Module de Médecine Légale
Année universitaire : 2022-2023

Travaux dirigés :

Examen externe d’un cadavre et
Certificat meéedical de déces

Pr. ZERAIRIA'Y.



Rappel

* La mort est un fait juridique produisant des effets
de droits.

 Tout médecin doit étre en mesure de :
- constater le déces.
- rédiger le CMD.

* Le CMD est un document obligatoire et
indispensable pour I'inhumation.

* Nécessité de procéder a un examen externe
minutieux du cadavre apres déshabillage de celui-ci.



Buts de I'’examen externe d’un
cadavre

Etablir le diagnostic de la mort.
|dentification du cadavre.
Détermination du moment de la mort.

Rechercher les éléments d’orientation vers les
causes meédicales de déces et de |'état
pathologique préexistant.

Préciser la cause et les arguments en faveur d’'une
mort violente (homicide, suicide ou accident).

Rechercher toute trace suspecte.
Rédiger le CMD.



Meéthodologie



Photographie




Radiologie
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Examen externe proprement dit:

CINQ ETAPES
ldentification du cadavre.
Examen des vétements.
Etude des phénomenes cadavériques.

Recherche de lésions de violences
apparentes sur le corps.

Examen des orifices naturels.



Quelle est 'importance du CMD ?



Par qui est rempli le CMD ?



Contenu du CMD (1)

Deux principales obligations :
1. Constater le déces.

2. Déterminer les causes et la forme
meédicolégale du déces.



Contenu du CMD (2)

Constater le déces :

la certitude de la mort par

- |les signes négatifs de la vie.
- les signes positifs de |la mort.

la constance de la mort en affirmant le non
retour a la vie.

préciser, approximativement, la date et I'heure
du déces.



Contenu du CMD (3)

Déterminer la forme médicolégale de la mort :
Mort naturelle.

Mort violente.

Mort suspecte.



Contenu du CMD (4)

e Recherche de cause ou circonstance entrainant un
obstacle médico-légal * :
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(*)

homicide ou suspicion d’homicide.
mort subite inattendue, y compris la mort subite du nourrisson ;

violation des droits de I'homme, telle que suspicion de torture ou
de toute autre forme de mauvais traitement ;

suicide ou suspicion de suicide ;

suspicion de faute médicale ;

accident de transport, de travail ou domestique ;
maladie professionnelle ;

catastrophe naturelle ou technologique ;

déces en détention, en garde a vue, ou associé a des actions de
police, de gendarmerie ou militaires ;

corps non identifié ou restes squelettiques.

Recommandations européennes n° R (99) 3, relative a ’lharmonisation des regles
en matiere d’autopsie médicolégale, adopté par le comité des ministres le 2
février 1999.



Peut-on cocher OML en cas de mort naturelle ?



Contenu du CMD (5)

 Recherche de causes médicales de deces
Intérét de l'autopsie verbale + + +

* Recherche d’obligations particulieres en matiere
d’opérations funéraires

- vis a vis de certaines maladies contagieuses
répertoriées par I'OMS (art. 200 de la LRS)

- relatives au mauvais état du corps.
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Verso

CERTIFICAT MEDICAL DE DECES

A renseigner par le service de I’état civil de la commune

GO e

N° d’ordre d’acte de décés inscrt sur le registre des actes de 1'état civil

Cette partie confidentielle doit étre adressée fermée a la direction de la santé et de 1a population de wilaya.
A NE PAS OUVRIR



Partie supérieure : volet administratif nominatif

A remplir par le médecin
Communededécés -1 11 LLLLLLLLLLLLLLLL L] Le docteur en médecine
Wilayadedéces: | 11 110 1101010100110 11]] s I e
Nom:| 1 | |1 0111 1] |Pénom:p 00 300 1011]] | 2 —
survenue

(En cas de non identification du défunt, mettre la mention : corps non identifé (CNI))
Sexe: MO FO le L) L L

FilsFillede: LLL 1111111111 etde: LLI L1111 d Heure(s)
Dateetliendenaissance: LL1 1 1 1 1111 1]a:L1]I | | est eelle et constante de

Datedudécés: L 11111111 Age(enannée): |11 Jans O] Cause naturelle
[ Cause violente

O Cause indéterminée

(Enfant de moins d'un (1) an, préciser I'ige en mois, moins d'un (1) mois, préciser I'dge en jours :|_| |mois, ou |_| | jours)

et ALLLILII L]
] Domicile [ Structure de santé publique g
[ Structure de santé privée [ Voie publique lse'l LI L lhl (; l s
) ARDR (A DOOISOE) =i oo oot p o IBIRING O CACHEL CH bGecl

Réserveé a la commune i
N® d’ordre d'acte de déces inscrit sur le registre des actes de I'étatcivil : | | | | | |

Ce numero doit étre reproduit au verso de ce certificat.

Signalement médico-légal- A remplir par le médecin (cocher la case adéquate)

[0 Obstacle médico-légal a I'inhumation (en raison du caractere [ Mise immédiate en cercueil hermétique en raison du risque
violent, indéterminé ou suspect de 1a mort ou corps non identifié) de contagion

[ Existence d'une prothése fonctionnant au moyen d'une pile

%P Mo W e e e e W e B P



Partie inférieure : volet médical confidentiel

A remplir et a clore par le medacin

Commumededsces:| | | | | | 11 110 10111111
Wilayadedécas: ) | | |00ttt
Commumederésidence: | | | L 11 L0010ttt
Wilayaderésidence: || | | L L L L L0011
Datedenaissance: | | | | | 1 1 | | Datededsces: | | | [ 11111

Sexe . MO F[O Agefenammee): || | | ans
(Enfant de mwoans d'un (1) an, peéciser Iige en mots, moins d'un (1) mows, précsser I'Sgeenjours°| | | mos, o] | | jours)
Lieu du deéces :

] Domucile

[0 Structure de sante privée

[ Structure de santé publique
[ Voie publique
A G IR ) - e T N i s g AT s s

1- Nature de la mort - Naturelle ||
Accident || auto induite | |
agression|_| indeterminee | |
Autre (3 precisen) .................. L

2- Mortinatalité, perinatalite
-- Grossesse multiple Oui| | Non] |
- Mort-ne 7Oui|_| Non | |

- Age gestationne] (en semaines) ||
—Poxdsalanmssmce(cn° N

?edehmm(amecs)

deces permatal, preciser l'etat

morbide de la mere ayant pu affecter le
nouveau né au moment du deces

Cause directe et évenements morbides ayant precede le deces.

Partie I - Maladie(s) ou affection(s) morbide (s) avant directement provoque le déces

Cause directe B i e s oot 2 e e e e s e 2 e S e e e
Evenements morbides ayant préceds le deces

R o T T ) SRS AR T A S N DS 0 RO L B S S S R £ B M S L
R 2 O IO eSS o e e i

(U8 3 OU COMBBCUEVE 3 © ) ..ottt e e e m s em s e et e ems et e emeamemseearemsesesamssnamsmsnns
Partie IT : Autres états morbides ayant pu contribuer au déces, non mentonnes en partie 1.

DRl e T Cachet et signature du medecin ... ......ccooeoeeeeceeeccacaaeee
I.a&nnmcause(d)dmcoutspondreahcammmakﬂmsagnpasmd:mod:dcdeccs.parcxcmpk
arret cardiorespiratoire, syncope, mais de la maladie ou du traumatisme qui 2 entraine la mort.

Dans le cas de déces matemel - (femme décédée durant une s, un avortement, un accouchement ou dans
les 42 jours apres un accouchement ou un avortement) remplir comectement la partie 1 et préciser cet état
clairement.

Exemples sur Jes causes dizectes et les &vénements morbides ayant podcddd le décts

a) Embobe palmonaire. a) Septicénue. 2) Détresse respirasoare. a) Coma.

b) Practure pathologaque. b) Péntoaite. b) Embalie puimonaire. b) (Edéme cérébral

¢) Cancer secondaire du fémur ¢) Perforanom dulcére <) Phidbite ¢) Trauma criseen.

d) Cancer du sein d) Ulcére duodénal d) Accouchement d) Accident de la route.
¢) Alcoolisme ¢) Vances

3- Décés maternel ? Ouil_| Non| |
-~ Le deces 2 eu Len duramt la
grosscsscOml_l Nea| |

Le deéces a eu lbeu pendant

laccouchcnxm { avoriement
Ong_[ Non| |
4‘|

apres la
gesation OmL_[\on[_[
-- Indétermine | |

4. Signalement 3

-- Obstacle medico-lézal a. 'mlnm.mon

(en ramson du caractere violent,

Mn:tmmeoumspectcklammou

cou‘psnomdcnnﬁc) Ouil_| Non ]|
Mise immediate en ocercueil

lmmcoq'nc en rasson du risque de
contanunatgon Oui| | Non| |

— Existence dume prothése
fonciomnant avec « pile »
Oui| | Non ||

5 Y a-til intervention
chirugicale 4 semaines avant le
deces 2 Owi || Non ||




Partie supérieure : volet administratif nominatif

Commune de décss : |
Wilaya de déces : |
Nom:| | | |1l 111 1]1]|Prénom:|

|
|
|
(En cas de non identificatson du d&funt, mettre la mention : corps nom sdentzfé (CNI))

Sexe M F([O

I I I I I
1] I ) I O |

FilsFillede: L1 1 1 1 11 111 111l etde: L LI 1 1 1 1 1 0 1 1 111
Dateetlieudenaissance: L1 | | | | | | I 1 1a:- L0111 11111
Datedudeces: L1 1 1 1 | 11 ] Ase(enamee): L1l Jans

(Enfant de mwoans d'un (1) an, peéciser Mige en mois, moins d'un (1) mods, précser 'Sge enjours - || [ mois, o ||| jours)
Lieu du déces :

[ Domicile [ Stucture de sante publique

[ Stucture de sante privée [ Voie publique

] A (PRI ) £ e N s i S T B

Reserve a la commune i)

N*® d’ordre d’acte de déceés mscrit sur le registre des actesde Vétatcivil: | | | | | |
Ce numero dost étre reproduwt au verso de ce ceruficat

Le docteur en meédecine
soussigne, certifie que la mort de
la persomne designée ci-conme,
survenue

le LI LY LI
N e i aalE)
est reelle et constante de

O Cause naturelle

[ Cause violents

[0 Cause indéterminge

b I T I I I
™V e I R e ) I
Signature et cachet du medecin

 Signalement médico-lézal- A remplir par le médecin (cocher 1a case adéquate)
[J Obstacle medico-légal a Iinbumation (en raison du caractére [] Mise immediate en cercueil hermétique en raison du risque

violent, indétermingé ou suspect de 1la mort ou corps non identifié) de contagion
[0 Existence d'une prothése fonctonnant au moyen dune pile
e e e K. _ . _ K. K. _ K. _ . _ K. __E___.




Partie inférieure : volet médical confidentiel

A remplir et a clore par le medacin

Commumededsces:| | | | | | 11 110 10111111
Wilayadedécas: ) | | |00ttt
Commumederésidence: | | | L 11 L0010ttt
Wilayaderésidence: || | | L L L L L0011
Datedenaissance: | | | | | 1 1 | | Datededsces: | | | [ 11111

Sexe . MO F[O Agefenammee): || | | ans
(Enfant de mwoans d'un (1) an, peéciser Iige en mots, moins d'un (1) mows, précsser I'Sgeenjours°| | | mos, o] | | jours)
Lieu du deéces :

] Domucile

[0 Structure de sante privée

[ Structure de santé publique
[ Voie publique
A G IR ) - e T N i s g AT s s

1- Nature de la mort - Naturelle ||
Accident || auto induite | |
agression|_| indeterminee | |
Autre (3 precisen) .................. L

2- Mortinatalité, perinatalite
-- Grossesse multiple Oui| | Non] |
- Mort-ne 7Oui|_| Non | |

- Age gestationne] (en semaines) ||
—Poxdsalanmssmce(cn° N

?edehmm(amecs)

deces permatal, preciser l'etat

morbide de la mere ayant pu affecter le
nouveau né au moment du deces

Cause directe et évenements morbides ayant precede le deces.

Partie I - Maladie(s) ou affection(s) morbide (s) avant directement provoque le déces

Cause directe B i e s oot 2 e e e e s e 2 e S e e e
Evenements morbides ayant préceds le deces

R o T T ) SRS AR T A S N DS 0 RO L B S S S R £ B M S L
R 2 O IO eSS o e e i

(U8 3 OU COMBBCUEVE 3 © ) ..ottt e e e m s em s e et e ems et e emeamemseearemsesesamssnamsmsnns
Partie IT : Autres états morbides ayant pu contribuer au déces, non mentonnes en partie 1.

DRl e T Cachet et signature du medecin ... ......ccooeoeeeeceeeccacaaeee
I.a&nnmcause(d)dmcoutspondreahcammmakﬂmsagnpasmd:mod:dcdeccs.parcxcmpk
arret cardiorespiratoire, syncope, mais de la maladie ou du traumatisme qui 2 entraine la mort.

Dans le cas de déces matemel - (femme décédée durant une s, un avortement, un accouchement ou dans
les 42 jours apres un accouchement ou un avortement) remplir comectement la partie 1 et préciser cet état
clairement.

Exemples sur Jes causes dizectes et les &vénements morbides ayant podcddd le décts

a) Embobe palmonaire. a) Septicénue. 2) Détresse respirasoare. a) Coma.

b) Practure pathologaque. b) Péntoaite. b) Embalie puimonaire. b) (Edéme cérébral

¢) Cancer secondaire du fémur ¢) Perforanom dulcére <) Phidbite ¢) Trauma criseen.

d) Cancer du sein d) Ulcére duodénal d) Accouchement d) Accident de la route.
¢) Alcoolisme ¢) Vances

3- Décés maternel ? Ouil_| Non| |
-~ Le deces 2 eu Len duramt la
grosscsscOml_l Nea| |

Le deéces a eu lbeu pendant

laccouchcnxm { avoriement
Ong_[ Non| |
4‘|

apres la
gesation OmL_[\on[_[
-- Indétermine | |

4. Signalement 3

-- Obstacle medico-lézal a. 'mlnm.mon

(en ramson du caractere violent,

Mn:tmmeoumspectcklammou

cou‘psnomdcnnﬁc) Ouil_| Non ]|
Mise immediate en ocercueil

lmmcoq'nc en rasson du risque de
contanunatgon Oui| | Non| |

— Existence dume prothése
fonciomnant avec « pile »
Oui| | Non ||

5 Y a-til intervention
chirugicale 4 semaines avant le
deces 2 Owi || Non ||




Partie inférieure

Commumededsces:| ) | ) | ¢ 10ttt
Wilayadedéeas: || | | [0ttty
Commumederésidence: | | L L 0L L1111l bbbt
Wiavadersaidence: || | L L L L L Lttt
Datedenaissance: || | | | | | | ] Datededsces: | | | | 1 1111

Sexe:M[O FQO Agef(enamnée): || | | ans
(Enfant de mosns dun (1) an, peéciser Iige en mois, moins d'un (1) mois, précser 'dgeenjours | | |moisou] | | jours)
Lieu du deces

[ Domicile [ Structure de sante publique
[ Structure de sante privée O Voie publique
) AR (8 PEBCIIIE ) 2 s it i i o o S i

Cause directe et evenements morbides ayant precede le deces.
Partie I - Maladie(s) ou affection(s) morbide (s) ayant directement provoque le deces

Cause directe B S R Y S A Sl Sy i,
Evenements morbides ayant précads le deces
dh 3 O COMECEIRINe i = DY R e R R D e e

due 3 ou consécutive a: ¢) ...
due 3 ou consécutive a: d) ...
Partie IT - Autres états morbzdea :mmt pu contnbuer au deces non mentonnes en pame 1

Date .. .. Cachet et signamure du medecin ..
u&nnmcmc(d)dwcotrcspondreahcammmak ﬂmsagxtpasmmmodedcdeces.pummpk
anttca:dwtespmtone syncope, mais de la maladie cu du traumatisme qui a entraine la mort.

Dans e cas de déoes matemel : (femme décedée durant une prossesse, un avortement, un accouchement ou dans
les 42 jours apres un accouchement ou un avortement) remplir comectement la partie 1 et preciser cet état
clairement.

Exemples sur les canses directes et les événements morbides ayant prdcddd le décts

a) Embobe palmonaire. a) Septcémue. 2) Détresse respirasoere. a) Coma.

b) Fracture pathologaque. b) Péntonite. b) Embolie paimoaaire. b) (Edéme cérébral

¢) Cancer secondaire du fémur ¢) Perforatiom d'ulcére ¢) Phldbace ¢) Trauma criseen.

d) Cancer du sein d) Ulcdre duodénal d) Acconchement d) Accident de 12 route
¢) Alcoolisme ¢) Vances

: volet médical confidentiel

1- Nature de la mort - Naturelle ||
Accident || auto induite | |
gmsswnl_lmdcteunmecl_l
Auge (a preciser) ... X

2- Mortinatalité, perinatalite
-GtossesscmnlupkOnxl_] Non| |
- Mort-ne ?Oui|_| Non | |

- Age gesmonnel(msemmcs)u
-Poﬁsalanmsance en N

«\sﬁedelamcxe(amccs)i i

deces permatal, preciser l'ecat

morbide de la mere ayant pu affecter le
nouveau ne au moment du deces .........

3- Décés maternel ? Oui|_| Non[ |
- Le dtccs 2 eu leu duramt la

-- deces a eu lieu pendant
l'accouchement / avoriement
Ou: Nol: ]_[44 ; s
-- 3 jours apres
gestation Oui | | Non| |

- Indétermine | |

4. Signalement

-- Obstacle medico-lezal 2 mlnm.mon
(en rason du caractere viclent,

indétermine ou suspect de la mort ou
coapsnomdcnnﬁc) Ouil | Non| |
Mise immediate en cercueil
lmmcnqnc en raison du rnsque de
contamunation Oui| | Non| |
— Existence dune prothése
forcdormant avec « pile »
Oui] | Non ||

5- Y ati intervention
chirugicale 4 semaines avant le
déces ?Ouwi || Non ||




Du point de vue de la santé publique

Préciser 'enchainement des événements :
e la cause initiale est définie comme :

- « la maladie ou le traumatisme qui a déclenché
I'évolution morbide conduisant directement au
déces,

- ou les circonstances de l'accident ou de violence
qui ont entrainé le traumatisme mortel ». (OMS)

* La cause terminale est définit comme « la maladie
ou |'affection morbide ayant directement entrainé
la mort » (OMS)



Par exemple, pour une personne ayant
souffert de septicémie, de la gangrene, d’une
perte de |la vue et du diabete et qui meurt des

suites de cet enchainement, la cause initiale
du déces est ?



Exemples

Perforation d’ulcere - Septicémie - Ulcere
duodénal - Péritonite - alcoolisme

Accouchement - Phlébite - Deétresse
respiratoire - Embolie pulmonaire - Varices

Embolie pulmonaire - Fracture pathologique
-cancer secondaire du fémur



Le circuit du certificat médical de deces

En cas de En cas de mort violente ou
mort naturelle suspecte

CMD + PV
de I’OPJ
Officier de Permis
I’état civil d’inhumer
Médecin
légiste

Rapport




CMD et secret médical (1)

* 'obligation du secret médical est absolue méme
apres la mort.

e Le CMD, pour sa partie basse médicale, est un
document strictement confidentiel.

e C’est au médecin certificateur de garantir la
confidentialité des informations transcrites dans
le volet médical anonyme.

(article 6 du décret exécutif n° 22-178 fixant le nouveau
modele du CMD)



CMD et secret médical (2)

En cas de déces a la suite d'un accident de
travail ou d'une maladie professionnelle, ou
lorsque le malade était titulaire d'une pension
militaire pour une infirmité susceptible d'avoir
un lien avec le déces

le médecin peut délivrer le CMD indiquant |a
cause ou les circonstances du déces.

(art. 25 de la loi relative a la santé)



CMD et secret médical (3)

Pour |'exécution des contrats d'assurance vie

!

le médecin est autorisé a délivrer le CMD
demandé par les ayants droit, en se limitant a
préciser, que la mort est :

- "etrangere aux risque exclus par le contrat”
- ou que la mort a été "naturelle”.

(art. 25 de la LRS)



CMD et Responsabilité médicale

* La responsabilité du meédecin certificateur
peut étre mis en cause s’il fait abstraction de
mentionner délibéerement ou par négligence
I'existence d’un obstacle médicolégal.

* |'article 226 du CPA punit le médecin qui «
fournit des indications mensongeres sur la
cause d’un déces »



Conclusion (1)

* La mort est un événement nécessitant toujours
I'intervention du médecin.

e Avant la rédaction : Faire un examen minutieux
du cadavre a la recherche :

- de signes en rapport avec un état pathologique
responsable du déces.

- de tout indice de mort violente ou mort suspecte
= obstacle médicolégal.



Conclusion (2)

e Le CMD est un trait d'union incontournable
entre la connaissance médicale et la procédure
de justice.

* il constitue wune des principales sources
épidémiologiques pour l'orientation des actions
de santé du pays.

* [a fiabilité des statistigues nationales de
mortalité dépend de Jla qualité de sa
certification.



Cas clinique

Vous exercez au niveau du service de réanimation du CHU d’Annaba et
vous prenez en charge un homme adulte non identifié, sans domicile fixe,
ramené par les agents de protection civile.

A l'admission, il présente des troubles de la conscience associés a une
dyspnée dans un contexte fébrile.

Une TDM cérébrale et thoracique faite en urgence révele une pneumonie
bilatérale, étendue a plus de 50% des champs pulmonaires compatible avec
une infection a la Covid-19, sans lésions cranio-cérébrales.

Une oxygénothérapie avec une antibiothérapie sont entreprises en
urgence. Le lendemain vous décidez de lui faire un écouvillonnage
naso-pharyngé pour Rt-PCR qui revient positive a la Covid-19. Un
réajustement thérapeutique est fait avec une surveillance clinique et
biologique.

Son état s’aggrave avec installation d’une détresse respiratoire aigue et
déssaturation en Oxygene a 60% et nécessite de ce fait une intubation.

Il décéde deux jours aprés dans votre service, le 14/07/2021 a 07h0O0.
A votre arrivée, on vous demande de rédiger le certificat médical de décés.



