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« Niavance rien que tu ne sois capable de prouver »

Wilfrid Derome, médecin Iégiste
1877 -1931



INTRODUCTION :

a violence est devenue une préoccupation majeure du débat social, les crimes de

sang alimentent régulierement la chronique meédiatique, alors que les

connaissances scientifiques et statistiques sur les homicides sont rares. La violence
est liutilisation de force physique ou psychologique pour contraindre, dominer, causer
des dommages ou la mort. Elle implique des coups, des blessures, de la souffrance.
Selon I'OMS, la violence est définit comme ['utilisation intentionnelle de la force
physique, de menaces a liencontre des autres ou de soi-méme, contre un groupe ou une
communauté, qui entraine ou risque fortement d'entrainer un traumatisme, des
dommages psychologiques, des problemes de développement ou un déces.

Les violences criminelles sont des atteintes intentionnelles et prohibées a liintégrité
physique diautrui causant des souffrances, des blessures ou la mort. Ces comportements
passent outre au consentement de celui qui les subit, ce type de violence demeure une
préoccupation importante des sociétés, particulierement lorsquielles se manifestent chez
les adolescents et les jeunes.

Lihomicide est un indicateur reconnu du niveau de violence a liintérieur diune
société. Ce crime extrémement grave porte irrémédiablement atteinte aux droits des
victimes et de leurs proches : femmes, hommes et enfants. Cet acte est considéré comme
liun des crimes les plus graves pouvant étre commis et parfois perpétré durant
liaccomplissement diun autre délit tel que le vol, le violO

LIOMS estime a environ un demi-million le nombre dihomicides commis tous les ans
dans le monde (les estimations varient selon les sources), faisant de I'homicide la
quatriéme plus importante cause de mortalité chez les individus de 15-44 ans, apres le
sida, les accidents de la route et le suicide, mais la prévalence de lihomicide est tres
variable diun pays a liautre et diune ville a liautre, elle s'avére généralement plus
faible dans les pays a revenu élevé. Cependant, La prolifération des homicides et des
violences collatérales (viols, enlévements, vols a main armée) niest que partiellement
explicable par le niveau socio-économique modeste diun pays. Elle résulte aussi diune
prévention insuffisante, ainsi que diun dysfonctionnement des tribunaux, de la police et
des services correctionnels. Quand ce crime devient fréquent, il affecte la qualité de la
vie sociale, diffuse la méfiance et la peur, et rompt le lien social. Par le jeu des
vengeances et de liimpunité, la multiplication des homicides dans un pays installe la
violence et liinsécurité a demeure.

En Algérie, la violence sous toutes ses formes a pris ces derniéres années des
proportions alarmantes a travers tout le pays, alors quiautrefois le crime de sang était
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pratiquement étrange et étranger a nos muurs et coutumes, les citoyens vivaient




paisiblement malgré le niveau socio-economique moyen voire bas de la majorité de la
population. Diailleurs, rappelons-nous lieffet et liindignation quia suscité le crime du
tristement célébre Dahou Said le « serial killer » dit « lihomme au pilon » en 1969, cet
état de fait explique la rareté des études et travaux sur les homicides en Algérie. A ce
titre, les brigades criminelles de la DGSN et de la Gendarmerie Nationale (G.N) ont
traité 150 affaires dihomicide volontaire et de meurtre pour la seule année 2013.
Actuellement, a Oran 2¢me ville diAlgérie, nous assistons a une flambée de la
criminalité, en effet la violence et la délinquance sous ses différentes formes a atteint
son paroxysme, ce qui place Oran en téte du classement des villes ayants le plus fort
taux de criminalité en Algérie, on lui confere le triste titre diOran « capitale du crime ».
Les crimes enregistres vont de la simple petite délinquance telle que les vols jusquia
lihomicide volontaire, le meurtre et liassassinat, en passant par les coups et blessures
volontaires, les séquestrations et les violsO

De ce point de vue nous pouvons dire que les etudes statistiques et les chiffres
avances par les services de sécurités, démontrent liampleur de ce phénoméne qui ne
cesse de croitre. A titre diexemple, les derniers chiffres avancés par les services de
police en matiere dihomicide volontaire le confirment bien, puisque pour la seule année
2009, 44 affaires de meurtre ont été enregistrées au niveau de la wilaya diOran et
traitées par la justice. Cette inquiétante recrudescence de ces crimes, nous amene a
nous poser des questions sur les raisons et les motivations de ces actes criminels ainsi
que sur les circonstances qui les entourent et les facteurs favorisants liamplification de
cet alarmant et véritable fléau qui sévit dans notre sociéte, et ce malgré les mesures
répressives et préventives prises par les autorités a cet égard.

Ciest a ce titre que notre travail va nous permettre diapprécier lievolution de la
mort violente criminelle dans la wilaya diOran, diétudier les caractéristiques
populationnelles, sociales, économiques liés a ce phénomene, et de mettre en exergue
le role important du médecin légiste dans liorientation des enquéteurs lors de sa
participation a la levée de corps sur la scéne de crime, aussi en sa qualité diauxiliaire
de justice, il va pouvoir éclairer le magistrat instructeur par le biais des conclusions
médico-légales rapportées dans le rapport diautopsie en confirmant liorigine criminelle
de la mort. Enfin et a partir des études menees, nous proposerons quelques mesures
préventives a liegard de la criminalité ainsi que des recommandations pour conclure.
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1-Définition de la mort violente criminelle :
1-1 Définition de la mort violente ;

La mort violente est définit comme une mort non naturelle. Il siagit diune mort
mettant en cause un processus vulnérant et correspondant a trois possibilités :

§ Intervention diune cause extérieure, soudaine et brutale : il siagit de la
définition classique de liaccident (travail, circulation, vie privée).

§ Liaction vulnérante peut avoir été genérée par liindividu lui-méme. Il siagit
alors diun suicide.

§ Liaction vulnérante pourra étre le fait volontaire ou involontaire diun tiers,
mettant ainsi en cause liordre public et permettant la qualification pénale de
délit ou de crime 11,

Son identification niest pas facile, en raison de liincertitude de ses contours. Entre
le suicide incontestable reconnu et liaccident (ou méme diautres morts), existe toute une
gamme diactes bien différenciés. Les morts accidentelles elles-mémes ne se définissant
pas partout de la méme facon, en particulier quand le déces survient quelque temps
apres liaccident. Ces morts accidentelles recouvrent un ensemble trés hétérogene,
depuis les chutes jusquiaux incendies, en passant par les noyades, ou les
empoisonnements mais surtout les accidents de la circulation routiere entrainant des
pertes humaines considérables.

Diapres le petit Larousse, liexpression mort violente signifie « mort résultat de
liemploi de la force ou de quelques brusque accident ». Il siagit par conséquent, de la
mort qui procéde de coups, de blessures ou de traumatismes. Plus précisément, on
appellera mort violente, la mort qui résulte diune intervention extérieure et brutale [11
La notion de mort violente est rattachée quielle soit contraire a la nature, liexpression
« mort violente » signifie une mort résultant de liemploi de la force ou de quelque
busque traumatisme, par opposition a la mort naturelle qui procede de la
dégénérescence ou diune maladie [2. De facon geénérale, sous le vocable « mort
violente », nous mettrons :

§ Les homicides.
§ Lessuicides.
§ Les déces par accidents.

Ces trois catégories de déceés, dont la distinction repose sur liexistence ou
linexistence diune intention de mort, et sa provenance, composent la mortalité
violente « ordinaire », par opposition a la mortalité violente exceptionnelle [31,




1-2- Définition de lihomicide :

Un homicide est I'action d'un humain qui tue un autre étre humain. Dans la majorité
des sociétés, quelle gqu'en soit la raison, I'acte d’homicide est considéré comme l'un des
crimes les plus graves pouvant étre commis. Selon les pays, les lois distinguent les
homicides en catégories de différentes gravités. En droit pénal francais, par exemple,
I'homicide peut avoir quatre qualifications juridiques différentes, correspondant a trois
degrés dans l'intention de tuer.

L'homicide volontaire, ou un étre humain en tue un autre volontairement ; il
est qualifié de « meurtre » s'il n'y a pas de préméditation, et d'« assassinat » s'il est
prémeédité.

Les violences volontaires ayant entrainé la mort sans l'intention de la
donner, ou un étre humain tue sans intention de tuer, mais en faisant usage d'une
violence qui, elle, est volontaire.

L'homicide involontaire, ou un étre humain en tue un autre par accident en
commettant un délit ou un crime ou par négligence criminelle.

L'homicide accidentel, ou un étre humain en tue un autre alors qu'il ne
pouvait pas prévoir que son acte soit la cause d'un déces (par exemple donner un
produit & quelqu'un qui lui cause une allergie mortelle) ou que cet acte soit involontaire
(par exemple tomber sur un enfant et I'écraser sous son poids). Les deux premiers sont
des crimes passibles de sanctions prononcées en Cour diassises, le troisieme est un délit
jugé par un tribunal correctionnel, le quatrieme n'est ni un délit ni un crime.

Aux Etats-Unis par exemple, on distingue :

§ le «meurtre au premier degré » (First Degree Murder) correspondant a
['assassinat ;

§ le «meurtre au second degré » (Second Degree Murder) correspondant au
meurtre ;

§ liinvoluntary manslaughter correspondant aux « violences volontaires ayant
entrainé la mort sans l'intention de la donner » 31,

Donc, sous le terme générique « homicide volontaire » sont regroupés les meurtres
« homicides volontaires simples », les assassinats « homicides volontaires commis avec
préemeéditation ou guet-apens », les parricides et les empoisonnements.

Liinfanticide est classé a part, souvent au coté de liavortement criminel. Les trois
termes « crime », « meurtre » ou « assassinat » ont sensiblement le méme sens, ainsi
d'ailleurs qu'un quatrieme, « homicide ».




Homicide :

Ce terme est moins approprié que les trois autres au style du fait divers, ayant
une allure plus administrative. Du latin homicida et homicidium, ce mot provient de homo
signifiant « homme » et de caedere, signifiant « tuer », la définition du mot homicide
est donc trés large et peu précise. Il est d'ailleurs assez imprécis: on parle aussi bien
d'homicide volontaire que d'homicide involontaire. Il y a mort d’homme, occasionnée
par quelgu'un d'autre, avec ou sans intention de la donner.

Chose certaine, I'homicide commis volontairement est qualifié de meurtre. Mais en
ce qui concerne nos trois autres mots: « crime », « meurtre » et « assassinat », il n'y a
pas vraiment de secret pour bien les employer. Méme s'il y a des différences, parfois
techniques et juridiques, ces nuances de sens coexistent avec des sens plus vagues, mais
tout aussi corrects. Par exemple, si quelqu'un a été tué intentionnellement, on peut dire:
« c'est un crime », « c'est un meurtre », « c'est un assassinat ». Or, au cours des siécles,
ces vieux mots ont eu plusieurs emplois différents.

Le Crime :

Le mot « crime » est celui des trois qui a le sens le plus large. L'histoire
étymologique en est étonnante: le premier sens du mot latin crimen est « décision ». Il a
donc signifié tour a tour: « la décision judiciaire », « la condamnation », « l'acte
condamné » et « I'homicide volontaire ». Aujourd'hui, il est souvent compris dans le sens
d'acte inexcusable, qu'il y ait eu sang ou non. Juridiquement, le mot « crime » désigne
un acte gravement condamnable, plus gravement qu'un délit par exemple. Mais la mort
d'homme n'est nullement nécessaire pour qu'il y ait crime. En droit, le crime est une
infraction comme le délit et la contravention mais au stade le plus grave. Le crime est
puni par une peine criminelle, tandis que le délit est puni diune peine correctionnelle et
la contravention diune amende.

1-3- Définition de liassassinat et meurtre :

Entre « assassinat » et « meurtre », un emploi rigoureux voudrait qu'on ne parle
du premier que s'il y a préméditation (ex. I'assassin a prémédité son forfait) et de
meurtre que lorsqu'il n'y a pas de préméditation. Il faut se souvenir d'abord que ce sont
de tres vieux mots, qui ont eu plusieurs emplois et dont les sens techniques coexistent
avec des sens plus courants.

Le terme « meurtre » provient du latin du moyen age murtrum et du germanique
gothique maurthr. Le droit encyclopédique nous dicte que le meurtre est « I'nomicide
commis volontairement ». Pourtant, « meurtre » ne derive pas du mot « mort » méme si
les lointaines racines indo-européennes des deux mots renvoient aux mémes racines.
Erasme disait & propos de ce dernier qu' « Un seul meurtre fait un scélérat; des milliers




de meurtres font un héros ». Un emploi trés pointu voudrait qu'on n'utilise « assassinat »
que lorsqu'il y a homicide volontaire, avec préméditation; alors que pour « meurtre »,
la préméditation ne serait pas nécessaire. On pourrait méme parfois parler de
«meurtre » lorsqu'il n'y a pas d'intention délibérée. Mais pour I'un comme pour l'autre
mot, il s'agit bien de la mort de quelqu'un. Fait intéressant, le mot assassin provient de
I'italien assassino qui est lui-méme dérivé de I'arabe hachischin signifiant « mangeur de
hachisch », en référence au chanvre indien 41,

2- Evolution de la mort violente criminelle a travers lihistoire :

2-1- Le premier meurtre de lihistoire :

Y

Selon les trois religions monothéistes a savoir lilslam, le Christianisme et le
Judaisme, le premier meurtre ayant eu sur la terre remonte a liepoque diAdam et Eve
qui avaient deux fils et deux filles Cain et sa stur jumelle et Abel et sa saur jumelle.
Cain était plus agé quiAbel, la jumelle de Cain était trés belle par contre celle diAbel
était de moindre beauté, selon la Iégislation de Dieu, il fallait que Cain épouse la
jumelle de son frere Abel et que ce dernier épouse, a son tour, la jumelle de Cain. Mais
Cain voulut épouser sa saur jumelle qui était la plus belle. Adam ordonna a Cain
d'accepter la volonté de Dieu, mais Cain a insisté. Donc pour résoudre ce probléme,
Adam a demandé a ses deux fils de faire une offrande a Dieu « Allah ». Celui dont le
sacrifice serait consumé par le feu, épousera la stiur jumelle de Cain.

Cain était un cultivateur et qui voulait pourtant épouser la plus belle, offrit les plus
mauvaises de ses cultures. Tandis qu'Abel, qui était berger, offrit les meilleurs de ses
moutons. Alors le feu a dévoré l'offrande d'Abel et a laissé celle de Cain qui en devint
furieux. Il dit a son frere Abel qu'il allait le tuer pour qu'il n'‘épouse pas sa saur et il
finit par exécuter sa menace. Ce meurtre est le premier crime ayant eu lieu sur la
terrel®],

Jacopo Palma 1590
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Selon le Coran : sourate 5, la table « 30.Raconte-leur I'histoire véritable de ceux
des fils d’Adam qui présenterent leurs offrandes. L'offrande de I'un fut acceptée, celle
de l'autre fut rejetée. Ce dernier dit a son frére : Je vais te tuer. Dieu, répondit I'autre,
ne recoit des offrandes que des hommes qui le craignent. 31. Quand méme tu
étendrais ta main sur moi pour me tuer, je n'étendrais pas la mienne pour t'0ter la vie,
car je crains Dieu, souverain de l'univers. 32.J'aime mieux que toi seul en sortes, chargé
de mes pécheés et des tiens, et que tu sois voué au feu, récompense des pervers. 33. La
passion subjugua l'injuste ; il tua son frére, et fut au nombre des malheureux ».

2-2- Quand lihistoire découvre la criminalité :

Lihistoire de la justice et de la criminalité en général, donc celle de lihomicide en
particulier, se sont profondément renouvelées pendant les dernieres décennies.
Liutilisation par les historiens de méthodes et des outils de diverses sciences humaines
(sociologie, criminologie, anthropologie, philosophie, psychologie) a joué un r6le
important dans ce bouleversement. Réciproquement, les travaux des historiens ont
parfois permis de relativiser, voir de contester, des théories venues des mémes sciences
humaines. Liintérét porté par les historiens a lihistoire du crime en général, et de
lihomicide en particulier, est relativement récent. Il date de la fin des années 1960,
dans la foulée des événements et de toute lieffervescence intellectuelle qui caractérise
cette époque, des philosophes et sociologues se mettent a siintéresser aux marginaux,
aux déviants, aux délinquants, a tous ce qui siéloignent peu ou prou des normes. Les
historiens découvrent quiil existe, sur ces questions, des masses considérables de
documents, les archives judiciaires qui niont jamais encore été utilisés dans cette
optique.

Lildée est donc la, venue diautres sciences humaines, avec des sources
surabondantes et quasiment vierge de toute recherche. Les historiens « modernistes »
(spécialiste des XVle, XVlle, Xllle siecles), suivis quelques années plus tard par les
« médiévistes » et par les « contemporanéistes », leur applique alors les méthodes qui
ont permis, pendant les décennies précédentes, de renouveler completement plusieurs
domaines de la recherche (histoire économique, histoire sociale, histoire
démographique) ; les méthodes quantitatives dites aussi « sérielles », qui consiste en
lietablissement de série statistique fondées sur des dépouillements massifs et
systématiques centrés sur la population toute entiere, au lieu diétre limités a une élite
sociale. Il semble nécessaire de rappeler que tuer un autre homme est en soi un acte
banal et naturel, faisant parti des comportements humains au méme titre que manger,
déféquer, se reproduire. En effet, liacte de mise a mort peut étre central ou
marginalisé selon le systeme de croyance, la place accordée a la mort dans la societé
dans laquelle a lieu lihomicide. Pour preuve, actuellement, il existe un certain nombre
de formes légales de mises a morts : la mise & mort, les guerres pour ne citer quielles.
Confrontées a cette conduite meurtriere spontanée, toutes les sociétés humaines, pour
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assurer leur survie, ont été amenées a élaborer des fagons de la contrbler et de la
réduire. Ainsi, les meurtres et les assassinats sont unanimement réprouvés et condamnés.
Les soupapes de sécurité que constituent les guerres, la peine de mort permettent aux
désirs meurtriers diémerger sans risque pour le groupe [€l,

2-3- La violence et masculinité :

La violence des hommes et la fréquence des meurtres découlaient diabord de
limportance attachée au culte de la force physique dans la définition de la masculinité,
les jeunes paysans dans une atmosphére diémulation virile propice aux démonstrations
de violence. Dans la panoplie des rituels qui au sein de liunivers domestique, marquait
le passage progressif de lienfance au statut de jeune célibataire, le don diun couteau
ou diun baton jouait un role particulierement important. Liimplication de jeunes hommes
dans les rixes ou guerres intercommunales, trés caractéristiques de la culture rurale
traditionnelle, contribuait au processus de différenciation des roles sexuels, ces combats
a coups de baton ou de pierre, particulierement meurtries offraient aux jeune paysan
tout juste sorti de lienfance, lioccasion de démontrer sa virilité. Faire bonne figure sur le
champ de bataille, ciétait se comporter en homme, les principales qualités requises
étant la force, liadresse et le courage. Par conséquent ces groupes de jeunesse
véritables conservatoires de tradition, perpétuaient une norme comportementale
fondée, pour ce qui concerne les hommes, sur le culte de la force physique. Tous ceux
qui siécartaient de ce modele de masculinité courraient le risque diétre stigmatisés ou
marginalisést7l.
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3 - Aspects épidémiologiques :
3-1- Les homicides dans le monde :

Lihomicide, le meurtre, et liassassinat constituent aujourdihui des événements
statistiquement rares. Liépoque contemporaine, disons depuis 1970, apparait comme
beaucoup plus sécuritaire que les autres périodes de lihumanité. Les travaux de
plusieurs anthropologues montrent que les risques étaient fort élevés dans plusieurs
tribus sur plusieurs continents Au moyen-age, en Europe par exemple, le taux
dihomicides était outrageusement élevé. Lors des grandes colonisations des Nouveaux
Mondes, notamment en Afrique ou en Amérique, des populations entieres furent
massacrées. Malgré que les quarante derniéres années aient connu leur lot de conflits,
guerres et genocides, et quiil y en a toujours, nous vivons maintenant dans la période la
plus paisible de lihistoire de lihumanité [11. Cependant, il existe des variations du niveau
de violence dans les différentes nations du monde en rapport directe avec leurs
caracteristiques, economiques bien sir, mais aussi démographiques, sociales ou autres.
En dehors du niveau de richesse, diautres facteurs expliquent-ils les variations du niveau
de violence ? Des données fiables sur le volume dihomicides pour un grand nombre de
pays sont trés récentes. Presque la totalité des études disponibles montre des
variations spectaculaires du taux dihomicides a travers les pays du monde, de moins de
1 pour 100 000 habitants au Japon a plus de 60 homicides pour 100 000 habitants
en Colombie.

LiOffice des Nations unies contre la drogue et le crime (ONUDC) 8l a publié en
avril 2014 son nouveau rapport sur les homicides dans le monde (Global Study on
Homicide 2013, qui couvre les événements de 2012). Depuis le rapport 2011 (couvrant
les événements de 2010), le nombre dihomicides est passe de 468.000 a 437.000.
Une diminution qui ne serait quiapparente, selon lIONUDC: «Le fait que les chiffres de
lIONUDC pour 2012 soient plus faibles que ceux de 2010 est presque entierement di a
des révisions méthodologiques de la procedurediestimation.».

Selon les régions, le nombre dihomicides a évolué difféeremment entre ces deux dates:
ils ont diminué en Europe et en Océanie (de 11% a 14%) et augmenté de 8,5% sur le
continent americain. Mais le nombre dihomicides est a mettre en relation avec le
nombre dihabitants. Ainsi, si en France il y a davantage dihomicides quiau Paraguay
(665 contre 649), le taux dihomicides dans le pays diAmérique latine est beaucoup
plus important. Ce petit pays compte prés de dix fois moins dihabitants que la France.
En France le taux dihomicide est de 1 mort pour 100.000 habitants, alors quiau
Paraguay, il est de 9,7 pour 100.000 habitants. Avec ce méme raisonnement, le
Honduras apparait comme le pays le plus meurtrier du monde. Pour 100.000 habitants,
90,4 sont victimes dihomicides. Ciest en revanche a Singapour, au Japon et en Islande
que ce taux est le plus bas.
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437.000 Homicide dans le monde en 2012
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Fig.1 : Nombre dihomicide par continent
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Fig.2 : Taux dihomicide selon les régions (pour 100.000 habitants)

14




45

40 \\’_—\
35
20 —

—Erance
5 Etat-Unis
o /""" Mexique

/ - Japan
15

/ = Afrique du sud
10

\/_—\/
5
0 T T T T T !| T T T T 1
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Fig.3 : Evolution de lihomicide selon les pays
v De grandes disparités selon les pays, méme au sein diun méme continent
Victimes
B Homme
o Femme
Fig.4 : Répartition des homicides selon les sexes
v Les femmes moins touchées que les hommes
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généralement des services de police. Mais ces chiffres peuvent étre revus a la baisse par
certains pays pour des raisons politiques ou autres.
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3-1-1 Aux Etats-Unis (USA):

Environ 50 000 personnes décédent annuellement aux Etats-Unis suite & une mort
violente. L'homicide est la seconde cause de mort violente pour les personnes agéees de
15 a 24 ans et la troisieme cause pour les personnes agées de 10 a 14 et de 25a 34
ans 381, Aux Etats-Unis, le nombre d'homicides a diminué pendant les années 1990 : le
nombre d'homicides en 1991, année record, a été de 24 703 soit 9,8 meurtres pour
100 000 habitants. En 2005, il s'établit a 16 910 victimes soit 5,7 meurtres pour
100 000 habitants, soit la 24¢ place mondiale; en 2008, ce taux, avec 16 272 victimes
est passé a 5,4 meurtres pour 100 000 habitants. En 2009, le nombre des meurtres a
enregistré un recul de 7,2 %. Certains attribuent cette baisse a la politique de
tolérance zéro, a la stricte application des peines et a la modernisation de la police.
D'autres, mettent davantage en avant la bonne santé de |'économie américaine,
I'arrivée d'immigrés dans des quartiers délaissés et la baisse du trafic du crack. En
2005 et 2006, la criminalité est repartie a la hausse dans le pays sauf dans les trois
premiéeres agglomerations (New York, Los Angeles et Chicago) avant de rebaisser
depuis 2007. En 2012, le Wall Street Journal a mis en ligne une banque de données
interactive permettant de créer des statistiques sur les 165068 homicides recensés aux
Etats-Unis entre 2000 et 2010. Il en ressort, entre autres, que « les Blancs tuent en
majorité des Blancs, tout comme les Noirs font une majorité de victimes noires, ces deux
origines ethniques étant les plus représentées dans les statistiques », ou encore que « la
plupart des femmes assassinées connaissaient leur meurtrier, qu'il soit un mari, un petit
ami, un pére ou une simple fréquentation ».

3-1-2 En Honduras :

LiHonduras reste toujours la nation la plus meurtriere de la planéte, avec 7 172
homicides en 2012, soit un taux de 85,5 homicides pour 100 000 habitants. Entre
2005 et 2012, ce taux a connu une hausse de 225 % (246 % dans le cas des meurtres
de femmes). Liaugmentation de la population hondurienne provoque une réduction diun
point, alors que le nombre de meurtres a augmenté légéerement (ils étaient 7 104 en
2011).

3-1-3 En France :

En France, les morts violentes (homicides, suicides, accidents) sont la premiere
cause de mortalité chez les 15-34 ans. Les homicides en forment une toute petite
minorité, loin derriere les accidents de la circulation, les suicides et a égalité avec les
chutes (par exemple lors d'un accident du travail). Le nombre annuel de déces par
accident du travail est supérieur a celui des déces par homicide volontaire. La France
dispose de statistiques sur le nombre d*homicides depuis le Premier Empire. La tendance
longue est a la baisse. Ainsi, en 1936, le taux d'’homicide était de 1,1 pour 100 000
habitants. En 1968, ce méme taux était descendu a 0,8. En 2000, avec un taux de 0,7
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pour 100 000, la France présentait un des plus faibles taux d‘homicide au monde.
Entre 1950 et 1980, le taux de mort par homicide est relativement stable en France.
Chez les hommes, il connait une brusque - et temporaire - augmentation entre 1956 et
1962. Depuis le début des années 1980, le taux de mortalité masculine par homicide
est en légere baisse. Chez les femmes, cette baisse est plus marquée et débute elle
aussi au début des années 1980. Ces chiffres sont issus du site du ministére de
I'Intérieur francais [©].

3-1-4 Au Maroc :

Le royaume du Maroc figure parmi les pays arabe ou le taux dihomicides
volontaires est le plus élevé, selon un rapport de lIONU.Le Maroc est, apres liEgypte, le
pays arabe ou il existe le plus dihomicides volontaires, selon le dernier rapport 2013
de liOffice des Nations-Unies contre la drogue et le crime (ONUDC). La palme revient
a la capitale économique, Casablanca, qui arrive en téte des villes les plus
dangereuses du pays. Le rapport onusien révele que le taux est resté stable entre
2004 et 2011, avant de connaitre une augmentation significative. Le nombre
dihomicides est passé de 44 cas en 2004 a 30 en 2005, avant diatteindre 41 cas en
2007, 36 en 2008 et 52 en 2009 1.

3-2 Lihomicide en Algérie :

Selon TUNODCT United Nations Office on Drugs and Crime 2013: Le total annuel
d’homicides, quelque soit le mode opératoire :

Total annuel dihomicide en Algérie

Année | 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Nombre | 650 449 204 312 271 328 277 254 280

Tableau. A : Nombre total dihomicide par année

m 2003

m 2004

m 2005

800 7 -l m 2006
600 - -l — 011 m 2007
400 4 - m 2008
200 1 2007 2009
0 - , : : < 2003 2010
Nombre total .

Fig.5 : Nombre dihomicide par année en Algérie
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Taux d'homicides pour 100 000 habitants (toutes causes confondues)

Le taux annuel d'homicides pour 100.000 habitants, quelque soit le mode
opératoire

Année

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Taux

20 14 0,6 0,6 0,8 10 0,8 0,7 0,8

Tableau.B : Taux dihomicide par année pour 100.000 habitants

Taux annuel
H2003 ®2004 ®2005 ®2006 ®2007 =2008 ®2009 ®2010 " 2011

Fig.6 : taux dihomicide en Algérie par année

Trés peu dienquétes ont été réalisées en Algérie sur lihomicide volontaire, la plus
récente est lienquéte menée au service de médecine légale du C.H.U de Béni-Messous
(Alger), dans le cadre diune these de Doctorat, sur les homicides durant la période
allant de liannée 1999 jusquia 2011, avec pour conclusions :

§

w w W W

La majorité des victimes sont de sexe masculin, dont lidge se situe entre 22 et
30 ans.

Prédominance du sexe masculin avec un taux de 84,11% et un sexe ratio de
5,29.

Le pic des homicides est constaté en 2002,
La criminalité touche les personnes dont le statut socio professionnel est bas.
Les instruments tranchants constituent les armes les plus utilisées : 56,53%.

Les zones urbaines et les zones semi rurales restent les lieux privilégiés des
criminels.
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79, 8% sont des célibataires.

Le niveau diinstruction des victimes est élémentaire :48,1% ont un niveau de
scolarité primaire, 36,1 % ont un niveau moyen.

Ciest un des facteurs prédisposant au chdmage puisque 55,75% des victimes
sont sans profession.

Beaucoup de victimes sont des consommateurs dialcool et de drogues illicites
vérifiées par les prélevements sanguins pratiqués et les renseignements
recueillis aupres de la famille.

Les types de drogues consommés siarticule autour des psychotropes, de la
cocaine et du cannabis.

liassociation de deux variables « age, drogue » a montré que la classe
didage entre 31-40 ans est plus victime de crime lorsquielle est sous
liinfluence des drogues que les autres classes diage.

50% des victimes connaissaient liauteur de crime et des litiges existaient
souvent entre eux.

36,53% des victimes avaient des antécedents judiciaires, ils étaient
incarcérés a plusieurs reprises pour violences.

La pathologie mentale est présente comme variable significative dans cette
étude

La victime peut aussi étre un sujet jeune sans antécédents toxiques dans
76,92% ni  passé carcéral 27,88% et ne souffrant diaucune pathologie
psychiatrique 59,62 %.
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CHAPITRE 1l :

ASPECTS MEDICO-LEGAUX







1- Diagnostic medico-légal de la mort :

1-1 La levée de corps:

La découverte diun cadavre humain représente un événement judiciaire tres
important qui déclenche toujours liaction du parquet. Celui-ci considéere le corps du
défunt comme une véritable piéce a conviction dont il confie liexamen et liétude a un
médecin. La premiére investigation méthodique et minutieuse sur le cadavre se
rapporte a la levée de corps qui est une opération médico-légale thanatologique.

1-1-1 Définition :

Ciest une mission médico-légale frequente et importante, qui peut étre confiée a
tous les praticiens, sur réquisition du procureur de la république ou diun officier de
police judiciaire dans les cas de mort violente ou de mort suspecte, comme stipulé dans
le code de procédure pénal (CPP) [631 dans son article 62 : « En cas de découverte diun
cadavre, mais si la cause en est inconnue ou suspecte, liofficier de police judiciaire
(OPJ) qui en est avisé informe immédiatement le procureur de la république, se
transport sans délai sur les lieux et procéde aux premiere constatations. Le procureur
de la République se rend sur place siil juge nécessaire et se fait assister de personnes
capables diappreécier la nature des circonstances du déces. Il peut toutefois, deléguer
aux mémes fins un officier de police judiciaire de son choix. Les personnes ainsi
appelées prétent, par écrit, serment de donner leurs avis en leur honneur et
conscience». Le CPP stipule également dans son article 49 que «siil y a lieu de
procéder a des constatations qui ne puissent étre différées. Liofficier de police
judiciaire a recours a toutes personnes qualifiées. Les personnes ainsi appelées prétent,
par écrit, serment de donner leur avis en leur honneur et conscience ». (Annexe 4)

Primitivement, elle se limitait a liexamen externe du cadavre a lieffet de
rechercher si la mort est le résultat diun suicide, diun accident ou diun crime. Mais les
progres de la criminalistique ont permis de se rendre compte de liimportance
considérable des preuves matérielles que laisse toujours le coupable sur les lieux du
crime, a coté du cadavre ou sur le cadavre.

La recherche de ces traces révélatrices représente liobjet essentiel de ce quion appelle
les constatations sur les lieux. Ainsi le médecin légiste est un auxiliaire de justice qui
peut éclairer le magistrat pour découvrir tous les éléments qui peuvent orienter, aider
lienquéte judiciaire. La levée de corps se compose donc non seulement de liexamen du
cadavre la ou il est découvert, mais encore des recherches diordre meédico-légales
effectuées sur les lieux, a la demande de liautorité judiciaire, dans le but de relever les
indices de crime ainsi que les traces des meurtriers.
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1-1-2 Intérét médico-légal :

Les investigations pratiquées dans ce sens par le medecin |égiste sont capables
diapporter des renseignements précis sur la forme médico-légale de la mort (suicide,
accident ou crime), sur les phases de liagression, sur les circonstances de la lutte, sur
liidentité du cadavre et du meurtrier.

1-1-3 Déroulement diune levée de corps :
Une levée de corps bien conduite se déroule en trois phases :
1-1-3-1 Examen de liétat des lieux et des choses :

Les preuves matérielles utilisables, qui marquent toujours le passage diun
malfaiteur ou qui indiquent un homicide, se composent des éléments suivants :

- Désordre des meubles et des objets.(fig7)

- Pieces a conviction : armes ou instruments divers (fig8), outils dieffraction et
appareil diéclairage, récipients, flacons, verres suspects, substances
suspectesO

- Traces révélatrices : empreintes digitales, empreinte de pas, de dent, traces
dieffraction, traces de véhicule.

Les taches retiendront davantage liattention du médecin Iégiste, car la plupart
dientre elles sont de provenance organique (taches de sang, de sperme, diurine, de
vomissements de matieres fécales, taches obstétricales) (fig9). Le rdle du médecin
legiste qui procede a la levée de corps niest pas de les identifier, mais de soupgonner
leur présence sur le sol, le plancher, les murs, les vétements, les objets, les meubles et de
les signaler au Procureur de la républiqgue ou a liOPJ pour quiil ordonne leur
prélevement.

De la conservation, de la protection des traces, dépend le succeés des recherches
ultérieures, ciest pourquoi le médecin Iégiste qui est appelé un des premier sur la scéne
de crime, doit connaitre ces regles pour une meilleure sauvegarde des preuves :

- Securiser les lieux (périmetre de sécurité).

- écarter toutes les personnes étrangéres a la justice.

- défendre de toucher au cadavre, aux pieces a conviction, aux traces, aux
objets.

- attendre la photographie des lieux par le service de liidentité judiciaire.

- manipuler délicatement par les arétes et par les angles, les objets a surface
polie (bouteilles, verres, fragments de vitres, objets laqués, ou vernis) sur
lesquels les empreintes digitales peuvent étre déposées.
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- protéger toutes les traces par des feuilles de papier maintenues par du
papier gommé.

- recouvrir les empreintes de pas par le couvercle diune boite.

- envelopper séparément les pieces a conviction dans un papier propre.

Les scellés : ciest au cours de la levée de corps que le Procureur saisit les pieces a
conviction et constitue les scellés qui sont placés sous cachet de cire.

Fig.7 : Désordre des objets constaté lors de la levée de corps.
(Iconographie du service de médecine légale C.H.U.O)

Fig. 8 : Liarme du crime, maculée de sang découverte dans un champ.
(Iconographie du service de médecine légale C.H.U.O)
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Fig. 9: Traces de sang projetées sur le mur « scéne de crime ».
(lconographie du service de médecine légale C.H.U.O)

1-1-3-2 Examen des vétements :

Les vétements fournissent deux catégories de renseignements: des éléments
diordre judiciaire et des indices relatifs a liidentité de la victime.

Ligotage, empaquetage : a liexamen des vétements siajoute, dans certains cas
particulier, liétude des liens, du linge et des papiers qui ont servi au ligotage de la
victime ou a liempaquetage du cadavre.

Les nduds seront également liobjet diun examen spécial, apres section de la
ficelle ou du lien & une certaine distance de ceux-ci. lls peuvent présenter un caractere
professionnel tres significatif. Le baillon combiné au ligotage niexclu pas lihypothese
diune fausse agression (Fig10).

Fig.10 : Une victime baillonnée et tuée par son agresseur.
(lconographie du service de médecine légale C.H.U.O)

26




1-1-3-3 Examen externe du cadavre :

Noter diabord la position, liattitude du cadavre et liaspect de son visage qui
renseignent sur les derniers gestes, les derniers mouvements, les derniéres crispations de
la victime. Il appartient a liéquipe de liidentité judiciaire de prendre des
photographies des lieux et le corps en place.

Liheure de la levée de corps et les phénoménes cadavériques a savoir le degré
de refroidissement, lividités, rigidités partielle ou totale, putréfaction, demandent
également a étre preécisés. La recherche de traces de violence suspecte se fait par
liexploration compléte et systématique de tout le corps, face antérieure et face
postérieure, ainsi que des orifices et des régions médico-légales : cuir chevelu, oreilles,
angles internes des yeux, narines, bouche, cou (sillon, stigmate unguéaux), aisselles,
face inferieure des seins, plis du ventre, organes génitaux, anus, luxations et fractures
des membres, de la colonne vertébrale, du crane, du bassin, sont dépistées par la
mobilité anormale, que dissimule parfois la rigidité cadaveérique. Une description
complete des Iésions est indispensable :

- Caractéres morphologiques (ecchymoses, brulures, contusions,  coups
diongles, plaies contuses, blessures diverses, fractures).

- Caractéres vitaux ou post-mortem

- Nombre des lésions

- Leur situation exacte par rapport aux reperes anatomiques

- Leur hauteur par rapport a la plante des pieds

- Leur direction, forme et dimensions

En matiere de crimes, il est trés recommandable pour les assises de procéder a la
photographie des Iésions ou tout au moins de leur transcription sur un croquis. Les
blessures sont généralement accompagnées de taches ou de souillures qui peuvent
avoir une grande signification et qui doivent retenir liattention. Le médecin légiste
terminera sa tache en relevant sur le corps en cas de besoin, tous les caracteres
diidentité : sexe, taille, corpulence, caractéres chromatiques, répartition des poils, age
approximatif, état de la dentition, marques particulieres (cicatrices, tatouages,
stigmates professionnels). Si la levee de corps est négative, il faut songer a un
empoisonnement ou a une mort subite, liautopsie devient indispensable. Le médecin
légiste a qui la justice confie une levée de corps, est chargé diune mission importante
(241, 1l doit renseigner une fiche de levée a la fin de la mission (annexe 2) pour faciliter
la rédaction du rapport de levée de corps, qui sera transmis aux autorités requérantes
en cas de besoin.
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1-2 Constatation médico-légale de la mort :

Le constat de déces est une obligation du médecin, vis-a-vis de celui qui vient de
mourir, de sa famille mais également vis-a-vis de la société. Ce constat a des
conséquences sur le plan juridique et social. Au plan social, la mort intéresse en premier
lieu le Ministere public ; celui-ci est normalement toujours informé de toutes les morts qui
ne sont pas naturelles, que ce soit des morts violentes accidentelles ou provoquées, ou
que ce soit des morts pouvant révéler des indices de crime ou de délit. Donc, le
Procureur de la république requiert un médecin compétent pour procéder a ce constat.
En deuxiéme lieu ciest liofficier de liEtat civil qui va établir liacte de déces apres
constatation médicale, le médecin attestant la réalité et la constance de la mort dans
un certificat. Le constat de déces aura donc pour but de constater la réalité de la mort
et ensuite, de vérifier quielle est naturelle.

Le certificat de déces conforme au modele international se présente sous forme
diun imprimé distribué par le Ministere de la santé et de |é réforme hospitaliére
(annexe 1), il est divisé en deux parties dont le role est bien différent, la premiére
partie est destinée au bureau de liEtat civil, elle comporte liidentité du défunt : nom,
prénom, age, sexe. Le médecin y certifie que la mort est réelle et constante et quielle
est due a une cause naturelle ou non naturelle, en précisant liheure, la date et le lieu du
décés. La deuxieme partie constitue le certificat médical de la cause de la mort
proprement dite, elle est congue de maniere a fournir les renseignements en clair et
aussi détaillés que possible qui faciliteront liidentification de la cause initiale du déces.
Cette partie est anonyme et est destinée a la direction de la santé de Wilaya.

En cas de mort naturelle, le réle technique du médecin est aisé, il connait bien le
malade et le mécanisme précis de la mort est évident. A liopposé, certaines morts sont
suspectes, du fait des circonstances de lieu, didge ou diobservations. Le medecin
nihésitera pas alors a envisager une origine douteuse possible si le caractere criminel,
niest pas évident. La constatation de déces sera alors élargie a un véritable constat
médico-judiciaire sous forme diune levée de corps suivie éventuellement diune autopsie
médico-légalel23l.

La constatation de deces diorigine criminelle englobe lihomicide,
liempoisonnement, les coups et blessures ayant entrainé la mort sans liintention de la
donner et lihomicide involontaire (selon le code pénal, Titre II, Ch | )31,
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1-3 Autopsie médico-légale :

Liautopsie medico-legale ou judiciaire ne ressemble pas a liautopsie médicale ou
médico-scientifique pratiquée en milieu hospitalier, non seulement en raison des
éventuelles implications judiciaires mais également sur le plan de techniques
particulieres utilisées, donc elle en différe par ses buts et par sa technique. Le clinicien
demande surtout a liautopsie la confirmation du diagnostic ; il étudie de préférence
liorgane dont les lésions sont la cause de la mort. Liautopsie médico-légale inclut liacte
technique macroscopique et microscopique mais également tout ce qui peut lienvironner,
c'est-a-dire liexamen des vétements, liétude radiologique, liétude toxicologiqueO

De la méme maniere lietude de la scene de crime effectuée conjointement par les
services de police, le laboratoire de police technique et scientifique, le médecin légiste,
ne peut étre dissociée de liinvestigation médico-légale proprement dite. Comment
pourrait-on imaginer un praticien de liart de guérir, examinant un patient sans lui poser
la moindre question ? De méme, on ne peut imaginer un médecin |égiste procédant a
liexamen diun corps sans avoir une connaissance minutieuse de la scene de découverte.
Liautopsie médico-scientifique est réalisée aprées avoir vérifié liabsence diopposition du
sujet, exprimée du temps de son vivant. Ses objectifs sont :

- La détermination de la cause de déces.

- La corrélation anatomo-clinique.

- Liobservation de liefficacité ou de liéchec de la thérapeutique appliquée.

- Liétude de liévolution naturelle de la maladie et liamélioration de sa
compréhension, dans un but scientifique et pédagogique.

Liautopsie meédico-légale par contre, se pratique a la demande du magistrat
(Procureur ou Juge diinstruction). La famille ne peut siy opposer, le corps du deéfunt

devenant temporairement une piece a conviction mise a la disposition de la justice [261,
1-3-1 Intérét de liautopsie :

Liautopsie judiciaire est une opération complexe qui doit permettre la
reconstitution des évenements et des circonstances qui ont entrainé la mort, ses objectifs
et ses particularités sont en particulier :

- La détermination de la cause de la mort ainsi que la forme médico-légale du
fait judiciaire a savoir lihomicide et des phases de ce drame.

- La fixation de la date de la mort et du liétude du délai post mortem.

- Le recueil éventuel des éléments diidentification du défunt.

- La découverte, liidentification et le prélevement de microtraces utiles a
lienquéte judiciaire et notamment a liétude des indices permettant de remonter
jusquia liauteur éventuel des faits.
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- Le recueil de liquides biologiques en vue dianalyses toxicologiques.

- Liinterprétation de la relation diimputabilité entre les faits qualifiés diinfraction
(homicide volontaire ou involontaire, non assistance a personne en danger..) et
les circonstances ayant précipité liévolution vers le déces.

- La distinction entre mort naturelle et mort violente (avec intervention diune
force ou diun agent extérieur a la personne).

- Liétablissement diun rapport médico-légal destiné au magistrat.

Ce rapport diautopsie peut revétir différentes formes, dépendant du médecin
légiste ayant effectué liacte. Il peut siagir diun rapport sous forme narrative ou sous
forme diun protocole standardisé. Pour remplir cette mission, le médecin légiste suit
certaines régles particulieres dans la pratique de liautopsie, car il existe des régions
meédico-légales et des organes medico-léegaux qui doivent étre spécialement
examinésl2el,

1-3-2 Pratique de liautopsie :
1-3-2-1 Examen externe du corps :

Tout examen du corps commence par liexamen soigneux des vétements, diabord
in situ comme expliqgué au niveau de liétape de levée de corps, et ensuite apres
déshabillage du cadavre en salle diautopsie. Nous pouvons y trouver divers particules
et/ou microtraces révélatrices (cheveux, poils, sang, sperme, débris quelconques diun
instrument ayant pu étre utilisé, particules de platre, traces de franchissement, traces
diaccélérant). Les vétements sont confiés ensuite au laboratoire de police technique et
scientifique. Ils sont placés en sacs de papier pour le transport et ensuite séchés en local
adéquat (preservation de liADN) [26l. Apres liexamen des vétements, on passe a
liexamen du corps, ciest la prospection du corps, elle doit étre attentive et complete,
doit se pratiquer dans des conditions idoine diéclairage et de propreté du local, cet
examen méthodique comporte :

a- La recherche de signe diidentité : taille, caracteres chromatiques, dentition,
marques particulieres, tatouages, cicatrices, déformations des membres, amputations.
Dans le méme but les empreintes digitales seront relevées par les services de police
technique et scientifique.

b- Liétude des phénomeénes cadavériques: les éléments thanatologiques
concernant la température corporelle (refroidissement), lihypostase (lividités
cadavériques), la rigidité cadavérique, ainsi que les divers signes nous orientant
éventuellement vers le stade de décomposition atteint. Dans le méme ordre diidée, les
éléments utiles de faune et flore sont prélevés en vue de détermination du délai post
mortem.
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c- Liexploration des régions médico-légales : a savoir le cou, le cuir chevelu,
les orifices naturelles (bouche, nez, oreilles, yeux, anus), les conjonctives (ecchymoses),
les organes génitaux, les mains et les ongles (taches, giclures de sang, débris de
poudre, stigmates professionnels, empreintes digitales, lambeaux dermo-épidermiques
et poussiéres sous-unguéaux).

d- La recherche et analyse des traces de violences : ecchymoses, érosions,
contusions variées, plaies avec détermination exacte de leur siéges, de leur forme, de
leurs dimensions, de leur direction et de leurs caractéres morphologiques, également
des signes diasphyxie, de fractures. Les éventuelles lésions observées sur le corps sont
étudiées et paramétrées par rapport aux divers objets sur place ou a la localisation du
corps dans la piéce contre un mur ou contre un meuble [141,

§ Extrémité céphalique : La palpation de la téte osseuse est indispensable, les
lésions pouvant échapper a liobservation en raison de la pilosité. Liexamen de la face
impose liobservation des faces internes des paupieres, des conjonctives (hémorragies,
pétéchies). La palpation du nez peut étre révélatrice de fracture. Liexamen soigneux
des levres peut mettre en évidence des plaies de leur face muqueuse vestibulaire
(blessée par écrasement sur les dents correspondantes). Des objets intrabuccaux
peuvent étre découverts également. La présence de mousse intrabuccale peut orienter
vers le diagnostic général diadéme aigu des pulmonaire (mort naturelle, submersion).

§ Régions cervicales: Liexamen du cou représente un temps spécial,
indispensable, a la recherche de traces suspectes de strangulation, des traces de lien,
des abrasions en coups diongle, des zones de constriction (figll). Les manipulations
prudentes du rachis cervical peuvent également aider au diagnostic, ces examens
restent cependant trés limités et ne peuvent en aucun cas remplacer liexamen
autopsique complet.

Fig.11 : Des traces de violence en rapport avec une constriction du cou par un lien.
(Iconographie du service de médecine légale C.H.U.O)
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§ Thorax : Les déformations thoraciques observées ou constatées a la palpation
délicate sont révélatrices de mantiuvres diécrasement, notamment en association avec
des gestes strangulatoires, le genou de liauteur comprimant le thorax pendant le
resserrement cervical manuel ou au lien. Les manGiuvres de réanimation sont également
souvent responsables de fractures costales et de Iésions cutanées visibles (électrodes de
défibrillation).

§ Périnée ano-génital : Liinspection du périnée siavére indispensable avant toute
mise en Quvre des incisions diautopsie. Les prélevements ano-génitaux doivent étre
pratiqués initialement afin diéviter la contamination.

§ Membres : Les membres supérieurs peuvent étre le siege de zones pétéchiales
et ecchymotiques correspondant & des mantiuvres de préhension (notamment au niveau
du bras et de liavant-bras). Des signes de lutte, de défense, peuvent également y étre
observés comme par exemple des plaies au niveau des mains de la victime
occasionnées par une arme blanche, la victime tentant de saisir le couteau manipulé
par liauteur, on recherche également diverses ecchymoses parsemant les articulations
métacarpo-phalangiennes et inter phalangiennes lors des échanges de coups. Les mains
doivent obligatoirement étre protégées avant tout transport. Les éventuels indices sont
observés et recueillis en salle diautopsie, dans les conditions optimales diexploration.
Les ongles sont en genéral découpés et conservés, ceux-ci pouvant lors des mandiuvres
de saisie, contenir des particules de peau de liagresseur, des microtraces diverses. Les
membres tant supérieurs quiinférieurs, peuvent étre le siege de zones de ponction,
diinjection. Précisons également quiils peuvent présenter des traces de liens. Les
membres inférieurs en particulier, peuvent révéler des zones de percussion par
vehicules [26],

Des incisions de la peau (crevés): sont pratiquées systématiquement pour
découvrir les ecchymoses profondes et/ou les collections hématiques non visibles a
liexamen externe, siégeant aux parties saillantes, aux épaules, aux coudes, au dos aux
lombes, aux hanches, aux genoux, aux malléoles, sieges des lésions de chute, ainsi
quiaux mains et avant-bras sieges des lésions de défense (figl2). Diautres incisions aux
plis du coude, aux cuisses, a la région lombaire, mettrons en évidence les traces des
interventions chirurgicales. Cependant, les crevés compliquent la restauration correcte
du corps en vue de sa présentation a la famille apres liexpertise médico-légale.
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Fig.12 : Une crevee pratiquée au membre inferieur mettant en évidence une
infiltration ecchymotique. (lconographie du service de médecine légale C.H.U.O)

e- Liexamen des taches et des souillures :

Liétude des taches de sang est tres frequente en médecine légale, elle apporte
des renseignements sur les circonstances de production, liorigine de saignement. Les
taches de sperme sont particulierement importantes en matiere diagressions sexuelles,
leur dépistage et leur recueil permettent une identification génétique [101,

1-3-2-2 Examen interne :
Est réalisé en plusieurs étapes :

a- Ouverture du crane : selon la technique classique, liincision du cuir chevelu
part derriere une oreille pour rejoindre lioreille controlatérale, en passant par le
vertex dont les deux lambeaux sont rabattus en avant et en arriere. Les structures
osseuses sont ouvertes a liaide de la scie oscillante, selon un plan pratiquement
horizontal [6l. La recherche de lésions craniennes causes fréquentes de la mort est
systématique et minutieuse, les traumatismes qui portent sur la téte provoquent, outre
les plaies du cuir chevelu, des lésions osseuses diverses : ecchymoses, empreintes,
perforations, fissures, embarrures, foyers de fractures, fracas osseux.

§ Les ecchymoses osseuses apparaissent aprés un traumatisme
contondant du crane qui rompt un certain nombre de travées osseuses et provoquent
une hémorragie intra-diploique. Elles résistent a la putréfaction, on peut donc les
retrouver longtemps apres la mort. Elles sont situées geneéralement au point diimpact du
traumatisme, mais il existe aussi des ecchymoses a distance par contrecoup. Toutefois,
elles ne sont pas constantes.
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§ Les fissures ou les félures sont des solutions de continuité de la paroi
cranienne, elles sont complétes ou partielles, visibles sur les deux faces ou seulement la
table interne ou plus rarement sur la table externe du crane. Elles sont généralement
sinueuses et plus ou moins longues, uniques ou multiples, ramifiées ou étoilées partant du
point diimpact, siege du traumatisme. A noter quiil ne faut pas les confondre avec les
sutures osseuses ou les empreintes vasculaires.

§ Les fentes et les crevasses ont une forme linéaire et des bords écarteés,
la table interne est esquilleuse. Elles proviennent de liaction diun corps contondant
présentant une aréte allongée (hache, béche, pelle, plague de fer a tranchant non
acere).

§ Les perforations et les trous doivent leur intérét a leur étiologie
particuliére. Ce sont les traces laissées sur le crane par un projectile ou par les corps
pointus (fourche, croc, pioche, harpon, clou, crochet, ciseaux, épée).

§ Liembarrure est une fracture compléte ou partielle, par enfoncement de
la voute cranienne, le fragment osseux completement détaché, comme a liemporte-
piece, est refoulé a plat dans le crane ou bien il produit seulement une dépression plus
ou moins profonde (fig13).

§ Le foyer de fracture se compose de plusieurs fragments enfonces par leur
sommet et adhérents par leur base a la paroi du crane.

§ Le fracas osseux repréesente des dégats importants du squelette du crane
divisé en un grand nombre de fragment [14],

Apres inspection du péricrane et de la face profonde du cuir chevelu, on procede
a lienlevement de la dure-mere et de la voute afin diexaminer les méninges et le
cerveau a la recherche de foyers de contusion, dihémorragie ou de dilacérations. On
examinera également les ventricules, le cervelet, les pédoncules cérébraux et le bulbe
par la réalisation de tranches de section transversale des hémispheres. Apres
enlevement de liencéphale, la dure mére basale est explorée et 6tée afin diexaminer
toute la table osseuse interne ainsi que la base du crane a la recherche diéventuels
traits diirradiations de fractures [261,
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Fig.13 : Une fracture embarrure du crane évoquant liaction diun objet contondant.
(Iconographie du service de médecine légale C.H.U.O)

b- La dissection du cou :

Représente un temps important, indispensable quand la région du cou porte des
traces suspectes de strangulation ou bien quand la prospection du corps est négative.
Apres une incision plan par plan de la peau et des muscles, on procéde a liexamen du
larynx, du cartilage thyroide, de lios hyoide, du plan prévertébral et du paquet
vasculo-nerveux a la recherche de Iésion traumatique provenant de violences exercées
sur le cou par les mains ou par un lien, ces violences ou pressions provoquent des
déchirures tissulaires profondes accompagnées de suffusions sanguines des parties
molles (fig.14) et des fractures ou luxation de liappareil laryngé (os hyoide et cornes
du cartilage thyroide)i41.

Figl4. : Infiltration hémorragique du larynx en rapport avec une strangulation
criminelle. (Iconographie du service de médecine légale C.H.U.O)

35




c- Ouverture de la cavité thoraco-abdominale :

Apres dissection plan par plan de la peau et des muscles, on procéde a liexamen
des organes internes, surtout si la lésion mortelle se trouve sur le thorax ou liabdomen.
On recherche des fractures de cotes, les perforations des espaces intercostaux avec
des infiltrations hémorragiques des muscles, ensuite liablation du volet sterno-costal
permet diaccéder aux organes internes a savoir le caur ainsi que les poumons, les
visceres thoraciques sont systématiquement inspectés, de méme que les cavités pleuro-
pulmonaires, le médiastin dans sa totalité et le diaphragme. Liexamen interne se
poursuit par la recherche des Iésions et déchirures diorganes, des foyers dihémorragie
et des ecchymoses qui permettent de fixer le trajet suivi par liagent vulnérant. Avant
diétre extrait, le cQur est diabord incisé sur place pour prélever le sang dans les
ventricules. Les viscéres abdominaux, rate, foie, reins et capsules surrénaliennes, sont
prélevés et examinés isolément avant de procéder a liéviscération totale. Liestomac
doit étre diabord ouvert avec précaution pour recueillir tout le liquide quiil renferme,
liquide dont liaspect et la composition renseignent sur la nature des produits ingérés et
sur le degré de digestion, ensuite une incision pratiquée le long de la grande courbure
permet de rabattre vers le haut la face antérieure et diexaminer la surface interne.
Quand il y a suspicion diempoisonnement, liorgane entier est prélevé entre deux
ligatures. La recherche de fracture de la colonne vertébrale, du bassin (infiltration
hémorragique dans les psoas) ne doit pas étre omise. La recherche des projectiles, si
importante, donne beaucoup de peine. La palpation du corps du cété opposé a liorifice
dientrée, fait frequemment percevoir la balle arrétée sous la peau [141.

1-3-3 Examens complémentaires :
1-3-3-1 Anatomo-cytopathologie :

Liexamen microscopique, cytologique, tissulaire, utilise les différentes techniques
actuelles de lianatomo-pathologie : colorations classiques, immunohistochimie,
histoenzymologie, hybridation in situ, micro toxicologie, micro incinération,
morphométrie, microscope é€lectronique. Ciest le complément indispensable de
liautopsie macroscopique. Les prélevements doivent étre pratiqués selon des regles
strictes. La fixation de ces derniers doit étre précoce, utilisant le moins mauvais fixateur
universel qui est le formol neutre a 10% (formol dit « pur » du commerce dilué au 1/10
soit environ 4% de formaldéhyde). Les fragments doivent étre de petite taille, cube de
quelques centimetres de cOtés, et étre immergés dans un volume de fixateur suffisant :
10 fois le volume des fragments prélevés. Dans ces conditions, la conservation est
parfaite, pouvant atteindre des années. Il ne faut jamais congeler des prélévements a
visée anatomocytopathologique.
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1-3-3-2 Toxicologie :

Liinterprétation des dosages toxicologiques post mortem est fondamentale pour la
détermination précise de liorigine toxique diun décés. Les morts toxiques sont
exceptionnellement criminelles, essentiellement suicidaires et accidentelles. Les voies
diintroduction sont limitées : orale, la plus fréquente, pulmonaire par inhalation (gaz,
fumées, aérosols) et cutanée. Le métabolisme des produits en cause est important a
connaitre. Il peut expliquer diapparentes discordances entre lianamnese et les résultats
toxicologiques. Dans la plupart des cas diintoxication, seule une étude compléte permet
un diagnostic de certitude. Il existe en effet une action trés variable des produits. Celle-
ci dépend de la dose, de sa répartition dans le temps, des toxiques associés et de
liindividu : sexe, poids, pathologie associée, tolérance individuelle. Liinterprétation
nécessite toujours la connaissance de lianamnese, de la clinique, de la thérapeutique,
des données autopsiques macroscopiques et microscopiques et des dosages
toxicologiques. La connaissance de ces différents éléments est souvent incompléte en
matiere médico-legale, ciest la raison de la difficulté de liinterprétation. La toxicologie
analytique joue un réle primordial en toxicologie médico-légale, elle ne permet pas
seulement, le cas échéant, de confirmer une hypothese de travail du médecin I€giste,
mais aussi de dépister et diélucider une cause toxique de la mort, qui niaurait pas été
soupgonnée au cours diune expertise judiciairel32,

a- Anamnese : les circonstances données par lienquéte de police et/ou
liexamen du cadavre (levée de corps) peuvent orienter vers une étiologie toxique, il
faut savoir quiun intervalle libre peut exister entre la survenue des troubles et
liexposition au toxique. Ciest ainsi les cas des inhalations de gaz lacrymogénes, diH2S,
du chlore, du phosgéne qui peuvent préceder de plusieurs dizaines de minutes un OAP
mortel.

b- Clinique : les signes présentés par la victime peuvent étre un élément
important diorientation. Une intoxication peut étre responsable de lésions irréversibles
(coma anoxigue, nécrose pulmonaire massive) qui aboutissent a un déces retardé.
Pendant cette phase de survie et diagonie le métabolisme des produits toxiques peut
aboutir a des taux résiduels négligeables au moment du décés. Ces taux pourraient, a
tort, faire éliminer liorigine premiére, toxique du déces.

c- Thérapeutique : si liadministration thérapeutique de médicaments a eu lieu, il
est fondamental de les connaitre (nature, posologie, horaire diadministration).
Liadministration de certains médicaments (anticonvulsivant par exemple), parfois
effectuée a tres forte dose, pourrait conduire a un diagnostic toxicologique positif
erroné. Le médicament administré a visée thérapeutique étant retrouvé a des taux
important alors que le toxique initial responsable serait méconnu ou sous-estimé.
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d- Dosages toxicologiques :

- Prélevements diautopsie : les prélevements des échantillons a visée
toxicologique, lors des opérations diautopsies, revét une importance fondamentale. En
effet, il a été constaté lors de nombreuses affaires criminelles que des prélévements
non effectués ou mal réalisés ou en quantité insuffisante peuvent étre extrémement
nuisibles au diagnostic des causes de déces. Des criteres diidentification de tout
prélevement biologique doivent étre respectés, chaque tube ou flacon doit comporter
une étiquette ou figurent nom et prénom du cadavre, sexe, date de naissance lorsquiils
sont connus, date (heure si nécessaire du prélévement), type de prélévement, nom du
médecin préleveur, numéro diidentification du corps. Cette étiquette, son adhésif et les
mentions qui figurent doivent résister a lihumidité et au froid, si lion considére que les
préelevements seront conservés des mois, voire des années au réfrigérateur ou au
congélateur.

- Conservation : concernant la température, si les analyses sont faites tres
rapidement (quelques heures ou quelques jours), la conservation & +4°C est suffisante.
Dans tous les autres cas et pour une conservation prolongée, il convient de placer les
échantillons a -20°C. Concernant la durée de conservation, elle devrait étre limitée,
plus le temps passe plus les résultats sont entachés dierreurs. Une enquéte et une
instruction correcte devraient, dans les cas ou une analyse toxicologique est nécessaire,
prescrire ces examens au plus tot. En cas de contestation, de recherche complémentaire,
de contre-expertise, une deuxieme voire une troisieme recherche toxicologique, doit
également étre rapide dans la plus grande majorité des cas. Toute recherche tardive
risque diétre entachée dierreurs conduisant alors a des examens itératifs, tardifs,
souvent inutiles et discordants et niapportant alors que confusion et trouble. Pour toutes
ces raisons, un délai raisonnable maximum de conservation est de un an sauf cas tres
particulier.

- Destruction : toute destruction diun prélevement doit étre préalablement
signifiée aux autorités judiciaires et ne peut avoir lieu quiapres accord écrit de celles-
ci. Les échantillons prélevés lors de liautopsie sont potentiellement aussi contaminants,
voire plus que les prélevements effectués sur des patients vivants. Il est donc nécessaire
diobserver scrupuleusement les régles relatives a liélimination des déchets a risque
infectieux.

e- Liempoisonnement criminel :

Terme juridique, est de définition tres large et comprend tout emploi de substance
quelle quielle soit, pouvant causer la mort, quelle que soit la voie diintroduction et
quelles quien soient les conséquences. La forme criminelle est rare, qualifiée comme
tout attentat a la vie diune personne par lieffet de substances qui peuvent donner la
mort, de quelque maniére que ces substances aient été employées et administrées [12],
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1-3-3-3 La radiographie :

Liexamen radiographique est systématique dans un certain nombre de cas:
cadavre carbonisé, putréfié, non identifié, suspicion de lésions traumatiques, blessures
par projectiles diarme a feu. La technique utilisée dépend du matériel disponible en
salle diautopsie. Liidéal est de disposer diun amplificateur de brillance doté diune
mémoire suffisante, il permet un balayage rapide de liensemble du corps, la
mémorisation des images intéressantes et leur édition. Il autorise la prise de clichés
classiques argentiques de meilleure qualité pour les comparaisons fines. Les systemes
totalement numérisés, éventuellement a capteurs électroniques, permettent une plus
grande versatilité du traitement des images. La radiographie de petites pieces
(plastron sterno-costal, dent, os, larynx, orifices cutanés de blessures par projectiles
diarme a feu) permet diobtenir des images de haute qualité nécessaires pour
liinterprétation de lésions fines ou les comparaisons des trames osseuses, pour la
détection de fins résidus radio-opaques tels que ceux présents au niveau des orifices
dientrée de projectile diarme a feu.

- Evaluation des lésions et recherche des causes du déces :

Liexamen radiographique permet la mise en évidence de lésions osseuses,
diorigine traumatique ou non traumatique. Liaspect radiologique et la direction de
fractures du crane peuvent aider a déterminer le point diimpact, la direction de
limpact et liordre diapparition des lésions. Certaines Iésions pouvant faire évoquer des
lésions de défense peuvent étre mises en évidence, telles les fractures des membres
supérieurs. Diautres peuvent faire évoquer le mécanisme générateur et certaines
pourront contribuer a la détermination de la forme du déces.

- Balistique :

La réalisation de radiographies dans le cadre diune mort par traumatisme
balistique est fréquente. Liimagerie peut objectiver un ou plusieurs projectiles, en
déterminer la localisation, les particularités, le calibre et aider a liestimation de la
direction, de liangle du tir et du bilan Iésionnel. Elle facilite également la recherche de
la bourre. La corrélation entre liorifice dientrée osseux, la situation intracorporelle du
projectile, le trajet balistique lésionnel, liorifice de sortie quand il est présent et la
scéne de crime aide le médecin Iégiste a déterminer liangle dientrée et la trajectoire
du projectile. La détermination de la direction du tir est facilitée par liétude
radiologique.

1-3-3-4 Photographie :

La prise de photographies par le médecin légiste est indispensable, elles sont
complémentaires de celles des techniciens de liidentité judiciaire. Elles constituent une
aide importante au compte-rendu, précisent les lésions, completent les schémas.
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Liutilisation de systemes permettant liobtention rapide des tirages est de plus en plus
développée : photographies numériques et intégration dans les comptes rendus. La
numérotation de chaque cliché est indispensable, par ailleurs, chaque prise de clichés
doit comporter un test centimétrique indispensable pour préciser la taille des lésions
observées. Les regles classiques de la photographie scientifique doivent étre
appliguées : prise de vue orthogonale, plan du film paralléle au plan photographié,
éclairage soigné.

1-3-3-5 Imagerie en coupe :

La sémeéiologie des examens réalisés par TDM et IRM est calquée sur celle du
vivant, mais doit tenir compte de liévolution du corps, tant précoce que retardée. La
TDM post mortem en pathologie traumatique présente un intérét majeur dans la mesure
ou elle permet un examen osseux corporel total en une seule acquisition diune trentaine
de seconde, évitant ainsi la multiplication des clichés et des incidences radiologiques
conventionnelles. Liexamen TDM permet un bilan traumatologique trés précis de la
face, dont certaines régions anatomiques peuvent étre difficilement accessibles a
liautopsie. Elle démontre également, facilement les Iésions du rachis cervical (luxation,
fracture), lihémorragie méningée est trés bien visualisée, mieux quien IRM. La TDM
permet encore la mise en évidence diinfiltrations, voire de collections dans les tissus
sous-cutanés en rapport avec des ecchymoses et des hématomes, de la méme maniere
lors des Iésions sous-cutanées cranio-faciales, il est possible de déterminer siil existe des
lésions associées osseuses (fractures, embarrures) et/ou cérébrales sous-jacentes
(hémorragie méningée, hématomes sous-duraux, extraduraux, intracérébraux,
pétéchies). Sur le plan balistique, la TDM permet parfois de caractériser un orifice
osseux dientrée ou de sortie, le trajet de la balle est facilement repérer si lion
considére quiil a un trajet rectiligne entre les points dientrée et de sortie. Au plan
cranien, il est visualisé sous forme diun trajet intraparenchymateux  cérébral
hyperdense. Les calculs des angles dans les trois plans de liespace en TDM ou IRM sont
a la base diune étude biométrique du trajet balistique et apparaissent plus précis
quien utilisant des baguettes rigides comme cela est fait au cours des autopsies.

Au total, la TDM permet la visualisation des fractures du crane, des lésions
intraparenchymateuses cérébrales, des trajets lésionnels, des esquilles osseuses
profondes, des dépéts de résidu de poudre dans ou sous la peau et des signes de
réaction vitale en réaction au coup de feu (embolie gazeuse, inhalation bronchique).
Aux étages thoracique et abdominal, le bilan Iésionnel viscéral des lésions balistiques
est possible, ainsi que la reconstitution des trajectoires. De la méme maniere, les lésions
provoquées par arme blanche peuvent étre investiguées par liimagerie en coupe,
comme par exemple les plaies thoraciques provoquant un pneumothorax, un
hémothorax et une traumatopnee.
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La lésion cutanée de peénétration est bien visualisée en TDM. En matiére de
strangulation, des lésions laryngées osseuses et cartilagineuses seront mises en
évidence [26],

1-3-3-6 Examen odontologique :

Les dents présentent une grande résistance aux agents destructeurs tels que le feu
ou la macération et elles constituent un moyen diidentification médico-légale majeur. Le
relevé dentaire doit étre systématique, complet et tres méthodique. Il conviendra de
noter les dents absentes, les pathologies dentaires telles que caries, dents fracturées,
mobilité dentaire, les travaux dentaires, les obturations coronaires, les amalgames, les
composites, les obturations canalaires, les actes prothétiques, les prothéses fixes, les
protheéses mobiles ainsi que des constatations dentaires telles que diastemes,
malpositions, particularités anatomiques, présence de tartre, de colorations, nicotiniques
ou autres. Ce releve sera reporté sur un odontogramme anatomique informatisé post
mortem qui sera comparé avec celui pré mortem retrouvé aupres du chirurgien dentiste
traitant [87],

1-3-3-7 Empreinte génétique :

Dans les cas ou les méthodes diidentifications classiques (morphologiques,
odontologiques et dactyloscopiques) ne permettent pas de reconnaitre un corps ayant
conservé une certaine intégrité tissulaire, dans les carbonisations ou dans les cas ou les
mutilations sont trop importantes, la mise en Quvre des investigations génétiques est
indispensable. Les prélévements auront été faits de facon rigoureuse lors de liautopsie
meédico-légale avec prélevement de tissus en fonction de la conservation (muscles, os,
dents). Il siagit également diune technique de comparaison et liempreinte génétique
obtenue a partir diun corps ou diun Fagon de corps sera comparé soit avec des
eléments biologiques retrouvés sur des objets proches de la victime (brosse a cheveux,
brosse a dents, cérothéques, piéces opératoires incluses dans la paraffine) ou
prélevements ante mortem réalisés dans un laboratoire ou comparés par rapport aux
ascendants et aux descendants de la victime a identifier.

Par ailleurs, on pourra également identifier liagresseur grace aux éléments
découverts sur la victime (cheveux, poils, sperme, sang) ou des prélevements effectués
sous les ongles de la victime, ces éléments provenant de liauteur du crime permettent
dieffectuer une analyse ADN qui va établir un profil ADN qui pourra étre comparé
avec un profil génétique effectué a partir diun prélevement sanguin ou buccal sur un ou
des suspects [Bl. Rappelons que cette technique est fondée sur liexistence de séquences
polymorphes au sein de liacide des oxyures nucléiques dont la variabilité se transmet
selon les lois mendéliennes et qui déeterminent liempreinte génétique diun individu (861,
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1-4 Procédés utilisés dans la mort violente criminelle :
1-4-1 Arme blanche :

Les instruments piquants et tranchants sont souvent diune utilisation homicide. Ils
provoquent des plaies a bords nets dont la profondeur dans le corps peut étre
identique, inférieure voire supérieure a la longueur de la lame en raison de liélasticité

de la paroi.
1-4-1-1 Caractéristiques :

Il est fondamental diétudier divers parametre de la plaie et ce, afin diidentifier
les caractéristiques des armes blanches utilisées. La plaie est une solution de continuité
dans le tissu traversé, suivi diune béance, les fibres élastiques ayant été Iésées. Les
Iésions vasculaires entrainent le saignement. Les plaies sont fortement dépendantes de
liendroit atteint et de la maniere dont le coup a été asséné sur la victime.

La forme de la plaie est en rapport avec le geste accompli. Une plaie
parfaitement perpendiculaire a la peau correspond a la largeur de la lame, et a son
aspect, la forme de la plaie dépend en effet de la zone traversée, liélasticité cutanée
variant diun endroit a liautre. Si la plaie se produit parallélement aux lignes de tension
cutanées, elle sera tres peu déformée, par contre, si la lame pénetre
perpendiculairement a ces lignes de force, les berges seront attirées par les forces
élastiques cutanées, et la plaie sera fort déformée par élargissement transversal et
raccourcissement longitudinal. La reconstitution de la plaie siavére toujours capitale.
Une plaie du cuir chevelu ne se déformera pas tandis quiune plaie abdominale
présentera des bords écartés par liélasticité. Si la direction du geste est oblique, la
plaie pourra présenter des aspects en estafilades, au niveau diune extremite.

La profondeur de la plaie est un parametre réservé a liautopsie. Il est interdit au
premier observateur de retirer liarme blanche de la plaie et encore moins de sonder
celle-ci, au risque de créer des passages intracorporels erronés. Il est a noter que la
profondeur de la plaie est assez difficile a apprécier, sauf dans le cas intéressants ou
nous pouvons observer un impact osseux terminal. Il faut savoir quiune lame enfoncée
dans une paroi abdominale ou méme dans le thorax déprime parfois de maniere tres
importante la paroi, permettant ainsi un enfoncement nettement plus profond que celui
que lion pourrait imaginer en observant liarme utilisée. Ces valeurs doivent étre
adaptées en fonction de liélasticité de la paroi et de la puissance de pénétration de
liagent vulnérant. Donc la profondeur de la plaie est peu évocatrice de la longueur de
la lame, elle ne correspond quia la partie de la lame enfoncée et encore sous réserve
quielle ne déprime pas les parties molles. Dans ce cas la profondeur de la plaie est
supérieure a la longueur enfoncee de la lame 221,
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La direction prise par liinstrument vulnérant va influencer liaspect de la plaie.
Liobservation de cette derniere va donc permettre de comprendre la maniere dont le
coup est donné et dés lors la maniere dont liarme est tenue. Ajoutant que liarme peut
rencontrer ou glisser sur une structure osseuse et modifier la direction et la profondeur
de la plaie ainsi générée. Liobservation des éléments osseux siavere donc capitale. Les
aspects des bords de plaie sont diobservation trés intéressante. Les extrémités peuvent
étre bifides voire trifides notamment lorsque liarme est retirée incomplétement puis
enfoncée a nouveau, souvent dans une direction différente de la premiére. Les bords
de plaie dépendent également de la qualité de liaiguisement de liarme blanche. Il faut
mentionner également que les protagonistes sont loin de garder une attitude statique.
La victime notamment, en sieffondrant, peut agrandir une plaie provoquée par un
couteau sienfongant dans le thorax. Liauteur peut également effectuer un mouvement
alors que la lame est introduite (mouvements répétés dans la plaie, changement de
direction, rotationO). Une telle dynamique de scéne de crime peut donc produire des
plaies irrégulieres en «Y », en «L» en «T» par toutes les extensions ainsi
provoquées a partir de la plaie pénétrante originelle. Les berges de la plaie peuvent
étre écrasées et irréguliéres, en fonction du poids de liarme utilisée, situation parfois
intermédiaire entre la plaie et la plaie contuse [22], Liévaluation de la direction du coup
se fait diune part a partir de la description de la forme de la plaie et du trajet, selon
SPITZ [78] une dissection minutieuse, suivant les infiltrations hémorragiques intéressant les
différents plans, peut permettre de déterminer la direction du coup.

1-4-1-2 Pénétration unique ou multiple :

La multiplicité des coups rend indispensable leur numérotation, lietude de leur
direction et liétude de la prise de liarme blanche afin de mieux comprendre la
cinétique de la scéne (figl5). Liétude de la maniere dont le sang a giclé lors de
liexploration de la scene de crime favorise également cette compréhension du geste
homicide. En observant a liautopsie la ou les trajectoires, avant toute éviscération, il est
fréquent diobserver la transformation diun passage unique en un passage multiple, les
coups ayant été portés sans que liarme ne soit completement 6tée des tissus de
revétement cutané. Les traversées viscérales sont utiles a détailler, sachant que certains
organes se déplacent lors du passage de la position debout a la position allongée. De
méme il faut souligner liaspect particulier des plaies myocardiques, parfois nettement
plus grandes que la largeur de lame, en raison de la dynamique cardiaque, le cQur
atteint continue en effet & se contracter alors que liinstrument est planté dans celui-ci.
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Fig.15 : Multiples plaies thoraciques par instrument piquant et tranchant.
(Iconographie du service de médecine légale C.H.U.O)

1-4-1-3 Reconstitution de la plaie :

Il est essentiel de reconstituer la plaie a liaide diun papier collant. La plaie se
déforme en effet, en raison de liélasticité cutanée. Cette élasticité est tributaire des
lignes de force. Un tel geste permet de retrouver non seulement la longueur initiale et
la largeur de plaie mais également de reconnaitre liangle aigu correspondant au
tranchant de la lame et le bord élargi ou arrondi correspondant a la base ou dos de
la lame, les bords latéraux sont nets et symétriques la plupart du temps (fig16). Siil
siagit diun poignard, présentant deux parties tranchantes, les extrémités ou les angles
des plaies seront aigus latéralement (fig17).

Fig.16 : Une plaie en boutonniére avec un angle aigu et un bord arrondi.
(Iconographie du service de médecine légale C.H.U.O)
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Fig.17 : Une plaie du cou avec deux angles aigus en « boutonniére ».
(Iconographie du service de médecine légale C.H.U.O)

1-4-1-4 Types diarmes blanches :
Divers types diarmes blanches peuvent étre décrits :
a- Les instruments piquants :

Les instruments piquants et perforants sont caractérisés par leur percussion
punctiforme, ils ont un important pouvoir de pénétration, étant donné la faible surface
de contact. Les lésions observées sont dés lors souvent tres profondes, atteignant les
structures osseuses ou lion peut correctement voir la « signature » de liinstrument. La
plaie cutanée, étroite, a bords nets, se prolonge en profondeur par un long trajet
difficile a suivre et quiil est prudent de ne pas sonder pour éviter les fausses routes. La
blessure externe prend généralement la forme diune fente et non pas celle diun orifice
arrondi. Notant comme instruments piquants ; les aiguilles, poingons, clous, crochets,
harpons, fourches, fourchettes, baionnettes, compas, ciseaux, tournevis. Les instruments
piquants déforment peu la peau, les fibres élastiques restent intactes. La blessure aura
donc tendance a se refermer dés lienlevement de liinstrument. Les organes pleins seront
perforés, ce qui ne sera pas nécessairement le cas des organes creux, qui auront
tendance a migrer. A titre diexemple, les aiguilles et les poingons donnent des Iésions
assez reduites au niveau cutané. Leur pénétration dans les tissus cutanée est aisée en
raison de leur surface de contact minime. Les fourchettes provoquent des lésions
multiples et symétriques, il en est de méme pour les ciseaux. Liinspection soigneuse et la
mensuration systématique des plaies jumelées peuvent aider a la découverte de
liinstrument utilisé par liauteur des faits. Le tournevis provoque de petites plaies assez
difficile a diagnostiquer. La plupart de ces plaies souvent a caractére homicide, sont
responsables de pénétrations importantes, avec hémorragies rapidement fatales.
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b- Les instruments tranchants :

Sont des instruments coupants, ils produisent une section rectiligne des parties
molles. Les plaies sont simples, longues, généralement rectilignes, peu profondes et a
bords nets, réguliers, elles montrent des surfaces planes et nettes. Les extrémités de la
plaie sont, en général, en pente douce et se prolongent souvent par une érosion
lineaire de liépiderme. Parmi ces instruments, on peut citer les couteaux, canifs ou
instrument équivalent, dont la lame présente un tranchant et un dos ou base, les
poignards présentent deux tranchants. La lame de rasoir provoque des plaies linéaires
allongées dont liextrémité se prolonge souvent diune estafilade peu profonde se
terminant en « queue de rat ». Les haches, béches, pelles, sabres, serpes, ciseaux
divisent les tissus par pression, ils ont une action dite « diestoc » qui peut donner aux
plaies un aspect contus. Le scalpel provoque des incisions chirurgicales ou de décharge,
il siagit diincisions thérapeutiques, il est des lors utile de rappeler liintérét quiil y a de
prendre connaissance du dossier médical avant de procéder a un quelconque acte
autopsique, notamment si la victime a séjourné en milieu hospitalier.

c- Les instruments piquants et tranchants :

La plupart des armes employées dans un but criminel agissent a la fois comme
instrument piquant et tranchant : couteaux avec ou sans cran diarrét, poignards dont les
deux bords sont coupants. Les plaies généralement plus profondes que larges, ont des
bords nets, réguliers, des angles aigues ou arrondis. Les parois de la plaie sont
inclinées lorsque liinstrument a pénétré obliqguement ou par suite de glissement des
parties molles, siil y a eu changement diattitude du corps apres la blessure. La forme
de la plaie est géneralement celle diune boutonniére, mais il est possible quiun de ses
angles soit arrondi ou rectangulaire comme le dos de la lame. Celui-ci laisse une trace
caractéristiqgue sous forme diune petite érosion épidermique qui se parchemine
rapidement sur le cadavre, si le dos présente des arétes coupantes, celles-ci sectionnent
les téguments et donne a la plaie un aspect dit « pointe de fléche ». Des sections
aberrantes compliquent parfois la forme classique qui devient triangulaire, elles
proviennent du mouvement de torsion de la lame au cours du retrait du couteau. Sur
une plaie transfixiante, la plaie dientrée ne se distingue de la plaie de sortie, ni par sa
forme, ni par ses dimensions. La largeur de la plaie peut étre plus petite que celle du
couteau, a cause de liélasticité de la peau si le tranchant est plus ou moins mousse, plus
souvent, elle est plus grande parce que liarme a été enfoncée et retirée obliquement,
ou en appuyant sur le tranchant.

Le trajet de la plaie peut étre suivi sur le cadavre, plan par plan, en se guidant
sur le siege des infiltrations sanguines profondes. Il se signale par la grande variété de
sa forme, selon les tissus Iésés, les fibres musculaires sectionnées se rétractent.
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Les aponévroses, les séreuses, le foie, les os plats (omoplates, os iliaques, sternum, voute
cranienne) reproduisent assez bien le profil de la lame, si le coup a été porté
perpendiculairement. La plaie du caur prend volontiers la forme diun accent
circonflexe, car en se contractant, le cGiur se blesse lui-méme sur le tranchant.(fig18)

La direction du trajet niest pas forcement rectiligne sur le cadavre, par suite du
déplacement des parties molles et des organes au moment de la lutte ou aprés la mort.
La profondeur du trajet peut dépasser la longueur de la lame, en raison de la
dépression des parties molles. La facilité de pénétration diune lame de couteau dans
les tissus dépend diun certain nombre facteurs : forme de la pointe, état du tranchant,
largeur de la lame, qualité du manche, coup porté en poussant ou en frappant, siege
de la région atteinte. Les vétements et la peau opposent la résistance la plus grande,
apres les avoir traversés, la lame sienfonce facilement. La pénétration diune lame de
couteau dans les tissus est souvent indolore, la blessure niest alors signalée au blessé
que par liécoulement de sang chaud.

Fig.18 : Un cQur portant plusieurs plaies occasionnées par une arme blanche.
(Iconographie du service de médecine légale C.H.U.O)

d- Les instruments particuliers :

Certains objets peuvent présenter des extrémités suffisamment acérées qui
donnent le change a une arme blanche. On peut citer les pierres, les tdles ou autres
structures metalliques, les haches, marteaux et autres objets. Certains de ces instruments,
en raison de leur poids, aboutiront a des plaies mixtes. Ce sont les instruments
tranchants contondants.
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e- Les instruments dentelés :

Les plaies par scie sont assez caractéristiques en raison de liaspect dentelé des
bords Iésionnels, en relation avec le bord diattaque de liinstrument. Les scies produisent
des plaies a bords effilochés, déchiquetés. Les instruments dentelés peuvent egalement
provoquer des lésions particulieres, notamment des estafilades paralléles multiples,
reproduisant liécartement des « dents de scie ».

1-4-1-5 Les lésions de défense :

Lihomicide volontaire par arme blanche se traduit souvent par liexistence de
lésions de défense au niveau des membres supérieurs (fig19), du moins si la victime est
consciente et non entravée. Il est en effet classique de considérer que la premiére plaie
par arme blanche nientraine pas la syncope létale immédiatement. La victime va donc
tenter de se protéger. Une défense classique mais irraisonnable consiste pour elle, a
tenter de se saisir de liarme et des lors de se blesser sévérement aux mains, les plaies
des avant-bras et des bras sont également classiques lors de la tentative de parage
des coups.

Fig.19 : Plaies de défense au niveau de la main.
(Iconographie du service de médecine légale C.H.U.O)
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1-4-1-6  Cas particulier : liegorgement

Les plaies diégorgement sont en général multiples et tres séveres. Elles sont
habituellement provoquées alors que le meurtrier se trouve en arriere de sa victime,
tirant la téte de celle-ci en extension et exposant ainsi les régions cervicales. Les
structures visées sont les gros vaisseaux du cou (artére carotide commune en dedans,
veine jugulaire interne en dehors) protégés par le muscle sterno-cléido-mastoidien,
véritable « couvercle » de cette région. Dans cette position postérieure de liauteur, la
plaie commence souvent assez haut au niveau cervical, du c6té opposé par rapport a
la main porteuse de liarme (fig20). Le couteau est ainsi utilisé de gauche vers la droite,
pour un auteur droitier. Classiquement, la partie la plus profonde de plaie
diegorgement se situe au début du geste meurtrier, la partie la plus effilee (en
estafilade) se perdant dans la fin de la cinétique de ce mouvement diégorgement.

Des variations sont possibles concernant la manGuvre initiale diegorgement, le
début de plaie pouvant parfois étre léger, pour devenir profond et redevenir
superficiel en fin de plaie. Lorsque les manGuvres diégorgement sont portées de face,
les plaies sont plus courtes et forment des angles entre elles. Elles sont multiples
contrairement aux égorgements par abord postérieur. Les voies aériennes supérieures
sont souvent atteintes par de telles gestes. Le déces survient par déperdition volémique,
par inondation sanguine des voies aériennes supeérieures (asphyxie mécanique) et par
embolie gazeuse massive.

Liegorgement homicide se distingue parfois difficilement de liacte suicide mais,
habituellement, il se caractérise par les traces de lutte, de résistance, par les plaies de
défense, et aussi par les plaies aberrantes, situées a la face, a la nuque, au menton,
qui sont la trace de coups manques par suite des mouvements de protection de la
victime. A la plaie principale siajoute souvent, a la téte, une plaie contuse (coups
diassommoir) quiil faut toujours rechercher. Il arrive quand les agresseurs sont plusieurs
a siattaquer a une victime ils la maitrise facilement et peuvent ainsi liégorger sans
laisser diautres signes de violence que ceux visibles sur le cou. Cette éventualité se voit
également lorsque le rapport de forces en présence est en faveur de liassassin. Un
homme vigoureux qui siattaque a une femme, par exemple. Que ce soit de liune ou de
liautre maniére le spectacle de liégorgement est toujours trés impressionnant, surtout
lorsquiil est perpétré sur la personne de jeunes enfants [33l,
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Fig.20 : Un jeune homme découvert égorgé dans un champ.
(Iconographie du service de médecine légale C.H.U.O)

1-4-1-7 Les plaies post mortem :

De telles plaies ne présentent aucune caractéristique vitale et sont diune
profondeur extréme avec amputation des parties importantes du corps telles quiil est
impossible déimaginer quiun auteur puisse étre capable de développer une force
suffisante pour provoquer ces lésions.

1-4-2 Arme contondante :

La plaie contuse est la jonction de la plaie et de la contusion en raison de la force
appliquée sur une surface dure, par écrasement tissulaire, la plupart du temps au
niveau des reliefs osseux. Ce type diatteinte siobserve notamment au niveau du crane.
Une ou deux berges de la plaie sont ainsi écrasees, présentant un aspect diabrasion,
souvent diallure irréguliére. Des décollements cutanés sont visualises, lorsquiil existe un
phénomene de séparation entre la peau et les tissus sous-jacents, laissant ainsi persister
une poche de tissus graisseux ou de sang. A propos de liextrémité céphalique, il se
pose souvent la question du diagnostic différentiel entre le coup porté par objet
contondant et la chute ou la projection contre une surface dure, les Iésions consécutives
a un mecanisme diune chute sont situées au niveau des structures proéminentes « sous le
bord du chapeau » telles que le nez, les régions zygomatiques, le menton, les arcades
sourcilieres, les régions temporo-pariétales, la région occipitale au niveau de
liopistocranion.
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Les lésions en relation avec des objets contondants sont situées au dessus de la
lisiere du chapeau et souvent accompagnées de fractures pouvant avoir la forme de
liobjet utilisé. Cependant certaines Iésions de la voute cranienne peuvent résulter diune
chute quand il niy a aucune mantiuvre de retenue. De la méme maniere, il est tres
fréquent diobserver des coups et blessures volontaires atteignant les régions maxillo-
faciales 261, Les plaies par coups proviennent diarmes naturelles : poing, pied, téte,
dents ou ongles, diarmes improvisées : pierre, baton, massue ou marteau, diarmes
préparées : casse-téte, coup de poing américain, canne plombée. Si la percussion est
diffuse, la contusion ne présente aucun caractére spécial, si elle est géométrique ; talon
de soulier, marteau, fer a repasser, coup de poing américain, morsure, liecchymose ou
la plaie contuse peut reproduire la forme de liarme ou les particularités de la dentition,
si la percussion est linéaire ; baton, cravache, objet contondant a angles aigus, la
contusion prend un aspect rectiligne. Il est souvent difficile de dire si les contusions
constatées ont été produites par un choc ou un coup. Les Iésions sont plutdt unilatérales
dans le choc et disséminées siil y a eu coups. En général, les contusions par chute
siobservent sur les parties saillantes du corps : téte, épaules, coudes, genoux, hanches,
malléoles. La chute sur un le rebord diun trottoir par exemple produit une plaie contuse
linéaire, et la chute sur un objet saillant une embarrure, quion pourra attribuer a un
coup.

Les lésions diécrasements sont caractérisées par la multiplicité et la gravité des
lésions profondes alors que les lésions superficielles sont insignifiantes. Les morsures
humaines se caractérisent par deux lignes siégeant en général aux endroits découverts
et plus ou moins proéminent du corps (visage, nez, oreilles, mains), elles portent de
nettes empreintes dentaires qui affectent la forme de deux lignes courbes
ecchymotiques se regardant par leur concavité, sans solution de continuité de
liepiderme. Aux cours de rixes, les morsures agressives siobservent au visage ; le nez,
une oreille sont parfois completement détachés, les joues, les levres forment des
lambeaux [14],

1-4-2-1 Atteintes craniennes :

Les traumatismes qui portent sur la téte provoquent, outre les plaies du cuir
chevelu, des lésions osseuses allant de liecchymose a liembarrure et le fracas osseux.
Liembarrure et la dépression ont aussi une signification précise, on liobserve lorsque la
percussion est géométrique « en forme », ciest lieffet du coup de marteau, de pioche,
de fer a repasser, toutefois la chute sur un objet anguleux peut aussi les provoquer. La
forme et les dimensions de liembarrure rappellent celle de la surface percutante de
liinstrument agressif dont elle reproduit assez souvent la silhouette, les contours :
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- Lorsque la percussion est anguleuse (marteau) ou arrondie (masse sphérique)
liempreinte osseuse épouse la forme de liarme.

- Le foyer de fractures irrégulieres, composé de plusieurs fragments, est souvent
le résultat diune percussion diffuse par un corps mousse et contondant
(matraque, gourdin). Du foyer rayonnent habituellement une ou plusieurs
fissures, parfois trés longues, souvent irradiées a la base.

- Le fracas partiel ou total du crane provient de plusieurs coups trés violents ou
diun grand traumatisme (écrasement, chute diun lieu élevé).

- Les fractures par contrecoup se forment du coté opposé au point diapplication
du traumatisme [241.

1-4-2-2  Atteintes thoraciques :

Représentées par des fractures costales par traumatisme directe, la fracture se
situe a liendroit du point diapplication de la force. Il peut siagir de fractures simples,
avec ou sans déplacement, avec ou sans participation pleuro-pulmonaire
(pneumothorax, hémothorax) ou emphyseme sous cutané. Si les fractures intéressent
liouverture supérieure du thorax, des lésions vasculaires séveres et trachéales seront
observées, par contre si les fractures se situent a proximité de liouverture inferieure du
thorax, seront alors observées des lésions diaphragmatiques, hépatiques ou spléniques.
Les lésions costales peuvent entrainer des complications a type de troubles de la
mécanique ventilatoire et de fonction de remplissage cardiaque ainsi que des Iésions
des vaisseaux intercostaux, des lésions pleuro-pulmonaires avec déchirures pleurales et
des Iésions contusionnelles péricardiques et/ou myocardiques.

1-4-2-3 Atteintes viscérales :

Les contusions de liabdomen provoquent des lésions tres variables, ces Iésions et
leur gravité dépendent de la force appliquée, de la surface diapplication, de liendroit
de son application. Les organes pleins sont beaucoup plus souvent atteints, le foie
malgré sa protection sterno-costale, est particulierement vulnérable. Il en est de méme
de la rate ou des reins. Les contusions de liabdomen laissent en général trés peu de
signes cutanés visibles, vraisemblablement par sa déformabilité et/ou par la présence
de vétements. Les ecchymoses se développent profondément dans la paroi
abdominale. Les Iésions abdominales sont donc souvent de découverte diautopsie [261.

1-4-3 Armes a feu :

Les blessures par armes a feu sont a considérer comme des plaies contuses
auxquelles leur étiologie imprime des caracteres particuliers qui permettent de les
identifier. Fréquentes et souvent mortelles, de telles blessures posent des problemes
médico-judiciaires importants que les médecins légistes doivent bien connaitre.
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1-4-3-1 Facteurs étiologiques :

Les armes a feu donnent issue a des projectiles, a des gaz enflammés, produits de
combustion de la poudre et a des parcelles de poudre plus ou moins brilées. Ces
produits inscrivent sur la victime, leur témoignage et fournissent les éléments du
probleme quiil siagit de résoudre.

a- Le projectile laisse, de son passage a travers le corps, un orifice dientrée ou
plaie de pénétration, un trajet ou cheminement de la balle, et une plaie de sortie qui
peut manquer. Les cartouches de fusil de chasse contiennent plusieurs projectiles; un seul
coup de feu peut occasionner plusieurs blessures. Une balle est caractériseée par son
calibre, par sa forme, par sa constitution, par son poids, par des rayures quielle porte
a sa surface. Les projectiles les plus courants proviennent des armes de poing (revolver
et pistolet automatique) et de fusils de chasse.

Les revolvers : se composent essentiellement diun canon présentant a liintérieur
de larges rayures hélicoidales et diun barillet (chargeur) rotatif comprenant plusieurs
chambres (5 ou 6 pour les gros calibres). Généralement liaction sur la détente permet a
la fois la rotation du barillet, liarmement du chien et la percussion de la cartouche. La
cartouche se compose diune douille avec bourrelet et diune balle généralement a téte
ronde, avec un noyau en plomb nu ou recouvert totalement ou partiellement diune
enveloppe en laiton, en cuivre ou en acier. Les calibres siéchelonnent entre le petit .22
(5,6mm) et le redoutable 44 Magnum (11,2mm).

Pistolets semi-automatiques : il siagit diarmes de poing équipées diun chargeur,
généralement inséré dans la poignée. Le fonctionnement est tel quien appuyant sur la
détente, on percute liamorce de la douille provoquant ainsi la déflagration de la
poudre. Sous liaction de gaz qui agissent dans tous le sens, la balle est poussée vers
liavant et sort du canon avec sa vitesse maximum, tandis que la culasse est violemment
projetée vers liarriére, tout en éjectant la douille percutée puis, sous liaction diun ressort
récupérateur puissant, la culasse revient vers liavant entrainant au passage la premiere
cartouche du chargeur est réarmant le percuteur. Liarme est ainsi a nouveau préte au
tir. Il suffit donc diappuyer sur la détente pour faire partir un coup de feu, les autres
opérations étant automatiques. La cartouche se compose diune douille avec gorge et
diune balle a téte ronde en plomb avec chemise en laiton ou en laiton nickelé.

Pistolets automatiques ou pistolets mitrailleurs : il siagit diune arme équipée
diun chargeur et pouvant tirer en rafale tant que lion garde le doigt sur la détente. Les
cartouches sont généralement identiques a celles utilisées dans le pistolet semi-
automatique.

53




Armes de guerre (fusils et carabines) : Toutes ces armes ont la possibilité de tirer
en rafale ou en coup par coup, au choix du tireur. La vitesse initiale de la balle peut
atteindre 1000m/sec. Les balles sont généralement longues et étroites, avec une téte
pointue. En entrant dans le corps, ces balles basculent facilement en créant une cavité
plus grande et plus dangereuse que le projectile lui-méme. Il siagit de la chambre de
cavitation temporaire, dilatant les organes rencontrés et comprimant les organes voisins
du passage balistique [261,

Armes de chasse : Il existe deux catégories :

§ Les carabines de chasse : a canon rayé, ne tirent que ces cartouches a balle
dont le calibre varie de 5 a 14,6mm, ce sont des armes tres puissants, ressemblant fort
aux fusils de guerre a liexception des balles.

§ Les fusils de chasse: a canon lisse, sont formés de deux canons lisses
cylindriques et paralleles, ces fusils peuvent tirer deux cartouches, elles sont chargés de
grains de plomb de différentes grosseurs ou de chevrotines. Lors du tir (5m), on observe
une forte concentration de plombs au centre de liimpact, cette concentration diminue au
fur et & mesure que lion siécarte du centre.

b- Les poudres : trés nombreuses, se raménent a deux types fondamentaux ; la
poudre noire la plus anciennement connue et la poudre pyroxylée qui se compose de
coton-poudre, appelée aussi poudre sans fumée, elle brile trés rapidement en
produisant beaucoup de gaz et en laissant peu de déchets.

c- Les gaz : abondants dégagés par la déflagration de la poudre, se compose
de gaz carbonique, dioxyde de carbone, diazote, dihydrogene, etc. Brulants et sous
pression, ils marquent leur action, a tres court distance :

- Par des effets explosifs sur la peau et dans le crane, a bout portant ou
touchant.

- Par des taches de brlures, visibles sur les cheveux, les poils, les vétements,
surtout avec la poudre noire, tres rarement avec la poudre pyroxylée.

- Par la pénétration de CO dans la plaie [241,

1-4-3-2 Balistique médico-légale :
Apres un coup de feu, la balle est accompagnée sur une courte distance :

§ Par la fumée, les débris charbonneux et les produits provenant de la
combustion de la poudre.

8 Par les grains de poudre non brulés qui sont projetés en une gerbe de forme
conique.
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§ Par la bourre, tampon élastique en feutre gras, qui sépare, dans les
cartouches de chasse, les plombs de la charge de poudre.

En conséquence, une cible, interposée sur la ligne de tir a courte distance, sera
marquée :

§ Par une perforation arrondie due au passage de la balle.

§ Par liincrustation ou le dép6t, autour de liorifice dientrée, de grains ou de
paillettes de poudre appelé « le tatouage »

§ Par une tache arrondie, plus ou moins étendue, qui se superpose au
tatouage, de teinte brun noiratre, qui provient des dép6ts de fumées, des
débris charbonneux et des produits de combustion [14],

a- Caracteéristiques de liorifice dientree :

Le diametre de liorifice dientrée est généralement plus petit que le diametre du
projectile, en raison de liélasticité de la peau, la vitesse et la forme du projectile
peuvent modifier la taille de liorifice.

La forme de liorifice dientrée peut varier en fonction de la localisation de
liimpact, si la peau est directement en contact avec lios (au niveau du crane par ex),
liorifice sera presque toujours étoilé. Liangle de pénétration du projectile revét
également beaucoup diimportance; si liaxe de pénétration est perpendiculaire aux
teguments, liorifice sera de forme circulaire. Dans le cas contraire, liorifice sera ovale
et diautant plus que liaxe sera incliné.

Autour de liorifice, une collerette diabrasion ou collerette diérosion est observée.
Cette collerette présente parfois des bords brilés. Il siagit diune usure de la peau
provoquée par le frottement rotatif intense du projectile sur la peau, elle se double
parfois diune ecchymose. On observe également sur la peau mais surtout sur les
vétements touchés, une collerette diessuyage; le projectile ayant récolté diverses
particules en parcourant le canon de liarme, siessuie au passage lors de la
pénétration, cette collerette est tout a fait spécifique de liorifice dientrée [26], (fig21)
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Fig.21 : Orifice dientrée diun projectile diarme a feu siégeant au niveau de la région
lombo-sacrée. (Iconographie du service de médecine légale C.H.U.O)

b- Caractéristiques de liorifice de sortie :

Il est diintérét secondaire, car il peut ne pas exister et surtout quiil ne possede pas
de caracteres propres. Il peut étre plus petit ou plus grand que liorifice dientrée. La
forme étoilée est la plus fréquente, il existe aussi des orifices arrondis ou en fente,
lorsque le tir est oblique. Ciest liabsence totale de collerettes et de dépots (fig22), qui
aux endroits nus de la peau représente le signe le plus distinctif de liorifice de sortiel14],

Fig.22 : Orifice de sortie diun projectile diarme a feu.
(Iconographie du service de médecine légale C.H.U.O)
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c- Trajectoire du projectile :

Pour reconstituer la scéne de crime, liexpert en balistique doit remettre tireur et
victime dans la position exacte quiils occupaient au moment des coups de feu et tracer
les trajectoires dans liespace. Il doit pour cela connaitre le trajet des projectiles a
liintérieur du corps. Pour cela liexamen du corps sur la table diautopsie doit reprendre
avec exactitude les coordonnées des orifices entrées et de sortie :

- hauteur par rapport au sol.
- distance par rapport a la ligne médiane antérieure.
- distance par rapport au plan dorsal (plan de la table).

La trajectoire interne, reliant liorifice dientrée a liorifice de sortie correspondant,
est souvent une droite, il arrive parfois que le projectile soit dévié par un os et ricoche
ainsi avant de sortir ou soit stoppé dans sa course par cet os [26], En effet, il niest pas
rare que le projectile, ayant épuisé toute sa force vive, variable selon la charge,
vienne siarréter contre un os, dans un organe ou sous la peau (fig23), dont la résistance
et lielasticité sont considérables par sa face profonde, on liy sent alors & la palpation
(201, La dissection permettra diextraire ce projectile pour les besoins diune éventuelle
expertise balistique. (fig24)

Fig. 23 : Un projectile diarme a feu logeant sous la peau au niveau de la région médio-
thoracique. (lconographie du service de médecine légale C.H.U.O)
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Fig. 24 : La dissection du thorax met en évidence une balle qui loge sous la peau du
thorax. (Iconographie du service de médecine légale C.H.U.O)

d- Distance de tir :

Cette donnée est également importante pour la reconstitution de la scéne de
crime, liexamen du corps, des vétements et plus précisément des orifices dientrées va
permettre de déterminer celle-ci. Le projectile est propulsé par des gaz chauds dans
lesquels se trouvent des déchets, a savoir de la fumée et des grains de poudre
incompletement brilés. Ces déchets forment un céne de dispersion dont la base est de
plus en plus grande en fonction de la distance, si ces déchets rencontrent un obstacle (le
corps ou les vétements par exemple), ils vont se déposer autour de liorifice en y
laissant un tatouage caractéristique qui variera en fonction de la distance de tir. La
fumée va laisser une collerette tres noire et tres dense aux trés courtes distances
(quelques cm). Au fur et a mesure que la distance siallonge, cette collerette devient de
moins en moins noire et de plus en plus dispersée pour finalement disparaitre
totalement aux environ de 30 cm, ces caractéristiques dépendent des munitions et des
armes utilisées. Les grains de poudre sont plus lourds que la fumée, on les retrouvera
donc autour de liorifice dientrée, jusquia des distances un peu plus grandes (50 a 60
cm). A tres courte distance, on peut parfois observer des brilures dues a la flamme qui
siechappe du canon. Liabsence de tatouage autour de liorifice dientrée indique quiil
siagit diun tir éloigné, supérieur a environ 50 cm [26],
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e- Cas particuliers :

§ Tir a bout touchant : les gaz injectés derriere le projectile vont se détendre
en soulevant et en faisant éclater la peau, liorifice dientrée sera étoilé. De la méme
facon les vétements pourront aussi présenter de telles déchirures étoilées. A liintérieur
de liorifice, lors de la dissection de la peau, on peut retrouver la poudre et la fumée
gue normalement lion retrouve autour de liorifice quand la distance de tir est plus
grande. Toutefois, si le tir niest pas trés appuyé, une partie de la fumée peut siinfiltrer
entre le canon et la peau, notamment si le tir est oblique.

§ Tir a bout touchant appuyé : Lors de ce tir, liempreinte de liextrémité du
canon peut siobserver sous la peau. La trace laissée sur la peau ou les vétements par le
bout du canon est parfois tellement typique quielle permet diidentifier le type diarme
utilisée avec précision [26],

§ Tir a bout portant : la bouche de liarme niest pas en contact avec la peau
mais située a trés courte distance de celle-ci, suffisamment pour que les grains de
poudre issu de la bouche ne puissent se dispersés et marquer la peau. La distance des
blessures a bout portant par armes de poing sont généralement faite par une arme a
distance inferieure a 10 millimetres. Dans ces blessures a bout portant, existe un orifice
dientrée entouré diune large zone de suie de poudre se superposant a la peau
parcheminée et noircie, la collerette parcheminée est plus grande que celle observée
dans les bouts touchants, la suie de la zone parcheminée est incrustée dans la peau et
ne peut étre effacé complétement (25,

1-4-4 Les asphyxies mecaniques :
1-4-4-1 La suffocation criminelle :

suffocation-homicide siobserve surtout chez le nouveau-né placé sous une
couverture par exemple, chez liadulte la suffocation criminelle est trés difficile a
réaliser a cause de la lenteur de liasphyxie, de la nécessité diobstruer complétement
les orifices respiratoires (bouche et nez), de la mobilité de la téte et des réactions de
défense de la victime. Le diagnostic médico-légal repose sur la découverte incertaine
des traces révélatrices laissées par liagent asphyxiant ; présence sur la face de débris
de fibre, de papier, de plume provenant de liobjet asphyxiant, existence de coups
diongles, diexcoriations suspectes, diecchymoses situées autour de la bouche et du nez
(fig25), ces lésions sont occasionnées par les ongles et les doigts du meurtrier, plaie de
la langue, découverte de corps étrangers ou de ses débris dans les voies aériennes(i4l,
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Fig.25 : Excoriations en coups diongles péribuccales en rapport avec une
suffocation criminelle (Iconographie du service de médecine légale C.H.U.O)

1-4-4-2 La strangulation :

Est une forme médico-légale diasphyxie mécanique trés importante, car son
origine est habituellement criminelle et son diagnostic parfois délicat si les traces sont
discretes. La strangulation est provoquée par la main qui étreint le cou ou par un lien
qui lienlace, le lien est une corde, une cravate, un mouchoir. Les lésions traumatiques
permettent le diagnostic, elles proviennent des violences exercées sur le cou par les
mains ou par le lien, ces violences provoquent des excoriations superficielles, des
déchirures tissulaires profondes accompagnées de suffusions sanguines et des factures.

§ Dans la strangulation a la main, on trouve a la surface du cou, surtout sur les
parties latérales, des ecchymoses arrondies et des excoriations en coups diongle, semi-
lunaires, parcheminées appelées stigmates unguéaux provenant de la pression des
doigts. Sur le plan profond, on retrouve des infiltrations hémorragiques des parties
molles, du tissu cellulaire sous cutané, des muscles, du corps thyroide, des glandes
salivaires ainsi que des lésions des carotides sous forme de manchon ecchymotique
périvasculaire, déchirure transversale de la tunique interne moins élastique que la
tunique externe et des fractures ou luxations de liappareil laryngé, os hyoide et cornes
du cartilage thyroide.

§ Dans la strangulation au lien, lietude du lien, de sa nature, de sa consistance,
de son mode dienroulement, des nQuds quiil présente, apporte des renseignements
utiles, il laisse sur le cou une empreinte variable avec les qualités physiques du lien.

Le sillon habituellement horizontal, circulaire est moins profond, moins marque, plus
pale, plus rarement parcheminé que celui des pendus. Les Iésions traumatiques
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profondes du cou sont moins nombreuses, moins caracteristiques que dans la
strangulation a la main, on retrouve le manchon ecchymotique de la tunique externe
des carotides, les hémorragies des parties molles. Les |ésions externes (sillon) et les
lésions profondes doivent se situer sur le méme plan.

Les Iésions de lutte ont une grande importance chez liadulte, car la strangulation
est le plus souvent précédée ou accompagnée de diautres violences; plaie contuse a la
téte (coups diassommoir), ecchymoses ou stigmates unguéaux autour la bouche,
provenant de liapplication de la main pour étouffer les cris de la victime, des lésions de
défense aux mains, aux avant-bras (érosions, ecchymoses), Iésions de chute (suffusions
sanguines aux coudes, aux omoplates ou a liocciput).

Le diagnostic médico-légal de la strangulation repose sur liexamen du cou qui
révele des stigmates unguéaux et des érosions cutanées beaucoup plus visibles vingt-
quatre heures apres la mort & cause du parcheminement du derme mis a nu. La
dissection du cou doit étre minutieuse et compléte elle portera spécialement sur les
plans superficiels musculo-aponévrotiques qui sont le siege diecchymoses, les glandes
maxillaires présentent des suffusions sanguines, le paquet vasculo-nerveux peut étre le
siege de manchon ecchymotiques ou déchirures de la tunique interne des carotides, on
peut également noter des ecchymoses des ganglions latéraux, une infiltration sanguine
du corps thyroide et des luxations ou fractures de lios hyoide et les cornes du cartilage
thyroidel4l,

1-4-4-3 La submersion :

Il'y a homicide si liindividu a été jeté a lieau par surprise ou contre son gre, il y a
dissimulation de crime lorsque le cadavre de la victime est immergé dans lieau dans le
but diempécher liidentification de celle-ci et de faire croire a un suicide. Il arrive
parfois que le médecin légiste reléve sur le corps du noyé une ou plusieurs blessures et
méme un projectile qui lioriente vers le crime. Les plaies constatées notamment a la téte
peuvent avoir une origine vitale, agonique ou post-mortem. Les caractéres vitaux des
plaies superficielles disparaissent par lavage au cours de liimmersion. Par contre les
lésions profondes, celles de la strangulation, par exemple, et les infiltrations sanguines
importantes des muscles ou du tissu cellulaire sous cutané échappent a liaction de lieau
et ne sont influencées que par la putréfaction [14l. Le cadavre immergé, en dehors des
lésions de violence, peut également porter des liens ou des lests. Il faut par ailleurs
éliminer les causes de lésions post-mortem & savoir les traumatismes dues au charriage
du corps, aux animaux, sous formes de blessures post-mortem [12],
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1-4-4-4 La pendaison

Peut étre utilisée pour dissimuler un crime, par exemple un homicide par
strangulation, dans ce cas les difficultés du diagnostic médico-légal sont tres grandes si
le crime a été accompli avec un lien. Cependant il est rare que le sillon de la
strangulation et celui de la pendaison post-mortem se superposent intégralement, en
outre les signes marqués de liasphyxie, les traces de lutte et de violence concomitantes,
de méme que liimportance des désordres constatés sur les parties profondes du cou,
orientent liesprit vers le crime, celui-ci sera confirmeé si les lividités ont un siege normal
au lieu diétre localisées aux membres inferieurs comme dans la pendaison.

Quant a la pendaison-homicide tres exceptionnelle, elle ne peut étre soupgonnée que
par les traces de violences qui liaccompagnent [141.

1-4-5 Empoisonnement :

Est un terme juridique, de définition trés large et comprend tout emploi de
substance quelle quielle soit, pouvant causer la mort, quelque soit la voie diintroduction
et quelles quien soient les conséquences [121, ainsi quiil en résulte du code pénal dans
liarticle 260 qui stipule « est qualifié empoisonnement tout attentat a la vie diune
personne, par lieffet de substances qui peuvent donner la mort plus ou moins
promptement, de quelques maniere que ces substances aient été employées ou
administrées, et quelles quien aient été les suites » 301, Le diagnostic médico-légal de
liempoisonnement exige des recherches toxicologiques mais aussi un travail de synthése
qui tient compte des commémoratifs, des manifestations cliniques, des constatations
anatomo-pathologiques et des doses du poison trouvé dans liorganisme. Cette synthese
indispensable a pour but de démontrer que la mort de la victime a bien été provoquée
par le poison et ne reléve pas diune autre causel4l,

Cas particulier : Intoxication au monoxyde de carbone : le crime a liaide de
CO est difficile a perpétrer, est exceptionnel.

1-4-6 Le dépecage :

Sa finalité est généralement diéchapper a la découverte diun cadavre
embarrassant, rendu ainsi plus maniable déja. Le dépecage peut étre préférentiel,
seulement complété par la destruction de tous les éléments diidentification (visage,
doigts), il peut étre préparatoire a une dispersion, a une incinération, a une dissolution.

§ Le découpage : il niest pas aisé quand on ne dispose pas diinstruments
adéquats ou de connaissances suffisantes, sa technique révele parfois des
particularités propres a une profession (boucher, volailler, médecin), les sections
sont alors nettes, peu sanglantes, respectant les plans de clivage, et usant de
désarticulations, sans Iésions osseuses ni méme cartilagineuses parfois.
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Le plus souvent le découpage est grossier, maladroit, parfois il reste a liétat
diébauche avec simple décollation par manque de courage ou manque de
temps. (fig26)

La dispersion: est assurée au moyen de sacs, colis, paquets, valises
anonymement abandonnés en différents endroits. Les moyens ou les techniques
diemballage peuvent apporter diutiles indications aux enquéteurs. Cette
dispersion peut étre menée dans les bois, a la campagne, laissant aux
processus naturels la suite des la destruction qui est tres lente.

Liincinération : elle est beaucoup plus difficile & mener a bien, la destruction du
cadavre niest jamais totale car elle nécessite une combustion trés longue,
rarement réalisable sans attirer liattention, soit par les odeurs, les fumees voire
les incendies.(fig27)

La dissolution : par immersion dans un caustique niest pas non plus facile a
mener a bien, destinée sans doute a géner liidentification, bien que subsistent
généralement poils, dents et protheses(t4l,

Fig.26 : Un cas de dépecage.

(Iconographie du service de médecine légale C.H.U.O)
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Fig.27 : Carbonisation ou incineration post-mortem criminelle.
(Iconographie du service de médecine Iégale C.H.U.O)

1-4-7 Explosion :

Une explosion est un phénoméne de nature fondamentalement chimique, par
réaction soudainement et massivement libératrice de gaz, dont la pression et la chaleur
produite conditionnent les dégats et les Iésions, souvent en résulte un incendie qui alors
ajoutera ses effets a ceux de liexplosion. Les explosions criminelles siaccomplissent soit
sous forme de dépot diengins, soit sous forme de piégeage de colis, de voitureO, par
des dispositifs plus ou moins ingénieux :

§ Les uns & manipulation : liexplosion est obtenue par friction, rupture, lachage,
toutes actions qui, par déclenchement provoqué du fait de liusage ou de la
fonction de liobjet piégé, sont & effet quasi immédiat.

§ Les autres a retardement: liexplosion y est déclenchée par un contact,
mécanique ou électrique, commandé par un mouvement dihorlogerie, ou par une

rupture généralement due a une réaction chimique lente, voire par une meche
[12],
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2- Diagnostic différentiel :
2-1La mort violente accidentelle :

La mort est en rapport avec un traumatisme accidentel. Le traumatisme mortel est
la conséquence diun choc, diune chute ou diun écrasement. Les lésions de tamponnement
siegent ordinairement a la moitié inferieur du corps, au point diapplication du choc, sur
les jambes, les cuisses, les hanches et les lombes. Ce sont des ecchymoses, des plaies
contuses, des fractures directes, dont liaspect et liimportance sont en rapport avec la
forme de liagent percutant et avec la violence du traumatisme. Les Iésions de chute ou
de projection comprennent les ecchymoses, les érosions et excoriations rugueuses
produite par le gravier lors diun accident de la voie publique par exemple, les plaques
parcheminées ecchymotiques, elles se rencontrent aux parties saillantes du corps, aux
mains, aux poignets, aux bosses frontales, sur le dos du nez. Les lésions craniennes tres
fréquentes, représentées par des érosions ecchymotiques du cuir chevelu, des
hémorragies meningées, des fissures ou des embarrures de la boite cranienne.

Les lésions de franchissement siobservent surtout sur les organes internes mais
superficiellement, au niveau thoracique les cotes sont brisés sur une méme ligne, des
deux cotés, les poumons plus ou moins contusionnés et dilacérés par la pointe des cotes
brisées, le caur parfois arraché a la base des gros vaisseaux. Au niveau de
liabdomen, le foie est chassé vers le bassin, séparé de ses attaches ligamenteuses,
déchiré verticalement sur le ligament rond. La colonne vertébrale se brise ou se luxe.
Les lésions de trainage sont caractérisées par liusure des vétements, des téeguments et
des tissus jusquia lios, au niveau des parties saillantes.

Les écrasements accidentels sont les plus frequents, mais liautomobile peut étre un
moyen dihomicide ou de dissimulation de crime [24]

En matiére diasphyxies, la strangulation accidentelle au lien est rare mais non
exceptionnelle, chez les enfants et méme chez des adultes dont, par exemple le foulard
est brusquement accroché et parfois dans certaines pratiques de sport comme le judo
qui tournent mal [121, Parfois, des strangulations accidentelles surviennent sur les lieus de
travail, notamment chez les ouvriers dont les vétements sont pris dans les engrenages
des machines. Des cas, également ont été observés chez les bébés attachés a liaide de
ceinture [26],

En matiere de blessures par arme a feu, liaccident est manifeste dans certains cas,
par exemple, lorsque la direction du tir, indiquée par les ricochets a été verticale [711.
Liaccident peut étre survenu a lioccasion diune plaisanterie ou diun pari de mauvais
gout, et présenter ainsi toutes les caractéristiques diun suicide ou diun crime. Il est alors
bien difficile de se prononcer en liabsence de tout commémoratif digne de foi [121.
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2-2 La mort violente suicidaire :

Le suicide présente généralement toute une symptomatologie un peu particuliere,
tant du point de vue médico-légal que du point de vue autopsique et psychiatrique. I
existe toute une constitution ou une hérédité psychopathique ou nevropathique a la
base, le déshonneur, la trahison, la misére, la ruine ne suffisent pas ordinairement a
entrainer la détermination au suicide, il faut rechercher des causes favorisantes, des
causes occasionnantes et des causes déterminantes. Techniquement, on distingue les
suicides par Iésion et les suicides par poison. En faveur du suicide seront liabsence sur le
cadavre de lésions de violence diorigine extrinseque, diecchymoses ou dihématomes
aux régions de choc (crane), de chute (crane, épaules, bassin, coudes, genoux), de prise
(cou, poignets), ou de parade (mains, avant-bras), comme il sien produit au cours diune
attaque ou diune lutte. De méme, liabsence de désordre des lieux et des vétements
constatée lors de la levée de corps. On recherchera aussi, les témoignages de
lientourage, la lettre éventuellement laissée aux proches. A noter liexistence de suicides
complexes, avec plusieurs actes simultanément associés ou successivement manqueés
(poison + arme a feu + ouverture de veines + pendaison finale). Le diagnostic de
suicide ne repose pas seulement sur les données de lienquéte, elles doivent se trouver
en concordance absolu avec les données necropsiques de liautopsie : absence de traces
de violences, et surtout vraisemblance des lésions, dans leur topographie et leur
chronologie, en fonction du moyen choisi pour se donner la mort. Siil existe une
discordance quelconque, la conclusion du suicide devra étre prudente et il faudra
envisager liéventualité diun homicide accidentel ou criminel, « camouflé » en suicide [12,
A titre diexemple, les éléments de diagnostic différentiel entre la strangulation au lien
et la pendaison : voir tableau 1.

Tableau 1 : Les éléments de diagnostic différentiel entre la strangulation au lien et la
pendaison

Strangulation au lien Pendaison

Sillon est généralement horizontal, placé | Sillon en général oblique, le plus
le plus souvent au-dessous du larynx, | souvent unique, parcheminé, plus

completement circulaire, marqué au niveau du plein de lianse,
souvent multiple, uniformément marqué. | situé a la partie supérieure du cou.
(fig29) (fig28)

Signes marqués diasphyxie. Syndrome asphyxique discret.

Lésions traumatiques du cou plus | Lésions agoniques (€rosions aux mains).
importantes.

Désordre et déchirures des vétements. Lividités localisées aux membres
inférieurs.
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Fig.28 : Un sillon parcheminé de pendaison suicidaire.
(Iconographie du service de médecine légale C.H.U.O)

Fig.29 : Un sillon diune strangulation criminelle au lien.
(Iconographie du service de médecine légale C.H.U.O)
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Un autre exemple, concernant le suicide par arme a feu, il sera deduit des
constatations et des considérations particulieres : le coup de feu a été tiré, a bout
touchant ou a tres courte distance, et en certains endroits du corps considérés comme
électifs (tempe, oreille droite chez un droitier, gauche chez un gaucher, Gil, bouche,
région du ctur©), mais il existe des exceptions : chez un droitier qui choisit un siege
paradoxal (occiput, nuque, dos, anus) pour dissimuler le suicide. En outre dans certains
cas exceptionnels, un coup de feu tiré de trés prés, et méme a bout touchant au siege
diélection, provient diun homicide voire une exécution. Deux signes de grande valeur
sont a rechercher : les giclures de sang et les tatouages de poudre. Les giclures
proviennent du sang projeté de la plaie dientrée par la détente des gaz, elles tombent
sur le bord externe de la main qui tient liarme, sur le canon de liarme elle-méme. Les
giclures peuvent aussi contribuer a renseigner sur la position de la victime au moment
du coup de feu. Les tatouages proviennent de la fumée et de la poudre non consumée
qui, projetées de la cartouche, se dépose également sur le bord externe de la main qui
tient liarme [12],

3- Liexamen medico-légal du présumé auteur :

Le r6le du médecin légiste ne se limite pas a liexamen médico-légal de la victime
diun homicide, il consiste aussi a examiner le présumé auteur du crime quand il est
possible, cet examen est indispensable diun point de vue physique et mental. Il se fait &
la demande de liofficier de police judiciaire chargé de lienquéte quand il le juge utile,
il se fait sous forme diune expertise médico-légale, devant la présence de traces de
violences suspectes que porte le suspect, il peut siagir de griffures ou diexcoriations en
coup diangle surtout sur les parties découvertes du corps a savoir le visage et les
mains, qui correspondent a des traces de luttes et de défenses laissées par la victime
sur liauteur, en particulier lorsque la victime est une femme, diou liintérét de procéder a
une analyse comparative de IIADN du suspect avec celui des lambeaux de chair
prélevés sous les ongles de la victime. Diautres traces de violence peuvent étre mises en
évidence comme les ecchymoses, les hématomes, les morsures et les plaies, dans ces cas
il est important de dater ces lésions de violence afin de les comparer avec les dires et
les allégations du suspect et de ce fait pouvoir orienter lienquéteur.

Apres cet examen minutieux de liensemble de la surface corporelle a la
recherche de trace de violence, le médecin légiste ne doit pas omettre liexamen
psychologique de liauteur présumé. Cet examen essentiel a pour but de déterminer le
profil psychologique de liagresseur, il se base sur un interrogatoire a la recherche
diantécédents psychiatriques et judiciaires, suivi par liexamen de liétat mental afin de
dégager les traits de liagresseur [241,
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§ Liexamen de liinculpé apres garde a vue :

Il arrive souvent que le médecin légiste soit réquisitionné par liOPJ pour examiner
le présumé criminel a liissue de la garde a vue, cet examen se pratique conformément
a liarticle 51bisldu CPPI25], qui stipule « Tout en veillant au secret de lienquéte,
liofficier de police judiciaire est tenue de mettre a la disposition de la personne
gardée a vue , tout moyen lui permettant de communiquer immédiatement avec sa
famille, et de recevoir des visites. A liexpiration du délai de garde a vue, il sera
obligatoirement procédé a liexamen meédical de la personne retenue si elle le
demande directement ou par le biais de son conseil ou sa famille. Liexamen sera
effectué par un médecin de son choix, exercant dans le ressort du tribunal. A défaut, un
médecin lui est deésigne dioffice par liofficier de police judiciaire. Le certificat
constatant liexamen médical doit étre joint & la procédure ».

4- Observations lors de la pratique :

Nous allons a travers six observations tirées de la pratique quotidienne en
médecine légale mettre en exergue et en valeur liintérét de la pratique de la levée de
corps par le médecin légiste afin diéviter toute perte diindice de crime, ainsi que
liapport des conclusions necropsiques de liautopsie dans la détermination de la cause
de mort et dans la confirmation de liorigine criminelle, permettant ainsi liorientation de
lienquéte judiciaire.

- 1ere Observation : Homicide conjugal

Les faits remontent au mois diaout 2009. La brigade de gendarmerie est alertée
a la suite diune découverte diun cadavre de sexe féminin a liintérieur diun domicile
situé dans la banlieue ouest de la wilaya diOran.

Notre équipe est réquisitionnée par liofficier de Police judiciaire afin de pratiquer
la levée de corps. Arrivés sur les lieux des faits, nous constatons quiil siagit diun habitat
précaire, la maison est pratiqguement vide (absence de meubles, literie, équipement
électroménager...).
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Photol : Une vue de liextérieur du domicile ou le cadavre a été découvert.
(Iconographie du service de médecine légale C.H.U.O)

Photo 2 : Les pieces de la maison sont vides.
(Iconographie du service de médecine légale C.H.U.O)
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Photo3 : Absence de literie et de meubles dans les chambres.
(Iconographie du service de médecine légale C.H.U.O)

Nous découvrons un cadavre dissimulé, enroulée dans un drap sous une paillasse
dans une piece qui correspond a la cuisine de la maison.

Photo4 : Cadavre dissimulé dans un drap sous la paillasse de la cuisine.
(Iconographie du service de médecine légale C.H.U.O)
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Photo5 : Vue de prés du cadavre enroulé dans un drap dissimulé sous la paillasse
de la cuisine. (Iconographie du service de médecine légale C.H.U.O)

IL siagit diun cadavre diune jeune femme, son corps totalement nu présente
plusieurs lésions de violence suspectes.

Photo6 : Cadavre diune femme complétement nu.
(Iconographie du service de médecine légale C.H.U.O)
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Photo7 : Le corps porte plusieurs traces de violence suspectes.
(Iconographie du service de médecine légale C.H.U.O)

Nous relevons la présence de taches de sang sur le mur et le sol dans une
des pieces de la maison, les éléments de liidentité judiciaire et de la police
scientifique procedent alors aux prélévements et analyse de ces taches suspectes
avec prise de clichés photographiques. Le cadavre est transféré au service de
médecine légale ou une autopsie a été pratiquée.

Photo8 : Cadavre de la victime sur la table diautopsie.
(Iconographie du service de médecine légale C.H.U.O)
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Liexamen externe a mis en évidence un début de putréfaction facio-
tronculaire avec présence de multiples ecchymoses avec excoriations du visage et
du cou, ainsi que de multiples excoriations ecchymotiques du dos, des coudes et
des genoux

Photo9 : Multiples excoriations du dos.
(Iconographie du service de médecine légale C.H.U.O)

Photol10 : Excoriations des deux genoux.
(Iconographie du service de médecine légale C.H.U.O)
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Photol11 : Lésions excoriées au niveau du cou et de liépaule.
(Iconographie du service de médecine légale C.H.U.O)

Photol12 : Excoriation ecchymotique du coude gauche.
(Iconographie du service de médecine légale C.H.U.O)
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