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PREVENU : SEKLAOUI Toufic
MB
. COURTAPPEL
D!ATX EN-PROVENCE
Prononcé publiquement le LUNDI 11 AVRIL 2011, par la72me Chambre A
. Chambre correctionnelle de la Cour d'Appel (AL EN PROVENCE,
?ur 1 d’gg i]'ggemcntdu TRIBUNAL CORRECTIONNEL DE GRASSE du 04
P TES CAUSE DEVANT LA COUR ;
SEKLAOQUI Toutic
révenu de BLESSURES INVOLONTAIRES AVEC INCAPACITE
ERIEURE A 3 MOIS
i) . non appela.nt
V QU ’Q.m comparant assisté de Maftre ABEILLE Jean-Frangois, avoear su barreau de
Comakhsm MARSEILLE
Le Se KL%U;T"&.L§:¢
chela Cue. Assndoos | MINISTERE PUBLIC :
QLL! Avz | ARD appelant
L A2 foty /2 004 -
Onar Compagnie assurances ALLIANZ IARD .
prise en la personne de son représentant légal en exercice,
o Anciennement AGF IARD - - 87, rue de Richelien - 75002 PARIS 02
. gmte c-e.‘n"f@ﬂ' Partie intervenants, non appelant
o $ b
e - Esents Majtre ABEILLE Jean-Frangois, avocar su barreau de
1 2@; gou A W VARSERLE ?
(3
ene ) CAISSE PRIMAIRE D' ASSURANCE MALADIE DE NICE

prise en la personne de son représentant légal en exercice,
4% Avenue Roi Robert - Comte de Provence - 06100 NICE
Partie intervenante, non appelants

non représeniée
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tant en Lm nom personnel qu’es qualité de représentants léiaux de

leor fils mineyrs

e, appelanto

comparants assistés de Maitre BOURGIN Edoumd avocat au barreau de
GRENORBLE

Jean Clande COLAY

Frangois CIANFARANI
|

JH. RAVINA

comparanis 8n personne

TEMOINS

LES APPEIS :

appel a ét¢ interjets par :
Monsicur %, le 07 janvier 2010 contre Monsieur SEKLAQUI
Toufic, son gtant imiteé aux dispositions civiles

¢

Mada # PR 07 20vier 201 conse Monsin SEKLAOUT
Toufic, son appel ctant [imite aux dispositions civiles
M. le procureur de la République, le 08 janvier 2010 contre Monsieur SEKLAQOUI

Toufic

DERQULEMENT DES DEBATS :

Yaffaire a 6t& appelée A landience publique du 7 Mars 2011,
le président n constaté l'identité du prévenu,

Maiire Bourgin , avocat des parties civiles, sollicite V' audition des témoin s cités &
sa diligence, .

le Ministére Publis, Mattre Bourpin , Maitre Abeille ont été entendus sur ladite
demande,

la Cour décide de faire droit uniquement 3 la demande d’audition du Professeur
Colau,

le président a prégents le rapport de l'atfaire,

puis, le président » interrogé Seklaoui Toufic qui a répondun aux diverses
interpellations 4 lui adressées,
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les parties civiles ont été entendues e leurs observations,

Puis, la Cour a procédé & "andition du témoin, Jean Claude Colau qui 4 déposé
sépar¢ment, aprés avoir prété serment, le towt conformément anx prescriptions des
arlicles 436 et 446 du Code de procédure pénale,

maifre Bourgin a ét€ entendu en sa plaidoixie et a dépasé des conclusions,

le ministére public a pris ses réquisitions,

malire Abeille a été entendu e sa plaidoirie et a déposé des conclusions,

le prévenu ayant eu la parole en dermnier,

le président a ensuite déclaré que I'arrét serait prononcé le 11 Awril 2011,

DECISION :

réndue aprés en avoir délibérs conformément 4 la loi,

Toufic SEKLAOUI a été renvoyé par ordonnance d’un juge d’instruction de Grasse
devant le frilnmal eorrectionnel de cette ville pour avoir ;

- 4 Capnes-sur-mer, dans la nuit du 28 a 29 juillet 2000 causé & F
par maladresse, imprudence, inattention, négligence ou manquement a une obligation
de séeurité ou de prudence imposée par la loi o le réglement, ung incapacité totale de
travail de plus de 3 mwois, en p’ayant pas pris les mesures permetiant 4’éviter la
réalisation du dommage ct en commettant une faute caractérisée exposant autrui a un
risque d'une particuliere gravité qu'il ne pouvait ignover, en I’ espéoe en faisant preuve
d'une gestion critiquable de I"accouchement par une irés grande lenteur dans Ja prise
des décisions et de sarcroit parfois inadaptées tel que des efforts expulsifs sur une
présentation incertaine et trés lenie,

faits prévus et réprimeés par les articles 121-3, 222-19, 222-44, 222-46 du code pénal.
Par jugement coniradictoire en date du 11 février 2009, Je tribunal :

Avant dire droit a désigné um collége 4’ experts inscrits sur la liste des experts de la
cour @' appel de Paris et de Ia Cour de cassation, savoir:

-Mme Catherine ADAMS BAUM, radiologue spécialisée dans |*imageric médicale -
avec pour sapiteurs:

Monsieur LEPERCQ, obstétricien -
- Madame Caroline REY SALOMON, Pédiatre - légiste -

~Paged-
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Par jugement confradictoire en date du 4 janvier 2010, le tribunal :

sur Uaction publigue

- a relaxé Toufic SEKLAOUT,

sur Uaction clvile

PO R e
en raison de 1a relaxe du prévenw

Les parti¢s oiviles et lo ministére public ont successivement et réguliérement interjets
appel de ce jupement les 7 ot § janvier 2010,

La CPAM des Alpes - Maritimes régulicrement assignée n’a pas comparu, il sera
staiué par défaut 4 son égard.

Met MmeF agissant en leur nom personnel ei commne représemtants 1épanx
de lours & mmmm—,qm-“
. soit postérievrement au jugement dont appel, ont seilicits :

-la réformation du jugement attaqué,

- la consécration des responsabilités pénales et civiles de M SEKLAOUI ot sa
condammation & payer 4 titre provisionnel :

er réparation des ;
préjudices patrimoniaux = [N NN
- frais divers de tierce personne 800 000€
~frais d’adaptation du logement 100 000€
-ftais d’ameénagement du véhicule 25 000€
-tierce personne ( & comlli:ter de I’5ige de 10 ans) 500 000€
-incidence professionnelle 300 000€
préjudices extra-patrimoniaux
- défieit fonctionnel temporairs 57 600€
-souffrances endurées 60 000€
- défioit fonetionnet permanent 500 000€
-préjudice esthétique 60 D00€
en réparation des préjudices des proches
- préjudice moral
ur chacun des parents 150 000€
gg'm- P 60 000€

- préjudice économique et professionmel des parents 100 000€

- Pags 4 -
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Subsidiairement
- sur Paction publiqus :un sapplément d'information,

-I'application de I*article 470-1 du code de procédure pénale et en vertu des articles
L 1142-1 du code de la santé publigue et de Carticle 1147 du code civil ainsi que do
l'article L 114-5 alinéa 2 du code de I'action sociale la condamnation de M
SEKLAQUI & réparer I'entier préjudice,

Plus subsidiairement en vertu de I"alinéa 2 de Particle 470-1 du code de procédure
pénale, le renvoi de 1" affaire devant la juridiction civile afin que 1a clinique St Joan de
Cagnes sur Mer soit condamnée solidairement avee M SEKLAQUI

Ex toute hypothése I’ instauration d’ une expertise afin de déterminer les préjudices de

I N < son cntouage,

Assortir les dispositions civiles de ’exécution proviseie,

- Condamuer M SEKLAOU et son assureur ALLIANZ & leur payer la somme de
25 000€ en, vertu de I'article 475-1 du code de procédure pénale,

Le Ministtre Public a requis la condamnation de M SEKLAOUI 4 une peine qu’il
appartiendra 4 la Cour d’arréter, I'infraction reprochée étant établie par les fautes
d’imprudence et de négligences commises par le prévenu telles que son absence an
moment oit le foetus présentait une souffrance aigue et imposait une ¢ésarienne, un
retard dans les opérations de miss au monde aprés de vaines tentatives d’extraction
instrumentale ,1’absence d’ organisation en amont &'une éventuelle césarienne et la
non surveillance clinique du foetus entre la décision d’vpération et sa mise en ceuvre
durant plus de 30 minutes #u cas ol il serait nécessaire de pratiquer une césazienne en
extréme urgence, ces fautes étant en relation directe et certaine avec les dommages
subis par I'enfant,

M SEKLAOUI, assisté de son Conseil qui a déposé des €critures, en son hom et au
pom de son assurewr ALLIANZ TARD, a sollicité la confirmation de la décision
déférde, et subsidiairement, pour le cas ol sa regponsabilité civile seralt retenue, la
réduction & de plus justes propartions des indemnités provisionnelles réelamées pour
Ienfant et le rejet de celles présentées au nom de ses proches,

Le docteur Seklaoui fait valoir qu'au regard des rapports des professeurs GIRE ot
D'ARCOLE, PUTET et RACINET , ADAMSBAUM , REY- SALOMON et
LEPERCQ, aucuns faute a fortior] caractérisée ne peun lut &tre reprochée, gwaucun
lien causal entre les conditions d’accouchement et I'état actuel deh

ne sanrait Stre établi, qu'il §’ensuit que I'infraction reprochée ne pent lui etre imputee.

Tl ajoute que si Ja demande d*application des dispositions de Iarticle 470 —1 du code
de procsdure pénale est dans son principe tecevable en cas de relaxe, en I"oconrrence
lss dispositions de article L. 1142 -1 du code de la sants publique ne peuvent 8tre
invoquées puisqu’elles sont entrées en v;l%-ueur postérieursment 4 I'accouchement,
qu’en verty de Iarticle 1147 du Code civil, la question qui se pose est de savoir 5'il
aag conformément aux données acquises de la science et qu’en [’espéce les éléments
démontrent non seulement qu’ sucune faute ne peut ui étre reprochée au regard des
données acquises de la soience mais epcore qu’aucun lien causal direct 1 certain ng
pent étre dtabli entre les gestes qu'il a accomplis lors de I"accouchement et1 état actuel
de . et rappelé quiune erreur de diagnostic n'est pas constitutive
d'une faute pénale oy civile,

_Pa_ges.
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SURCE
A/ Sur I'action publigue

Attendy qu’il résulte de I'information et des débats tant devant les premiers juges que
devant la Cour que:

-1/ le couple Fa déposé plainte avec constitution de
partie civile le 6 juillet 2001 contre X du chef de coups et blessures involontaires
et extarsion de signature sur perzonne vulnérable, en exposant que:

W avait accouche 2 ta clinigiie Saint-Jean 4 Cagnes-sur-Mer le 29
Juilel 2 Uit gargon prénommeé * atteint d'une encéphalopathie
convulsive et d’une microcéphalie depuis sa naissance et souffrait d’épilepsie et de

troubles moteurs irréversibles, que le docteur Seklaoui gynécologus obstétricien avait
suivi J]a mére pendani sa grossesse qui dtait normale et avait évoqué la possibilité

d’une césarienne en raison de la grosseur du foe w'an cours de I'entretien
préalable avec le docteur Aime, anesthésiste, Mme % s*était opposée &
une péridurale mais avait accepté une césarienne, que la pelviméiric réalisée 10 jours
avant I accouchernent montraiﬁﬂue le ¢riine du foetus était normal, que la mére avait
été admise la clinique le 28 juillet 2000 A 17 hewres, guwelle éait entrée en safle
d’accouchement vers 1 heure, eﬁ:c Mme Boullier, sage-femme, avait percé la poche
des eanx, que vers 3 heures avait décelé une boase séro-sanguine et appeld le
docteur Seklaoui, que celui-ei avait procédé 4 un examen au cows duguel i avait
semblé confondre la t8te of le sidge de 1'enfant, qu’aprés une échographis il avait
constaté que l'enfant se présentait par la téte ot &tait retowrné A son domicile, que
I*accouchement ne progressait plus, que iamére soufitait et dernandait une césarierme,
que le médecin lui avalt imposé une péridurale disant qu'elle mettait son bébé en
danger ,qu'elle avait signé un accord sous la contrainte, qu's 7 heures 1'équipe
médicale avait décidé I'usage de spatules sur une téte fragilisée non-engagée qui
présentait un danger certain, que le docteur Seklaoui avait effectué deux tentatives
avec les spatules, que la pariurients entendait les spatules s"entrechoquer ¢t avait vu
Ia projection d*un liquide jaune orangé, qu’a 7 hewre 30 le médecin avait déoidé une
césarienme sous péridurale, que enfagt n'était plus sous monitorage de 7h 302

7 h 50 début d”intervention et qu’aprés un certain mutisme du corps médical 1a mére
avait appzis que |’ enfant avait &4 transféré 3 'hopital Lenval o les médecins avaient
confirmé le diagnostic d’ anoxie ischémique, oedéme cérébral ethémorragie méningée,

2/L’accouchement et ses suites se sont déroulés comme suit :

—le 27 juillet 2000 & 17 heures 45 Mme & 615 admise 4 la maternité Saint-
Jean. Elle prégentait une pression artériclle mm He, une température ds 37,3°C,
wune albuming ¢t albuminurie négative. La hauteur utérine était & 35 — 36 cm Je col
éait cenfré, peu épais moyemnemeni mou Ja poche des caux élait petite, la
présentation trés haute et 1'enregistrement du rythme cardiaque foetal ( RCF) était
qualifié de normal. Le docteur Seklaou, informé ,a donné pour consipne de laisser
Ia patiente 4 jeun pour Je lendemain matin en I’ absence d’entrde en travail,

— 1122 heures les contractions utérines Stalent plus intenses, Le col utérin étail centré,
%4 cm, la poche des eaux était bombante et la présentation _aplphquée_. Mme
a infhrms la sape-femme quielle ne voulait pas d°anesthésis locorégionale,

_Pugeﬁ.
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- 4 1110 la dilatation du col utérin &tait & 4-5 cm justifiant le transfert ¢n salle de
naissances. La présentation était hante et mobile. La pression artérielle Stait de
149/72mmbyg, la température & 37,9" C, la patients était calme, la fréquence des
contractions &tait évaluée cliniquernent & 1 toutes les 5 minutes et ne pouvait &ire
enregistrée du fait de la corpulence de Ja patiente. Le col était dilaté & 5 cm, la sage-
femmie 4 procédé A la rupture des membranes et a constaté un liquide ammniotique clair.
Uns perfusion d*ocytocine a été posée avec un débit de 2,5 mU/ mn,

-4 2 h la fréquence des contraotions étajt évaluée 4 1 toutes les 3 minates, le col €tait
dilaté & 6 cm, souple, le liquide amniotique était clair, la présentation $tait fixée. La
patiente était calme. L'analyse du rythme cardiaque Foetal (RCF) révélait une
fréquence de 140 battements par minute, le rythme était normo-oseillant et normo-
réactif & I’exception de 2 ralentissements variables brefs et peu profonds 31 b21 eta
1h29. L’enregistrement est devenu ininterprétable du fait de agitation maternelle
entre 1h50 et 2 h. Le débit de la perfusion était angmenté 4 5 mU/mn,

- 42h40 la fréquence des contractions était de 1 toutes les 2 minutes, le col était dilaté
4 7 em souple, le liquide amniotiqus &tait clair, la présentation a é1é notée en voie
d'engagement et la présence d'une bosse séro sangnine a été notée, La patiente &tait
calme,

La fréquence du rythme cardiaque foetal est de 120 bpm, normo-oscillant sans
ralentissement significatif. Il existe des ralentissements variables, brefs et peu
profonds et des acc€lérations de 20 a 30 bpm d’amplitude, .

4 3h20, la fréquence des contractions est évaluée & 1 toutes les 2 minutes, le col est
dilaté a7, bridé, il est noté que la patiente s agite.

Le rythme cardiaque foetal est de 120bpm, il est normo-oscillant, il existe des
aalentifsements variables brefs et peu profonds et des accélérations de 20 a 30bpm
’amplitude, .

enire 3120 et 3130 du fait de agitation maternelle et de impossibilité d*emregistrer
convenablement le rythme cardinque foetal, la sage-femme appelait le doctenr
Seklaoni qui arrivait entre 3h20 et 3hS5,

— 2 3h50 une oxygéné thérapie est administrée 4 la patiente, Je docteur Seklaoui
constate un col rigide dilaté & 7 cm, une présentation fixée la présence de la bosse
séro sanguine qualifide d’inhabituel de par la précocité de sa survenue el ses
caractéristiques, les repéres ossei de la présentation ne powvant éire appréciés il
effectue une échographie qui permet de préciser I'orientation de la réte foetale en
OIDP défiéchie. Un spasmolytique est administré dans le but d’assouplir Je col. La
patiente est calmée et le rythme cardiaque foetal devient & novveau interprétable.

L’analyse durythme cardiaque foetal révele une fréquence de 120130 bpm, normo-
oscillent avec d*amples accélérations sans ralentissement.

Le docteur Seklaoui demande 2 sa cliente de reconsidérer son refus de 1 anesthésie
locorégionale. .

-2 4h15 la patiente accepte la pose d’uze anestbésie locorégionale, I*anesthésiste est
appelé,

-4 4130 le col est dilaté & 7 em, rigide. Le docteur Seklaoui se donne ym délai d"une
heure pour réévaluer la situation,

~Page 7~
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4 4h30 I"anesthésie loco régionale est mise en place,

Lotracé durythme cardiaque foetal réveéle une fréquence qui passe de 120 4 100 bpm
avec de nombreuses accélérations saus ralentissement,

45 h le débit de la perfusion est angment< 3 9 m U/mn,

La fréquence du rythine cardiaque foetal est de 100 bpm il existe des accélérations de
trés grandes amplitudes { 60) sans ralentissement,

& 6 hla fréquence des contractions est évalude a 1 toutes les 3 minutes, le col est dilaté
48, bridé. Un sondage vésical est réalisé. La sage-fomme appelle le doctenr Seklaoui
qui arrive entre 6 L 15 et 6 h 25,

4 6 h 25 le débit de 1a perfusion est augmenté 4 12 mH/mn,

La fréquence du rythme cardiaque foetal estidentique soit 100 bpm avec accélérations
de trés grandes amplitudes sans ralentissement,

entre 6 h 45 et 7 h la fréquence des contractions est évalude 4 1 toutes les 3minutes.
Le débit de la perfusion est augmenté 2 18 mU/mu, la fréquence du rythme cardiaque
foetal est de 100 bpm avec des accélérations sans relentissement, une teniative
d’efforis expulsifs est pratiguée entre 7 h et 7 h27.

Le docteur Seklaoui dans un premier temps effectue yne vaine tentative de rofation 4
'aide d'une unique spatule puis yne tentative d’extraction & 1*aide des spatules gui
demeure infiuctosuse la déflection de Ja téte fostale restant iréductibls, Une
césarienne est alors décidée.

Le tracé du rythme cardiaque foetal révéle une fiéquence de 100bpm avec une
diminution de I'amplitude des oscillations, des accélérations de 40 4 60bpm et de
minimes relentissements brefs et peu profonds entre 7k 15 et 7h 25 ,une tachyeardie
4 160 bpm st notée puis la fréquence cardiaque revient 4 120 bpm jusqu’a 7h27 on
la patiente est préparée en vue de la césarierme puis transférée au bloc opérateire.

4 7 h30 tous les intervenants A la césarienne étaient présents au bloc opératoire,

a 7h35 réinjection de P'anesthésie péridurale, la pression artérielle est nommale
160/80,1a satwration en oxygéne est & 100%, #f n'y o pas d'examen clinigue ,aucune
Information sur la vitalité foetale n'ast disponible, absence d'envegistrement du
rythme cardiagque foetal ef absence d'auscultation des bruits du coeur foetdl,

Extraction foetale & I'aide d’une spatule de désengagement présence de méconium
récent,

* 4 Th537 naissance d"un gargon de 3360g immédiatement pris en charge par le doctour
Messa pédiatre, adninisiration & Mme [JJJij 4 une antibio prophylaxie,

4 sa paissance Ienfant a présenté un pouls toujours supérieur a 100, il stait de couleur
rose, i1 n'y a pas et de ¢l immédiat, il y 2 éu peu & pas dq mouvements Spontanss, une
hypatonie axiale est notée, il & bénéficié d’une aspiration A la sonde et d'une
ventilation légére an masque, par la suite son rythme cardiaque a été de 130 4 140 il
1’y a pas eu ds cri mais quelques mouvements. des membres supdricurs et inférieurs,
le'score d’ Agpar a dt6 4 4/6/6 respectivement & 1,3 et 5 minutes de vie,

-Papzi-
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dans les jours qui ont suivi un oedéme oérébral a été confirmé et ultériearemeni
PIMOC (infirmité motrice d’origine cérébrale) dont il est atteint.

- le placenta a été détruit par le Dr SEKLAOUT,

-la sage- femme Mme BOULLIER a fait une déclaration ds sinistre & son assureur en
Joignant une copie du rapport de {*accouchement parce qu’slle se reprochait de ne pas
avoir insist¢ auprés du Dr SEKLAOUI powr la mise en oeuvre d"une césarienne plus
t6t. Elle a aussi éié 1'objet de pressions de sa hiérarchie pour modifier certaing”
documents médicaux dont le partogramime qui mentionne césarienne SFA

{ souffrance fostale aigue) + position défléchie.

- le Dr Seklaoui a, dans les jours qui ont suivi, etfectué des ajonts & son rapport et

o’esten vertu de cerapport modifié que les expettises judiciaires ci- aprés développées

ont été réalisées , les modifications ayant éi$ découvertes 4 I'issue de I'information 4

jl.b_’crc(:asmn de I’andition par la juridiction de jugement de Mme BOULLIER , sape-
emme.

3les déclarations du Dr SEKLAQUI et de la sage-fomme Mme BOULLIER:

-Lors de son audition injtiale par les enquéteurs, le docteur Seklaoni 8 est opposs aux
déclarations de Mme , Il a indiqué qu’if avait pris Iinitiative d’effectucr Ia
pelvimétric an 9¢ mois en raison d™une présentation haute et que ses cligmfes
choisissaient entrs la cliniqne Saint-Jean et ’hipital Lenval pour accoucher. I a
confirmé gue sa cliente s’était opposéz i la périgurale et précisé que le suvi de la
grossesge tait normal la mére ayant seulement tendance & prendre frop de poids. Il a
ajoutd avoir vu sa cliente la dernidre fols 4 son cabinet Le 21 juillet 2000, avoir en
connaissance de son arrivée le 28 juillet 2000 et étre allé la voir 4 19 h 30 et avoir
demandé & la sage-ferume de la latsser & jeun, qu'il avait été appelé 4 3 h 20 par la
sage-femme qui ne ponvait 1plus enregistrer Jo cosur du bébé en raison de I"obésité et
de Iagitation de lamére, célle-ci refusant une péridurale ot la dilatation étant arrétée,
qu'il s’était rendu sur place 4 3 h 40, aveit constaté 1'agitation de la mére, e rythme
cardiaque du bébé imprenable en maison de I' obésité, le col ouvert a 7 om rigide et
cercld, la présentation fikée et wne bosse séro sanguine inhabituelle du fait de sa
survenance rapide, de son importance de sa consistanes qui évoquait ume fesse cuun
céphalomatome, qu’aprés )’ échographie il avait constaté une présentation oéphalique
¢n OIDP mas! déflechie, qu'il avait estimé que la bosse ne compliguait pas ia suite du
travail, prescrit du spasfon, calmé la mére, le couple ayant accepie la pe urale aprés
qu’il leur ait oxpliqué les avantages, changd ls capteur des contractions mals que
celles-ci n’étaient toujowrs pas enregistrables, que le monitoring était devenu
interprétable quand lamére $'¢tait calmée, que cette derniére n’avait pas demands c}e
césarienne et qu'il avait demandé 4 1a sage-fermme de leTappeler dans une heure, qu’d
4 h 30 en partant il avajt rencontré I'anesthésiste sur le parking et lui avait laissé les
mémes consignes, que la sage-femme avait appelé 4 6 heures 03, qu'i] avait constatg
m e cardiague foetal & ire ralentissernents e by 5 5 une
s anomalie traduwisajt vne souffrance foetple ¢ 2 1,

hewre que cette apoma souff yetale ¥ 12
sapt-femme aurait d0 I appeler phitdt, qu'il avait estimé le bébe en danger ¢i que pour
all us vite il avaii choisi 1a voie basse en co; ue le col éaitd 9 o qu'il

se dilatait complétement & la contraction, la_présent en OID
dsfléchie .en début d’cnpagement, gu'il avait tent? de verticaliser la présentation & 6
5 is avait fait tentative avec Une § e, que la présentation formait sans
dchir opt’i] étai 0 et qu’il avait congtaté vation du rythme foetal qu’
avait fait appeler Je pédiatre et avait derniére extraction avee les spatules,

qu’a 7 heures il avait décidé la césartenne qui avait commenceé 37h05 etquele bébd
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était né & 7 heures 55 et avalt été remis immédiatement au pédiatre ,lui-méme
s’occupant de la mere, que malgré les déclarations du pédiatre Svoquant un peu
d’hypotonde il était inquiet sur le sort de I’enfant, qu’il estimait n’ avoir commis aucimne
fawte, ne pouvait dire si 1’état de ’enfant était dd aux circonstances de 1 accouchement
en précisant que le partogramme et le tracé du monitorage portaient des annotations
de la sage-femme incorrectes au niveau des heures.

Devant le magistrat instructeur le docteur Seklaoui a indiqué qu’il était reparti chez
lui dans lanuit parce que la patiente et le bébé allaient bien et que sa présence n’Stait
pas néoessaire, que I'injection de la péridurale avait pour but de favonser la dilatation
du col et d’apaiser la mere de maniére & récupérer un tracé correct du rythme cardiague
pour pouvoir prendre une décision dans la sérénits, qu'a la suite de I'appel de la sage-
femme il avait mis 17 minutes pour revenir ,que 5°il avait effectivement cornmandé
Ia péridurale aux alentours de 4 h 15 avec le temaps de ripmrtion et d’arrivée de
I"anesthésiste, celle-ci a dh étre posée aux alentours de 4& 0 et que la sage-femme

aurait donc dfi I’appeler vers 5 h 50, 6 heures, qu’a son arrivée il avait constaté gu’il
avai iaque ans &

avait unrythme cagdiggue anormal sans &tre pour antant pathologique et avait estimé
qu’il fallait terminer P"accouchement plus vite, qu’il avait un bébé qui n’était pas gros,
un bassin large, une dilatation du col quasi compléte, que la on étai

tfléchie mais gue le bébé encait 4 s’en et qu’il avait donc estimé que la
fagon la plus rapide de terminer I"accouchement était de procéder par voie basse,
d’antant plus que les risques de césarienne chez cetie patiente Staient importants
compie tenu de son obésité, que dans ce dossier il n’avait pas eu de chance parce

si la sage-femme 2vait appelé vere S h 40 alors que Ia dilatation dy col n’°éfait pas

compléte il ne se sorait is d’attendre il aurait immédiatement décidé
une césarienne mais Jors u’:{' &tait arrivé & 6 b 20. ce n'était pas le cas, la
dilatation était quasj complate et qu’il avait donc estimé que la voie basse était la plus
rapide, qu’il était inimaginable de procéder 4 la détermination du pH foetal qui ne se
pratiquait pas dans les établissements de la région en I’absence de matériel et que par
ailleurs sa réalisation était contre-indiquée parce hﬂu’il aurait pu toucher une veine ou
créer une hémoragie, qu'il avait utilisé des spatules non pas 4 titre de traction mais
essentiellement pour towner Ia téte dans I’axe du bassin mais qu’a chaque fois 1a téte
de I'enfant, aprés s'étre remise dans Paxe, repartait et ne fléchissait pas, qu’il avait
i:om ris plus tard pourquoi elle ne fléchissait pas ¢t que selon Iui c’était parce que

! t était paralysé ot ne pouvait pas fléchir sa téte, vait fajt de:
eg spatules, gu’il avait essayé upe iéine teniati
présenté un ralentiss

pe deuxiemes tentat;

il auraitpu v *engager dans le bassin, qu’il avait enlevs les spatules et donné
Pordre de passer 3 la césarienne, que lo temps que la sage-femme appelle I
anesthésiste )’ infirmitre de bloc ,qu’elle prépare la patiente, i) attendait quela patiente
passe au bloc pour faire Ia césarienne et ne pouvait rien faire de plus, que le temps nuis
de I*ordre de 20 minutes s’explique par la préparation de la patiente mais qu’en cas
d’extréme urgence on 5*occupe moins des conditions d’hygiéne, u'il ne pensait pas
qu'il y avait urgence absolue parce que le tracé RCF( rythme cardiaque foetal) était
redevenu nogmal vers 7 heures, que durant le délai d’atiente 1’amélioration du bien-
8tre foetal par le positionnement de la mére en décubitus latéral gauche ou par
oxygénationreldve de la sage-fernme, lui méme étant ¢n train de se laver, qwil n’avait

as pesé le placenta parce que lors de extraction de I’enfant celui -ci paraissait tout
gfait normal, qu'il avait été déstabilisé lorsqu’il avait appris que I’enfant était dansun
état grave et n’avait pas pensé au placenta, cs qu'il regrettait puisque son. analyse
aurait eu pour effet de le disculper ,que 871l avait dit aux services ilya

- Page 40 -
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ine saltatoive qui powvait fai 3 i

ryihmg anormal et non pathologique comme *appelle le professeur RACINET, qu’if
0’y avait aucun symptdme, aucune traduction de la souffrance de ’enfant qu'il ne
pouvait pas faire de diagnostic ﬁm qu’on ne peut pas lul reprocher de ne pas avoir
décelé oo qui n’élait pas décelable, que les experts reconnaissent que le RCF ne
révélait pas de souffrance totale aigus qui aurait nécessits une césarienne en urgence
ot ne remettent pas eh cause sa tentative d’extraction par spatules ,qu’il ne pouvait
connaftre, ni diagnostiquer les Iésions dont souffrait I'enfant et qu’il s”intarropeait sur
le fait de savoir si I"état de enfant est di ou non 4 I'accouchement, les critéres
d’asphyxie per partum n’étant pas présents et gjoutait que sa cliente n*était pas facile
et que si elle avait accepts de suite Ja péridurale celle-ci aurait €té posée bien avant 4
heures ,que la patiente avait développé une hyperthermie qui doit certainement éire
liée 4 une infeetion antérieurs 4 Ia naissance et qui powrait Stre prise comme cause des
Iésions neurologiques de 1’enfant, que si cette hyperthermie était fice 4 la cfsarienne
¢lle ne serait apparue que 48 heurss aprds, qu'elle avait &é décelée le jour de
I"accouchement et qu'elle était lise 4 e infection qui précédait certainement de
{3’111115118%5 Jjours cet accouchement et que cette infection pouvait 8tre une des causes de

Mme Laurence Boullier sage-femme a déclaré qu’a son arrivée Mme

lui avait fait connaitre son refus de la péridurale, qu’elle avait ét¢ e en salle de
travail 4 1 h 15, qu’elle lui avait percée la poche des eagx dont le ﬁquide Stait clair,
qu’a 2 h 49 elle avait constaté un rythme cardiague du bébé anormal entre 100 6t 120
ainsi qu'une bosse séro sanguine absente au précédent examen 3/4 d’heure plus tdt,
qu’a 3 h 20 elle avait appelé Je docteur Scklaoui en insistant sur sa venue et avait fair
part 4 on mauvais pressentiment a I"aide soignante, qu°a 4 heures le doctewr Seklaoui
avait constaté une présentation par le sidge, qu’clle lul avait indiqué qu'il s’agissait
d'une bosse séro sanguine, que le médecin avait vérifié en faisant une échographie,
quelle n*avait pas éié étonnée par la pose de la péridurale qui devennit wn acte
médical et non de confort, qu'elle avait appelé I'anesthésiste qu’a son étonnement le
docteur Sellaoui était reparti chez lui en disant de |’appeler une hevra plus tard, gu’a
6 heures elle avait appelé le docteur Seklaoui ,que go demier avait constaté un rythmes
saltatoire qui existait dsja 3 4 heures, qu'il avait décidé une extraction par voie baase,
quelle luj avalt demand$ &°il éteit sir et qu'il avait répondu affirmativernent sur un
ton sans appel, que le liquids orange correspondait 4 I usage de la bétadine au moment
de Futilisation des spatules, qu’aprés I'échec des deux tentatives d’extraction avec les
spatules, le médecin s'était affolé et avait décidé la césarienne, que pendant
Pextraction le bébé était coincs et qu’elle avait proposé d’alier chercher les spatules
oe que le médecin avait actepté, que I'enfant avait été sorti avec les §p_atules_, quil
avait fait son méoconium et que Je liguide amniotiqus &tait vert oo qui stajt révélaseur
d’une souffr foetale posiéri ! la pochs des eaux. Flle a ajouté
quelle regrettait de ne pas avoir insisté auprés du médecin pour qu’il pratique une
césarienne plus tht et que Jo landi 31 juillet 2000 elle avait fajt un rapport incident 4
sa compagnie d’assurances,

-4/ les rapports ¢"expertises judiciaives réalisés durnnt Pinformation:

un premier rupport d’expertise judicisire du professeur d’Ercole, g nécologue
ohstétricien et du docteur Gire, pédiztre ndopatologiste a é1¢ depogé le 13
décernbre 2002, ses conclusions sont les suivantes :

« . présente une encéphalopathic congénitala fixée séquelle d'une
encéphalopathie anoxo ischémigue d’origine périnatale. Ceife encéphaloputhie
entraing une tétraparésie spastique, un retard imtellectuel profond, une microcéphalie,
et une épilepsie sympiomatique qui est souvent sévére nécessitant des associations

polymédicamentenses comme dans le cag deM. Des progrés sont possibles mais
restes limités par I'étendus des lésions cérébrales initiales.

- Puge 1 -
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1l existe dans cefte_observation de nombrewr oritéres définissant une asphyxie
f:ermamle. Clest-a-dire que I 'hypoxo-ischémie o eu liew dans une période gui entoure

2

accouchement mais qu ‘il est difficile & préciser.

L analyse du dossier ebstémrical dans son ensemble monire que lo grossessa était
suivie de fagon normale et qu’il n'a pas éié relevé d'aromalie maternelle ou foetale,

Au cours de I'évolution du travail somt apparus des dléments de dystocie (stagnation
de lg dilatation de 4 heurss, bosse séro sanguine imporfante) accompagnés
d'anomalies du rythme cardingue foetal, L'ottitude la plus appropride,
réfrospectivement, aurgit été envisagée unme extraction par césarienne & la
constatation de ces éléments. En effer, les décisions prises ont eu pour effet de
refarder la naissance de Venfant. Ce retard a pu majorer 1 'étar d'hypoxie de enfant
et expliquer en partie le mauvais état néonatal. )

1 fout cependant noter les limites de enregistrement cardiotocagraphigue (ef donc
de !'évaluation de la souffrance foetale) qui tiennent d'abord au tracé Ininterprétable
des contractions utérines et & plusieurs passages également en Interprétant du rythms
carcdiaque foeral,

1l est également important de noter que [*Srude « au fur et d mesure » de ces éléments
dans leur chronvlogie d' apparition monire que ces éléments péjoratifs sont apparus
de fagon progressive et que les décisions prises « au fur et & mesure ¥ reposent
également sur des argumenis médicaix, méme si ces décisions n 'iaient pas les plus
appropriées. ¥

~Puis le magistrat insiructenrs o commis les professeurs RACINET, gynécologue
accouchenr, et PUTET, pédistre lesquels ont déposé leur rapport définitif le 4
Janvier 2006 en le concluant ainsi

C'est aprés avoir rappelé lque les arguments avancés dans les conclusions sont basés
sur le miveay sciennj’?Pque e plus élevé représenté par la publication en janvier 2003
des travavee de la Task force effectuée conjointement par I'académie américaine de
pédiatrie et par le collige américain des gynécologues accoucheurs insi que les
recommandations powr la pratigue clinigue concernant la césarienne éditée en
décembre 2000 ef que lz vapport de 'ACOG/ AAP rappelle que les données
dpidémiologiques convergents depuls 15ans environ & savoir que I'TMOC ( infirmité
motrice d’origine cérébrale }(3 cas pour 1000 enfimis} n” est expliguéde que par une
« souffrance » foetale aigué exchisive survenug pendant I'accochement que dans 9
% des cas, contrairement & tine opinion ancienne qui en faisalt la cause majoritdire,
gu’ il faut ajouter que dans 25 % des cas il existe une hypoxie mixte & début gnténatal,
gque dans 10 % la cause est stviciement postnaiale et enfin que la cause prédominante
soit 50 % des cas réside dans une cause anténaiale exclusive, dont malheureusement
le diagnostic dont la prévention sort encore actuelles trés déficitaires, ont refems que

L'enfant B ::: ciicint dune infirmité matrice d'origine cérébrale
{IMOC) causée trés probablement par une anoxie périnatale, Cette gffirmation est
basée sur les arguments suivanis ;

— Venfant présentnit une tétraplégique spastique .
— il a ét6 atteint d'une encéphalopathie néonatale modérée selon les critéres de

Sarnat ] L ) .
— il na pas été retrouwvé de cause traumatique, pénétique, infectieuse ou

trombophilique actuellement décelable,

-Page 12 -
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~ L'acidose métabolique constatée ¢ la naissance est le 46 élément indispensable
a L'affirmarion de la cause asphyxique. Mais sa détermination n’a pas été réalisée, ce
qui bien enfendu ne peul Bire retenu comme wne prewve d'absence d'acide
métabolique. Il a été constaré plus tardivement 'existence d’une acidose métabolique
compensée et un taw; franchement anormal et abaissé de bicarbonates entre2 hevres
et 2 i 30 en période postnarale, qui permettent de retenir la présence de ce facteur
acidotigue.

La chronologie d'apparition des lésions anoxiques est plus difficile & affirmer,
d’autant plus,

rappelons-le, que la chronologie peut étre composite assoclant une part anténatale
et une pars per-natale (constatée dans 25 % des IMOC)

Classiquement, |'asphyxie est considérée comme d'apparition per-partum exclusive
lorsque les 5 critéres suivants sont constatds : apparition d'un phénoméne hypoxique
« sentinelle » (soit parent, soit moins évident), d'une bradycardie foetale soudaine et
permanente ou d’une absence de variabilité associée & des décélérations persistantes
tardives ou variables aprés un phénoméne sentinelle, un score d’Apgar de 043 a5mn,
une défaillance multiviscérale installée dans les 72 heures de vie, une imagerie
cérébrale précoce montrant une anomalie aigué ¢t diffuse (oedéme par exemple) ot
constitution décalée dans le temps de lésions poste anoxique prédominant sur les
noyaux gris certravx. Seuls les 2 derniers élémenis sont présenis en partie
(défaillance rénale isolée et imagerie limitée a la constatation d’un oedéme), mais
surtout le score d'Apgar n’est pas fortement déprimé car il estnoré 3 6 & 5 mn et, de
Jait, il n'y a pas eu de nécessité de réanimation & la haissance

Mais dans ce eas particulier, il existe plusiaurs arguments qui ne souliennent pas une
chronologie ante-partum: .

- absence de pathologie gravidique anténatale (& vrai dire rarement idgm‘iﬁée)

—absence d'hypotrophie foetale, que le tabagisme maternel povvait faive craindre,
plus fréquente mais qui reste minoritaire ‘

— accouchement & terme (en effet la prématurité est parfois un marqueur de
patholagie anténatale)

— (RCEF) rythme cardiague foetal strictement normal & 'admission clinigue.

— absence & la noissance des signes évocateurs d'une citeinte newrologique
anténatale (& savoir pouce « corticale » fixé, palais ogival, chevauchement des sutures
crdniennes constatés dés la naissance :

Cependani, il faut préciser que ces différents signes, n’ont pas une bonne sensibilité
(souvent absents en cas de maladies anténarales, donc nombrew. faux né; ; 1115} et ont
également une mauvaise spécificité (assez souvent présents en cas d'absence de
maladie aniénatale : il y a beaucoup de faux positifs).

Inversement, si I'on reprend I'examen des 5 critéves secondaires vu plus haut, les
éléments suivants ne permettent pas d'affrmer une origine per — partum exclusive de
PVasphyxie : .

— on n'a pas identifié un phénomine_ sentinelle indiscutable (aprés réflexion
approfondie, on ne peut pas retenir que la survenue d'une volumineuse bosse séro

sanguine soit assimilable i un tel phénoméne sentinelle, comme aglq est expligué plus
haut car elle ne peut pas elle-méme générer un phénoméne ischémique).

~Pago 13-
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—les anomalies du RCF sont réelles mais pas aussi marquées dans !'intensité comme
dans la durée comme la Task Force le souhaite (il existe une réapparition d'un RCF
normal ou presque 4 plusieurs reprises) ef comma le rappelle le professeur Boog dans
$a mise au point de 2001 sur la souffrance totale aigué, bien connue des 2 parties.

—le score d'Apgar est coté 36/10 &5 mn. Or la Task Force de I'ACOG affirme duns
la page 55 de son rapport : « sur la base de toutes les études antérieures , la position
de la Task Force soutient qu'un score d’Apgar de 0-3 &5 mn demeure un critére
approprié en tant que marqueu;potenﬁel d 'une asphyxie intra- partum aigué », 1 faut
rappeler que 1'établissement du score est subjec{y,' mais son érablissement pay le
pédiatre d'en appliguer dans la stratégie obstétricale représente a priori une certaine
garantic d’'objectivité, quoi qu’en dise le pédiatre conseil des plaignants.

—I'infection nosocomiale constatée lors de I’hospitalisation en néoriatalogie pourrait
étre incriminée mais il n'y a pas eu de choc septique ce qui rend en  jait trés
improbable sa responsabilité.

— Iabsence dg lésions évidentes diffuses des noyaux gris centrax s°'inscrit contre
I'hypothése d'une asphyxie aigué per partum.

Par contre, I'dvolution clinique de !'enfant décrite plus haut au cours des premiers
Jours de vie, les critéres biologiques d'acidose métaboligue modérée, I’ apparition
rqpide d’un oedéme cérébral rdgressant en quelques jours, sont fortement évocateurs
d’une anoxie récente modérée { Amiel-Tison, neurologic périnatale page 183) sans
pouvoir apporter plus de précision ( sauf & reconnaitre que 1'cedéme cérébral
disparait en général 4 jours qprés son apparition rapide en quelques heures aprés
un pracessus anoxo -ischémique, mais qu il existe de nombrewx résultats faussement
DOsitifs ou faussement négatifs), :

Nmanque surtout un maillon (absence de dépression néonatale sévére) pour offirmer
gque la quasi certaine anoxie s'est exclusivement constitude pendant le travail.

Endéfinitive, I'IMOC est presque certainement lide & une asphyxie périnatale dont la
cause n’ apparai pas évidente (intoxication, tabac, alcool, infection, maladies
génétiques... ?) : il faut accepter le fait qu'il n'est pas possible de trouver la cause
qvec certitude dans un quart des cas environ-Amiel-Tison, neurologie périnatale
2002. La surverue laplus probable est, aprds examen soignevx de tous les argiments,
d'origine pré-partum assez proche du lerme avec une aggravation en per — partum.

1l n'est pas possible d’ établir une chronologle plus précise et nous refusons de
tomber dans le piége de forcer les fuils pour trouver une réponse i tovt prix.

I est par contre assez évident que le Dr SeKlaoui a fait prewve, d’gur)e ’gestian
critignable de I'accouchement (1a gestion de lo grossesse ne faisant I'abjet d'avcune
remarque, Sauf Pindifférence manifestée & 1'égard du tabagisme).

Le déroulement de Vaccouchement a été & la limite de la dystocie dynamigue.

La dilatation du col est passée de 5 em & 1 h 15 & 9— 10 cm & 6 b 50 soit une
pragression de 4-5 centimétres en prés de six heures, donc plus lente que la vitesse
minimale acceptée par Friedmann(1934) & savoir 1 cm heure chez une mdlipare, mals
supérieure i celle consentie par Mine (1991) & savoir 0,5 cm heures sur 4 hevres et
ceci aprés I'utilisation successive de la rupture des membranes, d'une perfusion
ocytocique poussée au maximum folérable et d'une analgésie péridurale.

~Page 14-
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 fowt rappeler que les recommandations pour la pratique elinigue du CNGOF 2000

pewvent justifier a posteriovi cette expsctalive ;& au cours du travail(y compris &
dilararion compiére), la réalisatton systématique d 'une césarienne aprés dewn: heures
de stagnation de la dilatation doif étre considérde, du fuit d'une diminution des
césqrienmes en cas d'expectative prolongée, sans augmentation significative dz la
morbidité maternelle. L'analgésie péridurale permes cg?-endre cette expeciative plus
tolérable » . Ainst donc, il n'apparait pas qu'il y ait ev une indication de césaricnne
si I'on considére uniguement la dynamique wtérine.

La dystocie mdcanique dolt Etre fortement évogude lors de la constatation d'une
volumineuse bosse sérosanguine (malgré les dimensions du bassin maternal ou
scanner aﬂmremment vasies, cd qui confirme bien que l'intérét du scanner est nul
powr établlr le prowostic d’accouchement sur une présentation céphalique)
apparaissant rapidement dans un contexte de lemtewr de dilaration, sur une téte
défléchie, qui est juste fixée ¢ 'esr-d-dire non engagde, avee col rigide & 7 cm et cect
prés de trois heures aprés Ia rupture de membranes, moment ol ! 'engagement qurait
dfl Btre obteny. D'aillevrs le Dr Seldaoul souligne son caractdre inkabituel par sa
surverue rapide et son importance, lellement mavguée gu’il doit avoiy recours & une
échographie pour & ‘assurer gu’il s'agit bien d’une présentation céphaligue, ce gui
traduit bien sa perplexité devant cetie situation, J1 est possible que, inconsclemment,
# ait rejeté l'idée d'une césarienne immédiate car plus risqude powr la mére gqul
vefusait Ia péridurale, au profit d'un espoir assez irréaliste de terminaison de
I'accouchement par voie basse, ‘

Dans ce contexte, la survenue d’anomalies du RCE, difficiles & inferpréter, et
d'alllevrs insuffisamment marguées pour Jiusriﬁer & elles seules la terminaison
chirurgicale de |'accouchament avant le début des efforts expulsifs, doivent étre
interpréides en fonction du contexte clintgue, Muais ensuite, lairés grande lenteur dans
la prise de décision, I’absence de mesures olternatives d'amélioration du bien-gtre
Joetal{décubitus latéral...), les efforis expulsifs sur une présentotion Incertalne et irés
haute, sont diffictlemsnt acceprables méme en faisant abstraction de la connaissance
des suites postes- natales.

Cependant si la critique de la gestion d’accouchement parait Iégitime, il fout rappeler
que celle-ci ne peut pas et ne doit dire assimilee & la cause indiscutable de
1'"1MOC présentée par IR Il n'est pas permis d'affirmer_qu'une
cdsarienne plus précoce aurait évitd stivement las lsions neurclogiques de #

, car les preuves d’une anoxie per partum exclusive ne sont pas présentes
wselon les critéres les plus actuels de la Task Force. 1 est simplement peymis de penser
?u ‘une eésarienne plus précoce aurait probablement permis de limiter la sévérité des

dsions,

En effet, 31 le tabagisme maternel g peut-ire joud un role de facteur favorisant une
hypoxie foetale chronigue et de sensibilisation du cerveau & leffet dé{erere d'autres

lacteurs, il paraif exclu 3:: ‘une cause anténatale (qui resterait & identifier) soit s_eule
& V'origing de la microcéphalie survenue trés précocement dés les premiers mois de
vie, car le périméive cranien est rormal & la naissance.

Ainsi, onpeut considérer que le mangue de prudence ou lanégligence du Dr Seklaout
parait peu discutable grerardx répdiés eave prises de décision) et a pu jouer un réle
aggravant par une asphysie per- partum surajouté (non aigud), g est certaine el gui
concourt e manifestations neurologigues.

Si l'on ne peut reienir de relation causale certaine exclusive entre cette gestion

critiguable et les troubles neurologiques présentés par _ onpeutpar
contre la gualifier sous forme ﬂne perte de chance, qu’il appartiendra ou juge

d'estimer en fonction des éléments gue nous avons développés »

- Page 15+
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- le Dr SEKLAOUI au vu de ces rapports, a versé au dossier plusieurs avis critiques
de Ja thése des parties civiles et soutetiant ses arguments dont notamment cewx du:

~ docteur BUU-HOI gynéeologue , dont les conclusions sont les snivantes: :

“ce dossier ne forit pas appavaitre de faute pénale de la part du Dr Seklaoui qud a ét8
présent chaque fois qu'il a été néeessaire m?prés de sa patiente et qui a pris les
décisions thérapeutiques qui bul pardissaient les miewx adapiés,

Une dystocte dynamigue a ié résolue par 'arrét de la perfusion de syntecinon et la
mise en place d’une peridurale.

4 aueun mowment, le tracé du monltoring a présenté un dspect caractéristique de
souffrance totale aigué indiquant une césarienne en urgence. (L ‘expert désigre pourra
le confirmer). ‘

Certes, aposteriori, on peut s 'interroger s sur la signification des anomalies du RCF,
mais il s ‘agit d ‘une interprétation rétrospective, ef on peut affirmer que de tels tracés
sont compatibles avec ln naissance d'enfants indemnes et rien ne permer & affirmer
qu'une edsarienne plus précoce aurait permis de prévenir toutes lésions cérébrales
chez enfant,

DI n'était pas possible ni dans 'établissement oit la patiente a accouché, ni dans aucun
autre élablissement de la rigion de faire un PH foetal.

La bréve tentative de forceps était justifiée par 'espoir d 'une extraction plus rapide
et moins traumatisante gu ‘une césarienne. Eile n’est évidemment pas a origine des
atteintes neurologigues de Uenffemt, i d'un retard significatif dans la déeision de
césarierme.

La prise en charge de Uenfant a été assumée par le pédiatre”
- professeur BOOG dont I'avis en date du 20 juillet 2005 est ainsi libellé:™
“Sur la durée de accouchement et sur la rapidité de la dilaration

Dans Usbservation du cas qui m’est soumis il n'apparait pas que ['évolution du
travail ait justifié une indication de césarienne pour dystocte dynamique. La tentative

rudente d'extraction par spatule sur un foetus estimé de poids normale par
U'échographie et sur un bassin préalablement évalué comme favorable par une
radiopelviméirie me semble d'autewt plus justifiée que la césarienme devait Btre
réalisée dans up contexte plus risqué, du fuit de lobésité maternelle et des
complications thrombo-emboligues et infectienses potentielles,

Sur Vinterprétation du rythme cardiague foetal

Les tracés de souffrance g;aerale typigue sont des tracés plats avec des ralentissements
variables tardifs ou des bra dies sévéres sans récupération ce qui ne correspond
pas au dossier de Mme

Les anomalfes du rythme cardiaque foetal (RCF )significativement associées aux
infirmités motrices cérébrales sont les ralentissements tardifs et les racés plats,

=Page 16+
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S'ils’avérait que les séquelles del ‘enfant sont indiscutablement d 'origine asphyxigue,
il faudrait soulever 1 'hypothése d 'un événement intercurrent survenu gprés l'arrét de
Uenregistrement du RCF entre 7 h 30 et I’ extraction de I'enfant, comme par exemple
une hypotension artérielle maternelle ou une hypertonie utérine sévéres lides a la
réinjection de I'analgésie péridurale. Je n'ai aucun renseignement & ce sujet dans le
dossier qui m' a été soumis,

Sur l'opportunité de faire un micro prélévement pour le PH au scelp

Dans le cas présent la présentation du sommet fortement défléchie, quasi en bregma,
élait une contre-indication & un micro prélévement de sang foetal, g cause du risque
de lésions d'une veine cérébrale se trouvant sous la grande fontanelle au milieu de la
presentation,

Sur les autres causes possibles du handicap de l'enfant

Le manque d'oxygénation du foetus lors de la naissance est évidemment la Ipremiére
cause a envisager. Cependant il faut rappeler que seulement 8 % & 15 % des
infirmités motrices cérébrales sont en relation avec une asphyxie foetale pendant
l'accovuchement. Comme je I'ai souligné, le tracé de RCF de cef enfant ne me paraft
pas correspondre & cette situation. D’autre part, je suis frappé par la discrétion de
la défaillance multiviscérale qui touche habituellement le foie, le rein, le poumon et
le coeur du nouveau-né, en plus bien sitr de 1'atteinte neurologique. En effet lorsque
Vasphyxie foetale est sévére la plupart des organes sont fouchées en méme temps que
le cerveau. I faur également rappeler que 75 % des handicaps ne semblent pas
powvoir étre évitds pendant I'accouchement dans la série de 209 cas de Phelan parce
que 1'hyopoxie a pu débuter avant le travail, principalement en cas de retard de
croissance intra-utérines ou parce que d'auirves événements ont pu toucher le foetus,
notamment des infections intra-utérines, des troubles de la coagulation maternelle o
Joetale, des hémorragies anté- partum, des anomalies chromosomiques et des
malformations céyébrales acquises....

Sur le délai de réalisation de césarienne

Dans le cas présent le délai qui n 'a été gue de 37 minutes me parail tout a fait correct,
vt la nécessité de réunit, outre le gynécologue accouchewr, la penseuse 1’
anesthésiste et le pédiatre

-les parties civiles ont également fait appel & lewrs propres experts et notamment:

- au docteur Claudine AMIEL-TISON professeur de pédistrie, dont 1’avis est le
suivant
“ U'enchainement des fairs est typigue, chez un enfant a priori & bas risque mais se
présentant dans une variété de position défavorable ; une hypoxie-ischémie s’est
constitude en gquelques heures au cowrs mdme du travail et des tentatives
instrumentales de U'extraction ; la césarienne a été trop tardive.
La détresse foetale a entrainé une dépression des fonctions vitales a la naissance, un
éiat de mal convulsif précoce, une insuffisance rénale transitoire ; le profil évolutif a
é1¢ typiquement dynamique, phase daggravation des premiers jours, suivie de
récupération lente et incompléte. La constitution d ‘une IMOC sévére quadriplégique
était inéluctable.

-Page 17 -
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-au docteur Bernard SEGUY obstétricien, selon Jequel:
il n'existe aucun argument en favewr d'une sonffrance foetale ante-natale

La présence, indiscutable, d'un probléme mécanique en cours d'accouchement
renforce la preyye de I'origine per-natale de la souffrance foetale. Ce probléme
mécanigque est lid & un mauvais positionnement de la téte foetale (droite postérieure
plus déflexiory & 1'ovifice supériewr du bassin maternel et axpligue la lutte
traumatizante du puissant moteyr utérin-renforeé encore par une perfusion ocytocique
2 débit crescendo powr essayer de faire passer en force la téte mal positionnée a
travery le détroit sypérieur,

Au probléme mécanigue purement obstétrical , I'obstétricien ajouté un traumatisme
direct, par des tentatives instrumentales acrobatiques pour essayer d 'engager une 1éte
mal orientée et mal fléchie, qui, sans résoudre en aucune maniére le probiéme
obstétrical, ont ajouté un traumatisme direct sur la téte foctale et ont fait perdre de
tris précieuses minutes pour le sauvetage de cet enfant en détresse anoxigue,

La césarienne, si elle aurait df} étve envisagée par prudence a quatre heures du matin,
auralt df étre effectude vers cing heures du matin en bonne pratique, s 'imposait sans
discussion possible & 6 h 20 lors du retowr de I'obstétricien swr place, ce qui aurait
permis une extraction de ['enfant vers 6 h 40, Ia salle d'opération ayant dii étre
alertée bien plutét,

I existe un lien de causalité direct et exclusif enive 1'état de U'enfant et la faute

caractérisée de l'obstétricien d'avoir persistd dans la vole basse, malgré une

mauvaise orientation et flexion de la téte foetale, sq stagnation sans engagement et

des signes cliniques 5 ‘aggravant au fil des heures, témoignant ainsi de manguements

%a?:es aux régles les plus élémentaires, les plus classiques ef les plus consensuelles
art, "

5/ Par jugement du 14 février 2009 une nouvelle expertise confiée an doctenr
REY-SALMON, pédiatre-)égiste, , au Professeur Catherine ADAMS BAUM,
radiologue spécialisé dans I'imagerie médicale, ef enfin an Professeur LEPERCOQ,
obstétricien .

Les conclusions de ce rapport sont ainsi libellées:

“Degscrintion de 'état de sanvé de |G

présente ume infirmité motrice d'origine

ceréorale d'origine hypoxo-ischémigue associant une télraparésie spastique, une
dpilepsie, un retard psychomofeur et wme microcéphalie. Cette pathologie est
responsable d'un handicap important tant que le plan moteur que cognitif,

5 des ors st effeint et daration de celles-¢i :
La réalité d'une origine asphyxie dux séq#elles cérélrales est avdrée,

L'origine ante- ou per- partum de catte asphyxie foetale ne peut pas éfre déteriinde
avee certitude ;

*rofs des guatre critdres essentiels pour qffirmer une origine per-partum de
l’a;ghyxie sont présents. La réalisation tardive du pH & 2h30 de vie ne permet pas de
déduire avec certitude la présence d'une acidose mitabolique foetals partum la
I heure de vie.

~Papgc 18- .
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*Trois des cing critdres suggérant ensemble une origine per-partum sont absents,
rendant incertaine l'origine per-partum du processus. .

Les autres causes actuellement connues d'infirmité motrice d'origine cérébrale
(traumatisme, malformation, pathologie toxigue, trouble de la coagulaﬁan‘,iga:hologie
infectiense, maladie géndtique) pouvant étre responsables de I'état de santé de

_ n'ont pas été refrouvées.

Desgtintion frés précise dy dérouleme ossesse et de accouchement de
e

Le déroulement de la grossesse et l'accouchement de madame ||| o ¢2¢
déerit trés précisément dans le chapitre V étude chronologique des scelles

gdesas ment de la figissance et ot 1é St
ait éré ent aux données actu d clence.

La surveillance de la grossesse a été conforme awx régles de bonne pratique clinigue.

En l'absence de risque périnatal identifié, le choix du lieu d’accouchement était

approprié.

La prise en charge de Madame m pendant le travail et 'accouchement a
été adaptée et conforme aux régies de borne pratigue clinigue de "époque. Les
actions entreprises par les différents actewrs, notamment Madame ence

BOULLIER, sage femme, Dy SEKLAOUIL gynécologue obstétricien, Dr LITTARDI,
anesthésiste-réanimateur, ont été adapiées el conformes aux régles de bonne pratigue
elinique de 'épogque.

Leg limites du RCF witmne cardiaque foetale pour prédive une asphysie ont 16
rappelées.

7l n'apparait pas d'indication objective de réalisation d'une césarienne pour une
raison maternelle ou foetale au vu des moyens dont disposait le Dr SEXLACUI ¢
l'époque des faits et des recommandations professionnelles de I'épogue.

Aucym élément ne permet d'qffirmer avec certitude d une part qu 'une extraction plis
gré?ce dlait indiquée et d'autre part qu'elle aurait été béndfigue & la samé de
‘enfant.

Sion ! thdse oir 'élar de ['en @ frouveral? e les

conditions de sa raissance, mais dans une gifection anténatale ;

La réalité d'une origine asphyxigue aux séguelles cérébrales est avérée. L 'origine
ante- ou per- partum de celte asphyxie foetale ne peut étre déterminée avec certitude,
Ukne asphyxie ante- partum peut surveniv dons les 72 heures avant l'accouchement et
il n'existe actucllement, et a fortiort en 2000 au moment des faits, de moyen
diagnostigue formel.

Description des lésions observde. es imdgerles :
Les imageries consuitées éialent ©

— un scanrer du 30 juilles 2000 & 12 haures
des radiographies du crdne effectudes le 30 juillet 2000,1 jour de vie

- Page 19~
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Une LRM. cérébrale effectuée & quatre jours de vie

3 LR M. cérébrale gffectuées & distance de la naissance & 4 mois ot demi, six mois et
10 mois et demi

3 scanners effectuéesd distance & 2 ans, 3 ans et 6 ans

Les imageries initiales montrent :

— une bosse séro sanguine, Sans perticularité, situd au sommet du créne

une lame d’hématome sous durale au niveau de la fente du cervelet, de I’:ﬁface
interhémisphérigue barale aprés un accouchement et dont la présence d'un guide pas
particuliérement un frawmatisme obstétrical

des anomalies étendues du signal du parenchyme cérébral (substance blanche, cortex,
nayaux gris) évoquant en premiére hypothése des lésions anoxo ischémique aigues
visibles a '] R,Mt.l de j4, du fait dz lewr aspect initial, de leur topographie et de leur
évolution ultéricure. Cette Iésion éfait visible swr le scanner initiale des j1 sous la
Jorme d'une absence de différenciation entre cortex ef substance blanche, mais plus
difficilement détectable chez un nouveau hé et il est actuellement établi que ['TR.M.
examen d'imagerie le plus adapté & la pathologie néonatale, notamment anoxo
ischémigue,

Pour mémoire, une échographie cérébrale est mentionnée dans le dossier mals, seules
des images sur papier, en interprétables sont disponibles les experts précisent que la
recherche d’'un oedéme cérébral en dchographie chez le nouveau-né est trés aléatoire.,
L’aspect collabé des ventricules peut éire une variante de la normale et lorsqu’il

n'existe pas d ‘anomalles d'échogénicité des novaux %ris cenfraux ou du parenchyme
cérébral , le diagnostic d’oedéme cérébral est difficile en dchographie.

Les imagertes & distance mowntrent :

Des séquelles cérébrales majeures avec microcephalle, classification des noyaux
is, atrophie du cervean et du cervelel | avec pav endroits, des zones

d'encéphalomalacie multikystique,

une déformation de la boite crdnienne secondairve & I'atrophie cérébrale, sans
valeur particuliére en elle-méme

Causes possibles des lésions examindes et corrélations éventue]les

La bosse séro-sanguine est une constatation banale aprés un accouchement. La

situation de la bosse séro-sangidne observée chez est sarns
particularité du point de vue radiologigue. Elle ne 5'accompagne pas de fracture ou
d'embarrure visible.

Une lame hémorragigue de [a tente du cervelet et de Uespace inter-hémisphérique est
observée de facon presque constante aprés um accouchement, Elle est sans
consdquenice ni signification particulidre.

L'IRM du 2 aofit 2000, effectuse a 4 jours de vie, montre des lésions corticales et sous
corficales, ainsi que des iésions des noyaux gris dont U'aspect et | 'dvolution sont trés
évocateurs de lésions anoxo ischémiques. lTn'y a pas de malformation visible,

Les hypoth2ses & envisager devant ce type de Iésions sont en premier lieu des lésions
anpxo ischémiques. Les autres causes d discuter sopt ©

"‘gquin,gcﬁan cérébro-méningée (par thrombose artérielle ou veineuse au niveau
cérébra

*urte hypoglycémis,

- Pagez0 -
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*une maladie métabolique, notamment d origine mitochondriale,
*dex troubles de la coagulation,

Toutes ces causes ont pu Stre élimindes chez || N .

Lesséquelles gravissimes observées sur imagerie cérébrale expliquent pariitement
le tabieau clinigue newrologique sévére présenté par ﬁ“.

Datation des anomalies ebservées en jfmagerie

Les lésions observédes sur le scanver initial et surtout sur UIRM effectuée & J4 sont des
Iésions aigus. Cependant, en I'étar actuel des conmaissances, i n'est pas possible
d'établir une datation précise de Iésions aigués en Imagerie ; 4 titre indicatif, la
constitution d'un cedéme récessite plusicurs hewres, voire plusieurs jowrs et sa
disparition .rifﬁ‘emm en général & cet dge, en moins d'une dizaine de jours.

La survenue de gones de nécrose laminalre apres un événement hypoxo ischémique
peut se faire rapidement, dés 4 & 5 jours chezr un nouvegu pé, JI n'est donc pas
possible de déterminer avec précision sur des critéres d'imagerie si l'événement
causal est survenu dans les heures précédant 'accouchement, pendant le travail ou
Uaccouchement, ou peu prés 'accouchament.

Le college d'expert ne reléve pas de faute caractérisée. ”

Towutefois dans le corps de leur rappart Tes experts relévent que ( p 29)1importante
bosse séro sang:i.ue a généré une erreir de diagnostic d’engagement et avrajt du
conduire le Dr Seklaoui 4 ne pas tenter une extraction instrumentale, {p 30) qu’aucun
examen clinique n’a précédé la réalisation de la césarienne, le dernier remontant 2
environ 30 minutes et 1a situation ayant pu évoluer pendant cet infervalleet (p 31) une |
derpiére évaluation immeédiaternent avant la réalisation de la césarienne est habituelle
mais non recommsandée pour s’assurer que la présentation ne soit pas descendue
pendant cet intervalle de temps.

Attendu que Particle 222 - 19 alinéa 1 du code pénal portart répression du delit de
blessnau-es involontaires renvoie expressément aux dispositions de I'articls 121 ~3 de
ce cade ; .

Qu’en application de cetie darnidre disposition le déiit de blessures involontaires est
caractérisé en cas de faute d'imprudence, de négligence ou de manquement 4 une
obljgation de prudence ou de sécurité prévue par Ja loi ou le réglement, 8’1l est &tabli
3::.11: *auteur des faits n’a pas accompli les diligences normales, compte tenu, le cas

héant, de la nature de ses missions ou de ses fonctions, de ses compétences ainsi que
du pouvoir et des moyens dont il disposait,

Que toutefois, dans le cas sus exposé, les personncs physiques qui n’ont pas causé
directe=ment le dommage, mais qui ont créé ou contribué & créer la situation qui a
permis la réalisation du dommage ou qui n'ont pas pris les mesures permettant de
Péviter, sont responsables pénalement 5] est établi qu’elles ont, soit violé de fagon
manifestement délibérée une obligation partieuliére de prudence ou de séeurité prévue
par 1a Joi ou le régiement, soit cotumis une faute caractérisde ot qui expoyait amtrui &
un tisque d'vme particuliérs gravité qu’elles ne pouvaient jgnorer ;

Que le délit de blessures involontaires est établi si les agissernents fautifs entrant dans
les prévisions et distinctions de I"article 121 -3 ~ peu important qu’ils soient ou pon
exclusifs, seule la faute exclusive de Ia victime étant exondratolre de responsabilité
pénale de la personne poursuivie - sont cn relation directe (une faute simple étant
suffisante dans ce cas) ou indirecte (unc fame caractérisée ou délibérée s'imposant
dans cstte hypothése) et certaine avec les blessures subjes par Ja victime |
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Que IPemrenr de diagnostic d*un médecin en soi ne copstitue pas une faute civile et
n’est pas pénalement punissable ;

{te e Dr SEKLAOUI était 1 gynécologue- obstétricien choist par Mme

, quil Vavait suivie durant toute sa grossesse et qu’il était chargé de

Yaccoucher 4 ia clinique privée St Jean, qu’il avait donc pour obligation de suivre
personnellement Mmh jusgu’aux sirites de 1’accouchement,

Attendu. qu'au moment de I'hospitalisation pour accoucher Mme |G, 1~
mére et I'enfant & pajtre étaient indemnes de toute pathologie,

Attendu que I examen de latéte du foetus avaitrévélé la faisabilité d"un accouchement
par les voles namrelles, .

Attendu que les mvestigations expertales n'ont pas mis en évidence dc causes
antérietnss 1’ accouchement qui seraient 1 origine de ’état de

Afttendu que le Dr SEKLAOUI a, quant & lui, commis plusieurs négligences et
imprudences au cours des opérations d’accouchement,

Qu’ainsi il a commis une erreur initiale de diagnostic d’engagement de la téte du
foetus pourtant signalée par 1a sage-femme comme étant la proéminence d"une bosse
sero-sanguine, emeur qui, toufefois, n’est pas fautive,

Que par ailleurs, alors qu'il avait sur demmande de la sage-femme pris en charge les
opérations d’accouchement dont il était ainsi devenu le sewl responsable, il a été
négligent dans I'assistance de la patisnite en se déchargeant sur la sage-femme et en
partant 4 son domieile pendant prés de 2 heures en contravention avec son obligation
d’assurer 4 sa patiente des soins attentifss et consciencieux,

Qu'en effet, s7il avait été présent, au moins & proximité immédiate, pour s'agsurer de
lui~mgme, en exéeution de la convention de soins dont il était débiteur, de 1’évolution
de la situation tant 4 I’égard de Ia mére que de "enfant A naftre lesquels forment un
étre indivisible jusqu'a la naissance, il autait, eu sgard au rythme cardiaque saltatoire
avec ralentissements et bradycardies apparus durant son absence, immédiatement
décidé une césatienne ainsi qu’il ’a déclaré Iui-méme tant au cours de Iinformation
que devant la Cour,

Qu'il &, em owtre, été itnprudent en pratiquant une tentative d’extraction instrurnentale
aprésune pretnidre et vaine tentative de positionnement dans 1°axe de [a téte du foetus
défléchie et non engagée, puisqu’ainsi qu*il I’a clajrement indiqué ala Cour, il s’est
fait aidé par la sage-fernime laquelle devait maintenir 1a téte du foetus dans 1’axe pour
permettre I*extraction, ce qui établit le défant d'engageinent et ce qui a encore retardé
la naissance,

Q’il a été, & nouveay, négligent vis 4 vis du foetus en ne 5’ assurant pas, & compter de
sa décision de procéder & une césarierme et durant plus de 30 minutes, d’une part de
I’¢volution clinique de celui-ei en donnant les instructions nécassaires afin, d*assurer
le contrdle du rythme cardiaque fostal t, d’autre part de I’éventusle ndoessité de
céder & une céearienne en extréme urgence en cas d’ engageinent et de souffrance
oetale aigus,
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Qu’il y a lieu de relever aussi, qu'entre 1'échec de la tentative d’extraction par voie
basse et la césarienne, le foetus s'était encastré dans le bassin puisqu’il 2 été nécessaire
de recourir pour I'extraire & "usage d’un instrument qui n’était pas i portée de mains
au bloc opératoire mais dans la salle des naissances, olt Ja sage-femme a di aller le
chercher, ce detnier jpoint établissant upe nouvelle négligence dans 1’organisation
matériclle des opérations d’accouchement par césarienne,

Attendu que Je Dr SEKLAOUI ne peut pour s’exonérer de sa tesponsabilité pénale
invoquer les bormes pratiques élabordes par les spécialistes américaing dites “task
force” plusieurs années aprés la commission des faits imposant quatre critdres
essentiels et nécessaires pour permetive d*atiribuer une encéphalopathie néonatale on
uns paralysic cérébrale 4 une asphyxie per-partum puisgue trois des critdres étajent
réunts {encéphalopathic précoce modérée 4 sévére, paralysie cérébrale de type
quadriplégie, exclusion des autres causes) et que le quatriémerelatif au pH ne pouvaif,
&1’époque des faits, éire connu au regard de 1" absence de moyens techniques modetnes
et le recours 3 un prélévement sur la téte du foetus ne pouvant étre cavisagé 4 raison
de I'importante bosse séro-sanguine,

Attendu gue Iensernble des manquements commis par négligence ¢t imprudence sus
~tetenud et imputables au Dr SEKLAOQUL, qui ne pouvait ignorer leszisques encourus
tant par la patiente que par le foetus, &tre indivisible jusqu’a la naissance, anquel i1
était tenu de donner des soins consciencien, attentifs et conformes anx régles del’art,
enireticnt un, lien direct et certain avec les dommapes dont ost
définitivenent atteint,

Attendu que M SEKLAOU doit dons &ire retenu dans les liens de la prévention ;

Attendn qu’en égard aux faits commis et aux éléments de personnalité recueillis une
amende de 10 000 doit étre infligée.

B Sur I’action civile

Attendu qu’a]’exception des constitutions faites aunom de I
qui n'étatent pas nés an moment de la commission des faits, les époux
sont recevables en leur constitution au nom de il <t e leur nom propre,

Oue les fauieg corinises par le Dr SEKLAOUI " obligent & indemmniser les victimes
directes et collatérales des dommages par elles subis. '

Sur les prétentions concernant || EETNGNG

Attendu qu'une mesure d’expertise doit étre ordonnéde afin de déterminer Jes
conséquences dommageables et les diverses mesures 4 mettre en oeuvre pour assuret
les soins et les conditions de vie adaptés & sas handicaps,

Attendu qu’a titre provisionnel att regard du trés lourd handicap dont est atteint cette
victime depuis sa naissance et qui impose une totale et permanente assistance, mais
aussi des aménagements dn Jogement et un moyen de locomotion, les indemnités
provisionnelles suivantes doivent étre alloudes:

- au titre des préjudices patrimoniau

- frais divers de tierce personne

(jusqu’a 10 ans) 50000 €
-frais d’adaptation du logement 25 000€
-frais d’aménagement do véhicule 25000€

-tierce personne (4 compter de '8ge de 10ans) 50000 €

-Page 2}
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-incidence professionnelle ! la Cour réserve 1'éude de ce préjudice jusqu’a ce
qu'slle statue sur la liquidation définitive des préjudices, elic ne sauralt derechef
comsacré le principe méme d'un te} préjudice sans étre en possession du rapport

Pexpertise
- au titre des préjudices extra-patrimonianx
- déficit fonctionnel icmporaire 25000 €
-souffrances endurées 15000 €
- déficit fonctionnel permanent 250000 €
-préjundice esthétique 15000 €

Sur [es prétentions des consorts [l victimes par ricochet

Attendu que senles les victimes per ricochet an moment de la commission des faits
sont recevables

Attendu qu’a titre provisionnel il doit &tre accordé:
- & valoir sur le préjudice moral
pour chacum des parents - 25000 €

- ot & valoir sur le préjudice économique et professionnel indéniable des parents
chacun : 25 000€ ; ‘

Attendu qu'enfin il serait inéquitable de laisser 4 la charge des parties civiles

I'ensemble des frais irrépétibles par elles engagés M SEKLAOUI leur versera une

indemnité de 7 S00€ pour coux engagés en pretmidre instance et devant la Cour ;

Attendn qu’en application des dispositions de 'article 569 du code de procédure

pénale  les comdamnations civiles pronomcées cn appel sont immédiatement
" exécutoires de plein droit aingi fa demande formée par les parties civiles tendant 4

voit ordonner 1'exécution provisoire est sans objet ;

PARC s

LA COUR,

-Statuant publiquement, contradictoirement 4 1’égard du prévenu et des parties civiles
et pat défaut & {*égard de 1a CPAM des Alpes Maritimes, :

Déclare les appels recevables en 1a forme,
Sur Paction publique,
Infirme le jugement du tribunal cortectionnel de Grasse en date du 4 janvier 2010,

Déclare M SEKLAOUI coupable du délit de blessutes involontaires et le condamne
4 une amende de 10 000€,

en I’absence du prévenu, constate que Iz président n° a pu lui domner I'avertissement
prescrit par Particle 707-2 du code de procédure pénale,

~Paga 24 .
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Sur I"action civile,

Regoit en lewrs constitutions de parties civiles M et Mme | persovuellement
et au nom de leur fils mineur I

Déclare itrecevables les constitutions de parties civiles M et Mme _ au
nom de leurs enfants mineurs [ <t h N s posterienrement A

la commission des faits délictueux,
Infirme ledit jugement en ses dispositions civilss,

Déclate Je Dr SEKLACUIentiérement responsable des dommages causés aux consorts
accueillis en leurs constitutions de parties civiles,

Otrdonne une expertise de || EGzGNGTNEGEG:

Commet pour y procéder: Pr VITON CHU TIMONE 264 rue ST PIERRE 13005
MARSEILLE 05 (04.91.38.46.16.), expert inscrit sur a liste de la Cour lequel se
fera. assister des sapiteurs inscrits sur.la liste d*une Cowr d’Appel de son choix et
effeciuera ses apérations experizles concernant I'examen clinique de
q ainsi gue son environpement de vie au domicile de celui-ci et au
coutradictoire des partics, avec pour mission:

Aprds avoir recueilli les renseignements nécessaires sur 1'identité de la victime et sa
situation, les conditions de sa situation actuelle,

1. A partir des déclarations éventuclies de la victime, de ses proches et de tout

sachant, et des .
documents médicae fournis, déedee en détajl Jes Iésions initiales, les modalités de

{raitement, en précisant le cas échéant les durées exactes d’hospitalisation ef, pom

chaque .
période d'bospitalisation, le nom de 1 établissement, les services concernés et la nature

des soins ;
2. Recueillir tes doléances de la victime et au besoin de ses proches ;interroger sur

I'importance des douleuss, Ia géne fonctionnelle

subie et lenrs conséquences ;

3. Procéder, en présence des médecing mandatés par les parties , 4 1un examen clinique
détailié de la victime permettant ;

de décrire les déficits neuro-moteur , scnsoricls, orthopédiques et leur
réperoussion sur les actes et gestes de la vie quotidicnne,

d’analyser en détail les troupes des fonctions intellectuzlles ot une affective et
du comportement <t lewr incidence,-

4. A I'issue de cet axamen, analyser dans un exposé précis et synthétique
+ les Iésions initiates ‘
- )état séquellaire :

5. [Déficit fonctionnel temporaire]

Indiquer les périodes pendant lesquelles [a victime a été, du fait de son déficit
fonetionnel -
temporaire, dans I'incapacité totale ou partielle de poursnivre ses activités
personnelles

habituelies ;

En cas d’incapacité partielle, préciser le taux ot 1a durde ;

-Fage 25«
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6, [Consolidation] L .
Fixer la date de consolidation et, en I’absence de consolidation, dire & quelle date il
conviendra de revoir la victime ; préciser, loraque cela est possible, les dommages

prévisibles pour "évaluation 4’ une éventuells provision ;

7. {Déficit fonctionnel permanent] ‘

Indiquer si, aprés la consolidation, fa victime subit un déficit fonctionnel permanent
défini comme une altération permanente d'une ou plusieurs fonetions physiques,
sensorielles on mentales, ainsi que des douleurs permanentes ou tout autrs trouble de
santé, entrainant une limitation d’activité ow 1n restriction de participation 4 la vie en
société subie au quotidien par la victime dans son environnement ;

En évaluer I'importance et en chiffrer le taux ;

2. [Aszistance par tierce personne]

Tndiguer si Iassistance constante on oceasionnelle d’une tierce personns

(étrangére ou non & la famille cette évacuation ne pouvant ére réduite en cas

d’essistance familiale) est ou a été néeessaire pour effectuer les démarches et plus
éndralement pour accomplir les actes de la vie quotidienne ; préciser la nature de
’aide & apporter et sa durde quotidientie en précisant que s cette tierce personne doit,

ou non, 8trs spécialisé, ; déerive le déroulement &t les modalités quotidiennes de la vie
de qm sur une semaine type, ainsi que les répercutions sur son
entourage 1al ;

Dire t}uel]es sont lea taches qui doivent &tre exécutées par une assistance spécialisée
et celles ne relevant pas d*une assistance spéoialisée. Dire quelles sont pour chaque
type d’assistance la durée d’jutervention chaque jour en précisant notamment cclles
qui sont eoncomitantes et 5i elles doivent étre réitérées chague semaine, dire 87il doit
¥ avoir lien 4 d’autres interventions spéeialisées complémentaires selon quel rythme
et pendant quelle durée

9. [Dipenses de santé futures)

Déetire les soins futurs et los aides techniques compensatoires aux handicaps de la
victime

(prothéses, appareillages spécifiques, véhicule) en précisant [z fréquence de leur
renouvellement ;

10. [Frais de logement st/ou de véhicule adaptés]

Donner son avis sur les aménagements nécessaires powr permettre 4 la victime une
;das‘gaﬂon du logement et du véhicule nécessaire 4 son transport au regard de ses
handicaps ; :

11, [Pertes de gains professionnels futurs) .
Indtquer, notamment au vu des justificatifs produits, si le-déficit fonctionnel
permanent

entratne I°obligation pour la victime de cesser totalernent ou partiellement son activité
professionnelle ou dé changer d*activité professionnelle ;

12. [Incidence professionnelie]

Indiquer, notamment an vu des justificatify produits, si le défieit fonctionmel

permanent

entraine d’autres répercussions sur son activité professionnelle actuelle ou future

goghgatmn de formation pour un reclassemnent professionnel, péuibilits acctue dans
o

activité, « dévalorisation » sur le marché du travail, etc.) ;

- Page 26 -
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13, [Souffrances endurées] )

Décrier les souffrances physiques, psychiques ou morales découlant des blessures
subjes

pendant la maladie traumatique (avant conselidation) ; les évaluer distinctement dans

une
échellede1a7;

14. [Préjudice esthétique temporaire et/ou définitif] . :
Donner un avis sur ’existence, la natuze et I'importance du préjudice esthétique, en
distinguant éventuellement le préjudice temporaire et le préjudice définitif ; évaluer
distinctement les préjudices temporaire ¢t définitif dans une échellede 147 ;

15. [Préjudice sexuel] ‘ L.

{n';ilgouer 5’il existe ou g'il existera un préjudice sexue} (perte ou diminution de la
ibido, !

impuissance ou, frigidité, perte de fertilité) ;

16. [Préjudice d*établissement]

Dire si la victime subit une perte d'espoir ou de chance de normalement réaliser un

projet
de vie familiale ;

17. [Préjudice d’ng;émené]
Indiquer, notamment au vu des justificatifs produits, si la victime est empéchée en tout

ou :
partie de se livrer & des activités spécifigues de sport on de loisir ;

18. [Préjudices permanents exceptionnels]
Dire si la victime subit des préjudices permanents exceptionnels correspondant 2 des
préjudices atypiques direciement liés aux handicaps permanents ;

19. Dire si I'état de |2 victime est susceptible de modifications en aggravation ;

20, Etablir en conclusion un état récapitulatif de I’ ensemble des postes énumérés dans
1a mission ; ’

21. Etablirun pré-rapgcrt qui sera soumis pendant un délai qui ne pourra étve inférieur
dun mois & compter do son envoi, aux éventuelles observations des parties. A 1'issue
de ce délai, que seul ]s président de la chambre sera- sur requéte d’vne partie-
susceptible de protoger, dgposer Ie rapport définitif en répondant aux cbservations
soumises retranscrites au rapport

Dit que les époux m devront consigner auprés du régisseur d’avances et de
recettes de la Cour d Appel d’Aix en Provence dang le délai de 6 mois suivant le
pronoricé de ]a présente decision la somme de 8 0004 2 valoir sur |'ensemble des frais
et honotaires d’expertise, sauf 4 parfaire ou & diminver .

Dit qu’a défaut de consignation intégralc en vne seule fois dans le délai imparti la
désignation de 1’expert sera caduque et que celui-ci ne pourra entreprendre ses
opérations, sans une ordonnance spéciale de relever de caducité prise par le président
de cette chambre chargé du suivi des opérations d’expertise.

Dit que le rapport devra étre déposé dans le délai de 8 mois suivant la date de saisine

de I"expert par le greffs de Ja Cour qui 1'informera de Ja consignation intégrale, sauf
protogation par ordonnance du président de la 7éme chambre.

- Puge 27 -
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Condamne M SEKLADUI & payer, 4 titre provisiomnel, anx époux || NG
- en leur qualité de représentants 1éganx de [N I
- au titre des préjudices patrimoniaux
- frais divers de tisrce personne jusqu’a 10 ans 50 000€
-frais d’adaptation du logerpent 25 QO0E
-frais d’amenagement du véhicule 25 Q00
-tierce personne { 4 compter de 1’age de 10 ans) 50000 €

- au titre des préjudices extra-patrimoniaux

- déficit fonctionnel temporaire 25000 €
~souffrances endurées 15000 €
- déficit fonctionnel permanent 250000 €
~préjudice esthétique 15000 €

- & valoir sur le préjudice moral
-pour chacun des parents 25000 €

2 OOOéEt avaloirsurle préjudice économique et professionnel des parents chacun:

Sutsoit A statuer sur le principe méme de 1'indemmisation de I’éventuel préjudice
professionne) jusqu’au depdt du rapport d’expertise,

Condamme M SEKLAQUT & payer aux consortsm la somme de 7500€ en
application de I'atticle 475-1 du code de procédure pénale an titre des frais engagés

devant les premiers juges et devant la Cour,

Dit que les dispositions civiles du présent arr8t sont de droit assorties du bénéfice de
I’exéeution provisoire,

Déclare llanpréscnte décision opposable & ALLIANZ  IARD assureur du Dr
SEKLAOUT,

Renvoie I'affaire sur intéréts civils 4 I'andience du mardi 6 mars 2012 4 14 heures
powur laquelle les parties civiles citeront 1a CPAM des Alpes Maritimes,

le tout en vertu des articles visés au présent arrét et des articles 512 et suivants du sode
de procédurs pénale,

COMPOSITION DE LA COUR
PRESIDENT : Monsieur GERMAIN

ASSESSEURS: Mopsieur VIEILLARD et
Madame PERROT, conseillers

MINISTERE PUBLIC Monsieur DULIN, vice-procurenr placé délégué en qualité
de substitut gt‘fn';.éra}J

GREFFIER : Madame SAVANIER.

- Page 28 -
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he président et les assesseurs ont participé 4 l'intégralité des débats sur le fond et an
Elibéré,

Le dispositif de I'atrét a été lu par le président conformément 4 l'article 485 dernder
alinéa dysode de procédure pénale en présence du ministdre public et du greffier.

LE GREFFIER LE PRESIDENT .

/ RN~
/% (_,,Q{“‘.’”‘J/

La présente décision est assujcttic a un droit fixe de procédure d'un montant de 120
euros dont est redevable le condaroné.

«Page 29~
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! I
i
AT ’ 7é¢me Chambrc A
PREVENL ;: SEKLAOUT Toufic

CL

Prononcé publiquement le LUNDI 11 AVRIL 2011, par la7éme Chearibre A
Chambre correctionnelle de 1a Cour d'Appel AT EN PROVENCE ,

Sur appel dunjugement du TRIBUNAL CORRECTIONNEL DE GRASSE du (4
JANVIER 2010.

PARTIES EN CAUSE DEVANT LA COUR :

SEKLAOUI Toufic

(% VAR AM prévenu d'ALTERATION DE DOCUMENT OU OBJET CONCERNANT UN
. CRIME OU UN DELIT POUR FAIRE OBSTACLE A LA MANIFESTATION

g\/\ DE LA VERITE
da. SEXLROV) Toufa monappelat

comparaﬁt‘,Lassisné de Maitre ABEILLE Jean-Frangois, avocat au barreaun de
E

(s J&/OQ/LOJ! MARSE

LE MINISTERE PUBLIC :
‘&.um..e dtlivrw‘__; .
ﬂ’;’.-' N & appelant
W e BoungaaS
(& ww)

-Psgel-
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I
tant en lewr nom nuel qu'es t$ de représentants légaux de
lenr fils mineurs

Partie civile, appelante

compatants assistég de Malire BOURGIN Edouvard avocat gu barreau de
GRENOBLE

Jean Clande COLAU

Frangois CTANFARANI
|

JH. RAVINA

comparants en personne

TEMOINS

appel a été interjeté par : .
Madame ﬁ, le 07 janvier 2010 contre Monsieur
oufic, Sol 2 limité anx dispositions civiles

* ﬁ, le 07 janviet 2010 contre Monsieur SEKLAOUT
Toufic, son appel étant limité awx dispositions civiles
M. le procursur de 1a Républiqus, Je 08 jativier 2010 contre Monsjeur SEKLAOUIL

Toufic

D S TS :

I'affaire a té appelée 4 I'andience publique du 07 Mars 2011,
ie président a constaté l'identité du prévent,

Maitre Bourgin , avocat des parties civiles, sollicits I’audition des témoin s cités &
sa diligence,

le Ministére Public, Maitre Bourgin , Maitre Abeille ont été entendus sur ladite
demande,

1z Cour décide de faire droit 4 la demande d’audition des témains,
le président a présenité le rapport de 'affaire,

puis, le président a jnterrogé Seklmoui Toufic qui 2 répondu aux diverses
interpellations & lui adressées,

~Pagel2 .
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is, la Cour a procédé 4 Paudition des témoins qui ont déposé séparément, aprés
g:cl:si’x prété sermgn‘t, le tout conformément aux presctiptions des articles 436 et 446 dn
Code de procédure pénale,

maitre Bourgin a été eptendu en sa plaidoiric et a déposé des conclusions,
le ministére public a pris ses réquisitions,

maitre Abeille a ét€ entendu en sa plaidoirie et a déposé des conclusions,
le prévenn ayant eu la parole en demier,

le président a engite déclare que P'arrét serait prononeé le 11 avri] 2011.

ECISION :

rendue aprés en avoir délibéré conformément 4 1a loi,

M. Toufic Seklaoui a été poursuivi devant le tribunal correctionnel de Grasse pour
avoir 4 Cagnes sur mer, le 30 juillst 2000, en vue de faire ohstacle i la manifestation
de 1a vérité, altér€ un docurnent public ou privé, ou un objet de nature 3 faciliter Ja
découverte d° un crime d*un délit, la rechetche des preuves ou la condampation des
coupables, notamment en modifiant le dossier médical de I"enfant. || EEGzGGNGEGG
en mentionnant a posteriori les termes

1 : “OIDF mal fléchie” au lieu de”OIDP défléchie”
2: ;El'essa.ls de flexion, exiraction par spatules” au liew de”] essai d’extraction pat
spa es”

3 : “engagée partle moyenne” entte les mots “ défléchie™ et “ le rythme™

faits prévus par ' article 434 —4 du code pénal et réprimé par les articles 434 —4 et 434
—44 du codgaprénal "

Par jugemert en date du 4 janvier 201¢ le tribunal correctionne] de Grasse a relaxé M,
Toufic Ssklaoui eta déboutéles consorts [ patties civiles de lours prétentions.

Cette décision a été frappée d’appe] par les parties civiles et je ministére public.
Les Consorts i ont demandé de :
- réformer le jugement attagueé,

dire :

—que le docteur Seklaoui a altéré 6 i 7 jours aprés I’accouchement du 29 juillet

2000 c’est-3-dire le 5 aolit et le § aohit 2000, les notes de travail de I’accouchement de

dans un sens manifestement contraire a la réalité clinique opérant

ainsi une falsification pour tenter d*échapper A sa respansabilité civile ou pénale et de
ce fait, a altéré une preuve

—qu’entransimettant 4 la famil_u;n compte-rendu passant sous silence
la souffrance foetale pourtant effectivement subic par [’enfant Hg en
raison du caractére déja conflictuel de ses réclamations, le docteur Seklaow a advessé
1 compte-rendn mensonger 4 la famille et de ce fait altéré vne preuve

- que le doctenr Seklacii a apporté une nouvelle rectification aux notes de
travail, abcours méme &’ uneptocédure disciplinaire, en versant desnotes mantserites
de travail falsifiées une nouvelle fois par le rajout de la mention « désengagement »,

-Pngei-
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tentant ainsi d*influcneer {"instance disciplinaite de premiérs instance dans le bt
d'échapper 4 sa responsabilité ef ainsi altéré une preuve,

— dire que ces faits sont constitutifs du délit de I'altération d*un docament privé
pour faire entrave & la justice ,fait prévu par P'article 434 —4 du code pénal

- & défaut dire que ces faits revétent la qualification de fanx et usage de faux, faits
prévus et réprimés par I'article 441 =1 du code pénal

- atitre infinitnent subsidiaire, dite que ces fits sont constitutifs de faux attestation
ou certificat, pupissables sur le fondement de 1article 441 =7 du code pénal

sanctionner dams son exercice professionnel le docteur Seklaoui

4 titre subsidiaire ordonner ou diligenter tout supplément d’information ayant pour
abjet de déterminer les responsabiiités dans les menaces fajtes i la sage-femme, Mme
Lantence Boullier 4’ avoir A refaire le partogramine et les notes de travail, faits revétant
la qualification de tentative de subomation de témoin

En tout éiat de cause

condamner le docteur Seklnoui et son assurance ALLIANZ IARD 4 payera chacun
des consorts i} 12 somme de 25 000 € 4 titre de préjudice moral

ordonner )’ exécution provisoire des condamnations civiles

ordonner la publication de la décision A intervenir, aux frais avancés de M. Seklaoui
dans un joutnai d’annonces Iégales et un journal d’infortations régionales,

condamner le doctenr Seklaoui et son, assureur ALLIANZ IARD 4 payer a chacun
des consorts ia somime de 2500 € au titre des dispositions de Particle 475 -1
du code de pro pénale.

Le Ministére Public a requis Ja confirmation de la décision attaqué estimant gue
1*élément intentionne] n*est pas établi.

Le Dr SEKLAOUIT , assisté do son Conseil qui a déposé des éeritures , a demandé la
confinmation du jugement déféré st a sontenn que le délit reproché est preserit les faits
dont s’agit ayant &6 comumis plus de 3 ans antérieurement aux poursuites, que les
précisions qu’ils a effectivement portées qureél;ilues jours aprés I*accouchement sur son
compte rendun’ont avcune influence sur la réalité du déroulement de I acconchement,
qu’elles ont &t mentionnées parce 1a position. du foetus avait &é ormise alors qu’il
s’lagit d’une obligation et que les autres mentions rajontées I’avaient &6 afin d’étre
plus précis.

SUR CE
A/ Sur I"action publique

Atiendu qu'il résulte de la procédure et des débats que fes mentions incriminées ont
effectivement été apposées par le docteur Seklaoui, 6 ou 7 jours aprés 'accouchement
avant Ia sortie de sz patients de la clinique et que ces modifications ont été révélées
pat la sage-fetmune qui a participé 4 ’accouchement et qui avait fait une déclaration de
sinisire 4 s3 compagnie d'assurances en. joignant ime photocopie du dossier médical
tel qu'il existait initialement.

Que c’est notamment au v de ce document ainsi modifié que les experts judiciaires
ainsi que les autres praticiens sollicitéa par les parties, ont élaboré leurs travaux ;
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Que lesdites modifications ont été révélées plus de 3 ans aprés leur gjout, lors de Ia

audience devant Ia juridiction de jugement 3 1*occasion de I'mtervention de
Ia sage-femme qui a indiqué avoir fait une copie du rapport initial lequel ne porte pas
trace des mentions n1 cause,

Attendu que I'infraction domt s*agit n’est dono pas atteinte par la prescription [zquelle
1’2 commeneé A courlr qu'a compter de sa révélation, et, depuis les différents actes
de poursuites injtiés ont interrorpu la prescription triennale, s’agissant d’un délit;

Que e docteur Seklaoui adéclaré que de telles corrections étaent habituelles, qu'elles
étalent faites an moment de la sortic des patientes lors de la mise a jour de leur dossier
wédical afin d’apporter plus de préaisions, que la comection “OIDP défléchie” en™
OIDP mal fléchie” lui semblait plus appropriée 4 la situation, que le rajout du terme
“ flexdon” 4 la mention “un essai de flexion extraction par spatules “avait été effectué
pour préciser le geste ef que le rajout de la mention “engagde partie moyenne” avait
&té fait dans Ja mesure ol il s°&tait apercy 2 la relecture du compie-rendu que Ja
position de Ia téte n’éeit pas mentionnée,

Attendu que toutefois les débats ont établi que la sage-femme, qui avait assisté le Dr
SEKLACUI lors de I"accouchement de Mme#, avait tenté vainement
d’amener le Dr SEKLAOUT & pratiquer une enne plus 6t compte tenu du
déroulement inquiétant des opérations pour lé foetus, que consciente de )’ etat anormal
de "enfant 4 Ia naissance, et se reprochant de o’ avoir pas plus insisté, elle avait fait
une déclaration de sinistre A son assureur en joignant une copie du rapport établi par
Ie Dr SEKLAOUI lequel he comporiait pas les mentions incritninées,

Que la direction de la clinique avait tenté d*imposer A cette sage-femme de modifier
les informations relatives au déroulement de ["accouchement su regard du
développemment péjoratif de ’enfant transporié en urgence dans un établissement doté
des moyens nécessaires pour assurer son suivi,

Que I'état gravissime de I’enfant était connu tant pat I administration de la clinique
que par le Dr SEKLAOUL

Qu’en effet Je Dr SEKLAOUI firt dans les heures qui ont suivi I’accouchement en
relation avec 1'¢quipe pédiattique qui voulait savoir si I'enfant avait subi umne
souffrance foetale aigné ce que le Dr SEKLAQUI avait nié alors qu'il P avait lui-méme
mentionné suy le partograrame ainsi qu'il 1'a indiqué 4 1 Cour,

Que lo Dr SEKLAQUI savait que les parents de 1" enfant voulaient des réponses pour
comprendre les raisons de I'état de lenr fils, la situation étant parfaitement normale
avant les opérations d’accouchement qui avazent duré plusieurs beutes aprés la rupture
de la poche des eaux suivie, aprés une stagnation de plusicurs heures de la djlatation
du col avec en cours une soufframce fostale aigu@, puis d'une tentative de
verticalisation manuelleigum défléchir la téte, puis 4 nouveau d'une autre tentative de
défléchissement de la téte A I"aide d’une spamle et encore dune troisidme vaine
tentative d’ extraction avec les spatules et d*une césarienne prati 30 minutes
aprés, le foetus enclavé dans le bassin ayant di éire retiré au moyen d’un instrurpent
qui n’était pas A disposition an bloc opératoire,

Aftendu que i des corrections d’un rapport médical qui doit &tre le fidéle reflet du
déroulement de I’intervention ne sont pas interdites, les ajouts, rectifications on
précisions apportés ne peuvent &tre inclus dans le corps du document & peine de porter
atteinte 4 sa sincérité mais 4 la sulte pour en expliquer les motifs et les identifiés,

Qu’en I’espées Ie Dr SEKLAOUI en insérant dans lc corps de son rappont initia] les
modificationg qu’il reconnaft, a ainsi altéré 1a sincérité des opérations, en particulier
en portant la mention “engegée partie moyenne" qui était erronde puisque
I'impossibilité de procéder & I"accouchement par voies basses était dvie au fait que la
téte n’était pas engagée en raison de son fléchissement, mais seulement fixde,
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Que cette derniére mention n’avait pas seulement pour but de se conformer au
protocole d’usage qui ast d*indiquer le positionnement de la téte dans Je rapport mais
aussi d’induire en erreur sur la pertinence du choix de 1’accouchement par voies
basses.

Attendu que le Dt SEKLAOUI conscient d'un risque d’engagement de sa
responsabilité par les parents a ainsj altéré son rapport qui dans sa nouvelle version
étuit susceptible de faire obstacle 4 la manifestation de 1a vérité notamment en cas de
poursuites pour blessures Involontaires,

Attendu que le Dr SEKLAOUI doit &tre reterm dans les liens de la prévention,

Qu'an regard des faits commis et des éléments de persopnalité recueillis une amends
de 3000€ doit luj ébe infligée.

B/ Bur I"action civile
Attendu qu’exceptées les constitutions faites aunom de et qui
n'étaient pas nés au moment de l2 commission des faits, [es époux sont
recevables en leur constitution de parties civiles au nom de et
en leur nom propre.

Attepdu qu'en réparation du préjudice moral causé & ces parties civiles, le DR
SEKLAQUI versera & chacune la somme de 1500€, laquelle indemnise V'entier
préjudice des victimes, aucune mesure de publicité ne saurait done étre prononede en
sus ;

Attendu que seul Pautenr de Pinfraction est susceptible d’éive condaminé sur le
fondement de Particle 475-1 du code de procédure pénale, la demande basée sur cette
disposition ne pent prospérer contre ALLIANZ IARD, au derneurant non appelée en
la canse, M SEKLAOUI versera & chacune des parties civiles 14 somme de 500€ pour
les frais engagés devant les premiers juges et en canse d*appel ;

Attendu qu’en vertu de Iarticle 569 du code de procédure pénale, les condamnations
civiles prononcées en appel sont immédiatement exécutoires de plein droit, la

demande tendagt & assortir lesdites condammations du bénéfice de ’exéeution
provisecire est donc dépourvue d’objet ;

PAR CES MOTIFS

Statuant publiquement et contradictofrement,

Déclare Jes appals recevables,

Sur 1’action publique,

Infirme le jugement du tribunal correctionnel de Grasse en date du 4 janvisr 2010.

Déclare M SEKLAQUI coupable du délit daltération de document concernant un délit
pour faire obstacle 4 Ia vénié et le condamne & une amende de 3000€.

Le président, en 1’absence du prévenu lors dn prononeé de Iarrét, n’a pas donné
’avertissement prévu 4 Particle 707-2 du cods de procédure pénale, pas
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Sur action civile

Recoit en leurs constitwtions de parties civiles M et Mme | personnsliement
et au pom de leur fils minsur ]

Déclate irrecevables les constitutions de patties civiles de M et Mme qau
nom de leurs fils riveurs [N =t % I 1< pocténeurement 4 [a

commission du délit.

Infitme ledit jugement en ses dispositions civiles.

Condampe le Dy SEELAQUI 4 payer 3 M ¢t Mme [l per=onnellement et an
I A

nom de uin:

- 1a somme de 1500€ 4 titre de dommages et inténéts,
Le président, en I’absence dn prévenu lors du prononcé de I’arrét, n°a pas informé le
prévenuen application de article 474-1 du code de procédure pénale, qu’en {*absence
de paiement volontaite dans un délai de deux mois A compter du jour ob I’arrét sera
devenu définitif, e recouvtement pourta, si les victimes le demandent, &tre exercé par
le fonds de garantie des victimes des actes de terrorisme et d’autres infiactions et
qu'une majoration des dommages et intéréts, permetiant de couvrir les dépenses
ées par le fonds au titre de sa mission d’aide, sera pergue par le fonds, en plus
celgﬁafrgajs d*exdention éventuelle, dans les conditions détermindes a Iarticles 1. 422-9
du code des assuremees (cette majoration a &té fixée par arrété du Ministre ds
I’économie, de I'industrie et de I’emplof, en date dn 28 novembre 2008 4 30 %).

- la somume de 500€ en vertu de 1'article 475-1 du code de provédure pénale pour
frais irtépétibles exposés devant les premier juges et en cause d’appel.

Déboute les parties civiles de leur demande de publication de Ia décision.
Dit que les dispositions civiles dn présent arrét sont de droit assorties du bénéfice de

I*exécution provisoire.

le tout en vertu des articles visés au présent arrét et des articles 512 et suivants du code
de procédure pénale.

COMPOSITION 0

PRESIDENT : Monsieur GERMAIN

ASSESSEURS: Monsieur VIEILLARD et
Madame PERROT, consefllers

LIC Monsieut DULIN, vice-procureur placé, délégué en qualité
de substitut général pro P gué en qual

GREFFIER : Madame SAVANIER.

.l;é l;i‘;isigtent ¢t les assesseurs oni participé i l'intégralité des débats sur le fond et au
Ié.

Le dispositif de I'arét & €< Iu par le président conformément 4 l'atticle 485 dernier
alinéa du code de procédure e en présence du ministére public e¥'du preffier.

LE PRESIDENT

La présente décision est assnjettia & un drot fixe de procédure d'un moytant de 120

dont est redevable le condamné,
-Poge 7-





