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Lausanne, le 20 juillet 2006

Nirédf. MO6OO113
PM/BH/BS/de

Concerne: ALI ABDULLAH Ahmed, né le 09.03.1969 - 2&éme
autopsie médico-légale

Maitre,

Par leure du 19 juin 2006, vous nous avez mandatés, sur demande de la (amille, afin
de procéder 4 une seconde autopsie médico-légale du corps d'une personne dont
I'idenul€ nous a été comununiguée comme étant celle de AL ABDULLLAH Ahmed,
dgd de 37 ans.

Nous avons répondu & volre demande. Nous vous prions de trouver ci-joini notre
rapport gui sc base sur :

2) I’autopsie médico-légale (2™ autopsie) ellectuée par 1’équipe de 1'Institut
universitaire de médecine 1égale de Lausanne - Suissc

b} les cxamens histologigues

) Ies unalyses toxicologigues

d) les analyses de génétigue forensique

) I'examen d’ odontostomatologic médico-légal

[y les renseignements communiqués par 1"Organisation « Alkarama For Human
Rights »
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Renseignements communiqués par I’Organisation « Alkarama
for Human Rights »

Selon les renseignements obtenus de I’Organisation « Alkarama for Human Rights »,
le 10 juin 2006, trois personnes sont décédées dans le camp dc détention de
Guantanamo, 3 savoir Ahmed ALI ABDULLAH, de nationalité yémeénile et deux
ressorlissants souadiens.

1.’Organisation « Alkarama for Human Rights » a ét€ sollicitée par la [amille de la
victime pour I’assister dans ’organisalion d’une deuxiéme autopsie du corps, en
particulier pour savoir si I'hypothése du suicide pourrait étre confirmée ou infirmée.

Concernant Ahmed ALT ABDULLAH , I’organisation nous donne les renscignements
suivants : il ¢tait détenu depuis 4 ans A Guantanamo. La famille n’avait pas eu de
contact avec {ui. Les parcnts avaient cnvoyé deux leftres, sans réponse. Le pére récusc
le diagnostic de suicide avaned par les autorités ameéricaines. En effet, le suicide est
prohibé par la religion islumique ct donc contraire aux convictions religieuses de son
fils. De plus, un autre de ses fils est toujours détenu & Guantanamo.

Concernant les deux ressortissants saoudiens, il nous a été communiqué que leurs
corps avaient fait 1’objet également d'une autepsic & la demande des autorités
sapudiennes.

Le Dr Saced G. Al-Ghamdy, directeur de Uinstitut de médecine légale de Riyadh, nous
a communiqué qu’il avait effectivement procédé aux autopsics et qu'il s’ &tait adresse
qux autorités américaines pour compléter ses informations notamment quani aux
circonslances de découverte des corps et aux investigations médicales et medico-
légales pratiquées sur place el avant la remise des corps aux familles.
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Discussion

T.a discussion se basc sur les renseignements re¢us de 1"Organisation « Alkarama for
Human Rights », ainsi que sur les résultats des investigations médico-i€gales, en
particulier la deuxidéme autopsie médico-légale cifecluée par I'équipe de "Institut
universilaire de médecine 1égale de Lausanne 11 jours apres le déces.

Lors dec la deuxidme autopsic nous avons principalement mis en évidence des signes
de violence contre le cou, sous la lorme :

- d’un sillon aux deux ticrs circuluire, ascendant vers 1'aricre

- d’une suffusion hémorragique du muscle sterno-cléido-mastoidien droit

- Jd'unc suffusion hémorragique du tissu {ibro-adipeux sitnée juste sous langle
mandibulaire gauche.

D’aulre part, nous avons conslaté deux traces d’injectien/ponction avee ccchynose an
niveau du membre supérieur droit (pli du coude et dos de la main), mnst gu'une
cxarliculation fraichc de la premiére incisive inférieure gauche avec saftusion
hémorragique en regard. Ces lésions sont toutes vitales, ce qui signifie que l'intéresse
les a subics de son vivanl.

Lors de Pautopsie, nous avons constaté que le corps de 'iniéress¢ avait déja fait
’objet d’une premidre autopsie, comportant les ouvertures des trois cavités, de la face
dorsale du ronc et des faces antéricures el postérieures des membres, éviscération
compléle et restitution des viscéres dans un sac en plastic, & 'exception de certains
organes ou parties d’organes (voir ci-dessus), section des organes et partics d’organes.

11 est par ailleurs nécessaire de souligner ics limites de I'interprétation médico-légale,
résuttant d’une part d’un début d'altération postmortemn, ct d'autre part des
remaniements induits par la premigre autopsie, entraipant T'impossibilité de prélover
certains échantillons biologiques en vue d’analyses toxicologiques (notamment sang
périphérigue et urine), et I'impossibilité d’examiner certaing d’organes ou de partics
d’organes, tel que le larynx avec son squelette.

Sur la base des éléments actuellement & notre disposition, la cause du décés la plus
vraisemblabic cst unc asphyxie mécanique consécutive A une violence cxercée contre
le cou. Celte asphyxie est compatible avec une pendaison, sans cependanl pouvoir
exclure formellement un autre mécanisme de violence {par exemplc strangulation),
seul ou combiné avec la pendaison.

Les lésions odontostomatologiques constatées, en particulier I'exarticulation fraiche de
I'incisive inféricure & gauche, en labsence de contusion des levres, nécessite
impérativement de pouvoir aceéder aux rapporls établis par les autorités américaines.
Les signes constatés in situ évogquent une origine traumatique et pourraient élre, le cas
échéant, conséentifs aux manceuvres de réanimation. Tls n’évoquent pas on revanche
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un trawmatisme contondant cxercé contre la région buccale, faute d’autres Iésions de
violence associfes (plaie contuse, ecchymose}.

Concernant les traces d’injection/poncilion avec ccchymose constatées au membre
supéricur droit (pli du coude el dos de la main), les trois hypothéses peuvent €lre
envisageées :

1) ¥sions survenues dans le cadre d’une lentative de réanimation

2) injection/ponction par un tiers avant le déces

3} injection/ponction  par Iintéressé  lui-méme (hypothése paraissant peu
vraisemblable)

A noter gue le corps présentait un élat de nutrition et d’hygiéne satisfaisant.

Lecs analyses de génétigae lorensique ont permis d’établir que le liquide rouge brundtre
recueilli dans 1a cavilé thoraco-abdominale est du sang humain et qu’il provient bicn
du corps dont 'identité nous avail €€ communiquée comme étant celle de ALl
ABDULLAH Ahmed.

En 'absence de sung périphérigue, les analyses toxicologiques ont ¢éié effectuées sur
Iéchantillon de sang recueilli dans les cavités thoraco-abdominales, Les résultats de
ces analyses indiguent la présence dans le sang d’alcool éthylique A un taux moyen de
(.18 grkg, d’acétone, de 1-propano! et de 2-butanol, ceci en I'ahsence de toute autre
substance d'intérét médico-légal. Selon toute vraiscmblance, ces substances ont &té
produites dans le cadre du processus d’altération cadavérique constatée lors de la
deuxigme aulopsie. Par conséquent, au momenl du déces, lintéressé n'élait
vraisemblablement pas sous l'influence de substanccs médicamenteuses ou do
stupéliants.

Concernant les circonstances du déces, il y a Heu de relever un certain nombre de
points nécessitant un complément d’informations en effet :

- les parties du sillon cervical qui sont bien délimiiées et éiroites (parties
latérales) ne sont pas habituclement observées avec le mode opératoire indiqué
(utilisation de drap ¢t d'habits comme moyven de pendaison),

- les hémorragies des plans sous-facents du cou ne coincident pas formellement
avee Lo silion constaté en regard au niveau de la pean,

- [l cxistc d’autres lésioms (ravmatiques ailleurs qu’au nivean du cou, en
particulicr unc cxarticulation fraiche de la premiére incisive inférieure gauche et
la présence de traces d’injection/ponction au nivean du membre supéricur droil
pour autant qu’clles n’entrent pas dans le cadre d’unc tentative de réanimation
ou d’'unc autoagression.

A la date acluelle et sous réserve des éléments précédemment cités, I'ensemble de nos
investigations ne parait néanmoins pas incompatible avec ’hypothése d'un suicide par
pendaison, sans pouvoir exclure de fagon absolue, une autre éventualité. A cet effet,
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nous avons adressé une demande d”informations complémentaires auprés des autorités
américaines (cf lettre en annexe). A ce jour, nous ne disposons pas des informations
demandécs. Nous nous réservons ainsi le droit de rcconsidérer nos conclusions en
lonction des informalions qui nous seraient communiquees.

11 convient d’observer que nos collégues saoudiens cn charge de la scconde aulopsie
des deux autres détenus ont également manifesté le besoin d’obtenir un complément
d’information allant dans le méme scns que nous.

En tout &tat de cause, une évaluation des conditions de déiention nous parait
indispcnsable. Celle-ci n’est toutefois pas du ressort des experts médico-1égaux.

1)

2)

3)

4)

Conclusions

Lors de nos investigations, nous avons mis en évidence essentiellement des
signes de violence an nivean du cou (sillom, hémorragie des plans
musculaires et fibro-adipeux), deux traces d’injection/ponction avec
ecchymoses an membre supérieur droit et une exarticulation fraiche de la
premiére incisive inférieure gauche.

La cause du décés est selon toute vraisemblance la conséquence d’une
asphyxie mécanique par une violence exercée contre le cou dans le cadre
d’une pendaison, sans pouvoir exclure formellement un autre mécanisme.

Les traces d’injection/ponction avec ecchymoses an membre supéricur droit
ainsi le traoumatisme dentaire devraient pouveir s’expliquer par des
manceuvres de réanimation. Dans le cas contraire, elles constitneraient un
élément de suspicion quant aux circonstances du décés.

Les analyses toxicologiques n*ont pas mis en évidence de médicaments ou de
stupéfiants susceptibles d’interférer avee le décés ou les circonstances de
survenue de celui-ci.
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5)  En I’état actuel de nos investigations, des informations & notre disposition et
sous réserve du point 3, nos constatations ne sont pas incompatibles avec
I’hypothése d'un suicide par pendaison.

6) Dans cette hypothése, et pour tenir compte des objections avancées par la
famille, il y aurait lien de s’interroger sur le rile des conditions de détention
dans la survenue de cet acte d’autoagression.

7) A la date de la présente expertise, les informations demandées aux autorités
américaines ne nous ont pas été communiguées. '

Restant & votre disposition pour tout renseignement complémentaire, nous vous prions
de croire, Mailre, 4 1’ assurance de notre parfaite considération. :

. r &
Dr B, IIORISBERGER Professeur P. MAN&IN

Médecin hospitalier

Amnexe ; lettre du 29 juin 2006, adressée au Dr Craig T.Mallak par Maitre Rachid
Mesli, 2 la demande du Prof, Patrice Mangin





