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Regeste

; HOMICIDE PAR NEGLIGENCE ; NEGLIGENCE ; PLAIGNANT ; HONORAIRES |
CP.117; CP.12.3; CPP.433

Erwagungen

E.1l

L'appel est recevable pour avoir été interjeté et motive selon laforme et danslesdélais
prescrits (art. 398 et 399 CPP). La partie qui attaque seulement certaines parties du
jugement est tenue d'indiquer dans la déclaration d'appel, de maniére définitive, sur quelles
parties porte |'appel, a savoir (art. 399 al. 4 CPP) : laquestion de la culpabilité, le cas
échéant en rapport avec chacun des actes (let. @) ; laquotité de la peine (Iet. b) ; les mesures
gui ont été ordonnées (let. ) ; les prétentions civiles ou certaines d'elles (let. d) ; les
conséguences accessoires du jugement (let. e) ; lesfrais, lesindemnités et la réparation du
tort moral (let. f) ; lesdécisionsjudiciaires ultérieures (let. g). La Chambre limite son
examen aux Vviolations décrites dans |'acte d'appel (art. 404 al. 1 CPP), sauf en cas de
décisionsillégales ou inéquitables (art. 404 a. 2 CPP).

E.2

L’ art. 117 CP réprime le comportement de celui qui, par sa négligence, aura causé la mort
d’ une personne. Il suppose laréunion de trois conditions: le décés d'une personne, une
négligence et un lien de causalité entre lanégligence et lamort (ATF 122 IV 145 consid. 3
p. 147).

E.21

L'art. 12 al. 3 CP définit la négligence comme une imprévoyance coupable dont fait preuve
celui qui, ne se rendant pas compte des conséquences de son acte ou n'en tenant pas compte,
agit sans user des précautions commandées par |es circonstances et sa situation personnelle.
Pour qu'il y ait négligence, il faut donc, en premier lieu, que l'auteur ait violé lesrégles de
prudence que les circonstances lui imposaient pour ne pas excéder les limites du risque
admissible et que, d'autre part, il n'ait pas prété |'attention ou fait les efforts que I'on pouvait
attendre de lui pour se conformer & son devoir (cf. ATF 122 IV 17 consid. 2b p. 19 s).

E.211

Un comportement viole le devoir de prudence lorsque I'auteur, au moment des faits, aurait
pu, compte tenu de ses connaissances et de ses capacités, se rendre compte de lamise en
danger d'autrui et qu'il a simultanément dépassé les limites du risque admissible. Pour
déterminer plus précisément quels étaient les devoirs imposés par la prudence, on peut se
référer a des normes édictées par |'ordre juridigue pour assurer la sécurité et éviter des
accidents. A défaut de dispositions |égales ou réglementaires, on peut se référer adesregles



anal ogues émanant d'associ ations privées ou semi-publiques lorsqu'elles sont généralement
reconnues. Laviolation des devoirs de la prudence peut aussi étre déduite des principes
généraux, Si aucune regle spéciale de sécurité n'a été violée (ATF 129 IV 119 consid. 2.1 p.
121; 1271V 62 consid. 2d p. 65 ; 126 IV 13 consid. 7a/lbb p. 17 ; 122 1V 17 consid. 2b/aap.
20). Laviolation d'un devoir de prudence est fautive, lorsque I'on peut reprocher al'auteur,
compte tenu de ses circonstances personnelles, de n‘avoir pas déployé |'attention et les
efforts qu'on pouvait attendre de lui pour se conformer a son devoir de prudence (ATF 129
IV 119 consid. 2.1 p. 121 ; 122 IV 17 consid. 2b p. 19 ; 121 1V 207 consid. 2ap. 211). Le
juge pourrarecourir al'expertise afin de déterminer de quelle maniére une personne ayant la
formation de |'auteur se serait comportée en pareilles circonstances; la recherche des regles
de la prudence implique une sorte de réception d'une multitude de régles professionnelles,
gui ne constituent pourtant pas des régles de droit (B. CORBOZ, Les infractions en droit
suisse, vol. |, 3eéd., Berne 2010, n. 18 ad art. 117 CP). Dans un domaine technique
comme lamédecine, il sejustifie de recourir aun expert pour savoir si |'auteur arespecté les
regles de l'art dans une situation donnée.

E.212

Sagissant du médecin, il ne faut pas perdre de vue que tant dans e diagnostic que dans la
prescription d'une thérapie ou d'autres mesures, il dispose souvent d'une certaine marge
d'appréciation. Le médecin ne manque a son devoir de diligence que si un diagnostic, une
thérapie ou quelque autre acte médical n'apparait plus défendable selon I'état général des
connaissances de la branche. Pour juger si I'on peut retenir ala charge du médecin qu'il a
outrepasse les limites de samarge d'appréciation, il ne faut pas se fonder sur |'état de fait tel
gu'il apparait aprés coup al'expert ou au juge; le point décisif est au contraire la conclusion
gue le médecin devait tirer de la situation de fait au moment ou il a décidé de prescrire une
mesure ou sen est abstenu. Dans la mesure ou |a possibilité d'effets négatifs du traitement
peut étre reconnue, le médecin doit prendre toutes les mesures utiles pour éviter qu'ils ne se
produisent (ATF 1301 337 consid. 5.3 p. 343 ; JT 20051 95). Le devoir de diligence du
médecin est fonction des circonstances de chague cas particulier, notamment eu égard ala
nature de lalésion et du traitement, des risques qui y sont liés, de la marge de manoauvre qui
revient au médecin et des moyens et de |'urgence de I'intervention médicale. Le médecin n'a
cependant pas a répondre de n‘importe quel danger ou risgue et jouit d'une marge
d'appréciation, tant pour le diagnostic que pour prescrire le traitement. Le médecin viole son
devoir de diligence sil ne respecte pas les régles établies par |a science médicale et
généralement reconnues ou lorsqu'il ne tient pas compte de I'état des connai ssances
scientifiques (ATF 134 1V 175 consid. 3.2 p. 177 ; RDAF 2009 | 562 ). Lorsde la
prescription et de la remise de médicaments, le médecin doit respecter |les regles reconnues
de sciences pharmaceutiques et médicales (ATF 134 1V 175 consid. 4.1 p. 179 ; RDAF
2009 1 562 ).

E.22

Pour qu'il y ait homicide par négligence, il faut encore un rapport de causalité entre la
violation fautive des devoirs de prudence et e déces. Un comportement est la cause
naturelle d'un résultat sil en constitue I'une des conditions sine quanon , c'est-a-dire si, sans
lui, le résultat ne Sétait pas produit ; il sSagit la d'une question defait (ATF 1331V 158
consid. 6.1 p. 167 ; 1251V 195 consid. 2b p. 197). |l faut donc raisonner par hypothese et se
demander, en supposant que I'acte n'ait pas eu lieu, si le résultat ne se serait pas produit tel
gu'il sest produit d'un point de vue strictement factuel. 1l faut une haute vraisemblance. |1



n'est pas nécessaire qu'il sagisse de la cause unique ou immeédiate du résultat. Il n'est pas
non plus nécessaire que le comportement de I'auteur ait une signification causale
particuliere. Plusieurs causes peuvent concourir a produire le résultat et il peut y avoir un
enchalnement d'événements; il importe peu que |'acte reproché a l'auteur soit tres antérieur,
d'un point de vue chronologique, ala survenance du résultat. Sous I'angle de la causalité
naturelle, il faut seulement déterminer si |'acte reproché al'auteur est I'une des conditions
sans lesquelles le résultat ne se serait pas produit. Si le résultat découle entiérement d'autres
causes, il n'y apas de relation de causalité naturelle, méme si |'acte de I'auteur aurait aussi
entrainé le méme résultat Sil n'y avait pas eu les autres causes. Si le résultat découle
notamment de I'acte de I'auteur, il y arelation de causalité naturelle, méme si d'autres
facteurs (qui n'ont pas joué de role) auraient de toute maniére provoqué le méme résultat sil
n'y avait pas eu l'acte de I'auteur (B. CORBOZ, op. cit. , n. 35a38 ad art 117 CP et les
références citées).

E.23

Il faut en outre que le rapport de causalité puisse étre qualifié d'adéquat, c'est-a-dire que,
d'aprés le cours ordinaire des choses et |'expérience de lavie, le comportement de |'auteur
ait été propre a entrainer un résultat du genre de celui qui sest produit (ATF 1331V 158
consid. 6.1 p. 168 ; 131 1V 145 consid. 5.1 p. 147). La causalité adéquate ne peut suppléer
I'absence de causalité naturelle. |1 sagit d'une exigence supplémentaire. Lathéorie dela
causalité adéquate a été congue pour restreindre les conséquences que |'on pourrait tirer de
la causalité naturelle : on ne doit pasimputer le résultat al'auteur si son réle causal apparait
trop lointain ou relégué al'arriere-plan (B. CORBOZ, op. cit. , n. 42 et 43 ad art. 117 CP).
La causalité adéquate suppose une prévisibilité objective: il faut se demander si un tiers
observateur neutre, voyant |'auteur agir dans les circonstances ou il agit, pourrait prédire
gue le comportement considéré aura trés vrai semblablement |es conséquences qu'il a
effectivement eues, quand bien méme il ne pourrait prévoir le déroulement de la chaine
causale dans ses moindres détails. L'acte doit étre propre, selon une appréciation objective,
aentrainer un tel résultat ou a en favoriser I'avenement, de telle sorte que laraison conduit
naturellement aimputer le résultat alacommission de l'acte (ATF 131 IV 145 consid. 5.1 p.
147). La causalité adéquate sera admise méme si e comportement de |'auteur n'est pas la
cause directe ou unigue du résultat. Peu importe que le résultat soit d0 a d'autres causes
encore, notamment al'état de la victime, a son comportement ou a celui detiers, amoins
gue ces autres causes soient si extraordinaires ou imprévisibles, gu'elles aient une
importance telle gu'elles simposent comme la cause |a plus probable et 1a plus immédiate
de I'événement considéré, reléguant al'arriére plan tous les autres facteurs qui ont contribué
al'amener, et notamment le comportement de I'auteur (ATF 131 1V 145 consid. 5.2 p. 148
et les références citées). 2.4.1 En I'espéce, la premiére condition requise par I'art. 117 CP, a
savoir le déces d'une personne, est réalisée. |l convient donc d'examiner si I'appelant aviolé
fautivement les devoirs de prudence qui lui incombaient, puis, cas échéant, de déterminer
Sil existe un lien de causalité naturelle et adéquate entre cette violation et le décés de la
victime dans le contexte spécifique la médecine carcérale et sachant que les directives

médi co-éthiques de I'ASSM reconnaissent a la personne détenue le droit a des soins
équivalents a ceux dont bénéficie la population générale. 2.4.2.1 Selon les expertises et les
auditions des experts, I'appelant a diagnostiqué a tort un syndrome de sevrage aux opiacés
alors gque le patient ne présentait aucun signe de mangue et lui a prescrit un traitement ala
méthadone alors qu'il n'y avait pas dindication alefaire. L'expert G précise que la
seule indication pour un traitement substitutif ala méthadone est une dépendance aux



opiacés. Or, pour I'expert J , le diagnostic de syndrome de dépendance aux opioides
et donc d'une tolérance aleurs effets paraissait difficile aretenir. En effet, la prescription de
méthadone avait été arrétée cing semaines avant lesfaits. Le patient n‘avait plus montré de
signe de manque depuis lors, ce que I'évaluation effectuée le 2 mars 2007 avait d'ailleurs
confirmé, al'instar du constat de I'absence de signe de sevrage objectif. Dans le cas
contraire, nul doute que la méthadone e(it été réintroduite, latolérance au produit se perdant
par ailleurs aprés deux atrois semaines de sevrage. Aucun test urinaire n'a été effectué pour
mettre en évidence une éventuelle consommation d'opioides. Aprés un mois d'abstinence, le
patient ne pouvait donc plus étre dépendant. Méme si la consommation occasionnelle et
clandestine d'opioides en milieu carcéral était possible, une consommation réguliere et
significative along terme était peu probable. Comme le reléve le témoin M ,la
prescription de méthadone est confinée a une catégorie trés limitée de patients et est liée au
phénomene d’ addiction sans exception pour le milieu carcéral. Il fallait des preuves
tangibles de signes addictifs ou un passé addictif pour prescrire ce produit, ce que le patient
ne présentait pas. Pour le témoin L , il était peu courant de débuter une nouvelle cure
en milieu de détention, hormis I'hypothése d'un patient fortement dépendant au moins
physiquement, voire psychologiquement, mais cette dépendance s évaluait sur la base d’un
examen clinique des signes de dépendance et psychologique. Rien n'empéchait e médecin
de refaire les mémes examens que ceux pratiqués aux HUG pour établir I'état de
dépendance du patient, score de sevrage notamment. Le patient avait expliqué avoir
consommé de la méthadone en prison sans plus de précision quant au lieu, alafréquence ou
aux dates. En tout état, la prudence commandait de vérifier ces dires sagissant de sa
dépendance al'héroine, possiblement mensongere, ce que le médecin ne pouvait ignorer, eu
égard a sa propre pratique des toxicomanes comme il I'a lui-méme soutenu, d'autant que la
probabilité de se procurer des quantités importantes d'héroine en prison était faible. Il
appartenait également a ce médecin en formation, en cas de doute, de prendre contact avec
son supérieur hiérarchique ou d'obtenir e dossier médical afin de mieux cerner la
personnalité du patient, sa consommation et sa dépendance, et partant la vraisemblance d'un
dével oppement rapide d'une dépendance dans un milieu protégé, comme |'a observé |'expert

J . Il était donc du devoir du médecin de sinformer de tous les éléments nécessaires a
la prise en charge de son patient, en ne se contentant pas du rapport établi par la Dresse
E méme Sil contenait des informations telles la polytoxicomanie de la victime et ses

troubles dépressifs récurrents. Le médecin avait également eu un contact téléphonique avec
la responsable médicale de Champ-Dollon qui lui avait relaté la consommation réguliere du
patient de différents stupéfiants en sus d'un état de tristesse aggravé pendant I’ incarcération
et didées suicidaires. Elle lui avait par ailleursindiqué que D avait recu jusgu’ a
15-20 mg de méthadone par jour durant son s§our al’hépital qu'il avait quitté aux alentours
du 28 janvier 2007, cing semaines auparavant, soit un laps de temps supérieur ala période
de sevrage. Dans le cas présent, dés lors que le patient ne présentait pas de symptdmes de
sevrage aux opiacés, ce dont |I'appelant aurait d0 se rendre compte, compte tenu de sa
formation et de son parcours professionnel, la prescription de méthadone était contraire aux
regles de l'art. 2.4.2.2 La dose de méthadone, prescrite par |'appelant et administrée, soit 45
mg en I'espace de 18 heures, dépassait |a dose |a dose de 30 mg considérée comme slre
chez une personne non dépendante selon les recommandations de I'OFSP et de la SSAM.
Commelereleve 'expert J , laplus grande attention devait étre portée ala
détermination de la dose de méthadone du fait des interactions pharmacocinétiques et
pharmacodynamiques avec |es autres médicaments pris simultanément. Par ailleurs, selon



I'expert G , laméthadone ne devait étre prescrite qu'une seule fois par jour. Or, le
défunt avait recu une premiére dose le soir puis une nouvelle dose moins de 24 heures avant
lapremiére prise, soit 45 mg, et ce, sans présenter aucun signe de sevrage alors qu'il n'était
ni dépendant, ni tolérant ala méthadone le 2 mars 2007 et que la dose |étale est de 50 mg.
Letémoin L aencore précise que lorsque la méthadone devait étre réintroduite pour
éviter de nouvelles consommations de stupéfiants, il fallait procéder a une évaluation 12
heures aprés la premiére dose puis |'adapter en fonction de |’ état du patient, ce qui n'avait
pas été effectué. Ainsi, la posologie de méthadone prescrite par |'appelant était trop élevée
pour les premiéres 24 heures d'un traitement de substitution, contrairement aux regles
élémentaires de prudence dans ce domaine. A cela sagoute, I'absence de suivi le 3 mars
2007 correspondant a un samedi, lors duquel I'appelant ne travaillait pas. 2.4.2.3 L'appel ant
n'apas non plus pris en compte dans son diagnostic |'interaction des autres médicaments,
soit I'administration de deux antipsychotiques, d'un antidépresseur et d'un anxiolytique.
Dans ce sens, la plus grande attention devait étre portée ala détermination de la dose de
méthadone. Le témoin M reléve que |’ association des médicaments prescrits était
relativement rare. L'adjonction de plusieurs substances psycho-dépressives sur |e systéme
nerveux central pouvait avoir un effet additif voire potentialisateur sur celles-ci, ce que
I'appelant n'a pas pris en compte. Le médecin n'a pas non plus établi si les symptémes de
mangue pouvaient étre des effets indésirables des autres médicaments prescrits. Les
symptdmes décrits par le patient (angoisse, anxiété, mal étre en prison) pouvaient étre des
effets secondaires du Remeron ou du Zyprexa décrits dans la littérature et dansle
Compendium qui devaient étre connus par |'appel ant, autonome en matiére de prescription
médicamenteuse. || importait donc, avant de traiter les symptdmes présentés par la victime,
d'exclure cette éventualité. L e traitement médicamenteux sétait toutefois progressivement
alourdi sans que soit évoqué la possibilité d'une cause médicamenteuse aux troubles ou a
|'aggravation de ceux-ci présentés par le patient, al'exception du retrait du Rispredal.
Contrairement a ce qu'il prétend, |'appelant n'a pas pris en compte cette éventualité. 2.4.2.4
Par ailleurs, la dose de Remeron avait été doublée atort et trop rapidement sans que le
patient ne présente de tendance suicidaire. La posol ogie de ce médicament pouvait étre
augmentée toutes les deux semaines puisgu'il fallait attendre de voir son effet qui ne se
produisait qu'au bout de 15 jours. Les effets indésirables pouvaient toutefois apparaitre dés
lapremiere dose. Il fallait dés lors commencer |'administration du Remeron par une dose
faible. La symptomatologie ayant conduit au doublement de la posologie pouvait
représenter un effet indésirable de I'introduction du Remeron. L’ administration de Zyprexa
en trois doses par jour avait également abouti a un cumul préjudiciel. Lorsgu'il était prescrit
de cette fagon, il fallait tenir compte d'une élimination par I'organisme plus lente. Ces
fréguences d’ administration ne correspondaient pas aux recommandations du Compendium.
Le Nozinan et |la méthadone participaient aussi au métabolisme du Remeron et du Zyprexa
contribuant & augmenter leurs effets et la durée de ceux-ci, ce dont I'appelant n'a pas non
plus tenu compte. 2.4.2.5 Au vu de ce qui précede et conformément aux expertises, la prise
en charge thérapeutique de D n'a pas été conforme aux regles de |’ art, ce dont
I'appelant aurait dO se rendre compte vu ses capacités et son expérience professionnelle.
L'appelant n'apas agi en maitrisant les risques encourus par son patient (consid. 2.4.2.4),
méme si selon les experts, il convenait de relativiser cette appréciation eu égard aux
contraintes du milieu carcéral. En outre, I'exigence de maintenir le lien thérapeutique avec
le patient ne justifiait pas pour autant une prescription de méthadone en |'absence
d'indication. Dans une telle situation et face ala pression de |'équipe médicale, I'appelant,



interne et au début de sa pratique psychiatrique, aurait di demander conseil a sa hiérarchie,
méme durant le week-end, pour ne pas se retrouver dans une situation ou il répondrait en
premier lieu alors qu'il ne disposait pas de laformation pour ce faire. Une telle maniére de
procéder n’est ainsi pas conforme aux régles de I’ art mentionnées par les experts et ¢’ est
donc abon droit que le Tribunal de police aretenu I’ existence d’ une violation fautive des
reglesdel’ art par |'appelant.

E.25

Quant au lien de causalité entre cette violation et le décés de lavictime, les é éments
suivants doivent étre pris en considération.

E.251

L 'autopsie conclut que D est décédé d'une intoxication médicamenteuse. Selon le
rapport complémentaire, les concentrations sanguines en olanzapine dépassaient les teneurs
thérapeutiques normalement rencontrées et |a méthadone et son métabolite devaient étre
considérés comme toxiques, voire potentiellement mortelles chez des personnes qui ne
suivaient pas de cure de maintenance. L'expert J aexpliqué que le patient était
décédé soit d’ un syndrome sérotoninergique, soit d’ une interaction hypoxie avec une
tempéte catécholaminergique, soit d'un trouble du rythme, soit d’ un surdosage de
méthadone. Méme si |e syndrome sérotoninergique était mal connu des médecins,
notamment des internistes ou des généralistes en 2007, il devait étre connu des psychiatres.
Au demeurant, il était mentionné dans le Compendium version 2007 sous la posologie du
Remeron ainsi que sous I'effet du Zyprexa en cas de surdosage, |'appel ant étant censé le
connaitre. Ce syndrome était dga présent avant I'introduction de la méthadone qui avait
€galement joué un réle en raison de son effet sérotoninergique propre. L'expert n'excluait
d'ailleurs pas que e décés ne serait pas intervenu si la méthadone n'avait pas été administrée
compte tenu des autres médicaments. Dans tous les cas de figure, la prescription de
méthadone établie par |'appelant alors que lavictime faisait déal'objet d'un lourd traitement
psychopharmacol ogique avec des substances exercant toutes un effet dépresseur sur le
systeme nerveux central, dont une en concentration éevée d'olanzapine et deux autres a
forte activité sédative, avait eu un rdle déclencheur. L'introduction de la méthadone et e
déces étaient proches dans le temps. La méthadone avait été prescrite dans une posologie
|égerement supérieure a celle attendue compte tenu des quatre autres médicaments
administrés. L'adjonction de cette substance avait eu un effet additif voire potentialisateur
sur le systéme nerveux central. Le patient présentait un ocadéme pulmonaire a son déces en
I'absence de pathol ogies neurologique, cardiovasculaire, embolique, infectieuse ou autre
cause. L'introduction d'un traitement ala méthadone gjoutée aux autres substances
psycho-dépressives du systéme nerveux central (Remeron, Nozinan et Zyprexa) avaient
conduit au déceés de lavictime. L'appelant aurait dd étre conscient que le traitement prescrit
n'était pas rationnel. || n'a pas pris toutes les précautions pour limiter les risques
d'interaction. La plus grande prudence simposait donc vu le potentiel d'interactions
important de la médication prescrite. Lesimprévoyances coupables de |'appel ant se trouvent
déslors dans un rapport de causalité naturelle avec le déces de la victime. L'introduction de
méthadone a été dans | e cas présent une condition sine qua non de samort et le fait de
négliger les interactions avant d'introduire la méthadone a conduit selon la plus haute
vraisemblance, a une intoxication médi camenteuse aux conséquences mortelles qui n‘aurait
pas eu lieu sans I'introduction de cette substance. Le lien de causalité naturelle est deslors
donné.



E. 252

En ce qui concerne la causalité adéquate, selon le cours ordinaire des choses et |'expérience
delavie, l'introduction de la méthadone associée aux autres substances administrées était
propre a causer le décés. L'introduction d'un traitement a la méthadone gjoutée a d'autres
substances psycho-dépressive du systeme nerveux central pouvait étre mortelle. A cet
égard, les dangers de prescription de la méthadone étaient connus de |'appelant. Les experts
ont par ailleurs déclaré que les troubles dont souffrait la victime auraient pu étre traités
différemment, avec |'augmentation d'une benzodiazépine telle le Temesta et la diminution
voire |'arrét d'un neuroleptique tel le Nozinan. Associer de la méthadone a quatre autres
substances comportait un risque fatal potentiel. Sans son administration, le patient ne serait
pas décédé. Aucune circonstance extraordinaire n'a été établie qui aurait pu conduire a une
rupture du lien de causalité. Le patient ne présentait aucune prédisposition particuliére. Un
lien de causalité doit donc étre retenu entre la violation des regles de I’ art admises par les
experts et le décés de D

E.26

Au vu de ce qui précede, les conditions d'application de I'art. 117 CP étant réunies, la
culpabilité de I'appelant doit étre confirmée et I'appel rejeté.

E.3

L es notes d’ honoraires présentées par les intimés devant |es premiers juges, respectivement
en procédure d’ appel, n’ ont pas été formellement combattues par |’ appelant qui sest borné a
conclure au déboutement des parties plaignantes de toutes leurs conclusions. Les parties
plaignantes ont conclu ala confirmation du jugement entrepris et a ce que |'appelant soit
condamné aleur verser une somme de CHF 9'466,65 avec intéréts a 5% des le 20 avril 2012
atitre de réparation de leur dommage correspondant aux honoraires de leur conseil pour la
procédure d'appel, note d'honoraires al'appui. 3.1.1 La Chambre peut examiner en faveur
du prévenu des points du jugement qui ne sont pas attaqués, afin de prévenir des décisions
illégales ou inéquitables (art. 404 a. 2 CPP). 3.1.2 Selon |'art. 433 CPP, |la partie plaignante
peut demander au prévenu une juste indemnité pour les dépenses obligatoires occasionnées
par laprocédure (al. 1), si elle obtient gain de cause, c'est-a-dire lorsque le prévenu est
condamné (A. KUHN /Y. JEANNERET (éds), op. cit., n. 2 ad art. 433). Il lui appartient de
les chiffrer et de lesjustifier, car, si €lle ne sacquitte pas de cette obligation, I'autorité
pénale n'entre pas en matiére sur lademande (al. 2), ce qui entraine la péremption de son
droit d'obtenir unetelle indemnité (A. KUHN /Y. JEANNERET (éds), op. cit., n. 13 ad art.
433).

E.32

En I'espece, I'intervention d'un avocat pour la défense des parties plaignantes apparaissait
nécessaire compte tenu de la gravité desfaits et vu que celles-ci ont obtenu gain de cause en
premiere instance et en appel relativement ala culpabilité et ala condamnation de
I'appelant. 11 ressort cependant du dossier que |es parties plaignantes n'ont pas été défendues
par un avocat de choix mais ont bénéficié de |'assistance judiciaire par décision du 5 aolt
2008, avec effet au 29 juillet 2008, et par ce biais, d'un défenseur nommé d'office en la
personne de Me Guerric CANONICA. Méme s |'assistance juridique n'a été accordée qu'a
une seule des parties plaignantes, soit A , mére de lavictime, I'activité déployée par
I'avocat incluait également les autres parties, a savoir B et C , respectivement
frére et grand-mere du défunt. Le conseil des parties plaignantes ne produit d'ailleurs




lui-méme gu'une seule note d'honoraires pour lestrois plaignants sans faire de distinction
dans ses diligences. Aingi, les parties plaignantes, dont les frais et honoraires d'avocat sont
remboursés par |'assistance juridique, ne peuvent prétendre avoir subi des dépenses
obligatoires occasionnées par la procédure au sens de I'art. 433 CPP. Le cumul des
prétentions étant exclu, la victime ne peut obtenir la réparation de son préjudice qu'aune
seule reprise. Par ailleurs, d'aprés le devoir général du |ésé de diminuer son dommage, les
honoraires des parties plaignantes seront pris en charge suivant le tarif appliqué par
|'assistance juridique. Le jugement du Tribunal de police sera donc annulé sur ce point.

E.33

Il appartient donc au conseil des parties plaignantes, intervenant dans le cadre de sa
nomination d'office, de faire valoir sa note de frais et honoraires en vue de la taxation par
I'Etat. Un délai de 30 jours dés |a notification du dispositif de I'arrét lui est imparti & cet
effet.

E. 4
L'appelant, qui succombe, supportera les frais de la procédure envers I'Etat (art. 428 CPP). *
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