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L’obstacle médico-légal (OML),
point de vue des professionnels de la justice
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RESUME

Nombreux sont les médecins qui se sentent circonspect au moment de déterminer si un obstacle médico-1égal
doit étre posé ou non. Apres avoir interrogé 1’ensemble des officiers de police judiciaire (OPJ) et des magistrats
du parquet d’un département, il apparait que professionnels de la justice et médecins ont une divergence de point
de vue quant a I’'intérét et I’objectif de I’OML. Ces divergences sont essentiellement dues aux différences de concep-
tion du déces, 1a o les professionnels de la justice percoivent essentiellement le caractére pénal ou non du déces,
les médecins s’attachent aussi bien au probléme de succession, de santé publique ou pénal du probléme. Des
réunions régulieres entre médecins, OPJ et magistrats, avec mise en place de procédures d’information réciproques
semblent étre une des solutions efficace aux différences de point de vue.
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SUMMARY

WRONGFULL DEATH: THE OFFICERS OF THE LAW POINT OF VIEW

There are a large number of physicians who have a feeling of caution at the moment a wrongfull death should
be evoked or not. After having questionned the totality of the criminal investigation department officers (CID) and
the public prosecutors of a french department, it appears that there is a difference of opinion as to the objectiv and
relevance of the wrongfull death. These differences are mainly due to the perceptions of death: where officers of
the law essentially highlight the penal or non-penal aspect of the death, physicians attach as much importance to
inheritance as public health and penal problems. Regular meetings among physicians, CID and magistrates, with
installation of mutual information procedures, appear to be an efficient solution to the different points of view.

Key-words: Wrongfull death, Certificate, Death, Justice.

I. INTRODUCTION

La responsabilité de constater la mort incombe cli-
niquement au médecin et juridiquement a 1’officier
d’état civil qui délivre le permis d’inhumer. En France,
en cas d’obstacle médico-1égal, cette procédure est blo-
quée par la remise du corps a la disposition de la jus-
tice. Le parquet engage alors une procédure qui sus-
pend la réalisation d’un nombre d’opérations funéraires
jusqu’a ce que I’autorisation soit de nouveau accordée
par 1’autorité judiciaire.

Si la rédaction d’un certificat de déces semble simple
lorsque la mort est attendue ou la maladie évolutive,
elle le devient beaucoup moins lorsque le patient n’est
pas connu du médecin devant déterminer 1’origine de
la mort, et définir si celle-ci est naturelle ou non.

En 2006, une étude pratiquée dans notre départe-
ment aupres de I’ensemble des médecins urgentistes a
mis en évidence les difficultés rencontrées lorsqu’il
s’agit de cocher ou non la case obstacle médico-l1égal
[21]. Or les conséquences de cet acte impliquent la
mise en route d’un ensemble de procédures judiciaires

qui peuvent étre lourdes de conséquences, tant au plan
judiciaire, humain que financier.

Apres avoir obtenu 1’avis des professionnels de la
santé, il nous a semblé intéressant d’€tudier 1’avis des
professionnels de la justice qui sont concernés au pre-
mier plan par le sujet, afin d’obtenir une vue d’en-
semble des personnes confrontées aux obstacles
médico-légaux et d’essayer d’harmoniser nos pratiques
médicales avec les attentes de la justice.

Apres une exposition des résultats, une discussion
reprenant les principaux points essaiera d’en explici-
ter I’interprétation et de proposer des solutions.

II. METHODOLOGIE

Deux questionnaires ont étés envoyés a I’ensemble
des professionnels de la justice avec ’accord et le
concours des hiérarchies respectives. Le premier des-
tiné aux OPJ de notre département, le second envoyé
aux magistrats du parquet de différents départements
(13,38,31). Un délai de 4 mois a été laissé pour récu-
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pérer les réponses. Les résultats sont exprimés sous
forme de moyenne ou médiane + écart type pour les
valeurs continues, de pourcentage pour les valeurs
dichotomiques.

Les questionnaires qui ne comprenaient pas de
réponse a certaines questions, soit par refus, soit par
absence d’avis sur la question, ont été retirés des sta-
tistiques (concernant les items non remplis).

III. RESULTATS

II1.1. Les OPJ

111.1.1. Profil

Sur 74 réponses regues, 40 travaillent dans la police
urbaine (54 %) et 34 dans la gendarmerie. La majorité
sont sous-officiers ou équivalent (n = 55 ; 76 %), les
autres officiers (n = 17 ; 24 %), deux personnes n’ont
pas répondu a la question.

Les OPJ sont relativement jeunes, 44 % ont moins
de 40 ans, 85 % sont dans les Forces de I’Ordre depuis
au moins 10 ans et 40 % ont moins de 5 ans d’ancien-
neté en tant qu’OPJ. Leur 4ge moyen est de 39 ans (+ 6).

Trois OPJ (4 %) déclarent avoir une formation en
médecine 1égale, et 17 (23 %) pensent étre suffisam-
ment préparés a I’autopsie. Parmi les trois, deux consi-
derent leur expérience professionnelle (Technicien en
Investigation Criminelle) comme formatrice, un déclare
une formation particuliere sans précision. Cependant,
une grande majorité s’accorde sur la nécessité d’une
formation spécifique en médecine 1égale (82 %) et la
mise en place de conférences (53 %), des les écoles de
Police ou de Gendarmerie (41,7 %).

De la méme fagon, 72 % estiment utiles des ren-
contres régulieres avec les médecins (les urgentistes
pour 71,1%, les généralistes pour 32,6% et les méde-
cins légistes pour 40%).

1I1.1.2. L’obstacle médico-légal (OML)
et conséquences

Cas dans lesquels la case OML du certificat de
déces devrait étre cochée selon I’OPJ (figure 1).
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Evolution : 59 % des personnes interrogées esti-
ment avoir constaté une augmentation du nombre
d’OML posés ces dernieres années.

Spécialité médicale posant le plus d’OML : A cette
question, les réponses pouvaient étre multiples. Le
SAMU a été désigné dans 91% des réponses, les géné-
ralistes dans 29,1% des cas, les services d’accueil des
urgences dans 14,6%, les autres médecins hospitaliers
dans 3,6% et les médecins légistes dans 1,8% des
réponses.

1I1.1.3. La levée de corps selon les OPJ

Quelles sont les indications de levée de corps (figure
2).

Plus de 30 % des OPJ trouvent la levée de corps
inutile en cas de catastrophe naturelle ou technolo-
gique, de maladie professionnelle, d’accident domes-
tique ou d’accident de transport ((figure 3).

Relations avec le parquet

Leur avis est régulicrement suivi par les magistrats.
Ainsi, 34 % des OPJ déclarent que leur avis est systé-
matiquement suivi, 53% assez souvent, 11% quelques
fois et 2% jamais.

Conséquences de I’OML. Concernant les gestes atten-
dus par les OPJ lors d’une levée de corps (Tableau I).

111.1.4. Circonstance de réalisation d’une
autopsie médico-légale

Indication d’autopsie (Tableau II)

II1.1.5. Relation avec les médecins

Les médecins mettent-ils un OML de maniere jus-
tifiée
Seuls 2% des OPJ ont répondu aux extrémes (tou-

jours et jamais), 36% estiment souvent et 60% quelques
fois.

A la question les médecins mettent-ils trop d’OML,
77 % des OPJ répondent oui.

Influence sur les médecins

Les OPJ pensent pour 29 % que les médecins sont
parfois influencés dans la rédaction des certificats de
déces. Que ce soit par la famille (3,6%), par les forces
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Indication des OML selon OPJ
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Figure 1 : Indication d’OML selon les OPJ.

Indication de Levée de corps systématique selon OPJ
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Figure 2 : Indication de levée de corps selon les OPJ.
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Pas d'indication de levée de corps
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Figure 3 : Absence d’indication de levée de corps selon les OPJ.

n="74 systématiquement quelques fois jamais
Déshabillage complet 62% 31% 7%
Examen et description des lésions 78% 18% 4%
Prélevement sang périphérique 13% 80% 7%
Préléevement sang cardiaque 18% 75% 7%
Prélevement humeur vitrée 4% 65% 31%
Préléevement urine 5% 64% 31%
Prélevement cheveux 6% 58% 36%
Mesure température du corps 38% 46% 16%
Prélevement d'eau locale si noyade 64% 25% 11%

Tableau I : Acte a faire lors d’une levée de corps selon les OPJ.
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n="74 systématiquement quelques fois jamais
Homicide ou suspicion d'homicide 96% 2% 2%
Mort subite inattendue de l'adulte 30% 66% 4%
Mort subite inexpliquée du nourrisson 59% 37% 4%
Suicide ou suspicion de suicide par arme a feu 18% 64% 18%
Suicide ou suspicion de suicide par pendaison 13% 65% 22%
Suicide ou suspicion de suicide pa médicament 17% 70% 13%
Suicide ou suspicion de suicide par précipitation 19% 74% 8%
Accident de transport 2% 52% 38%
Accient de travail 3% 73% 24%
Accident domestique 0% 58% 42%
Maladie professionnelle 6% 51% 44%
Catastrophe naturelle ou technologique 6% 54% 40%
Déces en détention 51% 49% 0%
Corps non identifié ou squelettique 89% 11% 0%
Absence d'élément orientant sur la nature de la mort 73% 27% 0%
Affaire criminelle 89% 11% 0%

Tableau II : Indication d’autopsie selon les OPJ.

de I’ordre (16,4%), les médecins (18,2%) ou d’autres
personnes (7,3%). En rapportant ces données unique-
ment aux réponses positives, les familles représentent
alors 8%, les forces de 1’ordre 36%, les médecins 40%
et les autres 16%.

II1.2. Les Magistrats

1I1.2.1. Profil des personnes interrogées

Les magistrats ont été moins nombreux a répondre
(8), quatre appartenant au parquet de notre départe-
ment. Une réponse supplémentaire, rédigée en concer-
tation, constituant la réponse « officielle qu parquet ».

Ils sont agés de 35,6 ans (+ écart type de 8,6), avec
une expérience variée (2 depuis plus 14 ans (14 et 26
ans) et 5 depuis trois ans ou moins.

Deux déclarent avoir re¢u une formation spécifique
en médecine Iégale a type de conférence a I’Ecole natio-
nale de Magistrature (ENM), d’assistance a autopsie
et de lecture personnelle.

Quoi qu’il en soit, I’ensemble juge qu’une for-
mation spécifique serait nécessaire, que ce soit a
I’ENM (80%) ou sous forme de conférences (80%).
Comme les OPJ, la plupart des Magistrats estiment
que des réunions régulieres avec le corps médical
seraient utiles, que ce soit avec les médecins géné-
ralistes (100% des réponses), les urgentistes (80%)
ou les 1égistes (80%).

Journal of Forensic Medicine
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100 %

|Indication OML selon magistrats

85,71 % 85,71 %

71,42 %

Figure 4 : Indication d’OML selon les magistrats.

1I1.2.2. L’obstacle médico-légal (OML) et ses
conséquences

Cas dans lesquels la case OML du certificat de déces
devrait étre cochée (figure 4)

Evolution constatée

83 % des magistrats estiment que le nombre des
OML a augmenté ces derniéres années.

Spécialité médicale posant le plus d’OML

A cette question, les réponses multiples étaient pos-
sibles. Les médecins du SAMU représentent 100% des
réponses, les médecins généralistes 50%, suivis par les
médecins des services d’accueil des urgences, les méde-
cins légistes et les autres médecins hospitaliers avec
chacun 16,7% des réponses.

11.2.3. La levée de corps selon les magistrats

Indications (Tableau I1I)

Journal de Médecine Légale Droit Médical

Conséquences (Cette question concernait la levée
de corps et les attentes des magistrats) (Tableau V)

II1.2.4. Circonstance de réalisation
d’une autopsie médico-légale

Indication d’autopsie (Tableau V)

II1.2.5. Relation avec les médecins

Les médecins mettent-ils un OML de maniere justi-

fiée ?

A cette question, 71% des magistrat répondent sou-
vent, et 29% quelques fois. Aucun n’a répondu « tou-
jours » ou « jamais ».

A la question les médecins mettent-ils trop d’OML,
86 % (n = 6) des Magistrats répondent « oui ».
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n=7 systématiquement quelques fois jamais
Homicide ou suspicion d'homicide 100% 0% 0%
Mort subite inattendue de I'adulte 86% 15% 0%
Mort subite inexpliquée du nourrisson 100% 0% 0%
Suicide ou suspicion de suicide par arme a feu 57% 43% 0%
Suicide ou suspicion de suicide par pendaison 57% 43% 0%
Suicide ou suspicion de suicide pa médicament 43% 57% 0%
Suicide ou suspicion de suicide par précipitation 57% 43% 0%
Accident de transport 17% 83% 0%
Accient de travail 0% 100% 0%
Accident domestique 14% 86% 0%
Maladie professionnelle 0% 50% 50%
Catastrophe naturelle ou technologique 33% 50% 17%
Déces en détention 100% 0% 0%
Corps non identifié ou squelettique 100% 0% 0%
Absence d'élément orientant sur la nature de la mort 100% 0% 0%
Affaire criminelle 100% 0% 0%

Tableau III : Indication de levée de corps selon les magistrats.

n="7 systématiquement quelques fois jamais

Déshabillage complet 100% 0% 0%

Examen et description des 1ésions 100% 0% 0%

Prélevement sang périphérique 33% 50% 17%
Prélevement sang cardiaque 29% 56% 15%
Prélevement humeur vitrée 0% 71% 29%
Prélevement urine 29% 43% 28%
Prélevement cheveux 17% 50% 33%
Mesure température du corps 57% 43% 0%

Prélevement d'eau locale si noyade 86% 14% 0%

Tableau IV : Acte a faire lors d’une levée de corps selon les magistrats.

Journal of Forensic Medicine
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n="7 systématiquement quelques fois jamais
Homicide ou suspicion d'homicide 100% 0% 0%
Mort subite inattendue de I'adulte 29% 71% 0%
Mort subite inexpliquée du nourrisson 71% 29% 0%
Suicide ou suspicion de suicide par arme a feu 14% 86% 0%
Suicide ou suspicion de suicide par pendaison 0% 100% 0%
Suicide ou suspicion de suicide pa médicament 0% 100% 0%
Suicide ou suspicion de suicide par précipitation 0% 100% 0%
Accident de transport 0% 71% 29%
Accient de travail 0% 86% 14%
Accident domestique 0% 86% 14%
Maladie professionnelle 0% 33% 67%
Catastrophe naturelle ou technologique 33% 50% 17%
Déces en détention 100% 0% 0%
Corps non identifié ou squelettique 86% 14% 0%
Absence d'élément orientant sur la nature de la mort 86% 14% 0%
Affaire criminelle 100% 0% 0%

Tableau V : Indication d’autopsie selon les magistrat.

Influence sur les médecins

La question était posée afin de savoir si les magis-
trats avaient I’impression que les médecins étaient
influencés dans leur décision d’indication d’OML.

42.9 % estiment que les médecins sont influencés,
429 % pensent que c’est par la famille de la victime,
28,6% par les forces de I’ordre et 14,3% par un autre
médecin.

IV. DISCUSSION

IV.1. Profil des personnes interrogées

Une petite majorité des réponses proviennent pour
plus de 54 % d’OPJ de la police. Elles seront donc 1ége-

Journal de Médecine Légale Droit Médical

rement plus représentatives d’une vision « urbaine »
du probleéme que d’une vision « rurale ». IIs sont jeunes
(moins de 40 ans) avec moins de 10 ans d’expérience
dans la police et peu d’ancienneté en tant qu’OPJ
puisque 40 % le sont depuis moins de 5 ans.

En revanche, peu de réponses de magistrats nous
sont parvenues, mais tous ceux qui ont rempli le ques-
tionnaire occupent ou ont occupé une fonction au sein
du parquet. Ils sont jeunes avec une expérience de
moins de quatre ans excepté deux depuis plus de 14
ans.

IV.2. L’obstacle médico-légal

Si une grande majorité des médecins s’accorde pour
reconnaitre que 1’indication d’OML pose probléme,
certaines circonstances 1’imposent et les profession-
nels de la justice le reconnaissent.
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Ainsi, 52 % des OPJ estiment avoir observé une
augmentation des OML et 83 % des magistrats ont
observé la méme évolution. Ce constat pourrait étre di
a la séniorisation des SMUR ainsi qu’a une plus grande
sensibilisation des médecins intervenant lors des déces.
En effet, alors qu’il y a 10 ans une grande partie des
médecins qui intervenaient en SMUR étaient internes,
ils sont maintenant tous docteur en médecine et qua-
siment tous spécialisés en médecine d’urgence ou anes-
thésie-réanimation. Spécialisation au cours de laquelle
une formation initiale aux principaux problémes
médico-légaux rencontrés aux urgences est donnée.
Cependant dans une étude de 2006, 83 % des méde-
cins du SMUR estiment que leur formation en méde-
cine légale est suffisante [21], celle-ci devrait proba-
blement &tre plus poussée avec la mise en place du
DESC de médecine d’urgence.

La comparaison entre les réponses des OPJ et celles
des magistrats met en évidence une tendance de ces
derniers a reconnaitre plus facilement les indications
d’OML en accord avec les recommandations. Cepen-
dant, les tendances générales sont les mémes. Si les
deux groupes admettent que I’OML est indiqué en cas
d’homicide, de mort subite du nourrisson, de déces en
détention, de corps non identifié ou de faute médicale,
ils s’entendent aussi pour dire qu’il ne 1’est pas forcé-
ment en cas d’accident de travail, de transport, domes-
tique ou de maladie professionnelle. Ils sont en revanche
en désaccord pour ce qui concerne les déces au cours
de catastrophe (71 % pour les magistrats versus 24 %
pour les OPJ), ainsi que les suicides par arme a feu
(85,7 % vs 60 %) ou par précipitation (85,7 % vs
64,6 %).

Tout comme les professionnels de la justice, les
médecins urgentistes interrogés en 2006 sur le méme
sujet étaient peu nombreux a estimer qu’un OML devait
étre posé en cas d’accident de transport (54 %), d’ac-
cident domestique (37 %) ou de maladie profession-
nelle (48 %) [21]. Or ces circonstances de déces peu-
vent avoir de nombreuses implications 1égales, ne
serait-ce que pour la sauvegarde des intéréts des ayants
droit du défunt [1]. Ainsi, s’agissant d’un accident de
travail, et parfois de maladies professionnelles, la pré-
somption d’imputabilité ne joue pas toujours. Parfois,
seul le recours a I’autopsie permet aux ayants droit de
I’affirmer. L’obstacle devrait en fait étre coché systé-
matiquement dans les cas ol la responsabilité d’un tiers
peut étre engagée [1, 12, 19] ou au moindre doute sur
le caracteére naturel du déces. Dans le méme sens, les
articles 74 du Code de Procédure pénale et 81 du code
civil [2] précisent que les morts violentes, suspectes

ou de cause inconnue doivent faire I’objet d’investi-
gations médico-légales.

Certains OPJ expliquent que 1’absence d’OML ne
les empéche pas de pratiquer une enquéte préliminaire,
notamment dans le cas de suspicion de suicide. En
effet, moins de 65 % des OPJ estiment que I’OML est
indiqué dans ce dernier cas, que ce soit par pendaison,
chute, prise de médicament ou arme a feu. Ils propo-
sent que le certificat soit rédigé en concertation avec
I’OPJ sur place. Ce dernier faisant part de ses consta-
tations sur les lieux, et le médecin rédigeant le certifi-
cat apres examen minutieux du corps. L’OPJ pourrait
ainsi rechercher les traces d’effraction, interroger I’en-
tourage ou rechercher un courrier, et analyser 1’en-
semble des éléments recueillis qu’il mettrait en paral-
lele aux premieres constatations médicales du médecin
sur les lieux. L’une des limites a cette solution étant la
disponibilité limitée du médecin. En effet, les méde-
cins les plus pourvoyeurs d’OML sont les médecins
du SMUR (91 % selon les OPJ et 100 % selon les
magistrats) or ces équipes de secours ne peuvent se
permettre de rester a disposition des OPJ trop long-
temps [18].

Ces derniers rapportent cependant dans les com-
mentaires libres que certains urgentistes posent des
OML sans méme avoir examiné le patient. Leur indis-
ponibilité n’excuse pas cette attitude, tout certificat
médical devant étre précédé d’un examen [6]. Son but
étant d’éliminer toute trace de violence ou de Iésion
suspecte (plaie, ecchymose, striction ou dermabra-
sion...), la moindre inadéquation avec les dires des
proches ou I’environnement particulier de découverte
du corps imposant un OML. Si I’intervention d’un tiers
ne peut étre exclue, il y aura lieu d’opposer un OML
[10]. Les cas de chute de lieu élevé, de chute sur les
rails, de noyade en absence de témoin ou d’autolyse
par arme blanche ou a feu sont particulierement diffi-
ciles, toute atypie dans la mécanique habituelle d’un
suicide doit entrainer un OML, ce qui va dans le sens
des réponses des magistrats.

Concernant la pendaison, les modalités de décou-
verte du corps (dont I’acces aux lieux), la présence
d’un courrier explicatif, permettront éventuellement
de ne pas poser d’OML.

Selon certains auteurs, il n’y a pas lieu de cocher
un obstacle pour une mort trés probablement acciden-
telle sans responsabilité d’un tiers [5], il n’y aurait ainsi
pas d’obstacle médico-1égal en cas de [9] mort natu-
relle évidente (patient 4gé, aux antécédents médicaux
chargés, décédé chez lui sous les yeux du médecin trai-
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tant ou du médecin SMUR), ou de suicide évident (réci-
diviste, en dépression traitée, avec lettre d’adieu expli-
quant son geste et en ayant méme parfois averti au
préalable de son geste).

L’un des magistrats remarque qu’il faudrait distin-
guer la mort violente (quelque soit sa violence) des
morts pour lesquelles il existe un doute raisonnable sur
I’origine de la mort.

Ce n’est de toute évidence pas le role du médecin
de décider, en I’absence de cause évidente du déces,
du caractere suspect ou non d’une mort. Il doit concou-
rir, de par ses constatations a la manifestation de la
vérité mais ne peut pas se substituer aux OPJ ni aux
magistrats.

Il semble en fait que les médecins n’agissent pas
dans la méme optique que les professionnels de la jus-
tice. En effet, OPJ et magistrats agissent en ayant a
I’esprit les conséquences pénales de 1’obstacle. Or la
médecine 1égale se trouve a I'interface entre les pré-
occupations médicales de santé publique et celles de
la justice. Les conséquences en termes de droit social,
de santé publique ou du travail sont parfois oubliées.
Comme le fait remarquer un magistrat dans une de ses
réponses, les médecins retiennent la définition de
I’OML donnée par I’arrété du 24 décembre 1996 et se
servent, pour la majorité, des indications inscrites au
dos du certificat de déces.

Si les implications en cas de décés au cours du tra-
vail ne sont pas forcément pénales, elles peuvent tou-
tefois avoir des implications financieres telles, que
I’OML permet d’attirer Iattention des forces de I’ordre.
L obstacle bien exploité pourrait ainsi permettre de sta-
tuer sur la relation de causalité entre le travail et le
déces [1].

Il est de méme étonnant qu’un certain nombre d’OPJ
et de magistrats considerent qu’il n’est pas licite de
poser un OML en cas d’accident de la circulation ou
de déces survenant au cours d’une catastrophe. Il n’ap-
partient pourtant pas au médecin d’établir si un acci-
dent, ou mé&me un suicide d’apparence, masque ou non
une action volontaire ou involontaire d’un tiers, ou
peut trouver son origine dans une infraction. L’hypo-
thése suicidaire ne peut étre retenue qu’apres avoir
écarté une mort criminelle [15, 16, 17].

Doit ainsi étre considérée comme suspecte, toute
mort qui n’est pas clairement explicable, peut mettre
en cause un tiers, survient dans des circonstances inha-
bituelles, ou peut trouver son origine dans une infrac-
tion. Au moindre doute, le médecin a le devoir d’aler-

Journal de Médecine Légale Droit Médical

13

ter les autorités judiciaires par le biais de I’OML. Il
appartient ensuite aux OPJ puis au Procureur de déter-
miner si les doutes du médecin, qui n’est pas profes-
sionnel de la justice, sont fondés ou non.

Du point de vue médical, la mort naturelle est par
définition la mort attendue survenant au terme d’une
maladie connue et traitée, dont on pouvait prévoir 1’is-
sue dans un certain délai [6]. L’OML sera coché en cas
de mort violente (suicide, crime, accident), de mort
suspecte (déces posant un probleme du fait des cir-
constances ou de la personnalité de la victime, qui ne
permettent pas d’écarter une mort violente), ou de mort
susceptible de poser un probléme de responsabilité
médicale.

Le médecin doit toujours signer le certificat de déces
avec OML chaque fois qu’il n’est pas certain du carac-
tere naturel de la mort. Le Procureur ou un juge pourra
demander le concours d’un médecin légiste et in fine
délivrer le permis d’inhumer. Enfin, il est important de
noter que I’autopsie est parfois le seul examen per-
mettant d’établir le lien de causalité avec un accident
du travail ou une maladie [6].

IV.3. La levée de corps

Les réponses concernant les indications de la levée
de corps sont différentes selon qu’il s’agisse d’OPJ ou
de magistrats, ces derniers ayant peut étre une vue avec
plus de recul de I’affaire, mais surtout étant les déci-
sionnaires finaux quant aux suites éventuelles.

Seules deux situations relatives aux indications de
levée de corps ont recu les réponses « jamais » par les
magistrats. Il s’agit des maladies professionnelles (50%)
et des catastrophes (17 %). En revanche, plusieurs situa-
tions devraient étre toujours suivies d’une levée de
corps :

e homicide, mort subite du nourrisson, déces en
détention, corps non identifié absence d’élément
orientant sur la nature de la mort, affaire crimi-
nelle pour 100 % des magistrats ;

* mort subite inattendue de ’adulte pour plus de
85 % ;

* suicides excepté celui par prise médicamenteuse
pour plus de 55 % (43 % pour les prises médi-
camenteuses).

Pour les autres situations, la décision devrait étre
prise en fonction des circonstances.
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Ils suivent en revanche assez souvent 1’avis des OPJ
sur place quant a la nécessité d’une levée de corps
puisque 87 % des OPJ estiment que leur avis sur la
question est systématiquement ou assez souvent suivi.
Pour ces derniers, les réponses sont variées. Il est éton-
nant de constater que le déces par chute (suspicion de
précipitation) est la seule circonstance a n’avoir jamais
eu la réponse « jamais ». Le fait que prés de 15 % des
magistrats et plus de 9 % des OPJ estiment inutile une
levée de corps en cas de suspicion d’homicide et d’af-
faire criminelle peut s’expliquer par la préconisation
de certaines « écoles » de la pratique directe d’autop-
sie dans ces situations.

Concernant les accidents de transport, de travail ou
domestiques, les maladies professionnelles et catas-
trophes, de nombreux OPJ estiment inutile une levée
de corps alors que les magistrats sont plus modérés
(réponse « quelque fois »). Ces réponses sont cohé-
rentes puisqu’il s’agit des situations pour lesquelles un
certain nombre de professionnels de la justice esti-
maient inutiles les OML.

Toutefois, I’ensemble des professionnels de la jus-
tice s’accordent sur la grande utilité des levées de corps,
essentiellement dans le but de les orienter vers une
éventuelle autopsie. Les magistrats attendent une « pho-
tographie » avec un ceil médical de la situation. Ils
demandent une description de 1’état des lieux et du
cadavre, ainsi que les intrications entre les objets et le
corps, afin d’apporter une aide aux enquéteurs et
d’orienter vers ’origine possible de la mort, et éven-
tuellement permettre d’éliminer ou de privilégier une
piste. Les éléments fournis par la levée de corps orien-
teront les magistrats vers 1’utilité ou non d’une autop-
sie.

La levée de corps pourrait ainsi permettre de lever
un doute dans le cas de catastrophe ou d’accident de
la route. La position des victimes par rapport aux objets
et la description des signes particuliers peut étre d’un
grand secours, ne serait-ce que pour 1’identification.

Concernant les gestes attendus lors de la levée de
corps, les réponses sont encore une fois variées. Si I’en-
semble des magistrats demande un examen descriptif
sur corps nu, seuls 61 % des OPJ attendent un désha-
billage complet. En revanche, magistrats et OPJ sont
d’accord sur les prélevements et la température du
corps, et estiment que ces examens doivent €tre effec-
tués en fonction des circonstances. Les recommanda-
tions européennes [20] décrivent précisément I’exa-
men du corps par le médecin, et recommandent qu’il
soit fait par un légiste ou un médecin familier des tech-

niques d’examen médico-1égal. Le médecin légiste est
enfin responsable du transport dans de bonnes condi-
tions et doit s’assurer que des photographies du corps
soient prises de facon appropriée, tout ceci en colla-
boration avec les OPJ présents sur place [11].

Or peu de médecins sont aguerris aux pratiques
médico-légales, et certains départements dénombrent
peu de médecins légistes, leur disponibilité est par
conséquent limitée. Ainsi, une étude pratiquée dans les
Yvelines sur 200 cas mettait en évidence de nombreuses
discordances entre les résultats des levées de corps et
celui des autopsies [11], essentiellement sur les conclu-
sions des circonstances et les causes du déces (11 et
18 %) et pour I’interprétation des Iésions (32 %), d’ou
I’importance de la formation des médecins aux bonnes
pratiques de I’examen d’un cadavre [3].

IV.4. L’autopsie médico-légale

Les magistrats étant les décideurs en termes d’au-
topsie, leurs réponses ont été plus particulierement ana-
lysées. Ainsi, tout comme les levées de corps, magis-
trats et OPJ estiment que peu nombreux sont les cas
ou I’autopsie est toujours indiquée, en dehors des cas
évidents représentés par les affaires criminelles, les
homicides (méme si 2 % des OPJ estiment qu’elle n’est
jamais nécessaire en cas d’homicide) et les déces en
détention.

Si tous les magistrats ne sont pas d’accord, 86 %
jugent utile une autopsie pour les corps non identifiés
ou devant I’absence d’orientation sur la nature de la
mort. De méme 71 % estiment qu’une autopsie est
nécessaire en cas de mort subite du nourrisson, exa-
men médico-l1égal qui conditionne la réussite de nom-
breux proces [13,14].

En revanche, contrairement aux recommandations
européennes relatives a I’harmonisation des regles en
matiere d’autopsie, qui déclarent qu’une autopsie
devrait étre réalisée dans tous les cas de mort non natu-
relle évidente ou suspectée, les magistrats préferent
quant a eux juger au cas par cas pour les autres cir-
constances.

Les maladies professionnelles « posent probleme »
puisque 67 % des magistrats estiment qu’il ne s’agit
pas d’une indication d’autopsie. Or les recommanda-
tions ne font pas la différence entre les autopsies
médico-légales, a visée pénale, et les autopsies dont
les conséquences peuvent étre autres. Ainsi, lors de
I’intervention aupres d’un patient décédé, certains
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médecins ne pouvant en connaitre la cause exacte le
considerent systématiquement comme suspect, artifice
pour obtenir une autopsie médico-1égale. Il faut alors
recourir a I’autorité judiciaire pour des probléemes de
santé publique, méthode insensée qui se heurte a 1’obs-
tacle qu’est la mission de la justice. Cependant, cer-
tains déces (rencontrés chez le sujet jeune), peuvent
étre secondaires a une maladie a transmission fami-
liale ou chromosomique. Or, le fait d’ignorer ces patho-
logies risque de pénaliser les parents et la famille du
défunt, sur le plan médical et psychologique. Une modi-
fication de la loi et des rapports justice-santé permet-
trait probablement d’apporter une meilleure réponse a
la prise en charge globale du défunt et de sa famille,
car il n’existe aucun rapport officiel entre les préoc-
cupations médicales de santé publique et celles de la
justice.

IV.5. Les relations avec les médecins - Point
de vue médical

Devant le désaccord parfois rencontré entre les OPJ
et les médecins, 29% des OPJ pensent que les méde-
cins sont parfois influencés (16% par les forces de
I’ordre). Si ces données sont rapportées uniquement
aux réponses « oui » a I’influence, 36% estiment que
les OPJ influencent les médecins.

La moitié des magistrats ont conscience de I’in-
fluence exercée sur les médecins et 1/3 estiment que
les OPJ en sont responsables. Ces résultats confirment
les réponses des médecins de cote d’or qui déclaraient
pour 61 % avoir déja été influencés pour ne pas cocher
I’OML par les OPJ [21]. Ceci s’explique probablement
par I’augmentation des OML (selon 52 % des OPJ et
83 % des magistrats) et par le sentiment que ceux-ci
ne sont trop nombreux (selon 77 % des OPJ et 86 %
des magistrats). Dans le méme sens, 62 % des OPJ esti-
ment que les OML ne sont justifiés que quelque fois
(alors que les magistrats considerent qu’ils sont sou-
vent ou toujours justifiés pour 71 % d’entre eux).

Comme nous I’avons décrit précédemment, le désac-
cord provient des objectifs différents des protagonistes.
Le médecin qui, dans le but de ne pas passer a coté de
conséquences légales quelle qu’elles soient, se doit de
cocher I’OML (doute sur I’origine de la mort, inter-
vention possible d’un tiers, conséquences possibles
pour les ayants droit), les professionnels de la justice,
essentiellement orientés vers le versant pénal du pro-
bléme, mais aussi probablement freinés par les res-
trictions budgétaires qui les obligent a restreindre les
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investigations coliteuses lorsque les conséquences ne
sont pas pénales.

En tout état de cause, la majorité des profession-
nels de la justice souhaite des rencontres régulieres
avec les médecins (71 % des OPJ et 80 % des magis-
trats avec les urgentistes, 40 % des OPJ et 80 % des
magistrats avec les légistes).

Tout comme les médecins urgentistes reconnais-
sent ne pas étre suffisamment formés en médecine
légale [21], magistrats (100%) et OPJ (82 %) trouvent
qu’une formation particuliere en médecine légale, sous
forme de conférence (80 et 42 %) ou initiale a 1’école
(80 et 53%) serait utile. La mise en place de telles for-
mations sous formes de conférences comme il existe
dans certains départements est donc utile afin d’har-
moniser les pratiques.

L’objectif des médecins et des professionnels de la
justice n’étant pas les mémes, il serait intéressant que
les médecins puissent motiver leur décision afin qu’OPJ
et magistrats aient une explication sur ’OML. A cette
attention, une fiche de « liaison » a I’attention des OPJ
pourrait étre laissée sur les lieux lorsqu’un obstacle est
posé.

Enfin, certains OPJ font remarquer que le simple
fait d’étre OPJ ne les confronte pas forcément suffi-
samment souvent a ce type de situation. N’étant pas
nécessairement formés aux subtilités de la médecine
légale, ils suggerent la mise en place de fiches réflexes
qui leur permettraient d’une part de ne pas commettre
de bévue sur les lieux de découverte du corps, mais
aussi de mieux comprendre les motivations possibles
du médecin posant ’OML.

V. CONCLUSION

De tous les professionnels impliqués dans les OML,
il n’existe pas de consensus sur les indications d’obs-
tacle médico-légal.

Aucun des intervenants, qu’ils soient magistrats,
OPJ ou médecins n’ont la méme vision du probleme
d’ou les divergences de point de vue observées. Leurs
différences de culture, de formation, mais aussi d’ap-
proche des problemes médico-légaux qu’ont les méde-
cins et les professionnels de la justice expliquent ces
divergences. La ot les professionnels de la justice ont
une vision « pénale », les médecins ont une vision plus
vaste de la médecine Iégale et se réferent au Droit géné-
ral (droit du travail, santé publique).
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Le médecin est certes le maillon le plus en amont,
et la rédaction de son certificat peut déboucher sur une
chaine d’investigations et de procédures parfois lourdes.
Mais il ne constitue qu’un avis visant a alerter le Par-
quet qui a toute liberté de poursuivre ou non la procé-
dure, et peu a tout moment autoriser I’inhumation.

Ainsi, aucune position n’est plus valable qu’une
autre et une concertation entre les services devrait per-
mettre une meilleure prise en charge globale de ces
situations.

Les médecins urgentistes, les plus pourvoyeurs
d’OML, pourraient agir en concertation avec les OPJ
en cas de doute et parfaire leurs connaissances en méde-
cine légale. Une fiche motivant leur décision pourrait
probablement permettre de meilleures relations.

Les professionnels de la justice, quant a eux, pour-
raient faire part de leur expérience sans exercer de pres-
sion sur les médecins.

Des réunions et rencontres régulieres et des for-
mations a type de FMC ou de conférences seraient pro-
bablement tres utiles pour tous les intervenants, dans
I’ensemble des départements. Elles permettraient a cha-
cun de parfaire ses connaissances et de faire part de
son point de vue. Les différents protagonistes se connai-
traient mieux et les problemes et difficultés rencontrés
pourraient probablement étre peu a peu résolus. Ainsi,
dans notre département, un consensus sur les OML a
été obtenu lors de rencontres « médico-judiciaires »,
avec établissement de fiches de liaison entre le méde-
cin posant 1’obstacle, le médecin légiste et ’OPJ. W
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