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|1— LES FAITS ET LA PROCEDURE |

Jérbme Magirard est né le 15 décembre 1998. A I'dgetrois ans, Jérbme a
commencé a souffrir de troubles musculaires. Lesleti@s ont pu détecter chez lui la
myopathie de Duchenne.

La maladie de Jérbme Magirard se développa sofmmsa la plus aigué. Elle toucha
en premier lieu les muscles inférieurs puis les bresisupérieurs provoquant des difficultés
respiratoires.

A I'age de dix ans, Jérbme vivait dans un fautquaksant le plus clair de son temps
dans les services de I'hdpital Necker a Paris sumédecins rencontrérent de nhombreuses
difficultés a traiter ses pneumonies.

Madame Magirard déménagea avec Jérdbme Magirard amnpiid-Givaudins.
Monsieur Magirard continuait a venir chercher Jérolagirard pour poursuivre un suivi
médical poussé par de grands spécialistes.

A I'age de quinze ans, le muscle cardiaque de JeMdagirard fut touché. A l'issu de
'une de ses nombreuses crises respiratoiresndantra le docteur Fabrice Pignon a I'hopital
public de Bourges.

DQ a la sévérité de la pathologie, le corps médiealt peu d’espoir sur I'espérance de
vie de Jérdme Magirard, qui ne semblait pas powlépasser 'age de trente ans.

A lissu d’'une nouvelle crise, le 15 janvier 201.Brome Magirard fut branché,
inconscient a un respirateur artificiel. Aprés dewis de coma, I'équipe médicale dirigée par
le docteur Pignon constata légitimement |'état v@igfedu patient.

Le 10 avril 2013, le docteur Pignon décida de rec@ula procédure collégiale prévue
a l'article L.1111-13 du Code de Santé Publique.ddnfrere du docteur Pignon, le docteur
Tiers, a émis un avis médical favorable a cetteathela en constatant que maintenir le patient
en vie relevait de I'obstination déraisonnable.

Les avis de la famille furent consultés dans lereadke la procédure collégiale.
Madame Magirard et Monsieur Landois, le grand-perdérome Magirard, étaient favorables
a la procédure tandis que Monsieur Magirard s'yospjt et annonga I'exercice d’un recours
en référé-liberté au cas ou I'arrét des traitemsetait décidé au terme de la procédure.

Le 15 juin 2013, le docteur Pignon prit la déaisidarréter le traitement des le
lendemain. Il en informa Madame Magirard et Monsieandois. Il notifia sa décision par
courrier a Monsieur Magirard.

Le 16 juin & 17 heures 25, en présence de Madanggdid et Monsieur Landois, le
respirateur artificiel du patient fut débranché [gadocteur Pignon. Ce dernier a constaté le
déces a 17 heures 32.
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Monsieur Magirard recut la notification de la m&eceuvre de la procédure collégiale
par courrier le 17 juin en fin de matinée. Déduisén mort son fils, il en informa
immeédiatement la police. Il se constitua partieleiv

Il - DISCUSSIONS |

A. LA PREVENTION D'ASSASSINAT NE S'APPLIQUE PAS EN € QUI
CONCERNE LA DECISION RELATIVE A LARRET DES TRAITEMENT DU
PATIENT JEROME MAGIRARD

Selon l'article 221-3 du Code pénallexmeurtre commis avec préméditation constitue
un assassinat. Il est puni de la réclusion crinlmel perpétuité». L'assassinat suppose un
acte prévu et préparé par son auteur de sorteygaiilune volonté de tuer. Par ce fait, on peut
envisager I'euthanasie active comme l'acte intemi& de donner la mort autrement dit un
acte d’homicide.

L'acte d’homicide par l'euthanasie est différent kicte de refus d’acharnement
thérapeutique. En effet, 'acte d’euthanasie adtifsiste a provoquer la mort. C’est un acte de
commission. On administre volontairement une sulostdétale qui va provoquer la mort de
I'individu.

Il est possible de faire le parallele entre I'aation d'assassinat contre le docteur Pignon et
I'affaire du docteur Nicolas Bonnemaison (Coursssisses de Maine-et-Loire, 26 octobre
2015). En l'espéce, la Cour a considéré que ceetleamait « intentionnellement » donné la
mort a Francoise Iramuno, une femme de quatre \&ixgans, transportée aux urgences de
I'ndpital de Bayonne aprés étre tombée dans un gmmofnd, suite a une hémorragie
cérébrale. Admise dans le service d'hospitalisal®rourte durée de Nicolas Bonnemaison,
elle était décédée le lendemain, aprés avoir recmédecin une injection d'Hypnovel, un
sédatif qui plonge le patient dans le coma et pgaeoun arrét respiratoire lorsqu'il est
administré a haute dose. C'est l'intention d'haieicjui a été retenue par la Cour. Le docteur
Bonnemaison a été condamné a deux ans d’empris@meec sursis pour homicide car il
a injecté une substance dans le corps de la mtiemnt causé sa mort.

En revanche, le docteur Pignon, lui, n‘a administnéune substance létalell a
seulement décidé d'arréter légitimement les traatéer du patient Jérdbme Magirard, qui
étaient considérés comme inutiles au vu de |'ébgetatif de ce dernier et de sa maladie
incurable. Il n'a donc pas commis d'homicide, deasé d’administrer un traitement lourd et
disproportionné qui serait difficile a supporter papport au résultat espéré. Contrairement a
I'acte d’euthanasie qui est un meurtre, le refeckarnement thérapeutique est un acte licite.
Le docteur a cessé toutekstination déraisonnable, tel que cela est mentionné dans la loi
Léonetti de 2005. En effet, l'article L.1110-5 dwde de la Santé Publique prévoit que
«lorsqu’ils apparaissent inutiles, disproportionnési n‘ayant d’autres effets que le seul
maintien artificiel de la vie, les soins peuvemé&uspendus ou ne pas étre entrepris. Dans ce
cas le médecin sauvegarde la dignité du mousant

Des le Xllléme siécle, Thomas d’Aquin, religieux lddre dominicain, avait illustré
une autre différence entre « laisser mourir » fatire mourir » avec la doctrine du « double
effet » : lorsqu’une action posséde deux conséaqsenkairement prévisibles, I'une bonne et
voulue par I'agent (comme soulager les souffraninsspportables du patient), et l'autre
mauvaise et non voulue par I'agent (comme entrdgneort de ce méme patient), 'agent est
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responsable moralement de celle gu'’il a voulueadtedseulement. ». En I'espéce, le docteur
Pignon a entrepris une action « bonne et voull&@srét des traitements), qui a entrainé de
fagon incontournable la mort de son patient. Maisdlonté du docteur n’était pas celle de
tuer son patient Jérbme Magirard mais simplemeayaiser ses souffrances et de cesser tout
acharnement thérapeutique. Il n'y a pas dans eetien 'intention de provoquer la mort
volontairement.

C'est dans cette mesure qu’il faut distinguer « tueet « laisser mourir ». On
distingue le caractére « actif » du caractere gipasC’est la loi Léonetti qui va consacrer
cette différence. Cette loi est venue renforcdrdatiére entrex laisser mourir » et « faire
mourir ». Elle affirme le principe selon lequel lestes médicaux ne doivent pas étre
poursuivis avec une @bstination déraisonnable. Elle définit les cas dans lesquels ces actes
peuvent étre suspendus ou ne pas étre entrepris.

Il faut noter que I'euthanasie active n’est pasalisge en France. La loi Léonetti ne
permet pas de « faire mourir ». De cette mani@spkrsonnes qui ne sont pas en fin de vie
mais qui souffrent de maniére intolérable et qunb’pas d’espoir de guérison ne peuvent
prétendre a une aide pour mourir. Un cas peutliéuses propos : I'affaire Vincent Humbert.
Cet homme était gravement handicapé suite a unlexdcen 2000. En 2003, sa meére lui a
administré un produit létal tandis que son médacdebranché le respirateur. Cette solution
n'était pas légale puisque Vincent Humbert n’éais en fin de vie. Sa meére et son médecin
ont donc provoqué sa mort puisque son cas ne rpagalans le champ de la loi Léonetti,
d’autant plus que celle-ci n’était pas encore gueur a ce moment. Cependant, on peut voir
un aspect humain qui nécessitait de prendre cétisidn.

Apres tous ces propos, il est clairement admisleaecteur Pignon n’a pas provoqueé
intentionnellement la mort de Jérédme Magirard. Epteil semble manifeste que Jéréme
Magirard entre dans la catégorie des personnespuies par la loi Léonetti. Le fait que le
docteur Pignon ait décidé d’'arréter les traitemestderdme Magirard, apres avoir recouru a
la procédure collégiale et aprés avoir recuesivis motivé du docteur Tiers, est une décision
qui se rapporte a un arrét d'obstination déraisblenat non pas a un homicide avec
préméditation. Le docteur Pignon a donc légalendétranché Jérdbme puisqu’il avait été
constaté que celui-ci se trouvait dans un état taéiféLa loi Léonetti est totalement
déconnectée de I'idée d’assassinat.

B. CONSTATATION DU RESPECT DE LA PROCEDURE COLLEGIAE
ENTREPRISE PAR LE DOCTEUR PIGNON PREVUE PAR LE CODEE
SANTE PUBLIQUE

Selon l'article 37 du Code de déontologie médicalen toutes circonstances, le
médecin doit s'efforcer de soulager les souffrartiesnalade par des moyens appropriés a
son état et I'assister moralement. Il doit s'abstda toute obstination déraisonnable dans les
investigations ou la thérapeutique et peut renoneeentreprendre ou poursuivre des
traitements qui apparaissent inutiles, dispropantiés ou qui n‘ont d'autre objet ou effet que
le maintien artificiel de la vie ».

Selon la déontologie médicale, les docteurs neetvipas donner intentionnellement
la mort, méme si le médecin en a formulé clairenediemande et méme si cette demande a
été réitérée. En effet, cela contribuerait a umatid’insécurité sur I'activité médicale.
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Mais cette regle rentre en contradiction avec wteea celle de limiter les souffrances des
patients dans la mesure du possible.

La question est de savoir quelle regle est cens®alpir sur I'autre. Or, dans un cas comme
celui de Jérébme Magirard, c’est-a-dire dans un dasobstination déraisonnable pour
reprendre les termes de la loi Léonetti, il fautefgorévaloir la limitation des souffrances du
patient et préserver sa dignité puisque dans Emi€ds son état ne laisse pas présager une
guelcongque amélioration.

Le fait de mettre un terme a l'obstination déraisarie est une décision qui doit étre
prise par un docteur qui est un membre du corpsaalégui a une formation qui lui permet
de savoir si I'état de santé d’'un patient est quifle de s’améliorer ou non. Dans ce cas, il
peut constater des traitements inutiles et de #awment thérapeutique comme c’est le cas
pour Jérdbme Magirard.

La procédure collégiale est prévue a l'article L1t1B du Code de la Santé Publique.
Il dispose «orsqu'une personne, en phase avancée ou termutialee affection grave et
incurable, quelle qu'en soit la cause, est horsatl'd'exprimer sa volonté, le médecin peut
décider de limiter ou d'arréter un traitement idefidisproportionné ou n‘ayant d'autre objet
que la seule prolongation artificielle de la vie dette personne, aprés avoir respecte la
procédure collégiale définie par le code de déagim médicale et consulté la personne de
confiance visée a l'article L. 1111-6, la famille,ca défaut, un de ses proches et, le cas
échéant, les directives anticipées de la persoS@edécision, motivée, est inscrite dans le
dossier médicab.

Le docteur peut alors recourir a une proceduretgizlle de sa propre initiative. Il doit
consulter I'équipe de soins, avoir un avis motilgndnédecin extérieur et consulté I'avis de
la famille. Il ne faut pas qu’il y ait une hiérarerentre le médecin du patient concerné et le
médecin extérieur.

Le non respect de la procédure collégiale peutisrar I'invalidation de celle-ci. Cela
a notamment été le cas dans l'affaire Vincent Lamldgne premiere procédure collégiale
avait été réalisée par le CHU de Reims le 4 fé\2&t3. Alors que les parents du patient
étaient connus du service et gqu'ils participaiesttvement au suivi du patient, ils n’ont pas
été sollicités lors de la mise en place de la mto collégiale et leur avis n’a donc pas pu
étre pris en compte lors de cette procédure. Cesedg n'ont été informés de la tenue de
cette procédure que le 5 avril 2013 et n'ont pas i@formés de la décision d'arrét
d’alimentation et de limitation d’hydratation deutefils. Le juge des référés a constaté la
violation de l'article R. 4127-37 Il du Code de $&anté Publique et a imposé au CHU de
Reims de reprendre les traitements arrétés eekmit

Cette méme affaire a mené a la saisine de la CauapEenne des Droits de 'Homme.
Cette derniere a confirmé, dans un arrét du 520it5, la conformité d’'une décision d'arrét
de limitation de traitement au regard de la loi héiti et de l'article 2 de la Convention
Européenne des droits de 'Homme et des libertédaimentales. Non seulement prendre une
décision d’arrét des traitements, quand cela estss@ire et avec un respect de la procédure
collégiale, est conforme a la législation nationadais cela est aussi en harmonie avec la
législation de I'Union européenne.

En l'espéce, le docteur Pignon a bieonsulté le corps médicalde I'hépital qui
s’occupe de Jérbme Magirard. Il a bien aussi coésml docteur extérieur, le docteur Tiers,
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qui a confirmé que l'état de Jérbme Magirard é&aits issu. Il a confirmé qu’il n'y avait
aucun espoir d’amélioration et que la continuatmes traitements releverait dans ces
circonstances d’une obstination déraisonnablea dignifié que le cas de Jérbme relevait de
« |'obstination déraisonnable, tel qu’il en fait mention dans la loi Léonetti.

Les proches de Jérbme Magirard ont également étgulté pouravis : sa mére Madame
Magirard, son pere Monsieur Magirard et son gra@eplonsieur Landois. Le docteur n’est
pas tenu aux avis de la famille. Madame MagirartMensieur Landois ont donné un avis
favorable pour I'arrét des traitements du patidigytant que Jérdbme Magirard avait confié a
sa mere que «sa vie devenait intolérable ». Cemgndvonsieur Magirard s’oppose
manifestement a I'arrét des traitements de somfdss ce refus ne lie pas le docteur qui peut
en décider autrement.

Le docteur Pignon a respecté la procédure colégiaii est celle prévue par les
dispositions de l'article L.1111-13 du Code de &ént® Publique. L'avis du docteur extérieur,
docteur Tiers, a été sans équivoque : « aucun redfnélioration et la continuation des
traitements dans ces circonstances relevait d’bisgmation déraisonnable ». Or, la loi du 22
avril 2005 dans son article premier dispasees actes ne doivent pas étre poursuivis par une
obstination déraisonnable. Lorsqu'ils apparaissemttiles, disproportionnés ou n'ayant
d'autre effet que le seul maintien artificiel devia, ils peuvent étre suspendus ou ne pas étre
entrepris. Dans ce cas, le médecin sauvegardegiaitdi du mourant et assure la qualité de sa
vie en dispensant les soins visés a l'article L0110 » (article L1110-5 du Code de la Santé
Publique). La décision de mettre un terme a l'achinent thérapeutique subi par Jérdme
Magirard a donc été prise sur une base légaleicecqute tout idée d’assassinat.

Selon l'article 37 du Code de déontologie médicaldéprsqu'une limitation ou un
arrét de traitement a été décidé en application'aicle L. 1110-5 et des articles L. 1111-4
ou L. 1111-13, (...) le médecin, méme si la souferahc patient ne peut pas étre évaluée du
fait de son état cérébral, met en ceuvre les tratgs) notamment antalgiques et sédatifs,
permettant d'accompagner la personne selon lescip@s et dans les conditions énoncés a
l'article R. 4127-38. Il veille également a ce demtourage du patient soit informé de la
situation et recoive le soutien nécessaieAucun texte légal ne prévoit un délai pour
informer la famille de la décision prise a l'issde la procédure collégiale. Le médecin a
seulement I'obligation d’informer la famille de d#&uation.
Le docteur Pignon n’'a pas failli a cette obligatiémn effet, le jour ou il a pris la décision
issue de la procédure collégiale, il en a inforenamille de Jéréme Magirard. Il a en premier
lieu prévenu Madame Magirard et Monsieur Landois Ide leur visite quotidienne. Ne
pouvant voir Monsieur Magirard qui habitait sur iBate docteur Pignon prit I'initiative
d’envoyer le méme jour une lettre pour lui notifs& décision. Chaque personne consultée
pour avis dans la cadre de la procédure collégiaenc bien recu information de la décision.

Le docteur Tiers avait émis une réserve quantréléion que le docteur Pignon avait
entretenu avec Madame Magirard. Cependant, il sepdal probable que cette relation ait pu
faire naitre un quelconque manque d'objectivitélal@art du docteur Pignon a I'égard du
patient puisque ce n’est pas avec celui-ci quéh&retenu une relation mais avec sa mere. I
existe effectivement un décret de I'Ordre natiodas médecins qui interdit les relations
intimes entre un patient et son médecin. Cependactjn texte ne mentionne expressément
I'interdiction d’entretenir une relation intime eatun médecin et un proche du patient.

De plus, cette relation n'a duré que trois semaiQeite période étant relativement courte,
elle n’a pu affecter I'objectivité du médecin agudd’autant plus que cette relation a pris son

by

terme bien avant que soit entrepris la décision naettre un terme a I'obstination
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déraisonnable que subissait le patient. Il fauenafue les relations qu’ont entretenu le
docteur Pignon et Madame Magirard se sont bornaesapsuite a des relations « purement
professionnelles », sans aucune dérive.

Enfin, cette relation n'a pas eu d'impact sur laladee de Jérébme Magirard ou sur ces
traitements, ni méme sur la décision d’arrétergalistination déraisonnable, dans la mesure
ou celle-ci a méme été validée par le docteur Teensar le college de I'hépital. Le docteur
Pignon a pris sa décision sur un diagnosticctement meédical En effet, la réserve émise
par le docteur Tiers ne se situait pas sur un plédical.

C. LA DECISION D’ARRET DES TRAITEMENTS PRISE SUR UNPLAN ET DES
CONSIDERATIONS STRICTEMENT MEDICAL(ES)

En France, environ deux mille cing cent personioes affectées par la myopathie de
Duchenne qui est une maladie génétique provoquaetdégéenérescence progressive de
'ensemble des muscles de l'organisme. Elle est Be une anomalie du géne DMD,
responsable de la production d’'une protéine imgkgdans le soutien de la fibore musculaire.
La DMD affecte principalement les garcons avec imoédence a la naissance de 1/3300
garcons. L'anomalie génétique en question estdiégéne DMD, qui est responsable de la
production d’'une protéine impliquée dans le sotitienla fibre musculaire. En I'absence de
cette protéine, ces fibres résistent mal aux fodeesontraction et finissent par dégénérer.

La maladie débute chez les garcons pendant I'eaefagenéralement a 'age de trois
ans, avec un retard de développement moteur eédelappement global. En principe, les
garcons atteints de la myopathie de Duchenne ssig&sent ni a courir ni a sauter. La maladie
progresse rapidement et I'enfant développe uneheatandinante avec une hypertrophie des
mollets, c’est-a-dire que monter des escaliers esevidifficile et que I'enfant tombe
frequemment. La marche devient totalement imposséitre six et treize ans, la moyenne
étant de neuf ans et demi. Une cardiomyopathienetinsuffisance respiratoire restrictive
peuvent entrainer le déces pendant 'adolescence.

Faute de traitement pour guérir la maladie, lagpaa charge médicale agit sur les
conséquences de celle-ci. Elle consiste a rallenpirogression de la maladie et repose sur une
approche pluridisciplinaire : orthopédie, kinésitigie, prévention cardiovasculaire, et
prévention nutritionnelle.

A I'age de trois ans, Jérbme Magirard a commenseudfrir de troubles musculaires.
Il tombait souvent et n’arrivait pas a se relevaulsDéja tout petit, Jéréme Magirard avait de
lourdes difficultés a vivre comme un enfant de &ge en bonne santé et plein d’énergie.
C’est ainsi que les médecins ont pu détecter aliéa myopathie de Duchenne.

La maladie de Jérbme Magirard se développa aedilasthnées. Elle toucha en premier
lieu lesmuscles inférieurs(bassin et jambes) ce qui empéchait Jérome déacgr et de
marcher correctement. Ayant déja une marche danidineourir et sauter était completement
impensable. D’autant plus qu’il était victime dautds fréquentes.

Puis, la maladie se répandit dans son dos dévelbppee scoliose mais aussi dans
tous lesmuscles supérieursJérébme Magirard avait des difficultés pour gitrades objets
en hauteur et lever les bras. Son autonomie étaitfestement réduite.
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L'évolution de la maladie a provoqué chez Jérobmegikad dedifficultés a respirer.
En effet, il avait le souffle court et la survendeequente d’infections (bronchites,
pneumonies). Latteinte de ses muscles abdominaunglait sa toux moins efficace pour
dégager ses voies respiratoires.

A l'age de dix ans, Jérdme Magirard vivait dandauteuil. Le fonctionnement de ses
membres était plus que limité puisqu’il étpéralysé du haut du corps (du tronc) jusqu’aux
pieds. En conséquence, le maintien de sa postaiteir@possible ce qui lui imposait d’étre
attaché dans son fauteuil. Il était incapable déautonome et d'avoir une part
d’'indépendance ne serait-ce pour se laver. Sa’gtainqu’aller-retour entre I'hopital et la
maison, d’autant plus que les médecins avaientliffésultés a gérer ses pneumonies.

Pour limiter lescrises respiratoires incessantede son fils, Madame Magirard décida
de s’éloigner de la pollution parisienne et d’allevre dans le Berry. Cependant, il était
convenu que Monsieur Magirard vienne chercher Jéndemdant les vacances pour continuer
un suivi médical poussé par de grands spécialiflela n’arréta malheureusement pas la
maladie de se développer.

A I'dge de quinze ans, lmuscle cardiaguede Jérbme Magirard fut atteint ce qui
générait des essoufflements anormaux et des palpga Il s’agit d’'une complication
majeure de la maladie puisque ces crises sontahlgs. |l n'existe pas de traitement ne
serait-ce que pour soulager, ce qui demande uneikance constante du jeune homme. Il
n'arrivait plus a respirer normalement, et le moineffort devenait insupportable.

Le développement de la myopathie de Duchenne campatades :

Stade 1: Stade 2: Stade 3: Stade 4: Stade 5:
PRE- AMBULATOIRE | AMBULATOIRE NON- NON
SYMPTOMATIQUE PRECOCE AVANCE AMBULATOIRE AMBULATOIRE
PRECOCE AVANCE
Peut étre diagnostiqu¢  Manceuvre de Démarche de plus
a ce stade si I'on Gowers en plus difficile Peut étre capable| Le fonctionnement|
découvre par hasard de «s’auto- des membres
une valeur de CK Démarche Perd la capacité d¢ propulser» pendant supérieurs et le
élevée ou en cas dandinante (de monter les un certain temps maintien de la
d’anamnese familiale Duchenne) escaliers et de se posture sont de
lever quand il est| Sait maintenir la | plus en plus limitég
Peut présenter un | Marche parfois surl assis ou allongé syr posture
retard dans le les pointes le sol
développement, sang Est susceptible dg
aucun trouble de la |  Peut monter les développer une
démarche escaliers scoliose

Tres vite, le corps médical s'apercut que Jérdmgifded ne pouvait pas espérer vivre
au dela de trente ans, quoi quesévérité de la pathologiedans son cas ne permettait pas
d’espérer autant. Il était manifeste qu'il se traithau stade 5 de la maladie. Ce qui fut
confirmé a lissu d’'une nouvelle crise interveneelb janvier 2013. Le patient fut branche,
inconscient a un respirateur artificiel puisqu'aig® de la crise son cerveau n'avait pas été
oxygéne. Sa vie ne dépendait des lors que des neachAprés deux mois d®ma sans

Mémoire du Concours d’éloquence 2016 8
Déborah Coelho, Pauline Desprez, Mégane Paris



aucune ombre d’amélioration, I'équipe médicale gidie par le docteur Pignon constata
|égitimement’état végétatif.

Létat végétatif est une « forme extréme des séegigleurologiques majeures des
comas. |l survient a la fin de la période de coinest défini médicalement par la présence de
cycles veille-sommeil avec un maintien complet autipl des fonctions automatiques de
I'hypothalamus et du tronc cérébral, mais I'abserd® toute manifestation de vie
relationnelle ». En principe, il est impossible stetir d’'un tel état avanceé. Il serait des lors
impossible pour Jérbme Magirard de répondre suplan physique mais aussi psychigue a
des stimulations externes. En effet, il ne rend quampte de I'environnement dans lequel il
est. Ce dernier ne s’alimentait pas, ne s’hydrapas seul, il était alors placgous
alimentation et hydratation artificielle. C’est «la vie sans I'humaim (rapporteur de la
proposition de loi, 2004). A ce stade, le docteign®n a pu légitiment conclure a I'état de
phase terminale du patient et prendre alors lasiécide recourir a la procédure collégiale
puisqu’il semble clair que la maladie était graveeurable. En effet, & ce jour, il n’existe pas
de traitement qui soigne la myopathie de Duchenne.

L'état médical du patient a été reconnu par unalooextérieur, le docteur Tiers. Cela
appuie le fait que le docteur Pignon ait pris szigién sur un plan purement médical. Aucune
considération extérieure n’a pu entraver son diagnanédical qui a été confirmé par le
docteur Tiers. Méme si ce dernier a émis une résaelle-ci était déconnectée du plan
médical. Il n'y a pas de doute que I'état de Jérdvtagirard relevait d’une obstination
déraisonnable et rentrait dans le champ de ladonktti.

La maladie de Jérébme Magirard a aussi été une \éprdifficile pour sa famille.
Madame Magirard a sombré dans une profonde dépressgrveuse, se sentant responsable
de la maladie de son fils. Laccumulation de ceteffrance psychologique a conduit au
divorce de Monsieur Magirard et Madame Magirard.

Madame Magirard s’est occupé chaque jour de JéMaugrard. Elle a du supporter la vision
de son fils souffrant quotidiennement. SoutenueNpansieur Landois, elle réclamait I'arrét
des traitements.

D’autres parents ont pu confirmer cette souffragaetidienne pour les proches des
malades. La mere de Yoan, six ans, atteint de @pathie de Duchenne nous raconte que son
enfant «a deux a trois séances de kiné par sempme éviter que ses muscles ne
s'atrophient. Il dort aussi avec des attéles.ut &galement surveiller son cceur et son souffle
régulierement. A I'école, désormais, il a deux kairés de vie scolaire (AVS) qui l'aident car
il ne peut plus monter les escaliers tout seulyicaw marcher longtemps ». Ce témoignage
nous montre le quotidien d'un enfant appareilléyeailié, assisté, ne pouvant étre autonome.

Un autre témoignage, tiré du magazine « Enfant prdmier novembre 2012, raconte
le quotidien d'une famille rythmé par la maladielel@ enfant, Timoty, agé de quatre ans.
« La myopathie de Duchenne est une maladie ineisibldébut. Elle évolue trés lentement et
accomplit son ceuvre en atteignant progressiveroetes les parties du corps. Il n'y avait pas
grand-chose a faire. Timoty bénéficierait d'un soiedical régulier pour veiller & améliorer
son confort mais il n'existait pas de traitemematti».

Comme dans le cas de la famille de Jérome Magitlagdt difficile pour une famille de rester
soudée lorsqu'un enfant est frappé de cette malhdienére de Timoty explique que « la
survenue d'un tel drame est un véritable tsunami tes dégats collatéraux n'épargnent
personne ! Mon fils Bastien, tres perturbé paritiaagon s'est senti délaissé et a émis des
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signaux de détresse qu'il m'a fallu entendre. Mauplte a été mis a mal et fragilisé tant nous
étions, Mathieu et moi, accaparés par Timoty. Hitéguasiment impossible de nous
retrouver ».

Il ressort de ces témoignages que la maladie gapgversonne. Jérome Magirard,
pendant qu'il souffrait de ces nombreux symptémegait sa famille se dissoudre petit a
petit, notamment avec le divorce de ses paremdsdeipression de sa mere.

Son pére espérait, quant a lui, des avancés méslicainsécutives aux nouvelles
découvertes sur la maladie. En effet, on a pu ees derniéres années que des chercheurs
s'intéressaient a la myopathie de Duchenne. En,2fd$&chercheurs ont réussi a redonner de
la force musculaire a des chiens atteints de lapetywe de Duchenne, une avancée qui ouvre
un espoir de traitement pour les personnes tougie¥asette maladie rare d'origine génétique.
« C'est un résultat positif et encourageant, cela meoque nous sommes sur la bonne woie
a commenté Laurence Tiénnot-Herment, la présiddatéAssociation frangaise contre les
myopathies (AFM) qui organise chaque année le fiéiet
Mais, les tests n'ont jamais été réalisés sur desims en France. Ce traitement, méme s'il
aurait fonctionné sur des humains, n’aurait janpai®€tre appliqué sur Jérdme Magirard. En
effet, ce dernier était un état végétatif. Touiteraent était déja trop tard. Il semblerait
inconcevable de laisser un patient dans un étagtafy pendant des années et des années
juste en attendant I'espoir d'un traitement. Laptnmdée que Jérdbme Magirard se réveille
reléve tout simplement du miracle. Si ce traitenfenttionne sur les humains, il pourra étre
appligué sur des patients qui ne sont pas d’ord§jatcondamnés.

PAR CES MOTIFS

Vu l'article L.1111-13 du Code de la Santé Publique
Il est demandé a la Cour d’Assises de :

® DIRE ET JUGER que le docteur Pignon ne peut étre poursuivi geamicide avec
préméditation en ce que l'arrét des traitementseahase |égale ;

@ DIRE ET JUGER que la procédure collégiale, prévue par le Cod&ateé Publique, a
éte respectée dans toutes ses formes par le dédtgum ;

® DEBOUTER Monsieur Magirard de l'intégralité des demande§l dormule contre le
docteur Pignon ;

@ ACQUITTER le docteur Pignon de la prévention d’homicide gmenéditation ;

SOUS TOUTES RESERVES
ET CE SERA JUSTICE.
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