’espécc en décidant aves elle de la répartition
des lits dont elle allajt avoir la charge ;

faits prévus et TEPrime par les articles 121-6 et 121-7 du Code pénal et par les
articles I 431 1-1, L 43112 et 1 43 I-4 dy Code de |a Sante publique :

— d’avoir entre e 4 février et Je 21 maij 1999 3 I"Hopital a Paris, en

“Imposée par la Joi oy fe veglement, en Iespéce en laissant perdurer un glissement
des tiches entre infirmiéres et ajde-soignantes ay méptis du décret n°93-345 du
15 mars 1993 et J5 circulaire DGS/PS3/DH/FH] No 96-31 du 19 janvier 1998,
relatifs 3 3 répartition deg tiches entre ces personnels, expogé autruj, et

notamment des patients en trés bas Age, 4 un risque immeédiat de mort ou de
blessures de naryre 4 entrainer une mutilation eu upe infirmité Permanente.

Faits prévus et TEprimes par les articles 223-1, 223.18 et 223-20 du Code pénal,

L'affairc a étg appelée, successivement, aux audiences dy :
~ 03 déczmbre 2002, pour fixation,

A l'appel de 1a cause, le président o constaré Videntité de Mile | P .
Mme 1 P « Mle G Mie: T y
Mle M My Mme ~ L » Mle

R .M e s Mme © LT G , 8ta
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donng connaissance de l'acte qui a sajsi le tribunal.

Le président a constaté que I Assistance Publigue - Haépitaux de Paris était
représentée par M. Mi » Directeur des Affaires Juridiques.

Les débats ont été tenus en audience publique,
Le président a douné connaissance des faits motivant la poursuite,

Le président a instruit I'affaire ot a interrogé les prévenus sur les faits et 2 recu
leurs déclarations.

Mime A » partie civile a été entendus en ses explications.

Me LANGLOIS Nathalic avocat du barreau de VERSAILLES, a été entendu,
apres dépdt de conclusions visées par le président et le greffier, en ses demandes
¢t plardoirie.

Me LANGLOIS Nathalie avocat du barreau de VERSAILLES, au nom de Mle
A , partie civile, a été entendu, aprés dépot de conclusions visées par
le président ct le greffier, en ses demandes et plaidoirie.

Le munistére public a été entendy en ses réquisitions.

Me DEVERS avocat du barreau de PARIS, a été entendu en sa plaidoirie pour
M T M » prévenue.

Me MOURAND et Me LACHAUD, avocats du harreay de PARIS, ont été
entendus en leur plaidoirie pour Mime P €pouse P y
prévenae.

Me Sandrine BOURDAIS avocat du barrean de PARIS, a été entendu en sa
plaidoirie pour Mle P prévenue.

Me Christian CHEMIN avocat du barreau de PARIS, a 6té entendu en sa
plaidoirie pour Mle 1 G . prévenue,

Me Frécéric WEYL avocat dy barreay de PARIS, 2 ét¢ entendu en sa plaidoirie
pour Mrme L €pouse N,' - Prévenue.

Me Georges HOLLEAUX avocat dy barreau de PARIS. a ét¢ entendu eq sa
plaiduiris pour Mic | R._ . prévenue,

Me Stéphane DESFORGES avocat duy barreau de PARIS, a été entendy on sa
plajdoiric pour Mle =~ T , prévenue.

Me Donvnique CRESSEAUX avocat du barreay de PARIS, aété entendu en sa
plaidoirie pour M ~ T . prévenu.
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Me Paul MASSONT avocat du barreau de PARIS, a étg entendu en sa plaidojrie
pour-Mme L G- ~épouse V., - . Prévenne,

Me Virginie FRAISSE avocat dy barreau de PARIS, aétgentendy €n sa plaidoirie
pourMie*~ * . Prévenue.

Me Francis BAILLET avo cal dua barreay de PARIS, a été entendu ep sa plaidojrie
pour I’ Assistance Publique - Hépitaux de Paris,

Mle. P MmeG P -Cpouse P~ -»Mle

G . Mle T » Mie M Me :
J "MmeL . spouse N  Mie R M
3 » Mrge . LG épouse V, ‘

prévenus, ont présents leurs moyens de défense et ont ey ig parole en dernier.,
Le graffier a tenu note dy déroulement des debats,

Puis & 'issue des débats tenus 4 I'audience publique du 11 Juin 2003 3 1313 0, le

tribunal 2 informs Jeg parties présentes ou réguliérement représentées que le
Jugement serait prononce le 03 Septembre 2003 & 13n30.

lecture de 1a décision.

MOTIFS
1:- RAPPEL DES FAITS
A)SUR 1'HOPITAL
L Hépital - €St un “hdpital pédiatrique”, c’est & dire selon Jeg
propres termes dy Professcur c- Chef du Servige de réanimation

pediatrique et Président du Comité Consuitatif Médical de cet établissement
(audition du 22 juin 2000 ~ cate D 134 } comme étant constitué de Services de

qui ¥ travaillent Sont au regard du Congeil National de I"Ordre des Médecins,
“spéeialistes en pédiatrie’

L admission d’un enfant dang un Service est déterminge, premidrement en
fonction de la pathologie, puis de Ia Place disponible et enfin de son dge puisque
toutes les chambres ne Sont pas équipées en berceaux

Le Tribunal rejeve dailleurs que les fiches techniques relatives aux admissions
dans les différengs services de "Hépital ~ (cbte D 136) qui sont deg
fnarquents d’activité démontren; que chague Service traite, hormis sa Specificits
propre, d’autreg pathologies,

Ainsj, le Service de Gastro-Enrérologie est amene, dans des proportions faibjes,

a traiter les affections de I’ apparei] respiratoire et le Service de Pneum_ologic de
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son cté traite dans des proportions également faibles des affections du tube
digestif, -

_B)QUR LA CHRONOLOGIE DE LA FPRISE EN CHARGE DE L’ENFAN T

A né le 19 Juin 1997
A - APres avoir connu, comme beaucoup d’enfants, des épisodes de

bronshiolites en novembre 1997 et tévrier 1998, tous traités & domicile, présentajt
fin janvier (999 un nouve ¢pisode de bronchiolite accompagné d'une crise
d’atshme. Sur I’ injtiative de son pediatre, Ic Docteur C , I"enfant étajt
hospitalisé en urgence dans le service de Pneumologie du Professenr T

4 I’hépital le 26 janvier 1999 4 11430.

Le 29 janvier 1999, aprés une contre visite du Docteur T~ - . qui s’est
déroylée en fin de journée, i~ quittait e service vers 18h avec un traitement
a domicile et 6 séances de kinésithérapic A effectuer.

Son état de santé ne s’améliprant pas, sa mére appelait SOS Médecins dang [a
soirée du ler Février 1999, Ce praticien diagnostiquait une GASTRO-ENTERITE
AIGUE et prescrivait un traitement dont Iefficacité apparemment toute relative
amenait sa mére, en présence de nombreux vomissements, & appeler le SAMIJ qui
transfirait A 222h28 aux URGENCES de I’ Hépital .
unite qui était sous la responsabilité du Professeur B™ ™ _: son admission étajt
alors justifiée par une intolérance alimentaire totale, une déshydratation et un
probable malaise vagal,

Le 2 février 1999, alors que on pouvait s'attendre a ce que "enfant soit
transiEré des lits d’urgence au Service de Gastro- entérologie du Professeuy

_ G . U était dirigé vers fe Service de Preumologie du
Professeur T

D’aprés la déposition de Madame -§777 " .cadreinfirmier au sein du
service du professeur T : n'avait pu &tre admis au service de
Gastro-Entérologie car il 0’y avait plus de place disponible ; le Tribunal reléve
cependint que 1'enfant y avait déja ét8 hospitalisé les Jjours précédents et avait son
dossier dans Je Service de Preumologie ot il arrivait fe mard; 2 février 1999 4
13130 alors que son arrivée était programmee pour la fin de la matinée,

I était pris en charge par deux petsonnes :

- Madame P , Infirmiére de garde arrivée dans ce service prenant
le relais de Mige LA . infirmijére de jour ;
-par Mile D G -, Tesidente en troisieme cycle de formation qui

modifie le traitement propose par l¢ praticien hospitalier des urgences puisqu’clle
maintenait un repos digestif ;

Dans la nuit du mardi 2 fvrier ay mercredi 3 féwvrier 1999, gtaiy pris en

charge 4 partir de 21 heures par infirmiére de veille, W qui
S€ souvenait avoir changé fréquemment \'enfant,
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Le mercredi 3 février 1999, il est pris en charge par Iinfitmisre-puériculirice

présente & partir de 7 heures, b qui le pése.

Le mercredi 3 février 1999,a 1 Lheures, Mlle G examinait longuement
P'eniant en présence de ’externe Mile D, ; au vu de
I"amélioration de ['enfant, . G prescrivait une dininution du

débit de la perfusion et la reprise de ["alimentation avec régime anti-diarrhéique,
la prise de Secta et une radiographie pulmonaire.

Le mercredi 3 février 1999, vers 12h / 12h30, D - constatajt
I*arrét accidentel de la perfusion qu’elle signalait d*abord 2 I’externe puis & Mlle
P . qui demandait des instructions 2 Mile G qui preserivait

1*arrét de 1a perfusion sans avoir revu enfant qui se trouvait alors au service de
radiologic ; étant souffrante, elle quittait son service mais apparemment ne
donmait aucune instruction relative & une surveillance particulidre de I"enfant.

La mére était présente toute I'aprés-midi et dans la soirée jusqu’a 23H. Elle
s’occupait des soing immédiats de 1'enfant. Elle constatait que les selles étajent
abondantes, que I'enfant présentait des tremblements et des marbrures mais ni
interne de garde, ni le Chef de Clinique ne devaient voir enfant. La mére
soutenait §’€tre manifestée auprés des infirmiéres, S Tt T

S et de 'aide soignante = | N. _ _, Elle quittait lc Service
vers 23130.

A 5h30, N, constatait que I’état de I'enfant s"était dégradé et
appelait S 2#M ] . L'Imtermnede garde,
M. -appelé auprés de 'enfant. constatait que celui-ci se trouvait en état de
choc : 4 5h45, le docteur C et I"nficmier

A tous deux du Service réanimation prenaient en charge qui
faisait un arrét cardiaque de 25 minutes : ils décidaient son transtert a 6b40 dans
le Service de Réanimation du Professeur C . L’enfant présentait dés ce
mement des signes d'anoxie cérébrale gravissimes. Dés le 5 février 1999, les
Electro - encéphalogrammes étajent plats. 1 décédait le 10 février 1999 4 12h30.
L autopsie réalisée le 1er mars 1999 concluait que la cause immédiate de [*arpét
cardiaque était vraisemblablement une inhalation massive ayant entrainé un
bronchospasme, :

C)SUE LES PROCEDURES MISES EN ORUYRE APRESLE DECES DE

L ENFANT_ A

La mére de Penfant - était recue par le Professeur T le 5
février 1999 puis par Monique R~ . Directrice de I"'Hpital

le 10 février 1999, Suite a ce dernier entretien. . R . par courtier
en date du 10 février 1999 adressé au Directeur Général de I* Assistance Pu lique -
-Hopitaux de Paris, transmetiait les rapports du Professewr T~~~ ot

| Y~ cadre supérieur infirmier en soulignant que * ces
rapports mettent en évidence que les circonstances du décés d’ pourraient

étre de nature & engager la responsabilité de 'AP-HP ™",
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Le 16 féviier 1999, » Directeur Général de I'AP-HP,
demandait au Dirccteur de L 1aspection Générale de procéder immédiatement &
une inspection portant sur jes conditions dans lesquelies s7est produit le décés de
Ienfant Lesdocteurs M. ‘et A%

ctaient désignés 3 cetts fin et déposaient Jeur Tapport courant juillet 19yy.

-4 lapise en charge de Venfant par un praticien avee unc expérience nsuffisante,
en espéee G. résidente en médecine générale ;

~ & une évaluation et 3 un encadrement insuffisants de la part de ~

T ;

- & une insuffisance des connaissances et ayx manquements de 1’infirmiére de

garde de I'aprés-midi du 3 fSvrier 1999, en I"espece P ;

- 8l non respect des textes réglementant la profession d’infirmier visant plus
particuliérement g {(aujourd huj décédée),” - © -~
et N, :

- 3 I'insuffisance d’encadrement des équipes soignantes qui met en évidence les
comportements de P A ;

- & unz trop grande délégation des soins auy parents ;
- 4 un défaut d’organisation du service ; _
- au refus du personnel de nuit de participer 4 une formation continue.

Concernant I'identification des wespensabilitds, les Docteurs M.~ et

V. mettaient en cause le Professeur T ™ Wl G |
T \ P i S e J ,
N . et ladirectrice des Soins Infirmiers M

Par ailleuts, ["Inspection Générale de I'AP-HP adressajt le 21 mai 1999, un
courrier 4 . R 7 » Directrice de I"Hopital — pour tui
indiquer qu’a ["occasion d’une inspection inopinée de leur part dans Ie service de
Preumologie, ils avajent constaté que les trojs apents qui étaient de veilje la jour
du drame avaient de nouveau organisé leur service de telle maniére que 1’aide-
soignante assurait seule Ja prise ¢n charge d’un nourrisson alimenté par sonde
gastrigue et d’un nouvean né admis le soir méme en urgence pour une bronchiolite
tandis quelles-mémes avaient chacune en charge, trojs autres enfants,

Le 26 juillet 1999, A . déposait plainte avec constitution de partie
civile davant le Doyen des Juges d’Instruction de Paris ; Ie 5 octobre 1999, une
information était ouverte contre personne non dénommée dy chet d’homicide
involontaire. Le 24 mai 2000, le magistrat instructeur commettait un collége de
trois Experts, les Docteurs B C et

avec la mission suivante -

“ - déterminer Porigine nosocomiale de 1z gastro-entérite dont |’enfant
! -2 €1€ atteint et donner leur avis sur la décision médicale de
sortie de Ienfant dy service de pneumologie du 29 janvier 1999 ;

“ -~ douner leur avis sur les conséquences pour |’enfant de la prescription
de Nureflex, sur Iopportunité de décision médicale de fa résidente d° arréy
de la perfusion et nécessité de prescription complémentaire 3 cet arrét,
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sur le rdle d’une inhalation alimentaire duns le décés de |"enfant ;
“ - effectuer foutes observations complémentaires sur les fautes médicales
pouvant avoir un lien direct ou indirect avec Je déces de I'enfant.”

. Les Experts déposaient un rapport principal ¢t un rapport complémentaire suite

a une demande d’expertise complémentaire. s concluaient principalement :

- qu'il est hautement probable que I'infection 4 rotavirus de I"enfant
ctait une infection nosocomiale ;
- que la cause probable de "arrét cardiaque est Ja désydratation aigue ;

~ que ["hospitalisation dans un service de gastro entérologie aurait été
préférable, les experts ¢voquant une “perte de chance” majs excluant une
faute de la part de Phépital ;

- que Pinterruption de la perfusion sans avoir revu, I"enfant aurait df étre
swivie d*une surveillance plus précise et de pesées ; que de ce fait on peut
se poser la question soit de I’ incompétence de la résidente, soit de |a faute
de ses supérieurs de lui avoir accordé des responsabilités qu’clle ne pouvait
assumer ;

- que I"effectif para-médical était insuffisant b; enqu’un débat existe quant
a la définition d'un effectif suffisant H

- qu'il a existé un défaut de surveillance des infirmiéres de nuit et un
glissement de déléeation des tdches des infirmigres vers les aides
soignantes ;

- qu'il n’est pas dans les missions d’une aide soignante de surveiller leg
malades car ¢lle n’a pas été formee pour cela et n’en a pas les capacités,

Dans lcur rapport complémentaire, les experts precisaient

- que la perte de poids de Penfant fait Iobjet d’une controverse en raison
d"un manque de fiabilité des balances mais cile aurait dd étre confrontée
& une vérification sur une autre balance ;

- que la cause de P'arvét cardiaque est bien la conséquence essentielle de
Ia déshydratation, ce que confirment les réanimateurs, 1"inhalation de

substances alimentaires ne ouvant étre 4 I"origine de celuj-ci ;
P g A

~ que le glissement des taches des infirmicres vers les aides-soignantes
aurait di étre remarqué par Mme M r, Directrice des Soins Infirmiers
qui avait pour mission d’effectucr tous contrdles a ce sujet ;

- concemnant le traitement spécifique d*une diarrhdée 4 rotavirus, il n’existe
pas de traitement anti-infectieux disponible ¢t les autres traitements
médicamenteux sont d un iutérdt mineuyr - il y 2 un réle fondamental de I
perfusion qui est de compenser les pettes et de permettre Ia réhydratation
mais médicalement la perfusion n’est pas un remede 2 la diarrhée.
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Par Crdonnance du magistrat instructeur en daté’ du {er Octobre 2002 , étaient
renvoyés devant le Tribupal : '

- G y P , T y T .
LG, épouse V' powr avoir le 10

février 1999 causé indirectement et involontairement le décés d’ A’

par la commission d’une faute cavactérisée et qui a exposé Ienfant 3 un risque

d’une particuliére gravits qu’ils ne ponvaient ignorer, en ne Prenant pas les mesures

permetiant de prévenir le dommage, soiten Pespéce une surveillance plus attenitve

du malade et une meilleure organisation du service,

~-M pour avoir entre le 4 février et le 21 Mai 1 999, par viclation
manifestement délibsrée d'une obligation particulitre de sécurite ou de prudence
imposée par la loi ou le réglement, en [espéce en Jajssant perdurer un glissement
des tiches entre infirmigres et aides-soignanies au mépris du déeret n° 93-345 du
15 mars 1993 et DGS/ PS3 / DH / FHI n° 96-31 du 19 janvier 1996 relatifs 3 la
répartition des tiches entre ces personnels, exposé autrui, notamment des patients
en 1res bas dge, 4 un risque immédiat de mort ou de blessures, de nature 3 entrainer
une mutilation ou une infirmité permanente,

-R . ¢t PASSISTANCE PUBLIQUE -HOPITAUX DE
PARIS '

- pour avoir le 10 février 1999 cayse indirecternent et involontairement le
décésd'A par la commission d"une faute caractérisée et qui a exposé
Penfant 4 un risque d’une particuliére gravité qu’ils ne pouvaient ignorer, en ne
prenant pas les mesures permettant de prévenir le donmage, soit en Uespece, une
meiilewe organisation du service ;

" pour avoir entre le 4 février et le 21 Mai 1999, par violation
manifestement délibérée d’une obligation particulicre de sécurits ou de prudence
imposée par (a loi ou le reglement, en 'espéce en laissant perdurer un glissement
des taches entre infirmiéres et aj des-soigpantes au mépris du décret n° 93-345 du
15 mars 1993 et DGS/ PS3 /DH/FHI! n® 96-31 du 19 janvier 1996 relatifs a 1a
répartition des tiches entre ces personnels, exposé autrui, notamment des patients
cn tres bas dge, 4 un risque immédiat de mort ou de blessures, de nature entrainer
une mutijation ou une infirmits permanente.

-L épouse N,

- pour avoir le 10 février 1999 causé indirecternent et involontairement le
décésd’A ' par la commission d"une faute caractérisée et qui a exposé
Penfant 4 un risque d’une particuliére gravité qu'elle ne pouvait ignorer, en ne
prenant pas les mesures permettant de prévenir lc dommage, soit en I’

- pouravorrles 3 et 4 fevrier 1999, sans étre titulaire de dipldme, certificat
ou titre requis donné habituellement des soins 4 partir de prescriptions médicales
en entran dans la catégorie de ceux dévolus en propre aux infirmiers, en "espéce
en assurant seule la surveillance de 'enfant

T Pour avoir entre le 4 février et Ie 21 Mai 1999, par violation
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manifzstement délibérée d’une obligation particuliére de sécurité ou de prudence
intposde par la loi ou e réglement, en "espéce en laissant perdurer un glissement
des taches entre infirmidres ct aides-soignantes au mépris du décret n° 93-345 du
15 mars 1993 et DGS/ PS3/ DH / FHI n® 96-31 du 19 janvier 1996 rclatifs & la
répartition des tiches entre ces personnels. exposé autrui. notamment des patients
en trés bas &ge, 4 un risque immédiat de mort ou de blessures, de nature & entrainer
une mutilation ou une infirmité permanente.

-J etP  épouseP

- pour avoir le 18 février 1999 causé indirectement et involontajrement le
décgsd’A par la commission d’une faute caractérisée et qui 2 exposé
1"enfant 4 un risque d’une particuliére gravité qu’clles ne pouvaient ignorer, en ne
prenant pas les mesures pesmettant de prévenir le dommage, soit en "espéce, une
surveillance plus attentive du malade et une meilleure organisation du service ;

- pour avoir les 3 et 4 février 1999 été complices du délit d’exercice illeégal
de la profession d'mfirmiére commis par N ~en 'aidant ou en
["assistant sciemment dans sa préparation ou sa consormmation, en I'espéce "en
décidart avec elle de la répartition des lits dont elle allzit avoir Ja charge ;

-pour avoir emire le 4 février et le 21 Mai 1999, par violation
manifestement délibérée d'une obligation particuliere de sécurité ou de prudence
imposée par 1a loi ou le réglement, en "espéce en Jaissant perdurer un glissement
des taches entre infirmiéres ¢t aides-soignantes au mépris du décrst n® 23-345 du
1S mars 1993 et DGS/ PS3 / DH/ FHI n® 96-31 du 19 janvier 1996 relatifs 4 la
répartition des tAches entre ces personnels, exposé autrui, notamment des patients
enires bas dge, a un risque immédiat de mort ou de biessures , de nature 4 entrainer
une mulilation ou une infirmité permanente,

Par conclusions déposées & I'audicnce du 11 juin 2003, T »
G . P \ N. o F_o._._.et
M sollicitent leur relaxe tandis quc les autres prévenus la font

plaider par leurs Avocats respectifs,

Seul. le représentant de 1" Assistante Publique-Hopitaux de Paris, reconpait 4 la
barre la responsabilité pénale de cette derniére.

2-SUR L’ACTION PUBLIQUE
A}YEN CE QUI CONCERNE T

Attenduquer T sollicite sa relaxe en rappelant au Tribunal qu’entre
le 2 ctle 4 février 1999, iln’a pas eu connaissance de I*admission du jeune '

A dans son Service et n’a pas ét¢ informé d une difficulté queleconque dans -

sa prise en charge thérapeutique.

Attendu qu’il expose par ailleurs
- que les praticiens médecins de son service jouissent de Ja plénitude de I'exercice
de I’art médical méme s'ils ne sont pas thésés et sont encadres dans leurs activités
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par des médecins spécialisés en pédiatrie :

- gue qui avait le statut de résidente de médecine générale
¢tait compétente sur le plan médical et trés wvestie dans son travail, apte selon luj
4 prendre en charge progressivement quelques lits ;

- que le Docteur” - pédiatre en attente de nomination eg qualité de Chef
de Clinique, était également présente dans le Service et susceptible d’intervenir &
tout moment malgré les tiches quelle avait personnellement 4 assumer au cours
de Paprés midi et la soirée du mercredi 3 février 1699 ;

- que ia distinction existant entre le personnel médical et le personnel soignant
iraplique que I*organisation du travail de ce dernier ne releve que de ["aurorité des
cadres infirmiers et qu’il avait compte tenu du nombre de tdches dévolues la nuit
aux infirmiéres, entrepris depuis 1996 d’abtenir le remplacement des ajdes-
soignantes par du personnel infirmier ; _

- que la gastro-entérite est une infection fréquente chez les enfants qui est
novmalement parfaitement connue par les médecins et Jes infirmiers travajllant -
dans un hopital pédiatrique quelque soit le Service auquel ils appartiennent.

Attendir que le Tribunal reléve d’une part, que ne peut arguer de
son ignorance de la prise en charge par son Service de I"enfant Al L
entre le 2 et le 5 février 1999, ni de celle relative & son defaut d*information d’une
¢ventuelle difficulté dans sa prise en charge thérapeutique puisqu’en sa qualité de
Chef de Service, il avait 4 assurer dans les termes du Code de ]a Santé Publique la
conduilz générale de son service et 2 orzaniser son fonctionnement technigue dans
te respect de la responsabilité de chaque praticien et des missions dévolues &
chaque unité fonctionnelle.

Attendu que son défaut d'information alors que des incidents sérieux se sont
produits, que la mére a souhaité en vain. rencontrer un docteur en miédecine
responsable. révéle manifestement une carence et un dysfonctionnement dans
"organisation de son service.

Attendu que d’autre part, 1’ information et les débats ont fait apparaitre que I’enfant

1’a pas été vu, ni. examiné par un “médecin senior” du Service, ¢’esté
dire ayant la qualité d’interne, de chef de clinique ou d*assistant démontrant ainsi
que la coptinuité des soins n'a pas été assurée en raison d’une défaillance manifeste
dems 1'orzanisation du service ; que normalement, ainsi que ¢ reconnait le prévenu,
tout paticut “entrant” devrait étre vu et examing. ce qui supposait un protocole
efficace dans le déroulement des admissions et des visites correspondant & des
consignes ou des ordres qu’avajent 4 donner le Chef de Service.

Attenduqu’enfin, ~ ainvesti d"ime mission
ot d’une charge qui manifestement la dépassaient eu egard 4 ses compétences et &
son expérience quasiment inexistante dans la connaissance de la gastro-entérite
puisqu’elle-méme a déclaré n'avoireu qu'un seul cours, un soir sur cette pathologie
(cbte D 85) et 2 reconnu devant le magistrat instructeur :

“lin réallté j'ai fait ce que j i pu avec les connaissances et 'expérience
gue je possédais" { D 168).
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Attendn que cet ensemnble de faits démontre que” T a créé une
situation dangereuse rendant possible la survenance du dommage et constituant &
la fois un manguement caractérisé 4 des obligations professionnelles essentielles
et une accumulation d’imprudences ct de négligences successives témoignant d'une
umpéritie prolongée.

Attenda que le Trjbunal releve que T a suite a ce déeds, pris de
nouvelies décisions en cc qui concemne le fonctionnement médical du service en :
-en retivant aux résidents la responsabilité de lits ;

~en ordonnant que la contre-visite soit effectuée de fagon systématique auprés de
tous les malades ;

-en meitant au point une fiche de positionnement des infirmiéres pour éviter les
glissements de charge qui faisalent qu’une aide-solgnante venait en responsabilité
d'un secteur. (cdte D 104).

Attendn qu'il en découle que ' . conformément aux dispositions des
articles 121-3 et 221-6 du code pénal, n'ayant pas accompii les diligences
normales qui lui incombaient compte tenu de Ja nature de sa mission et dec sa
fonction, de sa compéience ainsi que du pouvoir et des moyens dont il disposait,
doit donc étre retenu dans les liens de la prévention.

Attendu qu’il convient cependant de Iui faire une application modérée de la lot
pénale compte tenu de son absence de toute condamnation antétieure et de ses
qualités professionnelles reconnues au cours d*une longue carriere, la présente
affaire présentant un caractere exceptionnel au sein de celle-ci,

B) EN CE QUI CONCERNE | b\
Attendu Jue T exergait les fonctions de Docteur en Médecine,

spécialisie cn Pédiatrie en qualité d’attachée plein temps dans 'attente de sa
nomination officielle en qualité de Chefde Clinique qui n’est intervenue que le ler
Jjanvier 2000 ; que selon ses propres termes a1’ époque des faits, elle faisait fonction
de Chef de Clinique maigré le statut précaire d'attachée hospitalier.

Attendu qu’elle accomplissait 9 vacations par semaine et était plus particuliérement
chargée ot responsable des visitcs médicales les mardi et vendredi matin.

Attendu qur’il est démontre par 1'information et les débats que- T

n’était pas présentc lorsque Penfant ™ © A a été admis dans le service de
Pneurmologie. venant du Service des Urgences puisqu'il n'est arivé que le mardi
aprés-midi apres le départ du Doctewr T

Adttendu qu'il est également établj que fe Docteur T ,n’apasété.
informée le mercredi d’un quelconque probléme concernant 'enfant
A, . puisque le rapport qui lui a été fait par larésidente ™ " 7 G [
décrivait une situation apparemment normale et nc générant aucune inquiétude,
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Attendu. que ) T ., simple altachee hospltaher n'a jamais été
mformée de ["arrét de la perfusion, pas plus quelle n’a été avertie de ce que la
mére souhaitait rencontrer un medecin ; en outre. alors qu’clle était d*astreinte dans
Ja nuit du 3 février 1999, elle n’a 4 aucun moment §té informée de I'aggravation
de P’étal de sanié de 'enfant, c¢’est 4 dire ni de sa perte de poids, ni des signes
cliniques alarmants.

Attendu qu’il est d’ailleurs révélateur que les trols experts médecins commis pax
le magisirat instructeur ontexclu laresponsabilité¢ dudocteur© ~ T

Attendu qu’il ne peut done lui étre reprochée la moindre faute penale ; qu’il
convient en conséquence de la rclaxer des fins de la poursuite.

C) EN CE QUL CONCERNE . G

Attendu que par conclusions déposées a "audience du 3 juin 2003, sollicite
sa relaxe en tappelant que le Conseil de Discipline n’a prononeé aucune sanction
4 son encontre ¢t en soutenant que les experts n'ont pas critiqué sa décision
d’arréter la perfusion de I’enfant et que la cause exacte de son décéas n’est
pas établie de maniére certaine.

Attendu qu’elle indique qu’aprés son départ du setvice, ['enfant était sous la
surveillance du médecin et des infirmiéres de garde et qu'il n’est pas démontzé
qu'elle ait causé directement le dommage. pas plus qu'elle n’a commis une faute
caractérisée présentant un certain degré de gravité.

Attendu qu’a titre subsidiaire, sur les intéréts civils, elle demande au Tribunal de
constater gqu’elle est intervenue en qualits d’agent du Service Public et que seul le
Tribunal Administratif est compétent pour statuer sur les intéréts civils.

Attendu que le Tribunal reléve que [c comportement professionnel de
G a été analysé 4 la fois par les médecins de I'Inspection Générale de
1" AP-HP ot par les experts judiciaires commis par le magistrat instructeur.

Attendu que le Tribunal retient que les examens médicaux et les observations
médicales effectuées par G " sont incomplets puisqu’il est fait
état d’une part, d’un manque de rigueur dans la rédactionde I’observation meédicale
qui comporte des imprécisions et des inexactitudes notamment concernant ies
rubriques relatives au poids, 4 la température et a la fréquence respiratoire et & la
saturation qui ne sont pas renseignées ; d’autre part. le rapport de P'Inspection
Générale reléve que 1’ obscrvation de la résidente ne comporte pas de mention sur
les selles, sur ta persistance de Ia fidvre qui était restée élevée malgré la prise
d’antipyrétiques. ni sur le comportement de Penfant cn géugral alors que

G a reconnu lors de son audition du 17 janvier 2000 que ’enfant ne
gardait rien de co qu'il ingérait ; qu'enfin, il est essentiel de relever que
G a omis non seulcment d'informer le Docteur T de atrét

accidentel de la perfusion et a presctit la non reprise de la perfusion sans avoir
¢xarning {"enfant
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Attendu que le rapport de 'Inspection Générale de 'AP-HP vise les erreurs
thérapentiques commises par - Gl . —... Qui peuvent étre mises sur lc
compte d'une insuffisance de connaissance liée & son statut de praticien en
formation en médecine générale,

Attendu gque les docteurs M. et VOO soulignent que

G n’aurait pas dft modifier le traitement sans prendre des mesures de
séeurité. sans informer le responsable médical et sans demander 4 l'interne de
contre-visite de surveiller "enfant d”autant qu'elle partait plus t6t qu’a I'ordinaire,
étant clie-méme souffrante.

Attendu que G. reconnait lors de son audition du 17 janvier
2000 qu'elle aurait df prescrzrc aux infirmiéres une surveillance accrue tant au
niveau «u poids qu'au niveau des signes cliniques, les experts judiciaires
soulignant de leur coté la nécessité d une surveillance plus attentive.

Attendu que les termes de cette audition sont dénués de toute ambiguité :

suis pas allée examiner 'enfont avant de prendre cette décision. Je ne Uai
s fait probablement parce qu'il se trouvait & la radio. En effet, j'ai écrit
cette décision d'arvél de perfusion dans la chambre de 'enfant. Comme je
vous 1'ai dit, j ‘avais trés pen d'expérience de la pathologie de gastro-
entérite et fe n'ai pas pensé, au moment de noter celte décision d’arrét de
perfusion, d'effectuer des prescriptions compiémentaires pour les
infirmiéres, notamment la swrveillance du poids, de la diurése, du
comportement général de 'enfant. Je n'ai pas donnd ni par écrit, ni
oralement d’indications précises sur la modaliié de la réhydratation. Je
n al pas prescrit de nowveau lonogramme sanguin et urinaire, ni précisé
aut personnel soignant “les signes d'appel diut médecin de garde.” { cOte
D 163) :

“ndlors | jlai dit de ne pas remetire la perfusion. Il est vrai que je ne

Attendu que G quitte ["hdpital une hewre avant la fin de son
service sans informer non seulement le Chef de Service ou son suppléant mais
également sans revoir le Docteur T & qui elle n’a pas parlé de "arrét de
la perfusion.

Attendu que : G qui avait pourtant parfaitement conscience de
la limite de ses capacités et de ses aptitudes face 4 une pathologie comme la gastro-
entérite anrait di faire appel & un médecin scnior du service nécessairement plus
compétent et plus expériments.

Attendu que nombre de ses omissions dans les informations et les instructions ont
découlé de cette incompétence. -

Attendu que 1’accumulation de ces etrements a créé une situation dangereuse
rendant possible Ja survenance du donmage ct constituant une faute caractérisée
qui exposait I'enfant ‘aunrisque, la désydratation. risque d’une particulidre
gravité qu’elle ne pouvait ignorer méme si elle n'avait eu qu'une trés courte
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formation sur la gastro-entérite.

Attendu qu’il convient de 1a retenir dans les liens de Ja prévention en lui fajsant
une application modérée de la loi pénale eu égard a |’absence de tout antécédent
judiciaiye et 4 sa personnalité.

D} EN CE QUI CONCERNE 4

Attendu que par conclusions déposées 4 {"audience du 11 juin 2003,

P sollicite sa relaxe en soutenant que les faits qui i sont imputés ne
répondent pas a I"exigence de I'article 121-3 du nouveau code pénal dans sa
1edaction issue de la loi n® 2000-647 du 10 juillet 2000 applicable en espéce.

Attendu quelle expose que le défaut de surveillance qui lui est reproché, a
supposer que celui-ci existe, nte peut étre constdérée comme la cause directe du
décés de I’enfant -1 que s”il en était la cause indirecte, il n'existe pas
en I'espéce une violation délibérée d’une obligation particulisre de prudence ou de
sécurite prévue par la loi ou le réglement, pas plus qu’il n’existe une faute
caractérisée exposant I'enfant 4 un risque d’une particuliére gravité qu'elle ne
pouvait ignorer,

Attendu que lors de son audition par le Tribunal, P a confirmé
qu'elle était une jeune infirmisre affectée depuis deux ans dans le service du
Professeur T et qu’il s’agissait de son premier poste ; elle précisait
égalemert quelle avait eu dans le cadre de sa formation, un cours sur la gastro-
entérite et sur les aspects de cette pathologie qu’il convenait plus particuliérement
de surveiller tout en indiquant qu’en ce qui concerne 1’enfant , elle n’avait
pas rectt d’instructions particuliéres écrites de la part d’un médecin du service.,

Attendu cependant que le Tribunal constate que les rapports de I'Inspection
Geénérale de I’ AP-HP et des Experts judiciaires commis paraissent souligner tous
deux un certain nombre d'errements de 1a part P qu'il convient

d anatyser dans le détail :
-absence de rigueur dans les actes personnellement assurés par elle ;
-u:a défaut de surveillance.

Attendu que I’absence de rigueur est iltustrée par le fait que 'enfant n’apas
été pesé par P - dson arrivée dans le service ; que cette derniére s’est
contentée d'inscrire le poids figurant la veille, dans le dossier du Service des
Urgences ; que le dossier démontre que enfant = :n’a été en définitive pesé
que le maiin du 3 février 1999 par i"infirmiére D

Attendu qu'd 'absence de renseignements concernant le poids, les médecins de
Ulnspection Générale de I'AP-HP ont constaté que se sont ajoutés les
manquemsnts concetnant la transcription des autres données dans le dossier de
soins telles que nombre des selles, quantité exacte de préparation orale de
réhydratation donnée eta......,
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Attendu que les Experts judiciaires ont relevé de leur cité que contrairement aux

affirmationsd” = 7 P . toute I'aprés-midi du 3 février 1999, ¢’estlamére
qui s'esi occupée des soins et du nursing de son fils au point d'éerire que cest
Madamc A " qul § occupe des soins immédiats de son fils qu'elle ne quitte
pas une minute”, ce dont n’a pas douté le Professeur T interrogd sur ce

potnt A [a barre du Tribunal.

Attendu que ce défaut de surveillance s’est également illustré par *absence de prise
en compte par P des signes cliniques indiqués par la mére, signes
congiderss par les Experts Judiciaires comume étant des indications directes ou
indirectes de déshydratation.

Attendu que lors de son audition par le magistrat instructeur le 19 juillet 2000,
P reconnait avoir constaté des marbrures sur le corps de |'enfant,
phénomene signalé par lamere, rais n’en 1v'a pas référé au médecin de garde alors
qu’elle reconnait dans le méme temps ["existence des selles liquides et nombreuses.

Attendu que son argument selon lequel elle n'avait pas d’instructions ne saurait
" ’exonérer de sa responsabilité puisqu'il fui appartenait en cas de survenance de
faits nowveaux ou de [a persistance d'éléments inquidtants d'en référer
immeédiatement a ["interne de garde afin de recevoir de nouvelles instructions.

Attendu que le cumul des griefs que I'on peut faire 4 P démontre
I’existence d’une faute caractérisée au sens de I'articte 121-3 du code pénal dans
la mesure ol la conjugaison de ceux-ci créait pour 'enfant un risque vital de
déshydrazation, ¢’est a dire ['exposaita un risque d*une particuliére gravité qu’elle
ne pouvait ignorer du fait de sa formation d’infirmiére ayant eu un cours sur la
gastro-entérite aigue.

Attendu qu’il convient de la retenir dans les liens de la prévention mais de lui fairc
une application modérée de la loi pénale compte tenu de son absence de
condamnation et de sa personnalit¢ démontrant une réelle motivation powr sa
fonction malgré les difficultés rencontrées dans I’accomplissement de celle~ci,du
fait d’une part du nombre de lits et d’enfants qui lui étaient confiés dans une
période difficile et délicate. et d’autre part du fait de irés nombreuses
hospitalizations pour bronchiolites dans le service de Pneumologie, pathologies
respiratoires qui exigent également une grande disponibilité et attention de la part
des infirmidres.

E)EN CE QUI CONCERNE N. _d &t

P . épouse P

Attendu que par conclusions déposées & 'audience dull juin 2003,

L épouse N, sollicite sa relaxe en exposant d™une part, qu’a
aucun moment elle n’a exercé llégalement Ja profession d’infirmier alors qu'elle
était aide-soignante, profession dont les actes sont définis par un décret pour Je
moins ambigu quant 4 son interprétation ; que d’autre part, il n’cst nullement
rappotic la preuve d’une quelconque faute de surveillance ou d un manquement de
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sa part 4 une obligation d’information quant  la dégradation de I’état de I’enfant,
pour autamt qu’il soit établi que cette dégradation ait ét¢ perceptible entre 23h30 et
5h15 ; qu’enfin, contrairement 4 ce qu’affirme le Parquet, rien nn’ établit de fagon
certaine que la canse du décés de I'enfant réside dans la
déshydratation.

Attendu que par conclusions déposées 2 I"audience du 3 juin 2003,

P sollicite sa relaxe en exposant qu'elle ne peut ére la complice de
I"exercice illégal de la profession d’infirmier puisque que I’aide soignante.

N 7. n'a pas cffectué d’actes infirmiers et n'a nullement OUIYEPASSE SES
compétences ; qu’en ce gui concerne I"homicide involontatre, elle n"a jamais €té
ay contact de 'enfant et que les experts judictaires ne 'ont jamais
désignée comme ayant une part de responsabilite dans son décés ; que son role en
qualité de cadre infirmier n’est pas d’étre au contact des patients mais d'étre tenue
informée par le personnel paramédical de Iexistence ou non d’un probléme ; que
I"organisation du service pendant la nuit des faits ne constitue pas une faute
caractérisde au sens de Uarticle 121-3 du code pénal et ce d’autant plus qu'elle
rappelle qu’elle devait organiser la surveillance noctume d'un secteur composé de
trois services soit 107 lits au total et que les moyens dont elle disposait ne lui
permettaient pas de contrdler plus étroitement les soins ; qu’en outre, €lle souligne
que les moyens mis 4 sa disposition étaient insuffisants et qu’elle avait signalé
oralement a plusieurs reprises cette situation.

Attendu cu’il convient d’ examiner les qualifications retenues 4 I"encontre des trois
prévenues & la lusur 3 la fols des rapports de 'Inspection Générale et des trois
Fxperts Judiciaires et des textes applicables aux fonctions d'infirmicre et d’aide-~
soignante.

Attendu que les médecins de UInspection Générale de I’ AP-JIP indiquent dans leur
rapport que les actes réalises par I'aide-soignante relévent du rdle propre de
I*infirmier tel qu’il est défini par les articles 2 et 5 du décret n° 93-345 du 15 mars
1993 ; que de leur cdt, les trois Experts Tudiciaires estiment d’une part, que la
distinction entte les charges de travail des infirmiéres et des ajdes-soignantes est
assez foue et gque d’autre part, "examen détaille des gestes s S \

ne montre pas une activité de soips et que I'on ne peut en aucun cas lui reprocher
un exercice illégal du métier d'infirmiére mais dans le méme temps les mé&mes
experts coustatent qu'il n’est pas dans les missions d’une aide-soignante de
surveilter les malades : elle n'a pas été formée pour cela et elle n'en n‘a pas les
capacités { page 44 du rapport).

Attendu que compte tenu de ces analyses et opinions relativement divergentes, il
appartienf au Tribunal d’exercer son pouvoir souverain d’appréciation au tegard

" des textes applicables et des éléments de ia cause.

Attendu que le texte effectivemnent applicable a la définition ct & la description des
actes infirmiers est lo déeret n®93-345 du 13 mars 1993 relatif aux actes
professiormels et a I’exercice de la profession d’infirmier.



Attendt; que les soins infiumiers ont notamment pour objet de participer a la
surveillance clinique des patients et i ]amise cn oeuvre des thérapeutiques (article
ler du cécret susvisé) et dans ce tole, les actes ou dispenses de soins qu peuvent
étre accomplis sont notamment I appréciation des principaux paramétres servant
3 |a surveillance de 1’état de santé des patients : la température, les pulsations, la
pression artérielle, le rythme respiratoire, le volume de la diurese, le poids, les
mensurations, les réflexes pupillaires, les réflexes de défense cutanée, I observation
des manifestations de 1'état de conscience (article 3 du décret SUSVISE).

Attendu qu’il découle de ce décret que la surveillance du patient et les actes y
afférents ne relévent pas de la compétence et de la formation de ’aide-soignante.

Astendu qu'il convient d’examiner quelles ont été les diligences accomplies pax
. N -auprés A

Attendu que dans ses déclarations aux services de police le 13 décembre 1999,
T infirmidre de nuit, indique que sur le plan de la répartition des

activitds, clle avait la tesponsabilité des six premiers lits, que '

8§ . seconde infirmiére de nuit, avait la responsabilité des six suivants et

que ’aide-soignante N, avait les six derniers, précisant qu’il

s'agissait d'une pratique habituelle qui incluait 1’aide-soignante dans le travail

réparti de maniére arithmétique ( cdtes D 45 et D 46), cette derniére n’ayant en

charge selon J que les enfants dont les pathologies sont les moins
sEveres.

Attendu que de son c6té, . R | confirme devant le magistrat
instructear qu’avant le décés de I’enfant _ , les deux infirmiéres de nuit et
Paide-soignante se partageaient entre elles trois Jes lits et qu’elle-méme avait confié
a N les enfants qui n’avaient besoin que de nursing, en ce
COINPTiS qui selon elle ne posait pas de difficultés particuliéres et était en

voie de guérison, reconnaissant que pendant cette nuit, elle ne s'étatt pas occupee
personnellement de cet enfant contrairement A ses premidres déclarations devant
les services de police. (cdte D 147).

Attendu qque devant le magistrat instructeut, P reconnait que la
peatique de partager les lits occupés en trois existait depuis dix ans reconpaissant
d*ailleurs que les glissements de taches étaient non pas inévitables mais possibles
en situation 4’ urgence.

Attendu qu’inéluctablement le glissement des taches conduit 4 ce que des actes
infirmiers soient accomplis par 1"aide-soignante ; qu’en I’espéce, les déclarations
des infirmigres de nuit et de 1a cadre infirmier démontrent que la pratique constanic
depuis de nombreuses années de partager ]a responsabilité des lits occupés en rois
entraine fipso facto gue I’aide-soignante se voit attribuer une responsabilité qu’elle
ne doit ni aceepter, ni avoir compte ienu de sa formation et de sa compétence ; que
sa fonction de nursing se trouve transformée en réalité en une fonction de véritable
surveillance clinique du patient méme si elle doit normalement rendre compte et
atre sous ie contrdle des infirmiéres, ce qui ne s'est manifestement pas produit dans

1o mesure ol les signes avant coureurs d*une res grave déshydratation sont passes
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totalement inapercus.

Attendu qu’il en décotle que 1'on peut effectivement retenir les trois prévenues
daps les qualifications relatives & "exercice et 4 la complicité d’exercice illégal de
profession d’infirmier.

Attendu que le glissement des tiches en découle indluctablement.

Aftendn que par vole de conséquence, le délit concornant la violation
manifestement délibéree d’une obligation particuliére de sécurité ou de prudence
imposée par la loi ou le réglement, en 1espéce en laissant perdurer un glissement
des taches entre infirmicres et aides-soignantes au meépris du déeret n® 93-345 du
15 mars 1993 et DGS/ PS3 / DH / FHI 0° 96-31 du 19 janvier 1996 relatifs 4 la
repartition des tiches entrc ces personnels. et Ie fait d*avoir exposé aufrui,
notamment des patients en trés bas dge, 4 un risque immédiat de mort ou de
blessures se trouvent démontré notamment pour Ja période entre le 4 février et le
21 Mai 1999, puisque les médecins de I'Inspection Génsrale de I'AP-HP ont
souligné la persistance de cette pratique jusqu’a la date de leur contrale inopiné qui
a abouti au courrier adressé 4 la Directrice de I'Hopital ~ €21 mai 1999.

Attendu que les trois prévenues ont donc inéluctablement concoury au déeds de

Ienfant: ', leurs comportements respectifs révélant une fante caractérisée qui
a exposé enfant 4 un tisque d'une particuliére gravité qu'elles ne
pouvaient ignorer :

- qu'en I'espéce, il s’agissait d’un enfant atteint d'une pathologie exi geant une
surveillance constante et appropride, c'est 4 dire une grande vigilance concemant
les signes d"aggravation ; que le Tribunal reléve qu’i] est établj par les piéces du
dessier que la mére de Penfant, dans fa nuit du 3 au 4 février 1999 s'est présentée
a I’Office on se trouvaient les infirmidres de nwit et leur & demandé en vain
d’appeler Je médecin de garde ;

- que la répartition des lits faisant reposer sur N. la responsabilité
de lenfant présenté comime ne posant aucun probléme alors que des signes
inquiétants sont relevés et signalés pac la mére constitue une errcur dramatique
trouvant son origine dans un comportement qui bien qu’il soit habituel depuis de
nombreuses années n’en parait pas moing comme ayant permis la réalisation du
domimag: ;

- que ["enfant n” a pas été examiné de toute la nuijt par une infirmitre ¢t aucun
médecin n’a été appelé alors que des signes extérieurs inquictants existaient au
point que la perte brutale de poids constatée juste avant Pappel de 1'interne de
garde en réanimation ne peut se comprendre que par une dégradation progressive
de I’¢tat de I’enfant et non par un phénomeéne imprévisible eu égard aux
caractéristiques de cette maladie parfaitement connue de la part de professionnels
d’expérience dans le milieu de la pédiatiie.

Attendu cu'il en découle qu’il convient de retenir les trois prévenues dans les lens
de la prévention d'homicide involontaire.
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G)_EN C E QUI CONCERNE V.

Attendu que les pidces du dossier ct les débats démontrent qu’

\Y ” poursuivie uniquement du chefdu délit & homicide involontaire
se trouve & la date des faits cadre supérieur infirmvier dans le service de
preumologie du Professeur T _mais n’a aucune fonction soignante, i
n'est cn relations avec les soins.

Attendu qu’. V. a une responsabilité organisationnelle et
fonctionnelle exclusive de toute initiative concernant les soins et n'a donc pu
{ntervenir ni positivement, ni négativement dans la gestion médicale du traitement
et de la surveillance de I’enfant -

Attendu gue dans le cadre de la qualification retenue 4 sori encotiire par le Parquet,
il échet de considérer qu'il n'existe aucune faute de sa part ni aucun lien de
causalits aves le décds de I'enfant alors qu’elle a été ensuite remplacee trés
rapiderrent dans ses fonctions par une décision interne etapparemment unilatérale.

Attendu qu’il convient en conséquence de la relaxer purement et simplement en
relevant d’ailleurs que son interrogatoire par le magistrat instructeur n'a a aucun
moment porté sur Je délit d’homicide involontaire qui fui était reproche mais
exclusivement sur le fonctionnement et la formation des personnels infirmiers, sur
Jeur cotlaboration avec I"équipe médicale et sur les glissements éventuels de tiches
entre les infirmiéres et les aides-soignantes.

H) EN CE QUI CONCERNE M

Attendu que par conclusions déposées & 1'audience du 10 juin 2003,

M sollicite sa relaxe en exposant que ses projets de restruciuration du
service de Pneumologic depuis 1997 n’ont jamais été retenus, I’Assistance
Publique-Hopitaux de Paris retenant d’autres options tant en c¢ qui concerne la
réduction du nombre des lits qu’en ce qui concerne Je plan de formation du
personncl de nuit qui était trés mal pergu.

Attendu que M soutient qu’entre la date du 4 février et le 21 mai
1999, ricn ne laisse apparaitre une quelconque délégation ou une absence de
Pinfirmicre et affirme qu’a aucun moment n’a £té évoquee cette question ; que des
qu’elie a en commaissance de ce phénaméne, elle a proposé le changement du cadre
infirmier supérieur, des cadres infirmiers et du personnel soignant impliqué dans
le drame ainsi que ceux présents depuis plus de dix ans dans le service.

Attendu qu’clle rappelle que ces propositions n’ont pas ét€ suivies d’effet puisque
laconsigne de’ R : était qu’il convenait d’attendre les résultats de
I*enquéte avant de définir des plans d’actions d’amélioration.

Attendu qu’elle soutient que le délit de mise en danger d’autrui n’est constitué que
si un manquement défini par Particle 223-1 du code péval a été la cause dircete et
immédiate du risque auguel tait exposé autrui : qu'il n’existe aucun doute sur le
fait que | acte de I’aide-soignante ne peut étre initial et §'exeice toyjours dans le
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sa part 4 une obligation d’information quant  la dégradation de I’état de I’enfant,
pour autamt qu’il soit établi que cette dégradation ait ét¢ perceptible entre 23h30 et
5h15 ; qu’enfin, contrairement 4 ce qu’affirme le Parquet, rien nn’ établit de fagon
certaine que la canse du décés de I'enfant réside dans la
déshydratation.

Attendu que par conclusions déposées 2 I"audience du 3 juin 2003,

P sollicite sa relaxe en exposant qu'elle ne peut ére la complice de
I"exercice illégal de la profession d’infirmier puisque que I’aide soignante.

N 7. n'a pas cffectué d’actes infirmiers et n'a nullement OUIYEPASSE SES
compétences ; qu’en ce gui concerne I"homicide involontatre, elle n"a jamais €té
ay contact de 'enfant et que les experts judictaires ne 'ont jamais
désignée comme ayant une part de responsabilite dans son décés ; que son role en
qualité de cadre infirmier n’est pas d’étre au contact des patients mais d'étre tenue
informée par le personnel paramédical de Iexistence ou non d’un probléme ; que
I"organisation du service pendant la nuit des faits ne constitue pas une faute
caractérisde au sens de Uarticle 121-3 du code pénal et ce d’autant plus qu'elle
rappelle qu’elle devait organiser la surveillance noctume d'un secteur composé de
trois services soit 107 lits au total et que les moyens dont elle disposait ne lui
permettaient pas de contrdler plus étroitement les soins ; qu’en outre, €lle souligne
que les moyens mis 4 sa disposition étaient insuffisants et qu’elle avait signalé
oralement a plusieurs reprises cette situation.

Attendu cu’il convient d’ examiner les qualifications retenues 4 I"encontre des trois
prévenues & la lusur 3 la fols des rapports de 'Inspection Générale et des trois
Fxperts Judiciaires et des textes applicables aux fonctions d'infirmicre et d’aide-~
soignante.

Attendu que les médecins de UInspection Générale de I’ AP-JIP indiquent dans leur
rapport que les actes réalises par I'aide-soignante relévent du rdle propre de
I*infirmier tel qu’il est défini par les articles 2 et 5 du décret n° 93-345 du 15 mars
1993 ; que de leur cdt, les trois Experts Tudiciaires estiment d’une part, que la
distinction entte les charges de travail des infirmiéres et des ajdes-soignantes est
assez foue et gque d’autre part, "examen détaille des gestes s S \

ne montre pas une activité de soips et que I'on ne peut en aucun cas lui reprocher
un exercice illégal du métier d'infirmiére mais dans le méme temps les mé&mes
experts coustatent qu'il n’est pas dans les missions d’une aide-soignante de
surveilter les malades : elle n'a pas été formée pour cela et elle n'en n‘a pas les
capacités { page 44 du rapport).

Attendu que compte tenu de ces analyses et opinions relativement divergentes, il
appartienf au Tribunal d’exercer son pouvoir souverain d’appréciation au tegard

" des textes applicables et des éléments de ia cause.

Attendu que le texte effectivemnent applicable a la définition ct & la description des
actes infirmiers est lo déeret n®93-345 du 13 mars 1993 relatif aux actes
professiormels et a I’exercice de la profession d’infirmier.



Attendt; que les soins infiumiers ont notamment pour objet de participer a la
surveillance clinique des patients et i ]amise cn oeuvre des thérapeutiques (article
ler du cécret susvisé) et dans ce tole, les actes ou dispenses de soins qu peuvent
étre accomplis sont notamment I appréciation des principaux paramétres servant
3 |a surveillance de 1’état de santé des patients : la température, les pulsations, la
pression artérielle, le rythme respiratoire, le volume de la diurese, le poids, les
mensurations, les réflexes pupillaires, les réflexes de défense cutanée, I observation
des manifestations de 1'état de conscience (article 3 du décret SUSVISE).

Attendu qu’il découle de ce décret que la surveillance du patient et les actes y
afférents ne relévent pas de la compétence et de la formation de ’aide-soignante.

Astendu qu'il convient d’examiner quelles ont été les diligences accomplies pax
. N -auprés A

Attendu que dans ses déclarations aux services de police le 13 décembre 1999,
T infirmidre de nuit, indique que sur le plan de la répartition des

activitds, clle avait la tesponsabilité des six premiers lits, que '

8§ . seconde infirmiére de nuit, avait la responsabilité des six suivants et

que ’aide-soignante N, avait les six derniers, précisant qu’il

s'agissait d'une pratique habituelle qui incluait 1’aide-soignante dans le travail

réparti de maniére arithmétique ( cdtes D 45 et D 46), cette derniére n’ayant en

charge selon J que les enfants dont les pathologies sont les moins
sEveres.

Attendu que de son c6té, . R | confirme devant le magistrat
instructear qu’avant le décés de I’enfant _ , les deux infirmiéres de nuit et
Paide-soignante se partageaient entre elles trois Jes lits et qu’elle-méme avait confié
a N les enfants qui n’avaient besoin que de nursing, en ce
COINPTiS qui selon elle ne posait pas de difficultés particuliéres et était en

voie de guérison, reconnaissant que pendant cette nuit, elle ne s'étatt pas occupee
personnellement de cet enfant contrairement A ses premidres déclarations devant
les services de police. (cdte D 147).

Attendu qque devant le magistrat instructeut, P reconnait que la
peatique de partager les lits occupés en trois existait depuis dix ans reconpaissant
d*ailleurs que les glissements de taches étaient non pas inévitables mais possibles
en situation 4’ urgence.

Attendu qu’inéluctablement le glissement des taches conduit 4 ce que des actes
infirmiers soient accomplis par 1"aide-soignante ; qu’en I’espéce, les déclarations
des infirmigres de nuit et de 1a cadre infirmier démontrent que la pratique constanic
depuis de nombreuses années de partager ]a responsabilité des lits occupés en rois
entraine fipso facto gue I’aide-soignante se voit attribuer une responsabilité qu’elle
ne doit ni aceepter, ni avoir compte ienu de sa formation et de sa compétence ; que
sa fonction de nursing se trouve transformée en réalité en une fonction de véritable
surveillance clinique du patient méme si elle doit normalement rendre compte et
atre sous ie contrdle des infirmiéres, ce qui ne s'est manifestement pas produit dans

1o mesure ol les signes avant coureurs d*une res grave déshydratation sont passes

Page n° 26



totalement inapercus.

Attendu qu’il en décotle que 1'on peut effectivement retenir les trois prévenues
daps les qualifications relatives & "exercice et 4 la complicité d’exercice illégal de
profession d’infirmier.

Attendu que le glissement des tiches en découle indluctablement.

Aftendn que par vole de conséquence, le délit concornant la violation
manifestement délibéree d’une obligation particuliére de sécurité ou de prudence
imposée par la loi ou le réglement, en 1espéce en laissant perdurer un glissement
des taches entre infirmicres et aides-soignantes au meépris du déeret n® 93-345 du
15 mars 1993 et DGS/ PS3 / DH / FHI 0° 96-31 du 19 janvier 1996 relatifs 4 la
repartition des tiches entrc ces personnels. et Ie fait d*avoir exposé aufrui,
notamment des patients en trés bas dge, 4 un risque immédiat de mort ou de
blessures se trouvent démontré notamment pour Ja période entre le 4 février et le
21 Mai 1999, puisque les médecins de I'Inspection Génsrale de I'AP-HP ont
souligné la persistance de cette pratique jusqu’a la date de leur contrale inopiné qui
a abouti au courrier adressé 4 la Directrice de I'Hopital ~ €21 mai 1999.

Attendu que les trois prévenues ont donc inéluctablement concoury au déeds de

Ienfant: ', leurs comportements respectifs révélant une fante caractérisée qui
a exposé enfant 4 un tisque d'une particuliére gravité qu'elles ne
pouvaient ignorer :

- qu'en I'espéce, il s’agissait d’un enfant atteint d'une pathologie exi geant une
surveillance constante et appropride, c'est 4 dire une grande vigilance concemant
les signes d"aggravation ; que le Tribunal reléve qu’i] est établj par les piéces du
dessier que la mére de Penfant, dans fa nuit du 3 au 4 février 1999 s'est présentée
a I’Office on se trouvaient les infirmidres de nwit et leur & demandé en vain
d’appeler Je médecin de garde ;

- que la répartition des lits faisant reposer sur N. la responsabilité
de lenfant présenté comime ne posant aucun probléme alors que des signes
inquiétants sont relevés et signalés pac la mére constitue une errcur dramatique
trouvant son origine dans un comportement qui bien qu’il soit habituel depuis de
nombreuses années n’en parait pas moing comme ayant permis la réalisation du
domimag: ;

- que ["enfant n” a pas été examiné de toute la nuijt par une infirmitre ¢t aucun
médecin n’a été appelé alors que des signes extérieurs inquictants existaient au
point que la perte brutale de poids constatée juste avant Pappel de 1'interne de
garde en réanimation ne peut se comprendre que par une dégradation progressive
de I’¢tat de I’enfant et non par un phénomeéne imprévisible eu égard aux
caractéristiques de cette maladie parfaitement connue de la part de professionnels
d’expérience dans le milieu de la pédiatiie.

Attendu cu'il en découle qu’il convient de retenir les trois prévenues dans les lens
de la prévention d'homicide involontaire.
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