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Déces de Monsieur A. Urban a la Clinigue universitaire de Psychiatrie de
Geneve

Madame,

Nous vous remercions vivement de votre lettre du 16 mai 1984 adressée au
soussigné de gauche. Dans vos lignes vous nous priez de prendre position
au sujet des deux avis d'expertise exprimés par le Professeur Bernheim
le 22.8.1983 et le 11.5.1984 (ce dernier étant probablement arrivé chez
vous le 14.5.1984 et mentionné, pour cette raison, a cette date). Vous
nous demandez en particulier de spécifier si les opinions du Professeur
BERNHEIM et les ndtres sont incompatibles ou non. C'est volontiers que
nous répondons, comme suit, a votre question

La divergence principale entre notre expertise et celle du Professeur
BERNHEIM a trait aux conclusions finales concernant la cause du déces.

Dans 1'expertise du Professeur BERNHEIM, datée du 11.5.1984, le déces n'est
pas attribué a un seul, mais a la coincidence de plusieurs facteurs. En se
basant sur les résultats de 1'autopsie et sur les mesures des concentrations
sanguines en barbiturigues et en phénothiazines, la cause la plus vraisembla-
ble de la mort est attribuée

~

a) 3 1'action dépressive des médicaments administrés sur la régulation cen-
trale de la respiration:

et
b) i une infection bronchopulmonaire.

Permetlez-nous de vous soumettre une nouvelle fois, en détail, les arguments
plaidant en faveur d'une mort cardiaque évoqués dans notre expertise du 30
avril 1982 et de les compléter. Nous nous basons pour ce faire aussi bien sur
1'évolution clinique que sur les résultats de 1'autopsie et des investigations
toxicologiques-L' argument principal en faveur d'une cause cardiaque de la mort
suite 3 des troubles aigus du rythme déclenchés par la phénothiazine, réside
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’

Gtaient abscolument dans les limites normales le 28.6.1980 a 22h30. Comne de
coutume,  le milade prit a ce moment-13a Jes médicaments prescrits. le 29.6.1980
a 03h30, 1'infirmicre renonga. a le réveiller puisqu'il dormait et respirait
tranquillement. Le 29.6.1980 a 06hl15, on découvrit le patient inanimé.

La doctloresse de garde appelée d'urgence confirma le déces et découvrit

une rigidité cadavérigue déja installée au niveau des mains ainsi qu'un
~baissement notable de la température du corps.

Par conséquent, la mort a di survenir peu de temps sprés le passage de 1'infir-
micére a 03h30.

Ce laps de temps extrémement court entre une fonction cardio- -respiratoire

normale et un déces subit Constltue 1'argument le plus important en faveur
d'une cause cardiaque de la mort.

On sait que les phénothiazines administrées a des doses utiles pour une

cure crépusculaire, peuvent déclencher les troubles du rythme cardiaqgue pro-
voguant une mort subite alors que 1l'examen Clinique antérieur du patient ne
laisse suspecter absolument aucune anomalie. De méme 1'examen anatomo-patholo-
gique ne permet pas d'objectiver la cause des dysrythmies cardiaques létales
puisqu'il s'agit de troubles fonctionnels se situant au niveau de la membrane
cellulaire. La seule anomalie réside dans le fait d'une stase general:see des
organes périphériques (foie, rate, reins et cerveau) telle qu'elle a été
constatée effectivement chez M. URBAN.

De notre cété, nous avons €galement considéré 1'action dépressive sur le centre
respiratoire des médicaments administrés et nous sommes arrivés dans le cas

de M. URBAN aux réflexions suivantes : la dépression de la régulation

centrale de la respiration par des doses massives de barbituriques et de phéno-
thiazines est bien connue: mais son évolution est nettement plus lente et -
méme si 1'on prend en con51derat10n le rdle joué par 1l'infection broncho-
pulmonaire - elle ne méne pas a la mort dans un aussi bref délai, en particu-
lier lorsqu'il s'agit d'un patient agé de 27 ans. Par consequent il est tres
improbable que la mort doit étre attribuée, dans ce cas, a une combinaison de
a) une action dépressive sur le centre respiratoire des médicaments adminis-
trés et b) une infection bronchopulmonaire.

Les divergences d'opinion sur la cause de la mort sont relativement faciles
a expliquer.

Tous les experts s'accordent pour dire, qu'a elle seule, 1'autopsie n'a pas
pu établir la cause de la mort; il fallait donc s'appuyer sur des documents
supplémentaires qui, sous forme de données toxicologiques et d'un dossier
médical détaillé, se trouvaient a disposition. L'expert médecin- -légiste,

se basant sur ses résultats d'autopsie et sur les données toxicologiques
arriva a la conclusion évidente citée plus haut, que la cause de la mort
était mixte et prlmltlvement respiratoire. En tant qu'experts cliniciens,
nous avons, outre les résultats d'autopsie et de toxicologie, attribué une
valeur particuliére a 1'analyse détaillée de 1'évolution clinique et sommes
arrivés a la conclusion que la mort est due a une cause primitivement cardiaque.
Cette derniére éventualité est du reste exprimée par 1'expert médecin-légiste
dans son rapport du 11.5.1984 & la page 5. Il n'est pas exclu gue s'il avait
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Quant a la responsabilité des médecins traitants, 1'cxpert médecin-ldgiste
aussi bien que 1'expert interniste s'entendent pour dire gue la cause exacte
de 1la mort - qu'elle soit respiratoire ou cardiague - doit étre attribuée
aux mdicaments administrés.

11 reoste la question principale, celle de savoir si les médicaments, compte
tenu de 1'enscmble de la situalion psychiatrique, ont été prescrits a des

dosee correctes. A ce sujet,nous signalons la prise de position de 1l'expert
pharmacologue  Ju 6.7.1983. I1 y releve que les concentrations sanguines et tissu
laires des barbituriques étaient relativement basses et ne se situaient cn aucun
cas dans la zone toxique (ce qui cadre bien avec 1'absence, citée précédemment,
d'une dépression respiratoire progressive). Par contre en se basant sur ses
considérations détaillées, il estime que les concentrations en phénothiazines
mesurées, sont non déterminantes. Mais a 1'heure actuelle, les trois experts
soussignés s'accordent pour dire que tous les médicaments psychotropes

prescrits, administrés isolément ou en association, 1l'ont été a des doses correc-
tes (voir 1'expertise de base du 30.4.1982, ed. originale (n. autr.) p. 31
et suiv. et p. 44).

Le terme de '"catatonie maligne'" désignant 1'évolution dangereuse de la psychose
du patient qui est également citée dans les prises de position du prof. BERNHEIM
ne donne lieu a aucune différence entre sa conception et la nbtre. Nous
rappellerons derechef qu'il ne s'agit pas, en 1l'occurence, du diagnostic d'une
"nouvelle maladie" dans laguelle la psychose serait passée sous silence, mais
d'une terminologie connue surtout dans les pays de langue allemande pour dési-
gner une psychose dégénérant dangereusement sur le plan somatique. Puisqu'un
traitement de cet état par des électrochocs ne pouvait étre appliqué - nous

en avons détaillé les raisons dans notre premiére expertise_on procéda a une
thérapeutique adéquate par des phénothiazines et par d'autres médicaments
psychotropes. A 1'époque, la complication dangereuse et rare, secondaire a
1l'administration des phénothiazines, devait sembler beaucoup moins probable
qu'une évolution létale de la maladie psychiatrique de base (voir
l'expertise de base du 30.4.1982, ed. originale (n. autr.) p. 24,
29 et suiv.).

Au vu de 1'évolution ultérieure de la maladie, ce n'est en dernier
lieu pas la catatonie maligne non traitée qui causa la mort, mais
bien un incident imprévisible secondaire a l'action des phénothia-
zines.

En résumé, nous n'avons pas 1'impression que la prise de position du Prof.
BERNHEIM est inconciliable avec la ndtre, mais nous considérons notre

point de vue concernant la cause de la mort comme un complément clinico-pharma-
cologique aux constatations faites par 1l'expert en médecine légale. Enfin

nous soulignens que la ou apparaissent des divergences entre les conceptions
médico-légale et clinico-pharmacologique, il n'a été discuté que la gquestion

de la cause de la mort et non celle d'une faute professionnelle.
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