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Méta-analyse et
revue systéematique

Essai clinique
interventionnel

Etude observationnelle
(prospective, rétrospective...)
Etude de cas,
avis d'experts...

Grading of Recommandations Assessment, Development and Evaluation







Question 1

Quelle est la définition de 'OML ?

Signalement aux autorités judiciaires d’un déces survenant
dans certaines circonstances (cf liste)




Question 2

Médecin inscrit au Conseil de I'Ordre (actif ou retraité),
- Interne de médecine de 3™ semestre

- Médecin a dipldme étranger hors UE par délégation d’un
médecin inscrit a 'Ordre

® Les IDE ne peuvent pas cocher un OML




Question 3

- Dans les situations décrites dans le tableau ci-dessous

- L'age ne soit pas étre considéré comme motif suffisant
pour retenir (cocher) ou exclure un OML




Indications a cocher un OML

Morts violentes/délictuelles/criminelles

Homicide/suspicion d’homicide

Suicide/suspicion de suicide

Intoxications aigués, surdoses

Violation des droits de I'Homme : suspicion de torture

Déces potentiellement associé a des actions de police ou militaires

Mort subite de I'adulte et de I'enfant

(cf R7 chapitre spécifique pour la Mort Inattendue du Nourrisson)

Morts dans un contexte particulier pouvant engager une responsabilité

Accidents (chute, defenestration etc)

Noyades, quel que soit le milieu

Accident du travail ou décés survenant sur le lieu du travail ou pendant un trajet
professionnel

Maladie professionnelle

Accident ou mort subite lors d'un évenement sportif

Cadre de I'exercice médical (suspicion de cause iatrogene, infection nosocomiale, faute
médicale)

Accident de la voie publique

Incendie

Intoxication au CO

Patient en institution avec suspicion de maltraitance ou négligence

Environnement particulier

Personnalité publique

Corps non identifié

Mort d’origine inconnue en cas de suspicion d’atteinte a la vie d’autrui
Déces en détention
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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DU TRAVAIL, DE LA SANTE ET DES SOLIDARITES

Arrété du 29 mai 2024
relatif aux deux modéles du certificat de décés

MNOR : TS5P2413386A

La ministre du travail, de la santé et des solidarités,

Vu le code général des collectivités territoriales, notamment ses articles L. 2223-42 et R. 2213-1-1
aR. 221314,

Arréte :

Art. 1. - Il est institué & compter du 1 janvier 2025 deux nouveaux modéles de certificat de décés. Le premier
concerne les décés infantiles jusqu’a trois cent soixante-quatre jours de vie (mort-nés exclus). Le second concerne
les déces & partir de trois cent soixante-cing jours.

Art. 2. - Les deux modeles de certificat de décés utilisés par le professionnel de santé pour attester la réalité et
la constance du décts doivent Ere conformes aux modeles figurant en annexes I et Il du présent arrété. Ils

un volet i (partie haute et publique) commun aux deux modéles et un volet médical
(pame basse confidentielle et non 1dcrn1ﬁml:) propre a chacun des deux certificats,

Ces deux modéles sont disponibles :

1° Sur support électronique :

— sur le site internet dédié de 1'Institut national de la santé et de la recherche médicale i 1'adresse suivante :

htps:/certde inserm. fr ;

— sur "application mobile CertDe disponible sur les stores Android et Apple ;

— sur le site internet d'une personne morale d: dnmpnl:hc ou pnvé ayant conclu une convention avec 1'Institut

national de la santé et de la H
2° Sur support papier auprés des agences régionales de santé.

., Art. 3. - Le volet admini li confi ui figurent sur les sites intemet et
mobile ionnés i 1' l du présent aﬂ@.té pour le support électronique et au verso du certificat

de déces pour le support papier.
Le volet administratif établi sur support € ique est mis & di des desti ionnés au II de
I"article R. 2213-1-2 du code généra] des collectivités terr les via une ion élcctmmque sécurisée,

Lorsque pour des raisons tech le volet admini if du certificat de décés ne peut pas étre transmis

€lectroniquement 4 la mairie, celui-ci est établi et transmis conformément & 'article R. 2213-1-4 du méme code.
Art. 4. - Le volet médical et le volet médical du certificat de décés infantile sont établis par le professionnel de

santé ayant constaté le décés, méme dans les cas ol une recherche des causes du décés est demandée et sont

remplis conformément au guide d'utilisation qui figure sur les sites internet et sur I"application mobile

a'article 2 du présent arrété pour le suppm'l électronique ou qui est joint i chaque certificat pour le support papier.

Art. 5. - Le volet médical i klamc.lcR 22[3] 1 du code général des collectivités
territoriales est établi par le médecin ayant procédé i la recherch es causes du décés ou i
I"autopsie judiciaire.

Le modéle de volet médical complémentaire spécaﬁque aux décée infantiles jusqu'a trois cent soixante-quatre
Jjours de vie et le modéle de volet que aux décés a partir du trois cent soixante
cinquiéme jour sont conformes aux deux modéles figurant ‘en annexes III et IV du présent arrété. Ils sont
dmlzgur:iﬂes uniquement sur support électronique auprés de 1'Institut national de la santé et de la recherche

icale.

Art. 6. — Pour les deux modéles de certificats de décés sur suppont papier, les caractéristiques technigues
auxquelles ils doivent se conformer figurent aux annexes V et VL

Pour les deux modéles de certificats de décés sur support €l ique, les car istig) hiniq) quell
ils doivent se conformer figurent & 1’annexe VIIL

CONSEIL DE L' EUROPE
COMITE DES MINISTRES
RECOMMANDATION N° R (99) 3

DU COMITE DES MINISTRES AUX ETATS MEMBRES

RELATIVE A L'HARMONISATION DES REGLES EN MATIERE D'AUTOPSIE
MEDICO-LEGALE'

(adoptée par le Comité des Ministres le 2 février 1999,
lors de la 658¢ réunion des Délégués des Ministres)
Le Comité des Ministres, en vertu de 'article 15.5 du Statut du Conseil de I'tburope,

Considérant que le but du Conseil de I'Europe est de réaliser une union plus étroite entre
ses membres

T'enant compte des principes énoncés dans la Convention de sauvegarde des Droits de
I'Homme et des Libertés fondamentales et, en particulier, de I'interdiction de la torture et des
peines ou trai cruels, inhumains ou dégradants, et du droit a la vie ;

Conscient du fait que des autopsies sont normalement pratiquées dans tous les Etats
membres du Conseil de I'Europe afin de déterminer la cause et les circonstances du décés a des
fins médico-légales ou pour d'autres raisons, ou pour €tablir 'identité de la personne décédée ;

Considérant I'importance que peut avoir I'indemnisation des victimes et des familles
dans les procédures judiciaires civiles et pénales ;

Soulignant le fait qu'au cours de l'autopsie médico-légale les modalités d'investigation,
de description des lésions, de documentation photographique et de prélévement des échantilions
doivent étre conformes aux principes fondamentaux de I'art médical et de la science tout en
prenant en considération les impératifs des procédures judiciaires en vigueur ;

Conscient du fait que la mobilité croissante de la populauon en l<urupc et dans le monde
entier, ainsi que I'internationalisation croi des pr diciaires, exige que soient
adoptées des régles uniformes sur la maniére dont les autopsies douvcnt €tre pratiquées, ainsi que
sur la maniére d'établir les rapports d'autopsie ;

Considérant I'Accord du Conseil de 'Europe sur le transfert des corps des personnes
décédées (Série des traités européens n° 80) et tenant compte des difficultés souvent rencontrées
par I'Etat receveur lorsqu'un corps est rapatrié d'un Etat membre 4 un autre ;

: Lors de I'adoption de cette dation. les Délégués du D Kk et des Pays-Bas, par
application de l'article 10.2¢ du Réglement intéricur des réuni des Délégues des Mini ont
reservé le droit de leurs Gouverncments de se couformer ou non au paragraphe 2 (Champ d'applicati
delar dation) de la pi r

Lors dc Fadoption dL cette recommandation, le Délégué de I'Allemagne, par application dc
Tarticle 10 2¢ du Réglement intérieur des réunions des Délégués des Ministres, a réservé le droit de son
Gouvernement de se conformer ou non au paragraphe 2 f et h (Champ dapplication de la

dation) de la p
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Question 4

- Informer les autorités judiciaires

- Laisser en place tout matériel médical utilisé au cours de la prise en
charge afin de faciliter le travail du médecin légiste

- Utiliser une fiche de liaison contenant la description du corps et de
son environnement pour faciliter le travail du médecin légiste

- Pas de bilan toxicologique en post-mortem sauf en cas de
réquisition judiciaire (principalement apres AVP). La ponction intra-
cardiaque n’est alors pas le site de prélevement recommandé




Question 5

Quelles sont les conséquences d’'un OML a court, moyen et
long terme ?

- Les suites dépendent uniguement du Procureur de la République
mettant en suspens toute opération funéraire.

- Le don d’organe peut étre réalisé apres levée d’opposition par le
Procureur de la République en respectant les restrictions demandées.

- Aucun document ne doit étre transmis aux assurances en post-mortem.
Le demandeur sera renvoyé vers |'autorité judiciaire.
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Certificats de déces avec obstacle
médicolégal en médecine
d’urgence préhospitaliere :
incidence, indications et suites
médicolégales (p.9-13)

C. Dang, P. Jabre, M. Dru, H.
Auger, A. Margenet, X. Combes

2013
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Rapport adopté lors de la session du Conseil national
de I'Ordre des médecins d'avril 2015 / MAJT : 2019 - avril 2022

Assurances : questionnaires de santé
et certificats

Les médecins sont régulirement sollicités en vue de la rédaction de certificats ou de
questionnaires de santé demandés par le contractant ou ses ayants droit, les assurances ou
leurs médecins conseil. L'objet de ce document est de les informer, ainsi que les conseils
départementaux de I'Ordre, de maniére pratique, en fonction des situations développées dans
le corps du texte.

ABSTRACT : Attaché au secret médical, principe d'intérét public, I'Ordre des médecins
recommande aux praticiens la prudence, laissant aux patients la libre transmission des
éléments dont ils disp t et aux ay droit la tr issi d'informations
médicales auxquelles la loi leur permet d’accéder.

Le médecin peut conseiller la personne, ou les ayants-droit, en leur indigquant les
éléments médicaux qui répondent aux demandes de l'assurance, les éclairer sur les
conséquences de la divulgation d'informations médicales en se gardant absolument de
se rendre complice de fraude ou de dissimulation quelle qu’elle soit.

Le médecin traitant n’a pas a remplir, signer, apposer son cachet ou contre signer un
questionnaire de santé simplifié ni a rédiger un certificat I'obligeant a détailler les
causes du décés ou les antécédents de la personne décédée.

Sans modifier les régles du secret médical qui s'impose aux médecins, la loi n°2002-303 du 4
mars 2002 a consacré la responsabilité des patients dans la gestion de leur santé. En leur
donnant acceés directement a I'ensemble des informations médicales les concernant, elle
ajoute de la transparence dans la relation médecin-patient et rend ce dernier libre de disposer
de ces informations comme il I'entend.

De méme, apres déces, la loi permet aux ayants droit, au concubin ou au partenaire lié par un
pacte de solidarité et eux-seuls, d'avoir accés a des informations médicales ou de se voir
remettre un certificat médical, concernant le défunt & condition que leur demande s’inscrive
dans le cadre prévu par la loi. Préalablement, le médecin devra s'assurer de cette qualité
d'ayant droit, de concubin ou de partenaire lié par un pacte civil de solidarité conformément
aux articles L. 1110-4, L. 1111-7 et R. 1111-7 du code la santé publique (voir annexe).

Le réle du médecin est de rappeler au patient la nécessité de déclarations complétes et
sincéres, de l'aider dans ses démarches et de lui fournir les éléments appropriés. |l peut
I'assister dans le remplissage d'un questionnaire de santé et doit lui remettre, a sa demande,
copie des informations figurant dans son dossier médical.

2022




Question 6

En cas d’'OML, quelles sont les informations que l'on peut
transmettre aux proches et dans quel délai ?

La famille est informée de |la procédure et de I'impossibilité
d’accéder au corps.
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MISE AU POINT

Médecine légale. 2017 a vu apparaitre plusieurs changements relatifs
a la législation funéraire et a la déclaration des déces, concernant entre autres
la pratique des soins de conservation ainsi que les données a renseigner
destinées au Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de décés.

Certificat de décés: modifications
récentes et mode d’emploi

onstater cliniquement
la mort et en attester le
caractére réel et constant
est un préalable indis-
pensable a toute opération funéraire
dont la responsabilité incombe au
médecin. Tout docteur en médecine
peut étre amené i constater un déces,
il est done important de connaitre Ia
marche a suivre. Désormais, un for-
fait de 100€, fixé par un arrété du
10mai 2017, est prévu pour les méde-
cins dans le cadre de la permanence
des soins.' Ce forfait rémunére la
visite et les frals de déplacements,
quels qu'ils soient. Il est versé par Ia
Calsse primaire d'assurance maladie
(CPAM)de rattachement (formulaire
Cerfaatransmettrea laCPAM[fig 1]).
Le certificat de déces doit étre établi
par un médecin libéral ou un méde-
cin salarié d'un centre de santé, au
domicile du patient, y compris dans
le cadre d'une hospitalisation 4 do-
micile ou en établissement d'héber-
gement pour personnes dgées dépen-
dantesouen établissement social ou
médico-social A certains horaires:
~-lanuitentre20het8h;
- le samed|, le dimanche et les jours
fériésde 8hA20h;

Je lundi qui précéde un jour férié,
le vendredi et le samedi qui suivent
un jour férié de 8ha 20h.

Un nouveau modele de certificat de
décés estdésormais disponible (1. 2).
Mieux les certificats seront remplis,
meilleures seront les statistiques sur
lescauses de déces

L'arrété du 17 juillet 2017 relatif aux
deux modéles du certificat de décés
conserve ladistinction entre e cert!
ficat de décés néonatal (g 5)[ « encadie]

et le certificat de décés classique,
mais les remanie notablement. lls
sont disponibles depuis le 1* janvier
2018 aupres des agences réglonales
de santé.

Parmi les changements les plus no-
tables, outre I'enrichissement des
volets médicaux et administratifs,
nous évoquerons clapreés 'évolution
des régles encadrant les soins de
conservation, 'apparition d'un volet
supplémentaire 4 compléter en cas
de recherche de la cause du déces,
ainsiquela poursuite du virage vers
la dématérialisation engagée par
le décret du 27juillet 2006 mais qui
peine a progresser.’ Les versions
papier et électronique du nouveau
certificat de décés comportent tou-
jours deux parties. La partie supé.
rieure inciut le volet administratif
quiestnominatif et permetie recueil
desdate, heure et commune du décés,
des informations d'état civil, ains!
quedes informations funéraires:elle
est datée et signée par le méd qui

constate le décés. La partie inférieure,
anonyme et confidentielle, contient
des renseignements sur les causes du
déces ainsi que ses circonstances, la
commune du domicile du défunt, la
commune de déces, les dates de nals-
sance etde décés. Le nomdu médecin
constatant le déces est également
indiqué, afin qu'il puisse étre, le cas
échéant, contacté pour des questions
complémentaires sur le plan épldé-
miologique. Alnsi. il faut que le nom
du médecin solt lisible (il est préfé-
rable d'utiliser un tampon).

Volet administratif

SEIGNEMENTS
VMINISTRATIFS

Lapremiére étape de I'établissement
du certificat de décés est le rensei-
gnement de la date et de I'heure du
décés. La premiére nouveauté de
ce certificat apparait alors. Les date
et heure & renseigner peuvent étre
réelles ou

RECOMMANDATION R (39) 3 DU CONSEIL DE U
EN MATIERE D'AU

UHARMONISATION DES REGL
o Homicide ou suspicion & homicid

PE RELATIVE A
MEDICO-LEGALE

« Mort subite inattendue (y compris ta mort subite du neurrissen)
« Violation des droits de Momae, telle que les suspicioas de torture

Catastrophe naturelle ou technologique

Décés en détenton ou assacié 3 des actions de police ou miltaires

« Corps non identifié ou restes squelettiques

Tableau 1

Vol 68 _ Nove

TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN

02018 99§




Question 7

Quelles sont les spécificités de la prise en charge d’'une mort
inattendue du nourrisson (< 2 ans) ?

- Protocole de prise en charge d’'une mort inattendue du nourrisson (agé
de moins de 2 ans) décrit dans le tableau.

- Certificat de déces adapté a l'age.
- Cocher un OML dans les situations décrites dans le tableau.

- Transport du corps avec un moyen meédicalisé vers un centre de
référence de mort inattendue du nourrisson.




Mort inattendue du nourrisson

DEPARTEMENT CERTIFICAT DE DECES INFANTILE conforme & I'srrété du XXXX 20

ex décés intervems entre JO of J364

= \i VOLET ADMINISTRATIF A remplir par le professionnel de santé ayant constaté le décés

C o et & o 8 e bl 0 e

| INFORMATIONS D'ETAT CIVIL INFORMATIONS FUNERAIRES
COMMUNE DE DECES . h

ertificat de déces —— e o

RESERVE N° acte N Fardre du décts

G
A LA MAIRIE SIGNATURE

| F VOLET MEDICAL A remplir et & clore par le professionnel de sa
|7 INFORMATIONS RELATIVES A L'ENFANT

constaté le déces

Commune de décks Code postal Dise de décts Sate réelle OF wednee Sese
mascubn
] *
Comumne de dowicle Code postal Date ¢t hewe de naissance v
indeternziod

Enfants < 364 jO urs : e —

certificat de déces infantile - —

PARTIED Autres eaty morbades. oo obetncales, cmses mateme wats phywologs vyt coe A ™1 e

| INFORMATIONS RELATIVES A LA NAISSANCE ET A UACCOUCHEMENT  INFORMATIONS RELATIVES A LA MERE

Polds de nalwance en grammes Débwt du trwvai Spoat I

Age gestationnel o vemalnes révolues Mode

A'aminorrhie

Apas e
Apsw
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES - ws gy e .y *Low lox uw: - re -
LIEU DU DECES Yae fnt on a RECHERCHE DE LA CAUSE DU DECES
) Frab do saaté gl ot de santé pr ¢ < G .
JAutre lics ou i

SIGNATURE

MORT INATTENDUE DU NOURRISSON 5w s . atten




Mort inattendue du nourrisson

DEPARTEMENT: [ || CERTIFICAT DE DECES conforme i I'arrété du XXXXX 2024

Diato ot hewre (séclle ou evtimée) de la m

A dé6aut (impassi

[ INFORMATIONS D'ETAT CIVIL
COMMUNE DE DECE:

Code postal

NOM de Naissance

Certificat de déces

te de naissance Sexe: [ ™ mE;

Domicile

RESERVE N acte 1 [N ertre dusices
ALAMAIR TR TR T
\ -

ORMATIONS RELA
(o Codapontal ("Date de dices : | ] dute réctie OU [ ] comstatée | [ Sexe ‘\‘
[ mascutin |
Commane de domicile o v Date de naissance

Enfants > 364 jours : e
certificat de déces bleu « adulte »

PARTIE | Maladic(s) ou affection(s) morbide(s) ayant directement provoqué le déces.

PARTIE N Autres états morbides, facteurs ou états physiologiques (grossesse...) ayant contribué au décts, maks non mentionnés en Partie |

" INFORMATIONS COMPLE: AIRES  (cocker i cne apgwapride powr chaguwe poins) ’
LIEU DU DECES ) Busbosnnai 4 GROSSESSE. 14 fesnse &
[Clenwar e retrait . " 5 "
( i Autre ficw ox ] s
MORT SUBITE $'agitil £'un déces brual ef inationds. évocutesr de moet subite® .
Qo [Joon D e it

ACTIVITE PROFESSIONNELLE Le s - o & o atv e protomnnnclic
CIRCONSTANCES APPARENTES DU DECES

] Most maturs Faita

RECHERCHE DE LA CAUSE DU DECES

[ Accident O com .
(mp ckters
SIGNATURE b
EN CAS DE MORT VIOLENTE Selutuelle air
[ oee Ve
E apricole
[ faat A




Mort inattendue du nourrisson

Certificat de déces

Partie administrative :

Si déces non suspect, cocher la case « prélevements en vue de
rechercher la cause du déces ».

Si déces suspect, cocher la case « obstacle médico-légal »
(cf. Tableau 3 : Aide a la décision d’un OML).

Partie médicale : mentionner la cause la plus probable du
déces.

’'heure du déces.




Mort inattendue du nourrisson

Orientation — Modalités de transport
Bilan doit étre réalisé par SMUR (loi n° 2016-1827 du 23/12/2016 — art 79).

SAMU organise le transport si possible médicalisé du corps de I'enfant
décédé ou en cours de réa vers le centre référent.

- Si pas d’'OML, le corps de I'enfant est transferé systématiqguement au
CRMIN accompagné de ses parents.

- Si OML, le corps peut également étre transféré au CRMIN pour la
réalisation de la premiere phase d’investigations cliniques et
paracliniques, sur décision du procureur de la République,
immeédiatement informé par I'OP)J. (article 74 du Code de procédure pénale.)
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MIN : aide a la décision OML

Préambule

Cette annexe vise a préciser, pour un clinicien non spécialisé chargé de constater le déces, les situations
dans lesquelles il peut étre amené a poser un OML dans le contexte d'une mort inattendue d'un
nourrisson (0-2 ans). Cette liste est non exhaustive et non opposable.

Sur le lieu de découverte du corps

- Survenue du déces alors que I'enfant est confié ou avec un tiers ;

- Explications floues, contradictoires, fluctuantes dans le temps ;

- Refus des parents du transport de I'enfant vers le CRMIN ;

- Lésions cutanées d'allures suspectes (ecchymose, hématome, abrasion, brilure, plaie, morsure) avec
distinction des lésions entre |'enfant déambulant et non déambulant ;

- Signes de strangulation et/ou présence de pétéchies au niveau de la face ;

- Eléments cadavériques incompatibles avec les éléments de I'anamnése.

- Aspect de dénutrition

Lors de la prise en charge au CRMIN

- Absence de suivi médical sur I'’étude du carnet de santé, absence de vaccination ;

- Notion de déces d’un autre enfant dans la fratrie sans explication médicale ;

- Notion de malaises a répétition avec consultation/hospitalisation itératives sans explication médicale ;
- Consultation pour une pathologie/hospitalisation récente (72 heures) avant le déces ;

- Inquiétude sur la famille rapportée par la PMI et/ou le médecin traitant.
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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DU TRAVAIL, DE LA SANTE ET DES SOLIDARITES

Arrété du 29 mai 2024
relatif aux deux modéles du certificat de décés

MNOR : TS5P2413386A

La ministre du travail, de la santé et des solidarités,

Vu le code général des collectivités territoriales, notamment ses articles L. 2223-42 et R. 2213-1-1
aR. 221314,

Arréte :

Art. 1. - Il est institué & compter du 1 janvier 2025 deux nouveaux modéles de certificat de décés. Le premier
concerne les décés infantiles jusqu’a trois cent soixante-quatre jours de vie (mort-nés exclus). Le second concerne
les déces & partir de trois cent soixante-cing jours.

Art. 2. - Les deux modeles de certificat de décés utilisés par le professionnel de santé pour attester la réalité et
la constance du décés dmvent we conformes aux modéles figurant en annexes I et I du présent arrété, Ils

un volet i (partie haute et publique) commun aux deux modéles et un volet médical
(pame basse confidentielle et non 1dcrn1ﬁml:) propre a chacun des deux certificats,

Ces deux modéles sont disponibles :

1° Sur support électronique :

~ sur le site internet dédié de 1'Institut national de la santé et de la recherche médicale & 1'adresse suivante :
hitps:/feertde.inserm. fr ;

— sur "application mobile CertDe disponible sur les stores Android et Apple ;

— sur le site internet d'une personne morale d: dnmpnl:hc ou pnvé ayant conclu une convention avec 1'Institut
national de la santé et de la rechercl H

2° Sur support papier auprés des agences régionales de santé.

., Art. 3. - Le volet admini li confi ui figurent sur les sites intemet et
mobile ionnés i 1' l du présent aﬂ@.té pour le support électronique et au verso du certificat

de déces pour le support papier.
Le volet administratif établi sur support € ique est mis & disposition des desti ionnés au II de
I"article R. 2213-1-2 du code généra] des collectivités terr les via une ission élcctmmque sécurisée,
Lorsque pour des raisons tech le volet admini if du certificat de décés ne peut pas étre transmis

€lectroniquement & la mairie, celui-ci est établi et transmis conformément & "article R. 2213-1-4 du méme code.

Art. 4. - Le volet médical et le volet médical du certificat de décés infantile sont établis par le professionnel de
santé ayant constaté le décés, méme dans les cas ol une recherche des causes du décés est demandée et sont
remplis conformément au guide d'utilisation qui figure sur les sites internet et sur I"application mobile
a'article 2 du présent arrété pour le suppm'l électronique ou qui est joint i chaque certificat pour le support papier.

Art. 5. - Le volet médical i klamr:.lcR 22[3] 1 du code général des collectivités
territoriales est établi par le médecin ayant procédé i la recherch ifique des causes du décés ou &
I"autopsie judiciaire.

Le modile de volet médical complétmnunre spécaﬁque aux décée infantiles jusqu’a trois cent soixante-quatre
Jjours de vie et le modéle de volet que aux décés a partir du trois cent soixante
cinquiéme jour sont conformes aux deux modéles figurant ‘en annexes III et IV du présent arrété. Ils sont
dmlzgumbles uniquement sur support électronique auprés de 1'Institut national de la santé et de la recherche

icale.

Art. 6. — Pour les deux modéles de certificats de décés sur suppont papier, les caractéristiques technigues
auxquelles ils doivent se conformer figurent aux annexes V et VL

Pour les deux modéles de certificats de décés sur support €l ique, les car istig) hiniq) quell
ils doivent se conformer figurent & 1’annexe VIIL
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Question 8

Dans quelles circonstances établir la fiche de liaison médico-
légale pour les victimes décédées dans le cadre de I'exercice
préhospitalier ?

En cas d’'OML avec les eléments médicaux et circonstanciels
afin de faciliter les investigations a venir, dans l'intérét du
patient ou de ses ayants droits.




Bibliographie
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l“()l'(;ﬁsii" decneC, Emergency medicine techniques and the forensic autopsy.
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Nous recommandons de laisser en place sur le corps les
vétements ainsi que tous les matériaux et
dispositifs utilisés lors des manceuvres de réanimation




Question 9

Quels doivent étre le format et le contenu
de Ia fiche de liaison ?

Modele de fiche, qui reprend tous les éléments médicaux et
circonstanciels afin d’assurer la tracabilité de I'information.




Fiche de liaison

EIéments administratifs

NOM : Prénom : Date de naissance : | _| _|/1_|_1/1_1_1_]_]
Date & Heure du déces avérées/supposées : | _| _|/] _|_I/1_1_1_1_| | _|_|h]_|_]min

Le corps de la victime :
Le corps a-t-il été déplacé ? O oui 0 non O avant arrivée SMUR
Vétements conservés O oui O non

Vétements découpés 0O oui O non 0 avant arrivée SMUR




Fiche de liaison

Eléments circonstanciels

Pendaison Exposition suspectée a des toxiques O oui 0 non O indéterminé
Pied reposant au sol : au moment de la découverte 0 oui 0 non o Médicaments retrouvés sur les lieux O oui 0 non O indéterminé ;
indéterminé

avant arrivée SMUR O oui O non ST OUI1ESQUEIS = o st e e
Arme a feu/Arme blanche Toxicomanie connue 0 oui 0 non 0 indéterminé
Une arme était-elle a proximité de la victime ? 0 oui 0 non 0 indéterminé

AVP
Port de la ceinture de sécurité 0 oui 0 non O indéterminé
Exposition fumée : O oui 0 non O indéterminé ;
Port du casque 0 oui 0 non 0 indéterminé
Si oui, présence de suie ? 0 bouche 0 nez o voies aériennes
Incarcéré O oui O non O indéterminé
Ejecté 0 oui 0 non O indéterminé




Fiche de liaison

Eléments techniques en rapport avec le traitement et la réanimation :

- Point(s) de ponction 0 oui O non
o Cathéter intra osseux o VVP o VVC o prélévements post mortem
Localisation de(s) points de ponction : ... cccececesseneseeses e
- Intubation trachéale 0 oui 0 non
Nombre de tentatives (exposition) : | _|_]|
Bris de dents o oui O non Lésions des levres O oui O non

- Massage cardiaque externe RCP o oui 01 non ; utilisation d’une planche a masser o oui o non

- Choc électrique externe 0 oui O non
- Durée de la réanimation cardiopulmonaire : | _|_| min
- Thoracostomie réalisée 0 oui O non ;

préciser la localisation o axillaire o ligne médioclaviculaire O droite o gauche
- Médicaments administrés : 0 oui 0 non Si oui, lesquels : ....cciveviiciirennnes

- Photographies prises par le SMUR © oui 0 non




Question 10

Quelles sont les conditions de transmissions de la fiche de
liaison médico-légale ?

- Circuit de transmission de la fiche de liaison entre le
SAMU/SMUR et le médecin légiste doit étre mis en place.

- Les photographies et/ou vidéos prises depuis la tablette
SMUR font partie du dossier médical et justifient d’'une
réquisition pour étre récupéreées.
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Omnae FATIONAL DES MEDECINS
Camseil National de Ordre

Rapport adopté lors de la session du Conseil national
de 'Ordre des médecins de décembre 2024

Médecins et procédure pénale : réquisitions, saisies
de dossiers et autres procédures

Mots clés : réquisition judiciaire — secret médical — saisie de dossier médical —
perquisition — scellé — audition — témoignage en justice

Plan

Introducti 1

1. La réquisition judiciaire S}
1.1 La réquisition ayant pour objet des ions, techniques ou
scientifiques -
1.2 La réquisition a informati e 3

2. La saisie d'un dossi adical fe—
2.1 Sur réquisition judiciail -
2.2. Dans le cadre d'une perquisition PR

ad

3. Les autres p

3.1 Convocation pour une audition 1

3.2 Témoignage en justice (tribunal correctionnel, cour criminelle départementale, cour

d'assises) —-
Introduction

Quel que soit leur mode d'exercice, le concours des médecins est souvent sollicité par les
autorités judiciaires. Ainsi, il arrive qu'ils se voient demander, sur réquisition judiciaire, de
réaliser 'examen médical d'une personne, que celle-ci soit la victime ou l'auteur présumé
d'une infraction, de communiquer certaines informations et de répondre & des questions
techni de nature médical

Les autorités judiciaires peuvent également étre amenées a procéder a la saisie de dossiers
médicaux ou a effectuer une perquisition au lieu d'exercice du médecin, ou parfois méme a
son domicile.

En outre, dans le cadre d'enquétes judiciaires ou lors d'un procés pénal, il arrive que les
médecins soient convoqués par les autorités judiciaires pour une audition, un témoignage.
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Question 11

Quelles sont les situations ou un signalement doit étre effectué devant
une victime ou un auteur de blessure par arme a feu ou arme blanche ?

Les victimes de blessure par arme a feu/blanche ou détenteurs
d’arme ne doivent pas étre signalés aux autorités judiciaires, sauf :

- accord de la victime

- victime mineure

- vulnérabilité physique ou psychique de la victime

- violences conjugales avec mise en danger de la victime ET la
victime est sous I'emprise de I'auteur des violences




Question 11

effectué devant une victime ou un auteur de blessure par
arme a feu ou arme blanche ?

Un signalement peut étre effectué au Préfet des patients
porteurs d’'une arme blanche ou arme a feu lorsqu’il présente
un caractere dangereux pour le personnel.

Les agents de sécurité et la direction de I'établissement doivent
également étre informés.




Bibliographie

o EN
MINISTERE
DE LA JUSTICE
SIGNALEMENT it
4 8 SA - .
\x\d\\v“ a\\‘o Pour personne majeure hors d’état de se protéger en raison de son dge ou de son
O™ ¢ .
0\%},\\‘-“'\ incapacité phys |qu © ou psychique
Dr (nom, prénom) :
Adresse d'exercice :

Je certifie avoir examiné le' :

- M. ou Mme
«Nom :
«Prénom :
«Date de naissance :
*Sexe :
« Adresse :

2019 - Accompagné  (rayer la mention inutile) Oui Non
«Si oui: indiquer si possible [identité et les coor de la p e

accompagnatrice et ses liens avec la personne examinée

2020

Secret médical et violences
au sein du couple

» La personne accompagnatrice nous a dit que : «

Vade-mecum de la réforme
de larticle 226-14 du code pénal

- M. ou Mme nous a dit que : «

En partenariat avec la haute autorité de santé
et le conseil national de I'Ordre des médecins

' Date et heure de I'examen clinique




Question 12

comment les transmettre a I'autorité judiciaire en cas de victime d’une
plaie par arme a feu ou arme blanche

- Les éléments médico-légaux sont recueillis et préservés selon les
protocoles locaux.

- Les lésions traumatiques sont décrites de maniere rigoureuse dans le
dossier médical.

- Les photographies générales et localisées avec repere métrique sont
réalisées en complément de la description des |ésions et consignées
dans le dossier médical.




Question 12

comment les transmettre a I'autorité judiciaire en cas de victime d’une
plaie par arme a feu ou arme blanche ?

Les corps étrangers métalliques sont extraits idéalement
manuellement et sans utilisation d’objet métallique (pinces plastiques)
et conserves séparément dans des pots secs identifiés.

Le certificat médical initial est rédigé de maniere objective avec un
exemplaire dans le dossier médical et une copie au patient.

La transmission d’éléments (corps étranger, prélevement, dossier
meédical) aux autorités judiciaires se fait sur réquisition.
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HAUTE AUTORITE DE SANTE

RECOMMANDATIONS DE BONNE PRATIQUE

20 1 1 Certificat médical initial concernant une
personne victime de violences

Méthode Recommandations pour la pratique clinigue
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Cas cliniques

Estelle Bonnot, Donca Zabet, Nathalie Jousset,

Etat des lieux et des connaissances et des
pratiques professionnelles sur 'obstacle médico-
legal des médecins thésés et internes de quatre
établissements hospitaliers du Maine-et-Loire,

Meédecine & Droit, Volume 2022, Issue 175, 2022, Pages 59-70,




Cas clinique n°1

-Mme A, 72 ans déecédeée dans le service de réanimation
meédicale.

- Initialement hospitalisée a la suite d’'une pendaison. Rythme
cardiorespiratoire récupéré par le SMUR sur place.

- Un écrit expliguant son geste a été trouvé au domicile.

- Antécédents : plusieurs tentatives de suicide, syndrome
dépressif.

Suicide — :l\/ Obstacle médico-légal




Cas clinique n°2

- M. B, 58 ans décédé d’'un OAP massif, quelques heures apres
son admission dans le service de cardiologie SI.

- Hospitalisé la veille car découvert inconscient par ses
collegues, en arrét cardiorespiratoire au pied d’'un engin de
chantier durant son travail (ouvrier dans le BTP).

- Rythme initialement récupéré par le SMUR intervenu sur
place.

- Absence d’antécédent.

Accident de Travail —— :l\/ Obstacle médico-légal




Cas clinique n°3

- M. C, 88 ans décédé dans le service de chirurgie
orthopédique.

- Hospitalisé depuis 5 jours pour prise en charge de fractures du
bassin et des membres inférieurs a la suite d’'un accident de |la

voie publique.

- Antécédents : Alzheimer, insuffisance cardiaque, diabete de
type 2.

Accident de la voie publique —— :l\/ Obstacle médico-légal




Cas clinique n°4

/4

-Mme D, 92 ans décédée dans le service de gériatrie.

- Patiente hospitalisée depuis 4 jours pour syndrome
confusionnel sur syndrome occlusif majeur.

- Patiente non réanimatoire GIR 1, vivant habituellement en
EHPAD.

- Multiples ecchymoses d’age différent constatées sur le corps
durant son hospitalisation.

Suspicion de maltraitance ——— :l\/ Obstacle médico-légal




Cas clinique n°5

- M. E, 42 ans décédé dans le service de neurologie.

- Initialement trouveé inconscient dans la rue par des passants et
nospitalisé pour surveillance d’un traumatisme cranien.

- Plaie suturée en région occipitale et hématome sous-dural
sans indication neurochirurgicale.

Possibles violences par un tiers —— :l\/ Obstacle médico-légal




Cas clinique n°6

- M. H, 55 ans décédé au CHS.

- Hospitalisé depuis 10 jours pour épisode délirant aigu sans
manifestation suicidaire.

- Antécédents : psychose et épilepsie.

Déces en institution psychiatrique @—— :l\/ Obstacle médico-légal




Cas clinique n°7

-M. 1, 59 ans déecédé au bloc opératoire au temps de I'induction
anesthésique pour une intervention chirurgicale programmeée
de cure de hernie discale.

- Absence d’autre antécédent

Suspicion de faute médicale @—— :l\/ Obstacle médico-légal




Cas clinique n°8

- Homme migrant, d’identité inconnue, d’environ 30 ans,
décédé en réanimation meédicale.

- Pris en charge aux urgences la veille et découverte d’'un AVC
hémorragique massif sans recours thérapeutique possible.

- Antécédents inconnus.

Identité inconnue —— :l\/ Obstacle médico-légal
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