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ADIKIA



Rapport d’activité
octobre 2024

L'association Adikia a été créée en 2017 par Cyrille Rossant, chercheur en neurosciences, et des familles réunies sur les
réseaux sociaux autour d'une situation commune : leurs bébés sont atteints de maladies rares ou de facteurs
prédisposants causant des fractures ou des hématomes, spontanément ou suite a des chutes minimes. Cela conduit a
des diagnostics médicaux erronés de maltraitance et a des procédures judiciaires traumatisantes pour les enfants et leur
famille (dans 10% des cas, c'est |'assistante maternelle de I'enfant que I'association prend en charge).

Les enfants survivent dans 82% des cas, avec aucune séquelle connue dans la quasi-totalité de ces cas. lls sont placés
pendant 6 mois a 2 ans ou plus. Les parents sont quant a eux placés en garde a vue (80% des cas) puis mis en examen.
Dans 80% des cas, les parents ou assistantes maternelles sont mis hors de cause aprés 5 a 10 ans de procédures malgré
les conclusions souvent catégoriques et excessivement affirmatives des experts médicaux. Ces « certitudes » médicales
affichées conduisent a une présomption de culpabilité, les familles devant prouver leur innocence alors que personne ne
les croit.

En 2024, I'Association avait pris en charge depuis ses débuts plus de 1000 familles. Dans 85% des cas, les familles font
face a un diagnostic infondé du « syndrome du bébé secoué » (SBS) dont les critéres de détection utilisés en France sont
contestés (de nombreuses explications médicales alternatives ne sont pas reconnues par les recommandations de 2017
de la Haute Autorité de Santé, HAS). Adikia a intégré le groupe de travail de la HAS en charge de leur mise a jour en 2025.

L'Association n'intervient pas dans les procédures judiciaires, les familles recherchant avant tout une écoute et des
échanges avec d'autres familles vivant la méme situation. L'’Association met en place des espaces sécurisés d'échange
entre les familles qui ne se sentent plus seules. Les conséquences d'un placement chez un nourrisson brutalement enlevé
a ses parents et a son environnement alors qu'il n'y était pas en danger sont catastrophiques pour son développement, et
beaucoup présentent un syndrome d'hospitalisme. Les familles en ressortent dévastées a tous points de vue, et la plupart
des parents et assistantes maternelles développent des symptomes dépressifs séveres.

Comme indiqué dans sa Charte (voir plus loin dans ce dossier), et contrairement a ce que laissent parfois entendre
certains acteurs affichant un antagonisme manichéen vain et infondé envers notre travail, I'Association respecte
profondément le principe de la protection de I'enfance. Elle souhaite une amélioration de la détection médicale de la
maltraitance pour mieux distinguer les enfants victimes de maltraitance de ceux souffrant de pathologies de maniére a
protéger les enfants en danger sans nuire aux autres. Elle agit pour cela sur trois leviers principaux.

1. Niveau politique

D'abord, I'Association conduit des actions et participe a des événements pour faire connaitre ces situations aux décideurs
et institutions et leur proposer des pistes de réflexions. Elle participe a des colloques et des conférences (Faculté de
pharmacie a Paris en 2019, Assises de la protection de I'enfance a Nantes en 2023, organisation d'un Colloque avec
Maitre Etrillard a la Maison de la Chimie en 2023, intervention aux Rencontres Esprit Critique a Toulouse en 2024), elle est
recue ou invitée par des cabinets ministériels (justice, protection de I'enfance), des parlementaires, des acteurs
institutionnels (audition par la clinique juridique Aix Global Justice en 2023, invitation a une réunion de la Fédération
Nationale des Centres Parentaux en 2024), elle soumet des propositions dans le cadre de projets gouvernementaux de
réflexion (soumission de propositions dans le cadre des Assises de la Pédiatrie en 2023).

A l'avenir, I'Association souhaite intervenir dans des formations de professionnels de la protection de I'enfance, de la
justice, et de la médecine pour évoquer des pistes d'amélioration.



2. Niveau médiatique

Ensuite, I'Association accorde une grande importance a la médiatisation du vécu des familles de maniére a sensibiliser le
public et les journalistes qui peuvent étre amenés a effectuer un travail d'investigation. Cela passe par la publication de
témoignages de familles sur le site de I'Association et dans le livre de I'Association disponible sur Amazon (Accusés a
tort: Notre combat pour nos enfants), ainsi que dans les principaux médias télévisuels (TF1, France 2, France 3, France 5,
M6, BFMTV, NRJ12....), radio (Europe 1, France Culture, France Bleu, RMC, RTL, Radio Sud...), Internet (Konbini, Bliss...).

Notons en particulier deux documentaires de 52 minutes diffusés sur France 3 lle-de-France (« Jusqu‘a I'appel ») et sur
Konbini (« Présumés coupables »), tous deux acclamés par les critiques (Télérama, Le Monde, La maison des
maternelles...).

La plupart des quotidiens nationaux et régionaux ont couvert les différentes actions et histoires de I'Association, tandis
que des enquétes d'investigation sur ces situations ont été publiées dans Le Monde, Le Figaro, Le Parisien, Causette,
Revue XXI, et Blast. De nombreuses tribunes ont été publiées, notamment dans Le Monde.

3. Niveau scientifique

Enfin, I'Association travaille avec des centaines de médecins, chercheurs, et juristes en France et a I'étranger (Etats-Unis,
Canada, Royaume-Uni, Belgique, Pays-Bas, Suéde, Norvege, Japon, Australie, Nouvelle-Zélande...) pour relever le manque
de fiabilité des diagnostics médicaux de maltraitance tels qu'ils sont actuellement posés et pour proposer des protocoles
de détection plus robustes.

Cyrille Rossant a publié plusieurs études dans des revues internationales a comité de lecture, plusieurs chapitres dans un
ouvrage médical en frangais, et il a coédité le premier ouvrage académique pluridisciplinaire sur le sujet publié aux
Presses universitaires de Cambridge avec la participation de 32 spécialistes internationaux. De nombreux autres travaux
de recherches sont également en préparation.

4. Pistes d'amélioration
L'Association souhaite :

e la mise a jour des connaissances médicales enseignées aux professionnels de santé sur le repérage de la
maltraitance chez les nourrissons, et particulierement les traumatismes craniens non-accidentels, sur la base de
données scientifiques fiables et récentes ;

e ['élaboration de protocoles de protection infantile a I'hdpital moins traumatisants pour I'enfant et ses parents,
fondés sur des recherches médicales exhaustives, un acces au dossier médical par la famille et la possibilité

d'obtenir un deuxieme avis médical ;

e une meilleure formation des intervenants en matiére sociale et judiciaire concernant la notion de doute et
d'esprit critique face au repérage médical de la maltraitance.






Cyrille PERROT Villers lés Nancy le 27/05/2024

198 Rue de Vandoeuvre

54600 VILLERS LES NANCY

0640275312

perrot54@gmail.com Monsieur le Président de I'association
ADIKIA

75015 PARIS

Monsieur le Président,

A la lumiére d’une situation vécue par notre famille, (en I'occurrence un signalement effectué en avril
2020 dans le cadre du syndrome dit du « bébé secoué » aprés la conduite a I’hdpital de notre petit-
fils suite a une chute de faible hauteur), je me permets de vous faire part de mes observations sur les
conséquences désastreuses, pour I'enfant, pour ses parents et pour I'entourage familial, de ces
signalements effectués a la hate, sous prétexte d’une lutte efficace contre la maltraitance.

Dans la situation que nous avons vécue de pres en tant que grands-parents, dés la transmission du
signalement a la justice, il a suffi de 2 jours pour que notre fille et notre gendre se retrouvent en
garde a vue pendant pres de 36 heures pour suspicion de maltraitance, mais il faudra attendre pres
de 2 ans pour que la justice, s’appuyant sur une expertise médicale évoquant une hydrocéphalie
externe, prononce un non-lieu.

J'ai travaillé prés de 40 ans au ministére de la Justice et je connais la nécessité de procédures de
signalement et de mesures de protection de I'enfance, en raison également de ma formation
d’assistant de service social, mais il y a, malheureusement, des dérives ces dernieres années
notamment depuis la rédaction de recommandations relatives au syndrome du bébé secoué par la
Haute Autorité de Santé.

Or, dans toutes ces procédures, I'intérét supérieur de I’'enfant me semble étre passé au second plan
tandis que l'incrimination des parents paraissait une nécessité absolue au mépris de la présomption
d’innocence.

Dans notre exemple, I'hopital a I'origine du signalement ne pouvait pas ignorer que la dénonciation
effectuée sous forme de signalement serait de nature a entrainer de lourdes procédures judiciaires
et des conséquences sur la vie de I’enfant, alors méme qu’aucun crédit n’était apporté aux
explications des parents sur la nature et le contexte de la chute de leur fils.

Plus grave, une falsification du carnet de santé de I'enfant opérée par un interne (et constatée par
huissier de justice en juin 2020) constituait, outre la preuve de la mauvaise foi de l'institution
hospitaliere, la preuve que celle-ci cherchait a faire disparaitre le caractére accidentel d’une chute de
I’enfant afin de privilégier exclusivement le caractére intentionnel des |ésions constatées.

Aprés deux ans de procédure, les faits dénoncés se sont révélés totalement inexacts, une
ordonnance de non-lieu ayant été rendue apres réalisation d’une expertise qui concluait que les
Iésions constatées étaient compatibles avec une chute telle que décrite par les parents.

En raison de cette dénonciation, les parents et leur fils, ont subi plusieurs dommages et préjudices :

- Surle plan familial
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- Sur le plan moral et psychologique

- Surle plan physique, matériel et économique

- Surle plan de leur réputation

- Surle plan de la prise en charge médical de I'enfant

*- Détail des dommages et préjudices subis :

» Préjudices sur le plan familial, moral et psychologique :

Le premier préjudice sur le plan familial a été le placement de I’enfant alors agé de 9 mois, a I'hopital
tout d’abord pendant 5 semaines, avec des visites médiatisées tres restreintes, puis un placement
chez les grands-parents désignés comme tiers digne de confiance pendant 8 mois et demi, avec la
aussi des visites encadrées et restreintes pendant plusieurs semaines.

Ce placement a entrainé une rupture brutale du lien d’attachement :

- Entre I'enfant et ses parents

- Entre I'enfant et sa sceur ainée alors dgée de 4 ans

- Entre I'enfant et ses grands-parents, interdits de visite pendant les 5 semaines du
placement a I'hopital.

Cette rupture brutale a entrainé une souffrance psychologique pour I'enfant qui a refusé de
s’alimenter pendant plusieurs jours lors de son séjour a I’hdpital, souffrance psychologique avec
risques pour son évolution psychologique ultérieure et celle de sa sceur.

La nécessité de soumettre la famille a de nombreuses procédures d’investigation éducatives,
psychologiques et psychiatriques a constitué également une autre source de préjudices.

De méme, la nécessité, pour les parents, de se soumettre a une procédure longue et éprouvante a
entrainé stress et souffrance psychologique avec obligation de consulter psychiatre, psychologue et
sophrologue pour I’enfant, sa maman et sa sceur :

- Pour I'enfant, plusieurs consultations de psychologue, et de sophrologue, en lien avec un
syndrome d’abandon et d’insécurité affective

- Pour sa sceur, consultations de psychologue, et de sophrologue

- Pour la mere, plusieurs consultations de psychologue et de psychiatre

> Préjudices sur le plan physique et matériel :

Moins de 72h apres I'hospitalisation de leur fils, alors qu’ils étaient légitimement tres inquiets pour
son état de santé suite a sa chute, les parents ont vécu une arrestation a I’hopital, pour I'un d’entre
eux, avec conduite a I’'hotel de police dans un véhiculé équipé d’un gyrophare en fonctionnement, et
pour 'autre, une arrestation au domicile, avec intervention de plusieurs véhicules de police devant le
domicile, procédure habituellement réservée aux délinquants chevronnés alors qu’une simple
convocation, a laquelle ils auraient bien sGr déféré, aurait pu suffire.



Ces deux arrestations concomitantes ont été suivies d’'une garde a vue de prés de 30h dans des
conditions particulierement dégradantes (citons par exemple, la nécessité pour la mere qui avait
allaité son fils jusque Ia, d’utiliser un tire-lait électrique pendant la garde a vue du fait de
I'interruption brutale de I’allaitement de I’enfant a la suite de son hospitalisation ou encore la
privation d’informations relatives a I’état de santé préoccupant de I'enfant a ce moment précis).

Autre préjudice, la perquisition du domicile et la privation de tous moyens de communication du fait
d’une saisie des téléphones portables, ordinateurs et tablettes électroniques.

Préjudice matériel également en raison de la nécessité de recourir a un avocat pour chacun des
parents pour assurer leur défense, (alors méme qu'’ils se savaient étre totalement innocents...)

> Préjudices sur le plan de la réputation des parents et du respect de leur vie privée :
Ce signalement abusif a également eu des conséquences sur le plan de la réputation des parents :

- Ausein de leur entreprise puisqu’ils ont di informer leur employeur de la procédure
judiciaire pour justifier de certaines absences liées a la procédure en cours, a commencer
par la garde a vue.

- Ausein de leur voisinage et de leur environnement amical puisque les enquétes de
voisinage et de moralité ont eu pour conséquence d’informer voisins et amis de
I'ouverture d’une procédure pour maltraitance.

- Ausein de la creche de I'enfant, ou le personnel, interrogé par la police, s’est montré
subitement plus distant voire suspicieux a I’égard des parents, allant jusqu’a refuser de
fournir une attestation (a destination des autorités judiciaires) décrivant la nature des
relations entre I'enfant et ses parents.

*- Préjudices sur le plan de la prise en charge médicale de I’enfant :

A la suite de cette procédure, les parents ont dii changer de pédiatre compte tenu de I'attitude de
leur pédiatre de I'époque peu encline a leur apporter son soutien lors du signalement « pour ne pas
se compromettre » vis-a-vis de I’hopital.

lIs ont ensuite éprouvé quelques difficultés a retrouver une pédiatre pour leurs deux enfants,
notamment lorsqu’ils ont expliqué en toute transparence la raison de leur demande de changement
de pédiatre, une premiere pédiatre a refusé de prendre leur fils en charge.

Par ailleurs, I'hopital auteur de la dénonciation, a refusé, malgré le non-lieu intervenu par la suite, de
reconnaitre I'absence de mauvais traitements en portant une mention d’actualisation dans le dossier
de leur fils, avec pour risque, si une nouvelle consultation dans cet hopital s’avérait nécessaire, d’étre
immédiatement considérés comme des parents maltraitants.

Sur le plan strictement médical, les parents considérent également que leur fils, ainsi qu’eux-mémes,
en tant que titulaires de I'autorité parentale, ont subi et subissent encore un préjudice



puisqu’aucune réponse médicale ou explication ne leur a été apportée par I'hopital sur I’étiologie des
Iésions constatées sur leur enfant a la suite de sa chute de faible hauteur.

Le simple fait de privilégier, voire de s’arcbouter, sans aucun discernement, sur I'existence d’un acte
de maltraitance, a semble-t-il dispensé les soignants d’apporter une réponse aux interrogations des
parents et a leur prodiguer des conseils appropriés a la pathologie de leur fils.

Plus grave, la justice ayant rejeté I’hypothese d’un acte de maltraitance, I'hopital aurait pu, aurait dd,
reconsidérer son diagnostic a distance de I'’événement et recevoir la famille pour réexaminer I'enfant
en vue de rechercher une étiologie différentielle a la lumiére de I'expertise médicale réalisée.

Le fait de ne pas vouloir recevoir les parents dans un cadre strictement médical constitue, selon moi,
un manguement grave, a I'obligation de moyens des médecins.

A titre d’exemple, un médecin de cet hopital a méme signifié aux parents qu’il ne voulait plus revoir
I’enfant en raison de sa divergence de vue sur cet évenement médical, lui-méme rejetant les
explications des parents sur la réalité d’'une chute pour ne retenir que I’hypothése forte d’une
maltraitance. Il a méme tenu ces propos extrémement révélateurs du dogmatisme qui regne dans
certains hopitaux : « ce n’est pas parce qu’il y a eu un non-lieu que les parents sont innocents » !

Ces postures tout a fait déléteres pour I'intérét supérieur des enfants ne peuvent s’expliquer que par
celle de la Haute Autorité de Santé qui outrepasse ses prérogatives en se placant sur le terrain de la
définition d’une politique pénale alors qu’une de ses missions principales consiste a édicter des
recommandations de bonnes pratiques au bénéfice d’une meilleure prise en charge des patients.

Dans le sujet qui nous préoccupe, j'attendrais, pour ma part, que I'HAS, en complément des
recommandations en matiere de secouement, attire I'attention des médecins, des pédiatres et des
parents sur I'existence de pathologies particulieres ou de caractéristiques anatomiques qui seraient
le signe d’une fragilité de nature en entrainer des conséquences plus ou moins graves, de conseiller
un dépistage précoce de ces fragilités et d’organiser en lien avec le ministére des solidarités et de la
santé et sa direction générale de la santé, le systeme de santé pour que ces dépistages précoces
soient effectifs.

Malheureusement, I’'HAS s’est arrogé sur ce sujet des prérogatives qui devraient étre celles du Garde
des Sceaux et de la direction des affaires criminelles et des graces en participant a la définition de la
politique pénale, ces recommandations formant la clé de vo(te de toute la chaine pénale dans les
dossiers de « bébés secoués ».

Pour conclure, je me permets de souligner, dans le traitement de ces affaires de bébés secoués,
plusieurs excés qui viennent accentuer le sentiment d’injustice ressenti par de nombreux parents
innocents :

- La mobilisation excessive des moyens de I'Etat (Police, Justice), des départements (Protection
de I'Enfance), des institutions médicales (Hopitaux)

- Le manque de bienveillance (ou tout au moins de neutralité), de certains professionnels
médicaux et médico-sociaux

- Le manque de professionnalisme de certains professionnels de I'aide sociale a I'enfance
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- La criminalisation immédiate de certains faits qui ne sont en réalité que des accidents
domestiques
- La préférence ala présomption de culpabilité plutot qu’a la présomption d’innocence

Le tout faisant passer au second plan la santé des enfants; en effet, privilégier I'hypothése de la
maltraitance au détriment d’'une cause médicale ou d’une pathologie rare prive certains enfants
d’une prise en charge médicale adaptée.

Pour ma part, je considere que d’'une maniere générale, la dénonciation effectuée avec un caractére
de certitude d’un acte de maltraitance a eu pour conséquence directe la sévérité et la célérité de la
procédure judiciaire et policiére.

Un signalement avec une approche plus mesurée, avec plus de discernement et de nuance aurait
certainement conduit la justice a recourir a une procédure d’enquéte respectant un peu mieux la
présomption d’innocence.

Je vous en remercie pour votre attention et vous prie d’agréer, Monsieur le Président, |'expression
de ma considération.

Cyrille PERROT






Mme Sophie Malinge

75 rue du Val de Loire

49530 Liré — Orée d’Anjou
06.30.29.53.61.
sophie.malinge@yahoo.com

A Uattention du Ministére de ’Enfance,
de la Jeunesse et de la Famille

110 rue de Grenelle

75 007 Paris

Le 31 mai 2024,

Madame La Ministre,

Je vous fais part de cette lettre, en tant qu’éducatrice spécialisée a 'Aide Sociale a UEnfance.
Dans ma carriere professionnelle, j’ai assuré le suivi d’une famille accusée a tort de maltraitance,
suite aunsignalementde ’hopital pour le syndrome du bébé secoué (SBS). Depuis 2017, la Haute
Autorité de Santé détermine le diagnostic du SBS a partir de trois symptémes : hématome sous-
dural, hémorragie rétinienne et lésions cérébrales. Aujourd’hui, les études scientifiques et
différents cas cliniques ont prouvé que cette triade n’est pas suffisante pour poser ce diagnostic.

Certains professionnels de santé pensent, lorsque le diagnostic est posé, répondre a leur devoir
en signalant donc au procureur la situation. Sauf que leur diagnostic, une fois posé est tellement
sans nuances, sans 'ombre d’un doute que le placement est donc inéluctable pour ces familles.
D’un point de vue médical, ils répondent aux recommandations de la HAS et c’est ensuite aux
travailleurs sociaux d’évaluer les compétences parentales et la notion de danger, impliquant ou
non la mesure de protection. Ce signalement engendre également une enquéte pénale, se basant
toujours uniquement sur le diagnostic. La seule option alors laissée aux gendarmes est de
chercher celui qui a commis le geste de secoument, sans remise en question que ’état de santé
du bébé, pourrait étre d a une autre cause qu’un acte de maltraitance.

Dans l'attente, le bébé n’est alors pas pris en charge correctement et n’est pas soigné, vu que le
diagnostic semble ne pas pouvoir étre remis en question. Au sein de UASE, nous n’avons pas les
compétences médicales pour poser un diagnostic mais en regardant d’autres recommandations
dans les pays voisins, et des spécialistes également en France, nous ne pouvons pas nous
permettre de nous arréter sur ce diagnostic de SBS et accusé ses parents de maltraitances. Et il
est bien plus difficile de démontrer les compétences parentales et la non présence de danger
pour Uenfant, que d’argumenter sur la nécessité de protection lorsqu’il y a des défaillances,
négligences, maltraitances.

Evidemment, certains parents ou personnes commettent ces actes de maltraitances et il est
important que cela soit accompagnés et pris en charge. Pour autant, de nombreuses familles se
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retrouvent séparées de leurs enfants a tort. Elles se retrouvent au coeur d’'une enquéte pénale et
d’'une enquéte éducative, alors qu’elles sont parfois trés inquietes de la santé de leur bébé,
anéanties ou encore en deuil. Tout en vivant ce drame, ils doivent trouver les ressources
nécessaires pour se défendre.

D’une part nous ne protégeons pas le bébé caril n’y a pas lieu de le séparer de sa famille, nous ne
lui apportons pas les soins nécessaires et en plus nous créons un traumatisme a un enfant, a sa
famille et son entourage. Dans le meilleur des cas, nous arrivons a mettre fin au placement au
bout de 6 mois mais pour d’autres situations cela peut durer des années. Malheureusement, tout
ne s’arréte pas a la fin du placement ou de U'enquéte pénale. En effet, les familles doivent vivre
avec ce traumatisme, cette injustice alors qu’ils ont été privés de moments qui ne leur seront
jamais rendus. Dans ces situations, personne finalement n’a agit dans Uintérét supréme de
I’enfant. Ce sont des institutions qui se protegent en appliquant des procédures et ont peur
d’engager leurs propres responsabilités.

Je ne fais pas ce métier pour cela, et si j'ai vécu cette injustice auprés d’une famille, il est
important pour moi de prendre la parole et de témoigner pour faire évoluer les recommandations.
Tout part de ce diagnostic. Nous savons que cette triade ne suffit pas pour diagnostiquer le SBS.
ILest impératif d’arréter de Uappliquer et de demander a la HAS de revoir ses recommandations.
Aujourd’hui, nous avons les connaissances, les outils, les moyens aujourd’hui pour faire
autrement, pour poser un bon diagnostic, soigner les enfants qui en ont besoin, arréter cette
injustice et U'enfer que ces familles subissent. Les professionnels de santé expliquent qu’ils font
uniguement leur part en signalant les cas de SBS et qu’ensuite c’est a U'Aide Sociale a UEnfance
d’évaluer et de décider de la suite a donner. Sauf que c’est un leurre : quand leur diagnostic et leur
rapport sont si drastiques, que faire ? Que dire ? Ce n’est plus possible, qu’en 2024, nous
continuons a agir ainsi. Nous ne pouvons plus ignorer la situation.

Je peux vous assurer que c’est insoutenable en tant que professionnelle de se retrouver dans
cette situation, alors imaginer en tant que parents ce qu’ils peuvent ressentir. Au-dela de ne pas
protéger les enfants, nous leur faisons vivre des traumatismes entravant leur bon développement.
Il est important de trouver une juste mesure; et la solution dans ces situations-la: c’est le
diagnostic médical. Il faut donc changer les recommandations de la HAS.

Mon métier d’éducatrice, je le fais avec conviction, engagement envers des valeurs de justice et
de protection et j’ai envie de croire que les choses peuvent évoluer et s’améliorer.

Je vous remercie de votre lecture attentive et de recevoir les personnes engagées dans
l’association ADIKIA qui se battent depuis de nombreuses années pour faire entendre leur voix et
ces injustives.

Je vous prie de croire, Madame la Ministre, en U'expression de ma plus haute considération.

Sophie Malinge

Educatrice Spécialisée a
UAide Sociale a U’Enfance



PROTEGER LES ENFANTS MALTRAITES, SOIGNER LES ENFANTS MALADES

CHARTE DES ADHERENTS

ACCUEIL  CHARTE DES ADHERENTS

Version du 30 janvier 2024.

L'Association Adikia, ci-apres I'’Association, est une association de loi 1901 créée en
septembre 2017 et qui a pour objet de :

1

2

3

Informer les professionnels concernés et le public sur I'état des connaissances scientifiques
actuelles concernant les diagnostics médicaux de maltraitance sur les nourrissons, sur leurs

diagnostics différentiels, et sur I'importance d'effectuer une distinction la plus fiable possible
entre les deux.

Mettre des espaces de paroles et d'échanges a disposition des parents, assistantes maternelles,
et familles ayant eu a faire face a de tels diagnostics, dans un but de soutien moral et psychique

mutuel, et permettre le partage des témoignages des familles qui le souhaitent, dans le respect de
leur vie privé, de leur intimité, et des lois en vigueur.

Promouvoir I'évolution des protocoles diagnostiques, des critéres de signalements, des
procédures judiciaires, de la législation, et des pratiques professionnelles, dans le but d'améliorer
le respect de tous les droits de I'Enfant et des droits humains lors des démarches et décisions

prises dans ces situations, tout en respectant les besoins indispensables de la protection de
I'enfance.

La présente Charte Ethique vise a définir les valeurs et principes directeurs auxquels

I'’Association et ses Membres adhérent, et qui doivent étre respectés dans le cadre des
activités de I’Association.

Respect de la législation

1

2

Il est de la responsabilité de toute personne adhérant a I'’Association de connaitre et respecter
pleinement les lois et réglementations en vigueur.

L'Association ne tolére aucune forme de complotisme ou conspirationnisme et se veut étre

garante du caractére factuel, scientifique, et vérifiable des informations disséminées et véhiculées
dans toutes les communications.
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3 Les obligations légales des Adhérents doivent étre strictement respectées sous peine de
poursuites (ex: interdictions de contacts entre conjoints, stricte confidentialité des pieces du
dossier médical et pénal).

Qualité des informations proposées

1 L'Association ne fournit pas de défense pénale et ne saurait se substituer aux conseils juridiques
d'avocats spécialisés.

2 L'Association ne fournit pas de diagnostic médical et ne saurait se substituer aux conseils
médicaux de professionnels de santé.

3 L'Association s'efforce de s'assurer de maintenir I'exactitude et la mise a jour des informations
fournies. Néanmoins, ces derniéres sont fournies a titre uniquement indicatif et ne constituent en
aucun cas des conseils médicaux ou juridiques professionnels. L'Association n'est pas en mesure
de garantir I'exactitude, I'exhaustivité ou la pertinence des informations fournies et elle décline
toute responsabilité en cas d'erreurs, d'omissions ou d'inexactitudes pouvant étre présentes.

4 Dans la mesure du possible, I'Association s'efforce d'indiquer les sources et les références de
toutes les informations fournies.

5 Les informations et conseils proposés aux familles par les Membres Adhérents, Bénévoles, et
Membres du Bureau de I'Association le sont a titre individuel et n'engagent en aucun cas la
responsabilité de I'Association.

Refus de toute forme de violence a I'égard des enfants

5 L'Association condamne fermement tous les types de maltraitance et de violence, notamment a
I'égard des enfants.

6 L'Association ne saurait étre utilisée pour couvrir des personnes responsables d’actes de
maltraitance et violence de n'importe quelle nature.

7 Les adhérents de I'Association déclarent sur I'honneur ne pas avoir commis de faits de

maltraitance ou de violence. Les auteurs de telles infractions ne sont pas admis dans
I'Association.

Reconnaissance du principe de protection de I'enfance

8 L'Association reconnait |a protection de I'enfance comme un principe fondamental de I'Etat de
droit et reconnait pleinement les droits de I'enfant. Aucune remise en cause du principe de la
protection de I'enfance ne sera tolérée ni promue au sein de I'Association.

9 Dans son role de plaidoyer, 'Association soutient les actions de I'Etat en faveur de la protection de
I'enfance et se place en conseil pour une amélioration de la prise en charge des enfants, de leurs
familles, et des personnes qui en ont la garde.



Respect des personnes et principe de non-discrimination

10 Toute forme de discrimination, violence ou harcélement est prohibée. L'Association ne saurait
cautionner, encourager ou accepter toute discrimination fondée notamment sur le sexe,
l'orientation sexuelle, I'origine ethnique ou la religion, le handicap, I'age, ainsi que tout
comportement physique, verbal, sexuel ou psychologique offensant, violent ou discriminatoire.

Communication avec le grand public, les autorités, les médias,
sur les réseaux sociaux

11 Toute communication externe (écrite ou orale) faite au nom de I'Association ou la mentionnant
doit étre conforme aux obligations réglementaires et Iégales et doit étre approuvée par le Bureau.

12 Afin d’assurer la cohérence et la véracité des communications, seuls des Membres Adhérents
spécifiquement autorisés par la Présidence de I'’Association peuvent faire des déclarations
publiques (auprés des médias et autorités, sur les réseaux sociaux, dans des publications
diverses...) et répondre aux demandes d'informations.

13 Il est strictement interdit aux Membres Adhérents de I'Association de créer des pages ou comptes
ou tout support au nom de I'’Association sur Internet notamment sur les réseaux sociaux, de
diffuser des parutions, d'utiliser les symboles de I'Association (signature, logo) et de parler au
nom de I'Association sans en avoir été expressément autorisé par la Présidence de I'Association.

14 Les informations confidentielles partagées dans le cadre de I'Association doivent le rester, sauf si
elles ont fait 'objet d'une diffusion publique autorisée par la Présidence de I'Association.

15 Les familles qui le souhaitent peuvent proposer a l'association des témoignages pour publication
et diffusion. Le Bureau relit, sélectionne, édite, et diffuse les témoignages apres signature d'un
accord final par la famille.

Conformité a la charte

Toute personne adhérant a I'’Association s'engage a :

P Respecter les valeurs et principes directeurs de I'Association tels qu'énoncés ;
P Adopter une attitude et une communication bienveillantes, non violentes et dénuées de toute forme
de discrimination ;

P Adopter un langage approprié, respecter les idées et les temps de parole de chacun, s’abstenir

d'interrompre les interventions des participants, veiller a garder une sérénité de ton sur tous les
espaces d'échanges internes et externes a I'association ;
S'abstenir de toute forme de prosélytisme idéologique ou religieux, ou de complotisme ;
S'abstenir de toute action qui risquerait de nuire a I'image, a la crédibilité et a la réputation de
I'’Association sur tout support que ce soit.

P Respecter les lois en vigueur.
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Toute personne reconnue comme contrevenant a cette Charte sera radiée de I'Association et
exclue des espaces de discussions. Elle ne pourra plus devenir de nouveau adhérente ni
rejoindre les espaces de discussions a moins que la radiation ne soit levée par le Bureau et

notifiée par écrit a la personne radiée. Des poursuites pourront étre engagées contre des
personnes dont les agissements seraient contraires a la loi.
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PROTEGER LES ENFANTS MALTRAITES, SOIGNER LES ENFANTS MALADES

PROTECTION DE L'ENFANCE : LE
MANICHEISME NUIT AVANT TOUT AUX
ENFANTS

ACCUEIL  PROTECTION DE L'ENFANCE : LE MANICHEISME NUIT AVANT TOUT AUX ENFANTS

par adikia, le jeudi 27 juillet 2023

Communiqué du 27 juillet 2023. La protection des enfants est une nécessité absolue et tous
les intervenants auprés d’eux doivent étre formés a repérer les signes de maltraitance. Des
mesures judiciaires (signalement, placements, poursuites pénales...) sont ainsi déclenchées a
I'hn6pital lorsque des nourrissons présentent des fractures ou des hématomes inexpliqués. Cela
permet de protéger un grand nombre d'enfants.

Cependant, lorsque des enfants souffrent de maladies rares ou de fragilités intrinséques
(maladie des os de verre, malformations neurologiques, troubles de la coagulation...), ils
peuvent présenter ces lésions sans qu'il y ait eu de violences. Comme notre association |'a
constaté depuis 2017 dans pres de mille cas, la crainte légitime de passer a coté d'une
maltraitance peut conduire a poser un mauvais diagnostic. D'autres associations et
professionnels de santé dans d'autres pays ont fait le méme constat depuis plus de vingt ans.

Les effets sont dramatiques avant tout pour les enfants : errance diagnostique, délai dans
I'accés a des soins adaptés, mise en danger et atteinte a leur santé (un sur cing en meurt
d'aprés nos statistiques), placement injustifié (quasiment systématique), impact psychologique
de la séparation avec ses parents (perte des repeéres et du lien affectif, stress dii a un
sentiment d'abandon). Les ressources précieuses de la protection de I'enfance sont ainsi
accaparées inutilement au détriment des enfants en danger.

Les conséquences sur les familles et les assistantes maternelles poursuivies sont tout aussi
graves (stress post-traumatique, perte d'emploi, destruction de la cellule familiale, détention
provisoire... ). Prés de 80% d'entre eux sont mis hors de cause aprés 5 a 10 ans de procédures
judiciaires, mais d'autres sont malheureusement victimes d'erreurs judiciaires.
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L'association Adikia s'est toujours placée en faveur des droits et de la protection de tous les
enfants : cela passe aussi bien par la détection de la maltraitance que par sa distinction d'avec
les maladies rares et les autres causes naturelles et accidentelles. Elle travaille en ce sens
avec des médecins, chercheurs, juristes et avocats dans une dizaine de pays depuis plus de
cing ans, donnant lieu a des publications scientifiques et des ouvrages médicaux. Elle a
formulé des propositions pour les Assises de la Pédiatrie 2023, elle a été invitée a intervenir
aux Assises nationales de la protection de I'enfance en juin dernier a Nantes, et elle est en lien
avec la Haute Autorité de Santé dans le cadre de la réactualisation de la recommandation sur
le diagnostic du syndrome du bébé secoué.

C'est pour cela que les violentes attaques réitérées contre l'association sont tout autant
inacceptables qu'incompréhensibles. Nous constatons que tous ceux portant un discours
nuancé sur la complexité de la détection médicale de la maltraitance sont systématiquement
accusés de nier la réalité de la maltraitance, voire de I'encourager. Les termes injurieux de «
négationnistes », « dénialistes », ou « révisionnistes » régulierement utilisés illustrent la
pauvreté de I'argumentation et le refus de toute discussion constructive.

Ces attaques relevent d'un courant de pensée manichéen et réfractaire a toute autocritique et a
tout progres. Par exemple, un certain fondamentalisme prospérant en France postule que la
maltraitance peut étre détectée avec quasi-certitude rien qu'en regardant des images
radiologiques. Cette idée datant des années 1970 a été abandonnée depuis longtemps dans le
monde, précisément parce qu'elle ignore en grande partie les causes médicales alternatives.
Comme sur I'autisme ou sur d’autres sujets, certains en France semblent encore hermétiques a
toute évolution scientifique. C'est se priver d’'un levier majeur pour réduire le nombre total
d'enfants touchés chaque année.

Euvrer pour que le systeme de protection infantile soit plus efficace, en ciblant plus
précisément les enfants qui en ont besoin, tout en évitant de nuire aux autres, ne remet
absolument pas en cause la nécessité de protéger les enfants, bien au contraire. Les
connaissances scientifiques, le consensus médical international, les procédures diagnostiques
évoluent partout dans le monde. Les abandons de poursuites, les jurisprudences se multiplient,
notamment dans les pays anglo-saxons et scandinaves. Pourquoi pas en France ? On peut
imaginer des mécanismes de défense psychologiques et des biais cognitifs chez certains
intervenants plus concernés par leur propre responsabilité personnelle, leur carriére, et leurs
conflits d'intérét, que par les droits fondamentaux des enfants : droit d'acces au soin, a la
famille, au bien-étre. S'extirper de I'horizon étriqué créé par l'influence de quelques-uns se
révele quasiment impossible.

L'association Adikia a fait le choix de la raison et de la science quand ses détracteurs
s'enferment dans une approche passionnée et dogmatique. Elle redit son ouverture au dialogue
et a la co-construction avec tous les partenaires de la santé, de la justice, et de la protection de
I'enfance qui choisissent la voie du progrés plutét que celle de I'obscurantisme. La recherche
de la vérité et de la justice devrait tous nous unir.
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Méme si nous ne souhaitons pas perdre d'énergie dans des polémiques stériles, nous ne
pouvons pas accepter des propos diffamatoires nuisant a I'honneur et l'intégrité de
I'association. Nous nous réservons le droit d'engager des poursuites judiciaires en ce sens.
Refuser de voir les dégats d'une pensée totalitaire et anti-scientifique constitue une insulte aux
souffrances des centaines d'enfants malades ou handicapés placés a tort, a la mémoire de
ceux décédés, a leurs familles détruites, aux parents endeuillés, aux assistantes maternelles
brisées, aux victimes d'erreurs judiciaires.

Nos enfants méritent mieux que cela. Protégeons-les et soignons-les.

Association Adikia

Protéger les enfants maltraités.
Soigner les enfants malades.
contact@adikia.fr
https://adikia.fr

f vy & P in
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NOS PROPOSITIONS POUR LES
ASSISES DE LA PEDIATRIE 2023

ACCUEIL  NOS PROPOSITIONS POUR LES ASSISES DE LA PEDIATRIE 2023

par adikia, le dimanche 25 juin 2023

Le 10 mars 2023, le Ministere de la Santé et de la Prévention a annoncé le lancement
d'Assises de la pédiatrie et de la santé de I'enfant :

Face a la crise que connait le secteur de la pédiatrie et de la santé de I'enfant, le ministre
de la santé et de la prévention, M. Francois Braun, a pris I'engagement de porter un plan
d'actions ambitieux pour la pédiatrie et la santé des enfants dans notre pays, avec le
lancement d’Assises de la pédiatrie et de la santé de I'enfants fin 2022.

Ces Assises de la Pédiatrie et de la Santé de I'enfant, doivent conduire a identifier, avant
I'été 2023, des réponses de moyen et long terme pour faire évoluer et renforcer la
pédiatrie mais aussi investir durablement sur le champ de la santé des enfants et des
adolescents dans notre pays.

Il s’agit d'une réflexion transversale et globale sur la santé des enfants associant
I'ensemble des acteurs concernés, qui donnera lieu a un grand rendez-vous national, au
printemps prochain, au cours duquel sera adoptée une feuille de route pluriannuelle au
bénéfice de la santé des enfants.

L'objectif majeur de cette démarche est de répondre aux préoccupations trés concrétes
des pédiatres et professionnels de la santé, d’'améliorer la prise en charge globale des
enfants et d'agir sur les inégalités de santé qui frappent des le plus jeune age.

Le comité d'orientation a été confié a :

P Christele Gras Le Guen, Professeure des Universités en pédiatrie, cheffe du service de pédiatrie
générale et des urgences pédiatriques au CHU de Nantes, présidente de la Société frangaise de
Pédiatrie.

D Adrien Taquet, ancien secrétaire d'Etat chargé de I'Enfance et des Familles.
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Les acteurs concernés étaient appelé a communiquer leur contribution écrite formulant « des
propositions concrétes, susceptibles d’améliorer durablement la santé des enfants
d'aujourd’hui et des enfants a naitre, afin de définir concréetement un plan d'actions le plus
opérationnel possible. »

Dans ce cadre, 'Association Adikia a communiqué au comité d'orientation un certain nombre
de propositions qui sont précisées ci-dessous.

Propositions d'’Adikia pour les Assises de la Pédiatrie 2023

Résumeé

La filiere pédiatrique hospitaliere distingue insuffisamment les nourrissons maltraités de ceux
souffrant de maladies ou accidents causant les mémes Iésions (hématomes, fractures...), avec
des conséquences dramatiques (retard au diagnostic, séquelles, décés, placement injustifié...).
La garantie des droits de I'enfant impose de protéger les enfants maltraités et de soigner les
enfants malades. Nos recommandations se fondent sur lI'expérience de 700+ familles
accusées a tort ainsi que des professionnels.

Introduction

Notre association recense 700+ familles, victimes d’accusations erronées de maltraitance sur
des nourrissons. Ces derniers souffrent de maladies causant des hématomes, hémorragies
et/ou fractures. Mal soignés car mal diagnostiqués, ces nourrissons sont également séparés
injustement de |eur famille pendant des mois voire des années. Les conséquences sur leur
développement psychique et affectif sont dévastatrices.

Depuis sept ans, nous cherchons avec des médecins et scientifiques des protocoles pour
mieux distinguer les maladies des actes de maltraitances, et ainsi garantir le droit de tout
enfant aux soins. Le principe fondamental de la protection de I'enfance ne se discute pas: ce
sont les modalités du diagnostic de maltraitance, du signalement, et des suites judiciaires qui
doivent étre améliorées.

Nos recommandations se focalisent ici sur le syndrome du bébé secoué (SBS) qui concentre
de nombreuses erreurs diagnostiques.

1. Protocole standard a I'hopital

Le signalement pour suspicion de SBS est généralement effectué dans les 24-72h suivant
I'admission a I'hopital, alors que les conséquences sur I'enfant et sa famille dureront des
années. Des que la maltraitance figure parmi les étiologies envisagées, les recherches
médicales s'attachent a la corroborer plutdt qu'explorer des hypothéses alternatives souvent
complexes. Le récit des familles ainsi que les pathologies et/ou symptomes préexistants sont
insuffisamment/incorrectement pris en compte/noté.



Nos recommandations :

D  Etablir un protocole national standardisé, systématique, rigoureux, réservant un temps pour la
collecte de tous les éléments (médicaux, sociaux) pendant que I'enfant est protégé a I'hopital. Ces
enquétes pluridisciplinaires déboucheraient sur des suites en premier lieu médicales. Durant
I'hospitalisation, I'enfant doit pouvoir garder un contact rapproché et constant avec sa famille.

P Privilégier dans ce protocole une approche clinique (histoire médicale, antécédents génétiques,
prématurité, macrocéphalie, déroulement de I'accouchement, chutes/traumatismes accidentels
mineurs) et un dialogue interdisciplinaire, sans limiter I'analyse a la lecture d'images radiologiques
ou I'application d'un processus diagnostique simpliste.

P Recommander de n'effectuer un signalement qu'apres exhaustion de I'ensemble des hypothéses
étiologiques, et en connaissance de cause des conséquences judiciaires dévastatrices. Dans le cas
ou un signalement est effectué, il doit étre nuancé et mesuré, sans présupposer la cause des
symptomes, afin que les suites judiciaires prennent en compte I'intérét supérieur de I'enfant et le

maintien d’un lien continu avec sa famille non maltraitante.

2. Démarche diagnostique rigoureuse et prise en compte exhaustive des
diagnostics différentiels

Le diagnostic de maltraitance est posé par défaut, lorsqu’une autre cause médicale n'a pu étre
trouvée rapidement par I'hdpital. De nombreux diagnostics différentiels sont écartés trop
hativement. Cette démarche dangereuse fait courir le risque de passer a c6té d’'une autre cause
que la maltraitance. NB : Il existe 7000+ maladies rares (notamment génétiques), de nouvelles
sont découvertes chaque semaine.

Nos recommandations :

P Formaliser dans le protocole I'exhaustivité des recherches biologiques, génétiques, etc. pour
rechercher toutes les causes alternatives connues, au-dela de la liste restrictive des
recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS) sur le SBS, en prenant notamment en
compte des causes reconnues scientifiquement : hydrocéphalie externe, macrocéphalie, troubles de
la coagulation, accidents vasculaires cérébraux, infections, syndrome d’'Ehlers-Danlos, ostéogenese
imparfaite, facteurs de risques comme: accouchements traumatiques, prématurité, chutes de faible
hauteur...

P Prévoir dans le protocole une concertation avec les spécialistes concernés (neuropédiatres,
généticiens, hématologues...) et les Centres Référents experts des diagnostics rares.

3. Transparence des explorations étiologiques

Les parents ont énormément de difficultés a récupérer le dossier médical de leur enfant,
rendant quasiment impossible la recherche d’'un deuxiéme avis. Trés peu d'informations sont
communiquées sur I'état de santé de leur enfant et sur les recherches médicales conduites ou
non. En pratique, alors que la loi prévoit un acces au dossier dans les 15 jours de la demande,
cette obligation n'est trés souvent pas respectée, méme en |'absence de saisie judiciaire. Le
suivi médical ultérieur a une suspicion de maltraitance, méme non avérée, est rendu t
extrémement difficile. Il s'agit d'une véritable perte de chance, certains enfants en décedent.
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Nos recommandations :

P Imposer 'accés sans restriction au dossier médical intégral a la famille dans les 15 jours pour que
les recherches médicales aient lieu en toute transparence.

P Prévoir des procédures de recours rapide en cas de refus d'acces au dossier afin de permettre que
des soins adaptés soient rapidement prodigués a I'enfant sur la base de son état médical avéré.

4. Consolidation/évaluation des pratiques

Les professionnels de santé, acteurs sociaux et de justice sont peu informés des
conséquences judiciaires des signalements et des diagnostics infondés de maltraitance,
rendant difficiles toute réflexion critique et amélioration des pratiques.

Nos recommandations :

P Communiquer, a la fin de chaque procédure, I'issue aux intervenants médicaux, sociaux, et
judiciaires. Les cas de signalements infondés/erronés devraient étre étudiés rétrospectivement
pour améliorer les procédures, et conduire a une mise a jour du dossier médical avec le diagnostic
finalement retenu et le résultat des procédures judiciaires.

»  Etablir une base de données anonymisée nationale sur tous les signalements, pour permettre le
partage des connaissances sur les signalements infondés.

P Retirer les enfants atteints de pathologies (et facteurs de risques) pris a tort pour le SBS des
statistiques nationales de maltraitance.

P Former les professionnels a la réalité des erreurs diagnostiques et aux conséquences des
signalements sur les enfants et leur famille (placement, absence de soins, rupture brutale du lien
d'attachement entre |'enfant et sa famille, sevrage forcé, souffrance psychologique de I'enfant et de
I'entourage, risques psychosociaux) pour les encourager a prendre toutes les mesures pour éviter
les erreurs. La nécessité d'une approche objective et critique face aux « certitudes » médicales
devrait faire partie de la formation de tous les professionnels (médecine, justice, protection de
I'enfance).

5. Formation aux erreurs diagnostiques et prévention

Les pédiatres sont peu sensibilisés aux diagnostics différentiels tels que I'hydrocéphalie
externe, la macrocranie, et au risque accru d’hémorragies/lésions intracraniennes chez ces
enfants. Nous constatons que la courbe du périmeétre cranien (PC) est
rarement/incorrectement tracée dans le carnet de santé.

Nos recommandations :

P Rappeler aux pédiatres I'absolue nécessité de tracer la courbe du PC a chaque visite (et taille
/poids), et de repérer tout changement de couloir pour envisager un suivi rapproché.

» Recommander une échographie transfontanellaire en premiére intention chez les enfants dont la
courbe de PC serait atypique/anormale pour repérer les enfants souffrant d’hydrocéphalie
externe/collections péricérébrales. Cette technique d'imagerie est peu onéreuse, non-invasive, et
plus simple que le scanner et I'lRM,qui peuvent ensuite prendre le relais si besoin.
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P Rappeler aux professionnels concernés I'impact des manceuvres obstétricales dangereuses pour le
cerveau de I'enfant, les dangers de |a dystocie par disproportion feeto-pelvienne.

P Former les médecins, notamment pédiatres, a la notion d'incertitude médicale, aux fondements
épistémologiques de la démarche scientifique, et aux dangers des certitudes hatives.

P Faire de la neuropédiatrie une spécialité médicale indépendante (programme d’enseignement
académique, certification, contrdle continu, recommandations de bonnes pratiques).

f vy & P in
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Privés de leurs enfants, a tort

La maltraitance enfantine est un fléau. Plus de 73 000 cas de
maltraitances ont été recensés. Dans ce tableau noir et malgré ces
chiffres alarmants, il existe parfois - rarement, heureusement ! - des
cas d'accusation a tort... L'association Adikia a écrit un livre a ce
propos.

Courrior Par Mandy Descoutures @ Temps de lecture: 4 min
plcard Publié: 19 Octobre 2019 a 14h48
Partage : n X @ @ B

‘association Adikia soutient les familles brisées par des accusations
L éronnées de maltraitance. Les enfants sont en fait malades et les parents,
bienveillants. Oui, cela arrive, rarement, certes - et heureusement -, mais
cela se produit...

Terrible bataille...

Afin de tenter d'atténuer et de dénoncer ces injustices, Adikia a fait paraitre un
ouvrage qui regroupe des histoires de plusieurs familles. Les mamans des enfants
Hugo, Owen, Yannis, Loéva, Benjamin, Vaughan, Lucie, Lilou, Alicia et Julia, Gaspard,
Even, Kynan, Lise et Lucas ont témoigné dans un ouvrage. Mais aussi le mari d'une
assistante maternelle touchée par la méme phénomeéne (cas de Gaétan). Certaines
familles ont obtenu un non-lieu mais sont passées par une terrible bataille. D'autres
continuent de se battre. Dans tous ces témoignages, les parents sont confrontés

aux regards du personnel médical, aux jugements, etc.

Hugo, Yanis, Gaspard, Gaétan, Loéva, Even, Kynan et Lilou... tous étaient atteints
d’hydrocéphalie. Malheureusement, leurs cas ont été jugés trop rapidement comme
de la maltraitance : le syndrome du bébé secoué. D'autres maladies peuvent laisser
penser a de la maltraitance. C'est le cas d'Owen qui souffre d'une carence foetale en
vitamine D, ce qui crée une fragilité osseuse. Ses parents ont été accusés. La
fragilité osseuse a également atteint Alice et Julia, des jumelles.
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maman de Vaughan est sous pseudonyme. Elle vient d’Angleterre ou la loi interdit
aux parents de partager publiquement de leur dossier judiciaire. Cela sous peine de
prison. La maman est atteinte du syndrome d’Ehlers-Danlos et I'a transmise a son
fils. Cette maladie est responsable d'apparition decchymoses. La justice lui a retiré
la garde de son fils pour maltraitance, a tort.

Infection bactérienne

Il existe également des cas ou la maladie na pas pu étre diagnostiquée, comme la
petite Lucie. Elle tombe malade trés fréquemment. Ses parents ont été accusés
d’avoir secoué leur bébé. Encore aujourd’hui, et malgré les preuves qui devraient
leur rendre leur fille, le placement est automatiquement reconduit.

La petite Lise est malheureusement décédée. Le papa est accusé a tort de l'avoir
secoué. En fait, elle a succombé a une infection bactérienne. La maman du petit
Lucas (décédé) est accusée de maltraitance : le syndrome du bébé secoué. Elle
demandait, lors des suivis, pourquoi son fils avait une grosse téte. Lors de son
combat, juste avant la mort de son fils, un médecin légiste lui dira : « La prochaine
fois que vous le verrez, il se mort et ce sera bien fait pour vous ! » Elle aura subi les
pires tourments, les pires angoisses : la mort de son fils ainsi que celle de son
fiancé (il sest donné la mort 23 jours aprés la naissance de son fils).

L'histoire de Lilou, le Courrier Picard I'avait relatée le 23 novembre 2017

Dans cet ouvrage figure également le témoignage de Victoria, maman de Lilou. Le
Courrier Picard avait évoqué l'affaire dans un article paru le 23 novembre 2017, a la
suite a l'injustice qu'elle estimait avoir subie. La petite Lilou était atteinte
d’hydrocéphalie. Lorsque Victoria était allée chercher sa fille trois semaines avant
I'incident, elle constata des bleus sur celle-ci. Lorsqu'elle se retrouve a I'hépital avec
Lilou, on lui explique qu'il s'agit d'un traumatisme datant de trois semaines. Date a
laquelle la petite était chez I'assistante maternelle. La nourrice ne sera jamais
inquiétée, mais la justice soupgonnera les parents, pourtant aimants et
bienveillants. lls seront accusés d’avoir secoué leur bébé. Aprées une longue bataille
qui dura trois ans, ils récupeérent enfin leur fille le 22 novembre 2017. Ces Amiénois,
qui se sont éloignés de la ville, vivent a présent heureux et se sont mariés.

L'association Adikia aide les familles

L'association Adikia est 1a pour aider les parents victimes de ces injustices. A la fin
du livre, il est expliqué aux parents mis en cause a tort comment prévenir ces
fausses accusations de maltraitance. Mais aussi comment connaitre les fragilités
des nourrissons, surveiller le périmétre cranien de son bébé, connaitre les signes de

I'hypertension intracranienne du nourrisson, etc.

On peut également trouver comment agir en cas de diagnostic incorrect de

maltraitance. D'excellents conseils qui soutiendront ou rassureront les familles.

Cette association rappelle, bien sir, qu'elle condamne sans réserve toutes les
formes de maltraitance infantile.

Mandy Descoutures

Accusés a tort, Notre combat pour nos enfants, éd. Adikia ; 324 p. ; 18€

Poursuivez votre lecture sur ce(s) sujet(s) :

Personnel médical(/1225/iptc/personnel-medical) Enfants(/522/iptc/enfants) Bébé(/1666/iptc/bebe) Peines(/855/iptc/peines)
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De la «mauvaise science» a lerreur judiciaire

TRIBUNE - Le cas de Robert Roberson, qui doit étre exécuté au Texas, le 17 octobre, ainsi que
d’autres affaires d'infanticides supposés sont symptomatiques de notre tendance a laisser
l'émotion anesthésier notre esprit critique, dénonce un collectif de scientifiques et de juristes

usqu'olt peut-on aller au nom de
«la science»? Alors que Robert
Roberson, un Américain de 57 ans
souffrant d'autisme, doit étre
exécuté, le 17 octobre, cette question
résonne avec une acuité dramatique.
Roberson fut condamné a mort
en 2003 sur la base d'une théorie médi-
cale émergeant aux Etats-Unis dans les
années 1970, et depuis largement
controversée dans le monde (plus de
trente exonérations aux Etats-Unis a ce
jour). Sa fille Nikki est morte azans avec
des saignements intracraniens et réti-
niens, longtemps considérés comme
preuves irréfutables d'un secouement
violent. Le diagnostic du syndrome du
bébé secoué est désormais reconnu
comme plus complexe, a la suite, no-
tamment, d'un rapport gouvernemen-
tal suédois de 2016. En France, les re-
commandations de la Haute Autorité
de santé sont contestées, voire contre-
dites depuis plusieurs années. Une
nouvelle version est attendue en 2025,
En janvier, des médecins réexami-
nant le dossier de Nikki ont trouve
d'autres explications a sa mort, dont
une pneumonie sévere, En 2003, le peu
d'émotions exprimées par Roberson a
été interprété comme un signe de
culpabilité - son autisme n'a été dia-
gnostiqué qu'en 2018. Son innocence
ne fait aucun doute pour un groupe de
trente-quatre scientifiques et méde-
cins, de quatre-vingt-six membres de
la Chambre des représentants du
Texas, d'organisations comme le
Projet Innocence, de personnalités
comme l'écrivain John Grisham, et de
I'enquéteur de police chargé du dos-
sier — désormais convaincu de son er-
reur. lls s'en remettent aujourd’hui au

gouverneur du Texas, Greg Abbott,
pour empécher 'exécution.

Au-dela d'illustrer pourquoi cette pra-
tique archaique doit impérativement
étre abolie, I'histoire de Roberson n'est
qu'un exemple tragique parmid‘autres
de vies détruites au nom d"une (préten-
due) science mal comprise et appliquée
sans discernement dans les tribunaux,
comme déja souligné en 2009 par
I'Académie américaine des sciences.

Un autre cas, celui de Melissa Lucio,
qui a été condamnée a mort au Texas,
en 2008, aprés le déces de sa fille de
2ans. La position initiale des médecins
légistes concluant a un homicide a été
depuis contestée. Suite a un documen-
taire, diffusé en 2021, de Sabrina Van
Tassel et aune mobilisation internatio-
nale (en France, elle a obtenu notam-
ment le soutien des anciens gardes des
sceaux, Robert Badinter et Christiane
Taubira), son exécution a été suspen-
due in extremis en 2022. Elle attend
désormais son exonération.

Une meére baptisée « pire tueuse en
série d’Australie», Kathleen Folbigg,
fut libérée et exonérée en2023 apres
vingt ans d'incarcération. Elle avait
été condamnée a quarante ans de pri-
son apres la mort de ses quatre bébés,
Au-dela de son sentiment de culpabi-
lité évoqué dans son journal intime,
des experts avaient utilisé la «loi de
Meadow » : la survenue de plusieurs
morts subites du nourrisson dans la
méme famille serait si improbable
qu'il ne pourrait s'agir que de meur-
tres déguisés. Il a fallu une équipe in-
ternationale menée par la genéti-
cienne Carola Vinuesa pour retrouver
chez les enfants de Folbigg des muta-
tions rares, dont I'une associée a des

NOTRE
ENSEIGNEMENT
SCIENTIFIQUE DOIT
MIEUX NOUS
APPRENDRE
A DISTINGUER
OBSERVATIONS,
HYPOTHESES,
PREUVES
ET CROYANCES

morts subites naturelles. Ce cas a éte
développé dans le numéro d'avril 2024
de la revue de I'Association frangaise
pour I'information scientifique.
D'autres parents ont été victimes de
laloi de Meadow : la Britannique Sally
Clark, condamnée en 1999 apres la
mort de ses deux bébés, a été inno-
centée en 2003. Psychologiquement
détruite, elle est morte d'alcoolisme
en 2007. Prés de trois cents dossiers
ont da étre rouverts quand la loi de
Meadow a été discréditée: elle ignore
de potentiels facteurs de risque de
maladies partagés dans une fratrie.
Lucy Letby, infirmiére britannique,
fut condamnée en 2023 ala prison a vie
pour le meurtre de sept nouveau-nés
prématurés. Elle était de garde a chaque
déces, et son journal intime évoquait
son sentiment de culpabilité. Sous une
couverture médiatique accablante, elle
n'a cessé de clamer son innocence. De-
puis, de nombreux médecins remet-
tent en cause les preuves médico-léga-
les. Ils ont montré que d’autres déces

étaient survenus dans le service (dé-
faillant) pendant la méme période...
lorsque Letby n'était pas de garde. Une
nouvelle enquéte est en cours.

Méme dans nos tribunaux francais,
les «certitudes» parfois infondées
d'experts judiciaires font des ravages:
I'association Adikia dénonce, depuis
2017, les placements injustifiés de
nourrissons, les poursuites infon-
dées, les incarcérations d'innocents
pour des prétendus faits de violences
confondues avec d'autres causes. La
France prendra bientot conscience de
I'étendue d'un désastre judiciaire
sans précédent.

Le cas de Roberson est symptomati-
que de notre tendance a laisser I'émo-
tion ou l'argument d'autorité anesthé-
sier notre esprit critique. Des théories
simplistes d'apparence scientifique,
pergues a tort comme sources de vérité
absolue, nous font attribuer a des
boucs émissaires des drames aux cau-
ses multifactorielles complexes, ou
nous conduisent au pire. Notre ensei-
gnement scientifique doit mieux nous
apprendre a distinguer observations,
hypothéses, preuves, et croyances.
Sans quoi, nos médecins, nos juges, nos
décideurs ne cesseront de commettre
des erreurs catastrophiques. @

q
Keith Findley, professeur de droit
emeérite a |'université de Wisconsin-
Madison (Etats-Unis) ; Cyrille Rossant,
chercheur en neurosciences a |'University
College de Londres; Guillaume Sébire,
neurologue-pédiatre, professeur

a l'université McGill (Canada)

Retr la liste compléte

des signataires sur Lemonde.fr

9 Masashi Akita, avocat au barreau d'Osaka (Japon), SBS
Review Project ; Clément Bossis, avocat au barreau de
Bordeaux ; Christopher Brook, physicien, université de La
Laguna (Espagne) ; Alexandre Chacon, président d'Adikia
et réalisateur ; Marta Cohen OBE, pathologiste
pediatrique ; Bernard Echenne, ancien chef du service de
neurapédiatrie au CHU de Montpellier ; Keith Findley,
professeur de droit émérite a l'université de Wisconsin-
Madison (Etats-Unis) ; Jeff Kukucka, professeur de
psychologie a l'université Towson (Etats-Unis) ; Christophe
de La Roche Saint-André, pénéticien au CNRS ; Tamara
Levy, KC, professeure de droit a l'université de Colombie-
Britannique, directrice de I'lnnocence Project UBC
(Canada) ; Chloé Martineau, avocate au barreau de Paris ;
Michael Nott, avocat 4 Medlow Bath (Australie) ; Cyrille
Rossant, chercheur en neurosciences a I'University College
de Londres ; Noémie Saidi-Cottier, avocate au barreau de
Paris ; Kana Sasakura, professeure de droit a l'université de
Konan (Japon) ; Leila Schneps, mathématicienne au CNRS ;
Guillaume Sébire, neurologue pédiatre, professeur &
l'université McGill (Canada) ; Waney Squier, ex-
neuropathologiste au John Radcliffe Hospital, Oxford
(Angleterre) ; Kathleen Taieb, avocate au barreau de Paris ;
Carola Vinuesa, membre de la Royal Society, directrice
adjointe de recherche au Francis Crick Institute ; Knut
Wester, professeur emerite de neurochirurgie a l'université
de Bergen (Norvege),
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Syndrome du bébé secoué: «La fuite en
avant dans la judiciarisation ne protege

aucun enfant»

TRIBUNE

Collectif

Lacunes méthodologiques, erreurs statistiques... la littérature scientifique
sur laquelle s’est fondée la Haute Autorité de santé pour ses
recommandations concernant le syndrome du bébé secoué est de mauvaise
qualité, déplorent des scientifiques.

Publié le 28 octobrs 2020 a 07h45, modifia le 28 octobre 2020 a 00h13
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& Lecture 4 min.

Béhes secoués: « La fuite en avant dans
|a judiciarisation ne protege aucun enfant»

TRIBUNE - La littérature scientifique sur laquelle s'est fondée la Haute Autorité de santé
pour ses recommandations est de mauvaise qualité, déplore un collectif de scientifiques

édecins et scientifiques
d'horizons divers, notre
point commun est de nous

étre intéressés a une affection rare et
méconnue: le syndrome dit « du bébé
secoué » (SBS). Nous ne parlons pas ici
des actes criminels durant lesquels des
nourrissons sont violemment secoués
et gravement blessés, Nous parlons
plutdt de I'idée selon laquelle les hé-
morragies cérébrales (hématome sous-
dural) et rétiniennes du nourrisson ré-
sultent avec «certitude » d'un secoue-
ment violent. Ce critére diagnostique
est promu par la Haute Autorité de
santé (HAS), qui formule des recom-
mandations pour les professionnels de
santé, Mais, dans le cas du SBS, l'ana-
lyse discutable de données incertaines
1'a conduite a cette idée controversée et
abandonnée dans certains pays. Les
surdiagnostics ont de lourdes conseé-
quences judiciaires : retrait des enfants
aleurs familles, poursuites pénales, in-
carcérations. L'association de familles
Adikia et son avocat, M® Etrillard, ont
d'ailleurs récemment demandé I'abro-
gation de ces recommandations.

En tant que scientifiques, experts ju-
diciaires, ou témoins sollicités par la
défense, nous examinons les dossiers
etquestionnonsles preuves diagnosti-
ques. Des causes alternatives acciden-
telles ou naturelles des lésions du SBS
sont régulierement occultées par les
autorités médico-judiciaires. Dans cer-
taines affaires, la justice valide nos
conclusions et disculpe les accusés de
toute maltraitance.

D'autres pays se sont questionnés
avant nous. En Belgique, en Suéde, au

Royaume-Uni, au Canada, au Japon,
des scientifiques, des institutions mé-
dicales, des Cours suprémes ont mis en
garde contre I'identification trop sim-
pliste du SBS, et des condamnations
sont annulées. En 2016, 'homologue
suédois de la HAS a démontré la faible
qualité des marqueurs diagnostiques
du SBS qui constituent pourtant des
preuves irréfutables en France.
L'analyse de dossiers de patients et
de la littérature médicale nous a con-
duits au méme constat alarmant.
Comme détaillé dans un ouvrage mé-
dical récemment paru, nous relevons
des lacunes méthodologiques, des ci-
tations biaisées, des généralisations
abusives, des manquements aux lois
dela physique, des erreurs statistiques.

Aberrations médico-scientifiques
L'anatomie, la physiologie et les pa-
thologies neurologiques du nourris-
son sont complexes et encore mal
connues, a fortiori pour des experts
judiciaires en maltraitance mais pas
en neurologie pédiatrigue. Les fragili-
tes liées a l'immaturité des membra-
nes méningées, aux coagulopathies,
infections, anomalies du tissu con-
jonctif sont ignorées. Le mythe selon
lequel une chute de faible hauteur
d'un nourrisson ne cause quasi jamais
de lésions cérébrales graves ou fatales
est fondé sur des raisonnements sta-
tistiques et biomécaniques aberrants.
Lorsqu’une cause génétigue rare est
identifiée, saresponsabilité est écartée
au prétexte qu'elle est insuffisamment
répertoriée. Affirmer l'impossibilité
de ce qui vient d'étre découvert est la

LES
SURDIAGNOSTICS
ONT DE LOURDES
CONSEQUENCES

JUDICIAIRES
POUR LES FAMILLES

négation du progres scientifique. Dans
les publications, les diagnostics sont in-
vérifiables car couverts par le double
secret médical et judiciaire, a rebours
des besoins de transparence en matiére
scientifique. L'existence méme de faux
positifs est niée, les raisonnements
circulaires absurdes sont fréquents.
Cela conduit a des associations statisti-
ques artificiellement fortes, mais trom-
peuses. Les certitudes rassurent le sys-
téme judiciaire, mais, infondées, elles
conduisent a des drames humains.

Ces aberrations médico-scientifiques
prospérent sans garde-fou a I'hapital,
ol1 les recommandations de la HAS
sont appliquées aveuglément, et au tri-
bunal, ol leurs signataires sont régu-
lierement désignés comme experts ju-
diciaires pour les appliquer. La défense
a rarement accés au dossier médical
contenant les informations permettant
d'identifier des diagnostics différen-
tiels du SBS, mais souvent laissées de
coté par des expertises trop simplistes.

Alors que les mentalités évoluent
ailleurs, en France, le débat est refusé,
les scientifiques alertant sur le sujet se
heurtent a des arguments d’autorité

et ad hominem, sous prétexte du be-
soin de protection infantile. Critiquer
des lacunes scientifiques n'empéche
en rien de combattre la maltraitance.
La fuite en avant dans la judiciarisa-
tion ne protége aucun enfant, elle
aboutit au contraire a une autre forme
de maltraitance broyant a la fois les
enfants et leurs parents.

La difficulté de mettre en ceuvre une
médecine fondée sur les preuves ne
justifie pas de s"affranchir d'une démar-
che scientifique rigoureuse et transpa-
rente. Le modéle des centres nationaux
de référence des maladies rares pour-
rait utilement étre reproduit sur ce su-
jet. En mettant en commun les recher-
ches et les données, des équipes pluri-
disciplinaires et compétentes en la ma-
tiere pourraient contribuer a améliorer
les connaissances, les pratiques et leurs
issues médico-légales. m

q
Bernard Echenne, neurclogue pédiatre,
ancien chef de service au CHU

de Montpellier; Christian Marescaux,
neurologue, ancien chef d'unité au CHU
de Strasbourg; Jean-Claude Mselati,
pediatre, ancien chef de service au
Groupe hospitalier Nord-Essonne, expert
agree par la Cour de cassation; Cyrille
Rossant, chercheur en neurosciences,
University College London; Leila
Schneps, mathématicienne, directrice
de recherche CNRS; Guillaume Sébire,
neurologue pediatre, ancien chef

de service au Montreal Children Hespital,
professeur a |'université McGill;

Franck Sturtz, neurologue, biologiste,
chef de service au CHU de Limoges.
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Protection de I'enfance : pour une bien-traitance de
I'enfant, de ses parents et des professionnels

OPINION. Des soignants et professionnels de la protection de I'enfance appellent notamment
a une meilleure prise en compte du réle des parents dans les processus de soin et
d’insertion.

Collectif (*)
29 Déc 2023, 17:31

Parmi les signataires, Frédéric Van der Borght, psychologue, thérapeute familiale, haptopsychothérapeute, directeur d’Aire de
famille et Boris Cyrulnik, neuropsychiatre, professeur a I'université de Mons, président de la Commission des 1000 premiers
jours. (Crédits : dr)

La protection de I'enfance traverse une crise tres grave : burn out des professionnels, perte de sens,
mesures non exécutées, explosion inquiétante du placement de bébés dés la sortie de maternité dans
des pouponniéeres débordées... Larvée depuis plusieurs années, elle apparait enfin au grand jour. C'est
en soi une excellente chose, car cela nous met au défi d'y répondre collectivement. Pour sauver un
systeme a la dérive, le probléme n'est pas d'abord une question de moyens financiers et humains,
malgré la générosité et I'engagement de I'immense majorité des professionnels. Cela appelle
davantage a un véritable changement de paradigme.

Il n'est pas cohérent de s'alarmer du grand nombre de mesures inexécutées par manque de place et
de moyens alors que prés de 50 % de placements colteux pourraient étre évités par une meilleure
évaluation des situations et I'apport d'aides réellement appropriées (1).

La protection de I'enfance s'est construite sur un déni de la place des parents et des familles. Etre

« enfant de la DDASS », autrefois, c'était étre un enfant sans famille, issu de parents morts, toxiques
ou défaillants. Il a fallu attendre le rapport Bianco-Lamy et la loi de 1984 pour que la place des
parents commence a étre réhabilitée. Cette prise en compte est relativement récente et encore tres
fragile. Certains, en prenant appui sur des faits dramatiques, s'empressent de discréditer ce travail de
soutien aux parents pour mieux protéger I'enfant. Le droit de vivre en famille impose de rechercher
sans cesse un équilibre entre accompagnement des parents et protection de l'enfant.



Bien entendu, la plupart des abus, des maltraitances, des négligences surviennent dans le milieu
familial puisque c'est la que les enfants vivent dans leur immense majorité. Cependant, en
pourcentage relatif, un enfant a beaucoup plus de risques de subir des abus et des violences
psychologiques ou physiques quand il est placé dans une institution ou une famille d'accueil. Une
étude internationale récente parue dans The Lancet indique que le placement des enfants en dehors
de leur milieu familial a un effet défavorable sur leur développement. Cette étude recommande de
réorienter les fonds publics et privés vers des actions en protection de I'enfance centré sur un soutien
préventif social, éducatif et thérapeutiques aupres de lI'enfant et de sa famille de naissance.

Les abus, les négligences graves, les maltraitances sont des pathologies du morcellement, les
conséquences de failles dans des systemes familiaux mais aussi sociaux. Les causes des
défaillances qui produisent des situations de violences et de maltraitances dont les enfants sont
victimes sont multifactorielles et complexes. De fait, 'environnement social, affectif, médical,
professionnel, qui entoure la famille, a un réle déterminant dans la bien-traitance de I'enfant et dans la
sécurisation de ses liens d'attachement affectifs.

Au nom du noble idéal de la lutte contre la maltraitance des enfants, la tentation est tres forte pour
que les parents - le « maillon le plus faible » de la « chaine des pouvoirs d'agir » -soient pris comme
bouc émissaires.

Cette stratégie clivante et passionnelle déculpabilise a bon compte, évite de mobiliser le sentiment de
responsabilité collective, qui implique une analyse plus globale et approfondie. Ainsi, trop souvent
des parents sont accusés de maltraitance quand ils aménent a I'hopital leur enfant porteur de
symptémes qui pourraient laisser suspecter des maltraitances, alors qu'ils sont en fait liés a des
maladies rares d'origine génétique (par exemple, l'ostéogenése imparfaite a l'origine de fractures a
répétition) ou liés a la prématurité, a une naissance traumatique. Sous couvert de principe de
précaution, I'enfant se retrouve alors, a tort, placé en pouponniére et les parents sous le coup d'une
mise en cause pénale, alors que la priorité aurait di porter sur une investigation médicale plus
approfondie et des soins adaptés.

Cette dérive répressive est alimentée par des positions dogmatiques « intégristes » qui revendiquent
l'aura d'une expertise incontestable. Elle pousse a une attitude de suspicion a priori des familles, qui
doit nous inquiéter. Plutdt que prévenir, soutenir et soigner, on punit et sanctionne, en créant souvent
des traumatismes additionnels qui portent atteinte a la dignité de I'enfant et de ses parents.

Il ne s'agit nullement de nier les risques que des enfants peuvent rencontrer au sein de familles trés
dysfonctionnelles, mais pour apporter une protection et des soins adaptés, il est nécessaire d'évaluer
la situation au sein d'une institution réunissant I'ensemble de la famille pendant un temps
suffisamment long.

Lors des récentes émeutes, beaucoup ont stigmatisé les défaillances de l'autorité parentale et en
particulier I'absence des péres. Lautorité des parents est premiére et essentielle pour I'enfant mais
elle est aussi trés fragile et vulnérable. Elle a besoin de I'appui et du soutien de l'autorité des
institutions. En stigmatisant les péres et en considérant que l'importance de leur réle ne serait que de
« la tarte a la créme », on fragilise aussi l'autorité des meres qui se retrouvent bien démunies.
Lexpérience montre a travers le développement de centres parentaux (2)- qu'une forte protection
institutionnelle du couple, incluant le pére dés la période périnatale, a des effets trés positifs sur
I'établissement des premiers liens d'attachement affectif sécures de I'enfant. Quand on va chercher
les peres et qu'on reconnait leur place, ils sont la et sont souvent un appui précieux. Ainsi, une
professionnelle d'une Cité du secours catholique témoigne lors d'une formation animée par
l'association Aire de famille :



« Un enfant accueilli avec sa fratrie et sa mére dans leur établissement allait tres mal. Il restait
couché dans son lit et souffrait d'encoprésie. Son pére, étiqueté comme potentiellement violent,
n'était pas autorisé a résider dans l'établissement et résidait a une centaine de kilométres. Ne
sachant plus comment faire pour aider I'enfant, la professionnelle sent intuitivement qu'il faut
faire appel au pére, et dépassant son cadre habituel, elle s‘autorise a réclamer avec insistance la
présence de cet homme auprés de son fils. Le pére arrive donc dés qu'il peut. Son arrivée
produit un effet étonnant sur son fils : l'enfant sort de sa léthargie, se reléve et tout joyeux de la
venue de son papa parcourt toute l'institution en proclamant a qui veut I'entendre "mon pére ma
sauvé ! ».

Peut-on construire une politique de protection de I'enfance durable sur la suspicion systématique des
familles et sur la destruction des liens familiaux ? Lenfant est un étre de relation et c'est en soutenant
toutes les ressources positives de ses liens d'attachements qu'on renforcera les facteurs de
protection et de résilience face aux abus et aux violences.

Plutot que de lutter contre la maltraitance en faisant la « chasse aux monstres », il convient plutét de
coconstruire une politique de bientraitance, qui fasse trait d'union entre tous enfant, parents et
professionnels.

(1) La jurisprudence de la Cour européenne des droits de 'homme impose aux autorités, pour
respecter le droit de vivre en famille, I'obligation positive de préserver le lien familial et de favoriser
son développement fusse au moyen d'une assistance sociale ciblée (par ex CEDH, arrét du 10
septembre 2019 Strand Lobben) Cette jurisprudence s'impose dans notre corpus juridique de
référence.

(2) Frédéric Van der Borght (sous la direction de), Protection de I'enfance, le défi des centres
parentaux Aire de famille, coll comprendre les personnes, éditions Chronique sociale, Lyon, 2023
www.airedefamille.org

(*) Signataires :

* Frédéric VAN DER BORGHT, psychologue, thérapeute familiale, haptopsychothérapeute, directeur
d'Aire de famille,

¢ Boris CYRULNIK, neuropsychiatre, professeur a l'université de Mons, président de la
Commission des 1000 premiers jours,

¢ Lise-Marie SCHAFFHAUSER, juriste, formatrice, animatrice du pole innovation de 'UNAPP
(Union des Acteurs de Parrainage de Proximité), administratrice d'Aire de famille,

¢ Didier HOUZEL, professeur honoraire de pédopsychiatrie a I'Université de Caen, membre titulaire
de I'Association Psychanalytique de France, administrateur d'Aire de famille

¢ Danielle RAPOPORT, psychologue, cofondatrice de « Bien-traitance, formations et recherches »,
administratrice d'Aire de Famille.
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Cyrille Rossant, un matheux
face a la justice

PORTRAIT - Depuis six ans, ce chercheur en neurosciences et ingénieur des données se plonge
dans les études scientifiques sur le syndrome du bébé secoué dont son fils a été victime

Cyrille Rossant, chercheur en neurosciences, & Montrouge, en septembre 2022. SIMONE
PEROLARI POUR « LE MONDE »
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Confrontés a la maladie de leur enfant ou d’'un parent, certains scientifiques réorientent
complétement leur carriére, pour tenter de faire avancer la science dans le domaine qui touche leur
proche. Apres le probléme vécu par son fils, lui a endossé une casquette de plus. Depuis six ans, en
parallele de ses activités de chercheur en neurosciences et ingénieur des données, Cyrille Rossant
s’est investi dans le syndrome du bébé secoué (SBS). Une thématique épineuse, car touchant a la
maltraitance, dans laquelle il met toute sa rigueur et sa ténacité. Son objectif: démontrer que les
données scientifiques sur lesquelles s’appuient les diagnostics de SBS —de plus en plus systématiques
devant certaines lésions cérébrales du nourrisson — ne sont pas si fiables, et que d’autres causes
médicales sont occultées.

«Que de la science de si mauvaise qualité puisse avoir un si grand impact sur les enfants et leurs familles
nest pas acceptable », résume Cyrille Rossant, qui préside depuis 2020 une association, Adikia
(«injustice » en grec), en contact avec des centaines de parents et des assistantes maternelles
s’estimant victimes de fausses accusations de maltraitance.

LA SUITE APRES CETTE PUBLICITE

En France, quelque 400 cas de SBS sont diagnostiqués chaque année, un nombre qui aurait doublé en
région parisienne pendant la pandémie, selon une étude récente.

Lire aussi: Syndrome du bébé secoué: le nombre de cas a doublé en région parisienne
pendant le Covid

Apres cing ans d’échanges avec lui sur ce sujet, pendant lesquels il ne s’est jamais mis en avant, on
avait envie de le voir dans son labo, pour appréhender son autre quotidien. Raté. Depuis neuf ans, il
télétravaille a plein temps. Affilié a I'institut de neurologie de I'University College of London (UCL),
qui I'a embauché apres son postdoc, en 2012, le chercheur de 36 ans officie plus précisément au sein
de 'International Brain Laboratory (IBL). « C'est une collaboration d’une vingtaine de laboratoires de

neurosciences, sur le modéle de ce qui se fait en physique », explique-t-il, attablé a la terrasse du Monde,
dégainant ponctuellement son smartphone pour vérifier une information, apporter une précision...

Laboratoire virtuel

Dans ce grand laboratoire virtuel, qui étudie les circuits neuronaux en jeu dans les prises de décision
et comportements d’adaptation, la moitié des chercheurs sont des expérimentateurs qui enregistrent
l'activité électrique de neurones de souris dans les mémes conditions expérimentales, et I'autre
moitié des « matheux » qui exploitent les gigantesques quantités de données générées. A l'interface,
I'équipe technique dont Cyrille Rossant fait partie s'occupe de I'infrastructure logicielle, pour 'analyse
et la visualisation de ces données.

Le Monde Application

La Matinale du Monde
Chaque matin, retrouvez notre sélection de 20 articles a ne pas
manquer

Télécharger l'application

Des maths et de 'informatique au service des neurosciences ? L'équation n’est pas si étonnante vu son
parcours. Dés ses 7 ans, ce fils de médecins (pére pédiatre et expert judiciaire, mére généraliste) basés
a Nice commengait a programmer sur 'ordinateur familial, en autodidacte. Il passe le bac a 16 ans,
integre 'Ecole normale supérieure de la rue d’Ulm, a Paris, filiere mathématiques, en 2005. « Les
maths, c’était mon intérét principal a 'époque. Mais, en deuxiéme année, c'est devenu trés abstrait, un
peu déconnecté de la réalité, alors je me suis réorienté vers I'informatique et la robotique », précise-t-il.
1l fait notamment un stage au Colleége de France avec Alain Berthoz, qui travaille sur la locomotion, ce
qui'ameéne aux neurosciences computationnelles, pont entre les neurosciences et I'informatique,
jusqu’a son doctorat, en 2012.
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Quand un diagnostic de syndrome du bébhé secoué est
posé, cela enclenche automatiquement une procédure
de signalement et de placement

1l part ensuite a Londres, pour un postdoc a 'UCL, dans I'équipe de Kenneth Harris, spécialisée dans
I'étude du code neuronal, ce langage secret des neurones entre eux. Le professeur de neurosciences
quantitatives se souvient encore de l'arrivée de ce jeune « remarquablement talentueux », avec « une
connaissance incroyablement approfondie des mathématiques et de la programmation informatique,
qui résout en quelques jours des choses qui prendraient des mois a dautres ». A défaut de pouvoir le
garder a Londres — Cyrille Rossant souhaitant depuis le départ rentrer a Paris au bout d’'un an -,
Kenneth Harris accepte qu'il travaille a distance.

Le chercheur frangais publie dans de grandes revues de neurosciences, y compris en premier auteur.
On découvre méme qu’il a signé, en 2017, un papier dans Nature avec John O’Keefe, prix Nobel de
meédecine 2014 pour ses découvertes sur les GPS du cerveau, les cellules de lieu. Il écrit aussi des livres
de référence sur le langage informatique python appliqué aux sciences.
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Cyrille Rossant, chercheur en neurosciences, a Montrouge, le 15 septembre 2022.
SIMONE PEROLARI POUR « LE MONDE »

Au printemps 2016, tout bascule. Son premier enfant, David, 5 mois, fait des épisodes de
vomissements, étiquetés gastro-entérite par des pédiatres. A Nice, ol la famille est en vacances, la
meére de Cyrille, généraliste, insiste pour emmener le bébé a I'’hopital, d’autant qu’elle lui trouve une
«grosse téte». Un scanner cérébral met en évidence des hématomes sous-duraux, un fond d’ceil des
hémorragies. Un diagnostic de syndrome du bébé secoué est posé, qui automatiquement enclenche
une procédure de signalement et de placement. Les jeunes parents sont entendus comme témoins
mais pas accusés, les soupgons se portant sur I'assistante maternelle — selon une spécialiste, la
datation des secouements supposés correspond a des moments ou c’est cette professionnelle qui est
avec 'enfant. Pour éviter que leur fils parte en pouponniére, le couple fait appel de la décision de
placement. Celle-ci sera levée un mois plus tard. Entre-temps, le bébé est resté a I'hopital pour ses
soins, et a récupéré. « On était soulagés qu'il aille mieux, mais le choc a été terrible, avoue Cyrille
Rossant. Avec le recul, je m'apercois qu'on a fait partie des plus chanceux. »

Il constate que «les expertises judiciaires sont elles
aussi catégoriques mais peu étayées, balayant d’autres
causes médicales pourtant soutenues par des données
scientifiques »

Initialement, le jeune pére est troublé par I'avis plus nuancé du neuropédiatre de 'hopital, et, comme
scientifique, il a besoin de comprendre ce qui est arrivé a son fils. En lisant les recommandations de la
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Haute Autorité de santé (HAS) sur le SBS, «des dizaines de fois », puis des publications internationales,
il est surpris par le ton « catégorique voire arrogant » des spécialistes, et surtout par les erreurs qu'il
décele dans des études, dans des domaines qu’il connait bien, telles les statistiques. Ce faisant, il
découvre aussi que certains scientifiques remettent en question les diagnostics de SBS, comme la
neuropathologiste britannique Waney Squier, mise au ban de sa communauté, mais il se méfie, la
pense d’abord «a cété de la plaque » (une opinion sur laquelle il reviendra plus tard).

Lire aussi: Faux aveux: le cas des bébés secoués

Pour déméler le « sac de nceuds », il décide d’éplucher toute la littérature, téléchargeant 500 articles (il
en est aujourd’hui a plus de 3 000). Jusqu'au déclic. « Je me suis demandé si tout cela ne serait pas
compatible avec un énorme malentendu, des hypothéses nées dans les années 1970 qui, au fil du temps,
se seraient transformées en certitudes, entrainant une dérive des diagnostics. » Le chercheur est
d’autant plus ébranlé qu’en faisant la connaissance d’autres familles touchées il constate que «les
expertises judiciaires, signées par les spécialistes qui publient en France, sont elles aussi catégoriques
mais peu étayées, balayant d'autres causes médicales pourtant soutenues par des données

scientifiques ».

Lire aussi notre enquéte: Le diagnostic du syndrome du bébé secoué donne lieu a une
guerre d’experts

Parmi les rencontres décisives, celle d’Alexandre Chacon. Accusé d’avoir mortellement secoué son
nourrisson, en 2013, celui-ci est aussi versé dans les mots que Cyrille dans les chiffres. Entre les deux
hommes se noue une relation tres forte, puis ils forment un trio avec I'avocat d’Alexandre Chacon,
Grégoire Etrillard. Avec 'aide de médecins, ils travaillent comme des fous pour préparer le proces en
cour d’assises d’Alexandre, en octobre 2019 (ou celui-ci sera acquitté), puis 'appel, en novembre 2021,
ou il sera condamné a cinq ans avec sursis. « Cest Cyrille qui m’a initié a la pensée scientifique et ma
permis d'en comprendre les subtilités. Ensemble, on est allés au fond de ce sujet extrémement

complexe », raconte Alexandre Chacon, qui loue les qualités d’écoute de son ami. Sa fidélité aussi.
Pendant ses deux proces, Cyrille Rossant n’a pas quitté les bancs du tribunal, prenant tout en note. De
son cOté, celui-ci a bien compris que la partie ne se jouerait pas seulement sur le terrain scientifique,
qu'il fallait aussi médiatiser des histoires. « Avec Alex, on s'est bien trouvés. S’il avait été doublement
acquitté, cela aurait énormément aidé l'asso. Sa condamnation en appel est une grande déception, mais
c’est un soulagement qu’il naille pas en prison », dit-il sobrement.

Faire bouger les lignes

L'association Adikia est créée en 2017. Cyrille Rossant y ceuvre d’abord dans l'ombre, par nature et
pour ne pas interférer avec la procédure judiciaire en cours pour son fils. Une contre-expertise
conclura finalement a un probléme médical : une hydrocéphalie externe, et I'affaire se termine par un
non-lieu en 2020. A ce stade ou beaucoup tournent la page, le désormais pére de deux enfants prend
la présidence de I'association. Son patron, Kenneth Harris, I'a toujours soutenu. « Je ne connaissais
rien de cette controverse avant que Cyrille n’y soit confronté. Mais je sais qu'il a les capacités
scientifiques et la détermination nécessaires pour corriger ce qui semble étre une injustice majeure »,
souligne-t-il. C’est aussi la conviction de pouvoir faire bouger les lignes qui a convaincu Leila Schneps
de s’investir fortement aux cotés de Cyrille Rossant, quand il a sollicité cette mathématicienne,
coautrice d'un livre, Les Maths au tribunal (Seuil, 2015), qui raconte comment des erreurs de calcul
conduisent a des erreurs judiciaires. « On se comprend a demi-mot, et, sur le SBS, c’est une vraie
encyclopédie, assure-t-elle. Quand je cherche une information que je pense avoir lue dans un article,
Cyrille menvoie la référence immédiatement, en surlignant le passage en question. »

Lire aussi la tribune: Syndrome du bébé secoué : «La fuite en avant dans la
judiciarisation ne protége aucun enfant »

Régulierement, 'association, son avocat et les médecins qui témoignent en leur faveur dans des
proces font face a des accusations violentes de « dénialisme », voire de « complotisme ». Les experts
historiques du SBS, dont certains ont participé aux recommandations de la HAS leur reprochent un
manque de légitimité sur le sujet. Un argument d’autorité qui laisse de marbre Cyrille Rossant. « C'est
la science qui doit guider, insiste-t-il. Je ne suis pas médecin, mais le SBS, ce n'est pas que de la médecine,
c’est aussi de la biomécanique, des statistiques... »

En 2019, I'association et son conseil avaient demandé a la HAS d’abroger ses recommandations. La
requéte était montée jusqu’au Conseil d’Etat, sans succes. Aujourd’hui, Cyrille Rossant souhaite
qu’Adikia soit reconnue comme interlocutrice des pouvoirs publics, et participe au groupe de travail
de la HAS qui va actualiser ses directives.
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CHAQUE ANNEE, PRES DE QUATRE
CENTS CAS DE «BEBES SECOUES »
SONT SIGNALES A LA JUSTICE. ET DES
PARENTS SONT DECLARES COUPABLES
D’AVOIR BLESSE OU TUE LEUR ENFANT,
SUR LA BASE D’EXPERTISES QUI ONT
VALEUR DE PREUVE DEFINITIVE.
par Sophio Tardysoubert E DOUTE EST POURTANT PERMIS,

lllustrations Juliette Barbanégre COMME LE MONTRE L’H|STO|RE
D'’ALEXANDRE, UN PERE AU CEEUR
D'UN CHAMP DE BATAILLE MEDICAL.

Contre-
enqué
Sur es

bebés
secoues

ete




ans leur album de
famille, une photo
de septembre 2013
les montre tels qu’ils
¢taient a I’époque.
Le pere, une trentaine
d’années, a une belle
gueule d’acteur, la profession
qu’il exerce alors. La mere, menue, visage de
madone, est blottie dans ses bras. Alexandre
Chacén et Yoanna Meimoun ont un fils, Eitan,
né quelques jours plus tot. Ils prennent la pose,
sourire immense. Les cheveux et les chaussons
de l'enfant dépassent du porte-bébé.

Ce portrait de famille idyllique se brise une
nuit d’octobre. Eitan est en petite forme depuis
quelques jours. Il ne fait pas encore ses nuits, ses
parents dorment a coté de lui a tour de role. Ce
soir-1a, c’est au tour d’Alexandre. Au petit matin,
le pere et le bébé semblent aussi épuisés I'un que
lautre. « 1l a beaucoup pleuré»,dit ’lhomme a sa
femme. Eitan est admis quelques heures plus tard
aux urgences pédiatriques de I’hopital Trousseau,
a Paris, pour «pleurs inhabituels ».

Les médecins soupgonnent une méningite,
mettent Penfant sous antibiotiques, pratiquent
une ponction lombaire — ratée, elle sera inex-
ploitable —, puis le transferent a ’hopital Nec-
ker pour y effectuer un scanner cérébral et une
IRM. Les images montrent un saignement situé
sous la dure-mere, une membrane qui protege le
cerveau — un «hématome sous-dural », en jargon
médical -, ainsi que la présence de sang au fond
des yeux — des «hémorragies rétiniennes». Des
symptomes considérés comme caractéristiques
du «syndrome du bébé secoué» (SBS).
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Douze jours plus tard, Yoanna et Alexandre
enterrent leur fils, mort a ’hépital. Le surlende-
main, ils sont en garde a vue. Ils n’ont pas dormi
depuis des jours. Le policier qui les interroge
séparément a entre les mains un compte-rendu
médical signé par le neurochirurgien de ’h6pi-
tal Necker. Le diagnostic de «secouement» est,
d’apres lui, « hautement probable ».

Un jeune avocat commis d’office débarque au
commissariat. Il prend place au c6té d’Alexandre
sous les néons blafards. « Je ne vous poserat cette
question qu’une fois. Avez-vous, out ou non, fait
du mal a votre enfant? lui demande Grégoire
Etrillard.

— Non, jamais.»

A Tofficier de police, Alexandre répete qu’il
n’a jamais «secoué» son fils. Mais le flic lui
raconte I'histoire d’une basketteuse d’'un metre
quatre-vingts qui aurait «secoué» son enfant sans
le vouloir, en le sortant brusquement de son lit.
Alexandre se rappelle alors avoir lui aussi sorti
Eitan «trés vivement» de son berceau: «I/ hurlait
comme un bebé qui a faim. Je l'ai pris avec rapidite,

Jat vu sa téte ballotter. » 1] reconnait le geste d’un
«gars fatigué», qui «a déconné». La garde a vue se
termine sur une interrogation a voix haute. « Sz
un geste peut étre assimilé a ¢a et qu’il a provoqué
ces conséquences. .. Vous vous rendez compte, c'est
horrible si jai tué mon enfant.»

Alexandre est le dernier a avoir été seul avec
le bébé avant son admission a ’hopital. A I'issue
de la garde a vue, Yoanna est donc disculpée.
Le jeune pere est mis en examen pour violences
volontaires par ascendant ayant entrainé la
mort sans intention de la donner sur mineur de
15 ans. Il risque jusqu’a trente ans de prison.
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e rencontre Alexandre presque huit ans

plus tard. A quoi ressemble un pere accusé

d’avoir tué son enfant? A monsieur Tout-
le-monde, me dis-je en poussant une porte
encombrée de trottinettes et de vélos premier
age. Apres la mort d’Eitan, Alexandre et Yoanna
ont eu deux petites filles, aujourd’hui gées de 6
et 2 ans. Leur appartement ressemble au mien,
avec ses dessins de maternelle en bataille et ses
photos d’enfants souriants. Il me regarde a peine.
Son metre quatre-vingts plié sur I'ordinateur,

A quoiressemble
un pére accuseé
d’avoir tué son

enfant? A monsieur
Tout-le-monde, me

dis-je en entrant
chez Alexandre.

il fait défiler des dizaines d’articles consacrés au
syndrome du bébé secoué. Alexandre veut me
montrer que ce diagnostic fait I'objet d’une rude
controverse. Sa vie, m'explique-t-il, se trouve au
milieu d’'un champ de bataille médical.
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Comme beaucoup de parents, j’ai entendu
parler du syndrome du bébé secoué. Je sais
que les adultes doivent se méfier d’eux-mémes.
Poussés a bout par des pleurs incessants, ils
peuvent en venir a attraper leur bébé sous les ais-
selles et a le secouer violemment, faisant aller sa
téte d’avant en arricre. Ce geste peut blesser, han-
dicaper ou tuer 'enfant. Il laisserait trois types de
traces: du sang dans le cerveau et/ou derriere les
yeux, et des Iésions dans le cerveau. Lorsqu’ils
reperent cette «triade», les médecins évoquent
le diagnostic de bébé secoué avec
plus ou moins de certitude, selon que
lenfant présente un seul ou plusieurs
de ces symptomes.

En France, pres de quatre cents
cas de bébés secoués sont signalés a
la justice chaque année. Une enquéte
est alors ouverte. Il s’agit, m’explique
Guy Bertrand, commandant de la bri-
gade des mineurs de Paris, d’identifier
Pauteur du geste: «A partir du moment
oit je lis certaines choses sur le certificat
médical, les parents peuvent me raconter
ce qu’tls veulent, je sais que jai affaire a
un bébé secoué.»

Le syndrome du bébé secoué existe
dans la littérature médicale depuis les
années 1960. A I’poque, plusieurs
médecins anglo-saxons s’intéressent au
fonctionnement du cerveau. En 1968,
un neurochirurgien américain, Ayub Ommaya,
cherche a identifier les 1ésions cérébrales provo-
quées par des accidents de voiture. Il place des
chimpanzés anesthésiés sur des chaises roulantes,
qu’il percute violemment a I’arriere pour simuler



une collision. La téte des singes, laissée libre, bas-
cule d’avant en arriere: un mouvement qualifié de
whiplash (coup de fouet). Les animaux présentent
ensuite des hématomes sous-duraux. Ces études,
financées par I'industrie automobile, avaient pour
but d’améliorer la sécurité routiere. Elles sont lues
avec intérét par des médecins qui cherchent a
comprendre pourquoi certains enfants souffrent
de saignements intracraniens.

Parmi eux, Norman Guthkelch, chirurgien
pédiatrique dans le nord de PAngleterre. Ces
saignements sous-duraux I'intriguent, car ils
peuvent survenir sans prévenir chez des enfants
a priori en bonne santé, sans pathologie ni trace
apparente de sévices. Lors de consultations, il
observe que certains parents manipulent leur
bébé avec brutalité. Des travailleurs sociaux lui
expliquent que secouer les enfants pour les faire
taire est une pratique courante dans la région.
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En 1971, Norman Guthkelch imagine que le
mouvement d’avant en arriere de la téte peut a
lui seul étre responsable des hémorragies céré-
brales. Pour avoir formulé cette hypothese, il est
présenté comme le «pere du syndrome du bébé
secoué». A la fin de sa vie, tout comme Ayub
Ommaya, il fera pourtant partie des rares méde-
cins a défendre les parents mis en cause, et dira
que sa pensée a été dévoyée.

Au début des années 1970, le radiologue
américain John Caffey s’intéresse a son tour au
mouvement du whiplash. 1l craint une «épidémie
de secouement» et veut alerter sur ses dangers
potentiels. D’apres lui, les symptomes du SBS
peuvent étre induits par un secouement violent,
mais aussi par des faits plus anodins,comme une
quinte de toux ou une tape dans le dos. La doc-
trine a depuis évolué. On enseigne désormais en
France que le lien entre ce mouvement de coup
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de fouet et les symptomes du SBS est certain. Et on enseig ne

le geste qui le provoque, nécessairement violent.

en France que
n France, le docteur Anne LaurentVannier, Ie Iien e nt re Ie

une petite dame menue aux cheveux gris,

court les plateaux télé et les palais de jus- mouvement d’ava nt

tice pour alerter sur les dangers du secouement.

Experte judiciaire pres la Cour de cassation, elle en arriére de I a téte

intervient dans les proces de bébés secoués, et

comptabilise deux cents expertises sur le sujet. et Ies sym ptames

Méme quand elle nest pas désignée, il lui arrive

de se faufiler sur les bancs du public d’une cour d u bébé secoué

d’assises. A 70 ans, Cest toujours le sujet de sa vie. o
Je tente de la joindre a plusieurs reprises. Elle est ce rt ain.
finit par me répondre. Elle veut bien parler de
prévention, mais ne souhaite pas participer a
une controverse sur le syndrome du bébé secoué.
Selon elle, le débat médical n’existe que dans



la téte des journalistes qui «cherchent a faire du
buzz»: «Il y a un consensus scientifique extréme-
ment solide, tout le monde est d'accord, sauf une poi-
gnée de médecins», m’assure-t-elle au téléphone.
En septembre 2021, Anne Laurent-Vannier
m’ouvre la porte de chez elle, un appartement

« Avoir parfois

envie de secouer un

enfant est normal,

concede Anne Laurent-

Vannier. Mais c’est

un geste tres violent.

N’importe quine

passe pas al’acte.»

haussmannien rempli de lumiere et des jouets
de ses petits-enfants. « Tout le monde est suscep-
tible d'avoir parfois envie de secouer un enfant.
1l est méme anormal de ne jamais en avoir envie,
m’explique-t-elle, en m’offrant un café. Mais
Cest un geste trés violent. N'importe qui ne passe
pas a lacte.» Cette experte a dédié sa carriere
aux enfants. Elle en a déja deux quand, dans les
années 1980, elle devient cheffe du service de
rééducation pédiatrique des hopitaux de Saint-
Maurice (Val-de-Marne). Pendant trente ans, elle
prend en charge des enfants atteints de troubles
neurologiques graves, qui «allaient bien jusqu’a ce
qu’tl leur arrive quelque chose: une crise dépilepsie,
un accident vasculaire cérébral ou un secouement ».
Pour ces petits patients, les gestes du quotidien
deviennent une odyssée. Anne Laurent-Vannier
leur apprend a tenir une cuillere, a se déplacer
en fauteuil roulant. « Nous, les rééducateurs, nous
devons faire avec les séquelles. Et c’est une prise en
charge extrémement dure.»

Les hopitaux de Saint-Maurice et Necker tra-
vaillent main dans la main. «Je voyais mes confréres
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en difficulté. Il n’y avait pas de critéres diagnostiques
pour le bébé secoué. Is se retrouvaient face a des gens
qui disatent n'avoir rien fait. Ils vivaient le signale-
ment comme un acte de délation, alors que c'est un
acte de protection.» A partir des années 1990, les
IRM et les scanners permettent de mieux voir les
saignements cérébraux. Au milieu des
années 2000, Anne Laurent-Vannier
contacte la Haute Autorité de santé
(HAS). <1l fallait donner une ligne de
bonne conduite concernant le syndrome
du bebeé secoué.»

Lexperte prend la téte d’un groupe
de travail composé d’une vingtaine de
personnes: médecins légistes, radio-
logues, magistrats. Sous I’égide de la
HAS, ils publient des recommanda-
tions en 2011. Le document indique
qu’en cas d’hématome sous-dural et
d’hémorragie rétinienne le diagnostic
de SBS est hautement probable. En
présence des seuls hématomes sous-
durausx, il est possible. Les symptomes
sont censés apparaitre tres vite apres le
secouement et les médecins estiment
que ceux-ci sont répétés dans plus
de la moitié des cas. «Le signalement
au procureur de la République est le seul moyen de
déclencher une double procédure: civile en vue de
protéger lenfant sans délat, pénale s'agissant d’une
infraction.»

in 2013, quelques semaines apres la mort

d’Eitan, Alexandre survit plus qu’il ne vit.

Jour et nuit, il épluche le dossier médi-
cal, se perd dans des recherches sur Internet.
Le compte-rendu de I'autopsie de son fils, réali-
sée par Caroline Rambaud, une légiste membre
du groupe de travail de la HAS, est devenu
son livre de chevet. Le document révele, outre
I’hématome sous-dural et les hémorragies réti-
niennes, la rupture de plusieurs veines ponts et
la fracture de la onzieme cdte droite, « contem-
poraine au secouement». Au coté d’Alexandre, sa
femme Yoanna fait le grand huit émotionnel.
Un jour, elle veut un autre enfant. Le lendemain,
elle tente de se suicider. «Les médecins et les flics
étatent catégoriques, mais je n'ai jamais pu croire
quAlexandre ait fait du mal a Eitan », me dit-elle.
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Presque deux ans se passent avant que I'exper-
tise médicale tombe, en mai 2015. Elle est signée
de Caroline Rey-Salmon, médecin légiste, direc-
trice de la section mineurs de I'unité médico-
judiciaire de Paris, et de Catherine Adamsbaum,
cheffe du service de radiologie pédiatrique de
I’hépital Bicétre. Deux femmes qui font autorité
dans leur domaine, membres du groupe de tra-
vail de la HAS. Elles se disent « #r¢s en faveur» du
syndrome du bébé secoué. « Aucune autre cause
ne permet dexpliquer les lésions mises en évidence
a limagerie et au fond d'eeil, écrivent-elles. Nous
retenons, dans le cas d’Ettan, un épisode unique
de secouements violents, dans la nuit du 19 au
20 octobre 2013.»

Un jeune avocat trouve la grande cause

alaquelle dédier sa vie

Quelles que que soient les circonstances dans
lesquelles on le rencontre, Grégoire Etrillard,
39 ans, porte un costume trois-pieces ou des

« Nous sommes la

pour laver les pieds
de nos clients, image
Gregoire Etrillard. On
met tout ce que 'on

est au servicede
PPautre. »

habits aux couleurs chatoyantes. Parfois, il
débarque en garde a vue coiffé d’'un chapeau
haut-de-forme. Malgré ce look exubérant, cet
avocat porte bien son prénom. Il a la raie sur le
coté et le CV impeccable des garcons de bonne
famille. Apres des études a HEC et a 'université
américaine de Columbia, il integre les barreaux
de New York et de Paris, entame une carriere dans
le tres lucratif droit des affaires. Mais Me Etrillard
est un fervent catholique, a la recherche d’une
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grande cause a laquelle dédier sa vie. En 2011,
il tente le concours de la Conférence du stage,
institution d’excellence distinguant les meilleurs
orateurs du barreau de Paris. Il arrive premier. Le
monde du pénal lui ouvre ses portes. Il passe des
moquettes épaisses des grandes entreprises au
monde interlope des commissariats et des pri-
sons. Lexpérience le «transcende». « Nous sommes
la pour laver les pieds de nos clients. On met tout ce
que l'on est au service de lautre.»

Grégoire Etrillard apprend a connaitre
Alexandre, un client aussi attachant qu’épui-
sant. Malgré les assurances qu’il lui a données
lors de leur entretien au commissariat, ’'avocat
pense dans les premiers temps que son client ne
lui dit pas tout. Peut-étre se cache-t-il la vérité a
lui-méme, tant les faits reprochés sont effrayants.
«Jétais au début de ma carriére de pénaliste. Une
expertise me présentait un diagnostic certain.
Alexandre était abominablement meurtri. I me
touchait. Pour mot, si ¢ était avéré, ca ne pouvait étre
qu’un accident.» Régulierement, son
client lui envoie de nouveaux articles.
Des milliers de pages de jargon scien-
tifique, en francais et en anglais. «Je
ne pouvais pas recevoir ce mec qui avait
perdu son enfant sans lire ce qu’il m'en-
voyait. J'ai mis le temps, mais jai tout lu.
Ma conscience professionnelle m'a sauve.»

Alexandre tombe un jour sur le
nom de Waney Squier, une neuropa-
thologiste pédiatrique. La Britannique
exerce une discipline rare, a la fron-
tiere de la médecine et de la recherche
fondamentale. En poste a I'hopital
d’Oxford, elle a découpé plus de trois
mille cerveaux d’enfants pour en obser-
ver les tissus au microscope. Cela en
fait 'une des meilleures connaisseuses
du cerveau du jeune enfant. Cest aussi
une scientifique controversée, quasiment deve-
nue une paria quand elle a remis en question le
syndrome du bébé secoué, en 2001. Aujourd’hui
retraitée, elle vit en Cornouailles, dans le sud-
ouest de ’Angleterre. Nous échangeons par visio-
conférence. «Jai été radiée de I'Ordre des médecins,
me raconte-t-elle sans colere. J'ai subi un procés de
stx mois avant d'étre réhabilitée. Cette affaire ma pris
toute mon énergie. Pendant les dix derniéres années de
ma carriére, je n ai presque plus rien publié.»
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«Je ne connais
que trop bien ces
histoires. Sachez
qu’a partirde
maintenant vous
n’étes plus seul »,
écrit Waney Squier
a Alexandre.

Une nuit de détresse, Alexandre écrit cing
pages a Waney Squier. Il lui demande d*¢tudier
le cas de son fils. «Jai tout de suite pensé que javais
affaire a quelqu’un de sincére. La premiére chose qui
m'a marquée, cest que cet enfant allait mal depuis
des jours. Il peinatt a se nourrir, a respirer. Cela ne
collait pas avec la thése d’un effondrement soudain
dii a un secouement», mexplique-t-elle. Le len-
demain, Alexandre regoit cette réponse: «Je ne
connais que trop bien ces historres. Sachez qu’a partir
de maintenant vous n’étes plus seul.»

Dans la presse, le nom de Waney Squier est
associé a celui de Lorraine Harris, une jeune
femme condamnée a trois ans de prison pour
avoir secoué, et tué, son enfant. Laffaire rappelle
que le docteur Squier a, au début de sa carriere,
fermement cru au syndrome du bébé secoué.
Désignée comme experte lors du premier pro-
ces de la jeune femme, en 2000 a Nottingham
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(Angleterre), elle avait épousé la these de I'accu-
sation, et conclu que P'enfant avait succombé
a un secouement. « Vous ne pouvez pas faire des
recherches sur tous les sujets sur lesquels on vous
demande d’intervenir. Parfors, vous répétez sans vous
poser de questions ce qui est écrit dans les manuels.»

Un changement d’avis salvateur

Quelques mois plus tard, alors que Lorraine
Harris dort en prison, Waney Squier tombe sur
une publication d’une consceur neuropatholo-
giste, Jennian Geddes. Cette derniere, apres avoir
examiné cinquante bébés, estime que les 1ésions
communément attribuées au secouement pour-
raient étre dues a un manque d’oxygene dans
le cerveau. «J'ai décideé d'examiner de plus pres le
syndrome du beébe secoué. Et jai réalisé quelle avait
ratson. Lhypothése selon laquelle ces saignements
sont causeés par un traumatisme est fausse.»
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Waney Squier exprime publiquement ses
doutes. Ses déclarations n’échappent pas a I'avo-
cate de Lorraine Harris. Lorsque la jeune mere
est jugée en appel, le docteur Squier est du coté
de la défense. Elle explique a la cour avoir changé
d’avis. En 2005, Lorraine Harris est acquittée.
Mais elle n’a pas pu assister a 'enterrement de son
fils, son mari I’a quittée et 'enfant qui lui restait
a été placé. «Sa vie a été dévastée. Comment voulez-
vous que lestablishment médical reconnaisse ses
erreurs? St un _jour le SBS est discrédité, des milliers
de personnes devront étre rejugées. 250 personnes sont
condamnées chaque année en Angleterre, 1500 aux
Etats-Unis. St on remonte aux années 1970, combien
de personnes ont été emprisonnées ou ont vu leur
enfant placé pour rien ¢» Le nombre de condam-
nations en France est impossible a établir, la jus-
tice ne distinguant pas les cas de SBS des autres
affaires de violences familiales.



Est-ce pour ne pas avoir pu préserver Lorraine
Harris que Waney Squier prend fait et cause
pour Alexandre? «Je ne crois pas qu'en secouant
un bébé vous puissiez produire des hématomes sous-
duraux, des hémorragies rétiniennes et des lésions
cérébrales, sans qu’tl y ait aucune trace extérieure
visible,dit la chercheuse britannique. I devrait au
moinsy avoir des lésions de la nuque ou de la moelle
épiniere. » En regardant les images du cerveau
d’Eitan, Waney Squier trouve une autre expli-
cation. D’apres elle, le bébé serait mort d’une
thrombophlébite. Un caillot de sang
dans son cerveau aurait provoqué les
saignements sous-duraux.

Alexandre garde dans un coin de
sa téte ’histoire de la basketteuse que
lui a racontée le policier pendant
la garde a vue. Un jour, il interroge
Waney Squier: « Crois-tu que jate pu
tuer mon fils sans le vouloir en le sortant
trop vite du lit?

— Non, je ne le crois pas. Et je trouve
injuste que tu te poses cette question.»
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céphales: leur téte, en grossissant plus vite que
la moyenne, étire les veines, qui peuvent se
rompre et provoquer un écoulement de sang.
Quant aux hémorragies rétiniennes, elles ne sont
que le prolongement de ’hématome sous-dural
et n’ont pour lui rien de surprenant.

Un fol espoir suivi d’une dépression

Dans 80% de ses expertises, Jean-Claude
Mselati estime qu’il y a des explications alterna-
tives au secouement. « Parfois, je suis dejugé par les

Dans 80 % de

ses expertises,le
pédiatre Jean-Claude
Mselati estime qu’il

y ades explications

alternatives

n 2016, Grégoire Etrillard

demande une contre-expertise.

Le juge d’instruction mandate
trois nouveaux médecins. Ils doivent
notamment répondre a la question
suivante: « Peut-on, dans le cas d’Eitan,
exclure le diagnostic d’une maladie pre-
existante, notamment d’une thrombose veineuse ¢»
Lun de ces experts, Jean-Claude Mselati, est un
homme un peu raide, qui porte une cravate fer-
mement nouée sous sa blouse blanche. Contrai-
rement a Waney Squier, il croit au syndrome du
bébé secoué. Mais il conteste la position de la
Haute Autorité de santé, «qui ne permet aucune
nuance».

Aujourd’hui pédiatre a ’hopital d’Orsay, dans
IEssonne, il a commencé sa carriere comme
chef du service de réanimation pédiatrique a
I’hopital Necker. «Les traumatismes graves de
toute I'lle-de-France nous arrivaient. Je vois des
heématomes sous-duraux chez des nourrissons depuis
toujours. A I'époque, on essayait de comprendre.»
D’apres lui, des enfants fragiles ou porteurs de
certaines maladies peuvent saigner sans avoir
¢té secoucs. Cest le cas, dit-il, des enfants hydro-

au secouement.

magistrats. D'autres fots, ils sont ravis que je puisse
les aider.» 11 dit faire ces expertises «pour rendre
service», parce que «ne pas prendre position serait
manquer de courage». Proche de la retraite, 'expert
revendique «quelques heures de vol» et une liberté
de ton que ses jeunes confreres ne peuvent pas
se permettre. Il assure qu’au nom de la protec-
tion de 'enfance le systeme «fracasse des familles ».
«Des enfants retirés a tort a leurs parents, j'en ai vu
beaucoup », m’assure Jean-Claude Mselati.

On imagine les espoirs qu’Alexandre et son
avocat placent dans sa contre-expertise. En
juin 2016, celle-ci arrive sur le bureau de Grégoire
Etrillard. Elle confirme sans réserve le diagnostic
de secouement, au motif qu’aucune autre cause
n'est retrouvée dans le dossier médical.

Alexandre sombre dans une profonde
dépression.
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aney Squier, la neuropathologiste

britannique, est devenue [’amie

d’Alexandre. Elle vient d’étre contactée
par un autre pere, Cyrille Rossant, chercheur en
neurosciences, employé par I'International Brain
Laboratory de Londres. Un homme discret, aux
mains de pianiste, qui s’exprime d’une voix
fluette. Tout semble 'opposer a Alexandre, sauf
que lui aussi a un fils, David, qui a été diagnosti-
qué «bébé secoué». Diplomé de Normale sup en
mathématiques, Cyrille avance dans la vie avec la
prudence des scientifiques, plus enclin a douter
qu’a conclure. Si quelqu’un lui avait dit qu’un
jour il remettrait en cause la Haute Autorité de
santé, il aurait sans doute été le dernier a y croire.
«Pour moi un médecin a fait dix ans d’études, il ne
peut pas se tromper.»

Un pére accusé puis disculpé décide

de se mobiliser

Au printemps 2016, son fils de 5 mois, un
enfant jusque-la facile, se met a vomir réguliere-
ment. Trois pédiatres concluent
ades épisodes de gastro-entérite.
La mere de Cyrille, médecin
généraliste, s’apergoit sur des
photos que son petit-fils a une
grosse téte. « Elle ne nous a rien
dit, mais craignait qu’tl ait un pro-
bleme neurologique.»

A Paques, Cyrille et sa famille
sont a Nice, chez lattentive
grand-mere. Elle insiste pour
emmener le petit David a I’h6-
pital, convainc ses confreres des
urgences pédiatriques de lui
faire passer des examens com-
plémentaires. Le scanner céré-
bral montre des hématomes
sous-duraux. «On nous parle alors
d’un syndrome du bébé secoué. On
nous explique qu’tl faut faire un
fond de leeil pour confirmer ou
infirmer le diagnostic.» Lenfant a
bien du sang au fond des yeux. Selon les recom-
mandations de la Haute Autorité de santé, il
coche toutes les cases du SBS.

Quelques jours plus tard, les jeunes parents
sont face aux employés de I’Aide sociale a I'en-
fance. Ils ne pleurent pas et cela déconcerte
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les travailleurs sociaux. « On est pudiques dans la
famille», justifie Cyrille, la voix tremblotante.
Son fils est placé trois semaines.

Cyrille et sa femme seront mis hors de cause
par expertise de Caroline Rey-Salmon, membre
du groupe de travail de la HAS. Celle-ci date le
secouement a un moment ou 'enfant était gardé
par sa nounou, une professionnelle de vingt ans
d’expérience, considérée comme irréprochable
par tous ses anciens employeurs. Mise en exa-
men, celle-ci tente de se dédouaner en chargeant
Cyrille et sa femme. Pour tous, le cauchemar
s'arréte le jour ot Jean-Claude Mselati, dans une
contre-expertise, conclut a un «auto-secouement»
de Penfant. <1l penchait pour une hydrocéphalie.
1 nous a dit qu’tl n’y avait peut-étre rien eu, ou alors
quelque chose de trés léger.»

Cet avis médical laisse Cyrille sur sa faim. Pen-
dant ces quelques mois, il a rencontré d’autres
familles dans la méme situation que la sienne. «Je
me disais que sl y avait une erreur, elle était répetée
dans tous les services.» Le chercheur plonge dans

« J’ai toujours cru
que la vérité était

du coté du consensus
scientifique, dit
Cyrille Rossant.

L3, les marginaux

me semblaient

avoir raison. »

la littérature médicale. Il privilégie d’abord les
sources officielles, tombe un jour sur le nom de
Waney Squier. «/imaginais une antivax, une com-
plotiste. Je me suis d'abord interdit de lire ses articles.»
Lorsqu’il se décide a la rencontrer, il se retrouve
face a une femme élégante au parfait phrasé
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En 201 7, unra pport britannique, se surprend a trouver son discours

sensé. «Jat toujours cru que la vérité était du coté du

su éd (o) i srem et en consensus scientifique. Pour la premiére fois de ma vie,

les marginaux me semblatent avorr raison.»

question Ie synd rome Cyrille rencontre Alexandre autour d’une

biere en juin 2017. «I/ parlait tout le temps. 1]

d u be be secoue. pleurait aussi. Je n'avais jamais vu quelqu’'un dans

une telle désespérance.» Lhistoire d’Alexandre

L a méme année’ est la pire qu’il ait entendue. « La triade, la cote

fracturée, cela faisait quand méme beaucoup. Je me

I a F ra n ce fa it suis demandé 51l était vraiment innocent. Lui-méme

o o avait d.es c{outes sur sa propre culpabilité a cause de
Ie C he mininverse. cette histoire de sortie du lit.»

Cyrille dit qu’il a de la chance. Son fils

n’a été placé «que» trois semaines. Il n’a eu

aucune séquelle et a aujourd’hui un petit frere.

Mais quand sa femme est tombée enceinte de

leur deuxieme enfant, Cyrille, le matheux au

sang froid, a sérieusement envisagé d’installer
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une caméra qui filmerait la chambre du bébé
jour et nuit. Je lui demande comment il tient,
au milieu de toutes ces familles brisées. Il se tait,
me montre des photos sur son téléphone. Ses
enfants, petits blonds a la coupe au bol, rient sur
un toboggan. Je regarde I’écran, puis leur pere
qui les regarde. Il pleure.

uelques mois apres leur rencontre,
Alexandre présente Cyrille a son avocat,
Grégoire Etrillard. Ils sont désormais trois
a faire front. Cyrille fonde avec d’autres parents et
nounous l’association Adikia, «injustice» en grec.
Elle réunit aujourd’hui quatre cents familles.
En Suede, la SBU, équivalent de la Haute
Autorité de santé frangaise, publie en cette
année 2017 un rapport déconcertant. Pendant
dix-huit mois, six chercheurs ont passé en revue
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la littérature scientifique, plus de trois mille
articles, pour arriver a cette conclusion: le syn-
drome du bébé secoué ne repose sur aucune
preuve scientifique. « Ces articles prennent pour
acquis que le secouement provoque des hématomes
sous-duraux, des hémorragies rétiniennes et un
wdéme cérébral. Mais le lien entre le secouement
et les symptomes n'a jamais été¢ mis en évidence »,
m’explique 'un des auteurs, le professeur de
médecine légale Anders Eriksson. Il en est le
premier surpris. « Personne ne sattendait a cela, et
nous non plus, me confie-t-il. Tous les médecins de
ma génération ont appris qu’un enfant qui présente
des hématomes sous-duraux, des lésions cérébrales et
des hémorragies rétiniennes a éteé secoué.»

A Paris, le rapport de la SBU met le docteur
Anne Laurent-Vannier en colere. « Bzen sir, on ne
peut pas prendre des enfants que ['on secoue en fai-
sant varier l'intensité et la fréquence, et comparer leur



cerveau avec celui d’une population de contréle. »
Cela ne doit pas empécher, m'explique-t-elle,
de «raisonner avec la maltraitance comme avec
n’importe quelle maladie. Quand vous avez certains
signes, vous pouvez dire que vous avez la rougeole ou
la coqueluche. Eh bien, quand vous voyez un enfant
avec une rupture de veines ponts, du sang partout en
nappes dans le cerveau et des hémorragies rétiniennes,
vous pouvez étre certain que l'enfant a été secoué».

En France, les positions se durcissent
Lannée ou la Suede remet en question le syn-
drome du bébé secoué, la France fait le chemin
inverse. La Haute Autorité de santé actualise
ses recommandations. De «probable» en 2011,
le diagnostic en cas d’hématomes sous-duraux
et d’hémorragies rétiniennes devient «certain»
en 2017.Dans ce document officiel de la HAS, les
médecins défendant d’autres theses sont, a quatre
reprises, qualifiés de «négationnistes». Cette nou-
velle mouture est signée par I'ensemble des socié-
tés savantes de médecine, a I'exception notable
de la Société francaise de neurologie pédiatrique
(SFNP), pourtant spécialiste du cerveau des

enfants. Le débat a été houleux.

Jean-Michel Pédespan, chef du
service de neuropédiatrie au CHU
de Bordeaux, était chargé de relire
ce document au nom de la SFNP.
Déja peu satisfait du texte de 2011,
il s’alarme du ton «encore plus péremp-
toire» des nouvelles recommanda-
tions. « Le texte pose comme une équa-
tion : hématome sous-dural + hémorragie
rétinienne = bebé secoué. Or il y a des
facteurs prédisposants, dont il faut tenir
compte. Une imagerie, aussi moderne
soit-elle, ne vous donnera pas de certr-
tudes.» Ce texte, «dangereux» en soi,
provoque d’apres lui des réactions
épidermiques qui le sont presque
autant. «I/ ne faut pas non plus, sous
prétexte de dénoncer ce texte trop catégo-
rique, tomber dans un discours inverse,
laissant entendre que les bébés secoués
n'existent pas, m'explique-t-il. On en voit et il faut
alors que des décisions sotent prises en urgence. Cela
dout étre fait par des neuropédiatres, qui connaissent
le mieux le cerveau des enfants.» Jean-Michel
Pédespan estime que le débat a été confisqué par
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les radiologues et les médecins légistes, surrepré-
sentés dans le groupe de travail de la HAS. Au vu
des recommandations de 2017, il n’a manifeste-
ment pas €té écouté.

u printemps 2017, Grégoire Etrillard

demande a la juge d’instruction d’en-

tendre le professeur suédois Anders
Eriksson, Waney Squier et une poignée d’autres
chercheurs étrangers. Estimant que «/es théses rete-
nues par la défense sont minoritaires »,la magistrate
refuse. Hors procédure pénale, Cyrille et avocat
demandent au professeur Christian Marescaux,
ancien chef de I'unité neurovasculaire du CHU
de Strasbourg, de se pencher sur le dossier médi-
cal d’Eitan. Ce médecin 2 la retraite ’épluche a
la loupe, bénévolement. Il s’arréte sur une note
manuscrite au bas d’une analyse sanguine du
bébé. Le prélevement, effectué peu apres ’hospi-
talisation a Trousseau, montre un taux de procal-
citonine trente fois supérieur a la moyenne. Or
le taux de cette hormone flambe en cas d’infec-
tion. Le professeur y voit la preuve que le bébé est
arrivé a I’hopital avec une infection grave.

« J’aimais mon enfant
et je ne comprends
toujours pas
pourquoi je suis la»,
declare Alexandre
devant la cour
d’assises de Paris.

Le professeur Marescaux sollicite Bernard
Echenne, un neuropédiatre réputé, aujourd’hui
a la retraite. Celui-ci met un troisieme méde-
cin dans la boucle: le professeur québécois
Guillaume Sébire, un des seuls spécialistes
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au monde des pathologies vasculaires du nour-
risson, a ’hopital des enfants de Montréal. Les
trois professeurs tombent d’accord. Pour eux,
Eitan n’est pas mort du syndrome du bébé
secoué, mais d’une thrombophlébite cérébrale,

« Il ne s’agit pas d’un

SBS, je veux éviter

une erreur judiciaire »,

dit un spécialiste.

C’est «uncas d’école

de bébé secoué »,

rétorque une experte.

causée par une méningite bactérienne. Celle-ci
aurait provoqué la formation d’un caillot dans
un sinus — une veine du cerveau —, causant les
saignements intracraniens. «I/ est aburissant qu'on
poursuive cette famille!!! », écrit Bernard Echenne
a lavocat Grégoire Etrillard.

n octobre 2019, six ans apres les faits,

Alexandre comparait enfin devant la cour

d’assises de Paris. Pour Philippe Courroye,
I'avocat général, Alexandre est un acteur «sans
gloire ni réussite» qui s’est vengé de ses échecs sur
son fils d’'un mois et demi. «Jaimars mon enfant
et je ne comprends toujours pas pourquoi je suis la »,
déclare Alexandre a la barre.

Lavocat général pointe qu’un jour il a mal
remis la jambe de son fils dans le porte-bébé. Un
autre, il lui a donné une tape un peu forte pour
qu’il fasse son rot. Le pédiatre, lui, assure que c’était
un pere attentif, présent a chaque rendez-vous. Ses
beaux-parents précisent que c’est a lui que ses filles
veulent parler quand elles ont un chagrin.

La salle d’audience prend rapidement des
airs de bataille rangée. D’un c6té, les spécialistes

p. 59 — Presse — 2022 Enquéte Revue XXI

ayant rendu la premiere expertise de SBS, accom-
pagnées du docteur Anne LaurentVannier,
venue de sa propre initiative. De l'autre, une poi-
gnée de proches d’Alexandre, ainsi que les profes-
seurs Sébire et Marescaux. Cités comme témoins
par la défense, ils sont venus torpiller
les theses médicales de ’accusation.
«Je témoigne parce que j’ai I'intime
conviction qu’il ne sagit pas d’'un SBS
et je veux éviter une erreur judiciaire »,
avance Guillaume Sébire, tout juste
arrivé de Montréal. Au premier rang,
Cyrille prend tout en notes.

Les expertes maintiennent leur
position. Cest «un cas d'école de bébé
secoué», selon la radiologue Catherine
Adamsbaum. A la barre, le contre-
expert Jean-Claude Mselati nuance sa
position. Il se dit perturbé par le taux
élevé de procalcitonine, signe d’infec-
tion qu’il navait pas vu, et estime que
le débat médical aurait d avoir lieu
avant.

Il est longuement question de la

onziéme cOte, censée avoir été cas-
sée. La légiste Caroline Rambaud, membre du
groupe de travail de la HAS, admet, embétée,
qu’elle a détruit le prélevement sans I'avoir ana-
lysé. Une destruction de preuve doublée d’une
faute morale, s’indigne la défense. La disparition
du prélevement empéche toute nouvelle analyse.
Les médecins cités par la défense estiment que la
coOte a pu étre cassée dans 'urgence des manipu-
lations, en réanimation. Lavocat général éructe
contre ces « témoins deguisés en experts»: « Cela ne
se fait pas. Cest la premiére fois que je vois ¢a!»

Le 4 octobre 2019, Alexandre est acquitté.
Lavocat général Philippe Courroye avait requis
sept ans de réclusion. Il écrit a son supérieur hié-
rarchique pour se plaindre des conditions du
proces. Il joint a sa lettre deux courriers. Dans
le premier, les expertes judiciaires membres du
groupe de travail de la HAS s’insurgent d’avoir
été mises en débat contradictoire avec la défense.
Dans le second, Anne Laurent-Vannier, pourtant
ni experte ni témoin dans ce proces, s‘émeut que
«le diagnostic de bebé secoué n'att pas été retenu »,
alors «qu'en France un enfant meurt tous les cing

Jours sous les coups de ses parents». Le ministere
public fait appel.



ernard Echenne n’a pas la réputation d’un

homme commode. On le dit bourru et

tempétueux. Son CV donne le tournis.
Agrégé de maladie infectieuse et de pédiatrie,
il a fondé la Société francaise de neurologie
pédiatrique et présidé la Société européenne de
neurologie pédiatrique de 2012 a 2014. Ancien
chef du service de neuropédiatrie du CHU de
Montpellier, il a exercé aux quatre coins du
monde. Il passe sa retraite a Padern, minus-
cule village des Corbieres, ou son grand-pere
¢tait boulanger. Il vient me chercher a la gare
de Perpignan en 4x4, I’air un peu surpris que je
le dérange dans les montagnes de son enfance.
Je m’étonne de la virulence de la querelle médi-
cale. Il rétorque: « Vous imaginez, depuis vingt

« En médecine, il faut

étre modeste, dit

le professeur Bernard
Echenne. Le principe
de base, c’est qu’on

ignore 99 % de ce qui

Se passe.»

ans, combien d’innocents ils ont envoyé en prison?
IIs se serrent les coudes. 1ls ne peuvent plus changer
d'avis.»

Un contradicteur taxé

de négationnisme

A 78 ans, il s’est fait une spécialité de la
défense des parents mis en cause dans les
affaires de bébés secoués. Il intervient bénévole-
ment, paie souvent lui-méme ses billets de train
pour se rendre aux proces. Chaque semaine,
un nouveau dossier arrive sur son bureau, dans
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la véranda d’une petite maison en bazar. Il les
classe a sa maniere. Ceux qu’il a lus jonchent le
sol, les autres s’entassent sur sa table. En tout,
une bonne trentaine, de toutes les couleurs.
Il ne les accepte pas tous. «Je ne nie pas qu’il y ait
des cas de maltraitance, ni que des sévices puissent
provoquer des hématomes sous-duraux. Ce n'est pas
pour autant que tous les hématomes sont dus a des
sevices. On ne peut pas avoir cette seule hypothése en
téte. » Ce positionnement lui vaut, de la part des
médecins de la HAS, le surnom de «chef de file
des négationnistes».

Bernard Echenne attrape mon cahier 2 spi-
rales, dessine un cerveau sur une page. Il m'ex-
plique que certains enfants ont un terrain fragile.
Dans leur cas, un petit choc suffit a produire des
hématomes sous-duraux. Comme
d’autres neuropédiatres, il affirme
avoir vu plusieurs fois des enfants
hospitalisés dans son service sai-
gner spontanément. Ses détracteurs
disent qu’il fait de la médecine a la
papa, ignorant les apports de I'ima-
gerie moderne. Il balaie 'argument.
«L'image dit que ¢a a saigné, point. Elle
ne dira jamats pourquoi ni comment ¢a
a saigné. Qu'on puisse prétendre I'in-
verse me désole sur le plan intellectuel.
Tant qu'on n'a pas pu reconstituer le cer-
veau du _jeune enfant, personne n’aura
de preuve. Ni la Haute Autorité de
santé, ni nous. En médecine, il faut étre
modeste. Le principe de base, c’est qu'on
ignore 99 % de ce qui se passe.» Pour
Eitan, Bernard Echenne a néanmoins
des certitudes. « C'est une méningite qui
sest compliquée d’une thrombophlébite.
L’hépital sest trompé. Cette histoire est
une monumentale erreur de diagnostic.»

De retour des Corbieres, jappelle le docteur
Jean-Claude Mselati pour évoquer les explica-
tions alternatives au syndrome du bébé secoué.
Il mentionne a son tour le cas des enfants hydro-
céphales. «La, c’est évident, méme si ce n'est pas
reconnu par la HAS.» 1l évoque ensuite le cas,
«beaucoup plus difficile », des thromboses. « Il faut
étre trés vigilant. J'en ai vu une seule fois, dans un
dosster ot j états en plus mandaté comme expert.» 11
me déroule toute I’histoire d’Eitan. Et avoue: «Je
suis passé a cote.»
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i-novembre, le proces en appel s'ouvre a

la cour d’assises de Melun, petite piece

sans fenétres. Alexandre est de nouveau

sur le banc des accusés. Il garde pres de lui un sac
d’affaires, au cas ou il serait incarcéré a la fin de la
semaine. «Je suis obligé de le préparer a cette éven-
tualité, explique son avocat. Jai des clients, péres de
famille innocents comme luz, qui ont pris quinze ans.»
Depuis le premier proces, les lignes ont
bougé. Plus personne ne nie qu’Eitan avait une
thrombose. Cela n'empéche pas les expertes de la
HAS de maintenir fermement leur diagnostic de
secouement. Les professeurs Echenne et Sébire

« Si la culpabilité

n’était pas retenue,
la justice ne passerait
plus jamais dans les

affaires de bébés
secoués », tonne
'avocat général.

répetent qu’il s’agit d’une erreur médicale, sur le
point de devenir une erreur judiciaire.

David Hill, président de la cour, ne cache pas
son agacement: «Tout le monde se serait trompe,
sauf vous ? Vous seriez donc meilleurs que Necker?
— Ce n'est pas une critique cinglante vis-a-vis de
mes collégues. C'est une maladie rare qui touche
un enfant sur cent mille», se défend Guillaume
Sébire.

Les deux professeurs sortent de I'audience
chamboulés. « s veulent le condamner, c'est clair»,
estime Bernard Echenne.

Christian Marescaux, le premier a avoir
détecté I'infection d’Eitan, a fait le déplacement
depuis Strasbourg pour témoigner. Il restera
dans la salle des Pas perdus. Juste avant qu’il ne
passe a la barre, le président David Hill explique
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qu’un article du Code de procédure pénale per-
met de renvoyer laffaire si un témoin contre-
dit un expert. Face a cette menace de renvoi, la
défense renonce a ce témoin.

Le doute médical est reconnu, mais...

Plus prudent que lors de notre échange télé-
phonique, Jean-Claude Mselati juge la these de
la défense « plausible». « Ce n'est pas impossible. Je
nat pas de certitude », répete-t-il. Son témoignage
¢branle la cour. Des qu’il le peut, le président
David Hill ramene Alexandre a ses déclarations
de garde a vue. Chaque jour sont rappelés «/e
geste d’un mec qui a déconné», «la téte
qui a ballotté». Alexandre tente d’ex-
pliquer que les réponses lui ont été
suggérées par l'officier de police. Il
assure qu’on lui a montré les photos
de lautopsie de son fils pendant la
garde a vue — ce qui n'est pas noté sur
le proces-verbal. Manifestement, le
président n’en croit rien. « Le geste que
vous avez décrit, ce ne sont pas les enqué-
teurs qui vous ont mis dans la bouche »,
tranche-t-il. Philippe Courroye porte
a nouveau la voix de I'accusation.
Il requiert cinq ans de prison, dont
quatre avec sursis, une peine bien
moindre que celle demandée en
premiere instance. «S7 la culpabilité
n était pas retenue, la justice ne passerait
plus jamais dans les affaires de bébés
secoués. On ne pourratt plus condamner
les auteurs de ces violences. Eitan vous dit une chose,
et avec lui tous les beébés secoués : protegez-nous.»

Jamais, pendant ces cinq jours de proces, la
tension n’est retombée. « On a tenté de museler la
défense», plaide Grégoire Etrillard. Il craint que
son client ne soit condamné «pour lexemple,
pour sauver le systéme et les experts». Apres cing
heures de délibéré, Alexandre est reconnu cou-
pable. Il est condamné a cinq ans d’emprison-
nement avec sursis. Une peine plutét faible au
regard des chefs d’accusation. La cour a reconnu
le doute médical. Ses motivations s’appuient sur
les déclarations de garde a vue. Le soir méme,
Alexandre m’annonce qu’il formera un pourvoi
en cassation. Si son recours est accepté, il sera
rejugé. Pour dire son innocence, il est prét a ris-
quer a nouveau la prison. &5
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LE GALVAIRE DES FAMILLES

Venus a I'hopital pour leur bébé, ils repartent sans lui. Accusés a tort de maltraitance,
des parents se voient retirer leur enfant, atteint d’'une maladie rare. Et dénoncent
I'emballement d'un systéeme qui, pour mieux protéger, finit par broyer des familles.

Par AURELIA BLANC — [/lustrations CHIARA DATTOLA pour Causette

Comme bien d’autres parents dans leur cas, c’est avec une
précision quasi chirurgicale que Roxane et Olivier racontent
ce moment oU « e ciel [leur] est tombé sur la téte ». Pour ce
couple francilien, tout commence en avril 2021, lorsqu’ils
emmenent leur fils Camu, 8gé de 20 mois, aux urgences
d’un hopital parisien. Depuis plusieurs semaines, 'enfant,
né grand prématuré, multiplie les crises de pleurs sans
que ses parents ne parviennent a le soulager. Apres avoir
consulté plusieurs médecins, ils se rendent donc a ’hopi-
tal une premiere fois, puis une seconde. « J’ai dil m’énerver
pour que son cas soit pris au sérieux », se rappelle Roxane.
Fin avril, un diagnostic est finalement posé : Camu souf-
frirait d’une infection osseuse et doit rester hospitalisé le
temps du traitement.

Rouleau compresseur

Mais voila que quelques jours plus tard, une boule apparait
sur son sternum. De nouveaux examens révelent alors une
fracture et des 1ésions aux vertebres. « Le pédiatre nous dit
que les fractures au sternum sont liées a des accidents de la
route, des chocs. Mais ¢a ne peut pas étre traumatique, puisque

Causette /7 130

Camu était a ’hopital lorsque la fracture est apparue. Nous ne
comprenons pas, et eux non plus », rapporte le couple. Test
génétique, scanner, IRM... C’est reparti pour une nouvelle
batterie de tests. Jusqu’au 1* juin, ou tout bascule. Ce
jour-la, Roxane et Olivier sont informés qu’un signalement
pour maltraitance va étre fait aupres du procureur de la
République. « A ce moment-1&, je ne veux pas y croire. C’est
tellement improbable... », confesse Roxane.

Des lors, tout s’enchaine : 'expertise médicale, 'audition
par la Brigade des mineurs et le placement provisoire de
Camu, le 14 juin. D’abord a ’hdpital, puis en pouponniere,
ou ses parents ont le droit a une heure de « visite média-
tisée » (en présence d’un travailleur social) par semaine.
Un mois plus tard, malgré un rapport positif de ’Aide
sociale a ’enfance (ASE), le couperet tombe : la juge des
enfants reconduit le placement pour six mois, jusqu’en
janvier 2022. Sauf que, entre-temps, de nouveaux élé-
ments viennent rebattre les cartes : non seulement Camu
a développé de nouvelles fractures a la pouponniere, mais
les résultats du test génétique sont arrivés. Et révelent
que ce bébé souffre non pas de maltraitance, mais d’une

41
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ostéogenese imparfaite, une maladie rare (communément
appelée « maladie des os de verre »).

Le 3 a0lt, apres sept semaines de placement, Camu peut
enfin rentrer chez lui et bénéficier d’un suivi médical adapté.
« A partir dumoment ot le diagnostic est tombé, les professionnels
a qui on avait affaire se sont ouverts & nous. Et ¢a a été encore
pire pour moi de réaliser qu’en fait, personne n’avait vraiment
cru a notre culpabilité. Mais le rouleau compresseur s’était
mis en marche », estime Roxane, qui parle de ce placement
injustifié comme d’un « traumatisme ». Traumatisme que
cette famille est loin d’étre la seule a avoir vécu.

Syndrome du bébé secoué ?

En février 2021, ’association Solhand (Solidarité Handicap)
créait la Commission maladies rares et justice pour aider
les familles prises dans cet engrenage. Déja une dizaine en
quelques mois. « Ce n’est pas & nous de poser un diagnostic. Mais
cela fait vingt ans que nous alertons sur le sujet : toutes les familles
dont un enfant est atteint d’une maladie rare sont aujourd’hui
susceptibles de voir leur enfant placé », prévient Annie Moissin,
présidente de Solhand. Quatre ans plus tot, une centaine de
parents avaient publié une tribune dans Le Monde pour aler-
ter sur leur situation : réunis au sein de ’association Adikia,
tous disent avoir été accusés a tort de maltraitance sur leur
enfant. A chaque fois, c’est le méme scénario. « Alors que nous
consultons les urgences pédiatriques pour nos bébés qui font un
malaise, les médecins décélent des signes a priori évocateurs de
maltraitance. Il s’agit essentiellement de fractures, d’ecchymoses
ou de saignements & 'intérieur du crine et des yeux (hématomes
sous-duraux et hémorragies rétiniennes). [11 se trouve que] ces
deux derniers signes sont typiques du “syndrome du bébé secoué”.
Dans nos cas, cependant, nos enfants sont atteints de diverses
maladies rares », clament-ils.

Parmi eux, il y a Virginie, dont le nourrisson a été placé
un mois avant qu’on ne lui découvre une hypofibrinogéné-
mie (un trouble de la coagulation qui peut provoquer des
hématomes sous-duraux et des hémorragies rétiniennes).
Vanessa, dont le bébé a été placé plusieurs mois, alors qu’il
souffrait en réalité d’une hydrocéphalie externe (une patho-
logie générant, elle aussi, des hématomes sous-duraux et
des hémorragies rétiniennes). Ou encore Cyrille Rossant,
aujourd’hui président d’Adikia, et Iui aussi victime d’une
erreur de diagnostic. En 2016, son fils David, alors agé
de quelques mois, est sujet a plusieurs crises de vomis-
sements. « Un virus », selon le pédiatre. Mais la mere de
Cyrille, médecin a la retraite, s’inquiete de 'augmentation
anormale du périmetre cranien de son petit-fils. Devant
son insistance, David est donc recu a ’hopital pour des
examens, qui révelent des hématomes sous-duraux et une
hémorragie rétinienne. « On nous dit que c’est, a 100 %, un

“On était dévastés. On a vraiment
eu I'impression d'une décision
arbitraire, sans méme

avoir été écoutés ni interrogés
par la juge des enfants”

Cyrille Rossant, président de I'association Adikia et pére de David

bébé secoué. On était sous le choc. Je savais que ni moi ni ma
femme w’avions secoué notre enfant. Ne restait que la nounou :
ca ne collait pas, mais on ne voyait pas d’autre explication »,
relate Cyrille. Le neuropédiatre de I’hopital, lui, évoque
pourtant une autre piste : celle de ’hydrocéphalie externe,
une pathologie qui touche 0,6 %o des enfants et dont les
symptomes sont semblables a ceux du « syndrome du bébé
secoué » (SBS). Une contradiction médicale qui seme le
doute chez les parents, mais n’empéche pas leur signale-
ment, par ’hopital, pour suspicion de maltraitance.

Des lors, la spirale se met en marche, jusqu’au placement
de David. « On était dévastés. On a vraiment eu 'impression
d’une décision arbitraire, sans méme avoir été écoutés ni inter-
rogés par la juge des enfants », poursuit Cyrille. Finalement,
lors d’une audience en appel, la justice reviendra sur cette
décision : estimant qu’il n’y a pas de risque de danger avéré
dans I’environnement familial de David, elle décide de lever
le placement. Mais pour Cyrille, le doute persiste : son fils
a-t-il été secoué, comme l’affirme la premiere expertise ?
Quid de P'autre diagnostic évoqué par le neuropédiatre de
’hopital ? Pour comprendre de quoi il retourne, ce cher-
cheur en neuroscience se met alors a éplucher la littéra-
ture scientifique. « Assez rapidement, j’ai vu qu’il y avait une
controverse internationale sur le SBS. Et qu’il y avait un gros
probléme de fond dans la maniére de diagnostiquer de maniére
certaine les secouements, alors méme qu’il peut y avoir d’autres
explications », pointe-t-il.
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Une question technique - et hautement sensible -, mais
pourtant fondamentale. Depuis 2015, 550 familles ont
contacté I’association Adikia pour ce qu’elles estiment
étre une erreur de diagnostic : dans 85 % des cas, il s’agit
du syndrome du bébé secoué. Des cas qui se retrouvent
aussi en nombre dans le cabinet de I’avocat Grégoire
Etrillard : sur les 125 dossiers d’accusation de maltraitance
qu’il défend actuellement, tous sont liés a un diagnostic
médical contesté. Et parmi eux, 112 font état d’un SBS.
Or, derriere le diagnostic de ce syndrome se pose la ques-
tion des recommandations de la Haute Autorité de santé
(HAS). Car ce sont elles qui sont utilisées, par le corps
médical et par ’appareil judiciaire, pour déterminer s’il
y a eu maltraitance. Le probléme, c’est que ces criteres
diagnostiques sont sujets a débat. Jugés insuffisants par
certains médecins, ils ont aussi été remis en question, en
2016, par la Haute Autorité de santé suédoise.

« Les recommandations actuelles de la HAS sont excessives et
ne correspondent pas a Pétat de la science. Je ne nie absolument
pas Pexistence de cas de maltraitances ni la nécessité de les com-
battre. Mais en I’état, ces recommandations ouvrent la voie a des
poursuites injustifiées et a des placements abusifs d’enfants »,
dénonce maitre Grégoire Etrillard. Apres avoir saisi (en
vain) le Conseil d’Etat, il envisage aujourd’hui de se tour-
ner vers la Cour européenne des droits de ’homme dans
’espoir de faire abroger ces fameuses recommandations.

Causette // 130

Car, pour ’heure, la HAS campe sur ses positions, allant
jusqu’a qualifier de « négationnistes » ceux qui contestent
ses préconisations. Fin 2019, la HAS rappelait d’ailleurs
aux professionnels de santé leur devoir de signalement,
«méme s’ils ne sont pas certains de la maltraitance et sans avoir
a en apporter la preuve ». Et c’est peut-étre la le probleme.

Présomption de culpabilité

Car au-dela de cette bataille d’experts, c’est toute la pro-
cédure menant a ces placements qui pose aujourd’hui
question. A commencer par le signalement. Depuis 2015, la
loi précise qu'un professionnel de santé ne peut étre pour-
suivi pour avoir signalé a tort une situation, sauf a prouver
qu’il n’aurait pas agi « de bonne foi ». L'idée étant qu’il vaut
mieux prévenir que guérir. Et qu'un parent, s’il est innocent,
pourra toujours prouver sa bonne foi. « Au début, j’ai pris
le signalement un peu a la légére », se souvient Maya*, qui
sait n’avoir rien a se reprocher. Au printemps 2021, elle et
son mari emmenent leur fils de 3 semaines aux urgences,
alarmés par les hématomes qui sont apparus sur son visage.
Lorsqu’on leur apprend, quelques jours plus tard, que
leur bébé présente plusieurs fractures, c’est le choc. « Il
était avec nous depuis sa naissance, et il w’était jamais tombé.
Jétais siire qu’il y avait une cause médicale. J’ai parlé de mon
accouchement traumatique, ramené mon dossier médical,
proposé de passer des examens... Personne ne nous a écoutés »,
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dit amerement la jeune mere, dont le fils sera finalement
placé trois mois. Une fois la machine judiciaire en route,
les recherches médicales s’arrétent — ’expertise médicale
réalisée apres le signalement faisant office de diagnostic.
Comment, des lors, prouver son innocence ? « C’est trés
compliqué. Déja, il faut pouvoir avoir accés au dossier médical
de son enfant. Dans Penquéte que nous avons réalisée en 2020
aupres de 150 familles, seules 44 % ont pu Pobtenir. Et 39 %
disaient qu’il manquait des pages importantes. Ensuite, il faut
trouver des médecins qui acceptent de se pencher sur ces cas et
qui soient compétents pour traiter ces dossiers souvent com-
plexes. Mais méme si certains acceptent, ces expertises n’ont
aucune valeur juridique. Quand on est parents, on n’a donc
quasiment aucun moyen de prouver son innocence. C’est tout
le probléme », résume Cyrille Rossant, d’Adikia.

A cette « présomption de culpabilité » s’ajoute une certaine
opacité de ’ASE, chargée de réaliser les enquétes sociales
sur lesquelles s’appuient ensuite les juges des enfants.
Des rapports auxquels les parents n’ont généralement pas
acces et que leurs avocats - §’ils en ont un - découvrent la
veille, voire le jour de ’'audience. Ce que dénoncait déja, en
2013, la Commission nationale consultative des droits de
’homme (CNCDH), y voyant 1a une mise a mal du « principe
du contradictoire garant d’un proceés équitable ».

Exces de précautions

Récemment, la CNCDH s’inquiétait également du recours
fréquent au placement, dont de nombreuses études montrent
qu’il est « trop souvent utilisé de maniére abusive ». « Dans
mes dossiers, 98,8 % des enfants ont été placés des le signale-
ment par "hépital », s’alarme 'avocat Grégoire Etrillard. Un
principe de précaution devenu la norme, dans un systeme
qui craint, plus que tout, de passer a coté d’une situation
de maltraitance. « Depuis trente ans, la société n’a cessé de
renforcer son seuil de vigilance. Le systéme s’est architecturé
autour de cette idée qu’il faut “éviter le drame”. Et de plus en
plus de parents ont Pimpression qu’on agit trop fort, trop vite »,
concede Laurent Puech, travailleur social et ancien président
de PAssociation nationale des assistants de service social.
Mais si ce « précautionnisme » prévaut aujourd’hui, rap-
pelle-t-il, C’est aussi parce qu’il répond a une attente de la
société. « D’un coté, on reproche aux professionnels de ne pas
protéger assez les enfants, mais de Pautre, on leur reproche de
prendre des précautions excessives. 11y a une attente paradoxale
et, de fait, des objectifs impossibles a atteindre. » ®

* Le prénom a été modifié.

Note de la rédaction

Dans un souci de lisibilité pour nos lecteur-rices, nous avons
décidé de ne pas avoir recours a I'écriture inclusive pour I'édition
de cette enquéte, car elle en aurait trop alourdi la lecture.
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ENQUETE | Les signes cliniques qui permettent d’établir cette forme de
maltraitance font débat. Des parents accusés et des spécialistes
dénoncent des failles dans I’expertise.

Dans les prochains mois, Louis sera jugé devant une cour d’assises pour
violences volontaires ayant entrainé la mort de son fils Jules (les prénoms
ont été changés), a I’age de 2 mois. Les parents de Victor sont eux mis en
examen, soup¢onnés d'un épisode de maltraitance sur leur bébé quand il

avait 8 mois. Dans les deux cas, les expertises médicales ont conclu au


https://www.lemonde.fr/sciences/
https://www.lemonde.fr/signataires/sandrine-cabut/
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méme diagnostic: syndrome du bébé secoué (SBS). Des gestes violents que

ces parents nient formellement.

Sile contexte et I'issue sont bien différents, les récits des deux péres,
recueillis séparément, comportent nombre de points communs: la
sensation d’avoir été embarqués dans une « machine infernale » a partir du
signalement au procureur de la République ; une bataille épuisante pour
tenter de récupérer les pieces du dossier médical ; le constat d’incohérences
et méme de contre-vérités dans le discours des médecins et surtout dans les

expertises destinées a la justice.

Le petit Jules avait 5 semaines quand ses parents, alarmés par des pleurs
inhabituels et un refus du biberon, 'ont emmené en urgence au CHU, en
octobre 2013. Son état se dégrade rapidement, il tombe dans le coma et
meurt deux semaines plus tard. Cing jours apres le déces, Louis et sa femme

sont placés en garde a vue.

LA SUITE APRES CETTE PUBLICITE

«Les policiers sont allés jusqu’a me montrer l'air de rien des photos de
l'autopsie de mon bébé, s’'indigne Louis. IIs m'ont d'abord accusé de I'avoir
jeté contre le mur, puis de I'avoir secoué en le sortant de son transat. J'ai dit
que, peut-étre, je l'avais soulevé un peu vivement car j'étais inquiet, cela a été
considéré comme un aveu. » Pour comprendre la mort de son fils, Louis s’est
résolu a mener sa propre enquéte médicale dans le monde entier.

Prédispositions

Dans le cas de Victor, né prématuré a 7 mois, tout commence par un
accident, en 2014. Son grand-pere, qui le tient dans ses bras, trébuche, et
tous deux chutent au sol. Face a des signes inquiétants (bébé aréactif, regard

fixe), la famille appelle immédiatement les secours.

Pris en charge a I’hdpital le plus proche puis dans un CHU, I'enfant est opéré
d’'un hématome sous-dural (collection de sang au niveau des méninges, les
membranes entourant le cerveau) puis récupére ensuite assez rapidement.
Mais les résultats de I'imagerie cérébrale et du fond d’ceil font suspecter a
une partie de I'équipe hospitaliere des secouements, ce que confirment des
experts. Outre des hémorragies rétiniennes, Victor aurait selon eux
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plusieurs hématomes sous-duraux plus anciens. Lhypothese retenue est
qu’il aurait été secoué quelques semaines avant I'accident. Pour les experts,
la chute estimée «de faible hauteur » n’a elle occasionné qu’un

resaignement.

Le Monde Application

La Matinale du Monde
Chaque matin, retrouvez notre sélection de 20 articles a ne pas manquer

Télécharger l'application

Un scénario que rejette vivement le professeur Bernard Echenne, ancien
chef de service de neuropédiatrie au CHU de Montpellier, mandaté par la
famille pour une expertise privée. Selon le neuropédiatre, les 1ésions
observées sont compatibles avec le traumatisme accidentel, d’autant que
cet ancien prématuré a des facteurs prédisposant a de telles complications.
« Victor a aujourd’hui 4 ans et demi et va tres bien, c’est le principal. Mais une
question m'obséde : quel sera I'impact sur lui si ses parents ne sont pas lavés

de tout soupgon ? », s'interroge son pere.

Forme de maltraitance dans

laquelle un nourrisson, le plus

Les cas se compteraient en souvent empoigné au niveau du
Centaines Chaque a“née thorax ou sous les aisselles, est

. secoué violemment, entrainant
danS “0tre pays’ mais un traumatisme cranio-cérébral,
aucun recensement n'est le SBS a été longtemps méconnu
réalisé al’échelle nationale, en France. Des recommandations

. A = . de bonnes pratiques de la Haute
ni par les hopitaux ni par la U—
Autorité de santé (HAS) de 2011,

jUStlce actualisées en 2017, ont été

consacrées a ce « traumatisme

cranien non accidentel », qui touche principalement des bébés de moins de 1
an, le plus souvent des garcons. Une journée de sensibilisation est
organisée chaque 8 janvier par I'association Tatiana, qui rappelle que ces
actes volontaires d'une « extréme violence » sont susceptibles de handicaper
a vie un bébé, voire de le tuer (la mortalité est de 10 % a 20 %).

Les cas se compteraient en centaines chaque année dans notre pays, mais
aucun recensement n’est réalisé a I'échelle nationale, ni par les hopitaux ni

par la justice. Le seul enregistrement continu est celui réalisé au CHU de


https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2794425/fr/syndrome-du-bebe-secoue-ou-traumatisme-cranien-non-accidentel-par-secouement
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2794425/fr/syndrome-du-bebe-secoue-ou-traumatisme-cranien-non-accidentel-par-secouement
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2794425/fr/syndrome-du-bebe-secoue-ou-traumatisme-cranien-non-accidentel-par-secouement
https://lamatinale.onelink.me/gKMy/oleq3grm
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Lille par le neurochirurgien Matthieu Vinchon, qui tient, depuis 2001, un
registre des traumatismes craniens du nourrisson. Il fait état d'une
vingtaine de SBS par an, sauf en 2018 ou ce nombre a chuté a six.

Dérives

Mais sil’'on ne peut que se réjouir d’'une politique de santé publique qui
permet d’éviter des drames et de protéger des nourrissons en identifiant les
auteurs de maltraitances (nounous ou parents le plus souvent), des voix
s’élevent pour dénoncer des dérives.

Devant I'association d’hématomes sous-duraux et d’hémorragies
rétiniennes, le diagnostic de SBS serait trop systématique, faisant fi d’autres
causes possibles (accidents domestiques, diverses pathologies...), avec a la
clé des placements abusifs et des erreurs judiciaires.

En octobre 2017, dans une tribune, un collectif d'une centaine de parents
racontait ainsi leur combat pour se défendre d’accusations de maltraitance
sur leurs bébés atteints d'une maladie plus ou moins rare. Cette association,
Adikia, recense désormais 200 familles.

Lire aussi | «Nous sommes accusés a tort de maltraitance sur nos enfants suite a des erreurs de

diagnostic»

Des scientifiques soulévent aussi des questions de fond sur les
recommandations de la HAS et leur application en pratique, dont quelques
meédecins qui interviennent dans ces dossiers.

Souvent hypertechniques, les débats sur le sujet sont cependant difficiles a
aborder de facon rationnelle, en raison du fort impact émotionnel des
thématiques touchant a la maltraitance. Dans 'urgence, méme sile
diagnostic n’est pas certain, la priorité doit étre donnée a la protection de

I'enfant, martelent les experts historiques du dossier.

Critique du pére du SBS

La controverse scientifique autour du SBS n’est cependant ni récente ni
limitée a la France. Dans des pays comme le Royaume-Uni, les Etats-Unis, le
Canada et la Suede, la facon dont est porté le diagnostic est remise en

question par des médecins et dans les tribunaux.


https://adikia.fr/
https://www.lemonde.fr/sciences/article/2017/10/24/nous-sommes-accuses-a-tort-de-maltraitance-sur-nos-enfants-suite-a-des-erreurs-de-diagnostic_5205375_1650684.html
https://www.lemonde.fr/sciences/article/2017/10/24/nous-sommes-accuses-a-tort-de-maltraitance-sur-nos-enfants-suite-a-des-erreurs-de-diagnostic_5205375_1650684.html
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Aux Etats-Unis, par exemple, un «Innocence Network » (un de ces projets
universitaires luttant contre les erreurs judiciaires) se consacre a des
dossiers de bébés secoués. Le registre national des exonérations recense
dix-sept cas ou un condamné pour SBS a été disculpé.

Lire aussi | Bébés secoués : un diagnostic contesté en Suede

Parmi les critiques les plus virulents, le « pere » du syndrome, Norman
Guthkelch. En 1971, dans le British Medical Journal, ce neurochirurgien
britannique est le premier a émettre I’hypothese que les hématomes sous-
duraux, lésions décrites chez des enfants battus, pourraient en fait étre dus
a un mécanisme indirect d’accélération/décélération, par secouements. Il
s’agit alors d'un mode de punition socialement accepté dans le nord de
I'’Angleterre.

En quelques années, la triade hématomes sous-duraux, hémorragies
rétiniennes et 1ésions cérébrales devient presque synonyme de SBS, avec,
sur le plan clinique, des symptomes survenant sans délai apres les
secouements. En 2011, Norman Guthkelch, alors agé de 95 ans, s’inquiétera
publiquement de voir ce diagnostic trop souvent posé par des médecins et
des légistes, sans tenir compte d’autres causes possibles. Le
neurochirurgien, mort en 2016, a passé la fin de sa vie a se battre contre ce

qu’il estimait étre une mauvaise interprétation de son travail.

Faiblesses de la littérature scientifique

Dans les rangs des sceptiques figurent également des scientifiques qui ont
été de fervents partisans de la théorie de la triade, et 'ont méme appliquée
dans les tribunaux c6té accusation. C’est le cas du radiologue pédiatrique
américain Patrick Barnes et de la neuropathologiste britannique Waney

Squier.

Vers 2000, cette scientifique renommeée de I’hdpital John Radcliffe (Oxford)
découvre les travaux d'une consceur, Jennian Geddes, qui suggerent que les
hématomes sous-duraux observés chez des bébés prétendument secoués
peuvent résulter d'un manque d’oxygene (anoxie) di a des causes

naturelles, et non d’un saignement d’origine traumatique.

Waney Squier prend alors conscience des faiblesses de la littérature
scientifique sur le SBS et témoigne a plusieurs reprises en faveur de la
défense lors de proces. Des prises de position qui lui ont valu sa radiation de


https://www.lemonde.fr/sciences/article/2019/01/07/bebes-secoues-un-diagnostic-conteste-en-suede_5406039_1650684.html
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I'ordre des médecins britanniques en 2016. Réintégrée en appel, avec
interdiction d’étre experte aupres des tribunaux anglais pendant trois ans,
elle a depuis pris sa retraite.

La question des hématomes sous-duraux spontanés du nourrisson est I'un
des sujets les plus sensibles. En 2010, le professeur Vinchon a publié une
série de seize cas. « Ce sont des pathologies rares, qui ne font pas consensus,
et il faut étre prudent dans ce diagnostic pour ne pas méconnaitre une
maltraitance, insiste-t-il. Ces saignements spontanés semblent favorisés par
un trouble de résorption du liquide céphalorachidien (aussi appelé
épanchements péricérébraux) qui peut se révéler par une augmentation du
périmetre crdnien. »

Mais pour la docteure Anne Laurent-Vannier, qui travaille depuis vingt ans
sur le SBS et se réfere au document de la HAS — dont elle est a l'origine —, les
hématomes sous-duraux spontanés « nexistent pas ». « La méthodologie de
I'étude de M. Vinchon a été trés critiquée », argumente-t-elle.

«Des épanchements péricérébraux peuvent dans certains cas étre une
conséquence d’'un hématome sous-dural, pas I'inverse », explique méme un
autre des principaux experts du SBS aupres des tribunaux, le professeur
Jean-Sébastien Raul, chef de I'institut de médecine 1égale du CHU de
Strasbourg.

« Fuite en avant »

Membre du groupe d’experts pour les recommandations de la HAS sur le
SBS en 2011, ou ses arguments sur les hématomes sous-duraux spontanés
n’'ont pas été entendus, Matthieu Vinchon n’a pas participé a leur révision
en 2017. « Le sujet des hématomes sous-duraux spontanés est mon seul point
de désaccord avec le Dr Laurent-Vannier », souligne le neurochirurgien, qui
possede l'une des plus grosses expériences sur le sujet en France. Il dit aussi
préférer ne pas réaliser d'expertises judiciaires.

La réalité des hématomes sous-

duraux spontanés ne fait pas non
« Aujourd’hui, on assistea  plus de doute pourle
une Véritabl e fllite en avant neuropédiatre Bernard Echenne.
. . «Dans mon expérience, les
dans les diagnostics de

épanchements péricérébraux
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SBS, sans prise en compte restent le plus souvent latents,

deS faCteurS endo é“es de avec une simple augmentation du
afug 7 g périmétre crdnien; mais ils

fraglllte des NOUrrissons ». peuvent se compliquer

Le neuropédiatre Bernard  d’hématomes sous-duraux
Echen ne d’évolution volontiers séveére,

surtout chez les tout-petits. J'ai pu
observer ces différents cas de
figure au sein d’'une méme fratrie sans aucun contexte de maltraitance »,

assure cet ancien chef de service qui a publié certains de ces cas.

« Aujourd’hui, on assiste a une véritable fuite en avant dans les diagnostics de
SBS, sans prise en compte des facteurs endogénes de fragilité des nourrissons,
regrette-t-il. Les recommandations de la HAS ont pour but de guider les
pratiques et dalerter, pas de constituer une référence scientifique. »

Rapport suédois contesté

Le professeur Christian Marescaux, qui intervient lui aussi comme expert
privé dans des dossiers (bénévolement), est sur la méme ligne, et dit avoir
corrigé plusieurs diagnostics de SBS portés chez des bébés en fait atteints de
diverses maladies.

«Dans leur pratique, les experts ne respectent pas leurs propres
recommandations », s’'insurge ce neurologue, ancien chef de 'unité
neurovasculaire du CHU de Strasbourg, tres critique envers les hopitaux, ce
qui va lui a valu — dans un autre contexte que le SBS — d’étre visé par une
plainte en diffamation du CHU alsacien, plainte jugée irrecevable.

Mais c’est surtout la publication en 2016 du rapport d’'une agence suédoise
homologue de la HAS, le SBU, qui a fait émerger le débat en France. Apres
analyse de 3 777 articles scientifiques, dont seulement deux étaient de
qualité acceptable selon eux, les auteurs concluent qu’il n’y a pas
suffisamment de preuves scientifiques de la pertinence de la triade
(hématomes sous-duraux, hémorragies rétiniennes, encéphalopathie) pour
le diagnostic de SBS. L'article, publié dans Acta Paediatrica, déchaine les

passions dans le monde académique. Dans un récent courrier a la revue, les
cing principaux experts francais du syndrome émettent de nombreuses
critiques.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/apa.13760
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Lire aussi | Bébés secoués : « La priorité doit étre donnée a la protection de I'enfant »

« Cette étude est du niveau de la mémoire de l'eau, estime I'une des
signataires, Catherine Adamsbaum, radiopédiatre, qui a conduit plus de 500
expertises judiciaires de SBS. Leur travail porte sur la pertinence de la triade
qui est un concept dépassé, car le terme encéphalopathie (atteinte cérébrale)

ne veut rien dire. »

La cheffe de service d'imagerie pédiatrique de I'hdpital Bicétre dit aussi
regretter que les auteurs suédois ne tiennent pas compte d’'une avancée
récente de la science: la rupture de veines cérébrales, nommées « veines
ponts », « des Iésions maintenant bien visibles en imagerie », décrites
(notamment par son équipe) depuis 2012, « qui signent une origine
traumatique », insiste-t-elle. Pas forcément, rétorque le professeur Bernard
Echenne.

« Démarche rigoureuse »

Premiere signataire francaise de la lettre a Acta Paediatrica, Anne Laurent-
Vannier est elle aussi tres critique vis-a-vis de ceux qu’elle appelle les
«dénialistes ». Experte aupres des tribunaux, trés engagée dans des
formations sur le SBS aupres des professionnels de santé et de la justice,
cette ancienne cheffe d'un service de réadaptation pour enfants s’inquiete
de voir utiliser I'’étude suédoise dans les proces, « avec les risques que la

maltraitance ne soit pas reconnue et récidive ».

« La démarche diagnostique du SBS est rigoureuse, et passe par l'élimination
de certaines pathologies, listées dans nos recommandations. Des causes
souvent alléguées par les auteurs [de violence], comme une chute de faible
hauteur, ne sont pas recevables », assure-t-elle.

A titre de démonstration, elle cite souvent dans ses présentations l'article
«majeur » de 'Américain David Chadwick, paru en 1991. « En examinant 317

enfants admis consécutivement dans le méme hépital pour suspicion de
chutes, Chadwick constate que la mortalité est de 7 % chez les 100 enfants qui
ont chuté de moins de un metre, alors qu'elle est nulle, a part un cas, chez les
183 qui sont tombés d’une hauteur supérieure, allant jusqu’a douze metres. Il
en conclut que si les seules chutes mortelles sont celles de faible hauteur, cela
signifie que les parents mentent et la seule explication est la violence. »


https://www.lemonde.fr/sciences/article/2018/02/14/bebes-secoues-la-priorite-doit-etre-donnee-a-la-protection-de-l-enfant_5257016_1650684.html
https://wwww.unboundmedicine.com/medline/citation/1942142/Deaths_from_falls_in_children:_how_far_is_fatal
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Un raisonnement faux, d’apres la

« Quand deS eXpertS dise“t mathématicienne Leila Schneps,
que le diagnostic est directrice de recherche au CNRS,
Certain, I,ensemble de Ia .qul-tr-a\-/allle sur les e.rreEurs
n , . judiciaires et les statistiques. Cet
Chame penale tient Ie article, tres souvent cité dans la
secouement pour avereé». littérature scientifique, comporte
|V|e Et""ard, avocat de sel.on elle l.me grave erreur. « Le
fam""es accusées d,aVOir point crucial est que .po’ur calculer
, e le taux de mortalité, il n’y a aucune
secoue Ieur bebe raison de ne considérer que les
enfants emmenés a I’hopital. Les
petites chutes étant trés fréquentes, au contraire des grandes, il faut
considérer toute la population. Le docteur Chadwick lui-méme a estimé le
taux de mortalité di a des petites chutes a 1 enfant sur 2 millions. Dans le
cadre de sa propre étude, qui porte sur une population de 3 millions d’enfants,
on devrait s‘attendre a ce que un ou deux parmi les sept décés observés aient

été effectivement dus a des petites chutes. Il est donc injustifié de conclure que
tous les parents mentent », ajoute-t-elle.

« En droit frangais, il y a habituellement une présomption d’innocence. Dans
les affaires de SBS, le cceur de la démarche est problématique. En présence de
certaines lésions sans cause évidente, la charge de la preuve est inversée, c'est
a la défense de prouver son innocence », souligne M€ Grégoire Etrillard, qui
défend une quinzaine de familles.

Une situation d’autant plus dramatique, selon lui, que, dans ces dossiers
trés techniques, 'expertise médicale tient une place centrale : « Quand des
experts disent que le diagnostic est certain, l'ensemble de la chaine pénale

tient le secouement pour avéré. »

ME Etrillard pointe aussi la question de la validité des aveux : « Quand les
deux parents sont mis en accusation, un est souvent prét a se sacrifier pour
innocenter son conjoint et éviter le placement des enfants dont ils ont la

charge. »

Sandrine Cabut


https://www.lemonde.fr/signataires/sandrine-cabut/
https://www.lemonde.fr/signataires/sandrine-cabut/
https://www.lemonde.fr/signataires/sandrine-cabut/
https://www.lemonde.fr/signataires/sandrine-cabut/
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Le syndrome du bébé secoué est en effet treés redouté en raison de ses conséquences potentiellement gravissimes. Le Figaro ‘

Bébés secoués : quand des parents crient a 1'erreur de
diagnostic

ENQUETE - Chaque année, des dizaines de couples contestent le diagnostic de bébé
secoué qui est fait a leur enfant. Pour la plupart des experts cette maltraitance aux
conséquences gravissimes ne fait aucun doute. Mais des médecins et des familles
remettent en cause ce consensus.

Par Cécile Thibert

Publié le 21/10/2022 a 16:34,
Mis a jour le 23/11/2022 a 19:09

our Mathieu* et sa famille, ce matin de mars 2019 avait tout d'un début de journée

ordinaire. Tandis que le quadragénaire se prépare dans la salle de bain, sa compagne

s'occupe de leur fille Sophia*, alors agée de 7 mois, dans la chambre conjugale. « Elle
I'a posée un instant au bord de notre lit, un lit assez haut. J'ai entendu un "boum" et la petite a
crié », raconte Mathieu, ex-chercheur en physique, désormais reconverti dans la finance. « Elle
est tombée du lit parce qu'elle ne tenait pas encore bien assise. Je suis arrivé immédiatement,
ma femme l'avait prise dans ses bras. Elle avait la marque de notre revétement de sol - du jonc
de mer - sur le front. »

Sophia est un peu choquée et semble plus calme que d'habitude, mais elle ne présente pas de
symptémes inquiétants. Ses parents la conduisent donc a la creche, comme prévu. Vers midi, on
les prévient que leur fille n'a pas I'air bien et qu'elle a vomi. « Ma femme est tout de suite allée la
chercher pour 'emmener aux urgences. A partir de 13, les événements se sont enchainés »,
soupire Mathieu. Aprés un scanner cérébral révélant des saignements intracraniens, le
diagnostic tombe. « Votre enfant a forcément été secouée », s'entendent dire les parents,
atterrés et surtout tres inquiets pour la santé de leur fille.

Une bataille d'experts explosive

Le syndrome du bébé secoué est en effet trés redouté en raison de ses conséguences

potentiellement gravissimes (handicap a vie, déces). Il survient lorsqu'un adulte secoue
violemment d'avant en arriere un nourrisson de moins d'un an, ce qui entraine des Iésions au
cerveau et aux yeux. Plusieurs centaines d'enfants en sont victimes chaque année en France,
sans que I'on ne sache précisément combien puisqu'il n‘existe pas de recensement national.
Mais la question du diagnostic fait I'objet d'une bataille d'experts explosive, qui se joue autant
dans les revues scientifiques que dans les tribunaux et les médias.


https://www.lefigaro.fr/auteur/cecile-thibert
https://sante.lefigaro.fr/sante/maladie/syndrome-bebe-secoue/quest-ce-que-cest

Le sujet est particulierement complexe. D'un c6té, un courant majoritaire au sein de la
communauté médicale s'accorde a dire que certaines lésions sont indiscutablement la marque
de secouements (hématomes sous-duraux multifocaux, c'est-a-dire du sang répandu en nappe
autour et entre les différentes parties du cerveau, rupture des veines ponts, hémorragies
rétiniennes) et qu'aucun autre événement ne peut les expliquer, a I'exception d'une chute de
plusieurs étages ou d'un accident violent de la voie publique. En France, c'est ce paradigme qui
fait foi, entériné par des recommandations de bonne pratique de la Haute Autorité de Santé
(HAS) qui servent de référence aux professionnels de santé.

De l'autre c6té, un nombre plus restreint - mais non négligeable - de spécialistes a travers le
monde soutiennent qu'il n'y a pas de formule magique pour diagnostiquer un syndrome de bébé
secoué. Et que de plus en plus de données scientifiques montrent que d'autres causes, (chute
de faible hauteur, certaines maladies rares, hydrocéphalie externe...) pourraient provoquer des
lésions identiques. Les deux camps semblent incapables de se comprendre et certains des
experts gue nous avons contactés ne machent pas leurs mots : « révisionnistes », « dénialistes
», « incompétents », « irresponsables », « Ayatollah du syndrome du bébé secoué », «
obsessionnels », « ancrés sur des données fossilisées », « incapable de lire les études
scientifiques »...

Signalement et placement de I'enfant

Revenons au cas de la petite Sophia. Deux jours apres son arrivée a I'hépital, un médecin
annonce a ses parents qu'un signalement va étre fait. En cas de doute sur d'éventuels
secouements, les professionnels de santé ont en effet I'obligation Iégale et déontologique de le
signaler au procureur de la République, ce qui donne lieu a une enquéte pénale et, tres souvent,
a une ordonnance de placement provisoire de I'enfant. Une mesure prise pour protéger I'enfant,
en I'éloignant de ses parents. Or pour les médecins, la chute de Sophia rapportée par ses
parents ne peut pas expliquer les Iésions intracraniennes constatees.

« Nous n'étions pas du tout au courant que cela lancait une procédure d'ordonnance de
placement provisoire ! Ca nous est tombé dessus sans que I'on s'y attende », se rappelle
Mathieu. Le couple se voit alors interdire le droit de voir son enfant a I'hépital et passe 28 heures
en garde a vue, séparément. Leur fille, qui n'a heureusement pas de séquelles, est ensuite
placée chez une assistante maternelle. Un véritable coup de poignard pour le couple, qui crie
son innocence.
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C'était violent, horrible. Nous en parlions beaucoup a nos proches
et personne n'a cru un instant que nous avions pu maltraiter notre
fille.

Mathieu, pere de Sophia


https://www.has-sante.fr/jcms/c_2794425/fr/syndrome-du-bebe-secoue-ou-traumatisme-cranien-non-accidentel-par-secouement

« C'était violent, horrible. Nous en parlions beaucoup a nos proches et personne n'a cru un
instant que nous avions pu maltraiter notre fille », ttmoigne Mathieu, visiblement encore trés
ému. Alors que I'Aide sociale a I'enfance demande rapidement le retour de I'enfant dans sa
famille faute de signes d'un quelconque danger, les procédures judiciaires et administratives
trainent. Sophia restera finalement six mois éloignée de ses parents, avec d'abord le droit a une
visite hebdomadaire d'une heure dans les locaux de I'Aide sociale a I'enfance, puis d'un
dimanche par semaine. Apres deux ans et demi de procédure et prés de 40.000 euros dépensés
en frais d'avocat, le couple finit par bénéficier d'un non-lieu.

De nombreuses familles seraient concernées

Cette histoire n'est pas un cas isolé. Selon ['association Adikia (« injustice » en grec), qui
regroupe des parents qui se disent accuseés a tort de maltraitance sur leur enfant suite a des
erreurs de diagnostic, le nombre de familles concernées se compterait par centaines en France.
« Depuis la création du site internet en 2017, nous recevons annuellement entre 150 et 250
sollicitations de la part de familles. C'est un phénoméne massif au regard des quelque 400
diagnostics de syndrome de bébé secoué chaque année en France », estime Cyrille Rossant,
président de l'association. Soit entre un tiers et la moitié de tous les diagnostics posés. En avril
2016, ce chercheur en neurosciences a aussi eu la mauvaise surprise de voir son fils David,
alors agé de cing mois, étre diagnostiqué « bébé secoué ». « Nous étions en vacances chez ma
mere, qui est médecin généraliste. Elle a constaté une augmentation de son périmétre crénien et
a fait le lien avec plusieurs épisodes de vomissements survenus les semaines précédentes. Elle
craignait une cause neurologique, ce qui nous a immédiatement convaincus de I'emmener aux
urgences », raconte Cyrille Rossant.
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Depuis la création du site internet en 2017, nous recevons
annuellement entre 150 et 250 sollicitations de la part de familles.
C'est un phénomeéne massif au regard des quelque 400 diagnostics
de syndrome de bébé secoué posés chaque année en France.

Cyrille Rossant, président de |'association Adikia

Le chef des urgences pédiatriques estime alors que I'enfant ne présente aucun signe inquiétant.
Mais les parents insistent pour que des examens soient réalisés. Les médecins s'apercoivent
alors que I'enfant a du sang autour du cerveau et des hémorragies rétiniennes a chaque ceil.
Pour I'équipe médicale, le petit David a été secoué. Cyrille et sa femme tombent des nues. «
Nous avons pensé a l'assistante maternelle, mais nous avions beaucoup de mal & y croire car
elle était trés calme et expérimentée », se rappelle Cyrille. Mais un élément fait tiquer ce
mathématicien de formation : le neuropédiatre de I'népital a évoqué une hypothese alternative
pouvant expliquer les lésions dont souffre son fils. « J'avais besoin d'étre certain a 100% de ce


https://adikia.fr/

qui était arrivé a mon enfant pour comprendre pourquoi on nous a retiré sa garde pendant sept
semaines ». Le pére de famille commence alors a décortiquer frénétiguement tous les articles
scientifiques sur le sujet. Et il découvre gu'il fait face a une controverse scientifique.

Des lésions ambigués a l'origine du débat

Controverse qui, selon certains médecins, n'a pas lieu d'étre. « Je trouve cela désespérant de
laisser entendre qu'il y a une polémique alors que nous disposons d'une montagne de données
scientifiques. Tout cela parce que quelques médecins sement le doute », s'agace le Dr Anne
Laurent-Vannier, ancienne cheffe du péle de rééducation des Hbpitaux de Saint-Maurice (Val-de-
Marne). « Si I'on retrouve ces lésions caractéristiques alors que le bébé était au domicile, ce ne
peut étre rien d'autre qu'un syndrome du bébé secoué », affirme cette médecin qui a présidé le
groupe de travail & l'origine des recommandations de la HAS. Mais alors que dire des familles de
I'association Adikia qui clament leur innocence ? « Si j'étais épouse ou maman, je préférerais
1000 fois croire a une erreur médicale plutét qu'a la culpabilité de mon mari. Je ne sais pas si on
peut parler de mensonge, mais il peut y avoir une forme de déni », suggeére cette spécialiste qui
a travaillé pendant 30 ans auprées d'enfants victimes de traumatismes craniens.
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Je trouve cela désespérant de laisser entendre qu'il y a une
polémique alors que nous disposons d'une montagne de données
scientifiques. Tout cela parce que quelques médecins sément le
doute.

Dr Anne Laurent-Vannier, ancienne cheffe du pole de rééducation des Hopitaux de Saint-Maurice et présidente du
groupe de travail a l'origine des recommandations de la Haute Autorité de Santé.

« Je suis en désaccord avec le Dr Laurent-Vannier. Il peut y avoir d'autres causes qui miment
complétement les Iésions cérébrales consécutives a des secouements », assure pour sa part le
Dr Guillaume Sébire, neuropédiatre formé en France, professeur a l'université McGill a Montréal,
qui reproche aux auteurs des recommandations francaises de ne pas avoir pris en compte
I'ensemble des articles scientifiques sur le sujet. « Et aucun neuropédiatre, aucun hématologue,
aucun généticien ni spécialiste de maladies rares n‘a fait partie de ce groupe de travail, alors que
leur réle est fondamental dans le diagnostic différentiel », fait-il remarquer. Le Dr Sébire est
régulierement appelé par des familles en France pour réaliser des contre-expertises sur des
dossiers épineux. « Je fais ¢a le plus souvent bénévolement, et non par intérét financier », tient-il
a préciser. « Dans les dossiers que je prends - qui ne sont pas évidents -, il y en a au moins 90
% dans lesquels il y a un grand doute diagnostique », insiste-t-il.



66

Dans les dossiers que je prends - qui ne sont pas évidents -, il y en
a au moins 90% dans lesquels il y a un grand doute diagnostique.

Dr Guillaume Sébire, neuropédiatre et professeur a l'université McGill a Montréal

Selon le spécialiste, trois causes sont régulierement prises a tort pour un syndrome du bébé
secoué : I'hydrocéphalie externe, les chutes de faible hauteur et la thrombose veineuse
cérébrale. « L'hydrocéphalie externe désigne un défaut d'écoulement du liquide
céphalorachidien, ce qui fait que les membranes entourant le cerveau se dilatent. Cela crée une
tension dans des petites veines qui peuvent se déchirer et saigner spontanément, faisant
apparaitre des hématomes sous-duraux », explique le Dr Sébire.

Quant a la thrombose veineuse cérébrale, il s'agit d'une veine du cerveau qui s'obstrue sous
I'effet de différents facteurs (anomalie génétique de la coagulation, infection, déshydratation...),
se dilate puis se déchire, entrainant, selon le médecin, un hématome sous-dural. Selon le Dr
Tania Ikowsky, pédiatre responsable d'une équipe mobile spécialisée dans la protection de
I'enfance a I'n6pital a I'hdpital Robert Debré a Paris, « il est possible de distinguer des lésions
induites par ces mécanismes de lésions dues a un secouement, grace aux données apportées
par une imagerie IRM bien conduite. »

La difficile recherche de la vérité

Qui des uns ou des autres ont raison ? Difficile & dire. Car, en science, I'histoire a démontré qu'il
arrive que la majorité se trompe. A l'inverse, il peut étre suspect qu'une minorité s'oppose a un
consensus. Les contestataires francgais ne sont toutefois pas isolés. Ces derniéres années,
plusieurs équipes dans le monde ont publié des études ou des articles scientifiques de nature a
guestionner ces certitudes. En Suéde, c'est méme ['équivalent de la Haute Autorité de Santé qui
s'est positionnée en ce sens, critiquant la faiblesse des preuves scientifiques apportées par les
études qui font le lien entre un diagnostic de bébé secoué et la présence des trois signes
«caractéristiques».

« Il faut rester prudent, rien n'est jamais figé en science, il est possible que les données évoluent
», concede le Dr Tania Ikowsky. « Le diagnostic de syndrome de bébé secoué est extrémement
délicat a poser. Il y a pu y avoir des erreurs par le passé. Mais nous faisons tout pour les éviter
tant les enjeux familiaux, psychologiques et judiciaires sont énormes », assure-t-elle. Pour
rappel, un auteur de violences sur mineur encourt de 5 a 30 ans de réclusion criminelle.


https://www.sbu.se/contentassets/09cc34e7666340a59137ba55d6c55bc9/traumatic_shaking_2016.pdf
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Il faut rester prudent, rien n'est jamais figé en science, il est
possible que les données évoluent (...) Il y a pu y avoir des erreurs
par le passé. Mais nous faisons tout pour les éviter tant les enjeux
familiaux, psychologiques et judiciaires sont énormes.

Dr Tania Ikowsky, pédiatre responsable d'une équipe mobile spécialisée dans la protection de l'enfance a ['hépital a
['h6pital Robert Debré a Paris

Pour le moment, la pédiatre en est convaincue : les recommandations francaises en matiere de
diagnostic sont fiables. Un avis partagé par d'autres professionnels que nous avons contactés,
comme le Pr Matthieu Vinchon, neurochirurgien pédiatrique au CHU de Lyon et le Dr Sarah
Depallens, médecin pédiatre spécialiste en protection de I'enfant au CHUV de Lausanne. «
Effectivement, c'est un diagnostic complexe, a faire avec beaucoup de prudence, chaque cas est
différent et nécessite une expertise approfondie. Mais je trouve que les recommandations de la
HAS sont extrémement solides, nous nous basons beaucoup dessus », témoigne le Dr
Depallens.

Un diagnostic posé (trop ?) rapidement... pour protéger les enfants

Outre les désaccords sur les critéres a retenir pour le diagnostic, certains médecins estiment que
le diagnostic est souvent posé trop rapidement, sans prendre le temps d'éliminer toutes les
autres hypothéses. « J'ai travaillé sur le cas d'un enfant dont I'expert médical judiciaire avait
assuré qu'il avait été secoué car il présentait les signes typiques. Or il est trés probablement
atteint de la maladie de Rendu-Osler, une pathologie rare qui fragilise les petits vaisseaux et qui
peut donner des hémorragies cérébrales chez les jeunes enfants », soutient le Dr Sébire. « /I
faut plusieurs semaines de travail pour faire un bon diagnostic différentiel. Mais dans les
dossiers sur lesquels j'ai travaillé, le signalement est généralement fait dans les 24 a 48 heures
apres l'arrivée de I'enfant a I'hopital », dénonce-t-il.

Un empressement qui pourrait parfois étre a l'origine de graves injustices, mais qui permet aussi
de protéger des vies. Environ 72 enfants (majoritairement de moins d'un an) décedent sous les

des affaires sociales. « Nous savons que lorsqu'un bébé est secoué une fois, il va y avoir des

récidives dans la grande majorité des cas », déclare le Dr Ikowsky. « Si nous avons de fortes
suspicions et que la décision est unanime au sein de I'équipe pluridisciplinaire, nous devons faire
un signalement ». 1l faut savoir qu'en France, les médecins courent plus de risques juridiques a
ne pas signaler un enfant maltraité, qu'a signaler a tort un enfant qui ne l'est pas.

En Suisse, le systéme de signalement semble un peu différent. « Si le diagnostic n'est pas clair,
nous avons la possibilité de garder I'enfant a I'hépital le temps de faire toutes les investigations
nécessaires avant de faire un signalement. L'enfant étant a I'hépital, il est en sécurité »,

témoigne le Dr Depallens. Mais « signalement rapide » en France ne signifie pas pour autant «


https://www.igas.gouv.fr/spip.php?article730
https://www.igas.gouv.fr/spip.php?article730

diagnostic a la va-vite ». « Le diagnostic est parfois long a faire, auquel cas nous pouvons aussi
garder I'enfant plusieurs semaines a I'hdpital », indique le Dr Ikowsky de I'hépital Robert Debré
(Paris). « Lorsque nous recevons des résultats d'examens complémentaires orientant vers un
autre diagnostic qu'un secouement, nous rédigeons alors immédiatement un complément de
signalement afin que ces données soient versées au dossier judiciaire de I'enfant et que les
mesures de I'Aide sociale a I'enfance soient levées », tient & préciser la pédiatre.

Un systéme a améliorer ?

Alors vaut-il mieux trop signaler que pas assez ? « J'ai tendance a dire que ce n'est pas une
question de quantité, mais de qualité. Il faut mieux distinguer les enfants qui ont besoin d'étre
protégés de maltraitances de ceux qui ont besoin d'étre soignés », estime Cyrille Rossant,
président de I'association Adikia. « Quand des médecins diagnostiquent a tort un syndrome de
bébé secoué, ce peut étre une perte de chance pour I'enfant car il risque de ne pas étre pris en
charge pour sa véritable pathologie », poursuit-il.

Sans compter que ces diagnostics erronés peuvent avoir un impact majeur sur le
développement de I'enfant. « Retirer un enfant a sa famille pendant plusieurs mois voire
plusieurs années sans raison cause des dégats irréparables. On sait que les premiers mois de
vie sont tres importants », fait valoir Cyrille Rossant. « Il faudrait essayer de trouver des
procédures qui envisageraient d'autres possibilités moins traumatisantes ». Tout en prenant
garde a ne pas passer a cb6té de cas de maltraitances... Alors que la HAS doit travailler sur de
nouvelles recommandations visant a prendre en compte les derniéres données scientifiques
(sans pour autant remettre en cause les précédentes, selon nos informations), I'association
Adikia a demandé a étre partie prenante aux discussions, sans réponse pour le moment.

*Les prénoms ont été modifiés.
A VOIR AUSSI - Syndrome du «bébé secoué»: lancement d'une nouvelle campagne de

sensibilisation

La rédaction vous conseille

- Syndrome du bébé secoué : quand la vie bascule en quelques secondes

- Syndrome du «bébé secoué» : lancement d'une campagne de sensibilisation par le gouvernement

- Le nombre de bébés secoués a doublé en région parisienne pendant le Covid, selon une étude

Sujets

Bébé secoué Pédiatrie Traumatisme cranien



https://www.lefigaro.fr/actualite-france/syndrome-du-bebe-secoue-quand-la-vie-bascule-en-quelques-secondes-20210322
https://www.lefigaro.fr/actualite-france/syndrome-du-bebe-secoue-lancement-d-une-campagne-de-sensibilisation-par-le-gouvernement-20220117
https://www.lefigaro.fr/flash-actu/le-nombre-de-bebes-secoues-a-double-en-region-parisienne-pendant-le-covid-selon-une-etude-20220831
https://www.lefigaro.fr/tag/bebe-secoue
https://www.lefigaro.fr/tag/pediatrie
https://www.lefigaro.fr/tag/traumatisme-cranien
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“Jusqu’a lI'appel”, la double peine d'un pére
accusé de maltraitance

Dans ce documentaire bouleversant sur le combat d’une famille pour faire reconnaitre
I'innocence d’un pére accusé d’avoir causé la mort de son bébé, Anne Hirsch et Arnaud
Mansir révelent la violence froide d'une justice implacable. A (re)voir sur france.tv.

Alexandre et ses filles dans « Jusqu‘a I'appel », d’Anne Hirsch et Arnaud Mansir. Ego Production/Mediawan

Par Pauline Demange-Dilasser

Publié le 15 avril 2022 a16h22  Mis a jour le 15 avril 2022 a 16h30

C )

haque jour du procés en appel, main dans la main, Alexandre et Yoanna traversent

ce long tunnel piéton pour se rendre au tribunal. Métaphore a peine voilée de leurs

huit derniéres années. En 2013, ils perdaient leur fils Eitan. L'autopsie est formelle,
le nourrisson a été secoué. La machine judiciaire se met en branle, Alexandre est mis en
examen. Alors gu’il est acquitté en premiére instance, le parquet fait appel. La famille ne
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cesse de clamer son INnnoCcence. Les realisateurs, Anne HIrsch et Arnaud viansir, 1ont suivie
dans son combat pour faire valoir la vérité et livrent un documentaire bouleversant,
s’attaquant aux sujets tabous de la mort d’un enfant et de la maltraitance. Et, mettant au
jour la difficulté de juger ce type d’affaire, ils rendent palpable la violence d’une justice
lente et implacable face a un accusé innocent.

La brutalité des mots

La caméra s'immisce avec délicatesse dans I'intimité des membres la famille. On saisit la
force incroyable qui les anime, sans cesse contrebalancée par la terrible douleur qui les
étrangle. Les moments de liesse avec les deux filles, la douloureuse visite au cimetiére avec
la plus grande, les larmes parfois taries, parfois incontrélables, les mots qu’il faut trouver
pour expliquer révélent un quotidien dévoré par cette situation.

Un versant privé qui tranche avec le public, celui de I'analyse froide des faits par une
institution qui ne cherche qu‘a appliquer la loi. Parfois Alexandre chancelle, écrasé par le
poids des reproches, comme dans cette terrible séquence ol son avocat I'« arme » en le
confrontant encore et encore aux accusations de la cour. Le procés, représenté par des
dessins, est difficile a regarder. La brutalité des mots, énoncés avec un détachement sans
doute nécessaire, de la médecin légiste qui a réalisé l'autopsie du petit Eitan résonne
longtemps a nos oreilles. Alexandre se trouve au coeur d'un systéme qui semble parfois
manquer de discernement par peur d’une jurisprudence. L'aveu de faiblesse ultime sera
laché pendant le réquisitoire : « Si dans ce dossier, la culpabilité n€tait pas retenue, la
justice ne passerait plus jamais dans les affaires de bébé secoué. » Condamné a cing ans de
prison avec sursis, Alexandre a déposé un pourvoi en cassation. Dés lors, il faut tout
recommencer.

Alire aussi :

“L’Etat du Texas contre Melissa” : un documentaire choc peut-il sauver une condamnée a mort ?

A voir
sl Jusqua lappel. Documentaire d’Anne Hirsch et Arnaud Mansir. Disponible en replay
sur france.tv
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“Présumes coupables” : Konbini se lance dans le
documentaire, et c'est plutét convaincant

Konbini

Vous connaissiez le média digital pour ses vidéos courtes et dynamiques ? Installez-vous confortablement, on change de
rythme avec ce 52 minutes sur les erreurs judiciaires liées au syndrome du bébé secoué. Un sujet délicat bien traité.

Bien

Alexandre Chacodn, un pére accusé de la mort de son premier enfant, toujours en procés actuellement. Photo Mathieu Habasque / Konbini

Par Pauline Demange-Dilasser

Réservé aux abonnés
Publié le 09 mars 2024 316h00  Mis a jour le 09 mars 2024 a 20h17

Lire dans I'application

ous les ans, cing cents cas de syndrome du bébé secoué sont signalés a la justice. Pour son premier format de

52 minutes disponible sur YouTube, le média digital Konbini, habitué des pastilles courtes, s‘attaque a un sujet

difficile : celui des erreurs médicales et judiciaires dans le traitement de ces affaires. |l faut dépasser 'introduction
au montage convulsif typique des vidéos les plus concises de la plateforme pour entrer dans un traitement plus sobre,
mais ponctué de quelques maladresses formelles.
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d’une association de défense des victimes, offrant ainsi un apercu de la complexité du sujet. On retrouve Alexandre
Chacon, le protagoniste du documentaire Jusqua l'appel, puissant récit du parcours judiciaire de ce pére accusé de la
mort de son premier enfant, toujours en procés actuellement.

A ses cotés, des mamans ou assistantes maternelles, comme Maria, nounou qui a passé sept mois derriére les barreaux
avant d'étre acquittée, ou Adeéle, dont les enfants ont été placés aprés la découverte de sang dans le cerveau de I'un de
ses jumeaux. Autant d'erreurs judiciaires qui ralentissent la prise en charge médicale des petits.

Unrécit incarné

C'est en parvenant a se dégager du personnel, tout en restant incarné, que le doc évite le sensationnalisme. Les différents
points de vue, parfois contradictoires, permettent de comprendre le positionnement des institutions et |a difficulté
d'apporter une réponse satisfaisante au sujet si délicat de la protection des enfants. « Nous sommes la en tant que
soignants, pas en tant que juges », estime Kevin Beccaria, neurochirurgien. « On fiche la vie de gens en l'air sous prétexte
de protéger les enfants ! » tempéte Bernard Echenne, ancien chef d’un service de neuropédiatrie qui voue aujourd’hui sa
vie a la défense de personnes injustement accusées. Cécile Mamelin, magistrate, pointe quant a elle I'inévitable marge
d'erreur face au risque de laisser des enfants dans des familles maltraitantes.

Alire aussi :

Droit des enfants : “La présence d’un avocat doit étre systématique pour les mineurs en danger”

Avec l'association Adikia, les familles victimes trouvent écoute et soutien tout en militant pour la modification des
protocoles, édictés par la Haute Autorité de Santé en 2011, afin que les diagnostics de maltraitance puissent s'appuyer sur
une base plus juste. En s'emparant du sujet avec sérieux et nuance, Konbini offre avec Présumés coupables un premier
documentaire prometteur.

Peut-on étre accusé a tort d’avoir secoué son bébé ? | Konbini Documentaire

Présumés coupables. Peut-on étre accusé a tort d‘avoir secoué son bébé ?, documentaire de Mathieu Habasque,
disponible sur la chaine YouTube de Konbini.
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BEBE SECOUE : DE L'INDISPENSABLE CRITIQUE
DES EXPERTISES JUDICIAIRES

par Clément Bossis
Avocat a la Cour

Noémie Saidi-Cottier
Avocat a la Cour

Source d'erreurs judiciaires, le diagnostic dit du « syndrome du bébé secoué » (SBS) fait 'objet d'une
large controverse scientifique internationale a laquelle la France semble hermétique. Lors des infor-
mations judiciaires ouvertes dans ces affaires, les recommandations critiquées de la Haute Autorité de
santé (HAS) sur le sujet servent toujours de socle aux expertises judiciaires qui constituent ensuite la
pierre angulaire de l'accusation et l'élément central, voire unique, des jugements de condamnation.
Un mécanisme judiciaire dont il est bien difficile de s’extraire.

Le syndrome du bébé secoué est une pathologie qui
survient lorsqu’un nourrisson, généralement saisi
par le thorax, est violemment secoué par un adulte
(un parent ou une nourrice dans la quasi-totalité des
cas) placé dans une situation de stress ou d'épuise-
ment attribuée aux pleurs ininterrompus de l'enfant.
Certains enfants meurent de cette maltraitance.
Dans d'autres cas, la majorité, U'enfant gardera des
séquelles a vie.

Le contentieux qui découle de ces violences nourrit
depuis longtemps d'importantes crispations dans
les communautés scientifique et judiciaire au sujet
d'affaires ou la recherche des éléments matériels
est régulierement vaine : tout se passe en vase clos,
sans témoin et les aveux sont rares. L'absence d’ac-
quisition du langage des victimes (3gées de moins de
6 mois dans la plupart des cas) est naturellement un
autre frein a la manifestation de la vérité.

Des lors, les rapports d'expertises médicales or-
données durant U'enquéte finissent par combler ce
vide probatoire, renforcant le débat sur la place ac-
cordée a Uexpertise judiciaire dans le proces pénal,
d’autant plus qu’en la matiére ils sont systématique-
ment rendus a l'aune des recommandations décriées
de la HAS.

Un recours a d'ailleurs récemment été déposé de-
vant la Cour européenne des droits de 'homme?,
aprés que le Conseil d'Etat a rejeté la requéte, for-
mée par une association et 137 personnes se disant
victimes d’erreurs judiciaires, tendant a enjoindre la
HAS d’abroger ses recommandations 2.

(1) P. Gonzalés, « Bébés secoués » : un recours sensible bient6t devant
la CEDH, Le Figaro, 28 oct. 2021.

(2) CE 7 juill. 2021, n° 438712, Lebon.

(3) Interview du Dr Patrick Barnes, Public Broadcasting Service,
26 mai 2011, www.pbs.org/wgbh/pages/frontline/the-child-cases/inter
views/patrick-barnes.html.

(4) Z. strozewski, Woman has charges dropped in death of baby left in
her care after 19 years in prison, Newsweek, 10 oct. 2021.

(5) The Nanny Murder Trial : Retro Report Voices : The Lawyer, The New
York Times, 15 sept. 2015.

m La genése d’une controverse
internationale

Le SBS a été théorisé dans les pays anglo-saxons a partir des an-
nées 70, notamment sur la base des travaux du neurochirurgien
pédiatrique britannique Norman Guthkelch, selon lequel Uappari-
tion de lésions cérébrales chez le nourrisson, méme en l'absence
d’impact sur le crane, est une possible conséquence de maltrai-
tance infantile.

Cette these a ensuite fait florés jusqu’a son dévoiement et ce qui
n'était qu’'une hypothése est alors devenu une certitude. Pourtant,
des les années 80, a la faveur de nouvelles recherches scientifiques,
un nombre croissant de médecins et de chercheurs ont commencé
a s'inquiéter du manque de fiabilité de cette méthode de diagnostic.
Malgré la controverse, de nombreuses décisions de justice ont
été rendues sur la foi de conclusions d'experts qui affirmaient la
survenance de secouements aprés avoir simplement observé les
lésions cérébrales de Uenfant. En 1997, aux Etats-Unis, la média-
tique affaire Louise Woodward, dans laquelle une jeune fille au
pair britannique était accusée d'avoir secoué et tué le bébé qu’elle
gardait, a notamment jeté le trouble sur le SBS. Fait notable, le Dr
Patrick Barnes, radiologue pédiatrique, neuroradiologue et expert
de l'accusation dans cette affaire, a depuis lors reconnu une erreur
de diagnostic et remis en cause la théorie du SBS sur laquelle il
s'était fondés.

Encore récemment, en octobre 2021, les charges ont été abandon-
nées contre une femme de l'Ohio, apres la découverte de nouvelles
preuves scientifiques et dix-neuf ans passés en prison pour le
meurtre d'un enfant qu’elle affirmait ne pas avoir commis*.

Le Dr Guthkelch, lui-méme, a critiqué le sort réservé a ses travaux,
indiquant en 2015 : « Dés le départ, j'étais contre le fait de définir
cette chose comme un syndrome. Aller jusqu’'a dire qu'a chaque
fois que vous voyez ces lésions, c’est un crime... C'est devenu une
maniére bien trop facile de finir en prison »5.

Ces critiques de plus en plus régulieres ont conduit certains pays a
abandonner ou a atténuer le recours au diagnostic du SBS (Suede
et Canada notamment). Ce n’est pas le cas de la France ou la théo-
rie classique du SBS continue de prospérer.

Février 2022

AJ Pénal
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Reprise du titre

m Les recommandations de la Haute
Autorité de santé dans le viseur

En 2011, puis en 2017, la HAS a mis au point, en application de la mis-
sion qui lui est confiée par larticle L. 161-37 du code de la sécurité
sociale d'« élaborer les guides de bon usage des soins ou les recom-
mandations de bonnes pratiques », un guide a

lusage des praticiens afin d'améliorer la prise

en charge des enfants secoués®.

Selon ces recommandations, des lors que

les examens médicaux réalisés sur lenfant

mettent en évidence la présence d’hématomes

sous-duraux cumulée a des hémorragies ré-

tiennes, le diagnostic de SBS peut étre posé de

maniere certaine si par ailleurs les éléments

du dossier permettent d'écarter les seuls dia-

gnostics différentiels toujours admis, celui d'un

grave accident ou d'une trés lourde chute.

Face a lintangibilité des recommandations de la HAS, certains
médecins ou experts s'inquietent. C’est le cas, notamment, du Dr
Mselati, expert judiciaire agréé par la Cour de cassation, qui précise
que le diagnostic du SBS est bien souvent posé alors qu'« il n'y a
pas d’analyses des circonstances, on ne tient méme pas compte de
ce qu’'on a pu raconter... c'est quand méme excessif »7. De méme,
le Dr Bernard Echenne, ancien chef du service neuropédiatrique
du CHU de Montpellier, s'alarme : « La controverse existe depuis
trente ans au niveau mondial car c’est un sujet trées complexe. La
France a ceci de particulier qu'on a fait des recommandations de
la HAS des travaux pertinents alors que c’est une hérésie du point
de vue scientifique... Les membres du groupe de travail de la HAS
affirment par exemple que les hématomes sous-duraux spontanés
n'existent pas. Or, durant ma longue pratique, j'ai moi-méme pu le
constater, il y a également des prédispositions génétiques qu’il ne
faut pas écarter... »®.

Entre autres griefs, il est reproché a la HAS de ne pas suffisam-
ment prendre en compte les diagnostics différentiels, comme Uhy-
drocéphalie externe par exemple, alors que dans de nombreuses
affaires U'enfant initialement suspecté d’avoir été secoué était
porteur de cette pathologie susceptible notamment d’entrainer la
survenance d’hématomes sous-duraux « spontanés » ou apparus
apres un faible impact.

Un autre élément troublant réside dans le fait que la plupart des
bébés dits « secoués » pour la HAS sont des garcons alors qu'au-
cune étude n'a jamais démontré que les garcons pleuraient da-
vantage que les filles. Dans le méme temps, une étude a conclu
que deux tiers des sujets victimes d’hydrocéphalie externe étaient
des garcons®.

m La confrontation de valeurs
irreconciliables

L'appréhension judiciaire de ces affaires, ou la présence d'enfants
victimes durcit les positions, met aux prises deux enjeux dis-
tincts : d'un coté la préservation de la présomption d’innocence du
mis en cause, de l'autre la protection de l'enfant suspecté d’avoir
été violenté.

Du coté de la HAS, la protection de U'enfant doit prendre le pas sur la
présomption d’innocence : « Si le principe de la présomption d’in-
nocence conduit, en cas de doute sur l'identification de lauteur des
violences, a ne pas donner de suite sur le plan pénal, cela ne doit
évidemment pas faire obstacle a la protection de U'enfant »°.

Trés souvent, en raison de 'état de vulnérabilité des victimes sup-
posées, l'application de ce principe de précaution commande aux
magistrats d'éloigner l'enfant de ladulte visé par la procédure.

Février 2022
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Lorsque cet adulte est l'un des deux parents, cet
éloignement se traduit naturellement par un pla-
cement en foyer ou en famille d’accueil aux consé-
quences incertaines sur la psyché de l'enfant.
C'est pourquoi il est essentiel que ces décisions
graves sur le devenir des familles soient prises au
regard d'éléments tangibles et corroborés, surtout
que dans la trés grande ma-
jorité des cas, les personnes
mises en cause ne présentent

aucun antécédent judiciaire
et donc a fortiori aucun passé
de violence.

Dans ces derniers dossiers,

et lorsque la preuve manque,

il est dailleurs loisible de se

demander si la protection et le

développement de lenfant ne

passent pas davantage par son
maintien au domicile familial (dans le cadre d'une
mesure d’assistance éducative), conciliant ainsi ses
propres intéréts avec la sauvegarde de la présomp-
tion d’'innocence de son parent.

m Les leviers
procéduraux pour influer
sur les expertises médicales

Les premieres difficultés surviennent lors de la dé-
signation des experts par les magistrats instruc-
teurs. En effet, dans la plupart des affaires, les ex-
perts sont choisis parmi les médecins signataires
des recommandations critiquées de la HAS. Or, dés
qu’ils observent les symptémes décrits supra, ces
experts concluent au secouement de 'enfant, ce qui
permet mécaniquement de conforter les travaux de
la HAS dont la valeur augmente a mesure que les
dossiers affluent.

De fait, la critique des observations médicales, déja
technique et complexe, devient impossible dés lors
que les magistrats sont formés sur le SBS par ces
mémes médecins-experts de la HAS*. Conséquence
de cet entre-soi judiciaire, la formation d’une pensée
unique s'érige alors en obstacle a la manifestation
de la vérité.

Dans un arrét récent, la chambre de linstruction
de la cour d’appel de Versailles a néanmoins ouvert
une bréche vers le pluralisme en jugeant « qu’en fai-
sant référence expresse aux recommandations de la
Haute Autorité de santé et en imposant aux experts

(6) HAS, Recomm. de bonne pratique, Syndrome du bébé secoué ou
traumatisme cranien non accidentel par secouement, juill. 2017.

(7) D. Rich, S. Rousseau et G. Yazbeck, Le syndrome du bébé sécoué, un
diagnostic difficile, France 24, Focus du 18 mars 2019, www.france24.
com/fr/20190318-focus-france-syndrome-bebe-secoue-sante-parents-
diagnostic-signalement, a partir de 3 min.

(8) F. Vaireaux, Bébés secoués : pour Bernard Echenne, « on accuse sans
preuve », Midi Libre, 8 avr. 2019.

(9) S. M. zahl, A. Egge, E. Helseth, et K. Wester, Benign external
hydrocephalus : a review, with emphasis on management,
Neurosurgical review 2011, vol. 34, iss. 4, p. 417-432.

(10) HAS, synthése de la Recomm. de bonne pratique, aspects
juridiques, p. 6.

(11) ENM, Programme de formation, Le syndrome du bébé secoué,
Y a-t-il controverse médicale et judiciaire ?, 13, 14 et 15 nov. 2019.
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de présenter leurs explications dans ce cadre, le ma-
gistrat instructeur les a privés d’une possibilité de
positionnement critique » *.

Il est donc essentiel d'étre vigilant a la lettre de la
mission confiée aux experts dont la modification peut
8tre demandée au visa de l'article 161-1 du code de
procédure pénale.

De méme, sur le fondement du méme article, lorsque
lun des experts désignés est l'un des médecins si-
gnataires des recommandations de la HAS, il peut
étre judicieux de demander au magistrat instructeur
qu'il lui soit adjoint un autre expert non lié a la HAS,
afin de favoriser la diversité des opinions. Il est aussi
nécessaire de veiller a la spécialité des experts man-
datés pour solliciter la désignation d’experts neuro-
pédiatres, neurochirurgiens ou hématologues, les
mieux a méme de comprendre les flux sanguins dans
le cerveau d'un enfant. A défaut, une contre-exper-
tise ou une nouvelle expertise peut étre demandée
sur le fondement de larticle 167, alinéa 3, du code
de procédure pénale dont les contours devront étre
définis avec la méme précision.

(12) Versailles, ch. instr., 12 mai 2020, n° 2019/01966.
(13) Crim. 13 nov. 2008, n° 08-81.446, AJ pénal 2009. 137, obs. C. Girault

(14) HAS, Recomm. de bonne pratique, Syndrome du bébé secoué ou
traumatisme cranien non accidentel par secouement, préc., p. 9.
(15) C. pr. pén., art. 114, al. 6.

Reprise du titre

Dans tous les cas, il est rappelé que larticle 157 du code de pro-
cédure pénale permet de solliciter la désignation d'un expert non
inscrit sur les listes, a la condition pour le magistrat instructeur de
diiment motiver cette entorse a la regle, sous peine de nullité .
Aussi, l'analyse des expertises doit se faire au regard des éléments
du dossier interprétés par la HAS comme autant d'événements
convergents pour la pose du diagnostic du SBS : présence d’ecchy-
mose ou de fracture, antécédent de violences sur les enfants de la
fratrie ou ceux gardés par la nourrice, retard dans le recours aux
soins apres lapparition des premiers symptomes, récits de pleurs
incessants, déclarations contradictoires du mis en cause...*#

Dés lors qu'aucun de ces éléments n’est réuni, ce qui est régulie-
rement le cas, le doute est permis et la sollicitation d'une nouvelle
expertise apparaitra nécessaire a la manifestation de la vérité.
Enfin, le recours a une expertise privée peut aussi s'avérer salu-
taire lorsque le déroulement des opérations d'expertises judiciaires
montre des limites dans la prise en compte des éléments a dé-
charge. Rappelons a cet effet que la communication des expertises
judiciaires déja réalisées a un expert privé ne nécessite pas l'accord
du magistrat instructeur .

Si cette solution apparait idoine pour rééquilibrer les débats, elle
est malheureusement difficile @ mettre en ceuvre puisqu’il est né-
cessaire de solliciter du magistrat instructeur la communication
des documents médicaux de Uenfant (dont le carnet de santé). Or,
ces demandes sont régulierement rejetées au motif que les élé-
ments sollicités sont couverts par le secret médical, ce qui ren-
force, chez les personnes mises en cause, l'idée d'une présomption
de culpabilité inextricable que seule la refonte espérée des recom-
mandations de la HAS semble étre en mesure de chasser.

Février 2022

AJ Pénal
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10 ans apres la publication
par la Haute Autorité de
Santé des Recommandations
en matiere de syndrome dit
du « bébé secoué », un bilan
contrasté

Le syndrome dit « du bébé secoué » ou « traumatisme
crénien non accidentel » est un enjeu de santé publique
majeur, dont la découverte n'est que récente'. Afin de
prévenir la survenance de tels drames et en cas d'échec, de
permettre un meilleur diagnostic des violences, les pouvoirs
publics ont pris un certain nombre de mesures, au sein
desquelles les « Recommandations pour la pratique clinique
relative a lidentification et la prise en charge du syndrome du
bébé secoué » jouent le tout premier role.

Ces « Recommandations », publiées il y a exactement
10 ans? par la Haute Autorité de Santé, ont pour objectif
de fournir une grille d'analyse permettant de faciliter la
démarche diagnostique de telles violences®. Elles sont le
fruit d'un travail d'analyse considérable mené par un collectif
de scientifiques (pour la plupart médecins spécialisés en
pédiatrie), fondé sur l'analyse de la littérature scientifique
et médicale internationale selon la méthode dite de la
« médecine basée sur la preuve* ».

Aux termes de cette étude, la Haute Autorité de Santé
soutient avoir identifié des « criteres diagnostiques »

1 - La découverte du syndrome du bébé secoué est attribuée au Dr. A.
Norman Guthkelch qui a publié un article intitulé « /nfantile Subdural
Hematoma and its Relationship to Whiplash Injuries » dans le British Medlical
Journal en 1971.

2 - Publiées en mai 2011 et actualisées en juillet 2017.

3 - Il s'agit exactement de « préciser la démarche diagnostique (repérage,
conduites a tenir, bilan clinique et para-clinique, diagnostics différentiels,
critéres diagnostiques), le mécanisme causal et la datation des lésions, ainsi
que les aspects juridiques lorsque le diagnostic est évoqué (ou poser) », Jean-
Yves Nau, « Ne jamais passer a c6té du ‘syndrome du bébé secoué’ » in
Médecine interne générale, n°579, 18 octobre 2017 - ISSN: 1660-9379.

4 - Pour résumer trés sommairement cette méthode, elle consiste a
fonder toute analyse notamment sur des preuves scientifiques, a savoir
les éventuels résultats de recherches cliniques menées précédemment.
Ces résultats préalables sont classés en fonction de la valeur probante
que l'auteur attache a ses recherches. Plus I'étude sera sérieuse, plus son
résultat aura une grande valeur probante.

Université de Paris
Inserm UMRS 1145

permettant de conclure a l'existence d'un syndrome du bébé
secoué « certain » ou « probable » en fonction de la nature,
du nombre et de la localisation des Iésions observées chez
I'enfant®, et aprés élimination des « diagnostics différentiels » -
C'est-a-dire des autres diagnostics qui pourraient expliquer la
survenance de tels symptdmes. Une fois le diagnostic établi,
les Recommandations rappellent les démarches a suivre par
les professionnels de santé.

Ces Recommandations ont été diffusées a I'ensemble
des praticiens de la Santé et sont aujourd’hui suivies
consciencieusement par ces professionnels. Elles ont
incontestablement participé a une amélioration de la
démarche diagnostique et par un effet mécanique, a la

recrudescence des poursuites judiciaires en la matiere.

Cependant, ces résultats positifs semblent fragilisés
derniérement par une controverse dont l'acuité ne cesse de
s'amplifier.

En effet, des voix dissonantes s'élévent régulierement
pour dénoncer a la fois la teneur des « critéres diagnostiques »
des Recommandations - taxés, schématiquement, de
trop extensifs - et celle des « diagnostics différentiels » - qui
seraient, a contrario, trop restrictifs. Le cumul de telles
affirmations inexactes conduirait a des « surdiagnostics »
et conduirait a associer des symptdmes a une violence qui
pourrait n'avoir pas existée. Et cette violence, reprochée
par erreur, entrainerait des décisions judiciaires tout aussi
insupportables : placement de I'enfant, familles brisées,
parents condamnés a tort, en dépit de leur protestation.

A ces critiques multiples, émanant de scientifiques
éprouvés et manifestement assises sur des études
également pertinentes, la Haute Autorité de Santé réagit
avec une fermeté qui interroge. Comment expliquer une
telle position de la part de scientifiques qui n'ignorent pas
que l'erreur est toujours tapie a la porte et que de nouvelles
données peuvent affaiblir ce qu'on croyait incontestable
hier ? Tentative d'explication.

5 - Le diagnostic de traumatisme cranien non accidentel par secouement
serait « certain » en présence de :

- hématomes sous-duraux plurifocaux avec caillots a la convexité
traduisant une rupture des veines ponts,

- ou des hématomes sous-duraux plurifocaux associés a des hémorragies
rétiniennes,

- ou un hématome sous-dural unifocal avec lésions cervicales et/ou
médullaires.

Le diagnostic de traumatisme cranien non accidentel par secouement
serait « probable » en cas de :

- hématomes sous-duraux plurifocaux,

- ou hématome sous-dural unifocal avec hémorragies intrarétiniennes
limitées au pole postérieur,

- ou hémorragie rétinienne touchant a la périphérie et/ou plusieurs
couches de la rétine, qu'elles soient uni ou bilatérales (Recommandations
actualisées de la HAS, 2017, p. 21).
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Lapplication des recommandations de la HAS
conduirait a des surdiagnostics

Dés 2011, le Danemark mentionnait a minima I'existence
des controverses sur le diagnostic systématique du syndrome
du bébé secoué en présence d'hémorragies rétiniennes et
sous-durales®.

En 2016, c'est au tour de la Suéde de revoir ses propres
affirmations en matiére de syndrome de bébé secoué’ pour
prendre en compte les biais et insuffisances scientifiques du
diagnostic fondé sur les hémorragies rétiniennes et sous-
durales.

En décembre 2019, la Haute Autorité de Santé est
interpellée par une association regroupant de nombreux
parents qui lui demande de réexaminer les criteres de
diagnostic établis par les Recommandations. La Haute
Autorité de Santé répond par la voie d'un communiqué
de presse laconique aux termes duquel elle énonce
principalement que « contester les recommandations, c’est se
tromper de sujet ».

Le 28 octobre 2020, un collectif de scientifiques reconnus,
composé notamment de pédiatres et de neurologues,
dénonce dans une tribune publiée dans le quotidien national
Le Monde « /es lacunes méthodologiques, les citations biaisées,
les généralisations abusives, les manquements aux lois de la
physique, les erreurs statistiques » des Recommandations. La
Haute Autorité de Santé n'y répond pas.

Dans ces derniéres prises de position, le raisonnement
suivi par l'autorité publique est limpide : le débat sur la
validité des criteres diagnostics établis par ses soins est hors
sujet ; il détourne de I'objectif premier poursuivi par ces
experts, la lutte contre les violences infantiles.

Cette position ne semble pas satisfaisante en ce qu'elle
dépasse le seul terrain de la science, qui devrait pourtant
étre le seul champ de l'analyse de notre autorité publique
indépendante a caractére scientifique. En adoptant une telle
posture, I'Autorité publique ne démontre-t-elle pas que sa
position repose également sur des objectifs judiciaires, en
tout cas sociétaux ?

De la méme maniére, est-il possible de considérer que
la Haute Autorité de Santé soit devenue prisonniére des
Recommandations qu’elle a elle-méme instituées ? Admettre
aujourd’hui que la certitude d'hier ne I'était pas, cest
prendre conscience d'un gouffre : des erreurs médicales
puis judiciaires ont été prononcées sur la base de ces
Recommandations. A supposer qu'elles soient inexactes, la
responsabilité, au moins morale, de ces rédacteurs, pourrait
étre mise en cause.

6 - Rapport du comité au procureur général : examen des décés dus au
syndrome du bébé secoué, 4 mars 2011, https://www.attorneygeneral.
jus.gov.on.ca/french/about/pubs/sbdrt/sbdrt.html

7 - Lynee N, Elinder G, Hallberg B, Rosén M, Sundgren P, Eriksson A.
Insufficient evidence for ‘shaken baby syndrome’ - a systematic review.
Acta Paediatr. 2017 Jul;106(7):1021-1027. doi: 10.1111/apa.13760. Epub
2017 Mar 1. PMID: 28130787.

A cet égard, nous relevons que la Haute Autorité de Santé
est prompte a rappeler que ces Recommandations ne lient
pas le Juge pénal. Cette affirmation, qui permet de déplacer le
poids des mesures sur les épaules des services enquéteurs et
magistrats est pourtant clairement infirmée par I'expérience
judiciaire. En effet, les Recommandations trouvent un écho
redoutable dans les instances judiciaires ; il faut ainsi un
courage et une audace hors du commun a 'homme de loi
pour soutenir que les violences diagnostiquées sur la foi de
ces Recommandations scientifiques n'en sont pas...

En particulier dans un domaine ou les parents, a qui est
opposée l'éventualité d'une violence, sont nécessairement
démunis. En effet, comment prouver que cette violence
projetée, commise dans l'intimité d'un foyer, puisse n'avoir
jamais existé ? En droit, on parle de « probatio diabolica »,
celle que vous ne pourrez jamais apporter. Les parents
accusés sur la base de ces Recommandations sont dans ce
cas de figure.

Les limites des recommandations de la HAS
concernant les chutes de faible hauteur

A ces considérations d’'ordre général s'ajoute le sentiment
d’'une méthodologie incertaine. En effet, il faut mesurer que
la position inébranlable de la Haute Autorité de Santé résulte
d’'une analyse fondée sur la « Médecine basée sur les Preuves »,
qui de 'aveu méme de l'autorité publique « se prétait mal » a
I'examen du syndrome du bébé secoué.

L'application de cette méthode laisse méme
particulierement inquiet quand il sagit de I'examen
du diagnostic différentiel de la chute. Sujet central des
Recommandations dans la mesure ou de nombreux parents
évoquent une chute pour expliquer la survenance des
symptomes du syndrome du bébé secoué chez leurs enfants,
son analyse est symptomatique des fragilités de la position
de l'autorité publique francaise.

En effet, la Haute Autorité de Santé exclut catégoriquement
qu'une chute de faible hauteur puisse entrainer de tels
symptomes au motif qu'il n‘a pas été retrouvé dans la
littérature des cas de cette nature. Comment interroger la
valeur d'un tel axiome ? Doit-on considérer que ce qui ne
s'est pas passé, ne peut survenir ? L'histoire de notre savoir
scientifique, en physique tout particulierement, démontre
pourtant trés immédiatement le contraire. On pensait des
phénoménes mécaniques impossibles, jusqu'a les constater !

En outre, il apparait que les scientifiques de la Haute
Autorité de Santé ont classé les études qui leur étaient
soumises, en application de la méthode de la médecine
basée sur les preuves, de maniére parfois remarquablement
arbitraire. Ainsi, il a été attribué une valeur probante « D » -
la moins forte- aux études en matiére de chute des lors qu'il
n'existait pas de témoin « neutre » de l'accident (un tiers qui
ne soit pas les parents). Une maniére d'écarter d'emblée la
plupart des chutes domestiques.

Cest ainsi que l'argumentaire des Recommandations
écarte un article de recherche publié par R.A. Williams en



p. 97 — Droit — 2022 Article Chavanne

CHRONIQUE - 3

1991 qui concluait pourtant qu'une chute d’'une hauteur de
1,5 métres pouvait engendrer des lésions graves, voire la
mort®. Cette conclusion discordante, largement plébiscitée
par les revues scientifiques anglophones® est balayée d'un
revers de main par les experts francais, en raison de 'absence
de témoin neutre. Son résultat n'est tout simplement pas
pris en compte.

Enfin, les propres rédacteurs des recommandations de
la HAS ont admis la survenance d'un cas de traumatisme
cranien « incontestablement di ¢ une chute de faible hauteur »
dans le cas d'une chute mortelle d'une petite fille en train
de jouer et qui avait été filmée par sa grand-mere'. La
neutralité de la vidéo n‘avait alors pas pu faire I'objet des
réserves habituellement appliquées aux récits des témoins
de ces chutes. Comment, dés lors affirmer qu'une chute de
faible hauteur « ne peut provoquer » et « n‘entrainera jamais »
les Iésions évocatrices du syndrome du bébé secoué ?

Si de telles limites scientifiques existent concernant les
chutes de faibles hauteurs, des limites tout aussi importantes
ont été pointées du doigt par des scientifiques concernant
certaines particularités physiologiques' ou maladies
génétiques'? pouvant favoriser l'apparition des symptomes
du bébé secoué’.

Ces arguments scientifiques, solides et pluriels, portés
par de nombreux experts suscitent des attentes fortes d'un
réexamen de ses travaux par la Haute Autorité de Santé, a
I'instar de ses homologues suédois ou danois. Ces appels
sont en outre pressants : chaque diagnostic posé par erreur
sur la foi de ces travaux est source de mesures proprement
insupportables pour des parents, qui, rappelons-le, font
également face a une preuve impossible a apporter.

En dépit de ces appels, la position de la Haute Autorité de
Santé est restée jusqu'a ce jour inébranlable. Cette crispation
a des Recommandations anciennes et la fin de non-recevoir
apportée a des critiques portées par des scientifiques comme
des parents brisés, est regrettable. Elle donne le sentiment
que l'autorité publique, obsédée par l'objectif incontestable
de lutte contre les violences infantiles, renonce a voir les
dommages collatéraux causés par des conclusions trop
catégoriques, susceptibles elles aussi, et c’'est 'ameére ironie
de cette position, d'étre la cause de traumatismes infligés a

8 - Williams RA, /njuries in enfants and small children resulting from
witnessed and corroborated free falls.) Traum 1991

9 - Voir la liste des trés nombreuses citations de la recherche de Williams
ici : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?linkname=pubmed_pubmed
citedin&from_uid=1942141

10 - Laurent-Vannier A. & al. A public hearing : Shaken Baby Syndrome :
Guidelines on establishing a robust diagnosis and the procedures to be
adopted by healthcare and social services staff. Annals of Physical and
Rehabilitation Medecine 54 (2011), 533-599 a propos de la recherche
Plunkett ). Fatal pediatric head injuries caused by short-distance falls, Am |
Forensic Med Pathol. 2001 ; 22: 1-12.

11 - Tels que I'expansion des espaces sous-arachnoidiens (EESA), dont les
enfants porteurs peuvent présenter des hématomes sous-duraux.

12 - Telles que la maladie de MENKES ou la maladie d’Ehlers Danlos par
exemple.

13 - B. Echenne, A. Couture, G. Sébire [Dir.] & al. « Le syndrome du bébé
secoué », Sauramps Medical, 2020 - ISBN 9791030302547
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ceux-la mémes qu'on espére protéger, les enfants.

Dans « La vie de Galilée », Bertolt Brecht imagine une scene
au cours de laquelle Galilée, défenseur de I'héliocentrisme,
aurait demandé a ses contempteurs - pour qui la terre
restait le centre fixe de l'univers - de regarder par sa lunette
astronomique le mouvement des astres et simplement
« d'en croire [leurs] yeux ». Les adversaires de Galilée s'y
refusérent, préférant sauvegarder leur conviction, au prix
de leur aveuglement et de leur erreur. Nous devrions avoir
meilleure mémoire ! Et nous rappeler que le dramaturge
allemand concluait sa piéce, prophétique, en énongant
que « la veérité est fille du temps, pas de [‘Autorité ». Nous ne
pouvons qu'espérer que le temps, ici, fasse treés rapidement
son ceuvre.

Matthieu Chavanne
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Les étiologies des hématomes sous-duraux du petit nourris-
son et les suspicions de « secouements » sont multiples, il est
indispensable que les recommandations de bonne pratique
médicale se basent sur des connaissances solides. Cet ouvrage
propose une approche pragmatique dans son analyse avec l'apport indis-
pensable des neurologues pédiatres et des neuropathologistes, du moins de
ceux qui ont spécifiquement travaillé la question qui viennent ainsi complé-
ter I'approche radiologique, car ce sont surtout les radiologues qui se sont
emparés initialement de ces thématiques.

La clinique, les connaissances acquises touchant le développement et la physiologie des membranes méningées, I'apport es-
sentiel de la neuropathologie, I'absence de référence a la génétique et a la biologie moléculaire alors qu'on touche la les pa-
thologies du collagene, sont autant de facteurs qui devraient inciter a plus de réserve et de réflexion les convaincus d'un méca-
nisme unique : le secouement.

Ceci d’autant plus qu'il sagit d’'un domaine médical dont les conséquences sont aussi judiciaires : combien de diagnostics par
excés ? De culpabilités supposées et non démontrées ? injustes ? D'erreurs judiciaires ?
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Résumé. Parmi les violences infligées aux enfants, les secouements font partie des plus graves. Ils concernent des
jeunes nourrissons secoués par des adultes présumés excédés par leurs pleurs. Identifiés il y a un demi-siécle, ces gestes
de maltraitance peuvent causer des lésions neurologiques graves ou fatales, motivant des campagnes de prévention en
France et dans le monde. Si la réalité et les conséquences dangereuses des secouements ne font pas débat, l'identification
médicale des bébés qui ont été secoués, sur la base d’observations de différentes natures (notamment radiologique et
anatomo-pathologique), est discutée depuis les années 1990 dans les milieux académiques, médicaux et judiciaires. Ces
discussions portant sur la fiabilité scientifique de ces « diagnostics médicaux de maltraitance » sont nourries par une
riche littérature, méme si elles sont minimisées ou réfutées par certains acteurs institutionnels.

Cet article propose une revue non-systématique de ces débats a travers un bref historique de la controverse et un exposé
synthétique des sujets de discussion technique en matiere médicale, scientifique et juridique. Il apparait qu’il existe des
évolutions importantes dans la compréhension du diagnostic du syndrome du bébé secoué, que ce soit sur la nature et
la pathophysiologie des lésions associées, sur la valeur probante des données disponibles dans la littérature, ou encore
sur la fiabilité médico-légale du diagnostic.

L’impératif de protection de I’enfance explique ’entremélement de ces débats académiques avec les problématiques
juridiques, politiques et sociétales, mais il exige de dépasser les oppositions pour parvenir & une détection plus efficace
et plus fiable de la maltraitance infantile.

Mot-clés : syndrome du bébé secoué, traumatismes craniens pédiatriques, controverse scientifique, maltraitance
infantile, protection de l’enfance

1 Historique médical du syndrome du
bébé secoué

Si la maltraitance infantile est probablement aussi
ancienne que I’Humanité,1 sa reconnaissance médi-
cale est bien plus tardive : entre 1850 et 1950*°
grace a avénement de la radiographie par rayons
X vers 1900.* Des lésions osseuses sans manifesta-
tion clinique évidente, mais signes possibles de vio-
lences, pouvaient étre décelées. L’absence d’explica-
tion compatible avec des fractures, bleus, ou briilures
était considérée comme évocatrice de maltraitance
(syndrome de 'enfant ba‘ctu),5 souvent associée a un
contexte social difficile, avec des signes de malnutrition
et de négligence.6

De I’hématome sous-dural au bébé secoué

Avant le milieu du vingtiéme siécle, origine des hé-
matomes sous-duraux du nourrisson (HSD, collections

de sang autour du cerveau) demeurait rnystérieuse.P12
Chez I’adulte, les HSD sont typiquement consécutifs
a un traumatisme, mais certains enfants n’en présen-
taient aucun signe. Une origine infectieuse était parfois
évoquée.

En 1968, le neurochirurgien pakistano-américain
Ayub Ommaya démontre chez le macaque la survenue
d’HSD sans impact direct a la téte, consécutifs a un
« coup du lapin » (simulation d’une collision automo-
bile par l’arriére).13 Les veines ponts reliant la surface
du cerveau a la dure-meére (membrane entourant le
cerveau)14 sont rompues lors du mouvement brutal de
la téte autour du cou. Il sera montré plus tard que les
forces impliquées dans cette expérience excedent de
loin celles observées lors d’un secouement, sauf si com-
biné a un impact (voir la section sur la biomécanique
plus loin).

En 1971, le neurochirurgien britannique Norman
Guthkelch, ayant observé quelques cas d’HSD sans
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trace d’impact chez le nourrisson, = suggere que le

seul secouement pourrait les expliquer au vu de la
. . . 16

faible musculature du cou chez le petit nourrisson.

Peu apres, le radiologue américain John Caffey es-

time que les secouements, répandus selon lui, pour-

raient étre une source courante d’HSD et de déficits

. 17,18
neurologiques. Il propose que des campagnes de
prévention soient mises en place.

Caffey note la présence courante de lésions addi-
tionnelles, toutes conséquences des secouements selon
lui : des hémorragies rétiniennes (HR, saignements au
fond des yeux); des lésions du cerveau, appelées [é-
sions cérébrales, produisant une encéphalopathie (avec
altération marquée de la conscience) ; et des lésions des
extrémités des os longs, observées radiologiquement.

Ces articles séminaux marquent 'identification du
syndrome du bébé secoué (SBS), méme si cette déno-
mination exacte n’a été proposée que plus tard."” Si
Caffey craignait avant tout les effets cumulatifs poten-
tiellement néfastes de secouements minimes répétés,
voire de vibrations banales de la vie quotidienne,”’1
cette idée a rapidement cédé la place a ’hypothese de
secouements extrémement violents.

Du syndrome du bébé secoué au traumatisme
cranien non-accidentel

Au cours des années suivantes aux Etats-Unis, dans
un contexte législatif et administratif ou les profession-
nels de santé étaient incités a signaler aux autorités les
suspicions de maltraitance, les diagnostics de SBS (et
donc, comme nous le verrons plus loin, les procédures
judiciaires associées) se sont multipliés.6 Dans des
rapports officiels sur le SBS publiés en 1993% et en
2001,%" I’Académie Américaine de Pédiatrie incitait
les pédiatres a suspecter la maltraitance chez tous
les nourrissons présentant des lésions intracraniennes.
Des écrits publiés entre la fin des années 1970 et des
années 1990 montrent qu’une partie des pédiatres
considéraient les HSD*? et les HR** *° comme étant
causés par la maltraitance jusqu’a preuve du contraire
(diagnostic par défaut).

Une partie des cas de SBS s’accompagne de signes
d’impact, suggérant 'existence de mécanismes lésion-
nels additionnels.”® A I'inverse, ’absence de trace
d’impact dans les autres cas signerait la particularité
du secouement par rapport a d’autres types de vio-
lences infligées aux enfants.’ Clest ce geste précis, ne
causant pas de trace d’impact, qui distingue le SBS
du syndrome de l’enfant battu (présence de bleus,
fractures, signes d’impact...) déja décrit par Kempe
en 1962.°

Cette caractéristique a cependant été quelque peu
brouillée en 2009 lorsque I’Académie Américaine de
Pédiatrie’” a recommandé d'utiliser I’expression de
traumatisme cranien non-accidentel (TCNA, abusive
head trauma ou AHT en anglais) a la place du syn-
drome du bébé secoué. Cette dénomination englobe les

traumatismes infligés avec ou sans impact (dont les
secouements constituent désormais un cas particulier),
tandis que le terme de non-accidentel vise & préciser
leur caracteére intentionnel ou maltraitant.

Epidémiologie du traumatisme cranien non-
accidentel

Aujourd’hui, le traumatisme cranien non-accidentel
est une entité clinique bien reconnue. Au vu de 'inci-
dence dans les pays développés (de l'ordre de 30 cas
sur 100 000 nourrissons, voir plus loin), on estime en
dizaines de milliers le nombre de cas dans le monde
depuis les années 1970.%° 11 touche deux garcons pour
une fille en moyenne et I’Age moyen se situe entre 3 et
6 mois, tandis qu’il survient presque toujours avant
12 mois.*

Les taux de déces (entre 15% et 38%, avec une
médiane & environ 20%) et de séquelles neurologiques
et cognitives (59% & 100% des survivants, avec une
moyenne & 74%) varient selon les études.”

L’épidémiologie du TCNA est a confronter a celle
des HSD. Une étude épidémiologique populationnelle
suédoise montre une incidence d’HSD de 16,5 cas sur
100000 enfants de moins d’un an dont 86% ne rélevent
pas de maltraitances.®’ L’age médian est de 2,5 mois
(87% de moins de six mois). Une étude britannique
montre une incidence de 24,1 cas sur 100000 enfants
de moins d’un an,32 dont 43% ne relevent pas de
maltraitances.

2 Un changement de paradigme ?

Nous évoquons ici quelques éléments autour des
évolutions de la compréhension du SBS.

La « triade », un terme prétant a confusion

Le terme de « triade » est apparu dans la littérature
médicale des les années 1990 pour désigner ’associa-
tion des HSD, HR, et des lésions cérébrales, souvent
retrouvées en association chez les enfants chez qui un
diagnostic de SBS a été posé.33

De maniere générale en médecine, le terme de
« triade » se réfere & « un groupe de trois observations
cliniques survenant ensemble dans un contexte spé-
cifique, qui présuppose que l’exactitude diagnostique
obéirait a des lois mathématiques immuables. »** Est
donc associée a ce terme la notion que le diagnos-
tic d’une certaine maladie pourrait facilement étre
posé deés lors que trois éléments cliniques particuliers
seraient retrouvés chez un patient.

Cette notion §4énérale est cependant contestée par
certains auteurs” qui notent que 1'un voire plusieurs
des éléments d’'une « triade » peuvent manquer chez
certains patients atteints de la maladie en question.
C’est effectivement le cas avec le SBS ou certains pa-
tients ne présentent qu’'un ou deux éléments de la
« triade », quand d’autres présentent bien les trois.*



En France, seuls deux éléments sur trois (les HSD
plurifocaux et les HR) sont retenus pour le diagnos-
tic selon les recommandations de la Haute Autorité
de Santé (HAS),”® la présence de lésions cérébrales
n’étant pas nécessaire.

De plus, différentes études peuvent utiliser diffé-
rentes variantes de la « triade » ou certains éléments
sont remplacés par d’autres, compliquant les compa-
raisons entre les études.®”

Dans le contexte du SBS, ce terme peut aussi sous-
entendre qu’il n’y a pas de signe externe de trauma-
tisme en-dehors des trois lésions de la « triade », qui
sont toutes intracréniennesz; cette « contradiction
diagnostique extraordinaire » que relevait déja Caffey
en 1974"® serait le signe caractéristique du secouement,
seul traumatisme cranien sans impact envisageable.
Par conséquent, ’observation isolée des éléments de
la « triade », en ’absence d’explication traumatique
majeure ou de signe externe d’impact, suffirait a iden-
tifier de maniere quasi-systématique un secouement
violent (« diagnostic par défaut »).*’

Abandon progressif de la « triade »

Depuis les années 2010, la valeur diagnostique voire
I'existence méme de la « triade » dans la pratique
médico-légale sont remises en cause.

40 . 41 42,43
Au Canada,  au Royaume-Uni, et en Suede,

des organes officiels ont indiqué que le diagnostic de
SBS ne peut pas étre posé automatiquement suite a
la découverte chez un nourrisson des seules 1ésions de
la « triade » que I'on ne saurait expliquer autrement.

Plus encore, aux Etats-Unis, ¢’est Pexistence méme
du concept de « triade » qui est réfutée par des acteurs
médicaux institutionnels depuis les années 2010.*1°
Ils affirment que le SBS reléve d’une démarche diag-
nostique multidisciplinaire plus sophistiquée et moins
systématique, prenant en compte la localisation et
la nature radiologique et anatomo-pathologique des
lésions objectivées (multiplicité et dges différents des
HSD, présence d’images suspectes de thromboses de
veines ponts. . .), la présence d’éléments traumatiques
additionnels (fractures, ecchymoses. . .) et 'exclusion
de diagnostics différentiels.

En France néanmoins,‘l7 les recommandations de la
HAS affirmaient encore en 2017 le caractere « certain »
du SBS en présence de deux éléments sur trois de la
triade, les « HSD plurifocaux et HR quelles qu’elles
soient »,36 en I’absence d’autres explications. Cepen-
dant, des auteurs ayant coécrit ces recommandations
semblent depuis rejoindre la position des institutions
américaines sur I’abandon de la triade, un terme « an-
cien » manquant de précision selon eux. 8

1. Cette démarche diagnostique recommandée par la HAS
présuppose qu’il n’y a pas d’autre explication traumatique ou
médicale & la présence des lésions objectivées.

2. Le terme de « triade seule » (triad-only) est parfois utilisé
pour insister sur cette idée.

L’influence des aspects juridiques sur la prise
en compte des évolutions scientifiques

Les évolutions des connaissances sont inhérentes a
toute démarche scientifique, mais la particularité du
SBS est que des milliers de procédures judiciaires se
sont fondées sur des critéres diagnostiques qui ont fluc-
tué jusqu’a se contredire au fil du temps et des lieux.
Cette caractéristique du SBS explique I'influence des
considérations judiciaires dans la littérature scienti-
fique sur le sujet, comme nous le verrons plus loin
dans cet article.

Pour Tuerkheimer (professeure de droit américaine
et ancienne procureure),39 « de nouvelles recherches
scientifiques [...] ont remis en cause les fondements
de milliers de condamnations dans des cas de SBS » et
le systeme judiciaire américain « a échoué d prendre
en compte les dernieres connaissances scientifiques
sur le sujet. » Elle estimait en 2009 a 1500 le nombre
annuel de diagnostics de SBS aux Etats-Unis, dont
200 condamnations annuelles.

Ambiguité sur Dutilisation ou non de la
« triade »

Pour Findley (professeur de droit américain), le
nceeud de la controverse provient du hiatus entre un
certain discours institutionnel réfutant l'utilisation de
la triade, et la pratique clinique et judiciaire améri-
caine la perpétuant depuis les années 1970 (méme si les
pratiques ont pu évoluer par endroits), par inertie et
manque de clarté de la part des autorités médicales. ™
Selon eux, la littérature médicale et juridique dé-
montre 1'utilisation courante de la « triade » dans
les hopitaux et les tribunaux américains, infirmant
I'idée que la triade n’aurait « jamais » été utilisée en
pratique.50

A titre d’exemple, était indiqué en 2017 dans un
éditorial publié dans la revue suédoise pédiatrique
Acta Paediatrica que « le TCNA n’est pas un diag-
nostic qui est fait, ou exclu, sur la seule présence de
trois éléments de la ‘triade’, a savoir les hémorragies
rétiniennes, ’hématome sous-dural et ’encéphalopa-
thie. »*® De méme, on peut lire dans un éditorial de
2018 dans la revue américaine Pediatric Radiology que
« le diagnostic du TCNA chez l’enfant n’est pas, et n’a
jamais €té, basé uniquement sur la découverte d’un hé-
matome sous-dural, d’une encéphalopathie hypoxique-
ischémique et d’hémorragies rétiniennes. »

A Tinverse, le résumé exécutif de la troisiéme confé-
rence nationale sur le SBS en 2000 indiquait :

« Il fait toujours consensus que l’ensemble,
souvent qualifié de « triade », de : (1) lésions
cérébrales mises en évidence par un cedéme
cérébral massif et/ou des lésions axonales
traumatiques diffuses; (2) saignements sous
les membranes autour du cerveau, généra-
lement des saignements sous-durauz et/ou



sous-arachnoidiens ; et (3) des saignements

au sein des couches de la rétine, souvent ac-

compagnés d’autres lésions oculaires est, chez

les jeunes enfants et les nourrissons, quasi-

ment diagnostique d’un secouement violent
., 51

de la téte.”” »

Dans un chapitre d’un livre pluridisciplinaire sur le
SBS, un procureur américain écrivait en 2001 :

« L’expert qui reconnait que les lésions clas-
siques du SBS incluent I’hématome sous-
dural, les hémorragies rétiniennes et l'edéme,
mais décide d’ignorer cette constellation au
profit d’une hypothése alternative passera
pour un idiot. »>2

La revue systématique suédoise

En 2016, I'agence suédoise d’évaluation des pra-
tiques médicales (SBU, homologue de la HAS) a pu-
blié une revue systématique sur la qualité des preuves
scientifiques du lien entre le secouement traumatique
et les éléments de la « triade ».**°*°* Sur 1065 pu-
blications, 30 répondaient a leurs critéres d’inclusion,
dont deux qu’ils estimaient de « qualité moyenne » et
28 de « mauvaise qualité ». Le rapport concluait qu’il
vy a « des preuves scientifiques limitées que la triade
et ses composantes puissent étre associées au secoue-
ment traumatique (preuves de mauvaise qualité) » et
« des preuves insuffisantes pour évaluer la précision
diagnostique de la triade pour identifier le secouement
traumatique (preuves de trés mauvaise qualité) ».

Cette étude a donné suite a de nombreux com-
mentaires et d'une longue discussion académique pen-
. , . 38,45,46,48,53-T5 .

dant plusieurs années. Les auteurs sué-
dois ont publié une syntheése des arguments opposés
et de leurs réponses (voir aussi plus loin dans cet

62,76 L L
En particulier, la focalisation de la revue

article).
systématique sur la « triade » a été critiquée,46 mais
pour les auteurs suédois, il s’agit d’une notion bien
présente dans la pratique médicale et judiciaire77 et
dans la plupart des publications médicoscientifiques

qui l'utilisent comme critere diagnostique du SBS.

A Tinverse, les diagnostics de maltraitance posés
selon la démarche multidisciplinaire désormais promue,
fondée sur 'observation d’éléments bien au-dela de la
« triade », ne font pas débat.”™

3 Les connaissances médicales

Nous évoquons ici la nature et 'origine des lésions
associées au SBS, tandis que la fiabilité des preuves
scientifiques disponibles sera abordée dans la section
suivante.

Nature des lésions

Pour mieux appréhender le cheminement logique
entre les HSD/HR et la maltraitance, il faut détailler

le raisonnement & la base du diagnostic du SBS qui
est implicite dans toutes les études : le sang observé
provient nécessairement d’une rupture de vaisseaux
sanguins, 3 rupture qui ne peut étre que traumatique
et violente. Un nourrisson de quelques mois ne se
déplacant pas seul, il y a di y avoir un traumatisme
important et l'adulte présent a du en étre témoin.
S’il n’en relate pas, ou s’il décrit un choc mineur
supposément “incompatible” avec les lésions observées,
c’est qu’il occulte des violences.

Hématomes sous-durauz

La rupture traumatique des veines ponts provoque
un saignement dans les compartiments qu’elles tra-
o1 14

versent : espaces sous-arachnoidiens et sous-duraux.

Cependant, des observations microscopiques ont
montré que la dure-mere contient un réseau abondant
de fins et fragiles vaisseaux sanguins (dural venous
plezus en anglais) qui pourrait constituer une source
alternative de saignements au niveau de la dure-mere
et de sa jonction avec 'arachnoide (hémorragies intra-
durales et sous-durales) dans certaines conditions pa-
thologiques (troubles de coagulation, traumatisme ac-
cidentel, hydrocéphalie externe, thrombose veineuse
cérébrale, hypoxie-ischémie. . .).797

Pour certains neuropathologistes, cette source alter-
native de saignements sous-duraux pourrait remettre
en question I'idée que la seule découverte d’'un HSD
chez le nourrisson permettrait d’affirmer la rupture
traumatique des veines ponts.8 83

Il est quasiment impossible de déterminer le de-
gré de force suffisant pour rompre les veine ponts
puisque cela dépend notamment de leur taille, de leur
position, de leur morphologie, de leur parametres bio-
mécaniques, des quantités tres variables et difficile
a déterminer expérimentalement dans des conditions
réalistes. Notons néanmoins que des études semblent
montrer une certaine fragilité de ces veines.®®

La dénomination de collection sous-durale est une
ombrelle recouvrant des entités diverses dont 'HSD
aigu, 'HSD chronique, ’hygrome sous-dural, ou I’em-
pyeéme sous dural, qui qualifient la présence de liquide
situé dans ’épaisseur de la dure mere.**®" La détermi-
nation précise de la nature d’une collection sous-durale
se fonde sur la combinaison de données radiologiques
et éventuellement neuropathologiques, ainsi que des
analyses biochimiques du liquide sous-dural.

L’HSD aigu est constitué de sang frais. L’HSD chro-
nique est constitué de liquide riche en protéine sub-
divisé par des cloisons cicatricielles parcourues de
néo-vaisseaux prompts aux saignements spontanés.
L’hygrome sous-dural est occupé par un liquide ho-
mogene plutot clair ou hématique (xanthochromique)
souvent proche voire identique au LCR, non subdivisé
par des cloisons; il est exposé & des saignements (hé-

3. Principalement les veines ponts drainant le sang veineux
cérébral vers les sinus veineux enchassés dans la dure mere.



matohygroma). L’empyeéme sous-dural est fait d’un
liquide infecté.

La distinction entre ces entités est compliquée par
plusieurs facteurs : (i) leur interdépendance (un HSD
aigu peut, ou non, se chroniciser en HSD chronique ou
hygrome sous-dural) ; (ii) le manque d’analyse com-
plete et séquentielle fournie par la littérature sur la
nature et évolution des collections sous-durales ; (iii)
les limitations de l'identification et datation neurora-
diologiques; (iv) le manque de corrélation anatomo-
clinique inhérente aux maladies rares; et (v) la part

. . 86,87
d’ignorance de leurs causes et facteurs de risque.

Thrombose des veines ponts

Des auteurs assimilent la présence d’un caillot de
sang au niveau des veines ponts a une preuve de leur
rupture traumatique, notamment par 1'utilisation du
terme ambigu de « rupture-thrombose ».”~ Parmi les
critéres conduisant a un diagnostic « certain » de SBS,
les recommandations de la HAS de 2017 évoquent les
« caillots a la convexité (vertex) traduisant la rupture
de veines ponts ».38 L’hypothese sous-jacente est que
le processus de coagulation se déclencherait lors de
la rupture d’une veine pont, provoquant ’apparition
d’un caillot de sang a cet endroit.

Pour d’autres auteurs, une grande variété de condi-
tions pathologiques pourrait provoquer de tels caillots
sans qu’il n’y ait de rupture traumatique de veines
ponts (diffusion dans les espaces péricérébraux de sang
provenant de régions distantes des veines ponts; rup-
ture naturelle de veines ponts par étirement secondaire
a une hydrocéphalie externe ou par hyperpression san-
guine due a une thrombose veineuse d’aval ou a une
hypertension artérielle. . .).89 Par ailleurs, le débit san-
guin relativement élevé dans les veines ponts14 devrait
conduire a un saignement local important en cas de
rupture, ce qui est rarement observé en pratique.90

Pour eux, la radiologie permet d’observer des 1é-
sions mais pas nécessairement d’en expliquer ’origine ;
en 'occurrence, I'imagerie cérébrale montrerait moins
souvent la rupture des veines ponts que des caillots
de sang (images « en tétard ») considérés comme pro-
venant d’une rupture traumatique.89 Ce lien logique
serait discutable du fait que la localisation précise (&
Pintérieur ou l'extérieur des vaisseaux) et 'identifi-
cation des mécanismes de survenue nécessiterait une
corrélation anatomo-pathologique en plus de 'apport
radiologique, peu étudiée a ce jour.

A Tautopsie, la visualisation de la rupture des veines

ponts est délicate et leur survenue ante-mortem est
1 s 81,91
difficile a affirmer.

Lorsque la rupture des veines ponts est avérée, le
degré des forces en jeu est délicat a déterminer de
par la variabilité importante des caractéristiques ana-
tomiques, structurelles et biomécaniques des veines
ponts (tension initiale, forces externes ou internes dues
par exemple & une hyperpression du sang veineux, fac-

teurs de fragilité intrinséque comme des anomalies du
collageéne. . .).

Les études sur le sujet sont rares, et comme le note
I'argumentaire scientifique des recommandations de
la HAS de 2017 pour les quatre études citées sur ce
sujet, une corrélation radiopathologique était absente
dans ces études et le niveau de preuve était le plus
faible (4/4, « faible niveau de preuve » selon les termes
utilisés par la HAS).”

Hémorragies rétiniennes

Les HR peuvent étre de différente nature et sévé-
rité, toucher différentes localisations de la rétine et
s’accompagner d’autres lésions oculaires comme un
rétinoschisis (détachement de couches internes de la

e\ 94
rétine).

La rétine est une extension du tissu cérébral et le
nerf optique est entouré d’une continuation de 'es-
pace sous-arachnoidien et de la dure-mere. De ce fait,
les hémorragies retrouvées dans la rétine pourraient
ne constituer qu’une conséquence secondaire de pa-
thologies intracraniennes. Le syndrome de Terson,
connu depuis plus d’un siécle, décrit ainsi ’appari-
tion d’HR suite a des hémorragies intracraniennes, no-
tamment associées a une hypertension intracranienne
(par exemple, comme conséquence de ruptures d’ané-
vrysmes avec hémorragies méningées).95’96 Les méca-
nismes pourraient inclure une obstruction au retour
veineux du fait de I’hypertension intracranienne, ou
un écoulement du sang s’étendant naturellement de
n’importe quel point de saignement méningé aux mé-
ninges enveloppant les nerfs optiques puisque toutes
ces membranes sont en continuité.”"’

En fait, avant I'avénement du scanner cérébral,
les HR étaient considérées comme pathognomoniques
. . A . 99 . L
d’un saignement intracranien,”” puisque des lésions
intracraniennes sont souvent retrouvées en présence
d’HR, alors que les HR sans lésions intracraniennes
. . ) 98,100-102
sont relativement moins fréquentes. Dans le
cadre du SBS, certains considerent pourtant depuis
. 17 . .
I’hypothese de Caffey ' que les HR proviennent direc-
tement des forces de traction vitréo-rétinienne infligées
. 94 >
aux globes oculaires lors de secouements.”” Le méca-
. L. . 103, . .
nisme précis demeure peu clair " et il est toujours
) 83,104
débattu.

L’association entre le SBS et les HR est parfois

considérée comme d’autant plus forte que les HR
94,105 . s o
sont séveres, mais leur sévérité pourrait sim-
plement refléter la gravité de la pathologie intracra-
nienne sous-jacente plutoét qu’une origine traumatique
. 101,106-111

abusive.

Lésions cérébrales

Au cours des premieres décennies, l'existence de
lésions axonales diffuses était attribuée a des trau-
. , . . 51,112 .
matismes céphaliques violents. Depuis les an-
nées 2000, suite a des découvertes importantes en



. 113,114 -
neuropathologie, ces lésions sont reconnues

comme étant de nature hypozique-ischémique (tra-
duisant un manque d’oxygéne) et non spécifiques d’un
traumatisme.

Pour certains auteurs, les 1ésions cérébrales ne prou-
veraient donc plus directement la survenue d’un trau-
matisme (associée a des symptomes immédiats)"'*
mais elles refléteraient une pathologie intracranienne
indeterminée, d’origine traumatique ou non.® Leurs
mécanismes de survenue, que ce soit dans le cadre
d’une pathologie naturelle ou d’un traumatisme (in-
fligé ou non), demeurent mal compris.

La notion d’hypoxie-ischémie est a mettre en regard
avec le récit fréquent de difficultés respiratoires ou
d’étouffement avant une perte de connaissance, tout
comme dans la mort subite du nourrisson."*’ Elle peut
étre associée a une hypertension intracranienne ou a
un cedeme cérébral, quelles que soient leurs causes,
provoquant des dysfonctionnements des centres neu-
rovégétatifs cérébraux suivis d’apnées (hypoxie) voire
arrét cardiaque (ischémie).

De plus, le rétablissement soudain de la circulation
sanguine dans le cadre d’une réanimation cardiorespi-
ratoire pourrait étre associé a un type spécifique de
dommage cellulaire des parois vasculaires, la reperfu-
sion, elle-méme pouvant étre associée a des processus

) . 82,90,120-122
hémorragiques.

Lésions cervicales

Des secouements violents répétés pourraient pro-
voquer des lésions cervicales (au niveau de la moelle
épiniere, des vertebre cervicales, des muscles et autres

X 123,124
tissus mous du cou).

Des auteurs ont montré a ’aide de modeles bioméca-
niques qu'un traumatisme de « coup de fouet cervical »
devrait causer des lésions aux structures cervicales

. - 125
avant de toucher les structures intracraniennes,
ce qui serait apparemment observé chez les enfants
victimes d’accidents automobiles.

L’écoulement des hémorragies méningées, dont les
HSD, depuis les régions péricérébrales via le pourtour
du cervelet et du tronc cérébral pour atteindre ensuite
les méninges entourant la moelles épiniere et leur pro-

. L . ., 83
longement vers les ganglions rachidiens, expliquerait

. o , 126,127
les saignements rachidiens observés. Les obser-
vations radiologiques d’images anormales des tissus
mous du rachis cervical nécessiteraient une corrélation
anatomo-pathologique pour en déterminer une origine
. 83,128,129

traumatique.

Autres lésions attribuées au SBS

Une grande variété d’autres lésions peuvent étre
constatées, que ce soit au niveau cérébral (contusions
et lacérations cérébrales, hémorragies intraparenchy-
mateuses. . .), squelettique (fractures, lésions méta-
physaires classiques), cutané (ecchymoses, traces de

briilures), viscéral (traumatismes abdominaux), géni-
tal, oro-facial. . 139 Les évaluations pour maltraitance
doivent prendre en compte ’ensemble des éléments
objectivés. A D'inverse, Pabsence de tous ces éléments
en dehors des HSD (avec thromboses des veines ponts),
HR, et lésions cérébrales, caractérise la majeure partie
des cas de SBS, pour lesquels une origine nécessaire-
ment traumatique est contestée.

Un modéle statistique multivarié (mais dont la fia-
bilité des données d’entrainement pose question, voir
plus loin) a montré effet cumulatif de ces 1ésions
de par 'augmentation de la probabilité qu’un enfant
ait subi un traumatisme cranien non-accidentel en
fonction du nombre d’observations médicales.”” Par
exemple, cet algorithme estimait & 4% la probabilité
du SBS chez un enfant présentant des HSD seuls, et
a 58% en présence d’HSD et HR (la ou il serait qua-
lifié de « certain » selon les recommandations de la
HAS).36 Cette probabilité augmentait & pres de 90%
en présence d’HSD, de bleus, et de fractures des cotes,
et & plus de 99% avec la présence additionnelle de
fractures des os longs.

Notons toutefois que ces lésions additionnelles,
comme les fractures, peuvent aussi étre parfois d’ori-
gine pathologique ou accidentelle plutét que non-
intentionnelle. ™™

Origine des hémorragies intracraniennes et ré-
tiniennes

Les lésions associées au SBS peuvent provenir d’un
traumatisme cranien, accidentel ou non, surtout s’il y
a un impact direct a la téte.

Les avis divergent sur la possibilité et la fréquence
des causes alternatives d’HSD en fonction des spé-
cialités médicales, principalement entre neurologues
et non-neurologues. Les médecins prenant en charge
les suspicions de SBS sont plus souvent radiologues
ou pédiatres (notamment spécialisés en maltraitance
infantile) que neurologues pédiatres.133 Les premiers
interviennent en seconde ligne, principalement sur des
HSD restreints aux suspicions de maltraitance, tan-
dis que les derniers ont une vision large de premiere
ligne d’intervention sur tous types d’HSD, incluant
une majorité due a des causes naturelles, qui de ce
fait ne sont pas référés aux pédiatres spécialistes de
maltraitance.

Il y a également des différences d’opinions sur la
possibilité de resaignements d’HSD,lM?136 ou l'exis-
tence, bien connue des neurologues, d’un intervalle
libre entre un traumatisme cranien et la déterioration
de I’état de santé du patient.13 140

Notons que sur ce dernier
trouve aussi des publications médicales,
R 39,49,149,150
juridiques , des rapports gouvernementaux

P 40 L ... 151,152
de médecins légistes, et des décisions de justice
qui confirment la possibilité d’un tel intervalle libre.

point, on re-
90,118,141-148



L’accouchement

L’accouchement constitue une cause majeure d’"HSD
, 153-157 156
chez le nouveau-né, pouvant concerner de 6%
N 155 , .
a 46% " de tous les nouveau-nés asymptomatiques
dans les premiers jours et semaines de vie, qu’ils
. , . L. 158
soient nés par voie basse ou par césarienne. ~ Ce taux
. R 159 . 160
peut augmenter jusqu'a 68% °” voire 73% " chez les
nouveau-nés symptomatiques. Si ces hémorragies sont
souvent dépourvues de manifestations cliniques, les
hémorragies intracraniennes du nouveau-né peuvent
. . , 161
parfois avoir des conséquences graves.”  Les facteurs
de risque incluent la prématurité, les accouchements
J . P 162 .
difficiles, les traumatismes obstétricaux,  ~ les défor-
) R , 163 1,
mations du crane au cours de I’accouchement,” ~ 1'as-
S 164
phyxie périnatale.

Les mécanismes ne sont pas totalement élucidés,
mais ils pourraient inclure la compression et la défor-
mation mécanique du crane lors du passage dans le ca-

., .. 1165 .. .
nal pelvigénital,” " le cisaillement des méninges et de
. . . o 166
leurs vaisseaux par pression sur la boite cranienne,
et ’hypoxie couplée a 'augmentation de la pression
intracranienne et intravasculaire.

Les HSD du nouveau-né se résorbent normalement
en quelques jours, mais ils peuvent parfois persister
plus d’un mois et conduire a une confusion avec le
SBS.'%® Une étude retrouvant 46% d’HSD parmi 101
nouveau-nés asymptomatiques a montré la survenue
d’un HSD spontané chez 'un (6%) des 16 enfants avec
HSD a la naissance ayant subi une IRM de contrdle a
1 mois.”®® Une évaluation complete pour éliminer le
SBS s’est avérée négative ; 'HSD était résorbé a 5 mois
mais un élargissement des espaces sous-arachnoidiens
était constaté.

Plus généralement, les données épidémiologiques
concernant la persistence et éventuelle chronicisation
des HSD obstétricaux sont limitées (petits effectifs,
perte progressive de patients, études unicentriques) et
les conclusions concernant la fréquence de la chronici-
sation des HSD obstétricaux reste incertaine : elle est
relativement rare, mais néanmoins établie.

Une étude récente a retrouvé 1,5% d’images sus-
pectes de thromboses des veines ponts a 'TRM parmi
412 nouveau-nés."™

Les HR néonatales
et 50% des nouveau-nés asymptomatiques se-
. 107,153,169-173 i 1a
lon les études. De sévérité légere ou
. 174 . J
importante, " elles se résorbent généralement dans
les 10 jours mais elles peuvent persister jusqu’a deux

. 170,175,176
mois.

concernent entre 2,6%

L’élargissement des espaces sous-arachnoidiens

L’élargissement des espaces sous-arachnoidiens
(EESA), ou hydrocéphalie externe, est présente chez
0,04% & 0,6% des nourrissons.”*"® 11 touche deux
garcons pour une fille et se manifeste souvent entre 3 et
6 mois. Il se caractérise par un exces de liquide céphalo-

rachidien dans les espaces péri—cérébraux,179 fréquem-
ment associé a un périmetre cranien élevé ou augmen-
tant plus rapidement que la normale. II pourrait M
avoir des liens avec la plagiocéphalie positionnelle18 ,
ainsi qu’avec la prématurité, une étude prospective
américaine de 2024 ayant trouvé a 'TRM au méme age
corrigé post-menstruel de 39 a 44 semaines, parmi 395
prématurés de moins de 32 semaines d’aménorrhée,
1,6% d’enfants avec HSD, 48,1% avec un EESA, et
3,2% avec les deux.'™!

On retrouve des collections sous-durales chez 4%
N 177,178,182-192 ) .
a 18% de ces enfants. Le risque supé-
rieur de survenue de collections sous-durales dans ce
185,193-195 oA PN Lo
contexte pourrait étre dii a un étirement des
veines ponts augmentant le risque de rupture ou de
. . 185,196 N e ,
fuite sanguine, ou bien a la constitution d’une
collection sous-durale chronique suite a la persistance
d’un HSD de naissance, causant une obstruction a
, . .. , . 1. 197,198
la résorption du liquide céphalo-rachidien. Des
. N , 186,189,198-200
HR peuvent également étre présentes.
Par prudence, certains auteurs recommandent néan-
moins de rechercher d’autres signes évocateurs de
. 193,301,202
maltraitance chez ces enfants.

Une simulation numérique par éléments finis d’un
modele calibré sur les parametres biomécaniques
de l'adulte et du porc concluait a un risque dimi-
nué de rupture de veines ponts chez les enfants at-
teints d’'un EESA,203 mais sa méthodologie a été
Critiquéegg’190’204’205 tandis que sa conclusion contre-
dit toutes les études épidémiologiques sur le sujet et
I’opinion d’un grand nombre de neurologues et de
pédiatres. Cette étude est néanmoins la principale
raison évoquée par les recommandations de la HAS
pour ne pas reconnaitre 'TEESA comme un diagnostic
différentiel possible du SBS.?°

Les traumatismes accidentels

Longtemps considérées, notamment par les re-
commandations de la HAS,206 comme ne pou-
vant jamais causer de lésions graves ou fatales
chez le nourrisson,‘r’l’mP209 les chutes de faible
hauteur et les traumatismes accidentels mineurs
sont désormais reconnus comme des causes pPOs-
sibles d’HSD (y compris multifocaux,142’210’211 et
interhémisphériques,142’210’211 et associés a des rup-
tures de veines ponts),210 d’HR potentiellement sé-
veres et de déces. Cela fait suite a la publication de
nombreuses études et raﬁ)forts de cas, certains ayant

A " . 109,142,144,148,210-237
méme été filmés.

Ces traumatismes mineurs sont tres fréquents chez
I’enfant ; leurs conséquences graves sont rares mais
néanmoins possibles (les aspects statistiques seront
développés plus loin).

La thrombose veineuse cérébrale

La thrombose veineuse cérébrale (TVC) du
. 238 R .
nourrisson™"~ peut étre associée aux HSD selon de



97,118,189,238-252 . .
Si certains auteurs ne

multiples études.
4,249,253,254

reconnaissent pas un lien de cause a effet,
l'association entre les deux a été bien démontrée
chez le nourrisson et elle est également bien connue
chez T'adulte.”” Les recommandations de deux so-
ciétés savantes neurovasculaires, 1’American Heart
Association®*® et I'International Headache Society, 256
reconnaissent I’HSD comme conséquence possible des
TVC.

Notons que I'une des études ne reconnaissant pas un
. . ,249 N s
lien de causalité™ ™ montre tout de méme la présence
d’HSD chez 16 sur 77 (21%) enfants de moins de 2
ans avec une TVC, dont 14 chez qui la maltraitance
n’a pas été suspectée (porteurs de facteurs favorisants
d’HSD selon les auteurs).

Les maladies rares

Une variété de maladies rares sont associées
aux HSD et HR du nourrisson (diagnostics

crs . 1.442,86,118,189,257-261
différentiels) troubles de la

. 262-264 .
coagulations comme la maladie de von

Willebrand®® ou le syndrome hémorragique du

nouveau-né (associé a un déficit en vitamine
168,266,267 268-270
K), dont les

271

malformations vasculaires
- . ey 269, .
fistules artério-veineuses cérébrales,”  anévrismes,
, . 272,273 .. .
hémopathies, maladies infectieuses, comme la
méningite,”” ' notamment accompagnées de coa-
Lo . R 277
gulation intravasculaire disséminée (CIVD),”"" vas-
. . . 278,279
cularites comme la maladie de Kawasaki, choc
. . . . 280 .
hémorragique avec encéphalopathie,”™" certaines ma-
ladies métaboliques et génétiques, les anomalies des
fibres du tissu conjonctif, les maladies atrophiantes

du cerveau, entre autres.

Les recommandations de la HAS ne reconnaissent
qu'un nombre restreint de diagnostics différentiels
47,206 . 281
rares, par exemple la maladie de Menkes
qui touche seulement deux enfants chaque année en

France.

L’acidurie glutarique de type 1 (AG1), qui touche
environ six enfants chaque année en France, en est
un autre exemp1e7206 ce qui avait été montré par
de nombreuses études auparavant.282 299 paradoxale-
ment pourtant, si ’AG1 peut causer des HSD et HR,
c’est parce qu’elle provoque une atrophie cérébrale
(comme beaucoup d’autres pathologies génétiques dé-
génératives ou environnementales) et donc un EESA
secondaire. Or, 'EESA est lui-méme un facteur favo-
risant d’HSD (étirement des veines ponts traversant
I’espace sous—aurachno'l'dien),285’287’2897298 ce que les re-
commandations de la HAS ne reconnaissent pas. Plus
généralement, toute condition associée a une atrophie
cérébrale pourrait conduire a une tension excessive
sur les veines ponts et donc étre associée a la méme
physiopathologie.

Régulierement, des publications médicales mettent
en avant des maladies infantiles rares asso-
ciées aux HSD ou HR, comme par exemple

le syndrome de Hermansky—Pudlak,300 lacidé-
mie méthylmalonique avec homocystinurie type
cblC, 301 1a délétion 22q11, 802,308 14 syndrome d’atro-
phie olivo-ponto-cérébelleuse infantile,304 la céroide-
lipofuscinose infantile,go5 I’hépatite néonatale a cel-
lules géantes,”® la mucopolysaccharidose de type
g ) poly yp

IIT (MPS III) ou maladie de Sanfilippo,™” le défi-
cit en alpha-1-antitrypsine, 308 lencéphalomyélite ai—
gué disséminée,309 la memngoencephahte Vlrale
I’acidurie D—2—hydr0xyglutar1que "le syndrome de
Marfan,312 le déficit en sulfite oxydase 1sole, % des
mutations du gene NFIA,?’14 le syndrome de Sotos,315
le syndrome CINCA.*'C

Une revue systématique récente de la littérature
sur les causes génétiques des accidents vasculaires
cérébraux hémorragiques chez 'enfant a identifié plu-
sieurs maladies génétiques rares pouvant provoquer
une variété de lésions évocatrices de maltraitance (no-
tamment des hémorragies intracraniennes, fractures,
ecchymoses) %! ]a maladie de Moya Moya, des mu-
tations pathogéniques des génes codant pour le col-
lagéne (COL4A1, COL4A2), le syndrome d’Ehlers-
Danlos,‘gnf321 la neurofibromatose 1, la drépanocy-
tose, la cavernomatose cérébrale, la télangiectasie hé-
morragique héréditaire ou syndrome de Weber-Rendu-
Osler, et le syndrome de Marfan.*'#3%2

Dans ce contexte, les nouvelles découvertes mé-
dicales peuvent avoir des conséquences judiciaires
lorsque des diagnostics de maltraitance sont po-
sés « par défaut » en l'absence d’autre explica-
tion connue (ce qui présuppose exhaustivité des
connaissances scientifiques sur le sujet a un instant
donné). Par exemple, 1’Australienne Kathleen Fol-
bigg a été innocentée apres 20 ans de prison323 apres
que des recherches génétiques ont montré que les
morts successives de ses quatre bébés n’étaient pas
des infanticides, mais des morts naturelles dues
a des maladies rarissimes inconnues a 1’époque

(calmodulinopathies).*****”

Les autres causes

Des HSD ont été retrouvés chez certains en-
fants atteints de Covid-19, souvent en lien avec une
TVC.**%%*" La TVC constitue une complication de la

. 328,329 330,331
Covid-19 chez 'adulte et chez l'enfant, et
. . . . 332

aussi de certains vaccins contre cette maladie.

Les kystes arachnoidiens peuvent étre associés a des
. 333
collections sous-durales.

Au-dela des maladies rares, il existe également des
facteurs prédisposants a la survenue d’"HSD et HR chez
le Ilourris,8011,334’335 comme la prématurité (une étude
a retrouvé 1,6% d’HSD dans une cohorte prospective
d’enfants prématurés), 181 Je faible poids de naissance,
la déshydratation et les anomalies génétiques du col-
lagéne (comme dans 1'ostéogénese imparfaite®® ou
« maladie des os de verre »), composant principal
des membranes méningées. Les anomalies du tissu



comjomctif3 37 peuvent fragiliser la paroi des vaisseaux
sanguin et les méninges et provoquer des saignements
spontanés ou suite & des traumatismes minimes. Les
espaces sous-duraux peuvent étre envahis par le liquide
céphalorachidien créant des collections sous-durales de
type hygromes ou HSD chroniques avec hémorragies se-
condaires. L’hypopression du liquide céphalorachidien
créé par ces fuites de LCR dans les espaces adjacents
est aussi un facteur favorisant d’HSD spontanés.

Notons enfin qu’il existe des liens cliniques,
anatomo-pathologiques et épidémiologiques forts entre
la mort subite du nourrisson et les collections sous-
durales infantiles (souvent attribuées au SBS), suggé-
rant des voies pathophysiologiques communes dans cer-
tains cas.®>' 12223831 Deg crises convulsives sont
associées aux deux entités.*****® Les courbes de distri-
bution des ages sont quasiment identiques et la prédo-
minance masculine est similaire. Plusieurs facteurs de
risque de risque sont partagés entre ces deux entités : la
prématurité, le faible poids de naissance, la gémellité,
I'exposition au tabac, la présence d’infections respi-
ratoires et d’anémie. .. Curieusement, en Nouvelle-
Zélande, les enfants Maoris sont sur-représentés a la
fois dans le SBS (incidence 3,4 fois plus importante
que chez les enfants mon—Maoris)344 et dans la MSN
(incidence 3,8 fois plus importar1te).345

A Tl’inverse, une influence des vaccinations, obliga-
toires dans la tranche d’age du SBS, n’a pas été mise
L. 346,347
en évidence.

4 Les preuves scientifiques

Nous abordons maintenant les éléments de preuves
d’un lien causal entre le secouement et les HSD et HR
du nourrisson, relevant d’'une démarche scientifique
plus que médicale.

Circularité

La riche littérature clinique sur le SBS comporte des
milliers de publications médicales depuis les années
1970, mais leur fiabilité scientifique a été remise en
question par la revue systématique suédoise de la
SBU.*

Cette étude visait a évaluer la précision diagnostique
des lésions de la « triade » (sans trace d’impact) pour
déterminer la survenue d’un secouement traumatique
(sans impact). Les critéres de référence utilisés pour
assurer l’existence d’un secouement indépendemment
de la présence de ces lésions incluaient 1’existence
d’aveux, d’enregistrements vidéos, ou de témoins du
traumatisme.

Sur 3 773 résumés obtenus et 1 065 articles examinés,
seuls 30 articles répondaient aux criteres d’inclusion
et tous sauf deux ont été évalués comme étant de
mauvaise qualité.

Le principal défaut méthodologique identifié dans la
littérature est le raisonnement circulaire. Les études

cliniques incluent généralement les bébés considérés
par des équipes médicales pluridisciplinaires comme
ayant été secoués. Or, ces déterminations cliniques
sont fondées sur la présence d’HSD et HR en l'ab-
sence d’autres explications (considérées en France
comme tres rares selon les recommandations de la
HAS, par exemple des preuves d'un traumatisme ma-
jeur ou la présence de 'une des quelques maladies rares
reconnues).36 Des lors, le secouement n’est pas directe-
ment avéré, mais inféré a partir des lésions objectivées.
Cette démarche clinique ne saurait donc apporter d’élé-
ment scientifique probant en faveur d’un lien causal
entre le secouement et les lésions observées.’ 34349

Ce défaut méthodologique, déja identifié
149,350 « N, . .
auparavant, empéche aussi lidentification
et la publication de causes alternatives des HSD et
HR, puisque c’est le SBS qui est diagnostiqué par
défaut dans ces situations.

Pour les auteurs de la revue suédoise, le fait de
« délibérément faire passer des faux positifs comme
des wvrais positifs ne reléve pas juste de la mauvaise
science mais de la manipulation de données, une forme
de fraude scientifique. »8

Cas avoués, filmés, ou observés

Le biais du raisonnement circulaire motive la déci-
sion des auteurs de la SBU de n’inclure que les cas
filmés, observés par des témoins, ou avoués, seul moyen
selon eux de s’assurer de l’existence d’un secouement
indépendemment des 1ésions observées.

Cette décision a été critiquée du fait de la grande

rareté des cas filmés, observés, ou avoués spontané-
L1 170

ment avant un examen médical.”” Ne restent que les

cas avoués apres le diagnostic, lors de 'interrogatoire

de police, dont la fiabilité est faible (voir plus loin).”

Bien que rares, les secouements filmés ou obser-
vés existent, mais les HSD et HR ne sont retrouvés
qu’exceptionnellement, par exemple chez des enfants

, 1 351,352
présentant des facteurs prédisposants.

Une étude suédoise de 2020 a retrouvé, dans une
base nationale comprenant 337 cas de suspicions de
maltraitance chez des nourrissons, 36 bébés chez qui
des secouements ont été observés ou avoués avant
les examens d’imagerie ou de fond d’ceil, donc avant
qu’un diagnostic de SBS ne puisse étre posé.351 Les
auteurs indiquaient que ce critére d’inclusion permet-
tait d’éviter le biais du raisonnement circulaire. L’age
médian était de 3,5 mois et 42% des enfants étaient
des garcons (contrairement a la prédominance mas-
culine retrouvée dans les diagnostics de SBS). Parmi
les 36 enfants, 30 n’ont présenté aucun symptéme ou
lésion particuliere. Deux enfants parmi les 32 ayant
passé une imagerie cérébrale avaient des collections
sous-durales, dont 'un avec impact, tandis que I'autre
(né prématuré) présentait des facteurs prédisposants
pour des HSD.

Une étude de 2022 a retrouvé, aupres de 625 méde-



cins spécialisés en maltraitance ainsi que dans une base
multicentrique de 2890 enfants victimes présumées de
maltraitance, 23 enfants chez qui un secouement avait
été observé par un témoin, dont cinq avec des anoma-
lies retrouvées a l'imagerie cérébrale.””” Un seul de ces
enfants était de sexe féminin, et ils étaient agés de 1,2
a 4 mois. Tous avaient des HSD et HR bilatéraux, et
un seul n’avait aucune lésion cutanée ni fracture. Cet
enfant présentait des collections sous-durales mixtes
bilatérales en plus d’'un HSD unilatéral. Dans tous
les cas, le secouement était commis par un parent ou
par le conjoint d’un parent. Le témoin était un parent
dans quatre cas sur cing; dans le dernier cas, c’était
une voisine de la meére qui lui injectait de ’amphéta-
mine en intraveineuse. Aucun de ces cas ne satisfait
au critere des « témoins multiples ou indépendants »
requis pour considérer qu’une chute devant témoin est
accidentelle.***%*

Les populations de « bébés secoués » constituées
des enfants admis & I’hdpital et présentant les 1ésions
caractéristiques du SBS n’intégrent pas les enfants
véritablement secoués mais qui ne présentent pas ces
lésions intracrdniennes (faux négatifs).

A Tinverse, notons que des articles rapportant
des chutes fatales filmées de jeunes enfants ont été
publiés.MQ’236 Dans 'un de ces cas, le récit de chute
n’a pas été cru et a donc conduit a un diagnostic
de SBS, jusqu’a ce que la vidéo soit découverte.?*°
Dans un autre cas, une chute d’un canapé de 26 cm
d’un gargon de 8 mois, s’accompagnant d’HSD bi-
latéraux plurifocaux et d’HR bilatérales séveres, a
6té filmée.”>" La présence de caméras de surveillance
a domicile, chez les assistantes maternelles, ou dans
les créches, malgré d’indéniables questions légales et
éthiques, permettrait a la fois de prouver des cas de
maltraitance””” et d’éviter des diagnostics infondés.

Modeéles de traumatismes craniens

La preuve d’un lien causal peut aussi passer par la
démarche expérimentale. Si ’expérimentation sur des
sujets humains est évidemment impossible, elle I'est
sur des modeles de différentes natures : biomécaniques
(mannequins, comme pour les crash-tests), numériques

. . . . . 356,357
(simulations informatiques), ou animaux.

La premiere étude biomécanique sur le SBS de-
puis les publications de Caffey, en 1987, a mis en
évidence des vitesses et accélérations bien inférieures

) 5 . 26
lors d’'un secouement que lors d’'un impact™ ou de
. 358 P
chutes de faible hauteur,””" et surtout bien inférieures
au seuil 1ésionnel estimé pour la survenue d’HSD chez
le nourrisson. Ces observations ont conduit les auteurs
a proposer le nom de « syndrome du bébé secoué
. . . 359,360 .
avec impact ». Bien que débattus, ces résultats
ont néanmoins été confirmés par plusieurs études bio-

P , 361-365 .
mécaniques ultérieures, y compris par Ayub
Ommaya lui-méme qui déplorait en 2002 I'extrapo-
lation hasardeuse au bébé humain de son étude sur

366 S .
les macaques.” En 2015, des biomécaniciens britan-
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niques écrivaient : « A ce jour, aucune étude n’a pu
démontrer que le secouement seul, sans impact associé,

o s ool 363
ne pouvait dépasser les seuils lésionnels de ’HSD. »

Des modeéles biomécaniq7ues et numériques d’HR ont
aussi été développés,‘%L3 % mais les données concer-
nant un éventuel lien causal entre le secouement sans
impact et les HR sont peu probantes. Il faut aussi consi-
dérer les incertitudes importantes sur les parametres
biomécaniques des tissus oculaires pédiatriques371 ou
I'utilisation de modeles irréalistes sans application
médico-légale possible. Par exemple, une étude a uti-
lisé des données obtenues chez des lapins pour modé-
liser un secouement avec une amplitude de 0,1 mm et
une fréquence de 200 Hz,367 parametres extrémement
éloignés de ceux observés lors d'un secouement réel.

Si des expériences conduites sur des animaux, par
exemple des porcelets, des agneaux, ou encore des rats,
ont montré que des secouements violents et répétés
pouvaient causer des lésions graves,gs&372 ces lésions
correspondent mal & celles observées dans le SBS, a
tel point qu’'une revue de la littérature concluait en
2022 qu’ « aucun modéle animal n’a été en mesure
de reproduire fiablement ’ensemble des observations
neuropathologiques du TCNA 372

Au total, les modeles biomécaniques, numériques et
. . R 357,371 R
animaux, du fait de leurs limitations, n’ont a
ce jour pas permis de démontrer ’existence d’un lien
causal entre le secouement sans impact et les HSD et
. 205,363,372,373
HR du nourrisson.

Les aveux

L’existence d’aveux de secouements constitue
le principal élément de preuve du SBS750’374’375
les cas filmés ou observés étant rarissimes et les
modeles expérimentaux étant limités. Si certains
aveux sont authentiques, * 1a fiabilité des autres est
questionnée.375’377’378 Certains auteurs reconnaissent
méme que les aveux obtenus dans leurs propres études
ne constituent pas une preuve scientiﬁque.379

De maniere %énérale, méme si nombre d’auteurs
’ 378,38 o . o s .
I’ignorent, les scientifiques ont identifié depuis
des décennies la survenue de faux aveux durant les in-
. . 381-383 .
terrogatoires de police (faux aveux volontaires,
accommodants, ou intériorisés selon la classification
.\ 384 . B .
de Kassin).”"" Le Projet Innocence, aux Etats-Unis,
a recensé 29% de cas de faux aveux parmi les 375
. . 385
exonérations par ADN jusqu’en 2020.

Fréquence

Les aveux de secouements sont relativement rares;
une revue systématique de 2005 avait identifié 324 cas
de SBS dans la littérature entre 1969 et 2001, dont 54
avec aveux, parmi lesquels 11 sans signe d’impanct.386

4. Un climat de confiance purement médicosocial établi par
I’équipe de soins durant ’hospitalisation de I’enfant, avant le
signalement, peut favoriser ’obtention d’aveux dans les cas de

. 376
maltraitance.



Une revue plus récente a identifié 434 cas avec aveux
dont 278 sans impact décrit.*®”

Temporalité

Les aveux sont obtenus durant 1’enquéte de police
dans la grande majorité des caus,379’387 donc apreés le
diagnostic. Leur indépendance avec le diagnostic est
impossible a garantir, & moins qu’ils ne soient obtenus
avant la découverte des lésions, ce qui est rarissime. g
Une étude a néanmoins pu identifier de tels cas, mais
aucun des enfants sans facteur de risque préalable n’a
présenté d’HSD et HR.*!

Nature

Les gestes reconnus correspondent mal aux 1é-
sions constatées, que ce soit par rapport a leur
, 66,379 \
fréquence ou a leur force.

Le secouement est typiquement présenté comme
certain par les enquéteurs.388 Lorsqu’il n’y en a pas
eu, les personnes interrogées peuvent se remémorer
tout mouvement anodin ayant pu y ressembler, 6 par
exemple un geste un peu vif dans la manipulation d’'un
nourrisson, ou bien un secouement léger pour réanimer
un bébé qui a perdu connaissance. " Ce geste souvent
évoqué ne correspond pas au secouement violent décrit
dans le SBS, et il ne saurait prouver un lien de causa-
lité s’il survient aprés 'apparition des symptémes.377
Certains auteurs le considérent néanmoins comme un
aveu de secouement, d’autres non,379 une discordance
de définition illustrant la difficulté a attribuer une
valeur scientifique significative a ces aveux.

Faux aveuxr accomodants

La négociation de peine, courante en Amérique du
Nord, permet aux accusés de négocier une réduction
importante de peine en échange d’un aveu. Des per-
sonnes innocentes peuvent accepter cette négociation

, . 39,149,389
pour éviter une peine plus lourde.

En France, cette procédure ne s’applique pas for-
mellement au SBS (comparution sur reconnaissance
préalable de culpabilité). Certaines promesses effec-
tuées aux personnes interrogées y ressemblent forte-
ment, cependant. Elles peuvent en effet étre incitées
a avouer pour revoir ’enfant placé ou pour permettre

) 377,388,390 R
son retour chez l'autre parent (pres de la
s A\ 388
moitié des cas dans une enquéte).

5. De la méme maniere que les études randomisées en double
aveugle permettent d’éviter des biais dans 1’évaluation de 'effi-
cacité d’un médicament.

6. Les tentatives de recherches d’explication par des per-
sonnes n’ayant pas commis ou constaté de traumatismes impor-
tants sont interprétées comme des « explications fluctuantes »,
qui correspondent justement aux critéres diagnostiques du
SBS.?%

7. Ce geste était recommandé par le ministére américain de
la santé jusqu’en 2019 (https://bit.ly/sbsmedline).
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Faux aveux interiorisés

Le contexte émotionnellement difficile du SBS, du
fait de lésions graves ou du déces soudain d’un bébé,
peut conduire & une fragilité psychologique des parents
ou assistantes maternelles interrogées, un facteur de

. . 391,392
risque bien connu de faux aveux et de faux
. 393
souvenirs.

C’est d’autant plus le cas avec des techniques ré-
pandues d’interrogatoire de police comme la méthode
Reid, fondée sur des tactiques psychologiques combi-
nant 'opposition entre un discours accusatoire (avec
des preuves médicales présentées comme accablantes),
et une approche au contraire compréhensive (tech-
nique de minimisation/maximisation) ; cette méthode
est connue pour favoriser les faux aveux du fait des

X . , 382,394,395
fortes pressions psychologiques exercées et
elle est donc progressivement abandonnée a certains

., 396,397
endroits.

Des personnes innocentes peuvent ainsi étre ame-
nées a croire qu'un geste anodin a provoqué des consé-
quences graves et ressentir un réel sentiment de culpa-
bilité. °

Plus généralement, la malléabilité de la mémoire
est connue depuis les années 1970 avec 'identification
de l’effet de désinformation, qui survient lorsque les
souvenirs d’une personne sont altérés par des informa-
tions ou événements survenant ultérieurement.”” 11 a
ainsi été montré qu’avec des techniques adaptées, 70%
des personnes interrogées pouvaient étre amenées a se
souvenir avoir commis des crimes qui n’ont jamais eu
lieu7400 et ces faux souvenirs sont indiscernables des
vrais souvenirs.

Eléments épidémiologiques et statistiques

Nous terminons cette section par quelques re-
marques concernant les données épidémiologiques et
statistiques de la littérature. D’abord, le mésusage
des outils statistiques parfois constaté requiert une
vigilance particuliére. Ensuite, 'interprétation des ré-
sultats épidémiologiques publiés nécessite des précau-
tions liées a l’existence d’un nombre potentiellement
important de faux positifs non détectés. Enfin, nous
soulignons quelques paradoxes épidémiologiques qui
pourraient justement étre liés a la présence de faux
positifs et de faux négatifs.

Ezemples de mésusage des statistiques

Par exemple,149 une étude de 2009 affirmait que
« le TCNA est la cause la plus courante d’HSD chez
le nourrisson ».*°* Sur 50 autopsies d’enfants avec
HSD, une cause traumatique a été identifiée chez 15
patients (30%), et une cause non-traumatique chez
les 70% restants (accouchement : 26%, infection

8. Un transcript détaillé d’un interrogatoire conduisant un

pére (plus tard innocenté) a effectuer de faux aveux est analysé

. 398
dans l'ouvrage de Tuerkheimer.


https://bit.ly/sbsmedline

8%, etc.). L’étude a été citée par Narang et al. 1%

comme ayant montré que « la plupart des HSD sont
traumatiques ». Mais, comme relevé par Findley et
al.,149 cette formulation est trompeuse : si le trauma-
tisme est plus courant que chacune des autres causes
non-traumatiques prise isolément, ces derniéres repré-
sentent en globalité 70% des cas, bien plus que les
30% de causes traumatiques. ? Cet exemple illustre
la nécessité d’une vigilance par rapport aux citations,
qui doivent étre vérifiées a la source.

Une autre étude de 2004*°* a classifié 82 cas de
traumatismes craniens pédiatriques de deux manieres
différentes : traumatisme accidentel (67) ou non, pré-
sence d’HSD (30) ou non. L’étude a retrouvé des HSD
dans 80% des maltraitances et 27% des accidents
(p < 0,001). Pour Narang et al.,403 ce résultat montre
que « l’association des HSD avec la maltraitance est
statistiguement trés significative ». Mais Findley et
al.'* notent qu’il s’agit d’un sophisme du procureur
et d’une méconnaissance du théoréme de Bauyes405’406 :
un calcul sur les mémes données montre en fait qu’en
prenant en compte le nombre plus grand d’accidents
que de maltraitances, 'accident (18/30) est 50% plus
probable que la maltraitance (12/30) en présence d’un
HSD.

Ces erreurs rappellent la théorie discréditée de Roy
Meadow™" selon laquelle une succession de morts
subites du nourrisson dans la méme famille est si
rare qu’elle prouve l'existence de meurtres (histoires
tragiquement célebres de Sally Clark™® ou Kathleen
Folbigg dont les enfants étaient atteints de maladies
génétiques) 2

Fréquence des traumatismes accidentels graves

Des erreurs similaires sont fréquentes en ce qui
concerne 1’épidémiologie des chutes graves de faible
hauteur (de la hauteur de I'enfant, du canapé, de la

N 409 N
table & langer, des bras). Ces chutes sont extré-
mement courantes dans la population et il est rare
qu’elles aient des conséquences graves. Des calculs
erronés conduisent ainsi les médecins a considérer que
les récits de chute sont presque toujours falsifiés en pré-

‘. 206-208 L ores
sence de lésions graves. En réalité, si les chutes
graves de faible hauteur sont rares, les cas de SBS
aussi, de telle sorte qu’il est mathématiquement in-
justifié de considérer que les premieres sont beaucoup
. 409-412
moins probables que les seconds.

Par ailleurs, une étude de 1991 a retrouvé, sur 317
cas de chutes recensées dans un service d’urgences
pédiatriques, 7% de déceés parmi les 100 chutes de
moins d’1,20 m, mais seulement 1% parmi les 118
chutes de plus de 3 m.*"" Les auteurs interprétaient ce
paradoxe statistique apparent comme la preuve que les
chutes de faible hauteur étaient des meurtres maquillés.

9. En accord avec cette prédominance de causes non-
abusives, une étude épidémiologique populationnelle suédoise
de 2018 retrouvait 86% de causes d’HSD du nourrisson autres
que le TCNA.3!
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Cette étude est évoquée par les recommandations de
la HAS et au cours des proces pour affirmer la quasi-
inexistence de chutes graves de faible hauteur chez le
nourrisson.”"

Une explication Iplus simple et plausible peut cepen-
dant étre fournie®'® : I'écrasante majorité des chutes
de faible hauteur ne donne pas lieu a une consulta-
tion aux urgences, sauf en cas de signes de gravité.
A Tinverse, les chutes importantes (par exemple de
plusieurs étages) conduisent sans doute toujours a une
consultation. Les pourcentages obtenus dans ’étude
ne concernent pas le taux réel de déces (évidemment
bien plus élevé pour les chutes importantes), mais
le taux observé a l’hépital.409 Ces deux taux sont
proches pour les chutes de hauteur importante, mais
éloignés pour les chutes de faible hauteur.

Notons par ailleurs que les services d’urgences pédia-
triques recommandent systématiquement aux parents
de jeunes enfants victimes de chute de faible hauteur
d’exercer a domicile une surveillance accrue dans les
jours qui suivent, et de ramener immédiatement le
patient a I’hopital en cas d’apparition du moindre
symptome neurologique, le plus souvent dii a la consti-
tution différée d’'un HSD menagant potentiellement la
vie. Cela confirme aussi la réalité de 'intervalle libre
séparant un traumatisme cranien de ses symptomes
neurologiques.

La prévention contre le secouement

Si le SBS est majoritairement la conséquence d’une
mauvaise gestion émotionnelle des pleurs du nourris-
son, il pourrait étre évité en éduquant les parents et
professionnels de la petite enfance a une meilleure

P . 414-417
maitrise émotionnelle face aux pleurs.

Des campagnes de prévention ont été mises en
place, avec des résultats encourageants sur les connais-
sances et les comportements des adultes face aux

418,419 , . . A .
pleurs. Une étude japonaise a méme montré
une réduction de 89% des actes de secouements vio-
lents reconnus par les meéres suite au visionnage, a

)
la maternité, d’'une vidéo de prévention contre le
420
secouement.

En revanche, I'impact sur 'incidence du SBS semble
limité : si quelques projets pilotes a petite échelle sem-
blaient prometteurs, ~ les campagnes a grande échelle
ont échoué a réduire significativement 1'incidence du
gRg 419422

Paradoxalement, une étude a montré que des pro-
grammes de prévention sur d’autres sujets (contre
I'utilisation incorrecte des sieges auto, le couchage
sur le ventre et les brillures de bain) permettaient de
réduire 'incidence du SBS, contrairement a la préven-
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tion contre le secouement.

Ces résultats contrastés ne diminuent pas l'intérét
intrinseque de la prévention contre le secouement et,
plus généralement, contre toutes les formes de vio-
lences infligées aux enfants, leurs effets déléteres a
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long terme étant bien documentés.

L’incidence du secouement dans le monde

Dans le monde, I'incidence du SBS varie entre 16
et 33 cas par an sur 100000 enfants de moins de 2
ans.”® Une étude de Santé Publique France de 2019
s’est fondée sur une base de données nationale (PMSI)
pour estimer I'incidence des cas probables et possibles
en France sur la base des recommandations de la HAS

(codes des HSD et HR), respectivement de 22,1 et 55,4

cas sur 100000 enfants de moins d’un an.**’

Ces chiffres concernent les diagnostics de SBS et
non les actes de secouements : ils peuvent différer si
les taux de faux positifs et faux négatifs sont élevés.
Certains auteurs considerent que les chiffres du SBS
sont sous-estimés**® quand d’autres estiment qu’ils
sont au contraire surestimés’>’. En réalité, les deux
ne sont pas incompatibles selon que ’on se réfere aux
diagnostics ou aux actes de secouements.

Si les études épidémiologiques, provenant surtout
d’un cadre hospitalier, s’intéressent avant tout aux
diagnostics, d’autres études conduites dans le champ
de la protection infantile s’intéressent aux actes en
eux-mémes, par simple sondage aupres de parents. Les
chiffres des secouements ouvertement reconnus par les
parents (et donc probablement sous-estimés) sont sans
commune mesure avec les chiffres du diagnostic. Ainsi,
le secouement des enfants de moins de 2 ans est ad-
mis par 1,6% des Finlandais,”™ 2,3% des Suédois,**"
2,6% & 4,4% des Américains.**""**?. 11 est admis par
3,4% des parents néerlandais d’enfants de moins de
6 mois™"" et autant des parents japonais d’enfants
de moins de 4 mois™*. Plus de 1% des Allemands
reconnaissent avoir déja secoué un bébé pour le faire
taire,435 lorsque 24% des parents d’Arabie Saoudite
déclarent avoir déja violemment secoué leur béhe. 3
Ces chiffres sont environ 150 fois plus importants que
ceux du diagnostic, laissant craindre un taux de faux
négatifs supérieur & 99% (en l’absence d’HSD et HR,
la quasi-totalité des enfants secoués ne sont pas diag-
nostiqués comme tels).432

Dans les pays en développement, ces chiffres sont
encore supérieurs selon des projets soutenus par ’OMS
et TONU™? : parmi les meres d’enfants de moins 3
ans, les secouements sont reconnus par 6,6% d’entre
elles aux Philippines, 19% en Egypte et 23% a 42% en
Inde. Parmi les parents d’enfants de moins de 2 ans, ils
concernent 10% des Colombiens, 40% des Malaisiens,
50% des Egyptiens et jusqu’a 70% des Indiens.

Méme si le geste reconnu par les parents est sans
doute bref et léger,432 contrairement au geste attribué
au SBS, une corrélation entre 'incidence du secoue-
ment et celle du diagnostic devrait a minima étre
attendue. Pourtant, le dépistage du SBS n’est pas im-
plémenté dans la plupart des pays en développement,
alors que jusqu’a la moitié des bébés, voire plus, y
sont secoués. Il ne semble pas non plus y avoir de
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corrélation entre le secouement et le handicap mental
ou la mortalité infantile : par exemple, le secouement
concernerait 10% des bébés Colombiens et 40% des
Malaisiens, mais la mortalité infantile est plus élevée
en Colombie (1,3%) qu’en Malaisie (0,9%).

Les facteurs de risque du geste de secouement cor-
respondent a ceux typiquement associés aux violences
intrafamiliales (milieu socioéconomique défavorisé, en-

435 R .
, ce qui n’est pas toujours le
437

vironnement violent)
cas dans les études sur le SBS.

En tout état de cause, ces chiffres laissent penser
que le geste de secouement le plus souvent exercé par
les parents maltraitants est d’une violence inférieure
a celui susceptible de causer le SBS.

Incidence du SBS pendant la pandémie de Covid-19

La pandémie de Covid-19 et les mesures de confi-
nement ont généré des craintes sur une au%menta—
. . . . . 438 | ,.
tion possible des violences intrafamiliales. L’in-
fluence de cette crise sanitaire sur I'incidence du SBS

o < . 439 . .

est délicate a determiner, =~ certaines études notant
. 440-442 ) ,
une augmentation quand d’autres ont noté une
. . L. 443-446 .
stagnation voire une diminution. Ces résultats
constrastés s’expliquent sans doute par la présence de
multiples facteurs confondants (comme 'existence de
faux positifs et faux négatifs) qui restent & déterminer
précisément.

Prédominance des garcons

Une prédominance de garcons est constatée dans
toutes les études sur le SBS, pouvant aller de 56%*"
a 76%°™. Cette prédominance n’a pas été pleine-
ment expliquée jusqu’a présent,” surtout qu’elle n’est
pas retrouvée dans les autres types de maltraitance
infantile.**' De plus, les études portant sur le geste
de secouement en lui-méme (et non sur le diagnostic)
montrent que les secouements portent autant, voire
davantage, sur les filles. *?!44

La méme disproportion est observée dans les morts
subites du nourrisson ou 1’élargissement bénin des
espaces sous-arachnoidiens, conditions justement cor-
rélées a la présence d’HSD et HR. 120198449

Meéthodes statistiques de détection

De nouvelles méthodes de détection du SBS sont dé-
veloppées, fondées par exemple sur des prélévements
sanguins450 ou des algorithmes statistiques (modeles
multivariés, apprentissage automatique, intelligence
alrtiﬁcielle).%’451’452 Ces méthodes détectent non pas
le secouement lui-méme, mais les HSD, HR et les
signes associés. Le risque existe que ces méthodes
soient entrainées sur des données biaisées (contenant
des taux importants de faux positifs et de faux néga-
tifs), qu’elles soient radiologiques, cliniques, ou d’une
autre nature, et que ces algorithmes reproduisent donc
les mémes erreurs. Devant autant de sophistication



mathématique, les praticiens risquent de s’en remettre
a ces algorithmes « boite noire » avec une confiance
excessive dans leur fiabilité si les limitations inhérentes
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aux données d’entrainement leur sont occultées.

Par exemple, un modele statistique multivarié, en-
trainé sur des données d’études déja publiées, prédit
la probabilité du SBS chez un enfant en fonction de
la présence ou non de différents signes cliniques ou
radiologiques.35’454’455 La maltraitance était considé-
rée comme avérée dans les données d’entrainement si
elle était confirmée par des témoins indépendants, une
condamnation, des aveux, ou une équipe pluridiscipli-
naire. Le biais de raisonnement circulaire n’est pas
évité dans les trois derniers cas et risque d’invalider
le modele.

Autre exemple, un algorithme non-supervisé de
« clustering » a permis de distinguer, selon ses
auteurs, les enfants victimes de traumatismes ac-
cidentels de ceux victimes de traumatismes non-
accidentels.*® Si ces résultats ont été interprétés par
certains comme une preuve additionnelle de la va-
lidité des diagnostics,453 ils pourraient simplement
refléter la distinction entre des causes traumatiques et
non-traumatiques, flutét qu’entre des traumatismes
accidentels ou non."°

Taux de faux positifs

Le taux de faux positifs dans une population don-
née est évidemment difficile & déterminer, mais les é1é-
ments exposés jusqu’ici pourraient évoquer un nombre
suffisamment significatif pour impacter les données épi-
démiologiques. Une étude suédoise de 2018 a constaté
en 27 ans une multiplication par dix de I'incidence
des diagnostics de maltraitance a ’hopital, coincidant
avec le déploiement des protocoles diagnostiques du
SBS dans le pays.429 Les auteurs estimaient que cette
augmentation pouvait potentiellement étre attribuée
a une augmentation des surdiagnostics.457

5 L’entremélement entre science et
droit

Les diagnostics de SBS déclenchant des procédures
judiciaires, les évolutions scientifiques concernant ce
diagnostic impactent le systéme judiciaire.39 A T'in-
verse, les processus judiciaires ont une influence sur
les données publiées dans la littérature médicoscien-
tifique, par exemple a travers l'utilisation, comme
critéres d’inclusion dans certaines études médicales,
des condamnations ou des aveux obtenus pendant les
interrogatoires de police.454’458 Il est ainsi considéré
par certains auteurs que les condamnations judiciaires
valident les diagnostics médicaux, tandis que d’autres
consideérent que les acquittements et les exonérations
ne les remettent pas en question.
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Un diagnostic entre médecine, science et droit

Derriere 'apparente simplicité du diagnostic de SBS
défendue par une partie du corps médical,44 il faut dis-
tinguer selon des juristes et avocats américains™?*%
plusieurs composantes logiques : la démarche médicale,
la détermination étiologique et la démarche judiciaire.

La démarche médicale

De maniére générale, le diagnostic est « ['art de
reconnaitre les maladies par leurs séymptémes et de
. 461 e 1
les distinguer les unes des autres. » 1l s’agit d’'une
étape cruciale de la démarche médicale, lors de laquelle

1 462
les erreurs médicales ne sont pas rares.

Dans le contexte du SBS, les médecins apprennent
a reconnaitre des symptomes cliniques et des signes
particuliers, comme les HSD et les HR, et a regrouper
les patients concernés selon une méme dénomination,
le SBS/TCNA. Cependant, pour certains juristes49
et médecins dont Norman Guthkelch'® (& I'origine
du SBS en 1971), la dénomination de SBS ou TCNA
revient a confondre une entité clinique avec une cause
unique : un traumatisme cranien infligé. Guthkelch re-
commandait plutot I'utilisation du terme plus adapté
d’hémorragies rétino-durales infantiles (HRDI) pour
qualifier cette entité clinique, sans présupposer d’une
cause particuliére.463

L’ « expérience clinique » qui est mise en avant par
certains auteurs soutenant la fiabilité du diagnostic
de SBS** permet de reconnaitre médicalement des
cas d'"HRDI (démarche diagnostique). Pour d’autres
auteurs, cette méme expérience ne permettrait ce-
pendant pas d’en affirmer une origine traumatique
et non-accidentelle, ce qui releverait plutdt des dé-
marches étiologiques et judiciaires.149’460

La détermination étiologique

La recherche des causes d’une maladie s’appelle
la démarche étiologique. Selon le professeur de droit
américain Keith Findley et collégues,49 il s’agit d’une
démarche scientifique et non médicale, dans le sens
ou la pratique clinique ne requiert typiquement pas
de rechercher les causes d’une maladie tant qu'un
diagnostic est posé et qu'un traitement adapté est
prodigué. 10

Ainsi, qualifier THRDI de SBS/TCNA présuppose
la validité d’une théorie scientifique sous-jacente (exa-
minée précédemment dans cet article) selon laquelle
(1) les traumatismes craniens infligés dont les secoue-
ments violents provoquent les signes et symptomes
retrouvés dans 'HRDI, et (2) aucune autre cause ne
peut expliquer ces signes et symptémes.4g’l50

10. Findley et al. donnent ’exemple du paludisme avant 1880,
diagnostiqué et traité par la quinine avant que I’on ne découvre
que cette maladie est due & un parasite transmis par des piqures
de moustiques.49



La démarche judiciaire

Tandis que la démarche diagnostique vise norma-
lement au traitement d’une maladie, le diagnostic
particulier du SBS/TCNA implique en sus une dé-
marche de signalement administratif ou judiciaire a
des fins de protection de ’enfance. Si les procédures
varient légerement d’une juridiction a l’autre,464 un
tel diagnostic a 'hopital déclenche en général une pro-
cédure visant a protéger 'enfant s’il a survécu (par
exemple, un placement en famille d’accueil), et une
procédure visant & identifier et poursuivre 'auteur
d’une infraction pénale.

Se référant aux cas ou I'enfant décede, la professeure
de droit américaine Deborah Tuerkheimer a qualifié le
SBS de « diagnostic médical d’un meurtre ».%? Pour
elle, les procureurs américains utilisent ce diagnostic
« pour prouver le mécanisme de la mort, la volonté de
faire du mal, et l’identité du tueur. » H

Le « mécanisme de la mort » serait le traumatisme
cranien non-accidentel, comme un secouement, en lien
causal avec les lésions objectivées (HSD, HR) et les
troubles neurologiques.

L’ « état d’esprit » de Pauteur du geste (conscience
de commettre un geste violent susceptible d’étre dom-
mageable) serait inféré & partir du degré de violence
susceptible de causer les 1ésions. Les secousses sont
considérées comme étant « assez violentes pour étre
reconnues comme dangereuses par un observateur ex-
térieur et susceptibles de tuer »,20’21’465 expression qui
qualifierait la mens rea (esprit criminel) selon Findley
et Collégues.49 Si cette qualification parait adaptée
a une application judiciaire, elle est éloignée d’une
détermination scientifique fondée sur une approche
biomécanique quantitative (a l’aide de modeles phy-
siques, d’équations mathématiques, de simulations
informatiques et une quantification des parametres et
des forces en jeu ainsi que des seuils 1ésionnels). 12

Enfin, I’ « identité du tueur » serait déterminée
par l'idée que les « symptomes apparaissent néces-
sairement immédiatement aprés le geste » : 'auteur
serait donc toujours la personne présente avec l’en-
fant au moment de I'apparition des symptomes. C’est
la notion d’absence d’ « intervalle libre » : période
temporelle entre le geste lésionnel et I’apparition des
symptomes, qui seraient ainsi concomitants selon une
partie des auteurs,472 notion néanmoins contestée par
les neurologues.

11. L’adaptation a la France de ces considérations juridiques,
fondées sur le systéme judiciaire américain, dépasse le cadre de
cet article.

12. A ce sujet, le secouement est parfois comparé a un ac-

. . s =49 466 467 . 468
cident de voiture & 5077, 100™"", 130", voire 200 km/h™"",

. 467,469 N .
parfois avec des « tonneaux », , ou a un accident avec
un 38 tonnes470, des chiffres et analogies psychologiquement
marquants mais scientifiquement infondés : les 10 g d’un se-

359,362 ,

couement violent équivalent plutot a une collision & 10

km/h.*"!
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L’entremélement avec la politique de protec-
tion de I’enfance

Le développement du SBS a eu lieu & un moment
charniére ot le corps médical prenait conscience de son
N . N . , 5,473
role crucial en matiere de protection de ’enfance.
La crainte profonde de manquer un diagnostic de
maltraitance avant une réitération des violences in-

flue grandement la législation et les processus de
. . T 460,474,475
décision.

Ce contexte peut inciter le corps médical a poser des
diagnostics par exces s’ils estiment les conséquences
d’un faux négatif plus graves qu'un faux positif.460 Si
I'impératif de protection infantile peut les conduire a
privilégier des valeurs éthiques et morales dans leur
conduite diagnostique, cela risque de se faire au dé-
triment des wvaleurs scientifiques qui impliquent de
minimiser aussi bien les faux positifs que les faux
négatifs.475 Or, les diagnostics posés nourrissent la
littérature clinique et donc la doctrine médicale en
vigueur ; cette derniére influe en retour la pratique
clinique.

Dans un cas extréme imaginaire de politique du
« risque zéro » visant a ne jamais laisser un enfant
retourner chez ses parents, un signalement serait ef-
fectué chez tous les enfants admis a I’hépital. Cela
conduirait a un taux théoriquement « optimal » de
0% de faux négatifs; en revanche, le taux de pres
de 100% de faux positifs serait éthiquement et scien-
tifiquement délétére avec des effets néfastes sur les
enfants et leur famille (retard au diagnostic et donc
au soin pouvant conduire a une « perte de chance »,
des séquelles ou méme un déces ; traumatisme psycho-
logique majeur créé par une séparation soudaine et
longue de I'enfant avec son environnement ; engorge-
ment du systéme de protection de I’enfance ; inflation
d’erreurs judiciaires. . .).*"3¥$470 47

L’optimalité passe donc plutét par une minimisa-
tion & la fois des faux négatifs et des faux positifs
pour éviter des erreurs médicales dommageables dans
les deux cas, ce qui nécessite des arbitrages et des
L , o 13
équilibres d’ordre notamment politique.

Le sujet plus général du taux de corroboration des
enquétes sociales est largement étudié aux Etats-Unis.
Un tiers de tous les enfants américains font ’objet
d’une enquéte sociale au cours de leur enfance, mais
I’enquéte sociale ne confirme des maltraitances ou
négligences que dans environ 20% de ces cas (de 6%
4 50% selon les Etats, avec une moyenne nationale &
22% en 2012).50481

13. Cette idée est théorisée par la « courbe ROC », receiver
operating characteristic en anglais, qui représente le taux de
vrais positifs en fonction du taux de faux positifs, variables
selon les arbitrages de classification.



La place de opinion médicale dans la procé-
dure judiciaire

La place de 'opinion médicale est souvent centrale
dans les procédures judiciaires, et cela souleve cer-
taines problématiques juridiques.

Ainsi, la maltraitance est une notion juridique et
devrait relever a ce titre des exigences de la procé-
dure pénale, qui incluent notamment la présomption
d’innocence et le principe que la charge de la preuve
est supportée par 'accusation (et non la défense). Or,
les caractéristiques du SBS, a la croisée du diagnostic
médical, de 'alerte administrative et de la preuve judi-
ciaire, créent le risque de créer de fait une présomption
de culpabilité,478’482’483 et une quasi-impossibilité de
démontrer son innocence.

Par ailleurs, contester I'existence de I'infraction dans
le cadre d'une défense pénale revient alors & contester
un diagnostic médical, ce qui est normalement réservé
a la profession médicale plutot que juridique.

S’il n’y a pas de mécanisme de correction d’erreur
(boucle de rétroaction) pour les diagnostics de maltrai-
tance, il existe un risque que des erreurs systémiques
dues a des failles dans le processus médical de détec-
tion de la maltraitance passent inapercgues et ne soit
pas corrigées (systéme en boucle ouverte).™

L’opinion des experts médicaux peése sur les déci-
sions de justice, mais ces experts peuvent étre sujets
comme tout un chacun a des biais cognitifs. % De tels
biais ont été mis en évidence chez des médecins en
charge de déterminer la cause de la mort dans des
dossiers de maltraitance infantile.**>**" %% De plus,
selon des auteurs de la revue suédoise, les différents
marqueurs de la « pensée de groupe » pourraient
étre présentés par les membres d’une équipe pluri-
disciplinaire en charge de poser des diagnostics de
maltraitance.’”

L’inertie judiciaire

Le systeme judiciaire requiert des certitudes lorsque
la science est en évolution permanente : ces deux
concepts antinomiques entrent en conflit avec le SBS
ol des condamnations reposent en grande partie sur
une théorie rnédico—scientiﬁque.389 Un changement de
paradigme dans ce contex‘ce,7 493 comme sur d’autres
sujets scientifiques ou médicaux (le couchage sur le
ventre était par exemple recommandé dans les années
1960 avant que les autorités médicales réalisent qu’il

14. On ne peut pas prouver qu’un secouement violent n’a pas
eu lieu, et on ne peut par essence jamais exclure la maltrai-
tance. Aussi les recommandations de la HAS indiquent-elles
que la découverte d’une maladie rare « n’exclut pas la possi-
bilité de maltraitance surajoutée ».30 11 peut étre rappelé a
ce titre que le philosophe Karl Popper considérait la réfutabi-
lité comme un critere de démarcation entre les sciences et les
pseudo—sciences.48

15. Une grande variété de biais cognitifs ont été identifiés par
les chercheurs, comme par exemple le biais de confirmation ou
la vision tunnelisée. *°

16

. . . . 494
augmentait le risque de mort subite du nourrisson),

doit peu a peu étre pris en compte par le systéeme
judiciaire.

Apres un rapport des académies nationales améri-
caines en 2009 sur la criminalistique et la médecine
légadefm5 le conseil scientifique de la Maison Blanche
(PCAST) a remis en 2016 au Président Obama un
rapport critique du manque de fiabilité scientifique de
certaines techniques de criminalistique et de médecine
légale (comme ’analyse des marques de morsures, des
empreintes digitales, des traces de pas, entre autres).
Ce rapport citait le SBS comme 'un des sujets néces-
sitant une « attention urgente ». 199

En 2024, le Registre National des Exonérations™®”

recense 33 exonérations aux Etats-Unis dans des dos-
siers de SBS : il s’agit de personnes initialement
condamnées pour avoir secoué un bébé, avant que
leur condamnation ne soit annulée et qu’elles soient
définitivement innocentées par la justice américaine.
Les causes alternatives reconnues comme source d’er-
reurs judiciaires incluent par exemple les chutes de
faible hauteur (Zavion Johnson exonéré en 2018, Alan
Butts en 2024), les troubles de la coagulation (Melonie
Ware en 2009), les infections (Tonia Miller en 2021,
Christopher Lyman en 2023), ou encore la thrombose
veineuse cérébrale (Drayton Witt 2012, Julie Baumer
en 2010, Jennifer Del Prete en 2022).

Aux Etats-Unis, des juges se sont exprimés sur la
validité ou I’admissibilité du diagnostic de SBS lui-
méme dans les tribunaux.*”® En 2014, un tribunal
fédéral de district en Illinois s’inquiétait que le SBS
soit « plus un article de foi qu’une preuve scientifique.

499
»

En 2022, un juge américain du New Jersey a rendu
une décision de justice qui rejetait en des termes
forts 'utilisation du SBS comme élément de preuve
juridique.500 Ce juge estimait que le SBS est « un diag-
nostic invalide et trompeur qui n’a aucun fondement
scientifique », une « hypothese présentée sous la forme
d’un diagnostic médical, sans aucune preuve médicale
ou scientifique » qui n’est établie que « par défaut,
lorsque le médecin ne trouve aucune autre explication
auzx lésions de l’enfant. » Le juge déplorait que les
experts prononcent des « affirmations péremptoires
drapées dans un langage scientifique ou médical » alors
qu’il sont « incapables de fournir la moindre preuve
scientifique de ce qu’ils avancent car il n’y en a au-
cune. »

En 2023, une Cour d’Appel du New Jersey confir-
mait cette décision, estimant que « du fait que la
biomécanique est un fondement de I’hypothése du SBS,
l'absence de preuves biomécaniques rend cette théo-
rie scientifique non fiable, malgré le soutien dont elle
bénéficie au sein de la communauté pédiatrique. »°0

Les exonérations dans des dossiers de SBS sont
plus rares en-dehors des Etats-Unis, sans doute du
fait d’obstacles juridiques, politiques, sociétaux, mais
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aussi psychologiques.

Citons néanmoins les décisions jurisprudentielles
des deux Cours Suprémes suédoises (criminelle en
2014 et administrative en 2018) acquittant deux peéres
accusés de secouements, semblant conduire a ’aban-
don des poursuites pénales dans tout le pays dans les
cas de SBS ne présentant pas de signes externes de
traumatismes.””

Le cas particulier de la France

La littérature médicale sur le SBS se fonde sur des
données pouvant provenir des patients admis dans les
hoépitaux ou des expertises judiciaires. Le cas particu-
lier de la France est & souligner dans ce dernier cas,
d’autant plus que les deux études retenues comme
ayant une qualité « moyenne » par la revue systéma-

: P . 37,379
tique suédoise de 2016 sont francaises.

La place des experts judiciaires

Dans le systéme judiciaire accusatoire des pays de
la common law, dont le pays (les Etats-Unis) qui a
historiquement été a 'origine du développement du
SBS, les experts sont mandatés et rémunérés par l'ac-
cusation (IEtat) ou bien par la défense (les personnes
mises en cause).

En France en revanche, les experts judiciaires sont
mandatés par un juge (modele inquisitoire) et rému-
nérés par le ministere de la justice. Ils sont supposés
étre neutres et indépendants des pzau1"‘5ies,502’503 et le
législateur n’a donc pas prévu de procédure spécifique
pour que la défense puisse solliciter d’autres experts,
conduisant ces derniers a ne livrer que des témoi-
gnages ou des avis ne bénéficiant pas des garanties
procédurales de I'expertise judiciaire.

Or, le poids de 'opinion médicale est important
le long de toute la chaine pénale : procédure d’assis-
tance éducative ; interrogatoire de police ; instruction ;
expertises judiciaires médico-légales, psychologiques,
psychiatriques ; proces. . .

Pour des avocats, les experts judiciaires manda-
tés dans ces dossiers font souvent partie des auteurs
des recommandations de la HAS; ils appliquent donc
les conclusions de ces recommandations dans leurs

504,505 s
rapports. Leur spécialité est rarement la neuro-
pédiatrie, spécialité médicale la plus apte a diagnos-
tiquer les pathologies intracraniennes du nourrisson
47 ..

et leurs causes.” Pour des avocats, « la critique des
observations médicales, déja technique et complexe,
devient impossible dés lors que les magistrats sont for-
més sur le SBS par ces mémes médecins-experts de la
HAS. Conséquence de cet entre-soi judiciaire, la for-
mation d’une pensée unique s’ém’sge alors en obstacle
\ . . . ., 504

a la manifestation de la vérité. »
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La place des recommandations de la Haute Autorité
de Santé

Des médecins et des scientifiques ont déclaré avoir
relevé dans les recommandations de la HAS sur le
SBS un certain nombre d’erreurs, d’omissions et
d’inexactitudes.*”*** En particulier, ils contestaient
le caractere « certain » du diagnostic au vu du niveau
de preuves des publications citées par les recomman-
dations, faible pour 98% d’entre elles dans la version
de 2011 et pour 92% dans celle de 2017.

En 2020, un avocat, ’association Adikia, et 137
familles contestant la pertinence et la validité de ces
recommandations ont déposé un recours devant le
Conseil d’Etat (non accordé 'année suivante) pour
demander leur abrogation.506 En 2021, une nouvelle
réactualisation de ces recommandations a été annon-
cée, pour laquelle I'association Adikia a demandé a
participer au groupe de travail.””

Lutilisation des données judiciaires dans le processus
scientifique

Les experts judiciaires ont acces a l'intégralité du
dossier médical et du dossier pénaul.379’502 Malgré Daf-
firmation d’un droit d’acceés des parents au dossier
médical de leur enfant, la défense n’a, quant a elle,
pas acces a I'intégralité du dossier médical, mais seule-
ment aux pieces versées au dossier judiciaire devant
permettre ’exercice du contradictoire. Outre que les
droits restent parfois théoriques, en raison de dé-
marches administratives complexes, cette situation
rend la recherche de causes alternatives par d’autres
médecins quasiment impossible.47

C’est surtout sur la base des déclarations effectuées
durant les interrogatoires de police, plus que sur I'ana-
lyse des lésions elles-mémes, que les experts judiciaires
effectuent la datation précise des secouements a l’ins-

RN ) , 36,88
tant précis ou I’état de 'enfant s’est dégradé. Dans
les cas ou I'enfant n’a pas été victime d’une perte de
conscience soudaine, cette formulation approximative
peut laisser une certaine place a la subjectivité et
< 1o e s 149 .

a l'interprétation.” Par exemple, des « pleurs in-
. 508 5, 509 N
habituels »” " ou un regard différent” " peuvent étre
interprétés comme le moment ou ’état de enfant s’est
dégradé, donc le moment du secouement. Si les experts
judiciaires partent du principe que les secouements
s’exercent quasiment toujours sans témoins, il peut
y avoir un risque que cela influe leur détermination
de la datation du geste lésionnel. Cet argument a été

. ,502,510 . . )
utilisé pour expliquer pourquoi les données des
experts judiciaires ne comportent quasiment aucun
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cas de SBS en creche.

Destinées aux juges et couvertes par le double secret
médical et de l'instruction, les expertises sont inac-
cessibles a un examen par les pairs. Malgré cela, elles
nourrissent les publications de ces experts qui s’en
servent comme fondements de leurs populations de

17. Hors SBS, la maltraitance ne semble pas rare en créche.>!!



s 379,502,512 .
« bébés secoués ». Chez certains enfants, ces

experts diagnostiquent le SBS quand d’autres privilé-
gient au contraire une cause alternative, conduisant a
I’abandon des poursuites judiciaires ; les critéres d’in-
clusion publiés impliquent que ces cas figurent néan-
moins comme « bébés secoués » dans les populations,
conduisant a une possible présence insoupconnée de
e e o 47
faux positifs biaisant les statistiques obtenues.

Des problématiques éthiques

A rebours du mouvement pour la « science ou-
verte », ces pratiques manquent de transparence et
limitent leur robustesse scientifique, d’autant plus que
leur conformité éthique a été remise en question : une
publication d’un auteur frangais”™  a ainsi été rétrac-
tée en 2023 pour défaut (3,’chi(1ue.51?”514 Plusieurs mois
apres, auteur continuait d’ailleurs d’utiliser son étude
dans ses présentations sans révéler qu’elle avait été
rétractée.”'’

Dans un autre exemple, le méme auteur, interrogé
par les auteurs de la revue systématique suédoise, 8
reconnaissait avoir publié en 2010%7 des résultats lui
semblant « peu scientifiques » (une valeur prédictive
positive de 100%, tautologique lorsque les faux po-
sitifs n’existent pas),5 mais satisfaisant néanmoins
au systeme judiciaire.66 En réponse,73 les médecins
suédois s’étonnaient de ce symptéme inquiétant de
raisonnement circulaire ressemblant pour eux a une
« manipulation de résultats », et ils précisaient qu’il
s’agit d’une « infraction pénale » lorsqu’un expert pré-
sente a la justice des résultats comme étant « certains »
tout en occultant le fait qu’ils sont scientifiquement
biaisés.®!

6 Une polarisation importante

Les débats sur le sujet sont profondément
polarisés.517

L’avocat américain Randy Papetti identifie deux
courants de pensée209 : un courant dominant consti-
tué de pédiatres, de médecins spécialistes de la mal-
traitance, et des institutions médicales comme des
hopitaux pour enfants et des sociétés savantes qui
défend la robustesse du diagnostic du SBS; et un cou-
rant moins important constitué de pathologistes, de
biomécaniciens, et de médecins spécialistes (comme
des neurologues) qui remet en cause la fiabilité des
preuves scientifiques disponibles de ce diagnostic. Pour
Papetti, le courant dominant bénéficie d'une « crédibi-
lité institutionnelle immense » et s’active a minimiser
celle de ceux qui ne s’en réclament pas.

Un contexte émotionnel particulier

Norman Guthkelch lui-méme, qui ceuvrait a la fin
de sa vie pour la défense des personnes accusées a
tort,518 regrettait en 2011 un tel « degré d’émotion
et de discorde »*® sur un sujet parfois qualifié de
« guerre tribale »o1
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Chaque camp reproche a 'autre d’utiliser la rhé-
torique de « 'homme de paille » (straw man en
anglais).44’503’504 Les scientifiques qui contestent la fia-
bilité du diagnostic dénoncent ainsi les appelations de
« négationnistes », « révisionnistes », « dénialistes » 18
de la maltraitance.”*®?'""*' Aussi un relecteur d'un
article scientifique a-t-il demandé aux auteurs de reti-
rer la référence a une autre étude car elle était ’oeuvre
d'un « chercheur nul et malhonnéte ».*>°*

Les auteurs contestant la fiabilité du diagnostic du
SBS insistent pourtant sur 'importance d’identifier et
de prévenir la maltraitance, tout en poursuivant leurs
auteurs, mais aussi sur I'importance de reconnaitre les
maladies rares et des facteurs de risques favorisant des
lésions similaires a la maltraitance, approche qu’ils
estiment essentielle pour la bonne prise en charge des
enfants malades et pour s’assurer que les ressources
limitées de protection infantile bénéficient aux enfants
en danger.78

De maniere générale, ’émotion importante asso-
ciée a la maltraitance infantile, aux bébés, plus en-
core lorsqu’ils sont décédés ou porteurs de handicaps
lourds, parait difficile & concilier avec les besoins de
rationnalité du raisonnement scientifique et juridique,
compliquant la sérénité des débats dans les revues
académiques aussi bien que dans les tribunaux. 19

Oppositions institutionnelles

Les scientifiques contestant la validité des diag-
nostics font face a des oppositions institutionnelles
. 44,209,517 o
importantes. Des appels au boycotts d’événe-
ments scientifiques sont ainsi parfois diffusés.”®*

En Angleterre, Waney Squier, neuropathologiste
pédiatrique a I’hépital John Radcliffe a Oxford et
experte aupres des tribunaux, a été poursuivie et tem-
porairement radiée en 2016 par le Conseil de ’Ordre
britannique apres avoir changé d’avis sur la fiabilité
du diagnostic du SBS suite a de nouvelles données
scientiﬁques‘519 Les motifs concernaient non pas ses
propres travaux mais sa maniere d’effectuer des ci-
tations scientifiques, motifs contestés par des scienti-
fiques et des juristes.517’519

L’existence méme d’une controverse scientifique
légitime est réfutée par le camp institutionnel qui
- 459
utilise les termes de « fake news », « pseudo-
. 68 . ) 74 A«
science », = ou « fabrique de l'ignorance »."~ Le role
des médias, qui couvrent régulierement le sujet en
507,525-531 s 154 532-541 .
France et a I'étranger, est également
. 44,49,74
remis en cause.

18. Ces termes relevent du point Godwin.??°

19. En 1990, le juge américain Abner Mikva (plus tard
Conseiller juridique du Président américain Bill Clinton) di-
sait : « Je ne pense pas qu’un procés équilibré devant des jurés
soit possible dans les cas de maltraitance infantile (...); aussi
intelligents et réfléchis soient-ils, dés qu’ils entendent qu’un
enfant a été maltraité, une partie de leur esprit se ferme, et
cela vaut pour tout le monde : le juge, les jurés et n’importe
qui d’autre. »523
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7 Conclusion

Le secouement, geste répandu de maltraitance dans
le monde, peut provoquer des lésions graves chez le
nourrisson lorsqu’il dépasse un certain seuil de violence
(scientifiquement indéfini & ce jour). Les mesures de
précaution et de protection initiées lorsqu’un enfant
présente de multiples signes traumatiques évocateurs
de maltraitance sont nécessaires et légitimes, de méme
que les campagnes de prévention contre les violences
intrafamiliales.

En revanche, il existe des débats académiques sur la
fiabilité médicolégale et la robustesse scientifique du
diagnostic du syndrome du bébé secoué lorsqu’il repose
sur la seule observation de lésions intracraniennes spé-
cifiques sans trace d’impact, et en I'absence d’autres
explications, notamment du fait d’un nombre crois-
sant de diagnostics différentiels qui n’ont pas encore
tous été identifiés. Les qualificatifs de certitude appa-
raissant dans les recommandations de la HAS et par
conséquent dans les procédures judiciaires ne refletent
pas la réalité de ces débats scientifiques.

L’évolution des connaissances scientifiques sur le
SBS a conduit & une procédure diagnostique com-
plexe nécessitant une approche personnalisée, pre-
nant en compte tous les éléments médicaux et extra-
médicaux,44 qui devrait étre recommandée par toutes
les institutions médicales et appliquées dans tous les
services hospitaliers. Dans ce contexte, nombre d’am-
biguités en la matiere pourraient étre levées par une
distinction claire entre les secouements avec et sans
impact, entre les tableaux cliniques avec et sans traces
d’impacts, et entre les secouements légers et violents,
méme si une certaine « zone grise » ne pourra pas
étre totalement évitée.

Une approche prudente, constructive et collabora-
tive, permettrait la bonne prise en compte de 1’état
actuel de la science et le développement de protocoles
médico-judiciaires respectueux aussi bien de l'intérét
supérieur de ’enfant que des limites des connaissances
scientifiques.

8 Abbréviations

AGT1 : acidurie glutarique de type 1 (glutaric
aciduria type 1, GA1 en anglais)

CIVD : coagulation intravasculaire disséminée
(disseminated intravascular coagulation, DIC en
anglais)

EESA élargissement des espaces sous-
arachnoidien (EAS, BESS, BEH, ... en anglais)
HAS : Haute Autorité de Santé

HR : hémorragies rétiniennes (retinal hemor-
rhage, RH en anglais)

HRDI : hémorragies rétino-durales infantiles
(retino-dural hemorrhage of infancy, RDHI en
anglais)

HSD : hématome sous-dural (subdural hema-
toma, SDH en anglais)
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MSN : mort subite du nourrisson (sudden infant
death syndrome, SIDS en anglais)

PCAST : Comité présidentiel des conseillers en
science et technologie (President’s Council of
Advisors on Science and Technology en anglais)
SBS : syndrome du bébé secoué (shaken baby
syndrome, SBS en anglais)

SBU : agence suédoise d’évaluation des pra-
tiques médicales

TCNA : traumatisme cranien non-accidentel
(abusive head trauma, AHT en anglais)

TVC : thrombose veineuse cérébrale (cerebral
veinous thrombosis, CVT en anglais)

9 Liens d’intérét

— C. R. est le co-fondateur de I’Association Adikia
et il en a été le Président (2020-2023, activité
bénévole).

— L. S. a témoigné gracieusement a plusieurs pro-
cés a la demande de la défense.

— G. S. a témoigné dans des tribunaux, pour l'ac-
cusation et la défense.
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ABSTRACT

Several influential articles that attempt to establish diagnostic methods for Abusive Head Trauma (AHT) use admitted cases as a reference standard. This study
analyses a survey of people accused of AHT in France, to understand the environment and situations in which such admissions are made. Multiple reasons to question
the reliability of admissions to AHT are demonstrated in the responses, including reduced sentences, the return of children to the family home, a desire to stop
accusations being leveled at a partner and for legal proceedings to end. These factors must be considered in the context of proceedings that are long, expensive and
stressful, leading to depression and financial hardship, and that seem to be inevitably heading towards conviction. The ineluctable conclusion is that admitted cases

do not make a suitably reliable reference standard for undertaking scientific investigation, or for validating the diagnostic methods used for AHT.

1. Introduction

Diagnosis of Abusive head trauma (AHT) is a controversial area of
medicine, particularly the subset of AHT that has been attributed to
acceleration and deceleration forces that result from shaking [1], which
has traditionally been known as Shaken Baby Syndrome (SBS).

Evidence purported to justify the diagnoses of AHT has long been
criticized for relying on circular reasoning [2-6]. Cases diagnosed as
AHT [7] are used as a reference standard in studies that attempt to
determine which findings should be used to diagnose AHT. The
reference and diagnostic tests are the same. That is, researchers use as
a reference standard those cases previously diagnosed as AHT by
physicians or multidisciplinary teams. So the reference test is based on
the set of findings that are assumed to be associated with AHT. Once
these cases are identified as being “true positive” AHT cases, then
researchers look at the findings in these cases to determine the diag-
nostic test. But these findings are simply those that were already
assumed to be associated with AHT, those adopted in the reference test.
Such circular reasoning fails to provide scientific validation for the
assumed diagnostic methods used by physicians and/or multidisci-
plinary teams.

Attempts to circumvent this methodological flaw have generally
taken one of two routes: 1. excluding target findings from the criteria
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used for the reference test, and 2. using cases where admissions of abuse
were made.

Whilst on the face of it, route 1 avoids circular reasoning, it does
not solve the problem of having an unreliable, inadequate reference
standard. One such study [8], for example, aimed to study the types of
Retinal Haemorrhage (RH) that occur in AHT. To classify cases as
AHT, the study used predetermined criteria that are independent of
ophthalmic findings: the reference standard excluded information on
retinal hemorrhages. These predetermined criteria include “Multiple
injuries incompatible with accidental childhood injury” as being
“definite abuse”. So the physicians making the diagnosis must already
believe that these types of injuries are strongly indicative of AHT, and
that the diagnosis can be reliably made without reference to retinal
haemorrhages at all. The criteria did not provide a robust reference
standard, from which one can have confidence that the cases classified
as AHT were categorized correctly. By making the classification of
AHT without reference to RHs, the study implicitly assumed that AHT
can be accurately diagnosed without reference to RHs, even though
they conclude that RHs are an important finding in the diagnosis of
AHT.

Route 2 aims to solve the problem of circular reasoning by using
admitted cases as the reference standard [9]. If admitted cases are
assumed to be true AHT, the findings in such cases can be compared with

2589-871X/© 2022 The Authors. Published by Elsevier B.V. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
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the findings in cases that have been diagnosed as AHT by physicians
and/or multi-disciplinary teams. Studies have consistently shown that
the findings in these two sets of cases, admitted and diagnosed, are
statistically similar [10-14]. This is presented as evidence for the ac-
curacy of the diagnoses in the diagnosed AHT case. Indeed, these
“confession based studies” are often cited as providing the central evi-
dence base for the SBS hypothesis [15,16].

However, there has been considerable criticism [17-19] of using
admitted or confessed cases as a reference standard, in particular when
the details and circumstances of the admissions are not provided. One
aspect of this is plea bargains, which are common in many jurisdictions.
It is widely acknowledged that innocent people regularly plead guilty to
all types of crimes [20-22]. For cases of AHT, the prosecutor has a
significant amount of bargaining power, because charges can range from
murder, carrying life sentences or even the death penalty, to lesser
charges such as manslaughter that can result in sentences of a few years.
The benefit to the accused of taking a plea to a lesser charge, rather than
risking decades in prison or even death, are clear.

Countering the problem of plea bargains, several influential confes-
sion based AHT studies [23-25] have been done in France, where it is
claimed that plea bargains do not occur. This is presented as a strength
of French confession based studies. However, there are other reasons to
question the reliability of admissions to AHT, and their use as a reference
standard, as this paper will demonstrate.

In this study we present the results of an anonymized survey of
people who have been accused of committing AHT in France, and who
maintain their innocence. We draw on research literature on admissions,
confessions, and guilty pleas to interpret the survey results, and the
context and circumstances in which admissions are made in AHT cases.

2. Materials and methods
2.1. The Adikia survey

The anonymous survey was conducted between December 2020 and
July 2021 with families who had been in contact with a French nonprofit
association, Adikia [26], which provides support groups to families
disputing medical diagnoses of child abuse. The subjects were reached
via a mailing list and social media handled by the association. The
survey received answers from 150 people who have been suspected or
accused of inflicting AHT in France between the years 2004 and 2021.
The cases are weighted to more recent years; at least in part, this is
probably because more recent cases were more likely to respond. The
survey was conducted with the Google Forms online service. There were
112 questions covering demographical, medical, and legal information.
Most questions were single or multiple choice questions. Many questions
were optional. Responses were anonymized: no email address, name, or
IP address was recorded. The data attached to this article does not
contain any information allowing for identification or recognition of
individual cases.

When answering the form, participants agreed to let researchers
analyze the data and publish statistical aggregates for scientific pur-
poses. They were instructed to fill one form only per case (e.g. when both
the mother and father were accused, only one of them should have filled
the form).

Data was analysed with open source software (Python, Jupyter,
NumPy, pandas) and figures were made with open source scientific
plotting libraries (matplotlib, seaborn). Among the 150 responses, we
first identified duplicates (e.g. when several persons concerned by the
same case filled a form, despite the instructions) by matching years,
months, regions, age and sex of the child. We also only kept SBS/AHT

Forensic Science International: Synergy 6 (2023) 100312

cases, since a few respondents were concerned with cases of bruises or
fractures with no intracranial injury (battered child syndrome instead of
SBS/AHT). Finally, we only kept respondents who answered “no” to the
question: “Do you think the child’s medical findings have been caused
by violent gestures?” Three respondents had answered “yes” to this
question (a childminder and two mothers) and were excluded from the
analysis.

We were left with 118 unique SBS/AHT cases. All respondents
declare that no AHT occurred. Among this group, there were 97 cases
involving police interrogation.

Questions and answers relevant to this article are shown in
Figs. 1-5, with a link to the data release of the survey provided as an
appendix. An extended interview was made (prior to the survey) with
one of the survey participants who claims to have falsely confessed.
This shortened, slightly edited, anonymized interview is included in the
Appendix.

3. Results

Fig. 1 shows responses to yes/no questions. Out of 97 respondents
who underwent police interrogation, 77 (79.4%) said that police pre-
sented the diagnosis of child abuse as absolutely certain and irrefut-
able, and 45 (46.4%) said that they had been told that confessing to
abuse would let the justice be more lenient. Twenty-four (24.7%) re-
spondents said that they had been told that confessing to abuse would
allow the doctors to better treat the child. Forty-four (45.4%) said that
they were told that a harmless gesture they may have done to the child
may have caused the symptoms. Fourty-two (43.3%) respondents were
told that confessing to abuse would allow the other parent to get the
child back. Fourty-two (43.3%) came to believe, during or after the
interrogations, that mild and relatively innocuous gestures could have
unintentionally caused the child’s symptoms. Eleven (11.3%) stated
that they tried to shake the child slightly after he was unwell, in a
revival attempt.

Eleven respondents (11.3%) stated that they had made voluntary
false confessions in the hope of saving their spouse, or to let the child go
back to the other parent. In 13 cases (13.4%), the police and justice
considered that the respondent had confessed to the alleged acts (even
though all these respondents deny abuse).

All respondents but three (115 out of 118, 97.5%) stated that this was
the hardest ordeal of their lives.

Fig. 2 shows the most common responses to the question “What has
been the psychological and/or medical impact [of these accusations] on
you?“. Some respondents gave multiple responses. Depression was the
most common, along with dark thoughts and weight gain/loss. Seven
respondents attempted suicide and five were admitted to psychiatric
wards. Other negative impacts include panic attacks, insomnia, loss of
confidence, anxiety, hair loss, post traumatic stress, pain, nervousness,
and taking antidepressants.

Fig. 3 shows the box plot of the number of months children had been
placed outside the family for the cases where the removal is over. The 34
cases where removal had ended had a median removal time of 7.5
months, with first quartile of 4.5 months and third quartile of 13.5
months. In twelve cases, the removal lasted more than a year, and more
than two years in six cases. In one case, the child was removed for four
years.

Fig. 4 shows the box plot of the length of time that judicial pro-
ceedings lasted, for the 22 cases that are over. The median time was four
years, with the first quartile at two years and the third quartile at six and
a half years. Some cases dragged on for more than 8 years.

Fig. 5 shows the cost of judicial proceedings for the 94 respondents
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97

118
number of respondents

1. Certain? Has the police presented the diagnosis of child abuse as absolutely certain and irrefutable?
2. Lenient? Have you been told that confessing to abuse would let the justice be more lenient with
you?

3. Treat? Have you been told that confessing to abuse would allow the doctors to better treat the
child?

4. Harmless? Have you been told that a harmless gesture you may done to the child may have caused
the symptoms?

5. Return? Have you been told that confessing to abuse would allow the other parent to get the child
back?

6. Innocuous? Did you come to believe, during or after the interrogations, that mild and relatively
innocuous gestures could have unintentionally caused the child's symptoms?

7. Revival? Did you state that you tried to shake the child slightly after he was unwell, in a revival
attempt?

8. Confess? Did the police and justice consider that you had confessed the alleged acts?

9. Denounce? Did you make voluntary false confessions in the hope of saving your spouse, or to let
the child go back to the other parent?

10. Ordeal? s this the hardest ordeal of your life? (all 118 respondents answered that question)

Fig. 1. Responses to interview questions.

What has been the psychological and/or medical impact [of these accusations] on you? '
-

0 2 4 6 8 10
Years of Judicial Proceedings

Fig. 4. If all legal proceedings are over, how many years did they last in total?.

100, us 0 10000 20000 30000 40000 50000 60000 250000
Cost of Judicial Proceedings (€)

Fig. 2. What has been the psychological and/or medical impact [of these ac-

cusations] on you? Fig. 5. What is the approximate total amount, in euros, of your expenses in
Notes: lawyers’ fees since the start of the proceedings?.

5. Suicidal: all 7 cases include suicide attempt

6. Psych Hospital: Was admitted to a psychiatric hospital

7. Other Neg: Other negative impacts include loss of work, sickness, panic who answered that question, with a median of 7500€, a first quartile of
attacks, insomnia, loss of confidence, anxiety, hair loss, post traumatic stress, 3500€, a third quartile of 18,750€ and a maximum of 250,000€.

pain, nervousness, and taking antidepressants.

4. Discussion

’. - | N . ¢ 4.1. Pragmatic and incentivized admissions

The existence of plea bargains clearly weaken the reliability of ad-

0 10 20 30 40 50 . A
Months of Child Removal missions as a reference standard. Yet, even in jurisdictions where one
cannot negotiate which charge will be filed or amended, pleading guilty
Fig. 3. How many months did the placement last, if applicable?. to a given charge often results in a significant reduction in prison



C. Rossant and C. Brook

sentences. Of those being accused of AHT in France who were inter-
viewed by police, 45 of 97 respondents (46.4%), said that investigators
had told them that confessing would lead to a more lenient sentence.

In addition, children are often removed from the family home once
accusations of AHT have been made. Of the 95 cases where the infant
survived, 77 (81%) involved child removal, with a median time of
removal of 7.5 months for the 34 cases where the child removal was over
(see Fig. 3). This removal is highly traumatic for the children and parents
[27]. In a study of twelve Swedish parents who had been accused of
AHT/SBS, the removal of the child was described as evoking emotions of
“extreme longing, fear, desperation and hopelessness.” [28].

“Assuming responsibility”, or “providing an explanation” that sat-
isfies the accusing doctors is often a condition made for the return of
infants. In the survey, 42 of the 97 respondents who were accused of
AHT in France and were interrogated by the police (43.3%) said that
they were told that confessing would help them get their children back.
Justice Madeleine Sanchez, Judge of child cases at Chateauroux High
Court, has written that she does not hesitate to remove children from
those who allegedly abused them, or did not sufficiently protect them,
and that, “If they remain in denial, trivialize the suffering of their child,
the initial terms of placement are unlikely to evolve. On the other hand,
when the parent(s) advances in their awareness, the gradual resumption
or intensification of links is implemented even before the end of the
placement.” [29].

In these circumstances, even innocent parents may decide that it is in
the best interests of the children for one parent to make admissions,
allowing the children to return to the care of the other parent.

Further, 76 of 118 respondents (64.4%) said they had become
depressed as a result of the accusations and proceedings, with 7 having
attempted suicide and 5 being admitted to psychiatric wards. Other
negative impacts listed by the respondents include loss of work, sickness,
panic attacks, insomnia, loss of confidence, anxiety, hair loss, post
traumatic stress, pain, nervousness, and taking antidepressants. The
earlier study of twelve accused Swedish families also reported depres-
sion, panic attacks, and post traumatic stress symptoms such as flash-
backs, panic and anxiety.

Seeing a depressed partner, whom you believe to be innocent but is
at risk of being sent to prison, combined with a chance to return the
children to the care of your partner (usually the mother), provides
another rational reason for innocent people to make admissions. If one
makes admissions to inflicting abuse, the other partner can then be freed
from the criminal process, and also have the children returned.

Considering these factors, it is perhaps not surprising that 11 out of
97 respondents (11.3%) said that they had falsely incriminated them-
selves, i.e., made false admissions, either in the hope of saving their
spouse, or allowing the child to return to their spouse.

In the case for which a detailed interview was made with the accused
father, both parents had been suspected of abuse and were being
interrogated. According to the father “At about 2-2.30 p.m., they came
for me and, when I left my cell, I saw the boots of my partner in front of
the cell next door. This is when I broke down, I imagined my partner in
jail, with everything we can imagine. It broke my heart. So I decided to
“confess” something I didn’t do to protect her because, to me, it’s the
man who needs to protect his wife and child, no matter what, no matter
the price. So I asked to be heard again, to explain what I did. I said I
shook my daughter.” He goes on to explain that “My partner is the love
of my life. If I need to spend 20 years in prison to help her get our
daughter back and have a quiet life, then I’ll never regret it.”

Additionally, legal proceedings can last years and can be highly
distressing and disruptive. For completed cases from the survey, the
median time of proceedings was 4 years, with the longest time 8.5 years
(see Fig. 4). All but three of the 118 respondents (97.5%) said that this
was the most difficult thing they had experienced in their lives (Fig. 1).
These are drawn out, stressful times for accused families, who want fi-
nality to allow them to return to some sort of normality and to plan for
the future.
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There are also significant costs involved in defending these accusa-
tions. The survey shows that the median cost of defending these cases is
7500€, with 25% of cases costing 18,750€, or more (see Fig. 5). Many of
these cases are ongoing, meaning these are under-estimates of the
typical total costs of these proceedings. This puts great financial strain
on many of the accused and their families. Legal fees in France are
relatively modest; running such cases can be far more costly in other
countries. When combined with loss of income when one partner spends
time incarcerated, these expenses can put enormous strain on families.
By contrast, the state has enormous resources to fund the prosecution of
these cases.

Further, there is often an inevitability about the conviction. The state
can call on multiple highly credentialed medical experts, whose opin-
ions carry great weight in judicial proceedings. In France, this is boosted
by the existence of a set of protocols for the diagnosis of AHT. Such
protocols were codified in 2011. The protocols include neuro-imaging,
fundoscopy and coagulation and assay factor tests, before a joint
declaration by the medical team, the psychologist and social workers is
made to the justice attorney. The protocols specify that when particular
findings that are associated with AHT are present, and differential di-
agnoses are eliminated, the diagnosis of abuse is “certain” [30].

Whilst these protocols remain controversial and the subject of
ongoing research, they were validated in 2017 by the French haute
autorité de santé, an independent national quality control institution. The
protocols also form the basis of police policy [31], and inform the courts
[32]. This has made it increasingly difficult to fight these charges, once
the findings set out in the protocols are present.

The factors analysed above do not occur in isolation. Many cases
involve a mix of child removal, financial burden, temporary living ar-
rangements, uncertain future, depression and frustration, and a drawn
out legal process that is heading for a conviction. Admissions (even if
false) may be a rational decision in these circumstances, providing fi-
nality, an end to the financial drain, the hope of a lower prison sentence,
and/or the hope of a return of children to the other parent. These may be
well considered decisions, where the best option of a bad set of options
for an innocent person accused of abuse, may be to make false
admissions.

These pragmatic and/or incentivized admissions are separate from, and
in addition to, false confessions made under interrogation (although the
line between the two types of false self-incrimination is often blurred,
because pragmatic and incentivized motives can be used by police
during interrogation to coerce false confessions, see below).

4.2. False confessions

As for false confessions during interrogation, we know that they
occur, because there are many cases where DNA evidence has proven the
innocence of people who have previously confessed to a crime [33].
Indeed, around 29% of people exonerated by DNA evidence had falsely
confessed [34] to crimes that they did not commit.

Overall rates of false confession are not easy to determine. According
to one self-report survey, police interrogators estimated that around 5%
of innocent suspects provided a partial or complete confessions [35]. A
study of youths who had been interrogated by police in Iceland found
that 12% reported that they had falsely confessed [36]. Laboratory
based studies indicate the rate of false confession rates could be signif-
icantly higher, in certain circumstances [37].

Significant research looking at such circumstances have highlighted
the risk factors that can lead to false confessions. Many of these risk
factors occur naturally in AHT cases, meaning that the rate of false
confession in SBS/AHT may be significantly higher than in other cases.

One risk factor that applies with particular force in AHT cases is the
highly emotional state of the parents or caregiver. For 58.0% of 93 re-
spondents, the infant was still in hospital when the interview occurred,
whilst for 18.2% their infant had died, and for 18.2% the infant had been
removed from the family home. In only 5.4% of cases, the infant was
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with relatives whilst the accused person was interrogated. The Swedish
study of twelve parents being accused also reported that interrogations
took place when those being accused were in an emotional state, with
children having been removed. Research shows that emotionally
vulnerable people are more susceptible to pressures to confess falsely
[38].

Another risk factor occurs when the interrogator already believes
that the accused is guilty. In AHT cases the interrogator, whether the
doctor or a police officer, often believes the accused is guilty based on
medical opinion. Research [39-41] has shown that interrogators who
already presume guilt ask more incriminating questions, conduct more
coercive interrogations, and try harder to get a confession. The more
accusatory the interrogation, the greater the risk of a false confession.

The Reid technique is the quintessential example of an accusatorial
interrogation. An important aspect is to confront the suspect with ac-
cusations of guilt, without providing an opportunity for denial, or for
alternative explanation. The accused in an AHT case may be told that the
infant suffered trauma, and may explain that the infant had an accident,
only to be told that accidents cannot cause these medical findings.
Indeed, the majority of people diagnosed with AHT point to an accident
as a possible explanation [42], and these explanations are dismissed.
Nearly 80% of those accused in France stated that they were told by
investigators that the medical evidence for abuse was certain and irre-
futable (see Fig. 1). Investigators are informed by the diagnosis of the
doctors, and this is reinforced in France where protocols for AHT diag-
nosis state the AHT is “certain” when specific medical findings are found
[43] and there is no history of major trauma or evidence for one of the
three recognized differential diagnoses (Menkes disease, glutaric
aciduria type 1, arteriovenous malformations). Police and justice take
the certainty of the medical diagnosis for granted.

Similar certainty of abuse was also reported in the interrogations of
those accused of AHT/SBS in Sweden, who were told “We know that you
are 100% guilty”, and that “You’d better confess now. All other possi-
bilities but SBS are out ruled” [44]. The Swedish interrogations were
described as harsh and brutal, with intense pressure and questioning.

In the Reid technique, interrogators also offer sympathy and moral
justification, minimizing the crime and providing the accused a reason
to believe that making a confession is an expedient means of escape. The
opportunity to offer sympathy and to minimize comes naturally in AHT
cases. Interrogators may say, “I know the pain you are in, you have lost
your child” and make suggestions such as “we all know how frustrating
it can be when the baby cries” or “you really didn’t mean it any harm,
you just shook it harder than you intended”.

The combination of maximizing confrontation by refuting suspects’
denials, and minimizing the appearance of moral culpability, both occur
naturally in AHT cases without the need to deliberately or consciously
employ coercive interrogation methods. The combination exploits a
tendency in humans to over-value immediate rewards relative to future
consequences [45].

The circumstances that surround accusations of AHT create essen-
tially the perfect storm for eliciting false confessions. One does not have
to explicitly use coercive methods when all the ingredients of coercive
techniques are implicit in the SBS investigative and judicial processes.

A final red flag for false confessions is when details of the crime come
from the interrogator, rather than the confessor. In AHT, one can ask
who first suggested the mechanism of shaking? Was this detail provided
by the doctors? The investigators? The interrogators? Or was it sug-
gested by the admitter, without any accusations of shaking being made?
Recording who provided that detail can help provide an assessment of
the reliability of the admissions, and the level of risk of false confession.

Regarding the details of his confession, the interviewed father who
claims to have falsely confessed stated that “One of the two detectives
couldn’t stop telling me it could happen to some parents to shake their
child while telling them ‘you need to eat now!’. I just had to repeat what
they had told me, by “improving” the story a bit and giving a bit more
details ...” So “I said I shook her for one or 2 s, while telling her she
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needed to take her bottle.”
4.3. Conflation of what was admitted

Finally, in confession-based studies of AHT, there is often a lack of
information of what was actually admitted, and a risk of conflating
radically different types of “confessions” [46]. In one case from an
Australian study of confessions, the accused said that he often bounced
the infant on his knee after feeding, causing her head to move ‘up and
down and back and forth.” [47] This was taken as an admission to
shaking. Were these accused looking for the closest thing to shaking that
he could think of, given that he had been assured by interrogators and
doctors that the baby had been shaken?

Similarly in France in the case of Alexandre Chacén [48], an
admission to rapidly taking an infant from a bed was taken to be a
confession to shaking. During his police interrogation, Alexandre denied
that he had ever abused his son and stated that he had never shaken him.
A police officer then told Alexandre about a basketball player who had
allegedly “shaken” his infant son without meaning to, due to movements
caused when she rapidly pulled her son out of bed. Alexandre was
reminded of a time when he also took his son “very quickly” out of his
crib. Alexandre explained that he “was screaming like a hungry baby. I took
it quickly, I saw his head bobbing.” He explained that he was tired at the
time and had “messed up” and that “if ... it caused these consequences ... it
is horrible if I killed my child.” Having subsequently learned of the violent
nature of abusive shaking, and that lifting a child out of bed cannot
cause these types of injuries, Alexandre strongly denies ever having
shaken or abused his child. The French judicial system took Alexandre’s
comments as a confession. Acquitted in 2019 by a criminal court, the
prosecution appealed and he was convicted to 5 years with probation in
2021 by the appeal court, primarily on the basis of his “confession”.

In the survey of French people accused of AHT, 42 out of 97 re-
spondents (43.3%) came to believe that mild and relatively innocuous
gestures could have unintentionally caused the child’s symptoms, either
during or after the interrogations. In 13 cases (13.4%) from the survey,
the courts and/or the police considered that the accused had made
confessions, even though all respondents maintain their innocence.

4.4. Findings from judicial proceedings are being used to validate forensic
science: the risk of circular reasoning

A danger of using admitted cases as a reference standard for AHT is
the risk of circular reasoning. This can occur in a systematic manner
when the diagnosis test is embedded within the investigative and judi-
cial processes in which admissions are made. In other words, the first
part of the process is the diagnosis by physicians or multidisciplinary
teams, based on the very findings that are the subject of the diagnostic
test, and during the next parts of the judicial process, the police and
judiciary have been trained and/or informed by the physicians
regarding these same findings.

There is a real risk that this circular feedback loop may have occurred
in France. In 2010, Adamsbaum et al. stated that “confessions are un-
common in abusive head trauma (AHT)”. The codification in France of
protocols for the diagnosis of AHT in 2011, their validation by the Haute
Autorité de Sante in 2017, and subsequent incorporation into the
policing guidelines [49], and into judicial decision making [50], has
made it increasingly difficult to fight these charges of AHT, once certain
findings (those associated with AHT) are present. The systematic
application of these diagnostic methods within the medico-judicial
system risks creating a circumstance where conviction becomes
increasingly likely, meaning that admissions become increasingly
pragmatic and risk factors for false confessions become heightened.

By 2022, Vinchon et al. [51] claim that, rather than being “uncom-
mon” as they were prior to 2010, 37% of the cases result in admissions.
The authors state that they believe the admissions are made “in order to
relieve their conscience”. Perhaps the French people have dramatically
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increased their level of relieving their guilty conscience since 2010, such
that admissions went from uncommon to a high rate. However, a rapidly
evolving conscience in the French population seems unlikely, consid-
ering that dramatic increases in confessions are not occurring for other
offenses. Another explanation is that admissions have become increas-
ingly pragmatic as the prospect of conviction and/or child removal has
increased, along with the associated increased emotional and financial
burdens. On top of this, the increased certainty of interrogators, and
refusal to listen to an explanation that does not involve abuse, adds
significant psychological pressure to the accused, in a manner that
research has shown to increase risk of false confessions (as discussed in
Section 4.2 above), with the accused feeling hopeless and powerless.

Looking at this from another angle, the admissions in almost all
confession studies, not just the French ones, are made after the diagnosis
of AHT by physicians and during the investigative and/or judicial pro-
ceedings, not spontaneously. The one exception [52], a study that used
only spontaneous admissions or independently witnessed AHT, made
radically different findings than the other studies. The researchers who
use admissions made after the diagnosis of AHT are incorporating
investigative and judicial decision making (which are guided by the
diagnostic test) into their reference standard. Yet this is the very
research that is supposed to guide and advise the investigative and
judicial processes. By using admissions made during the investigative
and judicial process, the experts who are tasked with informing and
educating the investigators are using the findings of the investigative
and judicial processes to validate their theories. The tail is wagging the
dog.

The only way to break the potential for a circular, self-fulfilling
prophecy is to use a more reliable, independent reference standard,
such as independently witnessed events and/or confessions that are
spontaneous.

5. Conclusions

The results of a survey of French parents who have been accused of
AHT highlight a range of concerns with using admitted AHT as a
reference standard for validating the methods used to diagnose AHT. As
well as plea bargains, there are multiple other reasons to question the
reliability of admissions to AHT, including the promise of (or hope of)
reduced sentences; the promise of (or desire for) the return children to
the family home (to at least one parent); a desire to stop accusations
being leveled at a partner; a desire for legal proceedings to end, and
certainty to return. These factors must be considered in the context of
expensive and stressful legal proceedings that are drawn out over years,
leading to depression and financial hardship, and that seem to be
inevitably heading towards conviction, given the qualifications and in-
fluence of the medical experts who will testify for the well-funded state.

We have argued that this mix may lead to the accused making
pragmatic and/or incentivized admissions, where making admissions can
be considered as the least bad option. Out of 97 respondents, 11.3%
stated that they had made false admissions for pragmatic reasons.

Further, the survey highlights the problem of including admissions to
acts that are lesser than violent shaking, with police and/or investigators
asserting that admissions were made in 13.4% of surveyed cases, despite
the accused maintaining their innocence.

In addition to pragmatic/incentivized admissions and admissions to
acts that are lesser than violent shaking, false confessions are real, and
major risk factors for false confessions evolve organically in AHT in-
vestigations. Such risk factors include investigators believing in guilt
(due to medical opinion), leading to more accusatory interrogations, the
dismissal of suggested causes such as falls, the portrayal of certainty that
AHT has occurred and that the accused is left with no other option and is
hopeless, and the possibility to simultaneously minimize and provide
sympathy for a parent who has supposedly been frustrated by a crying
baby [53,54]. The Adikia survey confirms that such risk factors for false
confessions are present within the French investigative and judicial
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system.

All the studies of AHT that have adopted admissions as a reference
standard are made during the investigative and/or judicial phase, so
after physicians have diagnosed abuse based on the findings that are
widely believed to be associated with AHT (most prominently enceph-
alopathy, Subdural Haemorrhages, and extensive Retinal Haemor-
rhages). Thus, the findings in such cases must correspond to the findings
that are widely believed to be associated with AHT. When establishing
admitted cases as a reference standard, the first step is the diagnosis of
physicians. In other words, the diagnostic test is incorporated into the
reference test. This introduces the risk of bias, and of circular reasoning.

When admissions are pragmatic, incentivized, and/or false, circular
reasoning can become systematically embedded into the investigative
and judicial processes. Circularity is created when studies based on
admissions are used to establish and increase the perceived certainty of
the diagnosis of AHT, leading to increasing certainty of the investigators
and increasing hopelessness of the position of the accused, leading to an
increased number of pragmatic/incentivized/false admissions, leading
again to further increase in perceived certainty in the diagnosis. And so
the cycle continues.

One must ask how reliable are these admissions that occur during the
investigative and judicial process, if one wishes to use admitted cases as
a reference standard in a scientific study. While our data is intrinsically
limited by its declarative nature, given the potential problems raised in
this survey, and the lack of information provided in confession based
studies to date, we conclude that when admissions are made subsequent
to the diagnosis of physicians, they fail to overcome the risk of circu-
larity, and that such admissions are not a reliable reference standard for
AHT. Admissions made prior to any diagnosis of AHT (a diagnosis that
relied upon findings associated with the diagnostic test that is being
studied) would make a more reliable reference standard [55].

In order to properly understand the accuracy of diagnosis methods
for AHT, a reliable reference standard is required. Such a reference
standard is best made from spontaneous confessions (made prior to
physician diagnosis) and/or unbiased, independently witnessed events.
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