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COMMEMORATIFS (selon les dires de I'intéressé et les piéces médicales)

Le dernier contact avec le pere daterait du 23 au 24 mars 2024,

Une information préoccupante a été effectuée le 16/05/2024 par le psychiatre de sa mére.

Le dernier contact était le dimanche 24 mars 2024,

] TFecueiis 1 COUL AUVA

Les parents d'Edouard se sont séparés en début de grossesse.

La maman a gardé le lien et il voyait son enfant irréguliérement en présence de la
maman. La maman mentionne ditférents moments ou il aurait mis leur fils en danger
en lui parlant de mort et en l'exposant a des situations de mise en danger : il aurait
laché la poussette dans une pente au bord d'un lac (2021), en 2022 il aurait laissé son
fils descendre une pente raide, en l'observant en croisant les bras.

En mai 2023 le CRP qui suivait Mme aurait fait un signalement concernant Edouard,
il aurait été classé sans suite.

Entre février 2023 et le 250224 il n'aurait pas vu leur fils. Décision du JAF pour la
garde en décembre 2023,

Vudame u noté un changement de comportement de son fils les deux fois o il a vu
son pere, seul, week-end du Y et 10 mars 2024 et le week-end du 23 et 24 mars 2024
entre 106 et 18h.

Le ler week-end il est revenu prostré, absence d'interaction avec l'enfant, refus
d'alimentation, ne voulait plus marcher debout.

A Vissue du 2éme week-end le dimanche soir | 'enfant serait revenu comme un
"zombie", en absence d'interaction, Il avait des traces rouges sur le thorax. Chez le
médecin, le lundi, il aurait mis sa téte dans un sac.

Depuis garde des difficultés de langage. endormissement trés compligué, difficulté de
socialisation. refus du pot, reprise des couches en diurne, changement de vétement ou
de couche treés difficiles.

Suivi au CRP en attente

Avant d'v aller, il était joveux, gourmand. dans linteraction... il s'endormait
facilement. Il aimait heaucoup jouer, ('est comme ¢a qu'il était qualifié par les
proches...

Il faisait de la baby gvm, du bebé nageur... ¢a allait trés bien.

Il a eu sa visite des 3 ans ou ils disaient que tout allait bien.

Muaintenant il remarche normalement... Il avait remarché a 4 pattes pendant
longtemps aprés son retour de chez son pére.

Il a encore des problématiques pour manger, il u besoin que quelqu’un 'aide a
porter a la bouche... Il ne veut plus manger seul. Il mangeait seul auparavant.
Avant il avait de ['appétit et maintenant ¢ 'est assez difficile... Les fois aprés les
weekends il ne prenait que des liquides, mais maintenant il remange. C‘était que du
biberon.

Cest encore difficile pour le déshabiller depuis... Cétait exacerbé apres les weekends
et ¢a a duré plusteurs semaines... Cétait comme si | allais lui faire du mal en
déshabillant, il crie. il pleure, il se rhabille.

1l reparle, mais il n'a pas reacquis totalement ... Il reparle depuis quelques jours.
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o Quand on se proméne dans la rue © avant quand on lui faisait des compliments il était
souriant ou autre alors que maintenant il se cache, il met les mains sur sa téte ...

o SOS médecin m’a dit que ¢ 'était prostré. Avant ¢ ‘était tout le temps maintenant ¢ 'est
selon les situations.

o [l fronce les sourcils alors qu 'avant il était tout souriant.
Pour ['endormissement il a besoin d'étre sécurisé... Il a besoin d'étre accompagne,
qu 'on lui tienne la main... Avant il dormait.

o [/ne enquéte avait déja été faite en 2023 suite a une IP et la conclusion a été rendue
en début 2024,

Le 10/03/2024 . rédigé par Dr VIVENSANG. médecin généraliste
o L'examen somatique ne met pas en évidence d'hématome ou de coups visibles.
e L’enfant reste mutique, prostré lors de I'examen.
o [l présente un état mutique et prostré avec refus de manger et pleure inhabituel
décrits par sa mére.

Le 12/03/2024 \ rédigé par Dr PLENZ, médecin généraliste

® Demande d'évaluation au Centre du psychotrauma de Charles Perrens.

o Aviy et prise en charge d'un comportement pathologique qui est décrit par sa mére
(refus d'alimentation, refus de parler, d'aller a la créche. reprise de sa tétine) suire a
une premiére rencontre avec son pére ce weekend de visite. Initialement il était prévu
qu il y aurait une visité médiatisée pendant 2 heures seulement par weekend de visire,
mais qui n'était pas mise en place a cause d'un manque de place.

o Symptomatologie observée :

o Mutique

Refus de repas pendant 48h
Reprise de la tétine
Plusieurs réveils nocturnes, cauchemars
Pleure
Crise d'asthme
Changement de locomotion (pieds -> 4 pattes)
o Antécédents :

Asthme
» Eczéma atopique
o Détresse respiratoire a la naissance
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Le 25/03/2024 : rédigé par Dr NEUFFER, médecin généraliste
o La mére présumée deéclare que son fils présente les symptomes suivant depuis deux
jours :

o Mutisme, pleurs, anorexie, prostration
o L'enfant est difficilement examinable et refuse qu'on lui retire ses vétements. Il
présente un érvthéme latéro-thoracique droit de deux centimétres par cing
centimetres,
Je ne retrouve pas d'autres lésions cutanées.
Le reste de l'examen est sans particularité,
L ‘enfant est mutique, refuse de se lever ou de s ‘éloigner de sa mere.
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Madame et évaluer la pertinence de la mise en place d'une AED, sujet
également évoqué avec Madame.

ANTECEDENTS MEDICO-CHIRURGICAUX

s Médical :
o Eczéma atopique
* Asthme

EXAMEN CLINIQUE

Examen réalisé a environ 2 mois du dernier contact avec le mis en cause, avec le
consentement de |'intéressé.

1. Biométrie :
e Taille : 95 cm. Poids : 13.5 kg.

2. Présentation :

Lors de |'entretien avec sa mere, Edouard joue avec |'infirmiére et nous avons pu noter :
e [l nomme les choses : « grenouille », « papillon »

Il joue avec les voitures. I'ardoise magique...

Il parle avec notre infirmiére lors de I"entretien avec sa maman.

Il marche et court

Il répond et obéit aux ordres simples : « léve les bras pour retirer le body, pose les
voitures, attrape le stylo »

o |l est souriant et rit lorsqu’il joue avec notre infirmiére puéricultrice.

e |l fait des phrases simples : « le camion il va sur la route... Il vaici... »

Lors de ['examen :

o |l se laisse déshabiller, mais fronce les sourcils lorsque je croise son regard.

e |l répond difficilement ou pas @ mes questions

o |l ne souhaite pas me donner ses mains pour que je les examine

e Aumoment de partir. il est finalement revenu vers moi : « au revoir docteur »

3. Téte et cou:
Examen cutang :
e Absence de Iésion traumatique tégumentaire visible récente ou cicatricielle (visage,
oreilles, rétro-auriculaire. . .)

4. Tronc et dos:
Examen cutané :
e Absence de lésion traumatique tégumentaire visible récente ou cicatricielle.

S. Membres supérieurs :

Examen cutané :
* Absence de lésion traumatique tégumentaire visible récente ou cicatricielle.






CONCLUSIONS

* L'enfant | IEdovard agé de 3 ans, aurait eu contact pour la derniére fois avec le
supposé auteur de violences le 24/03/2024.

= Selon les déclarations de la mére (qui ont été reprise dans les certificats médicaux) :
o |l est essentiellement mis en évidence des modifications comportementales lors de ses

retours de chez le peére. les rapports mentionnent :

Un mutisme

Une anorexie

Des réveils nocturnes, des cauchemars

o Des pleures

> Des pertes d'acquisition (marche a 4 pattes alors qu'il marchait normalement.
reprise de la tétine...)

e Un érvthéme thoracique droit est constaté le 25/03/2024 soit a J1 du dernier contact
son pére: en considérant qu'il s’agisse bien d’un ¢érytheme, cest une Iésion
aspécifique qui peut effectivement étre lide @ un traumatisme. mais aussi a un appui
prolongeé...
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= L'examen médico-légal réalisé a environ 2 mois du dernier contact avec le pere :
* Sur le plan physique :
o L'absence de lésion tégumentaire récente ou ancienne sur l'ensemble du
revétement cutané,
o Lors de notre entretien :
= Edouard rit et est souriant
Il joue
Il fait des phrases simples et réponds aux ordres simples
|| marche et court
Il s"est néanmoins montré réservé lors de 'examen physique. mais était
coopérant
¢ Saur le plan psychologique :
o L’absence de retentissement psychologique évident a I'examen médicolégal ce
jour. On ne note effectivement pas de troubles comportementaux flagrants.

* Les différents certificats médicaux rédigés par trois différents médecins généralistes
a 15 jours d’intervalles ne mettent pas en évidence de troubles somatiques
caractéristiques de violences.

Sur le plan psychologique, hormis les déclarations de la maman qui ont été reprise
sur les différents certificats, on ne note pas de données objectives et médicalement
constatées en faveur d'une situation de maltraitance.

* Compte tenu de 'anamnése, des constatations médico-légales, de I'évaluation
psychologique, et en I'état du dossier, nous n'avons pas d'argument pour considérer
que L'enfant_Edouard est ou a ¢té en état d’Incapacité Totale de Travail
(ITT) au sens pénal du terme.

Ainsi, I'ITT peut étre fixée & ZERO (00) jour sous réserve de complications
éventuelles.
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