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DOYEN

ASSESSEURS

KADIO

KOUASSI
BOGUI
KOUASSI

AUGUSTE

BEUGRE

PASCAL

JEAN-CLAUDE

PROFESSEURS TITULAIRES

1 ANDOH

2 ATTIA

3 BAMBA

4 BEDA

5 BOHOUSSOU

6 COULIBALY

7 DAGO

8 D~'EDJc

9 DJEDJE

10 DOSSO-BRETIN
11 EHOUMAN
12 GADEGBEKU
13 KADIO

14 KANG/"
15 KANGA

16 KEITA

17 KONE

Joseph
Yao Roger
Méma
Yao Bernard
Kouadio M.
Ouezzin André
Akribi Augustin
André - Théodore
Mady Alphonse
Mireille
Armand
Anani Samuel
Auguste
Jean-Marie
Miessan
Abdoul Kader
Nouhou
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Pédiatrie

Hépato-Gastro-Entérologie

O.R.L

Médecine Interne

Gynécologie-Obstétrique

Chirurgie Cardiaque et Vasc.: -re

Anatomie-Pathologique

Imagerie Médicale

Urologie

Bactério-Virologie
Histo-Cyto-Génétique

Stomatologie et Chir. maxille : .ciale

Maladies Infectieuses et trop '_~é'les

Dermatologie Vénérologie

Chirurgie Générale et Diges',·::

Imagerie Médicale

Gynécologie-Obstétrique



MAITRES DE CONFERENCES AGREGES

18 KGUAKOU

19 !\OUAME
20 LAMBIN

21 MI\NLAN
22 f.,:CBIOT "23 ~J"DORI

24 rnlRI

25 r·: -; iJESSAN

26 " \MKEY1

27 (\~)EHOURJ

28 ('l'I

29 !:'ClUX

30 :-.J.. NGARE

31 Si'NGARE

32 SOMBO

33 Tf.A

34 TIMITE-KONAN

35 Vj[LFFENS-EKRA

36 YAO-DJE
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ARISSE

1\88Y

.('UOH

;\>OM

l'""iUEHOUNDE
/' :JANI
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f'.I'JONGBA
!-\()USSI

/\SSA
I.-\SSE

)\;,SOUMOU

BA
SANA

B!SSAGNENE
BOA
BOGUI
BONNY
CAMARA
r C.FFI

r/l-/ORPOCK

Di-, SYLVA-ANOMA
Dft.H

['p1 l\JGUY-AKA

NHO-BASSIMBIE

N'zué Marcel

Konan Joseph

Yves

Kassi Léopold

Mandou Léonard

Raymond

Koffi Dominique

Konan Gabriel

Ezani Kodjo

KoudOLJ Paul

Assamoi Marc

Constant

Amadou

Ibrahima Séga

Mambo François

Oaignekpo

A. Marguerite'

Christiane

Christophe

Agba

Blaguet Clément

Adoh

Ahoussi Hilaire

Cosme

N'goran

Danho Simplice

Eba François

Aliou

N'dri Henri

Aka

Zézé Vincent

Abdoulaye

Emmanuel

Yapo Félix

Pascal

Jean Sylvain

Benoît Mathieu

Dick Sylvain

Ahoua François

Sylvia Héléna

Cyrille Serge

Vangah E,

Jeannette
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Rhumatologie

Pédiatrie

Chirurgie Orthopédique et Traumato

Hépato-Gastro-Entérologie

Chirurgie Pédiatrique

Cardiologie

Anesthésie-Réanimation

Anatomie-Urologie

Médecine Interne

Maladies Infectieuses et Iroprcate s

Cardiologie

Chirurgie Pédiatriqllt;

Hematologie

Urologie

Immunologie

Hématologie

Pédiatrie

Gynècoloqie-Obstetrique

Urologie

Hèrnatcloqre-Transfusion Sanguine

Imagerie Médicale

Cardiologie

Médecine Interne

Chirurgie Pédiatrique

Psychiatrie

Gynécologie-Obstétnque

Maladies Infectieuses et Tropicales

. Stomatologie et Chir rnaxillo-faciale

Chirurgie Plastique et Réparatrice

Parasitologie

Neurochirurgie

Chirurgie Orthopédique et Traumatologie

Maladies Infectieuses et Tropicales

Neurologie

Physioloqie et Exploratron Fonctionnelle

Médecine du Travail

Hèpato-Gastro-Enteroloqie

Anesthésie-Réanimation

Anatomie-Pathologique

Chirurgie Pédiatrique

Physiologie et Exploration Fonctionnelle

Pneumophtisiologie

Hématologie
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47
48
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50
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53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70

DECHAMBENOIT

DELAFOSSE

DIALLO

DIE-KACOU

DIO MANDE

DJEHA ~

ECHIMANE

EDOH

EHOUO

EHUA-SOMIAN

EKnA

FANY

FAYE-KEI TE

GNAGNE

GNIONSAHE

HONDE

HOUENOU-AGBO

KAKOU

KANGAH

Kassanyou

KATA

KEITA

KOKOUA

KONE

KONE

KONE

KOUASSI

KOUASSI

KOUASSI

KOUASSI

LOKROU

MANZAN

MIGNONSIN

N'DRI-YOMAN

N'GUESSAN

I\lAMA-DIARRA

OUATTARA

OUEGNIN

OULAI
SANOGO

SEKA

SESS

TAGUANTE-SARACINO

TANAUH

TOURE

TOURE-COULIBALy

Gilbert

Roger Charles

Amadou Demba

Henri Maxime

Mohenou Isidore

Djokouehi

Kouassi A

Vincent

Florent

lrancis

Alain

Au am a
Ach/ Y Hortense

Yadou Maurice

Oaze Appolinaire

Michel

Yveline

Guikahué Maurice

Diékouadio

SALAMI

Kéké Joseph

Cheikh

Alexandre

Drissa

Mamourou

Safédé

Beugré Ernest

Jean - Claude

Kanga

Konan Bertin

Lohourignon A.

Konan

David

A. Thérèse

Henri Alexandre

Alimata Jeanne

Dilaï Noël

Georges Armand

Soumahoro

Ibrahima
Assi Rémi

Essagne Daniel

Chapman Janine

Yves Raymond

Stanislas André

Karidiata
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Neurochirurgie

Psychiatrie

Néphrologie

Pharmacologie Clinique

Anatomie-Pathologique

Dermatologie-Vénérologie

Cancérologie

Bactério-Virologie

O.R.L.

Chirurqie Digestive

Cardiologie

Ophtalmologie

Bactério-Virologie

Anatomie

Néphrologie

Anatomie-Pathologique

Pédiatrie-Néo-Natalogie

Cardiologie

Pédiatrie Néo-Natalogie

Anatomie-Chirurgie

Urologie

Ophtalmologie

Anatomie Chirurgie

Psychiatrie

Gynécologie-Obstétrique

Ophtalmologie

Neurologie

Chirurgie Générale et Digestive

Chirurgie Thoracique

O.R.L

Endocrinologie

Urologie

Anesthésie-Réanimation

Hépato-Gastro-Entérologie

Chirurgie Générale

Santé Publique

Imagerie Médicale

Urologie

Pédiatrie.

Hématologie

Imagerie Médicale

Biochimie

Santé Publique et Médecine Sociale

Chirurgie Thoracique

Chirurgie Orthopédique et Tl aumatoloqie

Gynécologie-Obstétrique



71 TOUTOU

72 TURQUIN-TRAORE

73 VARANGO

7il YAPI

75 YAPOBI r ~

76 YOBOUET-y kO

Toussaint

Henri
Guy Gaston
Achy

Yves René

Pauline

Médecine Interne

Chirurgie Générale

Chirurgie Othopédique et Traumatologie

Pneumophtisioloqie

Anesthésie-Réanimation

Dermato-Vénéro-Allergologie

MAITRES ASSISTANTS
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30
3:
37
33
3,1

35
3(-5
3,

ADII\JGRA-GROGA

ADJOBI

ADJOUA

ADO-ADO-M EN SAH

AHNOUX

AKA

AKE

AMON-DICK

AMONKOU

BANKOLE-SANI

BONI

COULIBALY

CREZOIT

DICK

DJANHAN

DJE

DO REGO

FAL

KAKOU

KODJO

KOFFI

KOUAKOU

KPLE-FAGET

MALEOMBHO

N'DHATZ-EBAGNITCHI

N'DRI

OREGA

OUHON

PLO

PRINCE

SEKA

TANO

TOURE

VILASCO

YANGNI-ANGATE

YAO

YAVO

Bada Nicole
Ello René
Rilh raseZl!

Marie Isabelle

Ahnsanoux Antoine
Boussou ROrYlaln

Evelyne
Flore

Akpo
Roumanatou

Ehouman Serge
Makan

Greberet E

Kobinan Rufin

Yao

Koffi

Anicet
Arame
Aka Rigobert
Richard
N'Goran Bernard

Firmin

Paul

Jean-Pierre

Méliane

N'guessan
Marc Euloge

Jean
Kouié Jeannot

Agbodjan Adjété
Séka Joseph
Amenan Laure

Managbè
Brigitte Emma
Koffi Hervé
Toutoukpo
Jean-Claude

Medècine Interne

Cynécologie-Ohsletllljll':
1) f< 1

HIS to -Cyto- Em brvol: JUil;

Cancérologie

Dermatolog ie- Verlelol()gl e
Cardiologie Pedratnque

Pédiatrre

Anesthésie-Réanimation

Chirurgie pediatrique

Gynécologie-Obstétrique

Maladies Infectieuses et Tropicales

Stomatologie et Chir maxille-faciale

Chirurgie Pédiatrique

Gynécologie-Obstétrique

Urologie

Pédiatrie

Chirurgie Orthopedique et Traumatologie

Maladies Infectieuses et Tropicales

Gynecotoqie-Obstetrique

Pneumophtisiologie

Gynécoloçie-Obstetrique

Hématologie

Chirurgie Orthopédique et Traumatologie

Pneurnophtisioloqie

Hépato-Gastro-Enteroloqie

Pédiatrie

Parasitologie

Pédiatrie

Pédiatrie

Immunologie

Gynécologie-Obs tétr rque

Pédiatrie

Anesthésie-Réarun rahon

Chirurqie Cardiaque et Vasculaire

Hématologie

Pharrnacoloqie Clinique



MAITRES ASSISTANTS MONO-APPARTENANTS

N'KO Marcel Biochimie

ASSISTANTS-CHEFS DE CLINIQUE

G

7
8
9

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33

34
35
36

ADJOr~LOL O-SANOGO

ADONIS

AGOII

AHNOUX ZAGSONRE

AISSI

AKA

AKA-KOFI-I

AKAFFOU-ADJA

AKANI

ANKOlCHE

ASSI AMONCHYEPO

AlliA

BAKASSA

BAMBA

BASSA

BINLIN-DA.DIE

BOKOSSA-MAMBo

BONI

BROUH

CASANELLI

COULIBALY

COULIBALY

COULIBALY

COULIBALy -CAMARA

COULIBALY-ZERBO

DABOIKO

DAGNAN

DAllE

DIElH

DIOMANDE

DOMOUA

DREESEN

EBOULE-ABOA

EHOLIE

EHOUNOU

EHUA-AMANGOUA

I\dJUU3 C!u IS\l(me

Laurence Ya
SE::rge Anlou ie
I\gba tou ha IlE:Lia

1\13111 Gerl11311l

Gblanh Kassy
Viviane
Evelyne

Ayé François

Arnos
Ablan B
Koffi Alain
Traoré
Inza
Kouadio Modeste

A Renée H

Ernestine
N'guessan Raymon
Yapo
D'Istria J. M.

Abou

Bakary (Etranger)
Adama

Ramata
Férima

Félix Jean-Claude
N'cha Simplice
Ange Michel
Atafy Gaudens
Abdoulaye
Kouao Médard Serge

Alice Julienne
Alloua Corinne
Serge Paul
Hyacinthe
Evelyne Sylvia
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ophta lmologie

fJécJiatrle

Chirurute Orthopédique et Tra: .. .atoloqie

Oplltalmologie

Gyrlécologie-Obstétrique

Stomatologie et Chir. rnaxillo-Icciale

ORL

Pédiatrie-Néo-Natalogie

Neurologie

Médecine Interne

Neurologie

Hépato-Gastro-Entérologie

Chirurgie Cardiaque

Chirurgie Orthopédique et Traunatoloqie

Cardiologie-

Anesthésie-Réanimation

Gynécologie-Obstétrique

Neurochirurgie

Anesthésie-Réanimation

Chirurgie Générale et Diqestive

Chirurgie Orthopédique et Traunatoloqie

Chirurgie Pédiatrique

Chirurgie Générale et Digestive

Pédiatrie

Pédiatrie

Rhumatologie

Santé Publique et Médecine Sorrale

Reéducation Fonctionnelle

Chirurgie Pédiatrique

Stomatologie

Pneumophtisiologie

Anesthésie-Réanimation

Cardiologie

Maladies Infectieuses et Tropicales

Anesthésie-Réanimation
Pédiatrie



37 ELOIFLIN Ganga Anesthésie-Réanimation

38 ETI Edmond Rhumatologie

39 ETTE-AKRE Evelyne O.R.L.

40 ETTIEN télicien Neurologie

41 GAOUSSOU Coulibaly Pneumophtisiologie

42 GBAZI Gogoua Casimir Imagerie Médicale

43 GBERI Iidevert Patrice Dermatologie-Vénérologie
44 GOGOU/\ Dallo Raphael Chirurgie Orthopédique et Trau.natoloqie

45 GONDO Diornandé Gynécologie-obstétrique

4G GUEDEGO[ f-elix S Chirurqie orthopédique et Traurnatoloqie

47 I~ACOLJCllll\ f\l 1a l1l ké B o t\ L

il8 KALlIO f~ld iard rv1 Clli! urgle Plastique et Réparélll.e
il ~l KADJO I<'u LI:lll1é Médecine Interne

50 I~ELI l.t.e Chirurqie Générale et Diqestr.c

51 I~EN[)Jr\ l<uLlassl f~laVlel1 Chnurqie Thoracique

52 I~ODJO f\lchard Gynécologie-Obstétrique

53 KODO Michel Chirurgie Orthopédique et Tr8 .natoloqie

54 KOFFI EriC Martin 'Chirurgie Générale et Diqestiv-.

55 KOFFI I<'unan Virgile Ophtalmologie

56 KOFFI Kouakou Anesthésie-Réanimation

57 KOFFI I<ouamé Santé Publique et Médecine S"~' iale
58 KOFFI N'guessan Marcel Santé Publique et Médecine S,« 'ale

59 KONAN Alexis Imagerie Médicale

60 KONAN Blé Rémy Gynécologie-Obstétrique

61 KONAN Kouarné Paul Gérard Urologie

62 KONAN Yao Lucien M Chirurgie Générale et Digestive

63 KONAN-TOURE Akissi Marie-Louise Ophtalmologie

64 KONE Brahima Chirurgie Orthopédique et Trau: .iatoloqie

65 KONE Moumini Hématologie

66 KOSSOKO Hyppolite Chirurgie Plastique et Réparai, i'-.-e
67 KOUAOIO Koffi Chirurgie Générale et Digestive

68 KOUAME Yao Julien Chirurgie Générale et Diqestive
69 KOUYATE Salif Gynécologie-Obstétrique
70 LOHOUES-KOUACOU Marie Jeanne d'Arc Médecine Interne

71 N'ORI Kouadio Imagerie Médicale
72 I\I'GBESSO Roqer Daniel Imagerie Médicale
73 N'GOAN Anne-Marie Imagerie Médicale

74 N'GOM Abdoukarim Sévérin Pneumophtisiologie

75 N'GUESSAN-KOFFI Isabelle Léa O.R.L.
76 I\I'ZI Kouassi Paul Imagerie médicale
77 NANOJUI Mansé B. Rééducation Fonctionnelle (P~ 1:I;iatrie)
78 NIANGUE-BEUGRE N'dri Martine Pédiatrie
79 OUATTARA Ooignan Médecine Interne
80 OUATTARA Ossénou Chirurgie Pédiatrique
81 OUEORAOGO YANGNI Yolande Médecine Interne
82 QUENUM Guillaume David C Gynécologie-Obstétrique

PAge 6



83 SENI Konan Gynécologie-Obstétrique

84 SISSOKO Souleymane J Anesthésie-Réanimation

85 SONAN Affoundah Thérè .A Neurologie

86 SORO-KONE Mariarn Pédiatrie

87 SORO ~. Lacina Anesthésie-Réanimation

88 TANON r l3lah Marie Josée ORL

89 TETCHI Yavo Denis Anesthésie-Réanimation

90 TOTO I\mani Nutrition

91 TRAORE r: asscf Pneumophtisiologie

92 VARLFl ( ;uy Gervais I\ké.l Neurochirurgie

93 YAO 1"\lcl1SC; Urologie

911 Y/\PI Cf11 èl f:J aule: tl' r"-Jeurologlc

~J::J YAIlO IJé.-Jtlice Cilirurgie Générale et Digestive:

9G YNJO-/\EVOUELIE f(UlIéJSSI f lurl:11Cè Cal dioloqie

97 YEBOUE-I,OUAME UIou Yves Médecine du Travail

913 YENON l<éll:UU Seoasuen Chirurgie Générale et Diqestive

99 YEO 1enena l'.Jion<J L P Anesthésie-Réanimation

100 YOFFOU··Ar,JORE Lihane Ophtalmologie

ASSISTANTS-CHEFS DE SIOCLINIQUE

1 ACHY

2 ADOU-Bi~YN

3 AKA

4 AKOUA-KOFFI

5 BOKA

6 CISSE-CAMARA

7 DAUBREY-POTEY

8 D.JESSOU

9 ETTE-DIENG

10 GOTTA

11 KACOU-NDOUBA

12 KAKOU

13 KOFFI

14 KOUAME

15 KOUASSI

16 KOUTOUAN-KODJOED

17 OUATTARA

18 SAKHO
19 SYLLA-KOKü

20 TRE-YAVO

21 TUO
22 YAPO-CREZOIT

23 YAPO-ETTE

Ossey Bertin

Koffi Daho

Joseph

Gnankou

Boni Michel

Massara

Thèrèse C

Sassé Prosper

Elisabeth

Sery Fréjus

Adèle

Konan Médard

Kouakou

Kouassi René

Aya Alphonsine

Annick
Souhaliho

Sidi Samba

Fatoumata

Mireille

Na/ourga

Chiayé Claire
Hélène Abouheu

Paye 7

Biophysique

Parasitologie

Biostat-Informatique Médicale

Bactériologie-Virologie

Anatomie Pathologique

Biochimie

Pharmacologie-Clinique

Biochimie

Anatomie Pathologique

Anatomie

Bactériologie-Virologie

Anatomie Neurochirurgie

Anatomie Pathologique

Anatomie

Bactériologie-Virologie

Biophysique
Physiol. et exploration Fonctionnelle

Histo-Cyto-Embryologie

Bactériologie-Virologie

'Histo-Cyto-Embryologie

Physioi. et Exploration Fonctionnelle

Immunologie

Médecine Légale
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JE DEDIE CETTE THE5E...

A mon Pèrè et à" ma Mère
r ",

Au jour le jour, par heau temps ou par mauvais temps et quels
que soient les revers; vous vous êtes attelés. depuis les tlancs des
montagnes de Sandougou-Soba, à me donner une éducation et une

instruction.

Dieu, que vous avez été patients ~

Recevez ici l'expression de la reconnaissance de vos vertus
parentales.

A ma belle mère

Tu as pris une part importante dans mon éducation.

Je me rends compte avec beaucoup de recul que ta tâche n'a pas
été facile; tu l'as cependant accomplie et je ne t'en remercierais
jamais assez.

Ce travail est aussi pour toi.

A mes petits frères

Il Y a longtemps de cela quand j'arrivais au village pour les
vacances, les premiers jours, vous vous attroupiez autour de moi
pour être les narrateurs de tous les évènements qui se sont déroulés
en mon absence. Les plus petits d'entre vous s'endormaient à
mesure que la soirée se prolongeait. Pour eux, l'important c'était
d'être là.

C'était beau !

Que Dieu nous garde longtemps ensemble car le temps qui suit
inexorahlement son cours, renvoyant dans le passé nos moments
heureux, a la magie de nous en réserver de hien meilleurs dans le
futur; ayez confiance en lui et en Dieu.

A Dan Diomande "le grand"

Pourquoi cet exil intérieur? Pourras-tu comprendre que ce jour
je soutiens ma thèse de Doctorat?



-------------------~--------r
1
1

A Monsieur VE BOUA Directeur du cabinet du Président de
la Cour Suprê~.e

mon ~arrilin.

Parce que tu représentes pour moi le conseiller, l'aîné
bienveillant qui me fait la courte échelle pour passer la muraille et
l'exemple que mes amis et moi ont toujours voulu suivre,
je te dédie ce modeste travail, témoignage de ma gratitude et de
mon admiration pour ta personne.

A mon tuteur DROUH MICHEL

Après une dizaine d'années de patience et de sacrifices voici le
fruit de ton attente.

A Monsieur DAN Jean-Pierre

Pour les jeunes de Beuta, tu es le guide spirituel. Ce travail
représente le gage de la confiance que mes camarades de quartier et
moi plaçons en toi.

A Nan MAKOURA et ses enfants Georges, Chantal et
Thierry

Pendant plusieurs années vous avez apporté à mes amis, à mes
petits frères et à moi votre affection. En ce jour décisif, je ne peux
m'empêcher d'avoir une pensée pour vous et de vous remercier de
perpétuer en nos coeurs l'espoir ljue sur terre, il existera toujours
des Hommes bons.

A mon Oncle LASSI-GONDO et sa Femme SATI
A mes Tantes: SINGA, SATI et leurs époux
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INCULPE

LEXIQUE

PERSONNE SOUPÇONNEE D'UNE
INFRACTION PENDANT LA
PROCEDURE D'INSTRUCTION.

DELINQUANT AUTEUR D'UNE INFRACTION C'EST
ADIRE DE TIOUT ACTE PREVU ET
PUNI PAR LA LOI PENALE ET QUI PEUT
FAIRE L'OBJET D'UNE POURSUITE DE
CE CHEF.

INFRACTION: ACTION OU OMISSION, DEFINIE PAR LA
LOI PENALE ET PUNIE DE CERTAINES
PEINES EGALEMENT FIXEES
STRITEMENT PAR CELLE-CI.

MAGISTRAT DANS LES JURIDICTIONS DE L'ORDRE
JUDICIAIRE ILS JUGENT LORSQU'ILS
SONT AU SIEGE, ET REQUIERENT
L'APPLICATION DE LA LOI QUAND ILS
SONT AU PARQUET.

JUGE : MAGISTRAT DE L'ORDRE JUDICIAIRE
PROFESSIONNEL OU NON.

PARQUET NOM DONNE AU MINISTERE PUBLIC
ATIACHE A UNE JURIDICTION DE
L'ORDRE JUDICIAIRE.

PROCUREUR DE LA REPUBLIQUE : MAGISTRAT PLACE
A LA TETE DU MINISTERE PUBLIC. IL
EST SOUVENT ASSISTE PAR UN
PROCUREUR-ADJOINT ET PRESQUE
TOUJOURS D'UN OU PLUSIEURS
SUBSTITUTS.

GREFFIERS EN CHEF : CHEF D'UN SECRETARIAT
GREFFE, CHARGE DE LA DIRECTION
DES SERVICES ADMINISTRATIFS ET DE
LA GESTION FINANCIERES DE LA
JURIDICTION.



PEINE SANCTIONS INFLIGEES AUX
DELINQUANTS EN RETRIBUTION DES
INFRACTIONS QU'ILS COMMETIENT.

PARTIÉ CI-VILE : NOM DONNE A LA VICTIME D'UNE
INFRACTION LORSQU'ELLE EXERCE
LES DROITS QUI LUI SONT RECONNUS
EN CETIE QUALITE DEVANT LES
JURIDICTIONS REPRESSIVES.

MINISTERE PUBLIC: ENSEMBLE DES MAGISTRATS DE
CARRIERE QUI SONT CHARGES
DEVANT CERTAINES JURIDICTIONS DE
REQUERIR L'APPLICATION DE LA LOI
ET DE VEILLER AUX INTERETS
GENERAUX DE LA SOCIETE.

PERQUISITION : RECHERCHE POLICIERE OU JUDICWRE
DES ELEMENTS DE PREUVES D'UNE
INFRACTION AU DOMICILE D'UNE
PERSONNE.

COMMISSION ROGATOIRE : ACTE PAR LEQUEL UN
MAGISTRAT DELEGUE SES POUVOIRS
A UN AUTRE MAGISTRAT OU A UN
OFFICIER DE POLICE JUDICIAIRE POUR
QU'IL EXECUTE A SA PLACE UN ACTE
D'INSTRUCTION.

NON-LIEU DECISION PAR LAQUELLE UNE
JURIDICTION D'INSTRUCTION, SE
FONDANT SUR UN MOTIF DE DROIT
OU UNE INSUFFISANCE DES CHARGES,
NE DONNE AUCUNE SUITE A L'ACTION
PUBLIQUE.

ORDONNANCE : DECISION RENDUE PAR LE CHEF D'UNE
JURIDICTION.

ARRET : DECISION DE JUSTICE RENDUE, SOIT PAR
UNE COUR D'APPEL, SOIT PAR LA
COUR DE CASSATION, SOIT PAR LES
JURIDICTIONS ADMINISTRATIVES
AUTRES QUE LES TRIBUNAUX
ADMINISTRATIFS.
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JUGEMENT : TERME GENERAL POUR DESIGNER TOUTE
DECISION PRISE PAR UN COLLEGE DE
MAGISTRAT OU PAR UN MAGISTRAT
STATUANT COMME JUGE UNIQUE.

JUGEMENT EN DERNIER RESSORT: JUGEMENT OU
ARRET CONTRE LEQUEL AUCUN
APPEL NE PEUT ETRE INTERJETE,
SEUL RESTANT POSSIBLE
L'INTRODUCTION DE VOIES DE
RECOURS EXTRAORDINAIRES.
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L'expertise psychiatrique est définie par CORDIER et LEYRIE
comme un acte à visée non thérapeutique demandé à un psychiatre
par une autorité ou un organisme afin d'apprécier l'état mental
d'une personne et d'en évaluer les conséquences qui ont des
incidences pénales, civiles, administratives ou contractuelles.

Si l'autorité mandante agit conformément à des dispositions
figurant dans un cadre ou un règlement administratif, cet acte est
une expertise, sinon c'est en principe un simple avis technique[23].

En matière pénale, le but de cette expertise est d'apprécier chez
l'inculpé ou le délinquant, les anomalies de l'activité psychique qui
ont présidé à la commission de 1"infraction qui lui est reprochée et
ses chances de réinsertion.

Le souci du magistrat est de prononcer une sanction adaptée au
inculpé; les conclusions et les rapports fournis par l'expert
constituent à cet effet, un des éléments lui permettant de fonder ses
convictions et de motiver éventuellement ses décisions. C'est dans
cette perspective que l'expertise prend toute sa dimension.

Il s'agit cependant d'un avis scientifique, spécialisé, demandé à
un homme rompu à cet art par un spécialiste d'une autre discipline
qui est le magistrat. Il se pose souvent dans ce cas,' des problèmes
d'incompréhension des termes employés entre le magistrat et
l'expert.

C'est la recherche constante de plus de precision dans la
demande de l'avis du psychiatre par le magistrat qui a été à
l'origine des modifications successives constatées depuis 1810 dans
la formulation des questions posées en matière d'expertise
psychiatrique pénale.

En Côte d'Ivoire, la psychiatrie est d'implantation récente depuis
1953 avec la construction de l'asile psychiatrique de Treichville. Il
en résulte donc une utilisation à début récent de l'expertise
psychiatrique en matière pénale.

Cependant, une modification dans la formulation des questions
posées à l'expert a déjà été constatée.

f/
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Il s'agit de l'article 64 du code pénal antérieurement utilisé pour
apprécier l'irresp..onsabilité du délinquant qui a été remplacé par
l'article iD)." ,

Ce changement implique une nécessaire réadaptation de l'expert
et de l'autorité mandante.

Les objectifs de ce travail que nous avons voulu modestes sont:
- d'apprécier le passage de l'article 64 à l'article 105 du

code pénal
- d'analyser la demande d'expertise en ce qui concerne les

questions posées à l'expert et les suggestions qui peuvent en
découler pour une meilleure compréhension du désir des magistrats
et une meilleure formulation de l'avis qui est demandé au
psychiatre

- d'analyser les conclusions portant sur 70 rapports
d'expertise.

Pour atteindre ces objectifs, nous avons adopté le plan suivant:

- dans un premier chapitre, nous avons fait un aperçu
historique du passage de J'article 64 à l'article 105 du code pénal
suivi d'une description des juridictions, des éléments de procédure
pénale et d'expertise psychiatrique:

- le deuxième chapitre concerne la méthodologie. Nous y
décrivons le cadre de l'étude, les moyens et matériels utilisés et les
difficultés;

- dans un troisième chapitre, nous présentons les résultats;

- le quatrième chapitre porte sur l'analyse des résultats;

- le cinquième donne des suggestions;

- et enfin, la conclusion.

Nous sommes conscients des limites de notre travail que nous
avons voulu descriptif d'une pratique : celle de l'expertise
psychiatrique en matière pénale en Côte d'Ivoire et nous sommes
d'accord avec Antoine de Saint-Exupery quand il dit: «il semble
que la perfection soit atteinte non quand il n 'y a plus rien à ajouter
mais quand il n 'y a plus rien à retrancher».

Dans ce sens, ce travail reste accessible aux critiques qui ne
feront qu'améliorer sa qualité.

1

1



8

8



I.IHISTORIQUE DE L'EXPERTISE PENALE

La médecine grecque et romaine savait que les maladies
mentales étaient dues à des modifications organiques, aussi les
aliénés criminels étaient-ils traités avec humanité.

Avec l'effondrement de la civilisation antique, le concept
biologique des maladies mentales a disparu au Moyen-Age qui vit
dans la folie une possession démoniaque punissant le péché; seuls
les parlements pouvaient en appel faire bénéficier le fou ct 'une
réduction de peine.

A la Révolution, à la suite des travaux de PINEL et
d'ESQUIROL, l'irresponsabilité de l'individu dément au moment
de l'infraction a été remise à jour.

Mais les pyromanes, les kleptomanes, les hystériques et les
somnambules restaient responsables, au sens du code pénal datant
de 1810 qui disait en son article 64 : «Il n'y a ni crime, ni délit
lorsque le prévenu était en état de démence au temps de l'action ou
s'il a été entraîné par une j'oree à laquelle il n'a pu résister. »

[52]

Dès lors, l'avis du psychiatre s'avérait nécessaire en cas de crime
ou de délit en vue d'apprécier l'état mental du délinquant.

Après les indépendances dans les pays africains et en Côte
d'Ivoire en particulier, même si des efforts immenses ont été faits
dans le sens de l'instauration d'un code pénal adapté, les règles de
droit sont très souvent calquées sur celles des puissances coloniales.

Ainsi en Côte dIvoire, c'est le code pénal de 1810 mis en
application par décret depuis le 15 Avril 1902 qui a été utilisé pour
instruire une infraction, juger et condamner les délinquants.

Mais avant cette date, autant il n'existait pas de société
traditionnelle standard, chacune des sociétés ayant sa propre

/J



culture, autant il n'existait pas d "attitude univoque face à une
infraction, fusse-t-elle commise par un malade mental.

~-

En depdrs' d,ê toute affection mentale, chez les Akan de Côte
d'Ivoire, tes sanctions encourues par un délinquant vont de
l'expulsion au bannissement du village ou du clan,

Chez les Sénoufo, la privation de liberté était connue, ainsi que
chez les guéré où Je criminel pouvait être mis au fer un ou plusieurs
mois.

Il Y a des crimes qui n'étaient pas condamnés chez certains
Akan comme l'élimination du 1O~ enfant.

Dans les pays Bété et Lobi de Côte d"Ivoire, dans certaines
ethnies nigérianes, un mari bafoué peut tuer le délinquant s'il en a
les moyens.

Au Sénégal, c'est l'épouse infidèle qui peut être réprimée. Chez
les Bété, ôter la vie à l'homme qui a tué votre père est un acte de
bravoure [6].

En cas de crime commis par une personne atteinte d'une maladie
mentale, l'attitude en ce qui concerne la punition de l'acte est tout
aussi variable en fonction:

- de la signification de la maladie mentale pour le groupe
social,

- de la personnalité ou la place qu'occupe la victime au
sein du groupe social;

- du criminel.

La maladie peut être comprise comme:
- Un état de possession

Dans ce cas le criminel est considéré comme ayant agi sous
l'emprise des forces surnaturelles, il ne peut être considéré comme
responsable de ses actes qu'il a posés pendant la période morbide.
Le criminel peut dans ce cas être:

. Isolé, expulsé du village

. Mis au fer.
Mais des tentatives d' exorcisation et de traitement sont entreprises
afin de libérer la personne malade de l 'emprise des mauvais esprits.

- Une punition

Dans ce cas, la personnalité pré morbide était déjà indiquée
comme enfreignant les lois sociales, La maladie mentale est dans ce
cas perçue comme une punition divine du délinquant. Si un meurtre
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est commis dans ces conditions par le malade, la sanction est
parfois plus radicale, il peut s'agir:

" <Je ' sévices corporels qui risquent de tuer le malade
délinquant,

. d'isolement dans une cage avec exposition aux
intempéries,

. de coups et blessures infligés par la population,

. de suppressions physiques directes.

L'instauration du code pénal a permis d'uniformiser l'attitude
des populations face aux infractions mêmes si la justice
traditionnelle n'a pas totalement disparu dans les pays africains.

En Côte d'Ivoire, c'est le code pénal Français de 1810 qui a été
utilisé depuis le 15 Avril 1902.

Le 31 Juillet 1981, la loi N° 81-640 instituant le code pénal
ivoirien est votée. Elle est mise à exécution à partir de Février
1982. Dans ce nouveau code pénal, l'article 64 déjà énoncé est
remplacé par l'article 105 qui dit:

«Il n 'y a pas de responsabilité pénale lorsque l'auteur des faits
est atteint lors de leur commission d'une altération de ses facultés
mentales, ou d'un retard anormal de son développement tels que sa
volonté est abolie ou qu'il ne peut avoir conscience du caractère
illicite de son acte.»

Les motifs qui ont présidé à ce changement sont les suivants:

1) - La démence juridique (démence au sens de l'article 64) ne
correspond en rien à la définition psychiatrique : affaiblissement
progressif acquis et spontanément irréversible des diverses
fonctions intellectuelles (mémoire, langage, praxies, gnosies).

Ailleurs, la notion de force à laquelle le criminel n'a pu résister
se limite dans le cadre juridique aux impulsions épileptiques, aux
raptus anxieux de certaines crises mélancoliques et à certains cas de
démence précoce, alors qu'elle entre en psychiatrie dans le cadre de
certaines obsessions et de certains états délirants.

2) - Les problèmes de champ d'application: la démence et les
autres situations de contrainte définies dans le cadre juridique
n'épuisent pas le registre des maladies mentales supprimant le libre
arbitre.

Il
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3) - Les problèmes liés à la subjectivité ou non de l'acte illicite.

La conception subjective postule que la maladie mentale
supprime le caractère illicite de l'acte.

L'article 64 dit qu'il n'y a ni crime ni délit si le prévenu était en
état de démence au moment de l'action ou s'il a été contraint par
une force à laquelle il n'a pu résister. Et pourtant, l'acte illicite
commis par une personne atteinte dune maladie mentale demeure
dans sa dynamique un préjudice porté à autrui même si sa valeur
morale ne peut être appréciée par le délinquant.

La conception objective postule qu'il y a acte illicite mais qu'il
n'y a pas responsabilité pénale car on admet que le sujet est
responsable lorsqu'il a été capable au moment de l'infraction d'agir
avec discernement.

Legrand du Saulle définit ce discernement comme la somme
d'intelligence suffisante pour apprécier la valeur morale d'un fait.
[47]

Pour le juriste, l'irresponsabilité repose sur la suppression du
discernement de la personne qui commet l'acte.

L'article 105 du code pénal actuel a opté donc pour la
conception objective de l'acte illicite et évolue ainsi vers la notion
de punissahilité ou non du délinquant.

De plus, il tient compte de toutes les altérations des facultés
mentales abolissant la conscience ou la volonté et par conséquent
susceptible de supprimer la responsabilité pénale.

Depuis Février 1982, c'est donc cet article qui est appliqué en
Côte d'Ivoire.

Ce nouveau colle pénal ivoirien de 1981 où figure l'article 105 a
été conçu avec le concours d'experts étrangers. Les consultations
préparatoires se trouvent aux archives du Ministère de la justice
mais elles ne sont pas classées, donc il y a des difficultés d'accès.
Il est inspiré essentiellement du colle pénal camerounais et du code
pénal français LIe 1934.
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1.2. - LES JURIDICTIONS

Dans la, République de Côte d'Ivoire, la justice est rendue en
matière livile"commerciale, pénale et administrative par la Cour
Suprême, les /Cours d'Appel, les tribunaux de Première Instance et

les sections détachées de ces Tribunaux. [3J

Ces différentes institutions qui rendent la justice sont appelées
juridictions.

1.2.1 - La Cour Suprême

Elle est constituée par le Président, les vice-présidents, les
Conseillers, le Secrétaire Général, les Auditeurs. Il n'y a qu'une
seule Cour Suprême. Elle siège à Abidjan. (3)

1.2.2 - La Cour d'Appel

Elle se compose du Premier Président, des Présidents de
Chambre, des Conseillers et du Greffier en chef. Ces Cours
d'Appel se réunissent en audience solennelle, en assemblée
générale, en audience ordinaire, en Chambre d'Accusation et en
Chambre du Conseil. (3)

Il y a 3 Cours d'Appel sur le territoire ivoirien et elles siègent à
Abidjan, Bouaké et Daloa.

Le Parquet général près la Cour d'Appel comprend- : le
Procureur Général, les Avocats Généraux, les Substituts du
Procureur Général. (3)

1.2.3 - Les Tribunaux de Première Instance

Ils comprennent le Président, le ou les Vice-Présidents, les Juges
d'instruction, les Juges, le Greffier en chef.

Ces Tribunaux se réunissent en audience solennelle, en
Assemblée Générale, en Audience Ordinaire et en Chambre du
Conseil (3).

Les Tribunaux de Première Instance se répartissent comme suit:
- les Tribunaux de Première Instance de Korhogo et de

Bouaké dépendent de la Cour d'Appel de Bouaké.
- les Tribunaux de Première Instance de Man et de Daloa

dépendent de la Cour d'Appel de Daloa.
- le Tribunal de Première Instance d'Ahidjan.

j , j
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Le Parquet de Première Instance comprend : le Procureur de la
République, le Procureur de la République adjoint, les Substituts du
Procureur de [a.République [3].

1.2.4 - Les Sections des Tribunaux

Elles comprennent le ou les juge(s) de section, le Substitut du
Procureur de la République, le Greffier en chef.

De chaque Tribunal de Première Instance dépendent des sections
de tribunaux de Première Instance.

· Pour le Tribunal de Première Instance d'Abidjan, il y a 8
sections qui sont: Aboisso, Grand-Bassani, Agboville, Adzopé,
Lakota, Divo, Tiassalé.

· Pour le Tribunal de Première Instance de Bouaké, il y a 4
sections qui sont M'bahiakro, Katiolu, Toumodi et Dimbokro.

· Les sections de Boundiali et Odiénné dépendent du Tribunal de
première Instance de Korhogo.

· Celles de Danané, Touba et Séguéla dépendent du Tribunal de
Première Instance de Man.

· Pour Daloa, les sections sont Gagnoa, Oumé, Bouat1é,
Sassandra, San-Pedro.
Tabou [3].

Des projets sont en cours afin d'ériger la section de Gagnoa en
Tribunal de Première Instance. Divo, Oumé et Lakota en seront les
sections.

1- 3 - ELEMENTS DE PROCEDURE PENALE
1.3.1 - L'action civile et l'action pénale

L'enjeu spécifique de la procédure pénale est de prononcer une
peine, normalement infamante à l'encontre d'une personne.

Cette procédure est la suite de la commission d'une infraction;
or celle-ci provoque le plus souvent, la lésion d'intérêts privés
(dommages résultant d'un vol ou d'un meurtre) et toujours un
trouble à l'ordre public. Cette dualité d'effet retentit sur le procès
pénal.
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D'ahord, le particulier qui a été victime de l'infraction se voit
reconnaître la possibilité de déclencher des poursuites contre
l'auteur de~ l'rnfraction en portant devant la juridiction pénale
compétente sa -dernande en réparation des dommages qu'il a suhit,
ce qu'on appelle l'action civile. Il le fera le plus souvent en se
constituant partie civile devant le juge d'instruction. Cette formule
est ohligatoire en matière criminelle, mais il peut aussi dans les
autres cas, le faire par voie de citation directe dont l'effet est de
saisir directement la juridiction de jugement.

Ensuite parce que l'ordre public a été troublé, le Ministère
Public, au nom de la société, est appelé à jouer un rôle déterminant.
Tout d' abord, il est investi du droit de déclencher des poursuites en
exerçant l'action publique, et il est juge de leur opportunité: le seul
fait de l'infraction ne le contraint pas à les engager. Il faut qu'elles
lui paraissent opportunes. Si tel est le cas, il déclenche des
poursuites, soit en saisissant le juge d'instruction si une instruction
est nécessaire, soit en saisissant directement la juridiction de
jugement compétente.

Sinon, il classe sans suite. Cependant. si la victime a de son coté
décidé de déclencher des poursuites, le Ministère Puhlic se trouve
alors contraint de suivre. Dans tous les cas, le Parquet a la maîtrise
des poursuites, ce qui signifie qu'il lui revient d'assurer tous les
actes qui vont permettre au procès de se dérouler jusqu'au final: il
est toujours partie principale au procès pénal. [4]

1-3-2 L'instruction

C'est la phase du procès pendant laquelle sont réunis tous les
éléments propres à étahlir la culpabilité du suspect, mais aussi ceux
qui sont de nature à conforter son innocence [68].

Cette phase du procès est réalisée par:

- le juge d'instruction dans les trihunaux de première
instance;

- la Chamhre d'Accusation dans les juridictions d'Appel.
Cette Chamhre d'Accusation compte un Procureur de la Répuhlique
parmi ses memhres.
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Ces juridictions d'instruction vont instruire Je dossier de diverses
manières:

O'

r- ~âqles saisies et des perquisitions
- par des auditions de témoins
- par des interrogations et des confrontations
- par des expertises

Le juge d'instruction peut faire l'instruction seul ou donner
commission rogatoire aux Officiers de police judiciaire. A la fin de
son instruction il peut:

- prendre partie par une ordonnance de non-lieu s'il
estime qu'il n'y a aucune infraction punissable:

- prendre une ordonnance de renvoi:
.soit directement à une juridiction de

jugement (trihunal correctionnel, trihunal pour enfants, trihunaux
de police), s'il estime que l'infraction est un délit, commise par un
enfant ou s'il s'agit d'une contravention:

.soit à 1a Chambre d'Accusation pour
les affaires criminelles car tout crime doit faire l'objet d'une double
instruction.

Le rôle de la Chamhre d'Accusation ne se limite pas seulement
aux seuls crimes. Il s'agit d'une juridiction de contrôle par rapport
aux pouvoirs des juridictions d"instruction du premier degré.

Cette Chambre d'Accusation saisie par la juridiction
d'instruction du premier degré prend des décisions collégiales. Elle
peut décider:

- un non-l ieu
- de compléter le dossier en faisant une instruction plus

approfondie
- du renvoi devant une juridiction de jugement [20].

1.3.3 - Le jugement

C'est une décision prise par un Collège de Magistrats ou par un
Magistrat statuant comme juge unique [31]. Il ahoutit à la
proclamation de la culpabilité et de ce fait à celle de la peine ou à la
proclamation de l'innocence et à lacquitternent.
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Le jugement est fait par une juridiction de jugement dont la
nature diffère en fonction de l'infraction dont les qualifications sont
les suivantes :

l'-Crime: infraction passible, soit de la peine de mort, soit
d'une peine privative de liberté perpétuelle ou supérieure à la ans.

-Contravention: infraction passible d'une peine privative
de liberté inférieure ou égale à 2 mois et d'une amende inférieure
ou égale à 360.000 l' CFA ou l'une de ces deux peines seulement.

-Délit: infraction passible d'une peine privative de liberté
ou d'amende autre que les précédentes [19].

Ainsi pour:

1) - les affaires criminelles, la juridiction de jugement est
la Cour d'Assises. Elle se tient en général au siège de chaque
Tribunal de Première Instance. La tenue des assises a lieu tous les 3
mois. Elle se compose de la Cour proprement dite, elle-même
constituée de 3 magistrats et de jurés qui sont répartis de la façon
suivante:

. 6 titulaires tirés au sort sur une liste principale de 36
noms

. 3 suppléants tirés au sort sur une liste supplémentaire
de 18 noms.

2) - Pour les délits c'est le Tribunal Correctionnel qui
constitue la juridiction de jugement.

3) - Pour les contraventions, la juridiction de jugement
est le tribunal de simple police [20].

1.3.4 - Les voies de recours

Ce sont les voies par lesquelles peuvent être annulés les arrêts de
la Chambre d'Accusation et les arrêts et jugements rendus en
dernier ressort en matière criminelle, correctionnelle et de simple
police.

La demande en annulation est formulée soit par le Ministère
Public, soit par la partie à laquelle il est fait grief.

L'existence de ces voies de recours part du pnncipe que les
juges, comme tous les hommes, sont faillibles [4].

1.3.4.1 - Les voies de recours ordinaires

Il
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Ce sont des voies qui sont normalement ouvertes à chaque partie
et qui peuvent être exercées dans un certain délai à compter de la
notification de la décision attaquée. Ce délai et l'exercice du
recours om un effet suspensif qui s'oppose à l'exécution immédiate
du jugerrîcnt.. ~ ,

L'appel

C'est une voie dans laquelle, l'une des parties s'adresse à une
juridiction hiérarchiquement supérieure à la première, pour juger à
nouveau une affaire dans les faits et dans le droit et rendre une
décision différente de la première.

En matière de délit et dans les contraventions, le recours est
adressé à la Cour d'Appel et surtout à ses chambres: chambres des
appels correctionnels.

En matière pénale, il n'y a pas d'appel possible contre les arrêts
rendus par la Cour d'Assises [6N j.

L'opposition

C'est une voie de rétraction qui, lorsqu'un jugement a été rendu
par défaut, le défendeur n'ayant pas comparu, permet à ce
défendeur de revenir devant la juridiction qui avait statué, en lui
demandant de reprendre l'affaire en fait et en droit, après un débat
contradictoire.

Cette opposition est faite contre les décisions des tribunaux de
simple police ou correctionnels [6S J.

1.3.4.2 - Les voies de recours extraordinaires

Les voies de recours extraordinaires, en dépit de l'allongement
de la durée du procès qu'elles provoquent, sont précieuses dans la
mesure où elles permettent un contrôle de la régularité des
procédures, de la correction des jugements, la défense légitime de
ceux qui subissent les conséquences dommageables d'une décision
à laquelle ils n'étaient ni parties. ni représentés [68].

Ces voies sont:

Le pourvoi en cassation
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Les arrêts de la Chambre d'Accusation et les arrêts et jugements
rendus en dernier ressort en matière criminelle, correctionnelle et
de simple police peuvent être annulés en cas de violation de la loi
sur pourvoi en cassation formé par le Ministère Public ou par la

partie à lâquelle il est fait grief.

Le recours est porté devant la Cour de Cassation qUi est un

organe de la Cour Suprême.
La Cour de Cassation statue et prononce :

- un arrêt de rejet : la décision attaquée a correctement

appliqué la règle de droit,
- un arrêt de cassation: dans ce cas, la Cour de Cassation

renvoie l'affaire à une juridiction de même nature et de même degré
que celle dont la décision est cassée.

Les demandes en révision

Il s'agit de la possibilité d'obtenir la révision d'une décision de
justice en vue de réparer une erreur judiciaire.

Exemples:
1 - Lorsque après une condamnation pour homicide, il y a

des preuves suffisantes de l'existence de la prétendue victime.
2 - Lorsque après un crime ou un délit, un autre accusé est

retrouvé avec la possibi lité que 1" un ou l'autre des inculpés soit le
responsable.

3 - Ou lorsqu'il y a eu faux témoignage alors que l'accusé
a été jugé et condamné.
Dans ces cas, le Ministère de la Justice saisi la cour Suprême pour
obtenir la révision.

4 - Lorsque après une condamnation, un fait ou des
pièces, sont de nature à établir l'innocence du condamné.

Dans ces cas, le Ministre de la Justice seul a le droit de

demander la révision. Il statue seul après avoir fait procéder à

toutes recherches et vérifications utiles et pris avis ct 'une

commission composée de trois directeurs d'administration centrale

au ministère de la Justice l2U]

1.3.5 - Les juridictions répressivcs d'cxception

1.3.5.1 - Les juridictions pour mineurs

Il s'agit de tenir compte de ce que le droit pénal applicable aux
mineurs délinquants est sensiblement différent de celui qui vaut
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pour les majeurs: en particulier le prononcé d'une peine n'est pas
automatique et se trouve même interdit pour les mineurs de moins
de 13 ans. C~tte considération a conduit à mettre en place 3 organes
spécialisés 'diffélents :, -,

- le juge des enfants, compétent en matière de
contravention et délits. Il assure l'instruction des affaires pour
lesquelles il est compétent. Il les juge lui-même ensuite s'il estime
que des mesures d'assistance ou de surveillance suffisent. Sinon, il
renvoie au tribunal pour enfants.

- le tribunal pour enfants juge les mineurs auteurs de
contraventions ou de délits ainsi que les mineurs de 16 ans qui ont

. .
commis un crime.

- la Cour d'Assises des mineurs juge les mineurs de 16 à
18 ans auteurs de crimes. Cette Cour est calquée sur la Cour
d'Assises de Droit commun [4 J.

Un droit d'opposition, d'appel ou de recours en cassation peut
être exercé par le mineur ou par son représentant.

1.3.5.2 - Les tribunaux militaires

Les infractions militaires:

- en temps de guerre, elles relevaient des tribunaux des
forces années,

- en temps de paix, les auteurs des infractions relèvent de
la compétence d'une formation spécialisée en matière militaire d'un
tribunal correctionnel de chaque Cour d'Appel pour les délits; de la
compétence d'une Cour d'Assises de ce même ressort pour les
crimes.

1.3.5.3 - La Haute Cour de justice

La Haute Cour de justice a compétence pour juger, d'une part, le
Président de la République en cas de haute trahison et d'autre part,
les membres du Gouvernement coupables de crimes et délits
accomplis dans l'exercice de leurs fonctions.

1.4 - L'EXPERTISE PSYCHIATRIQUE EN MATIERE
PENALE

Parmi les auxiliaires du juge. il convient de faire une place aux
personnes qui permettent d'ohtenir. sur des éléments de fait du
procès un avis qualifié.
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Il est certain que dans un nombre chaque jour plus grand de
litiges, le magistrat n'est pas en mesure d'appréhender correctement
et complètement'Ies faits sans l'aide d'un spécialiste ou d'un
homme cfe J'art:

En matière pénale, il faudra souvent l'avis d'un Médecin légiste,
d'un Psychiatre, d'un spécialiste en balistique ou en analyses (sang,
empreintes), d'un expert comptable pour les délits financiers. [68]

L'expert psychiatre intervient donc comme éclaireur sur des
points attenant à sa discipline, notamment sur l'état psychiatrique.

1.3.1 - La demande de l'expertise

Le pouvoir de désigner un expert psychiatre en matière pénale
revient:

- au juge d'Instruction,
- à la Chambre d'Accusation,
- au juge chargé d'apporter un supplément d'information,
- aux juridictions de jugement.

Les officiers de police judiciaire et le Ministère Public disposent
de cette possibilité dans les enquêtes de flagrance.

Le but de cette expertise psychiatrique est de savoir si la
responsabilité pénale du délinquant doit être supprimée, atténuée ou
si elle demeure totale.

Selon l'article 105 du code pénal «il n 'y a pas responsabilité
pénale lorsque l'auteur des faits est atteint lors de leur commission
d'une altération de ses facultés mentales, ou d'un retard anormal
de son développement, tel que sa volonté est abolie ou qu'il ne peut
avoir conscience du caractère illicite de sont acte». Ces causes
supprimant la responsabilité étaient désignées par l'article 64 du
code pénal d'avant le 31 juillet 19K1 par le terme démence.
Il s'agit

- des schizophrénies, de la manie, de la mélancolie, du
délire chronique, des bouffées délirantes et des autres psychoses
délirantes aigues,

- de l'état confusionnel.
- des démences (séniles, artériopathiques, syphilitiques,

Alzheimer), des arriérations mentales, de certains troubles mentaux
paroxystiques de l'épilepsie (crise temporale, confusion post
critique), des psychoses puerpérales.
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Il existe actuellement un désaccord plus moral que scientifique
sur le caractère irresponsahilisant au plan pénal, des névroses, du
déséquilibre psychique, des troubles psychiques de l'alcoolisme
chronique 1et J.à" délinquance sexuelle sans maladie mentale

caractérisée [281·

Néanmoins, en ce qui concerne les névroses, peuvent être
considérées comme irreponsahilisantes :

- les névroses ohsessionnelles, à condition que l'acte
incriminé soit en relation directe avec une obsession impulsion

typique,
- la névrose phobique, à condition également que l'acte

soit en relation avec la situation phohogène habituelle du sujet.

A côté de ces cas où l'article lOS du code pénal prévoit la
suppression de la responsabilité, il y a des cas d'atténuation de la
responsabilité. Le code pénal le dit en son article 117 : «sauf dans
les cas où la loi les exclut [ormellcmcnt, le juge peut, eu égard au
degré de gravité des faits el de culpabilité de leur auteur accorder
à ce dernier, le bénéfice de circonstances atténuantes sans qu'if ail
à motiver sa décision».

La peine résultant de l'atténuation de la responsahilité est fixée
par l'article 118 du Code Pénal : «lorsque le bénëjice des
circonstances auénuantes est accordé, la peine principale est
réduite».

Cette notion a pour hut de faire bénéficier des circonstances
atténuantes, les sujets ne présentant pas un état de démence tel qu'il
est décrit plus haut, mais des anomalies mentales, psychiques ou
physiques qui sont de nature à intluer sur leur responsabilité. Mais
il faut signaler que cette notion amène l'expert à se prononcer sur la
responsabilité au point de se substituer au juge.

En dehors des questions sur l'existence d'altération des facultés
mentales ou de retard anormal du développement, toutes les
questions estimées utiles peuvent être posées par le juge aux
experts. Les réponses à ces questions constituent la mission de
l'expertise.

1.4.2 - L'exécution de l'expertise psychiatrique en matière
pénale

L'exécution de l'expertise psychiatrique est faite par un
psychiatre inscrit sur la liste des experts dressée par la Cour
d'Appel ou sur la liste nationale dressée par la Cour de Cassation.



Exceptionnellement des psychiatres non inscrits peuvent être

nommés par qrdo~nancemotivée du juge.
~., r.

i
.Conditions d'inscription sur la liste des experts:
1) - n'avoir pas été l'auteur de faits ayant donné lieu à une

condamnation pénale pour agissements contraires à l 'honneur, à la

probité et aux bonnes moeurs;
2) - n'avoir pas été l'auteur de fait de même nature ayant

donné lieu à une sanction disciplinaire ou administrative de
destitution, de radiation, de révocation. de retrait d'agrément ou
d'autorisation;

3) - n'avoir pas été frappé de la faillite personnelle et
déclaré en état de faillite ou de règlement judiciaire;

4) - exercer ou avoir exercé pend ant un temps suffisant
une profession ou une activité en rapport avec sa spécialité;

5) - avoir exercé cette profession ou cette activité dans les
conditions ayant pu conférer une suffisante qualification;

6) - n'exercer aucune activité incompatible avec
l'indépendance nécessaire à l ' exercice de missions judiciaires
d'expertise;

7) - être agé de moins de 7() ans;
8) - pour les candidats à ]' inscri pti on sur une liste de Cour

d'Appel, exercer son activité professionnelle principale dans le
ressort de cette Cour ou, pour ceux qui n'exercent plus d'activité y
avoir sa résidence.

Tout changement survenant dans les conditions ci-dessus doit
être porté à la connaissance du Procureur de la Répuhlique. Un
expert ne peut être inscrit sur plusieurs listes de Cour d'Appel [28] .

•Procédure d'inscription :
1) - la demande d'inscription doit être adressée avant le 1er Mars

de chaque année au Procureur de la Répuhlique près le Trihunal de
Première Instance dans le ressort duquel le candidat exerce son
activité professionnelle ou possède sa résidence;

2) - cette demande doit comporter notamment les renseignements
suivants:

· indication de la ou des spécialités dans lesquelles
l'inscription est demandée.

· indication des titres. diplômes. travaux scientifiques,
fonctions remplies avec le cas échéant. nom et adresse des
employeurs;

· justification dans la spécialité.
· moyens d'installation dont dispose le candidat.



3) - le Procureur instruit la demande puis transmet le dossier
pour avis de l'Assemblée Générale de leur juridiction respective, au
Président du Tribunal de Première Instance;,. .,

4) - Le Procureur transmet le dossier avec les avis de
l'Assemblée Générale au Procureur Général qui en saisit le premier
Président de la Cour d'Appel aux fins d'examen par l'assemblée
Générale de la Cour;

5) - L'Assemblée Générale de la Cour d'Appel dresse la liste des
experts [28] .

• Inscription sur la liste nationale

1) - La demande est faite au Procureur de la Republique près la
Cour de Cassation;

2) - Le candidat doit justifier d'une inscription depuis au moins
trois années consécutives sur une des listes dressées par les Cours
d'Appel;

3) - A titre exceptionnel, le bureau de la Cour de Cassation peut
inscrire sur la liste un candidat ne remplissant pas la condition
précédante, ni la condition d'âge:

4) - La demande est instruite par le Procureur Général près la
Cour de Cassation;

5) - Le bureau de la Cour de Cassation dresse la liste nationale
des experts[28] .

• Prestation de serment

Les experts prêtent serment devant la Cour d'Appel du ressort de
leur domicile, serment d'accomplir leur mission, de faire leur
rapport et de donner leur avis en leur honneur et conscience [28].

21
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• Réinscription

rÔ: ,.,

Les li~es d'experts sont réexaminées chaque année par les Cours
d'Appel et la- Cour de Cassation. Le magistrat rapporteur donne
connaissance des plaintes formulées, des explications éventuelles
des experts concernés ainsi que des observations des autorités
judiciaires à leur égard [28] .

• Radiation

La radiation d'un expert peut être prononcée en cas:

- d'incapacité légale
- de faute professionnelle grave
- de condamnation pour faits contraires aux bonnes moeurs.

Sont considérées comme fautes professionnelles graves:

- refus d'une mission sans motif légitime et non-exécution dans
les délais prescrits après une mise en demeure.

L'expert radié ne peut solliciter sa réinscription avant
l'expiration d'un délai de 3 ans.

Un expert peut demander son retrait à titre provisoire de la liste
pour des causes exclusives de toute faute professionnelle (28).

Le médecin doit avant toute expertise. informer de sa mission la
personne qu'il doit examiner selon le code de procédure pénale
ivoirien. Il est prévu de confier l'expertise à un spécialiste unique
sauf circonstance particulière justifiant la désignation de deux ou
plusieurs experts.

Le delai d'exécution de ces experts est de un mois en Côte
d'Ivoire à partir de la date de rédaction de l'ordonnance de
nomination d'expert; mais ce délai est variable en fonction de
l'urgence de la procédure.

L'examen est fait en dehors de la présence du juge et ses témoins
[20] .

1.4.3 - Les conséquences de l'expçJ:lise llll'chiatrique

1.4.3.1 - En cas de non-lieu pour démence



Si au vu du rapport des experts psychiatres, l'autorité judicaire
applique l'article 105 du code pénal et prononce le non-lieu pour
état de démence,..le sujet reconnu irresponsable peut être remis en
liberté s~l~ ~~qii été placé en détention provisoire, à moins que
l'article 77 du code pénal soit appliqué : «En cas de non-lieu,
d'acquittement ou de relaxe pour l'une des causes prévues par
l'article 105 du code pénal, le juge ordonne l'internement dans une
maison de santé, l'auteur du crime ou délit, lorsqu'une expertise
médicale établit que sa liberté est dangereuse pour lui-même ou
pour autrui.

Cet internement ne peut être ordonné sans réquisition du
Parquet.

L'autorité médicale compétente doit d'office ou sur demande du
juge d'application des peines et en tout cas au moins tous les six
mois, fournir un avis faisant connaître si la mesure d'internement
est toujours nécessaire en raison du danger que l'intéressé présente
pour lui-même et pour autrui. Au cas où la mise en liberté ne
présenterait plus de danger, le Parquet du lieu d'internement met
jin.»[19J

1.4.3.2 - En cas d'absence de non-lieu pour état de démence.

Dans ce cas, si le rapport d' expertise mentionne l'existence
d'anomalies mentales, la juridiction de jugement en tient compte et
accorde des circonstances atténuantes.

Les réponses des experts aux questions sur la dangerosité et la
réadaptabilité sont prises parfois en compte dans le prononcé de la
peine, surtout si la peine est individualisée ou prévoit un sursis avec
mise à l'épreuve, cette mise à l'épreuve pouvant comporter des
obligations, notamment des obligations de soins ou de
désintoxication.

Si une peine privative de liberté est prononcée, le rapport
d'expertise mentale suit le détenu et peut être consulté par le juge
d'application des peines soit pour orientation vers un établissement
pénitentiaire spécialisé soit pour accorder au détenu une permission
ou une liberté conditionnelle anticipée [23].

2t/
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11.1 - CADRES DE L'ETUDE

Notre travail s'est déroulé en deux endroits:. ~.

r_ le.service de psychiatrie de l'INSP où nous avons eu
accès aux rapports d'expertise psychiatrique et au cahier de
transmission,

- Le palais de justice d'Abidjan où nous avons eu à poser
quelques questions à des magistrats qui ont bien voulu nous aider.

11.2 - MATERIELS

Notre travail est une étude rétrospective portant sur des rapports
d'expertise psychiatrique en matière pénale effectués dans le
service de psychiatrie sociale de l'INSP du l er Janvier 1992 au 31
Décembre 1993 soit une période de 24 mois.

Les matériels utilisés à cet effet sont:

- les cahiers de transmission où figurent pour chaque
rapport d'expertise la date de départ, le nombre d'exemplaires, le
destinataire et la date de réception au cabinet du magistrat,

- les rapports d'expertise psychiatrique rédigés en 5
exemplaires par l'expert au terme de sa mission. L'un des
exemplaires est gardé aux archives et les 4 autres sont acheminés au
magistrat demandeur.

Sur les 82 rapports d'expertise dont le départ a été mentionné
dans le cahier de transmission sur la période du 1er Janvier 1992 au
31 Décembre 1993, nous en avons éliminé 12. II s'agit de ceux dont
les exemplaires n'ont pas été retrouvés dans les archives du service
de psychiatrie sociale de l 'INSP.

11.3 - METHODE

Ce travail rétrospectif s'est effectué en 3 grandes étapes:

- nous avons d'abord consulté le cahier de transmission
du service de psychiatrie sociale de l' INSP où nous avons relevé
pour chaque rapport d'expertise, la date de départ, la date de
reception, la juridiction mandataire et l'identité de l'inculpé,

- nous avons eu accès ensuite aux archives du service de
psychiatrie sociale où nous avons pu entrer en possession des
rapports d'expertise psychiatrique dont les mentions ont été faites
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dans le cahier de transmission, Nous en avons tiré les
renseignements suivants:

· ta 'nomination de l'expert
'. la jiiridiction mandataire (ville, niveau de juridiction)
· la date de commission de l'expert
· la date d' exécution de l'expertise
· le lieu d'exécution
· l'identité de l'inculpé (âge, sexe, statut matrimonial,

nombre d'enfants, niveau d'instruction, profession et
nationalité)

· l'infraction et sa qualification
· les antécédents de l'inculpé (médicaux, chirurgicaux,

psychiatriques, judiciaires et toxicomaniaques)
· les questions posées à l'expert
· les conclusions du rapport d'expertise

- enfin, certaines questions ont été posées directement aux
magistrats concernant la pratique de l'expertise psychiatrique en
matière pénale dans le contexte ivoirien.

Les renseignements obtenus à partir des 70 rapports d'expertise
psychiatrique ont été analysés statistiquement par la méthode des
pourcentages. Nous nous sommes aidés pour cela d'un ordinateur
de type WEN avec un logiciel SPSS.

Notre souci au cours de ce travail a été de préserver l'anonymat
des inculpés, des experts commis et des magistrats demandeurs.

II.4 - LES DIFFICULTES DU TRAVAIL

Elles sont inhérentes à son caractère rétrospectif, réduisant les
informations aux seules données figurant dans le cahier de
transmission et les rapports d'expertise pénale.
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111.1 - LES DEMANDEURS

Dans cre chapitre, il s'agit de montrer de quelles villes et de quels
niveaux de juridiction les ordonnances de nomination d'expert
proviennent.

111.1.1 - Les villes de prov~nance

Leur répartition est représentée dans le tableau I.

Tableau 1 : Répartition des rapports LI' expertise par villes de
provenance.

Effectif des ordonnances Pourcentage (%)

Abidjan 6 l ) 98,5

Intérieur 1 1,5
Total 70 100

La seule ordonnance de nomination venant de l'intérieur du pays
provient du tribunal dAboisso qui est une section du Tribunal de
Première Instance d'Ahidjan, à l'instar de Grand-Bassam et
d'Aghoville.

111.1.2 - Le niveau de juridiction demandant l'expertise

Le niveau de juridiction demandant l'expertise est représenté dans
le tableau II.

Iableall~ : Répartition des rapports d'expertise par niveau
de juridiction

]/

Niveau de Juridiction Nombre Pourcentage
juridiction (%)
Premier degré juue d'instruction 69 98,55

Juridiction
d'instruction Second degré Chambre d'accusation () 0

(Cour d'Appel)
Conseiller chargé d'apporter
un supplément d'information 1 1045
à la Cour d'Appel

Juridiction de 0 ()

jugement . Premier degré Tribunal de simple police

j/



Tribunal correctionnel 0 0
Second degré Cour d'Assises 0 0

(Cour d'Appel) Cour d'Appel en matière 0 0
". correctionnel1 ,.'

r . Cour d'Appel en matière de 0 0
police simple

Total 70 100

Seule une ordonnance de nomination émanait de la Cour
d'Appel, c'est le conseiller qui y est chargé d'apporter des
suppléments d'informations qui avait demandé l'expertise dans une
affaire de crime consistant en meurtre et complicité de meurtre.

IJI.2 - L'IDENTITE DES INCULPES
JIL2 -1 - L'âge

Nous avons pris dans notre étude, l'âge des inculpés au moment
de la commission des faits qui leurs étaient reprochés.

Cet âge est obtenu en soustrayant l'année de naissance de
l'année des faits.

Parfois, la date de naissance n'a pu être précisée dans le rapport
d'expertise, dans ce cas, nous mentionnons pour l'âge: non précisé.

L'âge été réparti en quatre tranches:
- 1 ère tranche () - 21 ans
- 2 ème tranche 22-..W ans
- 3 ème tranche ...+ 1-6() ans

- 4 ème tranche > 00 ans

La première tranche prend comme repère l'âge de la majorité
judiciaire qui est 21 ans.

Les tranches 2, 3 et 4 reprennent les tranches proposées par la
classification de LEVINSON.

Cette répartition est reprise dans le tableau III.

Tableau III : Répartition de l'effectif des inculpés par tranche
d'âge.

Age Effectif Pourcentage (%)
0- 21 ans 7 10
22 - 40 ans 34 4~.6

41 - 00 ans 10 14,3
> 6U ans 1 1,4
Non précisé 1~ 25,7



Total 1 70 1 100 1

Le maximum de l'effectif des inculpés se trouve dans la tranche
d'âge de 21-40 ans. (voir aussi figure 1)

Figure l : Répartition de l'effectif des inculpés selon l'âge

JI



Figure 1 : Répartition de l'effectif des inculpés selon !' âge
-v :

0-21 22 - 40 41 - 60
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1l1.2.2 - Le sexe

La répartition de l'effectif des inculpés selon le sexe est donnée
par le tableau IV.

Tableau IV : Répartition de j'effectif des inculpés
selon le sexe

Sexe Effectif Pourcentage (Sb) 1

Masculin 6H 97,1
--

Féminin Î 2.9
Total 70 1()()

--



Fieure 2 : Répartition de J'effectif des inculpés selon le :->èxe
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III . 2.3 - Situation matrimoniale

Nous avons considéré comme célibataires, tous ceux qui ne sont

pas mariés civilement.
r ,

Nous avons aussi distingué les veufs et veuves, les divorcés (es)
et les inculpés dont le statut matrimonial n'a pas été précisé.

Tableau V: repartition de l'effectif des inculpés en fonction
de situation matrimoniale

Situation

1
matrimoniale Effectif Pourcentage (%)

Célibataire 47 67,15
Marié l) 12,86
Divorcé 1 1,42

Veuf (ve) 1 1 1,42

Non précisé 12 17,15
Total 7() 100

Sur les 58 rapports d'expertise qui précisaient le statut
matrimonial, nous avons dénombré :.+7 célibataires ( voire aussi
figure 3 ).
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Figure 3 : Répartition de l'effectif des inculpés en fonction de
la situation matrimoniale.
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UL2A - Nombre d'enfants

Le nombré optimal d'enfants qui bénéficient d'une allocation
familiale" enpôte d'Ivoire est de 6. Ce chiffre nous a permis
d'effectuer notre découpage pour analyser la répartition des
inculpés en fonction du nomhre d'enfants. Nous avons distingué:

- les inculpés n'ayant pas dentants.
- les inculpés ayant de 1à 3 enfants.
- les inculpés ayant de 4 à 6 enfants.
- les inculpés ayant 7 enfants et plus.

La répartition de l'effectif des inculpés en fonction du nomhre
d'enfants est représenté dans le tahleau n° VI

Tableau VI : Répartition des inculpés en fonction du nombre
d'enfants

Nombre Effectif Pourcentage (%)
d'enfants

Pas d'enfants )- 35,7-)

1 - 3 16 22,9
4-6 12 17,1

~7 5 7,2
Non précisé 12 17,1

Total 70 100



II.2.5 - Niveau d'instruction

~.

Nous 'lv6ris~êparti le niveau d'instruction en 3 groupes:

- les non scolarisés
- les sujets ayant arrêté la scolarité au niveau primaire
- les sujets ayant arrêté la scolarité au niveau secondaire
- ceux qui ont le niveau supérieur
- ceux pour lesquels le niveau d'instruction n'a pas été

précisé.

Tableau VII : Répartition de l' effectif des inculpés selon le niveau
de scolarité

Niveau d'étude Effectif Pourcentage
(%)

Non scolarisé Il 17,15
Niveau primaire 5 7,15
Niveau secondaire S Il,40
Niveau supérieur 0 0
Non précisé 45 64,30

Total 70 100

Pour 45 inculpés sur 70, le niveau d'instruction n'a pu être
précisé.

II.2.6 - La profession

Les professions des inculpés sont variées. nous les avons
regroupées de la manière suivante:

- premier groupe : les cultivateurs. les pêcheurs, les artisans
et les jardiniers

- deuxième groupe : les manoeuvres, les ouvriers et les
employés de maison

- troisième groupe : les salariés.
- quatrième groupe: les corps habillés
- les non-actifs et les chômeurs constituent le cinquième

groupe
- puis les professions non précisées
La répartition de l'effectif des inculpés en fonction de la

profession est représentée dans le tableau VII.



Tableau VIII: Répartition de J'effectif des inculpés en
r ~.:'" fonction de la profession

Profession Effectif Pourcentage (%)
1er groupe 23 32,9

2ème groupe 32 45,7
3ème groupe 5 7,1

4ème groupe 3 4,3

5ème groupe 1 lA
Non précisé 6 1

S,6

Total 7() I()()

III.2.7 - La nationalité

Les inculpés recensés au cours de notre étude dont la nationalité
est connue sont tous issus de l'Afrique de l'Ouest. Il s'agit
d'ivoiriens, de Burkinabé, de Maliens, de Togolais, de Guinéens, de
Nigérians, de Béninois et d inculpés de nationalité non précisée.

Leur répartition est donnée par le tableau VIII

Tableau IX : Répartition de l'effectif des inculpés en
fonction de la nationalité

Nationalité Effectif Pourcentage (%)
Ivoirien Î- 37,5-)

Burkinabé 14 20
Malien 9 12,9
Togolais 5 7,1
Guinéen 1 lA
Nigérian 2 2,9

1

Béninois 1 1.14
Non précisé 13 IS,6

Total 7() 1()()
1
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111.3 - LES ANTECEDENTS DES INCULPES

Pour des- raisons d'information figurant sur les rapports
dexpertiâe, nous n'avons retenu que les antécédents personnels.

111.3.1 - Les antécédents psychiatriques

Il s'agit des inculpés chez qui le rapport d'expertise
psychiatrique mentionnait l'existence d'antécédent psychiatrique
sans autre précision.

Nous avons distingué:

- les inculpés n'ayant présenté aucun trouble du
comportement

- les inculpés ayant au moins un antécédent psychiatrique
- et les inculpés chez qui l'antécédent psychiatrique n'a

pas été précisé.

La répartition de l'effectif des inculpés selon l'existence
d'antécédent psychiatrique est donnée par le tableau X.

Tableau X : Répartition des inculpés selon l'existence
ct 'antécédent psychiatrique

Antécédents Effectif Pourcentage (%)

Aucun 13 1~.6

Existence 1 lA
d'antécédent

1

Non précisé 56 ~()

Total 70 lO()

111.3.3 - Antécédents médicaux

Il s'agit de personnes qui ont présenté des affections somatiques
suffisamment invalidantes pour nécessiter une hospitalisation ou un
alitement.

Nous avons distingué:

- le groupe des inculpés ne présentant aucun antécédent
médical,

- le groupe des personnes ayant un antécédent médical
sans distinction de la pathologie



- le groupe des personnes pour lesquelles l'existence ou
non d'un antécédent médical n'a pas été précisé.

La répartition "de l'effectif des inculpés en fonction de leurs
antécéderîts médicaux est donnée par le tableau Xl

Tableau XI : Répartition de l'effectif des inculpés en fonction
des antécédents médicaux.

Antécédents Effectif Pourcentage (%)
médicaux
Aucun 37 52,<)
Existence 9 12,9
Non précisé 24 34,2

Total 70 100

III.3.4 - Antécédents chirurgicaux

Il s'agit ici de sujets ayant eu des antécédents
d'intervention chirurgicale ou de traumatisme. Nous avons
distingué:

- les inculpés n'ayant aucun antécédent chirurgical
- les inculpés ayant au moins un antécédent chirurgical

sans distinction de la pathologie
- les inculpés pour qui l'existence ou non d'un antécédent

chirurgical n'a pas été précisé.

L'effectif des inculpés est réparti en fonction des antécédents
chirurgicaux dans le tableau XII.

Tableau XII : Répartition de l'effectif des inculpés selon
l'existence ou non d'un antécédent chirurgical.

Antécédent Effectif Pourcentage (%)
chirurgical
Aucun 25 35,7
Existence R Il,4
Non précisé 37 52,9

Total 70 100

Les antécédents chirurgicaux présentés par les patients inculpés
so: répartissent de la façon suivante:

- chez une même patiente. il y a des antécédents de 2
interrupti ons vol ontai res de grossesse. LI' une grossesse extra-utérine

~ ~



opérée et de deux autres interventions sur la trompe, de nature non

précisée;

r un traumatisme crânien.
- un accident de la voie publique avec des lésions non

précisées,
- deux hernies inguinales droites,
- une fracture de l 'humérus droit
- une intervention otorhinolaryngologique non précisée.

III.3.5 - Antécédents toxicomani'illues

Pour des raisons pratiques et contrairement à l'usage qui veut
yu 'on étudie de façon séparée lalcool isme et les autres formes de

toxicomanie nous les avons regroupés ici.

Ne sont retenus comme ayant des antécédents d'alcoolisme yue
les inculpés qui ont précisé avoir un problème lié à l'alcool.

de consommation non
considérés par l'inculpé

non

antécédent

consommation

comme

de

considéréavonsAilleurs, nous
toxicomaniaque:

l'existence d'une notion
médicalisée de tranquillisants

l'existence d'une notion
médicalisée de produits psychotropes
comme une drogue.

Nous avons classé la prise de tabac et de café dans le groupe des
sujets n'ayant aucun antécédent toxicomaniaque, sachant hien yue
les consommations de café dit noir se font souvent avec addition de
produits psychotropes.

La répartition des inculpés selon les antécédents
toxicomaniaques est donnée par le tableau XIV.

Tableau XIII :. Répartition de l effectif des inculpés selon les
t' 'd t t' .an ece en s oxicornamaques.

Antécédent Effectif Pourcentage (%)
toxicomaniaque
Aucun 42 60
Alcool l) 12,l)

Drouue () 0
Tranquill isant 1 lA
Non précisé lH 25,7

Total 70 lOO



111.3.2 - Antécédents judiciaires

Nous avofls appelé antécédents judiciaires, les inculpations
antérieures ~dbnt' fë sujet a été 1" objet et qui ont été signalées par
l'expert. r . .

Les antécédents judiciaires sont représentés dans le tableau XlV

Tableau XIV: Répartition des inculpés selon l'existence d'un
antécédent j udiciai re

Antécédent Effectif 1 Pourcentage (%)
judiciaire

1 _

Aucun 13 1 1~,6

Existence 1 lA
Non précisé 56 ~()

Total 70 lOO

IlIA - LES INFRACTIONS

111.4.1 - Qualification de l'infraction commise

Nous rappelons que J'infraction peut être qualifiée cnrne,
contravention ou délit.

La répartition des inculpés selon la qualification de 1Infraction
est représentée dans le tableau XV

Tableau XV : Répartition de 1"effectif des inculpés selon la
qualification de 1Infraction.

Infraction Effectif Pourcentage (%)
Crime 55

1

7~.51

Contravention () (J

Délit 13 1~,6

Non précisé Î 2,9
Total 7() 1()(J

L'infraction n'a pas été precisee sur Î rapports d'expertise
psychiatrique. (Voir Figure 4)



Figure 4 Répartition de J'effectif des inculpés
selon la qualification dinfraction
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IlIA.2 - Les infractions commis~~

La répartition des inculpés selon les infractions commises est
représentée dans le tableau XVI.

. ....

Table"" XVI: Répartition de leffectif selon les infractions
commises

Infraction Effectif Pourcentage (%)
Complicité de meurtre et 1 1,4

d'assassinat
Coups mortels 19 27.1
Meurtre, assassinat, homicide 16 22,9
Emprisonnement 1 lA
Vol 1 lA
Viol 7 10
Détournement de denier public 1 lA
Incendie volontaire 1 lA
Vol en réunion à mains armées de 1 lA
nuit avec violence, tentative de

1

meurtre
Vol et viol Î 2,8
Meurtre et complicité de meurtre 1 lA
Assassinat, complicité d'assassinat 1 lA

et détention illégale d'armes à feu
perfectionnées

Complicité d' assassi nat, détention 1 lA
illénale d'armes à feu perfectionnées

Coups mortels et coauteur de viol 1
1

lA1

Assassinat et complicité d'assassinat 2 2,8
Coups mortels et complicité de 3 4,2

coups mortels
Complicité de meurtre, vol à mains 1 lA

armées, association de malfaiteurs,
détention illégale d'armes à feu, et de
munitions

Vol à mainS armées en J lA
réunion.association de malfaiteurs,
détention illégale d'armes à feu
homicide volontaire

Association de malfaiteurs, vol en 7 10
réunion à mainS armées avec
effraction de véhicule, détention 1

illégale d'armes à feu perfectionnées,
1

meurtre, blessures involontai res +-Non précisé Î 2,8
Total ~() 1()()



III,4.:3 -" Rapport entre la qualification de
,,' -, J'infraction et la nationaJité

Il s'agit de déterminer pour les différentes nationalités
répertoriées, les infractions commises. Pour des raisons de
commodité, nous avons pris les qualifications de ces infractions.

Les infractions commises en fonction des nationalités sont
représentées dans le tahleau XVII.

Tableau XVII: Répartition infraction/nationalité.

Nationalité
Infraction Ivoirienne Burkinabe Malienne ( iuinecnne Nigcrîlonrh' Beninoise Tngolai.,c N. P. Tntal

e

Crime IX B 9 :1 l
,

1 Il 55-

Délit 7 1 () 2 (1 (1 0 :1 J3

N. P. 0 0 (1 o \i o 0 2 2

Total 25 14 9 5 1 :2 1 B 70

III.4.4 - Les infractions commis~~~Jl fonction du statut
matrimonial

Il s'agit de déterminer les infractions commises selon le statut
matrimonial.

Les résultats sont reportés dans le tableau XVIII.

Tableau XVIII: Répartition infraction/statut matrimonial

Situation matrimoniale Total
1nfraction Célibataire Marié Veuf Divorcé (e) Non précisé

(ve)
Crime 41 8 () 1 5 55
Délit 6 1 1 () 5 13
Non précisé 0 0 () () 2 Î

Total 47 9 1 1 12 70



111.4.5 - Les infractions commises selon le niveau
d'instruction
, ..

L' étud6'de l'infraction en fonction du niveau d'instruction donne
les résultats qu'} sont reportés dans le tableau XIX.

Pour plus de commodité nous avons choisi la qualification des
infractions.

Tableau XIX: Répartition infraction/niveau d'instruction

Niveau d'instruction Total
Infraction Non scolarisé Primaire Secondaire Non précisé
Crime 13 4 5 33 55
Délit 0 1 "" 9 13-'
Non précisé 0 () () 2 2

1 Total 13 5 ~ 44 70

111.5 - L'ETAT SOMATIQUE DES INCULPES AU
MOMENT DE L'EXPERTISE

Il s'agit des constatations faites par J'expert sur l'état somatique
clinique de l'inculpé.

Les résultats de ces constatations sont représentés dans le tableau
XX.

Tableau XX : Répartition de ]' effecti f des inculpés selon
l'état somatique

Etat somatique Effectif Pourcentage (°10)
Normal 63 90 l,

Pneumopathie l 1,43
Mauvais état général 3 4,28
Cataracte l 1,43
Hernie ombilicale 1 1,43
Cécité 1 1,43

Total 7() 100



111.6 - LA FORMULATION DES QUESTIONS POSEES A
L'EXPERT

~.

111.6.1 r Sucl'appréciation de la responsabilité

111.6.1.1 - Recherche d'une anomalie mentale au moment
des faits

Les magistrats ont demandé aux experts l'existence d'une
anomalie mentale au moment des faits en employant la notion de
démence soit au sens de l'article 64 du code pénal, soit au sens de
l'article 105 du code pénal, soit sans référence à un article.

Parfois des notions autres que la démence ont été utilisées.

Le tableau XXI reproduit ici la répartition des questions posées à
la recherche d'une anomalie mentale au moment des faits.

Tableau XXI: Répartition des rapports d'expertise selon la
formulation de l'anomalie mentale au moment
des faits.

Formulation Effectif Pourcentage (%)

Démence: Art. 64 29 41,4
Démence: Art. 105 34 48,6
Démence 2 2,9
Autres termes 4 5,7
Non demandé 1 1,4

Total 70 100

III.6.1.2 - Recherche d'une anomalie mentale actuelle

L'expert a été interrogé 62 fois sur l'existence d'une anomalie
mentale actuelle. Cette question a parfois été posée à l'expert en
même temps que la question sur l'existence d'une anomalie
mentale au moment des faits.

En ce qui concerne la question sur l'existence d'une anomalie
mentale actuelle, les différentes formulations répertoriées sont les
suivantes:

- l'examen de J'inculpé révèle-t-il chez lui une anomalie
mentale ou psychique?

- examiner l'inculpé et décrire son état mental actuel



- preciser si celui-ci présente des anomalies mentales,
psychiatriques ou caractéristiques, le cas échéant, les décrire et
préciser à quelles affections elles se rappotent

- I'éxamen révèle-t-il des anomalies mentales le cas
échéant, tes décrire et préciser à quelles affections elles se
rapportent

- procéder à l'examen médico-psychologique de l'inculpé aux
fins de :

1 - relever les aspects de la personnalité tant au point de vue
physique que moral et psychique

2 - fournir tout renseignement notamment sur sa constitution
physique, son niveau d'intelligence. ses tendances et penchants, son
caractère, son comportement sur le plan individuel, familial et
social.

3 -l'examen révèle-t-il des anomalies mentales ou psychiques le
cas échéant, les décrire et préciser à quelles affections elles se
rapportent

4 - l'inculpé est-il atteint d'anomalies mentales psychiques ou
physiques de nature à influencer sa responsabilité, le cas échéant
décrire et préciser à quelles affections elles se rattachent.

5 - l'examen psychiatrique et biologique révèle-t-il chez
l'inculpé des anomalies mentales ou psychiques de nature à
atténuer dans une certaine mesure sa responsabilité.

III.6.2 - Sur la nécessité de l'internement

Il est posé à l'expert la question de savoir si l'état mental de
l'inculpé nécessite un internement qui est en fait une mesure de
placement d'office.

Les réponses données par l'expert sont représentées dans le
tableau suivant:



Tableau XXII: Répartition des rapports d'expertise en
fonction des réponses à la question sur
l'internement

Réponses Effecti f Pourcentage (%)

Non J 2,9-
Sans objet l~ 25,7
Non précisé l) 12,~

Non demandé 41 58,6
Total 70 100

111.6.3 - Sur la daQgITosité

Dans notre étude, la question sur l'existence ou non d'un état
dangereux a été posée 51 fois. L'inculpé n'a été trouvé dangereux
dans aucun des rapports.

111.6.4 - Sur la curabilité et I::uçadaptabilité

47 ordonnances posaient la question à l'expert sur les 7U
consultés. La réponse a été: sans objet, 46 fois.

111.6.5 - Sur l'accessibilité à une sanction I>énale

L'expert est sollicité pour dire si l'inculpé comprend le sens
d'une sanction pénale. La question a été posée 46 fois sur les 70
ordonnances de nomination.

Les inculpés ont été reconnus dans ces cas comme pouvant
comprendre le sens d'une sanction pénale.

Dans 24 cas, la question n'a pas été posée. Pour les inculpés
présentant une anomalie mentale (dépression réactionnelle,
personnalité paranoïaque), la question sur l'accessibilité à une
sanction pénale n'a pas été posée.

III.6.6 - ExemI»e (Le l'ens~IJlQl~_d~s questions I>osées à
l'exI>ert sur!!!l~QJ:dOl1lHljH:ç__cl~nomination

Nous avons reproduit l'ordonnance de nomination qui a
rassemblé la plupart des questiuns posées par les magistrats dans le
cadre d'une expertise psychiatrique :

l ,(



_ l'inculpé est-il atteint d'anomalies mentales, psychiques ou
physiques de nature à influencer sa responsabilité? Le cas échéant,
les décrire et préciser à quelles affections elles se rattachent;

. ...
- ces !noI1!~lies sont-elles de nature à faire considérer l'inculpé

comme étant en état de démence au sens de l'article 105 du code
pénal ou seulement a attenuer sa responsabilité et dans quelles

mesures?

- L'inculpé doit-il être considéré comme dangereux pour la
sécurité publique ou peut-il être soigné dans sa famille;

- l'inculpé est-il accessible à une sanction pénale?

IlI.7 - LES DELAIS

IIl.7.1 - Les délais entre les dates de commission de
J'expert et de l'exécution de l'expertise

Nous avons réparti les délais en quatre intervalles:

1er intervalle 0 - 1 mois
2ème intervalle 1 - 3 mois
3ème intervalle 3 - 6 mois
4ème intervalle > 6 mois

Tableau XXIII: Répartition des expertises en fonction du
délai entre commission et )' exécution

Délai (mois) Effectif Pourcentage (%)

0- 1 19 27,14
1 - 3 26 37,14
3-6 8 Il,43

>6 <) 12,86

NP 8 11,43
Total 70 100



Répartition des expertises en fonction du délai séparant la commission de
l'exécution.
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III.7.2 - Le délai entre les dates de l'exécution et la
réception du rapport par le juge d'instruction
1" li>, .

Ce délai aété réparti en intervalles identiques à ceux du délai
précédent.

La répartition des expertises en fonction du délai qui s'est écoulé
entre l'exécution par l'expert et la réception au cabinet du magistrat
est donnée par le tableau XXIV.

Tableau XXIV: Répartition de l'effectif des expertises en
fonction du délai entre la date d'exécution

de l'expertise et sa réception par le juge

Délai (mois) Effectif Pourcentage (%)

0- 1 26 37,1
1 - 3 10 14,3
3-6 3 4,3
>6 1 1,4
Non précisé 30 42,9

Total 70 100

. ri
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Figure n06 : Répartition des expertises en
fonction du délai: exécution/réception
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III. 7.3 - Le délai entre la commission de )'expert et la
réception de son rapport au cabinet du juge
d'instruction

La répartition des délais en intervalle est identique aux
précédentes.

Tableau XXV: Répartition de l'effectif des expertises en
fonction du délai commission/réception

Délai (mois) Effectif Pourcentage (%)

0- 1 5 7,1
1 - 3 17 24,3
3 - 6 7 ro
>6 10 14,3
Non précisé 31 44,3

Total 70 100



Figure n07 : Histogramme de la répartition de l'effectif des
expertises en fonction du délai commission/
réception
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In.8 LE LIEU D'EXECUTION DE L'EXPERTISE

La répartition des expertises en fonction de leur lieu d'exécution
donne le tableau XXVI.

Tableau XXVI: Répartition des expertises en fonction de leur
lieu déxécution

Pourcentage (%)

52,9
47,1
100

Effectif

37
33
70

Lieu d'exécution
------t----_f__-~--=--'---'-__t

Cahinet
-.-----t----'.~-_f__---~---__i

MACA
-----i------'-=---_f__---~=----__1

Total'----





IV -1. LES DEMANDEURS

IV-l-l. Les villes

Sur 70 expertises, une seule provenait dAboisso, section du
Tribunal de Première Instance d' Abidjan qui comprend également
Agboville, et Grand-Bassam. Dans ces sections, où ce sont
normalement les experts psychiatres inscrits sur la liste de la Cour
d'Appel d'Ahidjan qui sont sollicités pour les missions d'expertise,
nous aurions dû avoir davantage de rapports d'expertise demandés
par les magistrats de ces sections. Ce résultat signifierait-il:

- que les missions d'expertise sont confiées à des experts autres
que ceux inscrits sur la liste de la Cour d'Appel?

- qu'il y a dans ces localités peu d'infractions nécessitant une
expertise psychiatrique?

- que les magistrats peuvent confier la mission d'expertise à des
experts autres que ceux figurant sur la liste de la Cour d'Appel
d'Abidjan?

- que des experts autres que ceux dont les rapports ont fait l'objet
d'expertise sont désignés particulièrement par les magistrats de
l'intérieur du pays?

- que les expertises ne sont pas souvent demandées par les
magistrats de ces juridictions pour des raisons pratiques (distance,
difficultés à acheminer les inculpés, etc. ) ?

Il ressort de notre entretien avec un magistrat de la place que
dans les villes de l'intérieur du pays. dans les cas où le juge
d'instruction sent la nécessité de faire une expertise psychiatrique,
il peut nommer un médecin expert autre qu'un psychiatre; ce qui
peut expliquer les résultats que nous avons obtenus.

IV-1-2. Le niveau de juridiction

Le résultat obtenu, à savoir, l'existence d'une seule ordonnance
de nomination émanant de la Cour d'Appel, est contraire à notre
attente car:

- l'article 77 du code de procédure rénale dit que l'instruction est
obligatoire en matière de crime [20].



- les infractions criminelles nécessitent une double instruction
par les juridictions du premier et du second degré,

- le rapport d'expertise psychiatrique est une pièce obligatoire en
matière de procédure criminelle.

Par conséquent, nous nous attendions à avoir davantage de
rapports d'expertise demandés par les juridictions du second degré.
Ce qui n'est pas le cas.

L'entretien que nous avons eu avec les magistrats de la place
nous a permis de savoir, que la lenteur qu'impose dans la procédure
pénale la demande répétée des expertises contraint les magistrats
des juridictions du second degré, à se contenter du seul rapport
d'expertise psychiatrique demandé par les juridictions du premier
degré.

Cependant dans les cas où celles-ci éprouvent le besoin d'avoir
d'autres renseignements sur l'état mental de l'inculpé, les
juridictions du second degré peuvent demander des expertises
psychiatriques.

Cela expliquerait sans doute la raison pour laquelle nous avons
obtenu les résultats cités plus haut.

IV-2. L'IDENTITE DES INCULPES

IV-2-1. L'âge

48,6 % de notre effectif a un âge situé dans la deuxième tranche
(21-40 ans), et 10 % dans la première tranche (0-20 ans). Ces
chiffres sont-ils à rapprocher du fait que le code pénal applicable
aux mineurs délinquants est différent de celui de l'adulte?

IV-2-2. Le sexe

La prédominance masculine (97,1 %) observée concorde avec les
études de BENEZECH et collaborateurs pour qui, le sexe feminin
paraît préférentiellement moins anti-social que le masculin, pour
des raisons à la fois anatomo-physiologiques et culturelles. Ils
étayent leurs arguments par les statistiques effectuées dans les
établissements pénitentiaires français, où on compte seulement une
femme pour cinquante hommes [Ill.

, 6/



Nous avons contacté la direction de l'administration pénitentiaire
territoriale de Côte d'Ivoire (D.A.Pe.T.) pour obtenir la repartit ion
générale des inculpés selon le sexe dans notre pays
malheureusement, les activités intenses qui étaient menées dans ce
service au moment de notre visite n'ont pas permis au personnel, de
nous donner les renseignements voulus.

Nous pensons qu'il aurait été judicieux de comparer nos résultats
avec ceux obtenus au plan national en ce qui concerne la répartition
des inculpés selon le sexe.

IV.2.3 - Situation matrimoniale

Si dans notre effectif 47 inculpés (67,1 %) sont célibataires,
nous pensons que le pourcentage élevé (5g,6 % ) des sujets de
moins de 40 ans peut expliquer en partie cette prépondérance de
sujets célibataires.

IV.2.4 - Nombre d'enfants

Le pourcentage élevé de sujets n'ayant pas d'enfant parmi les
inculpés (35,7 %), peut s'expliquer par le nombre important de
célibataires (67,1 %)et de sujets de moins de 40 ans (58,6 %) parmi
les inculpés.

IV.2.5 - Niveau d'instruction

L'analyse objective des résultats est rendu quasiment impossible
par le nombre important de rapports dans lesquels, le niveau
d'instruction n'a pas été précisé (64,3 %).

IV.2.6 - La profession

Sur 70 rapports d'expertise, la profession a été précisée dans 64
cas. Ce sont les professions de cultivateurs et les métiers du secteur
informel qui regroupent le plus grand nombre de sujets ayant
commis une infraction.

IV.2.7 - La nationalité

Dans la population ivoirienne, les étrangers représentent 42 %
toutes origines confondues. Les originaires de l'Afrique de l'Ouest
représentent la plus grande partie de ces étrangers.

Dans notre étude, cette forte représentation de l'Afrique de
l'ouest est retrouvée :

6?



- sur 70 inculpés, 32 sont des étrangers ouest-africains ce
qui représente un pourcentage de 47,7 %,

- 13 rapports d'expertise ne mentionnaient pas la
nationalité soit 18,6 % des cas.

IY.3 - LE-S ANTECEDENTS DES INCULPES

IV.3.1 - Les antécédents psychiatriques

On a tendance à accorder aux malades mentaux une potentialité
de dangerosité ou d'actes criminels insensés, mais dans notre étude,
nous n'avons pas retrouvé cette tendance. Nous n'avons qu'un seul
inculpé qui a des antécédents psychiatriques.

Cette observation concorde hien avec les remarques de
BENEZECH et collaborateurs selon lesquels «si des malades
mentaux commettent des actes antisociaux, la délinquance
pathologique ne représente qu'une [aible partie de la criminalité
générale-l 11].

IY.3.2 - Les antécédents médicaux

37 inculpés ne présentaient aucun antécédent médical.
l) mentionnaient des antécédents médicaux, parmi lesquels:

- 2 inculpés qui ont un antécédent de tuberculose
pulmonaire

- 3 ayant un antécédent de paludisme
- 1 antécédent de drépanocytose de type non précisé
- l antécédent de cataracte
- 1 antécédent de douleurs abdominales d'étiologie non

précisée
- 1 antécédent d' hématuri e

IV.3.3 - Les antécédents toxicomaniaques

Dans notre étude, l'existence ou non d'un antécédent
toxicornanique a été précisée chez 52 inculpés parmi lesquels:

- 42 personnes n'avaient aucun antécédent toxicomaniaque,
- () personnes étaient alcooliques
- l personne consommait des tranquillisants.

tJ



Ces faibles effectifs à antécédents toxicomaniaques sont sans
doute à rapporter au fait que peu de personnes, au cours d'un
entretien unique, acceptent de parler de leur antécédent
toxicomaniaque.

IY.3.4 - Les antécédents judiciaires

Les antécédents judiciaires n'ont été precises que chez 14
personnes parmi lesquelles une a affirmé avoir un antécédent
d'emprisonnement dont elle n'a pas précisé le motif.

Ces résultats ont soulevé certaines interrogations:

- le nombre important de rapports d'expertise dans
lesquels, l'antécédent judiciaire n'a pas été précisé, est-il le résultat
d'une omission volontaire de l'expert parce que l'entretien ne
révélait rien de particulier à ce sujet?

- les récidives en matière ÙInfraction sont-elles peu
fréquentes en Côte d'Ivoire, eu égard au pourcentage de sujets
ayant un antécédent judiciaire (lA Sb)?

Nos démarches entreprises à la D.A.Pe.T. n'ont pas été
couronnées de succès compte tenu des charges qui revenaient à ce
service au moment de notre visite.

IV.4 - LES INFRACTIONS

IV.4.1 - Q!Jalification de l'infraction

Sur 68 cas d'infractions précisées, 55 sont qualifiées « crime» et
13 sont qualifiées délit. Il Y a pas eu de rapports d'expertise pour
les contraventions dans notre étude.

Selon l'article 77 du code de procédure pénale, «l'instruction
préparatoire est obligatoire en matière de aime, sauf disposition
spéciale, elle est facultative en matière de délit » [20] Or,
l'expertise psychiatrique est un acte obligatoire de l'instruction en
matière de crime. Ce qui explique sans doute le nombre élévé des
expertises demandées en matière de crime.

b1/



IVA.2 - Les infractions commises_

Les infractions qui ont été l'objet d'une demande fréquente

d'expertise sont:

- les coups mortels avec 19 cas
- les assassinats avec 1() cas
- les viols avec 7 cas
- les infractions complexes avec 12 cas.

IVA.3 - Rapport entre la qualification de l'infraction et la
nationalité

Sur les 70 rapports d'expertise pour lesquels la nationalité a été
précisée, les ivoiriens sont les plus nomhreux avec 25 cas. Ce sont
eux qui ont commis le nombre le plus improtant de crimes ou de
délit.

IV AA - Rapport entre la qualification de l'infraction et le
statut matrimonial

Le statut matrimonial a été précisé chez 5R personnes parmi
lesquelles:

- 41 célibataires inculpés pour crime
- 6 célibataires inculpés pour délit dont 5 cas de viol et

1 cas d'incendie volontaire.

IV.4.5 - Rapport entre la qualificatioll deJ'infra_ç~ionet le
niveau d~instruction

Notre étude montre que sur les 7() rapports d'expertises:
- 13 sujets non scolarisés sont accusés de crime
- 4 sujets du niveau primaire sont accusés de crime
- 5 sujets du niveau secondaire sont accusé de crime
- chez 33 personnes, le niveau de scolarisation n'a pas été

précisé. Ce résultat est donc difficilement interprétable,

IV.S - L'ETAT SOMATIQUE

90 % des inculpés de notre étude avait un état somatique
considéré comme normal dans le sens de « sans particularité» au
moment de leur examen médical.



Ce taux peut paraître surprenant au regard de l'idée que j'on se
fait LIe l'état de santé de la population carcérale d'autant plus que

près de 48 % des inculpés ont été examinés à la MACA.

4,3 % de l'effectif avait un mauvais état général.

IV.6 - LA FORMULATION DE~UESTIONSPOSEES A

L'EXPERT

IV.6.1 - Sur l'existence d'une anomalie mentale

Pour apprécier le degré de responsabilité de l'inculpé. il est

demandé à l'expert de dire si les faits qui sont reprochés à l'inculpé

ont été commis sous linfluence dune anomalie mentale et de cc
fait. si la responsahilité de celui-ci peut être considérée comme
entière, atténuée ou inexistante. Pour cela il est interrogé sur

l'existence d'une anomalie mentale :

- au moment des faits
- au moment de l'expertise. Dans ce cas, la relation entre

les faits et l'anomalie mentale actuelle est demandée à l'expert.

IV.6.l.l - Recherche de l'anomalie mentale au moment des
faits

Sur 70 rapports li' expertise psychiatrique, l'expert a été interrogé
61.) fois sur l'existence d'une anomalie mentale au moments des
faits.

La notion de démence au moment des faits au sens de l'article 64
a été employée 29 fois par les magistrats:

- tandis que les magistrats se sont référés 34 fois à l'article lUS,

- dans :2 ordonnances de nomination, les magistrats ne se sont
référés à aucun article en demandant lu démence au temps de
l'action,

- dautres formules que celle de la démence au temps de l'action
ont été utilisées par les magistrats. Ce sont les cas où l'expert est
interrogé pour dire si l'anomalie mentale actuelle que présente
l'inculpé est en rapport avec l'infraction qui lui est reprochée: 4
cas,

La question n'a pas été posée 1 fois à l'expert.

Nous remarquons au regard de ces résultats que l'article 64 du
code pénal continue de figurer sur les ordonnances de nomination



d'expert alors qu'il a été remplacé depuis 19~1 par l'article lU5.
Selon un magistrat de la place, cela serait dû au fait que les
secrétaires des juges d'instruction, peu renseignées des
modifications apportées au code pénal, rédigent les ordonnances de
nomination en se référant aux anciennes formulations qui portent la

mention de l'article 64.

Il existe une grande variahilité dans la rédaction des ordonnances
de nomination: certains magistrats demandent l'article 64, d'autres
l'article 105, quelques uns ne mentionnent aucun article en
demandant s'il existe une démence au moment des faits; enfin
certains magistrats ont demandé la relation existant entre l'anomalie
mentale actuelle et l'infraction reprochée à l'inculpé.

Dans ce cas particulier, si un minimum de données concernant
les faits reprochés n'est porté à la connaissance de l'expert, il peut
difficilement être répondre à la question si l'inculpé nie les faits. Il
en est de même lorsque l'infraction a été commise sous l'emprise
d'une anomalie mentale qui aura disparu au moment de l'expertise.

En ce qui concerne les réponses données sur l'existence d'un état
de démence au moment des faits, l'expert a répondu qu'il n'en
n'existait pas dans les 69 rapports d'expertise où la question a été
posée.

Il n'a été mis en évidence qu'un seul cas où l'inculpé a été
trouvé atteint d'un trouble de la personnalité (personnalité idéaliste)
pouvant atténuer sa responsabilité.

IV.6.1.2 - Recherche d'une anomalie mentale actuelle

Nous remarquons gu 'il existe ici aussi une grande variabilité
dans la formulation des questions interrogeant l'expert sur
l'existence d'une anomalie mentale actuelle; tandis que certains
magistrats demandent à procéder à lin examen rnédico
psychologique, d'autres demandent d'effectuer un examen
psychiatrique et parfois biologique.

Des entretiens que nous avons eus avec certains magistrats de la
place, nous retenons que parfois les ordonnances de nomination
sont libellés selon le vécu des inculpés par les magistrats; mais nous
avons aussi constaté que certaines rédactions sont propres à certains
magistrats.

Les anomalies mentales qui ont été trouvées après examen des
inculpés sont:
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- des traits de personnalité paranoïaque
- 2 cas de psychopathie
- une dépression réactionnelle à l'incarcération
- une personnalité idéaliste.

Aucun des inculpés n'a été considéré comme irresponsable.
L'état dépressif réactionnel diagnostiqué normalement classé
démence au sens juridique, est secondaire à l'incarcération. Elle
n'était donc pas manifeste au moment des faits. Par contre il y a eu
un cas d'atténuation de responsabilité à cause des traits de
personnalité idéaliste.

Quant aux traits de personnalité paranoiaque et les
psychopathies, ils n'ont pas influencé la responsabilité des inculpés.

En se référant à R. GOURMILLOUX, cela proviendrait d'un
désaccord sur le rôle irresponsabilisant de certaines anomalies
mentales telles que les névroses. les psychopathies, les troubles
psychiques de l'alcoolisme [2H J. Du fait même de ce déssaccord,
l'argument de J. LAFON cité par Yves ROUMAJON selon lequel
«beaucoup de choses, dépendent dans les cas limites de la
subjecuvite de l'expert ou de ses tendances théoriques en matière
de politique criminelle », n'a t-il pas un certain degré de véracité?
[59] Les conséquences sont grandes puisque l'analyse de l'expert
participe à la punissahilité ou non du délinquant. Le grand désir des
juristes d' obtenir des experts une définition nette autant que
manichéenne, de ce qui est normal et de ce qui est pathologique, se
trouve légitimé même si sa réalisation demeure difficile.

IV.6.2 - Sur la nécessité de l'internement

La question a été posée 29 fois sur les 70 rapports d'expertise.

Il a été répondu à la question sur l'internement de diverses
manières:

- non. au cas où H existait une anomalie mentale ne nécessitant
pas un internement et cela s'est produit :2 fois

- sans ohjet au cas où il n'existait pas d'anomalie mentale
nécessitant un internement

- la question a été posée et l'expert n'y a pas répondu dans 9 cas
- elle n'a pas été posée dans 41 cas

Il faut dire ici que l'expert est très souvent gêné pour répondre à
cette question. L'évolution de la psychiatrie, en ce qui concerne
l'approche de la maladie mentale et les méthodes thérapeutiques, a

,il' (J
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supprimé l'hospitalisation ohligatoire dans la prise en charge du
malade mental.

Quand il est hospitalisé, Je délinquant qui a hénéficié du non-l ieu
n'obtient l'achat de ses médicaments yue de l'hôpital le plus
souvent.

Ailleurs, la levée du placement d'office est souvent difficile, les
demandes du psychiatre restant sans suite occasionnant un retard
dans la réinsertion sociale.

Enfin, l'inculpé est parfois vu plusieurs mois après yue les faits
aient été commis; la pathologie mentale qui a présidé à l'infraction
pouvant s'amender spontanément. L'internement n'a plus dans ce
cas, son rôle diagnostic et thérapeutique.



IV.6.3 - Sur la dangerosité

Il est demandé à l'expert psychiatre de dire s'il existe chez
l'inculpé un risque à court ou long terme de commettre un autre
acte délictueux eu égard à l'anomalie mentale qu'il présente. Cette
notion de dangerosité qui s'est progressivement imposée dans le
langage médico-légal traverse actuellement une crise. CANEPA G.

cité par TULLIO Bandini, ainsi que de nombreux auteurs,
soutiennent qu'il n'existe aucun rapport direct et consistant entre la
maladie mentale et la dangerosité (66)

BENEZECH et collaborateurs [ III abondent dans le même sens
en disant que la plupart des passages à l'acte anti-social est
imprévisible, leur déclenchement souvent accidentel étant favorisé
par des facteurs situationnels hasardeux et occassionnels et/ou
tenant à l'attitude de la future victi me : rencontre, dispute,
frustration, intoxication, alcoolisation, intuition soudaine, incident,
geste interprété comme une menace ou ayant une signification
symbolique, voyage.

Nous pouvons donc dire avec ENNIS et LITWACK cités par
DEBUYST que lorsqu'un psychiatre s'apprête à formuler une
opinion sur la dangerosité, ses probabilités de succès sont les
mêmes que celles d'une personne qui lance en l'air une pièce pour
prendre une décision [24 J.

Cependant, pour dirninuer le malaise de l'expert devant
l'appréciation de la dangerosité, des critères classiques existent
dont nous rappelons ici les critères généraux qui doivent être
systématiquement recherchés 1 Il] :

- les antécédents judiciaires (policiers et pénaux) motifs des
interpellations ou des arrestations, type habituel de délinquance,
condamnation pour menaces de mort, voies de fait, coups et
blessures, port d'armes prohibées, incendie volontaire, homicide,
etc...

- les antécédents psychiatriques avec plus spécialement l'étude
des internements d'office ou volontaires antérieurs, durée et motifs
des hospitalisations en milieu public et privé, traitements, existence
de non-lieu pour irresponsabilité mentale:

- la possession et le goût des armes blanches à feu ou au tres, port
éventuel (rare ou habituel) de ces armes ou d'objets contondants
(matraques, etc.) facilité à les utiliser, adresse au tir (chasseur,



tireur d'élite), pratique de la manipulation des explosifs et des

pièges;

- l'abus d'alcool et l'usage de stupéfiants: existence d'épisodes
psychotiques sous forme d'ivresses pathologiques, de bouffées
délirantes et/ou confusions oniriques toxiques, de delirium

tremens;
- la conduite automobile dangereuse avec vol de véhicules

parfois puissants, goût de la vitesse, conduite sans permis et/ou en

état d'ivresse, délit de fuite;

- enfin, pour les gens qui contrôlent mal leur agressivité
physique. il est important d'évaluer la robustesse : taille,
musculature, endurance, entraînement sportif, pratique des sports
de combat, du rugby.

D'une façon générale, les hommes sont plus dangereux que les
femmes.

IV.6.4 - Sur la curabilité et la réadaQ1'!bilit~

L'expert est sollicité pour dire, au cas où une anomalie mentale
serait retrouvée chez l'inculpé, si ce dernier peut être curable et
réadaptable.

La question a été posée à l'expert 47 fois sur 70 ordonnances de
nomination. Elle a été trouvée sans objet 46 fois et l'expert n'a pas
repondu une fois.

Pour les 2 inculpés qui ont présenté une anomalie mentale
(dépression réactionnelle, personnalité paranoïaque), la question n'a
pas été demandée. Dans ces cas particuliers. il aurait été judicieux
de poser la question sur la curabilité et la réadaptabilité à l'expert,
compte tenue des anomalies mentales rencontrées.

IV.7 - LES DELAIS

IV.7.1 - Les délais entre les dates de commission de l'expert
et de l'exécution de l'expertise

Concernant ces délais, la majorité des expertises est exécutée au
bout de 3 mois après la rédaction de l'ordonnance de nomination
d'expert par le juge. Le délai minimal a été de 1 jour. Il s'agit d'une
ordonnance de nomination émanant de la section du tribunal
dAboisso. Le juge d'instruction avait prit soin J'avertir l'expert
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par voie téléphonique et le lendemain l'inculpé a été convoyé
d 'Aboisso jusqu'au cabinet de l'expert.

Le délai maxi mal a été de 37~ jou rs, J'expert a écrit dans son
rapport qu'il y a eu un retard dans la transmission du courrier du
juge d'instruction.

La moyenne a été de H7 jours. Ce délai moyen est allongé parce
que le courrier est adressé à l'expert par voie postale et il se passe
plusieurs jours entre la signature et le départ du courrier.
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IV.7.2 - Les délais entre les dates de l'exécution et la
réception du rapport par le juge d'instruction

Pour ces délais la majorité des expertises est reçue au cabinet du
juge au bout de trois mois après leur exécution.

Le délai minimal a été de 2 jours et le délai maximal de 317
JOurs.

Le délai moyen au bout duquel une expertise exécutée est reçue
par le juge d'instruction est de 40 jours.

Le nombre important des expertises pour lesquelles ce délai n'a
pas été précisé tient du fait que les dates de réception n'ont pas été
reportées dans le cahier de transmission.

IV.7.3 - Les délais entre la commission de l'expert et la
réception de son rapport au cabinet du juge
d'instruction

Entre la commission de l'expert et la réception de son rapport au
cabinet du juge d'instruction le délai minimal est de 16 jours; le
délai maximal est de 394 jours.

Le nombre important des délais non précisés est dû à la non
figuration dans le cahier de transmission de la date de réception au
cabinet du juge d'instruction.

Quoi que l'importance des délais non précisés rende difficile une
interprétation objective de nos résultats, il faut reconnaître que le
délai entre la date de commission de l'expert et la date de la
réception de son rapport par le magistrat demande à être amélioré.

Les conditions pratiques de l'expertise. la lourdeur
administrative et la réévaluation des mémoires J'honoraires
peuvent être les facteurs à reconsidérer poui améliorer ce délai.

IY.7.4 - Le lieu d'exécution

Nos résultats montrent une répartition quasiment égale entre la
MACA (Maison d'Arrêt et de Correction J'Abidjan) et le cabinet
de l'expert en ce qui concerne le lieu d'exécution de l'expertise.

Néanmoins, il convient de signaler ici que les conditions
d'examen à la MACA sont pénibles car:

- manque des bureaux ventilés ou aérés
- l'attente y est longue pour accéder aux inculpés à examiner.





L'analyse des 70 rapports d'expertises psychiatrique en matière
pénale effectués du 1er Janvier 1992 au 31 Décembre 1993 par
deux experts agrées près la Cour d'Appel d'Abidjan nous permet de
faire les suggestions suivantes:

- le nombre restreint de psychiatres experts mettant les
magistrats des villes de l'intérieur sous la contrainte de confier les
missions d'expert à des médecins non psychiatres rend utilitaire la
formation quantitative et qualitative des médecins spécialistes en
psychiatrie;

- les voies postales utilisées de façon majoritaire par les
magistrats et les experts allongent les délais d'exécution de la
mission et de réception des rapports d'expertise. L'idéal serait à
notre avis une meilleure coordination entre les cabinets des
magistrats et ceux des experts. Il faudra aussi entre les acteurs de
J'expertise psychiatrique, des contacts téléphoniques ou par courrier
électronique (fax);

- des conditions idéales d'examen des inculpés doivent être
étudiées prenant en compte l'adaptation des mémoires d' honoraires
au niveau de vie, la réalisation d'un cadre plus agréable à la maison
d'arrêt pour l'examen des inculpés (locaux aérés, présence d'un
garde pénitencier lors de l'entretien, célérité dans la mise en place
des inculpés à examiner à l'arrivée de J'expert);

- au moins dans un souci d'exploitation scientifique comme c'est
notre cas, nous pensons que davantage de renseignements doivent
figurer dans les rapports d'expertise concernant les dates de
commission et d'exécution, l'identité des inculpés (âge, sexe,
profession, situation matrimoniale, nationalité, niveau d'instruction,
nombre d'enfants) et la nature des antécédents;

- Compte tenu de l'existence d'anomalies mentales déclenchées
en milieu carcéral, le developpement d'une activité de psychiatrie
en ce lieu doit revoir le jour sur les cendres des tentatives
antérieures non abouties;

- l'expert étant interrogé sur l'état mental de l'inculpé au
moment des faits, il serait souhaitable qu'un bref rappel des motifs
de l'inculpation lui soit transmis pour lui permettre de faire un
meilleur examen clinique des inculpés:

- un plus grand intérêt devrait être porté à ce que les experts
aient régulièrement connaissance des décisions judiciaires rendues
sur leurs rapports;

- une rencontre entre magistrats et experts psychiatres est un
impératif pour l'amélioration de la qualité de la pratique de
l'expertise psychiatrique en matière pénale;

- enfin ce travail qui reste avant tout unilatéral et médical, serait
beaucoup plus complet avec l'analyse du problème de l'expertise
psychiatrique en matière pénale par un magistrat.
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L'expertise psychiatrique est un acte à visée non thérapeutique
demandé par le magisrat à l' homme de l'art qui est le psychiatre
pour apprécier l'état mental d'un délinquant. Son but est d'adapter
la sanction à l'accusé. Mettant en collaboration deux professionnels
de disciplines différentes et parfois inconnus l'un de l'autre,
l'expertise pose certains problèmes dans sa réal isation. Notre travail
qui est une appréciation de la demande et de l' éxecution de la
mission d'expertise psychiatrique en matière pénale a consisté en
analyse de 70 rapports d'expertise psychiatrique effectuée du l er
Janvier 1992 au 31 Décembre 1993 par 2 psychiatres de l'Institut
National de Santé Publique, experts près la Cour d'Appel
d'Abidjan. Nous avons obtenu les renseignements suivants:

- au niveau du Tribunal de Première Instance d'Abidjan, les
ordonnances provenant des sections de Grand-Bassam, dAgboville
et d'Abcisse sont rares compte tenu du nombre peu élevé d'experts
psychiatres exerçant sur le territoire ivoirien. Dans ce cas ce sont
parfois des experts autres que des psychiatres qui sont désignés;

- A Abidjan, les expertises psychiatriques sont en général
demandées une fois, et par les juges d'instruction au cours des
procédures criminelles ; or celles-ci nécessitent deux niveaux
d'instruction avec une demande d'expertise à chaque niveau. Les
raisons sont inhérentes à la lenteur occasionnée par l'expertise dans
la procédure pénale.

En effet, le délai moyen s'écoulant. selon nos études, entre la
commission de l'expert et la réception de son rapport par le juge
d'instruction est de 130 jours.

Ce délai est surtout allongé entre la commission de l'expert et
l'exécution de sa mission où en moyenne 'fi7 jours sont nécessaires.
A notre avis, les contacts directs utilisant le téléphone et le courrier
électrique et une plus grande coordination entre magistrats et
experts pourraient diminuer ces délais.



Quant aux inculpés, les renseignements obtenus sur eux à partir
des rapports d'expertise sont souvent incomplets. Néanmoins, nous
avons relevé qu'ils sont pour la plupart adultes âgés de 22 à 60 ans,
de sexe masculin, célibataires, sans enfant ou parents d'une famille
peu nombreuse, travailleurs de la terre ou dans le secteur informel,
ivoiriens ou ressortissants de pays de l'Afrique de l'Ouest
(burkinabé, maliens. togolais).

La nature de leurs antécédents n'est pas souvent mentionnée dans
les rapports d'expertise. Même si les renseignements à ce propos
sont omis volontairement parce qu' ils ne révèlent rien de
particulier, leur mention aurait permis à des études comme la nôtre
d'être plus pertinentes dans leur analyse.

Les inculpés ont été examinés beaucoup plus fréquemment pour
crime que pour délit. Les contraventions n'ayant fait l'objet
d'aucune expertise. Les infractions qui sont les plus commises ont
été les coups mortels, les assassinats et les viols.

L'examen de l'inculpé a été fait aussi hien au cabinet médical
qu'à la MACA. Notons que l'exécution de la mission d'expertise à
la MACA se fait souvent dans des conditions difficiles comprenant

- la longue attente que supporte J'expert avant l'examen des
inculpés,

- les locaux non ventilés,
- l'isolement angoissant de lexpert avec l'inculpé sans

surveillant pénitencier;
- quel que soit le lieu d'exécution, I'absence d'information

préalahle sur les faits reprochés à l'inculpé et la non réévaluation
des mémoires d 'honoraires majorent les difficultés déjà existantes.

Même si le magistrat possède une grande liberté dans le choix
des questions posées à l'expert. nous constatons que ses
motivations principales sont constituées par:

- la recherche et la description d'une anomalie mentale soit au
moment des faits, soit au moment de l'examen. Dans ce dernier cas,
l'expert doit dire la relation entre les faits reprochés et l'anomalie
mentale constatée,

- l'appréciation du degré de responsabilité de l'inculpé.
- l'appréciation de la dangérosité de l'inculpé,
- l'appréciation de la nécéssité de 1"internement en institution

psychiatrique,
- l'appréciation de la curabilité et de la réadaptabilité,
- l'appréciation de I'accessibilité ou non de l'inculpé à une
sanction pénale.



Les questions se rapportant à chacune de ces motivations sont
formulées de diverses manières d' un magistrat à un autre et parfois
d'un inculpé à l'autre.

Sur les 70 rapports d'expertises analysés, seuls cinq cas de
pathologie mentale ont été diagnostiqués parmi lesquels un seul
était susceptible d'atténuer la responsabilité pénale de l'inculpé, ce
qui permet de dire une fois de plus que la délinquance pathologique
ne représente qu'une faible partie de la criminalité générale. Notons
que la notion d'atténuation de responsabilité a été dénoncée comme
ne correspondant à aucune réalité quantifiable. L'état dangereux et
la nécessité de l'internement n'ont été trouvés, chez aucun inculpé.
Le reste des questions concernant la curabilité. la réadaptation et
l'accessibilité à une sanction pénale a été trouvé sans objet.

En plus de la difficulté de compréhension qui peut exister entre
le magistrat qui a besoin de certitudes immédiates et l 'homme de
science, il y a des difficultés propres ci l'expert à qui il est demandé
de se prononcer:

- sur le degré de responsabilité de J'inculpé au risque de se
substituer au magistrat

- sur une capacité aussi imprévisible que la dangerosité
- et sur la nécessité de l'internement à un moment où l'évolution

de la psychiatrie permet la prise en charge ambulatoire de certaines
pathologies mentales.

Le rapport enfin rédigé constitue une pièce capitale du dossier
d'instruction. Les parties en conflit sont informées des conclusions
de l'expert qui lui n'a aucune information des répercussions de
l'acte qu'il a posée: j'évaluation Je la responsabilité a-t-elle été
faite en tenant compte de son avis? L'inculpé a-t-il été interné?
L'expert a-t-il réussi à se faire comprendre dans sa mission?

La collaboration entre magistrat et expert ne devrait pas se
limiter à de simples échanges dordonnances de nomination et de
rapports d'expertise psychiatrique pénale. Nous rejoignons en cela
Jacques VERIN en préconisant la connaissance mutuelle, la
confiance réciproque et le dialogue ouvert [67 J.

Il est donc opportun d'organiser entre magistrats et experts
psychiatres des rencontres qui seront les plates-formes d'échanges
leur permettant de se parler, de se connaître davantage, de réfléchir
et délaborer ensemble une stratégie adéquate pour améliorer la
pratique de l'expertise psychiatrique en matière pénale.
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Ce travail réalisé dans les locaux de l'institut national de
sante puhlique sis à Adjamé et du palais de justice du Plateau, a été
voulu descriptif d'une situation: celle de la pratique assez récente
de l'expertise psychiatrique en Côte d' 1voi re. Il souffre des
insuffisances de tout travail retrospectif et de celles qui nous sont
personnelles. Les critiques qui lui seront faites, ne feront
qu'améliorer sa qualité et celle de l'expertise psychiatrique pénale
en Côte d' 1voire.
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RESUME

L'étude retrospective de 70 rapports d'expertise effectués du 1"'
.Janvier 1992 au 31 Décembre 1993 par deux experts près les Tribunaux i

d'Ahidjan.nous a permis de faire les constatations suivantes:

- les villes de l'intérieur du pays commettent des médecins non
psychiatres pour exécuter leurs missions d'expertise; -

- les juridictions du second degrè utilisent souvent des rapports
d'expertise obtenus par les jug-es d'instruction;

- les renseignements obtenus sur l'identité et les antécédents des
inculpés sont souvent incomplets;

-les expertises ont été demandées beaucoup plus pour les crimes
(78,5 (;;') que pour los dél it.s (lS,(j (; J, Les co n t ruve n tio ns n'ont pas fait
l'objet d'expertise;

. l'expert commis a pour mission <J'examiner l'inculpé afïn :

• de rechercher une anomalie mentale, soi t actuelle et son rapport
avec l'infraction perpcf.réc, soit au moment des faits;

• d'apprécier son degré
cur-ahil ité, sa réadaptabilité
na le.

de responsab i l it é. sa dangerosité, sa
et son accessibilité à une sanction pé-

Les questions posées à cpt effet sont caract('ris(~espar leu r d ive rs i té
selon les inculpés et selon les magistrats:

-la transmission des cour r-ie rs o nt n' magisü'ats et ex per ts est t.rùs
lente;

. les conditions d'exécu tion de la mission d'('xpertise ~l la I\lACA
nécessitent une amélioration;

. les mémoires d'honoraires do ivent ô t.re n"évalués ;

- des informations sur le d osxio r di n s t r ur'Lion et sur les clauses du
procès doivent parvvnir Ù I'e xpr-i-t .

Toutes ces constatations nécessitent qu'il y ait des rencontres
entre magistrats et experts en vue d'améliorer les conditions de l'ex"
pertise psychiatrique pénale.

Mots dRS : Expertise psychiatrique pénale - Experts· Mag-istrats
Inculpés - Anomalie me n t a lo.
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