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Cher Nils ,

De retour 3 Gen®ve apres quatre ans d'absence, j'ai été
replongé, par des amis, dans ltaffaire de la maladie puis de la
mort d'Alain Urban., La croyant classée depuis longtemps, Jj'ai été
heureusement surpris d'apprendre que ce n tétait pas le cas., Relisant
l'expertise, les commentaires du Dr Midville et tes excellentes ques-
tions complémentaires aux experts, il m 'est venu quelques réflexions
que je te soumets maintenant sans oublier que pour toi, apres tous
tes efforts, le dossier serait clos.

1. Tu regrettes dans ta lettre du 16.2.83 que le Prof.Ernst n'ait pu _
8tre récusé faute d'information.J'en conviens. Je me souviens que
tu m'avais demandé par écrit mon avis sur le choix des experts. Je
t'avais repondu par téléphone que je ne vovais pas d'objectiongaux
trois noms que tu me citais. Je savais que le Prof.Ernst était 1°
un des directeurs de la clinique psychiatrique universitaire de
Ziirich, mais j'ignorais qu'il se rattachait a l1'école de la psy-
chiatrie dite biologique,'comme le Prof.Tissot, et surtout qu'il
entretenait avec ce dernier des relations amicales.Le sachant, j'
aurais conseillé que tu le récuses. Pourtant je pensais que, dans
une telle affaire, le pharmacologue (Prof.Preisig) et l'interniste
(Prof.Frick) importaient plus que le psychiatre, aussi que les ex-
perts soient choisis en dehors de la Suisse romande, apres que
plusieurs psychiatres de 1la région aient pris position publiquement
en faveur du Prof.Tissot. De fait Jje ne m'imaginais pas que le
Prof.trnst, ami de Tissot, rédige seul l'expertise et que nulle
part n'allaiet apparaitre les considérations scientifiques du

pharmacologue et de l'interniste, poutfant essentielles dans cette
affaire.

2. C'est vrai, comrie le souligne le Dr.Miédville, qu'une expertise
effectude par un psychiatre issu d'une autre école psychiatrique
aurait abouti & d'autres conclusions.Mais une expertise plus psy-
chodvnamique que biologique aurait été contestéde par le Prof.Tissot
Sans doute en aurait-il demandé une nouvelle! On aurait eu un procé
d'une certaine psvchiatrie contre une autre et les juristes n'au-
raient pu trancher. A l'époque, il n'existait 2 Geneve qu'une seule
modalité d'hospitalisation pour Alain Urban, la Clinique de Bel-Air
dirigée par le Prof.Tissot tenant d'une psychiatrie strictement
biologique. Cette situation heureusement différente aujourd'hui a
suffisamment été dénoncée par 1'Adupsy. La psychiatrie du Dr Miévil

a est certes bien différente de celle du Prof.Tissot, mais je ne crol




pas possible de démontrer juridiquement que l'une est meilleure
que l'autre.

3. Si 1'on se tircnt strictement du point de vue du Prof.Tissot et de
celui des experts, se vosent quand meme certaines questions résu-
mées dans la constatatinn suivante :

Le traitement choisi était dangereux. Non seulement il n'a pas

amdlioré 1'dtat du malade, mais il a conduit a son décés.

Les expérts reconnaissent ce fait mais constatent également que
A@”{r*:l'état du patient {(catatonie maligne) était si grave qu'il était
mﬂwvw#de toutes fa;nns en danger de mort.

d lére question :

Le choix du traitement est effectué sur la base du seul dossier psy-

chiatrique de Bel-Air(hospitalisation de 1973). Sept annédes entieres

de la vie du patient (1973-1980) sont ignorées dans l'anamn&se.

Alain Urban a pourtant été soigné a la clinique jungienne de Zirich,

il a suivi une psvchothérapie approfondie, il a terminé ses études

universitaires. Psvchologiquement, il a fait un travail considérable

sur lui-meme au point qu'il envisageait de devenir psvchotheéeraveute.

Je lui avais rédigé un certificat de recommendation pour l'institut

y@ﬁ o Jung. Tgnorer toute cette édvolution et ne retenir que la reécidive

Y‘%ﬁ de bouffée délirante, n'est-ce pas la premiére erreur ?

28 questionn :

d'un pnint de vue purement nosologique, il est tout de méme curieux

qu'un natient atteint d'une maladie mentale récidivante développe

une forme rarissime et gravissime a la 56 hospitalisation seulement,

sans jamais en avoir montré les signes auparavant. Ce qui ramene a

cette question déja poséde par le Dr Miédville : faut-il attribuer

la fidvre et l'hvpertension 4 la maladie ou a une complication du

traitemont ?

e question :

pour les experts, c'dtait juste de choisir un traitement a hauts ris-

ques pour soigner une maladie aux risques de complications létales

encore plus dlevéds. J'admets ce raisonnement a la seule condition
que le traitement fasse rapidement ses preuves et qu'il soit cons-
tamment reevalué, sinon c'est soumettre le malade 4 un double danger,
celui de sa maladie et celui du traitement.

Le Prof.Tissot a,semble-t-il,d'abord sous-estimé les réels dangers

du traitement choisi et puis il n'a pas su adapter le traitement a

la situation particulidre d'Alain Urban puisque malgré la non-réponse

thérapeutique et l'apnparition de complications,hil augrnente progres-

sivement les doses de médicaments:

- le 21.6, l'infirmiére note dans son rapport que le patient resiste
aun traitement et que le lieu ne se préte pas a une cure de somneil.
Marsonne n'en tient conpte.

- au 54 jour de cure apparaissent un dtat fébrile et une formule
sanpuine infectieuse., Personne n'en tient compte, pas de couverture
antibiotique.

- les 26 et 27.6 des doses tres élevées de Tuinal et de Rohvpnol sont
administrées. Avec leur 1/2 vie prolongde, il édtait couru que ces
médicaments allaient s'accumulmer a des doses quasi-toxiyues et
qu'on aurait des problémes les 28 et 29 juin. Personne n'en tient
compte non plus. On ne met pas en place de contrdoles plus fréquents,
toutes les 1/2 heur®S3 0n n'exerce pas de surveillance de l'action
cardiaque a l'aide d'un cardio-monitor par exemple, dont les élec-
trodes peuvent atre colldes au thorax du patient‘dés qu'il dort

<




sans le réveiller. Cet appareil permet de déceler immédiatement
un trouble du rvthme cardiaque.Personne ne dose non-plus les taux
sanguins de Rohvpnol, barbituriques et phénothiazines, taux

qui auraient donné des renseignements précieux sur l'intoxication
imriinente.

Comme tout cela est ignoré, on ne s'édtonne guére que le decés
surviennent abruptement, comme un coup de tonnerre dans un ciel
bleu.®n rdalité les nuages s'accumulaient depuis longtemps et
cela est étonnant qu'une personne aussi avertie que Mr.Tissot en

psvchopharmacolngie paraissent occulter le danger des substances
qu'il utilise.

Maintenant, il me semble que le mfdecin interniste et le pharmacologue
doivent se prononcer. Ils devraient pouvoir nous dire, a travers un
compldment d'expertise, si un tel accident dtait oui ou non prévisible.

Je serais interessd de savoir ce que tu penses de ce point de vue
~ . . .
et toujours pret & te rencontrer pour en parler, si tu le jugeais

utile. Je repartirai, dés la fin du mois d'octobre, pour 6 mois
>

. . N * N .
a l'étranger mais d'ici-la,tu peux me joindre A Coinsins.

Je t'adresse mes bonnes amitiés
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