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La Mission Permanente du Royaume du Maroc auprés du Bureau des
Nations Unies et des autres organisations internationales a Genéve
présente ses compliments au Haut Commissariat aux Droits de 'Homme
gt, se référant i l'appel urgent n® UA MAR7/2015, émanant du Rapporteur
spécial sur la torture, le Rapporteur spécial sur le droits 4 la santé et le
Vice-président du Groupe de travail sur la détention arbitraire, a
I'honneur de lui faire parvenir ci-joint, le rapport d'expertise médicale qui a
été effectuée A la suite des allégations de torture formulées par M. Ali
Aarrass.

La Mission Permanente du Royaume du Maroc auprés du Bureau des
Nations Unies et des autres organisations mternatmnales 4 Geneve saisit
cette occasion pour renouveler au Haut Compnigsariat aux Droits de
I'Homme, I'assurance de sa haute considéra A«"‘
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décembre 2015

Haut Commissariat aux Droits de I'Horn?
Genéve

Fax: 022 917 9008

E-mails: - sr-torture@ohchr.org
- wgad@ohchr.org
- srhealth@ohchr.org
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~APPORT DEXPERTISE MEDICALE |

Expertise ordonnée bar : Monsienr Je Jugr ! Fastruetign pres la 44 Chamiyre
d'Instruction 3 1a . our d’Appel de Rabygt

Date de I'ordonnagce d ‘expertisc : 19/09/2014

Dossier d’instruction n* ; 166/2014

Identité de la personne Cxportisée : Al AA RRASS, né le 04/03/1962

Nous soussignds, o

Docteus Moradh EL YAACCQUBI, Profesgers detraumalo-mrﬂm;:édic et Chef de gervige
de frammato-orthopedie 3 Uhdpital Ibn Sina de Rabar

Docteur Al BENOMAR,Professeur de Ne.rologie, Hépiial des Spécialites, CHU fin
Sina de Rabat ;

Docteur Nooma ACHOUR, Spécialiste en JRL, Centre de diagnostic de 1a Préfecture
de Rabut, Bab E) Bouiba,

Docteur Chakib BOUMELAL, Ppeychiatre, expert judiciaire pres la Cour d'Appel de
Rabat,

Docteur Hicham BENY AICIL, Professeur s Mdédecine Liégale, Chef de service ge
medeeine lgale, CHU Ibn Rochd de Casablanca, oo, dinateur dy cof lege expertal

Cotmis par Mensieur le Tuge d'Instruction prés Ja 487 Chambre d'Instruction 2 Ja Cour
d"Appel de Rabat, conformément JuX références ei-, essus avee paur mission de

- Réaliver mue expertise médicale exhavtive sor le dénomme Ali AARRASS,en
procédant 3 fout uxamen complémentaire jugé nicessaire par chaque expert

- Vérifier si Vintéressé porte effectivement des traces physigques gu psychologidques en
rapport avec la torture qu'il dit aveir subj durapt 1a wériode du 14/12/2010 au 24/12/2010 od
&tait placé cn garde & vye ;

- Dresser de ce quj précide un rapport détaillé en se conformant au copteny du protocole
d’'Tstanbul.

Semment préalablernent prété, npus cerlifions avoir personnellement remypli eo Honpeur et
Conscience motre mission ot présentons ci-lessous e résultyt de nus consldlalions e
investigations médico-légales.

- - let-lﬁ-lm'—l&l!—!ﬂ!—l-ﬁlﬁlﬂi

T e e 13 e 1 daken

BLOZL00"d s280p _
SPIEL 51z

£0/80



04-12-15;13:55 ;Mission du Maroc ;0227918180 # 03/ 14

P
)

’

Attt T Y TTRAE " | M8 1 L meiy K TAT U e g EIGLLL SYR iy or TR e s

1Y -'D}JRQ»IH..EE\:IENT D LA MISSION

.
oary oo YA e i wde) WL T R I Ty O A R N i ¥ TS A by P .mm=-_.,

Pr. H. BENYAICH s'est rendu dans un 1% temps & Iz prison Jocale de $al¢ 2 en date du
31/10/2014 pour informmer Je plaignant da la mission, oblenir son consentement & Péveluation
rordonnée ef preudre connaissance de son Jivret médical teny par I'établissement péuitencivr.

Chague membre du collége expertal a pu s'entretenir avec le plaignant Mr. A¥
AARRASS dans des conditions favorisapt 'intimice ef Ig confidentialité, szos contrainte ou
restriction particulidre et en dehors de Ja vue o de l'oute des agents de ]'établissement
pénitencier et/ou des dléments des forces de Pordre )*accompagnant lors de ses déplacements en

- dehors de la prison.

O Le consenlement explicite de ['iniéress¢ egt consigné dans le procts verba) de
consentement ci-joint en zanexe 1,

Pro Uicham BENYAICH s'est cnfretenin plus en détail ave le plaignant en date du
1071172014 de 15145 & 19430, en privé, daus un bureau aménage pour I'occasion au sein de Ia
prison locale de salé 2, T g, ep particulier, recucii!i son récit par rapport aux allepations de
toxture, notamment leurs leux supposés et Jes méthie.ss utilisées dont certaines ont éid illustrées
par dos dessins(annexe 2). 11 a également documenté les traces egumemaires rapportées par le
plaignant & Ja torture alléguée.

Dr. Noowa ACHOUR a regu le plaignant en late du 12/11/2014 & 09k, Aprés entretien et
recueil de ses doléanmees, elle I'a examing au pivesu de la sphére ORL, et a réalisé une
audiométrie. Elle a demandé pour lui une TDM des rochers qui fut réalisée le 21/11/2014 2 Ia
Fondation Hassan 11 pour la Jutle contre Jes maladies rt systéme nerveus central,

Dr. Ali BENOMAR a regu Mr. Ali AARPASS en date du 12/11/2014 vers 14 h A
I'hépital des spéciatitds, Aprés entretien et recuefl de ses doleances, il lui a fait un examen
: neurolegique et a demandé comme exrmens complémentaires un clectroencéphalogramme f un
C dlectromyogramme qui furent réalisés au centre d'axplorations neurophysiotogiques du méme
hopital le méme jour et une IRM cérébrale qui fut réajisée le 20/11/20742 Ja Fondation Hassan 1T
pour 14 lutte contre les maladies du systéme nerveux central.

Dr. Chakib BOUHELAL s'est déplacé & sort towr 4 la prison locale de Salé 2 en date du
13/11/2014, mais Mr. Ali AARRASS a rafusé ce premier examen, 1] a été convenu de le reporter
& une date ultéricure, Un 2% untretien, puls un 3%™ ont eu liew ensuitc 3 Ja prison Jocale dc Salé
2 dans le méme bureau aménagé & cet cffet en dates du 21/11/2014 ot du 28/11/2014. Dr.
BOUHELAL a pu s’entretenir avee le plajgnant sur sa vic avant son incarcération, sur son vécu
de cette incarcération, 11 a pu faire une évaluation de son éat psychologigue actuel.

Pr. Moradh EL YAACOUBI a tegu Mr, Ali AARRASS dans son burean au scrvice de
lraumate-vrthopédie de Ihopitnl des spéejalitds en date du Z0/11/2014 vers 10 b Apres enticlicn

et recueil de ses doléances en rapport avec I"appareil locomotewr, il a jugé wtile de recourir & une
IRM de I'épaule et du genou gauches, qui furent effectivement réalisées Te méme jour.
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L‘cnsemb_lc des infoapations fecUziliies, des constatations posiiives et négatives iéalistes
¢t des investigations complémentaires pratiquées ainsi que leur interprétation 3 la fumizre des
allégations de rorture fajtes par Mr. Al AARRASS Sigurent dang le ¢orps e o¢ rapport ot dans
504 anngxes, ‘
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Mr. A AARRASS est e le U4/03/18624 Melilla, 11 2 gue gouble nationaliié maroeaine
et belge, I est macié et pére d'une fille de 09 ans, I dtait, avant son incareération, commergant

. indépendant travailtant dans fe transport du matétial do conshuetion,

Il fut arvété en 2008 par 1a Guardia Civil espugnole 4 Melilla, et transféré 1e lendemain
VErs une prison a Madrid, jpuis vers dauitres centres de détention en Espagne. 1) dit avoir mené 3
gréves de faim durant sa détention en Espagne, totalisant environ 04 mois ot il ne s’autérisajt
que des liquides, et ce, en protestation coutre 1a procédure de son extradition au Maroe,

Par rappost aux mauvais trattemnentsrapportés — dont les méthodes et les circonstances
d*application sont détailiées en anpese 2 — il 1ait les allégations suivantes :

Avant son extradition an Marae «

#4714

- Autorisation pour le voyage donnée par des médecing espagnals en date du 14/12/2010,

malgré son état de faiblesse et son incapacité a parler 1ié 4 la gréve de faim qu*il menait,

- Exawmen par le personnel de la Croix Rouge 4 I'aéroport de Madrid, qui lui aursit injecté
dans le bras aux toilettes attenantes aux cellules disolement de *adroport un produit qu'il pense
étre un fortifiant,

Aw centre de détention qualifié par le plaignant de « secret »

- Coups de poing i diffirents endroite du eorps et gifles dans la voiture durant le tiajet de
I'aéroport de Casablanea vers le centre of [J sera détenu en garde 3 vue, alors qu'il avait les
mains menottées 4 I'arriére, puis bandage des yeux avant que la voiture ne quitta I'autoroute.

- Etat de nudité totale dans Je cenive o0 il &lait détenu avee bandage des yeux hormis les
motncnts passés dans sa cellule, '

- Coups de poiugs, de pieds, claques, coups par une bouteille en plastie, par tuyauet par
matraque & différents endroits du corps, y eOmpIis A Visage tout su long de sa détention, coups
par un tuyau en caoutchoue de gaz sux pieds pendant qu'il devrait sautiller d'un pied & I'autre ou
s'il baisse les bras, alors qu’on Jui demnandait de 16§ maintenic hauts,

- Crachats sur le corps

- Coups par tuyau et par divers objets contondants A 1a plante des pieds

- Brilures modérées parmégots de clgarettes au bord interne des deux poignets

- Suspension par une barre métallique placée sous les poignels et leg chevilles,
préalablement ligotés par une corde enteainant wn engourdissement des maing ct des pieds et
douleur atroce au puvce que I’on venait frapper d'wic chiquenaude, .

- Suspension par une barre placée sous les penoux et en avant de ses avants bras avee Jes
poignets ligotés devant ses genoux,

—lI—pi-.---ﬂrv—vl—'t—-—l.ﬂ-.“n—-n-p

il e ol e duba s 13 & 3 dakea

GLO/BOO 'd B250p BEILL O SL0E RD/ED




.

04—12—16;13:5_5 JMission du Maroc

;0227918180

. - Suspension par les pojgnets vers [e haut jusqu'i ce que ses orteils ne fossent
queffleurer ie sol. ' )
- Ecartélement par un tiraillement copemaitent ¢t en sens jnverse dos poignets et des
chevilles, alors qu’il &tait couchd sur e ventre et que quelque chose effleurait son apus.
- Allongement sur le dos et attachement dy COrps & un support puis déversement de eau
sur un torchon placé sur la bouche sur Jequel on déversait de ey Jusqu'a quasi-suffocation.
- Ecarlement des juabos et accroupissanant fued sur wne bouteille an vérre avee
pénétration anale du goulot de 1a bouteilie 4 trois reprises.
- Torture ¢lectrique par application d'une decharge elecirique & tofs reprises aux moyens

- de deux pinces sur les bourses,

= Quasi-noyade par immersion de 1a téte dang un bassin d’eau propre,
- Application contre son gré d'une pemmade sur Ie corps par une personne en blouse
blanche dans un bureau « médical » afin de Thite disparaitre les traces d’ecchymoses avee des

. Anjections de fortifiants dans ebaque pli du coude at dans une fesse danys le cenfts ol il était

detenu pour le préparer & d’autres mauvais teaflemeuts.,

Lors d’un déplacement & Nador Je 18/12/2019
- Poussée par Je pied du hayt d'une pente avec coroulement sur 102 15 m plus bas,
- Interdiction d"aller aux toilaties obligeant a uriner dans ses viiements
» Action d’uriner sur son corps
- Attachement des poignets aux branches d'un arbre ot tentative d*introduction d'une
branche dans 1"anus.
- = Coup & la poitrine par Je poing avee des oJés entre les doipts
- Tiraillement de la verge aprés déshabillage et brilere du penis par un bdquet,

Lors ¢’un 25 déplacentent 3 Nador :

- Stmulacre d"une exécution en tirant par un pistolet & plusieurs reprises 4 proximité de Ia

téte du plaignant plaguée au sol par e pied,

- Coups sur le cdté droit du cou ayant it perdre conseience au plaiznant.

Lors de son passage 4 la préfecture de police du Grand Casablanea ¢

- Placage violent de Ia téle contre un bureau aprés avoir refusé de sigier un progés verbal,
ayant enfrainé une contusion des lévres,

1l fut présenté 1o 24/12/2010 au juge d’ivstroction de le Cour d*Appel de Salé, qui a du
observer sa lévre ot ses pieds enflés, selon Jes dires du plaignant, Mais, il dit ne pas avoir
rapporte au juge les faits de torture ot mauvajs traitements subis durant sa délention car ses
gardiens i auraient présentéle juge comme Eant lenr chef higrarchique,

11 fut placé ensuite dans la prison de Salé. Tl dit que son corps éait tellement meurtrd que
le Jizecteur de Ja prisun avail ordorng & un aguit Jo Féfabliscetnent de le prexelee en photo.

Il rapporte ¢galement que qi:clques Jours aprés sa détention cn prison, il a requ la visite
d'un 1nédecin et de I"infirmier nommé EL ALLALI Hamid dans sa ceflule, Tl fut déshabills en
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gardant ses sous-vélementset il lewraurait dvoqué la tarture subie, On lvi angait fait appliquer une
pommade sur tout le corps, mais il ne se rappelle pas aveir requ des injections.

* SYMPTOMES PRESEN] S T DOLEANCES

Mr. Ali AARRASS rapporte avoir présenté  deix reprises lors do sa déténtion en parde &
vie une perie de cotinaissance bréve, Une 1% fois suite & un coup de poing 4 la mugue durant une
séance d'interrogutoire dans le cenlie vd il fut Jétenn, ot upe 2% fois de retour d'un
deplacement & Nador aprés une déviation vers Tes bois ot il aurait regu un covp de poing sur le
caté latéral droit du cou,

I dit également avoir ressenti un engourdissement des mains et des pieds aw moment des
G, manguvres de suspension avec ligotage des poignets et chevilles. 11 dir avoir gardé des
fourmillemonts des mains pendant 4 & 5 mois aprés avec wne difficults A seerer las aiains, a laver
ses vétements et une maladresse dans e maniement des objets par ses mains, Ces, syraptbines 5o
sont estompes jusqu’a disparaitre par la suite.
o rapporic avoir ressentt aussi des doulenrs avoees 3 la plante des pleds aprés los séances
de phalanga. Ces douleurs ont persisté pendant des semaines et avaicat entiaing pour Iuj une
. .difficulté de marcher avec bojterie. Ces sympidincs se sont dgalement dissipés avec le temps,

1 rappotte avoir ressenti également up sifflement et des douleurs de J'oreille gauche avec
wy écoulerment sur 1a jous pauche dont il n'a pas identifié la nature, ayant les veux bandés, et ce,
dans les suites immdédiates d’une gifle regue sur Poreille gauche. 11 ajoute que par la svite, il avait
consiaté ute baisse de I'audition avec des bourdonnements au niveau de I’oreille pauche,

Il rapporte s'élre blessé au genou gauche lorsquil fut poussé du haut d*une pente. 11 dit
avoir gardé une sensation de dérobement et des douleurs épisodiques du genou gauchs.

Il rapporte avoir ressenti des douleurs & I'dpaule gauche sujte aux séances de suspension.
. Ces douleurs se sont estompdées par la suite, n’apparaissant gu'a "effort, I dit avoir constaté une
Cf lirniation des mouvements de cette épaule une fois quil était en prison.

1l mpporte avoir été victime de brilures moddrdes aux bords internes des deux poignets,
mais que les traces liges i ses briltures se synt estompees avee le temps,

Il rapporte également des céphalées bitemporales épisodiques.

+t . ANTECEDENTSMEDICAUX

Sclon les dires du ploignant ;

- Tabagistne ancien

- Allergic aux pollens et aux acariens.

- Autdeddent d'une suression 3 'stme blanche e 2005 ayant oreaglonné une pliie 4 la
face postéricure, tiers supétieur de Ja cuisse gauche

- Antécédents de dovlewrsdu genou gauche, traitées ef résolues

- Antéeédent d’ectopie testiculaire bilatérale,
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Mr, Ali AARPASS est en bon élat général, conscient, bien orienté dans le temps et dans
[espace, trés cohidrent dans son disscursJl pése 91 5 Kg. Ses constantes hémodynamiques sound
correctes. L'auscullation cardiaque et respiratoire est sans particularité, Les pouls sont bien
pergus, L'abdomen est souple, respire normalement, pas d’orpano-mégalie. Les testicules sont -
palpés en inpuinal, La marge anale est sang partionlarité, hormis une légere dilatation des veines
SOUS muUqueuses angles,

Sur le plan cutané :

- Présence d’une cicatrice filiforme du bord externe du poignet droit, hypochromique ot
C légérement surélevie, mesucant 2,8 cm X 3 mun (annexe 3).

-~ Une discréle civatrice airondie de 05 om J¢ diamétre, légérement dyschmmiquc an
bord inteme du poignet gauche {annexe 4), .

- Une cicatrice déprimée de 03 cm x 02 <m & la face antérieure du genou gauc:he ot une |
autre cicatrice de mémo aspect de 02 em de diamétre 4 la face interne du méme genon (annexe
5)- .

- Une cicatrice du tiers supéricur de la face postédeure de Ja cuisse ganche de Odem x Q1
em avee des traces de suturestapportée au traumalistne antéieur par 1'arme blanche,

Examen de Pappareil lotomoteur (évaluation effectuée par Py, Moradh EL

YACOQURBI) :

» Marche sans boiterie, ni douleur déclarée

.L'examen clinique de I'épavle gauche nole une diminution de I'amplitude de
I"abduction (110%) ¢t de "antépulsion (120°).Les tests musculaires (manoguvre de jobe, de Patte
et Palm test) sont négatifs,

- L'examen clinique des membres inférieurs note une égére amyotrophie de la cuisse
. gatche par rapport & la cuisse drojte (52 em versus 54 om de circonférence i mi cuisse), Iy a
C - e lépére diminution de la flexion du genou gouche,

- La flexion et I’extension du genou droit sont normales.

-1 n'v u pas de signes d’ipstabilité des genoux : test de Lachman, test de Trillat négatifs,
pas de laxité daus le plan frontal.

- L examen des autres articulations est sans particularité,

Sur le plan newrologique (évaluation cffectuée par Pr. Ali BENOMAR) :

- La marche normale avee demi-tour normal, 1 décolle les talents, absence de signe de
Romberg, pas de steppage, pas d'ataxie, la warche sur les talents et lcs pointes des pieds est
possible,

- Lexamen de la motricité ne montre pas de déficit moteur, il tient le Minggazini et le
bané. pus de déficit distal, force musculaire striulement normale,

- Lexamen do tonus ne monive pas d ivpeteaic ni dbyperlonie.

- Les reflexes ostéo-tendinenx sont présents aux quatre mombres.

-La sensibilité montre des eews de réponse non systématiséey avec une sensibilite

y aRD 8 et = mmw rF o ww m A A P 4 mw v Ml e o= e
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arllirokinélique ot vibratoite normele. Les paires erdniennes de I au XII: pas d’hyposmie pas
d*acousinie pas d’anosinie, pas de oubles de champ visuel, pas de paralysies osulomotrices pas
de paralysie faciale, ni centrale ni périphérique, pas de névralgie du trijumeaux, pas de troubles
sensitifs objectif de la face.lt existe par ailleurs une hypoacousic bilatérale, pas de paralysie de la
iangue ni du voile, _ ) _

-Les fonctions supéticures ne moatront pas du {rsuble du lanpage ni troubles du
jugement ni troubles de ["aftention ni trouble praxiques, pas d’astériognosie, ni d'agnosic
visuelle,

En conclusion, "examen clinlque ncurologique ne montre pas de défieit moteur ou
sensitif, pas de troubles de Ia coordination, pas d’anemalies des nerfs erfiniens, pas d'atteinte desg
fonctions supérieures 4 la limite de 1’examen clinique neurologique.

Sur le plun ORL (dvaluation effcctuée par Pr. Nooma ACHQUR) :
= o Llexamen  oropharyngé - méntre  un. - oropharynx  d'aspect normal avec loges
amygdaliennes libres, Assez bon état buceo-dentaire avee quelques prothéses amovibles.

- Bon articulé dentaire. Les articulations temporo-mundibulaires sont en place.

- La thinoscopie antérieure est normale. Fosses nasales libres, Bon flux nasal. Mugueuse
pituitaire d’aspect normale, Cloison nasale ca place, Pas de rinorrhée ni antérieure ni posterieure.

- Otoscopie : A droite @ conduit auditif externe libre. Bouchon de cérumen avee un reste

_tympanique d'aspect normal. A gauche; conduit auditif extere libre. Tympen strictement

normal, .

- Acoumétrie : Ripn positif des 2 cdtés. Weber indifférent.

-L'examen du cou: Cou souple, Pas de nodule ni de masse palpable.Aires
ganglionnaires fibres,

Sur le plan psychologicue (évaluation réalisée par Dr. Chakib BOQUITELAL) :

L'évaluation psychologiquede Mr. Ali AARRASS a été prévue en trois séances : sa vie at
son comportcment en amont de son avestation, afin de se faire une idée sur sa personnalité, Le
récit de son vécu pendant son arrestation en Espagne, puis au Maroe, et I'examen des éventuelles
séquelles psychopathologique actuellss, leur intensité, leur évolution - dventuellerment vers la
chronicitd - et leur imputabilité au traumatisme psychique,

1% entretien ¢ Te 13/11/2014

Le 13/11/2014, Dr. BOUHELAL s'est rendu pour la premiére prise de contact et

1'établissement d’une relation de confiance ot I'assurance des buts de cet examen,

Mr AARAS s'cst présemté dans lo bureau prévu 3 cet effet, mais il s'est montie

" manifestement méfiant, refusant catégoriquement de s prbter & Dontretien, apres que

I"évatuateur Tui 2i expliqué la nature de cet examen et son but. Mr. Ali AARRASSa exigé la
présence d'une tierce personne {Je médecin coordinatewr) et la consultation de ses avocats,
L¢valuateur Jui a expliqué qu'une relation de conflance esl nécesseire powr que cet
examen soit objectif et réponde 4 la Jégalité qu'il exige, ct qu'il ne Jui est pas Imposé ct que son
vefus sera respecté,
Ce premier examen est alors différé 4 une date ultérienrs.Fendant ce court entretien, Mr.
AARRASS ALI exprimait manifestement sa méfiance, il était catégorique et 5ans ancuhe
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11 est rosté poli mais volonlaize,

28 satroden 1 le 21/11/2014

La relation §'est vite établic positiveraent, Mr AARRASS ALY était confiant et paclait
librement. .

Cette dunxiénie séance était consacrée A sz vie en amont des événements qui ont conduit
4 son incaredration: son enfance i Melilla, son départ en Belgique ot son rétour avec sa famille 3
Melilla.

Mr AARRASS Ali est pé en 1962, de pire exercant plusieurs métiers et d’une mere au
foyer. Tl a une swur de 3 & 4 ans plus jeune. ]I poursuit sa scolarité primaire quand 3 I"ige de dix
ans il subit un choc émotionnel intense ; le divorce de ses parents. Son pere s'est remarié et cut
d*autres enfants alors que sa mére immigre en Belgique pour travailler. Les enfants sont alors
C' : confiés & 1a grande mére.

Il est & signaler que i les parents ont rompu leur relation copjugale, ils ont parfaxtcmcut
assuma 1éur statut pateital &0 déidant snseinble de "avenir de leurs orifants.

Comme tous les enfants de son pe, MR AARRASS ALT &tait attiré par le jeu {fonthall).
Son pére, par peur que zon enfant ne dévie, 'etvoie chez sa mére pour &tudier, Les formalités
ayznt renconté des difficultés, ¢est 2 dge de quinze ans qu'il part rejoindre sa mere,

Ne pratiquant pas le frangais, il 4 entamé I"apprentissage de cette langue, mais devant les
difficultés, 11 a décidé de travailler, «je ne voulais plus voir raa mére travailler dit-il », d’abord
clandestinement, puis normalement guand sa situation fut légalisée.

11 aurait pratiqué un sport ol il a démoniré une prédisposition certaine, mais il dit avoir
refusé en raison de 1'agressivité que requitre ce sport (1a boxe).

En 1956, sa vic a changé do sens, Il venait de se marier.

Au cours de cet entretien, il s’est montré coopérant, n"a manifests aucune réticence ou
méfiance. Le contact dtait facile et la comminication d*une bunne qualité,

On reléve cependant des réactions A forte charge émotionnelle quand il parle de ses
C parcnis et « des bons moments ».

’ 3" entretien le 28/11/2014, ‘

Pendant cet entretien, Jn commuiication &ait de meillewres gualités, son bumeur &ait
normale, il s‘exprimait librement et longuement sur les problémes vécus cn Espagne et au
Maroc.

Bn 2605, il rentre & Melilla pour ‘reprendre une affaire de transport familiale ef investir
ses Economies’. Mais dés 2006, les événements se sont succédés, il en a parlé avee une humeur
neutre, avec calme ct sérénité rmais avec un sentivnent d° humiliation;, d’incomnpréhension, de

dégout, d'autodépréuiation ¢t une atteinte 4 sa dignité,
Dossier médical tepu par I’administration de [a prison :

L étude du dossier médical mouire une premiére consultation psyshiatrique le 31/12/2012
. s0it deux uns aprés sop admission 4 Ja prisoa de Salé - ol 1l ftait noté (aunexel6) :
e Syjet méfiant.
» Diseours cohérent avee des idées de perséeution.
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+ Prescription d7un Escitalopram (inhibitcur de Ja recapture de la sérotoning) et
d'Alprazolam.,

o Par la sujte, il a ét¢ vu plus au moins régwliérement, parce qu'il refusait la
cousultation psychiatrique avee 1a méme preseviption,

+  Actucllement il & susperdu, de lui-méme le traitement, depuis plusisucs semaines
en affirmant que ¢e n*était plus utile et gu'il n'en ressentait pas le besoin.

Concluyion de Iévahration psychintrique :

1l ressort de ces entretiens, en dehors de sa méfiance et sen refus de tout contact, lors du
premier entretien of qui s'est dissipée par la suite avee linstauration d'une excellente
communication, une confiance et une volonté de coupdrer que :

- II 1"y a aucun sympldme aigu.

-1l n'existe pas de troubles psychotiques.

-Tn'y 4 pasde troubles dz la conscidnge.

.= Les fonctions copnifives sont intacles,
- o'y 2 pas de troubles de Ja wémoire ou de 1'a11cnt1on
.- 11 n'y a pas de troubles névrotiques de la personnalité.

-Tin'y a pas de troubles obsessionnels compulsifs ou phobiques.

-l n'y n pas de symptomes de stress post ravmatique

- Son discours est cohérent ot adapte.

- Il existe cependant une mefiance manifeste,

- La personualité est volontaire décidée avee unc légére psychorigidité sans caractére

psychopatholegique.

-L'épisode dépressif présenté en Décembre 2012 uvail un caractére manifestement

réactionnel et qui u véde avec le traitement presetit.

.- BILANS COMPLEMENTAIRES

s

- L'électro-encéphalogtamme, réalisé le 12/11/2014, objective une activile du fond
nommnal, uns absence d'anomalies paroxysliques, une absence de signes en foyer(annexe ).

- L'électro-myo-neurogrammedu 12/11/2014 montre des latences distales normales,
potentiels évoqués nommaux. Conduction metrice nonpale, Eleclromyogramme nonnal {amnexe
7-

- L’ IRM eérébraleet des rochers faite 1c 20/11/2014 objective un parenchyme cérébral de
moiphologie et de sigual normaux, des structures ventriculaires et cistexnales de tailles et de
sitnation nonnales, des sillons corticaux et vallées sylviennes de morphologie nommale, un
respect des structures de la volite, un aspect normal et symélique des paquets acoustico-faciaux
et des structures cochléo-vestibulaires e une charniére cervico-octipitale d’aspect
nonal{aoners 7).

- L'audiométrie du 12/11/2014 a objeetivé une surdité de perception de 40dB de Poreille
drojte et une surdité mixte de 1"oreille gauche plus importante sw les fréquences aigues que
graves 4 50dB wvec un Rinn de =15 dB. Les courbes de tympanométriesont normales et les
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réflexes stapédions Jégérement diminuds i gauche{annexe 9).

- Une TDM des rochers a également &6 réalisée le 21/11/2014 qui n'a pas mantré de
fracture des rechers avec une oreille moyenne d'adration nermale et unc chaine ossieulaire
intacte(annexe 10).

-L'IRM de Dépanle ganche du 20/11/2014 a montréténopathie modérée du supra
épineirx. Celle du genou ganche faite To méme jour 2 montré une lésion meniscale-intemne prade
1I avec chomlivpathie rotulienhe noddvic(aunexe [1).

[ . “EIUDEDU LIVRET MEDICAL

L'étude,jusqu’au an] 1!2014_.(111 livret médical permet de fairé sortir les cicments
sutvants :

-1 v a en au total une quarantaine de consultations faites par des médecing généralistes
ralevant de I'administration pénitentiaire,

- Les Wnsultauons SPE-CIE[I!EbF."S se réparh ssaient COMME suit : ¥ consulluiivns de (.]nruryc
dentaire avec extraction d'unc dent el confection de deux prothéses dentaires, 03 consultations
de dermatoiogie, 02 consultations d*urologle, 03 consultations de dermatologle, 01 consultation
en ophtalinolosia et 0% consultations de psychiatrie, mais avec refus de 05 autres consultations
psychiatriques.

- Une gréve de faim a été signalée entre le ?5/0'7!2013 et le 06/08/2013(aunexes 12 et
13).

- La 1®consultation 2 eu liew Je 03/03/2011 soit 10 jours aprés son admission. il ne figwe
pas une description de son état de santé, mais sculement une erdonnance commportant notamment
un anti inflammatoice injectzble et un anti inflamnnatoire en application locale déliviée par De.
BENJELLOUN (annexe 14).

- La 2" consultation faite lo 10/02/2011 rapporte les plaintes de Mr. Ali AARRASS par
rapport & la baisse de I’audition par I'oreille gauche, les fowrmillements des mains aibibués au
froid et une insomnie(snnexe 14}, '

" . La consultation du 09/12/2011 repporte une 1¢gére douleur de I'épaule gauvche que le
patient déclure trés ancienne{annexe 13),
- La 1% consultation psychiatrique dote du 31/12/20} 2(annexe 16),
- Une genouillére a &té prescrite lors de 1a consultation du 22/11/2013 (annexe 1?).

oy DISCUSSION MEDICOGEGALE * -

Mr, Ali AARRASS a fait des allégations de torture el de mauvais traitements subis durant
1a période de sa détention allant du 14/12/2010 au 24/12/2010 et qui ont éi¢ listées plus haut dans
ce rapport.

II a déciit des symptdmes aigus qui, cerles sont Je nature subjective, rais votent
compatibles o habituelles avee les allégations faites.

Toutefois, 'absence d'une évaluation meédicale juste aprés les faits alléguds ne permet
pas de vérifier 87il existait ou non des preuves physiques a J'appui des symptdmes présentés 4 la
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pas de vérifier 5'i] existait ou pon des pretives phyeiques a I'appul dés symptomes présentds i la
phase aigue,

Quant awx symptdmes actnels, ils manquent de spéeificité.

Alnst, la baisse de I'audition pur V'oreille gauche se conjugue cn fait & une baisse de
IPaudition par l'oteille dioite avee dus temnans nosma: ot sang afteinte de la ehatne ossiculaire.
1l n'y & donc pas d'argument en faveur du caraciéee post trapnatique de ette surdité bilatérale.

Les douleurs de 1'épaule gauche peuvent se cadrer avee une inflammation des tendons de
la coiffe des rotateurs et des bourses en réaction 4 une charge articulaire par une traction
excessive. L'IRM de épele pavehe a bien montré une ténopathie du tendon supra épineux,
O Toutefois, les douleurs de Vépaule pauche n'ont é¢ mentionnédes dans le livret médical que
douze mois environ aprés les faiis et ont 61¢ déerites au médecin comme étant trés anciennes. Par
aillenrs, les antécédents de sport et de profession sollieitant fortement Particulation de I"épavle ¢t
la caractire dégéndratif de la lésion du supra-épineux gauche 4 I'TRM; rendent trés improbable le
lien de causalité entre les douleurs de 1*épaule gavehe et les allégations de torture par suspension.

Le méme raisonnement s’applique sux douleurs du genou gauche, $%il est vral que les
symptomes douloureux du genou gauche sont élayés par 1atteinte méniscale et la chondropathie
rotulienne miscs en évidence par I'IRM du genou gauche, les antéeddents de douleurs du genou
gauche et le non slgnalement de douleurs 4 ce niveau lors des premiéres consultations rendent
peu probable 1'imputabilité des lésions objectivées actuellement au traumatisme allégué 4 la
chute dans 1a pente. Aussi, lc degré de consistance de I"atteinte du genou gauche aux 2llégations
faites est « faible »,

Concernant les cicatrices relevdey, celles du gunou gauche ne sont pas spdcifiques. Elles
peuvent se voir dans le cadre d une chule dans un terrein escarpé, mais peuvent se produire dans
d’autres circonstapces, La cieatrice au bord interne du poignet gauche est si diserdte qu'il serait
C_‘; . difficile de [*attribuer & une brilure par mégot de ciparete.

Concernamt  D"évalmtion psychologique, ¢ile ne monuc pas de  troubles
psychopathologiques actuels. La dépregsion diagnostiquée en décembre 2012 nest pas
spéeifique aux actes de torture, et ce d'amtant plus que celle-ci n’a ¢té constatée que doux ans
aprés son incarcération.

Le manque de spécificité des symptdwes et des données physiques ¢t psychologiques
peut &tre conmtoumné en documentant les symptdmes initiaux auprés du persompel médical
Ayant/ou supposé avoir pris en charge le plaignant au moment des faits allégués ou juste aprés,
Est ce qu'une visite médicale a t-clle été consignée dans un registre quelconque tenue par les
officiers responsables de la garde 4 vie 7 Dans 'sffirmative, quelles sont les données medicales
errepiviréey 7

De méme, y'a t-11 eu réellement des photographies du plaignant prises 4 sop admissien au
sein de la prison de Salé sur ordre du directeur 7
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