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 févrig99,

lors de la 658™réunion des Délégués des Ministres)

Le Comité des Ministres, en vertu de l'articlebl&u Statut du Conseil de I'Europe,

Considérant que le but du Conseil de I'Europedestéaliser une union plus étroite
entre ses membres ;

Tenant compte des principes énoncés dans la Cooweate sauvegarde des Droits de
I'Homme et des Libertés fondamentales et, en pdigi¢ de l'interdiction de la torture et des
peines ou traitements cruels, inhumains ou dégtadaindu droit a la vie ;

Conscient du fait que des autopsies sont normalepratiquées dans tous les Etats
membres du Conseil de I'Europe afin de détermmealise et les circonstances du déces a
des fins médico-légales ou pour d'autres raisonspaur établir I'identité de la personne
décédée ;

Considérant l'importance que peut avoir l'inderind® des victimes et des familles
dans les procédures judiciaires civiles et pénales

Soulignant le fait qu'au cours de l'autopsie metlgale les modalités d'investigation,
de description des lésions, de documentation phapbique et de prélevement des
échantillons doivent étre conformes aux princip@sdamentaux de l'art médical et de la
science tout en prenant en considération les irtifgdes procédures judiciaires en vigueur ;

Conscient du fait que la mobilité croissante depdgulation en Europe et dans le
monde entier, ainsi que l'internationalisation ssante des procédures judiciaires, exige que
soient adoptées des regles uniformes sur la mathigreles autopsies doivent étre pratiquées,
ainsi que sur la maniere d'établir les rapportstdfzsie ;

Considérant I'Accord du Conseil de I'Europe sutrdmsfert des corps des personnes
décédées (Série des traités européens n° 80) anttmompte des difficultés souvent
rencontrées par I'Etat receveur lorsqu'un corpeaestirié d'un Etat membre a un autre ;

Conscient de I'importance de procédures idoindadpsie, notamment pour faire la
lumiére sur les exécutions illégales et les mesitm@nmis par des régimes autoritaires ;
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Soulignant la nécessité d'assurer l'indépendanteneartialité du médecin légiste,
ainsi que celle de mettre a sa disposition les moy@ecessaires aux plans juridique et
technique pour exercer ses fonctions de fagon adéat promouvoir sa formation ;

Considérant I'importance des systémes de contelgualité au niveau national afin
d'assurer une réalisation adéquate des autopsdisa¥iégales ;

Soulignant la nécessité de renforcer la coopératiternationale afin d'harmoniser
progressivement les procédures d'autopsie médi@ielé@u niveau européen ;

Compte tenu de la Recommandation 1159 (1991)velatI'narmonisation des regles
en matiere d'autopsie, adoptée lors de sa 43@reasslinaire par I'"Assemblée parlementaire
du Conseil de I'Europe ;

Compte tenu du Protocole type d'autopsie des hatidnies, entériné en 1991 par
I'Assemblée générale des Nations Unies ;

Prenant en considération le Guide d'identificaties victimes de catastrophes, adopté
en 1997 par I'Assemblée générale de I'Organisatiternationale de police criminelle
(Interpol),

1) Recommande aux gouvernements des Etats membres

i. d'adopter dans leur droit interne les prinsige les regles contenus dans la
présente recommandation ;

ii. de prendre ou de renforcer, selon le cagetles mesures appropriées pour
faire appliquer progressivement les principes ®tégles contenus dans la présente
recommandation ;

iii. de mettre en place un programme d'assurauedité afin de garantir la
mise en oeuvre appropriee des principes et desesegbntenus dans la présente
recommandation ;

2) Invite les gouvernements des Etats membregoanier le Secrétaire Général du
Conseil de I'Europe, a sa demande, des mesures pasir donner suite aux principes et aux
régles contenus dans la présente recommandation.

Principes et régles relatifs aux procédures
d'autopsie médico-légale
Champ d'application de la recommandation
1 - En cas de décés qui pourrait étre di a uneecaas naturelle, I'autorité compétente,

accompagnée d'un ou de plusieurs médecins légismaait procéder, dans les cas
appropriés, a I'examen des lieux et du cadav@ga@ter si une autopsie s'avere nécessaire.
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2 - Les autopsies devraient étre réalisées damsslégucas de mort non naturelle évidente ou
suspectée, quel que soit le délai entre I'événemespionsable de la mort et la mort elle-
méme, en particulier dans les cas suivants :

a) homicide ou suspicion d'homicide ;

b) mort subite inattendue, y compris la mort subuenourrisson ;

c) violation des droits de 'homme, telle que scispi de torture ou de tout autre forme de
mauvais traitement ;

d) suicide ou suspicion de suicide ;

e) suspicion de faute médicale ;

f) accident de transport, de travail ou domestique

g) maladie professionnelle ;

h) catastrophe naturelle ou technologique ;

i) déces en détention ou associé a des actionslide pu militaires ;

J) corps non identifié ou restes squelettiques.

3 - Le médecin légiste doit exercer ses fonctiansoeite indépendance et impartialité. Il ne

devrait étre soumis a aucune sorte de pressidrdeviait exercer son mandat objectivement,
notamment dans la présentation compléte de sdsatéset conclusions.

Principe | - Examen des lieux

a) Principes généraux

1 - En cas de décés non naturel, manifeste ou ciégspe médecin ayant constaté le déces
devrait rendre compte a l'autorité compétente, qudbe il appartiendra de décider s'il
convient de procéder a un examen par un médecistdégu par un medecin familier des
techniques d'examen médico-légal.

2 - Particuliéerement en cas d'homicide ou de déogpect, le médecin légiste devrait étre
informé sans délai et, le cas échéant, se rendneédimtement sur les lieux, et y avoir
immédiatement acces. A cet égard, une structureodedination adéquate entre toutes les
personnes concernées, notamment entre les organestide, le médecin légiste et la police
devrait étre mis en place.
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b) Examen de corps

1 - Réle de la police

Les taches suivantes devraient, entre autresréglisées par les officiers de police :
a) relever l'identité de toutes les personnes ptésesur les lieux ;

b) photographier le corps en I'état ;

c) s'assurer que tous les indices sont notés,eckegupieces a conviction, telles que les armes
et les projectiles, sont saisies pour un exames ggiyprofondi ;

d) en accord avec le médecin |égiste, obtenir diesmations permettant l'identification du
corps ainsi que toute autre information pertinetdesqu'elles sont disponibles, auprés des
témoins présents sur les lieux ainsi qu'aupregpdesonnes ayant vu pour la derniere fois la
victime encore en vie ;

e) protéger les mains et la téte du cadavre avecsdehets en papier sous le contréle du
meédecin légiste ;

f) préserver l'intégrité des lieux et des environs.

2 - Réle du médecin légiste

Le médecin légistadevrait sans délai :

a) étre informé de toutes les circonstances reatvla mort ;

b) s'assurer que les photographies du corps sisespie facon appropriée ;

c) noter la position du corps et sa compatibilal'état des vétements, le degré de la
rigidité et de la lividité cadavériques ainsi qlédt de décomposition post-mortem ;

d) examiner et noter la localisation et la formetaigte trace de sang sur le corps et sur les
lieux, ainsi que toute autre indice biologique ;

e) procéder a un examen préliminaire du corps ;

f) noter la température ambiante, la températurtale profonde du corps, et estimer I'heure
du déces en relevant le degré, la localisationétdtide réversibilité de la rigidité et de la

lividité cadavériques, ainsi que toute autre cdasita, sauf lorsque le corps est en état de
décomposition ou de squelette ;

g) s'assurer que le corps est transporté et cansari/état dans un lieu réfrigéré sar.

Principe Il - Médecins chargés de l'autopsie
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Les autopsies médico-légales devraient étre preis; dans la mesure du possible, par
deux médecins, dont I'un au moins devrait étre wiadégiste.

Principe 11l - Identification

Une identification exacte devrait étre faite, @dniément au Guide de l'identification

des victimes de catastrophes, adopté par I'Assengiéiéérale d'Interpol en 1997 et d'aprés les
critéres suivants : identification visuelle, effpersonnels, caractéristiques physiques, examen
dentaire, empreintes digitales, examen anthropgleget identification génétique.

1 - Identification visuelle

L'identification visuelle d'un corps devrait éffectuée par des proches ou par des
personnes ayant connu et vu le défunt récemment.

2 - Effets personnels

La description des vétements, des bijoux et dutecmn des poches devrait étre
enregistrée. Elle peut aider a une identificatiorrecte.

3 - Caractéristiques physiques

Les caractéristiques physiques devraient étrenabte a partir d'examens externe et
interne.

4 - Examen dentaire

Dans les cas appropriés, un examen des dents ehabdllaires devrait étre effectué
par un odontologiste ayant une expérience en maeéajale.

5 - Examen anthropologique

Lorsque les restes humains sont a I'état de dtpied@ dans un état avancé de
décomposition, un examen anthropologique devraatedtectué si nécessaire.

6 - Empreintes digitales

Le cas échéant, les empreintes digitales devra@tatrelevées par les officiers de
police.

Il devrait y avoir une collaboration étroite ento@s les experts impliqués.
7 - Identification génétique

Lorsqu'une identification génétique apparait appée, celle-la devrait étre effectuée
par un expert en génétiqgue meédico-légale.

Il est opportun de prélever des échantillons Igigjoes sur le corps du défunt, afin de

permettre l'identification génétique. Des mesuresralent étre prises afin d'éviter toute
contamination et pour garantir une conservation@pypee de ces échantillons biologiques.

Page 5 sur 18



Principe IV - Considérations générales

1 - Les autopsies médico-légales et toutes autresuras liées a celles-la, doivent étre
réalisées conformément aux principes de I'éthigédicale et en respectant la dignité de la
personne décédeée.

2 - Lorsque cela est approprié, les proches dewraimir la possibilité de voir le corps.

3 - Avant de commencer l'autopsie, il convient pligjuer les reégles minimales suivantes :

a) noter la date, I'heure et le lieu de l'autopsie

b) noter le (s) nom (s) du (des) médecin (s) lég{s), assistant (S) et autres personnes
présentes lors de l'autopsie, en indiquant leulitguzt le réle de chacun dans l'autopsie ;

c) le cas échéant, prendre des photographies dauccau tourner une vidéo de toutes les
constatations pertinentes faites sur le corps liéagtildéshabillé ;

d) déshabiller le corps, examiner et répertoriexr V&tements et les bijoux, vérifier la
concordance entre les blessures observées supke etd'état des vétements ;

e) le cas échéant, procéder a des radiographissnnment en cas de suspicion de sévices sur
des enfants et afin de découvrir et de localissraigets étrangers.

4 - Avant le début de l'autopsie, tous les orifidesraient, le cas échéant, faire I'objet d'un
écouvillonnage approprié afin de conserver et dtifier les traces d'éléments biologiques.

5 - Si la victime a été hospitalisée avant son siété&onviendrait d'obtenir les échantillons
biologiques prélevés a l'admission, les radiogeeplat tout autre élément figurant dans le
dossier médical constitué par I'établissement.

Principe V - Procédures de l'autopsie
1 - Examen externe

L'examen des vétements constitue une partie esertde I'examen externe, et tous
les indices trouvés doivent étre clairement déc@ila est particulierement important dans
les cas ou les vétements sont endommagés ou soviléhaque partie endommageée
réecemment doit étre décrite completement, et paws tles indices importants une
concordance avec les blessures corporelles deetest recherchée. Toute discordance
concernant ces indices doit étre décrite.

2 - La description du cadavre effectuée au cours eikamen externe doit mentionner :

a) l'age, le sexe, la corpulence, la taille, leuge ethnique, le poids, I'état nutritionnel, la
couleur de la peau et les signes particuliers uatsles cicatrices, tatouages, amputations) ;
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b) les modifications cadavériques, comprenant seldatives a la rigidité et aux hypostases
post-mortem - leur répartition, leur intensité, rl@ouleur et leur réversibilité - et celles

relatives a la putréfaction et aux modifications tr&mées par les conditions
environnementales ;

c) les découvertes faites au cours du premier exagmeerne et la description qui, le cas
échéant, doit inclure les taches ou autres traiséides sur la surface du cadavre, ainsi qu'un
nouvel examen du corps apres enlévement et neéqyag

d) I'inspection du revétement cutané des surfags&peures du corps ;

e) la description et I'examen minutieux de la &tdes orifices de la face doivent comprendre
: la couleur, la longueur, la densité et la disttikn de la chevelure (et des poils de la barbe),
le squelette nasal, les muqueuses buccales, ldidert la langue, les oreilles, y compris les
régions rétro-auriculaires et les conduits audéiternes, les yeux, la couleur de l'iris et des
sclérotiques, la forme et I'apparence des pupilesssclérotiques et la conjonctive, la peau
(pour la recherche d'éventuelles pétéchies a égclir présence d'écoulements au niveau des
différents orifices de la face, avec leur couleueer odeur ;

f) cou : recherche d'une mobilit¢ anormale et @atrde la présence ou de l'absence
d'abrasions ou de toutes traces et contusionsniypiie sous forme de pétéchies) sur toute la
circonférence cervicale ;

g) thorax : aspect et stabilité, seins : aspecinebans, pigmentation ;

h) abdomen : distensions externes, pigmentatiocatrices, malformations et contusions ;

i) anus et organes geénitaux ;

) au niveau des membres : aspect et mobilité aale;nmalformations, traces d'injection et
cicatrices, surfaces palmaires, ongles des dadigtssorteils ;

k) indices matériels sous les ongles.

3 - Toutes les blessures, y compris les abrasiomstusions, lacérations et toutes autres
marques doivent étre décrites avec leur forme, tigille exacte, l'orientation, leurs bords et
leur situation par rapport aux repéres anatomigDes. photographies devraient étre prises.
Les traces de morsures feront I'objet d'un écauvilhge et, le cas échéant, d'un moulage.

4 - Les signes de réaction vitale autour des pldegprésence de particules étrangeres a
I'intérieur et sur le pourtour des blessures ddivalement étre décrits, de méme que les
réactions secondaires telles que décolorationtrigation ou infection.

5 - L'appréciation des contusions cutanées ou sogees peut nécessiter une incision
locale de la peau.

6 - Le cas échéant, des prélevements au niveableEsires sont nécessaires pour un examen
complémentaire, par exemple d'histologie ou d'bistaie.
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7 - Toutes traces récentes ou anciennes d'intéomemnédicale, chirurgicale ou de
réanimation doivent étre décrites. Les disposii&licaux ne doivent pas étre retirés du corps
du défunt avant l'intervention du médecin Iégiste.

8 - A ce stade, il y a lieu de déterminer la sty@é suivre en matiere d'investigation et la
nécessité ou non de recourir a des examens raijolgyet a tout autre procédé d'imagerie
médicale.

[l Examen interne
A - Généralités

1 - Tout artefact produit par la dissection ou fEecédures de prélevement doit étre
répertorié.

2 - Les trois cavités du cadavre- la boite crareena thorax et I'abdomen - doivent étre
ouvertes plan par plan. Le cas échéant, le canhidian et les cavités articulaires devraient
étre examineés.

3 - L'examen et la description des cavités doivemiporter : un examen de la présence de
gaz (pneumothorax), la mesure du volume des liguidedu sang, l'aspect de la face interne
des parois, I'absence d'anomalie au niveau dete$imet des structures anatomiques, l'aspect
externe des organes et leur localisation, les adicés et obstructions intracavitaires, ainsi

que les lésions et hémorragies.

4 - L'exploration et la dissection des tissus meiludes muscles de la région cervicale font
partie intégrante de toute autopsie meédico-légaler (le paragraphe concernant les
techniques particuliéres).

5 - Tous les organes doivent étre examinés et @é&soaonformément aux régles de la
pratigue anatomo-pathologique. Cela doit toujourdure I'ouverture de tous les vaisseaux
importants, par exemple les artéres et les sinusiens, les carotides, les arteres coronaires,
les artéres et les veines pulmonaires, l'aortesetdisseaux abdominaux, les artéres fémorales
et les veines des membres inférieurs. D'autresuitsndioivent étre disséqués, par exemple les
voies aériennes superieures et périphériquesples wiliaires, les ureteres. Tous les organes
creux doivent étre ouverts, et leur contenu désgrifonction de la couleur, de la viscosité et
du volume (le cas échéant, les échantillons doieaet conserves). Tous les organes doivent
étre découpés, et l'aspect de la tranche de seutémisé. Si des Iésions sont constatées, la
technique de dissection pourra s'écarter de laégwoe habituelle, la technique utilisée
devrait étre décrite et documentée de fagon apigepr

6 - Toutes les Iésions et blessures internes dbi&ga minutieusement décrites selon leur
dimension et leur localisation. Le trajet des daieit &tre décrit afin d'établir leur direction
en relation avec I'anatomie de l'organe.

7 - Le poids des organes majeurs doit étre noté.

B - Examen détaillé
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1) Téte

a) avant ouverture de la boite cranienne, le péridsit étre détaché afin de mettre en
evidence ou d'exclure toute fracture ;

b) I'examen de la téte doit impliquer l'inspectairia description du cuir chevelu, des surfaces
externe et interne de la boite cranienne et deslesitemporaux ;

c) I'épaisseur et l'aspect des os et des suturaséhe, l'aspect des méninges, du liquide
céphalo-rachidien (LCR), les parois et le conteas drtéres cerébrales et des sinus doivent
étre décrits. La description des os doit aussi aotap la vérification de leur intégrité y
compris au niveau de la charniere cervico-occipitat des deux premieres vertébres
cervicales ;

d) en cas de blessure a la téte, suspectée ouast@n{hotamment si des examens détaillés
sont nécessaires ou en cas de suicide ou de miiméa il conviendra de fixer le cerveau
dans sa totalité avant de procéder a sa dissection

e) les oreilles moyennes doivent toujours étre dase les sinus nasaux doivent ['étre
egalement lorsque cela est indiqué ;

f) les tissus mous et le squelette de la face nedieséqués qu'en cas de néecessité, selon une
technique préservant autant que possible I'asgtuitaue.

2 - Thorax et cou

L'ouverture du thorax doit étre effectuée selon t@obnique permettant la mise en évidence
d'un pneumothorax, ainsi que I'examen de toutepdesis thoraciques y compris celles des
régions postérolatérales. La dissection in siteauwdoit permettre de visualiser les détails de
son anatomie.

3 - Abdomen

L'ouverture de I'abdomen doit permettre de procédkexamen précis de tous les plans de
tissus, y compris ceux des régions postérolatérakeslissection in situ est nécessaire dans
certains cas, notamment pour I'évacuation des degpuid'épanchement, ou encore pour
reconstituer les trajets des plaies. La dissedties organes devrait assurer si possible, la
continuité anatomique des visceres. L'ensemblérdestin doit étre disséqué et son contenu
décrit.

4 - Squelette

a) I'examen de la cage thoracique, de la colonmglvale et du bassin doit faire partie
intégrante de l'autopsie médico-légale ;

b) les déces d'origine traumatique nécessiterdaseéchéant, une dissection minutieuse des
membres, autant que possible complétée par un examxerayons X.

5 - Techniques particulieres
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a) s'il y a le moindre doute au sujet d'un trausmadi cervical, I'encéphale et les viscéres
thoraciques doivent étre extraits avant la dissactiétaillée du cou afin de permettre des
investigations sur un champ non souillé de sang ;

b) en cas de suspicion d'embolie gazeuse, unegraghioie du thorax doit étre pratiquée avant
l'autopsie. Dans ce cas, la premiére étape depaigt doit comporter |'ouverture partielle et
prudente du thorax et la dislocation des trois tguanférieurs du sternum, suivie de
l'ouverture du cceur sous I'eau, permettant ainsidsure et le prélevement de l'air ou du gaz
pouvant s'en échapper ;

c) dans le but de mettre en évidence certains tgpeeblessures, la technique normale et
habituelle d'autopsie peut étre modifiée, a coodijue cette technique soit spécifiquement
décrite dans le rapport d'autopsie ;

d) dans les cas de déceés d'origine traumatigudissection doit comporter la mise a nu des
tissus mous et de la musculature de la partie pesté du corps. La méme procédure doit
étre appliguée au niveau des quatre membres (tpahdite de "I'écorchage”) ;

e) en cas d'agression sexuelle évidente ou suspéetéorganes génitaux internes doivent étre
extraits "en bloc" en méme temps que les organeisag& externes, le rectum et l'anus, pour
étre ensuite disséqués. Cette dissection serad@@ck prélevements par écouvillonnage au
niveau des différents orifices et cavités.

6 - Prélevements

La procédure de prélevement varie d'un cas ad'allitonvient cependant d'appliquer
les regles minimales suivantes :

a) dans toute autopsie, I'échantillonnage de baseatiére de prélevement doit comprendre
un échantillon des principaux organes pour des eranhistologiques et un échantillon de
sang (afin par exemple de rechercher le taux diglde réaliser des analyses toxicologiques
ou de procéder a lidentification génétique), deriet du contenu gastrique. Tous les
échantillons de sang doivent étre constitués de samiphérigue et non thoracique ou
cardiaque ;

b) si la cause de la mort ne peut étre établie aertitude, les prélevements doivent
comprendre des échantillons et liquides biologiquetditionnels pour les analyses
meétaboliques et toxicologiques. Cela doit incleeéng, I'hnumeur vitrée, le liquide céphalo-
rachidien, la bile, des échantillons de cheveuw@tautre prélevement tissulaire justifié ;

c) si la mort est d'origine violente, il y auraulide réaliser des prélévements au niveau des
blessures, par exemple, afin d'en déterminer kgs que I'existence de matériel étranger
dans celles-ci ;

d) s'il parait souhaitable de procéder a une reitotisn corporelle, le prélévement de
structures osseuses peut étre nécessaire ;

e) si l'identification constitue I'objet principdlextraction des maxillaires et d'autres os peut
étre nécessaire ;

f) en cas de suspicion ou de diagnostic de stratiganl ou de toute forme de violence au
niveau de la région cervicale, il importe de présepour examen histologique, la totalité des
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structures du cou, y compris les plans muscul@tdéss axes vasculo-nerveux. L'os hyoide et
les cartilages du larynx doivent faire I'objet @udissection particulierement soignée ;

g) les prélevements biologiques de l'autopsie dig&e placés dans des bocaux bien fermés,
dans de bonnes conditions de conservation, missmligs, et transportés au laboratoire dans
des conditions de parfaite sécurité ;
h) certains échantillons et fluides doivent étrégrés de maniére spécifique et analysés sans
délai.
7 - Restitution du corps

Apres avoir effectué une autopsie médico-légads, médecins légistes doivent
s'assurer de la restitution du corps dans des tomslicompatibles avec le respect de la
dignite.
Principe VI - Rapport d'autopsie
1 - le rapport d'autopsie est aussi important Guedpsie elle-méme puisque cette derniére a
peu de valeur si les découvertes et I'avis du médiégiste ne sont pas communiqués dans un
document clair, précis et permanent. Le rappotitdfzsie devrait étre partie intégrante de la
procédure et devrait étre rédigé avec le plus gsaird
2 - le rapport devrait étre en conséquence :

a) complet, détaillé, compréhensif et objectif ;

b) clair et compréhensif non seulement pour d'autnédecins, mais aussi pour des lecteurs
qui n'ont pas de formation médicale ;

c) rédigé selon un déroulement logique, systématiguétabli de sorte que l'on puisse se
référer aisément aux différentes parties du ragport

d) présenté sous une forme lisible et permanents; des copies papier méme s'il y a une
mise en mémoire électronique ;

e) écrit dans un style "d'essai" discursif.

3 - la teneur du rapport d'autopsie devrait comgneau minimum :
a) une préface juridique pour répondre aux conultitipulées par la loi, si nécessaire ;

b) la référence du dossier, le code de récupératimrordinateur et le code "Classification
Internationale des maladies” (CIM) ;

c) des informations personnelles complétes suetagnne décédée (nom, age, sexe, adresse
et profession), a moins qu'elle n'ait pu étre idiéet ;
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d) la date, I'heure et le lieu du déces, des loisgont connus ;

e) la date, le lieu et I'heure de l'autopsie ;

f) le nom, la qualification et le statut du ou deddecin (s) légiste (S) ;

g) les personnes présentes a l'autopsie et leatidon

h) la dénomination de l'autorité ayant ordonnédpsie ;

i) la ou les personnes qui ont identifié le comppras du médecin légiste ;
J) le nom et I'adresse du médecin traitant de tagrane décédée ;

k) une synopsis du déroulement et des circonstashcekeces, tels qu'ils ont été indiqués au
médecin |égiste par la police, les magistratsataife ou d'autres personnes, ainsi que les
informations trouvées dans le dossier, si elles d@ponibles ;

[) la description des lieux du déces, si le méddégiste s'est rendu sur ces lieux, une
référence devrait étre faite aux dépositions cargemans le principe | énoncé ci-dessus ;

m) I'examen externe, une référence devrait étre faix dispositions contenues dans le
principe V énonce ci-dessus ;

n) I'examen interne, par systeme anatomique, acagné d'un commentaire sur chaque
organe ; il faudrait se référer au principe V csslés ;

0) une liste de tous les échantillons conservés fx toxicologique, d'identification
génétique, d'histologie et de microbiologie aingacd'autres fins devrait étre incluse. Tous
ces éléments devraient étre identifiés et contrplsle médecin légiste selon le systeme
juridigue de I'Etat concerné, afin de préserveiddges ;

p) il y a lieu d'inclure le résultat des examensexes (radiologie, odontologie, entomologie
et anthropologie par exemple) lorsque ces résudtatsdisponibles ;

g) l'une des parties les plus importantes du rdpglautopsie concerne I'évaluation de la
signification de I'ensemble des constatations &ffexs par le médecin |égiste. A l'issue de
l'autopsie, cette évaluation revét généralementanactere provisoire dans la mesure ou les
constatations ultérieures et les informations ridleeee par la suite au sujet d'autres
circonstances de la mort peuvent susciter desioégi®et des modifications. Les médecins
légistes doivent interpréter I'ensemble de leursstadations de maniére a pouvoir fournir le
plus d'informations et d'avis possible. De plus,dibivent les interpréter de maniéres que les
guestions n'ayant pas été soulevées par l'autmitépétente puissent étre abordées, le cas
échéant ;

r) sur la base de l'interprétation finale, la cadsedéces devrait étre indiquée (selon le
systeme de la Classification internationale desadie$). Lorsque plusieurs causes du déces
existent, et que les faits ne permettent pas dehea, le médecin Iégiste devrait décrier ces
causes et, si possible, les classer par ordre aeabilité. Si cela n'était pas possible, il y
aurait lieu de certifier que la cause du décespaséte établie” ;
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s) enfin le rapport devrait étre relu et vérifi@pdate et signé par le ou les médecin (s) légiste

(s).

4 - Le laps de temps entre la date de l'autoplsiedaite du rapport provisoire ne devrait pas
dépasser un jour ou deux. Le délai entre la datawa®psie et la date du rapport final devrait
étre aussi bref que possible.

Annexe a la Recommandation n° R (99) 3

Procédures particulieres (quelques exemples)

1 - Strangulation (par pendaison, strangulation melte ou au lien)

Les constatations sur les lieux de découverteotpscsont extrémement importantes ;
présence d'une chaise ou de toute autre plate-formede de serrage du dispositif de
strangulation ; technique de confection du lierdetnoeud ; prélévement au moyen d'un
ruban adhésif sur les mains et sur des objetsrpetire en évidence des traces :

- signes de strangulation : profondeur, largeusitlon, sillons intermédiaires, direction, point
de suspension, phlycténes, stigmates unguéauxs adhgperhémie, présence de doubles
marques de strangulation, autres lésions spéctigeevicales, excoriations parcheminées

dues au frottement du lien, marques dues a latsteuou aux motifs du lien (tissu),
distribution des ecchymoses, pétéchies et excongtie la peau ;

- présence d'écoulements sanguins au niveau dé@sesiat de la bouche, inégalité du
diamétre des pupilles, localisation des hypostasésgence et localisation de congestions ;

- blessures en rapport avec des phénoménes cdayldsions de défense, plaies dues a une
immobilisation forcée.

La dissection des tissus mous, de la musculatweseorganes du cou, sur un champ
non souillé de sang, est essentielle.

2 - Noyade / immersion

Il convient de noter soigneusement les constatsitboiivantes : présence de mousse au
niveau de l'orifice buccal, peau ansérine, tra@mmedceération, de boue et d'algues ainsi que
de lésions provoquées par la faune aquatique oligmaironnement (rocher et bateau, par
exemple), détachement des ongles et décollemenevkiement cutané, localisation des
lividités cadavériques.

Au plan technique, il convient de procéder a uguement du contenu gastrique, de
décrire précisément I'état des poumons (poidde talegré d'emphyseme), et d'effectuer les
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prélevements, échantillons pulmonaires, hépatigieautres, nécessaires pour la mise en
évidence de diatomées et d'autres contaminants.

Le cas écheéant, il convient de prélever un échamtilu milieu liquide (par exemple :
riviere, eau du bain).

3 - Meurtres a motivation sexuelle

L'inspection des lieux du crime est particulierememportante, notamment pour
comprendre l'origine des blessures constatées. eJoules blessures doivent étre
photographiées avec une échelle de référence.c8ssdire, le revétement cutané du cadavre
doit étre étudié sous la lumiére ultraviolette pfage I'objet de tamponnements. Il faut
s'attacher tout particulierement a rechercher di¢meh biologique étranger, tel que les poils
pubiens et sécrétions présentes sur la surfacemhs,provenant par exemple de morsures.
Ces matériaux doivent étre préservés soigneusamerins de recherche d'ADN et protégés
de toute contamination. Il est fortement recommaahelgprocéder au prélevement "en bloc"
des organes génitaux avant la dissection. Il esledent nécessaire de procéder a un curage
soigneux des ongles, ainsi qu'a une recherche eleeuk, I'ensemble de ces prélevements
étant conservé.

4 - Déces d'enfants victimes de sévices et detfmnsa

Avant la dissection, I'état général et I'état itiotinel doivent étre évalués, avec entre
autre la description des cicatrices, des plaiesions diverses, accompagnée d'un examen
radiographique pour la recherche de fractures ssseu

Il convient au cours de l'autopsie d'envisagerpiéfevements aussi variés que ceux
de toutes les blessures, des aires ganglionnaimegase de malnutrition, des organes
endocriniens, de tout tissu intervenant dans leqssus de défense immunitaire et des
échantillons de différentes régions de l'intestin.

5 - Infanticide / mort-né

Des techniques particulieres d'autopsie sont sages pour mettre en évidence la
faux du cerveau et la tente du cervelet, décriréotalisation de la bosse sérosanguine,
prélever "en bloc" toutes les zones de fracturghaecher tous les points d'ossification et en
mesurer la taille. Il convient d'accorder une dttenparticuliére aux organes thoraciques :
degré d'aération des poumons, docimasie pulmogkibale et fragmentaire dont les limites
doivent étre appréciées. Toutes les malformationisedt étre décrites. Au niveau des
organes abdominaux la présence de gaz dans lintdsit étre recherchée. Le cordon
ombilical et le placenta doivent étre soumis a xan@&n morphologique et histologique.

6 - Mort subite
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Les cas de mort subite peuvent se subdiviser aia tatégories, en fonction des
résultats de I'examen macroscopique :

a) les constatations macroscopiques expliquergvadénce la raison de la mort subite (par
exemple, hémopéricarde, rupture de l'aorte). Lesrelvant de cette catégorie peuvent étre
considérés comme résolus ;

b) les constatations qui pourraient expliquer lecedé mais qui permettent d'autres
explications. Les cas appartenant a cette catégédessitent d'exclure une autre cause telle
su'un empoisonnement ; par ailleurs, des investigathistologiques sont nécessaires pour
apporter la preuve éventuelle du caractere réaenhmnique des Iésions susceptibles d'étre a
l'origine du déces ;
c) les constatations macroscopiques sont soit wégasoit insuffisantes ; en tout état de
cause, ne peuvent expliquer l'origine du déceschesappartenant a cette catégorie justifient
habituellement le recours a des examens complémentplus élaborés. C'est le cas
notamment de la mort subite du nourrisson. Dansase il est essentiel de se référer a un
protocole d'investigation plus complet et systéequai
7 - Déces par projectiles d'armes a feu

Il devrait étre procéde :
- a un rapport détaillé sur les lieux et les cistances de l'incident, I'arme utilisée, le type de
projectile, I'emplacement des dommages "environnési”, les douilles, la position relative

des personnes impliquées ;

- a un examen approfondi des vétements, a la géiscrides dommages pertinents et a leur
prélevement soigneux ;

- a des investigations approfondies et parfaitent&@mumentées sur toute tache de sang
(éclaboussure) sur la surface du corps (y comprigveeau des vétements et des mains) ;

- a une description précise des plaies corresparalan orifices d'entrée et de sortie des
projectiles, en mentionnant leur localisation papport aux reperes anatomiques, leur
distance par rapport a la plante des pieds eajectoire a l'intérieur du corps ;

- a une description de toutes marques de pressida Houche du canon sur le revétement
cutané

- a des prélévements du revétement cutané norsimé@au pourtour des orifices d'entrée et
de sortie des projectiles ;

- a un examen radiographique avant et / ou perddambpsie (si nécessaire) ;

- a la détermination des trajets et trajectoirespiejectiles ;
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- a une conclusion concernant l'orientation du es tirs, quant a I'ordre de succession des
coups de feu, quant a eux survenus du vivant oudedia victime et quant aux positions de
cette derniére durant les faits.

8 - Déces causé par un engin explosif

a) de méme qu'elle tend a établir la cause du ddeedopsie est essentielle pour la
reconstitution de la nature de I'explosion, padeifitification du type et de l'origine de I'engin
explosif, surtout en cas de sabotage ou de torg aate de terrorisme ;

b) le corps doit étre complétement radiographié@ di détecter et de localiser des objets
métalliques, tels que les composants de détongtéyseuvent conduire a l'identification de
I'engin explosif ;

c) la disposition des blessures peut indiquer cquepdrsonne décédee était l'auteur de
I'explosion ; des blessures importantes dans lamdgasse de I'abdomen peuvent par exemple
indiquer que l'auteur portait I'engin sur ses gantars de I'explosion prématurée ;

d) lors de l'autopsie, tout objet étranger préstanis les tissus, identifié lors d'examens
radiologiques, doit étre soigneusement conservdiasixi'un examen médico-légal ;

e) des échantillons de tissu, de vétement, etlnivent étre conservés aux fins d'analyses
chimiques afin d'identifier le type d'explosif.
9 - Déces par instrument tranchant et / ou contenda

Il devrait étre procéde :

- a I'examen des armes ou des objets susceptildee @n cause (il faudrait notamment
relever leurs dimensions) ;

- a I'examen approfondi des vétements (a la rebkede déchirures ou de taches) ;

- a la disscetion soigneuse et a la descriptiotodies les plaies (plan par plan), de leur taille,
de leur trajet intra-corporel, avec recherche deet® traces liées a lI'arme utilisée et avec
controle du caractere vital des Iésions.

10 - Déces par le feu

Il devrait étre procéde :

- a I'état des vétements ou de ce qu'il en restgredet caractéristiques des Iésions de brdlures
du revétement cutané et des muqueuses ;

- a la recherche des lésions dues a la chalearattéristiques ;

- ala mise en évidence ou a l'exclusion de lagm@ss d'agents inflammables ;
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- a la recherche de réactions vitales : monoxydeadieone, HCN, inhalation de particules de
suie, lésions cutanées.

11 - Intoxications (généralités)

11 - 1 lorsque les constatations anatomiques raemrdvpas la cause du déces et/ ou s'il y a
suspicion d'empoisonnement, il conviendrait d'a¢ffec des prélévements systématiques de
sang périphérique, d'urine, du contenu de I'estpdebile, de foie et de rein.

11 - 2 en cas de suspicion d'intoxication, lesgueiinents devraient étre regroupés comme
suit :

- les médicaments hypnotiques, sédatifs, et plagrgéement psychotropes, les médicaments
a visée cardio-vasculaire et analgesique, ainsil@gipesticides, au niveau des prélevements
préecédemment mentionnés (11 - 1) ;

- les stupéfiants, au niveau des prélévements geéudent mentionnés (11 - 1), sans oublier
ceux du liquide cérébro-spinal, du tissu céréltag points d'injection et des cheveux, ou, a
défaut, de poils ;

- des substances volatiles liposolubles telleslgseagents inflammables et les solvants, au
niveau des prélevements précédemment mentionnésl(lEn y ajoutant un prélevement de
sang effectué au niveau du ventricule gauche, aley@ment de tissu cérébral, de graisse
sous-cutanée, du tissu pulmonaire et un fragmenétament ;

- une intoxication alimentaire, grace aux prélevetma@recédemment mentionnés (11 - 1), en
y ajoutant le contenu intestinal prélevé si possési trois endroits différents ;

- en cas de suspicion d'intoxication chronique émétourds, stupéfiants, pesticides, etc..), au

niveau des prélévements précédemment mentionnés {},1len y ajoutant une meéeche de
cheveux, un fragment osseux, un prélevement de didipeux, et le contenu intestinal.

12 Cadavres putréfiés

La présence d'un état de putréfaction n'empéciselpanécessité d'une autopsie
complete.

Les investigations radiologiques permettront digecou de mettre en évidence des
fractures osseuses, la présence de corps étrarlgegaie des projectiles d'armes a feu ou des
prothéses.

Les études toxicologiques (notamment la déternanate I'alcoolémie) devraient étre
effectuées, mais interprétées avec la plus grare@@aption.
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Lors de l'adoption de cette recommandation, le éDéé de I'Allemagne, par
application de l'article 10.2c du Reglement intérides réunions des Délégués des Ministres,
a réservé le droit de son Gouvernement de se amefoou non au paragraphe 2 f et h
(Champ d'application de la recommandation) de lég@nte recommandation.

Lors de l'adoption de cette recommandation, lek@és du Danemark et des Pays-
Bas, par application de l'article 10.2 ¢ du Reglamiatérieur des réunions des Délégués des
Ministres, ont réservé le droit de leurs Gouvernetsele se conformer ou non au paragraphe
2 (Champ d'application de la recommandation) dpri@sente recommandation.

Lors de 'adoption de cette recommandation, leéDeé de I'lrlande, par application

de l'article 10.2 ¢ du Reglement intérieur des réns des Délégués des Ministres, a réserve
le droit de son Gouvernement de se conformer owararprésente recommandation.
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