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RESUME
Le suicide par scie électrique, qu’elle soit a ruban, a chaine, circulaire ou a toupie est rare, voire exceptionnel.
Quelques cas ont été rapportés dans la littérature.

Nous rapportons le cas d’un menuisier agé de 30 ans, retrouvé décédé dans son atelier, sur le sol prés d’une scie
toupie, avec deux plaies béantes et profondes au niveau du crane.

Nous présentons les conclusions de I’enquéte judiciaire et les résultats de I’autopsie ainsi qu’une revue de la
littérature concernant le suicide commis par les scies électriques.
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SUMMARY

UNUSUAL SUICIDE BY ELECTRIC SAW: A CASE REPORT

Suicide by power saws (bland, chain, circular or router saw) is an extreme exception. A few case reports are
published in the literature.

We report the case of a 30-year-old carpenter found dead lying on the floor next to a router saw in his car-
penter workshop, with two gaping and deep wounds in his head.

We summarize the findings of the death scene examination, the forensic autopsy findings, and also a review of
literature concerning suicide by electric saws.
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INTRODUCTION

Le suicide ou la tentative de suicide par scie élec-
trique qu’elle soit a ruban, a chaine, circulaire ou a tou-
pie est exceptionnel. Quelques cas ont été publiés dans
la littérature médico-légale. Nous rapportons le cas
d’un menuisier qui s’est suicidé par une scie toupie
dans son atelier. Nous décrivons les circonstances de
la mort et les résultats de I’autopsie médico-légale. En
fin, nous faisons le point concernant la revue de la lit-
térature en la maticre.

OBSERVATION

Il s’agit d’un jeune artisan menuisier, célibataire,
agé de 30 ans qui a été retrouvé, par son frére, mort
dans son atelier, dont les portes étaient fermées.

L’examen des lieux trouve une scie toupie fixe et
éteinte avec un systeme de sécurité enlevé (photo n°
1) a proximité du cadavre. Deux plaies disposées de
facon parallele ont été observées au niveau du cuir
chevelu avec une flaque de sang au dessous de sa téte.

Toutefois, nous n’avons pas constaté de désordre
dans I’atelier, mais plutot ils existaient des giclures
de sang sur le mur et sur les planches en bois ainsi
que des traces de sang sur la machine et des traces de
sang reproduisant la forme des doigts sur la table de
travail. Ils existaient aussi des flaques de sang sur le
sol surtout prés de la machine et de la table de travail
(photo n° 1).

L’étude des commémoratifs et les éléments de I’en-
quéte judiciaire et selon les déclarations des parents de
la victime, cette derni¢re ne présentait pas d’antécé-
dents médicaux, psychiatriques ou autres, ni la notion
de tentative de suicide antérieure, mais elle a, juste-
ment, présenté des troubles de I’humeur et du com-
portement quelques jours avant le déces.

A T’examen externe du cadavre, on a retrouvé deux
plaies cranio-cérébrales, béantes, linéaires, paralléles
et profondes a bords réguliers, mesurant respective-
ment 11 et 12 cm, au niveau des régions pariétales et
de la région occipitale du cuir chevelu (photo n° 2)
avec perte de substance osseuse, ainsi que des écor-
chures au niveau de la face postérieure des deux
coudes. Les mains, le visage et le cou étaient recou-
verts de sang desséché sans aucune autre l1ésion de
violence apparente.
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Photo n° 1 : Une scie toupie fixe avec un systeme de
sécurité enlevé. Absence de désordre dans ’atelier avec
présence des giclures de sang sur le mur, les planches

en bois et des traces de sang sur la machine et la table
de travail.

AT’autopsie, nous avons mis en évidence des ecchy-
moses au niveau de la face interne du cuir chevelu en
regard des deux plaies craniennes déja décrites, et au
dessous des quelles, une perte de substance osseuse, a
bords réguliers et paralléles au niveau des deux os parié-
taux et de I’os occipital (photo n° 3). Nous avons éga-
lement noté, deux plaies de la dure mere pariétale et
occipitale gauches, des contusions cérébrales au niveau
des lobes pariétal et occipital gauches (photo n° 4) ainsi

Photo n° 2 : Deux plaies béantes, profondes, linéaires
et paralleles au niveau du cuir chevelu avec perte de
substance osseuse.
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qu’une hémorragie méningée. Cependant, et en dehors
des 1ésions observées a 1’étage céphalique aucune autre
Iésion traumatique n’a été constatée.

Photo n° 3 : Une perte de substance osseuse de 1’os
pariétal et 1’os occipital

Photo n° 4 : Deux Plaies de la dure mére et des contu-
sions des lobes pariétal gauche et occipital gauche.

DISCUSSION

Plusieurs cas de suicide par scie électrique ont été
rapportés dans la littérature (Asano et al [1], Betz et

Elsenmenger [2], Gloulou et al [4], Grellner et Wilske
[5], Karger et al [8], Rainov et Burket [9]. Il s’agit d’un
mode inhabituel et peu fréquent de suicide [4]. Le sui-
cide par scie électrique s’observe généralement chez
les adultes jeunes de sexe masculin [2, 4]. Habituelle-
ment, les 1ésions observées sont localisées au niveau
des avant bras, du cou et de la téte [1, 4]. Le décés sur-
vient, généralement, sur place [4]. Dans certains cas,
la victime aurait préparé la scéne de suicide, tel le cas
publié par Asano etal [1], dont la victime aurait mis
des sachets en plastique au dessous de son corps avant
I’accomplissement de ’acte.

Les scies ¢lectriques habituellement utilisées, selon
la littérature, sont la scie a ruban, la scie circulaire, la
trongonneuse et la scie a main. La scie toupie est rare-
ment, voire exceptionnellement utilisée [1, 2, 3, 4].
Ces outils provoquent dans la majorité des cas, une
blessure unique [4] avec ou sans blessures d’hésitation
[1, 2]. Dans la majorité des cas rapportés dans la litté-
rature, le défunt présentait des troubles psychiatriques
[3, 4, 7] surtout de types dépressifs et schizophréniques
[2, 3, 4, 7]. Un abus d’alcool et/ou de drogue ont été
aussi décrits par Gloulou et al [4].

Devant ce type d’incident, un faisceau d’arguments
plaide en faveur du suicide, tels que les troubles psy-
chiatriques retrouvés dans les antécédents du défunt, une
lettre d’adieu laissée par la victime avant son déces, 1’ab-
sence de désordre sur les lieux du désastre, la localisa-
tion accessible des blessures ainsi que I’absence d’autres
Iésions traumatiques sur le cadavre [1, 2, 3, 4,5, 7].

Dans notre observation, I’hypothése la plus vrai-
semblable concernant les circonstances du décés est la
suivante : la victime, debout devant la scie toupie, la
main gauche sur I’interrupteur pour une mise en marche
instantanée de la machine, dont le systéme de sécurité
est enlevé, aurait fléchi sa téte contre le bord tranchant
de la scie a deux reprises successives, ce qui a provo-
qué les deux plaies cranio-cérébrales et secondaire-
ment sa projection sur le sol. La victime aurait survécu
quelques instants apres cet acte, compte tenue de la
présence de traces de sang a quelques métres de la
machine.

Parmi les ¢léments en faveur du suicide nous rete-
nons, la présence de traits dépressifs chez la victime
rapportés par la famille quelques jours avant sa mort,
I’absence de désordre dans I’atelier qui était a porte
fermée et I’absence d’autres 1ésions traumatiques a
I’autopsie a part les blessures de la région céphalique.
Le choix du mode de suicide aurait été inspiré par la
profession du défunt (menuisier).
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CONCLUSION

Le suicide par scie €lectrique est inhabituel, voire
exceptionnel. La localisation préférentielle des bles-
sures provoquée par scie électrique est la région cépha-
lique, les bras ou le cou.

La victime est souvent de sexe masculin, souffrant
de troubles psychiatriques et ayant I’habitude d’utili-
ser ce type d’outils dans ses activités quotidiennes.

L’étude des commémoratifs et I’examen des lieux
ainsi qu’une analyse médico-légale minutieuse des
blessures resterons d’un grand apport pour étayer les
circonstances et la cause de la mort devant ce type de
déces. |
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