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En Allemagne ou il n'existe ni service public consacré, ni prise en charge des collectivités
locales & fravers |'intervention d*un coroner, 'ensemble des actes de médecine légale sont
facturés 4 I"acte, Les frais engendrés sont considérés comme des frais de justice qui pourront
in fine étre mis 4 la charge de la partie condamnée.

1. L’organisation de la médecine légale

Au Brésil, en Espagne, aux Pays-Bas et dans une moindre mesure au Canada, il existe un
service public de la médecine légale. Le statut des médecins pratiguant les actes médicaux-
légaux est alors celui de fonctionnaires, rémunérés au titre de leur trailement et sans
facturation 4 I'acte. En Allemagne, il n'existe pas de structure fédérale en matiére de
médecine légale et les instituts médicaux légaux sont financés par les ministéres de Ia Santé
de chaque ldnder. La facturation des praticiens s'effectue 4 I’acte. Les honoraires en matiére
de thanatologie sont pris en charge par les ministéres de la Justice car considérés comme des
frais judiciaires. Au Royaume-Uni, la médecine légale s'articule autour d'un réseau
d"officiers judiciaires : les coroners, pris en charge par les collectivités locales. Aux Etats-
Unis, il existe pour la thanatologie deux modéles types distincts répartis sur le territoire
américain qui se superposent - un modéle « historique », hérité du systéme anglais, celui du «
Coroner » et un modéle plus récent, inspiré du systéme francais, celui du « Chief Medical
Examiner ». Le premier est élu par la population, 4 1'échelle d’un comté, d'une ville ou d'un
Etat alors que le second est nommé par le pouvoir exécutif de ces mémes collectivités
publiques. Il existe aujourd’hui prés de 2.000 services de médecine légale autonome aux
Etats-Unis. On compte 16 Etats avec un systéme de Chief Medical Examiner centralisé, 14
Etats avec un systéme de Coroner dépendant des comtés, 7 Etats avec un systéme de Chief
Medical Examiner décentralisé, qui dépendent des willes ou des comtés, les autres Etats
combinent les différents modéles. On peut ainsi avoir un Etat avec un Chief Medical
Examiner étatique, mais des coroners pour certains comtés. Une Narional Commission on
Forensic Science a ét¢ mise en place récemment. Elle rassemble des représentants des deux
modéles (Corener et Chief Medical Examiner) et a pour objectif de fixer des référentiels
communs et des bonnes pratiques communes. Cette commission a également &tabli un certain
nombre d'indicateurs d'activité i respecter pour assurer la qualité des établissements : ainsi,
elle estime qu'un médecin légiste ne doit pas faire plus de 250 autopsies par an',

1.1 Les Instituts médicaux légaux

Dans I'ensemble des pays, les instituts médicaux légaux sont pris en charge par I’Etat. s
relévent du budget de 1’administration générale en Espagne, des Etats fddérés au Brésil, du
ministére de la Santé et des Universités en Allemagne, du ministére de la Séeurité publique
au Canada et aux Pays-Bas.

En Allemagne, il n'existe pas de structure au nivean fédéral. 1] existe 31 instituts de médecine
légale (« fmstitute fir Rechismedizinw) qui dépendent des facultés de médecine des
Universités, ainsi que 2 IML dépendant directement du ministére de la Santé du Land
concerné (Brandenburg et Berlin), et 3 Instituts municipaux (Bréme, Dortmund, Duisburg).
Les 31 IML des Universités sont financés, chacun, par le budget du ministére de la Recherche
et des universités de leur Land {ni par le ministére de 'Intérieur, ni par celui de la Justice).
Les IML de Brandenburg et de Berlin sont financés par les ministeres de la Sanié de ces deux

: hitp:/fwww.cde.govinchs/data/misc/hb_me pdf
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Linder. Les 3 IML municipaux sont financés au niveau local. Le financement des instimits de
médecine légale n’est donc jamais assuré au niveau fédéral. La situation est identique pour les
infrastructures, les équipements, ou les personnels.

En Espagne, la loi organique du pouvoir judiciaire (lot « LOPI » n® 6/1985 du 1° jullet
1985) a créé les Instituts de Médecine légale, prévus dans toutes les capitales de province
{tquivalent espagnol du département frangais), dans lesquelles sidge un Tribunal Supéreur de
Justice (juridiction régionale de la communauté autonome concernée). En Espagne, les
moyens personnels et matériels (dont le coit de la construction des instituts de médecine
légale et les équipements techniques) sont financés par 1" Administration Générale de 1'Etat.
La ligne budgétaire nécessaire est inscrite au budget de l'une des Directions générales du
mimstére de la Justice (Direction Géncrale des relations avec 'administration de justice).
Dans les cas ou les services et fonctions judiciaires ont été transférées aux communautés
autonomes, ce sont elles qui en supportent le colt (c’est le cas pour Andalousie, Canaries,
Catalogne, Pais Basque, Galice, Communauté de Valence, Madrid et Navarre).

Au Brésil, les Instituts de médecine légale dépendent et sont fiancés par les Etats fédérés,
faute de structure fédérale existant & ce jour au Brésil. Dans la plupart des Etats (17 sur 23) ils
dépendent depuis quelques années d'un service spécifique de Police Technique et
Scientifique. Dans les autres Etats, comme cela est le cas 4 Brasilia, ils dépendent de la Police
Civile. 11 s’agit d’établissements publics dépendant plus particuliérement du Secrétariat de
Sécurité Publique de chague Etat.

Aux Pays-Bas, 'organisation de |z médecine légale offre des différences significatives par
rapport 4 l'organisation francaise. Il existe un quasi -monopole du NFI (Nederlands
Forensisch Institut) dont les compétences sont nationales. Cet institut dépend du ministére de
la Sécurité et de la justice néerlandais. 1l a trois riles clefs @ I'exécution d'examens dans les
dossiers pénaux (70% de 'activité), uns activité de recherche et de développement (15% de
I"activité) et un réle de centralisation de la connaissance et de 'expertise (15% de 'activité),
A ce jour, le NFI comprend 568 personnes dont 5 médecins |égistes. Les experts du NFI sont
présents sur la scéne de crime. Ils donnent des avis indépendants sur le plan médico-légal et
sur la fagon de conserver les traces et les preuves. Le NFI fournit, en outre, une grande variété
de services dans le champ judiciaire, faisant usage des derniéres technologies et découvertes
scientifiques. Le WFI est en relation avec le ministére public néerlandais, les services de
police, les juges et la défense dans certains cas. En dehors du NFL il existe également des
laboratoires privés comme PInstitut médico-1égal de Maastricht (TMFI). 11 existe en effet
actuellement un programme visant 4 financer des investigations de nature médico-légale en
dehors du NFI { Landelijke Toetsings commissie ). Le NFI est financé exclusivement par des
fonds publics (budget du minisiére de la Sécurité et de la justice) et 'ensemble du personnel,
y compris médecins légistes et experts en médecine 1égale, sont des fonctionnaires rétribués
sur le budget.

Aux Etats-Unis, les services publics de thanatologie emploient prés de 7.000 employés pour
un montant de prés de 700 millions de dollars. A titre d’exemple, le budget de l'institut
médico-légal de New York (8,2 millions d’habitants) est de 60 millions de dollars par an.
Cependant, l'institut effectue également toutes les analyses génétiques pour la ville de New-
York. Le budget de I'institut médico-légal de Washington DC (700.000 habitants) est de 7.4
millions de dollars par an. Repporté & la population, on note donc un coiit de : 5,6 euros par
habitant & New-York, 8,1 euros par habitant & Washington DC. Le budget des instituts
médicaux-légaux ne dépend pas toujours des mémes services selon les villes ou les Fiats. A

Décembre 2013

Evaluation du schéma d’organisation de la médecine légale 1.G.S.J



titre d’exemple, & Washington DC, il dépendait du service de la santé, mais il dépend
aujourd*hui des services de la sécuorité publique, qui regroupe les services de la séeurité civile,
de la police et de la justice. Cette évolution a été faite 4 la demande de 'institet médicolégal
qui estimait gue les arbitrages budgétaires au sein du département de la santé lui étaient
toujours défavorables ear les membres du conseil municipal favorisaientt systématiquement le
financement des services de soin sur la thanatologie. Il n'existe pas de financement fédéral
pour les frais de fonctionnement. Cependant, P'administration fédérale a mis en place des
svstémes de subventions exceptionnelles afin d'améliorer la qualité de certains services. Il
s'agit de soutiens & des projets de modernisation précis qui ne peuvent &tre utilisés pour
assurer le financement des activités quotidiennes des services de médecine légale.

Au Canada, le Québec s'est doté d'un centre de médecine légale autonome qui dispose d'un
budget indépendant fournit par le ministére de la Sécurité publique du Québec. Il regroupe
deux services, dont I'ensemble des intervenants sont rémunérés par ce méme ministére :

- celui des coroners : désignés par les autorités de police, ils rendent leurs recommandations
au sein d'un rapport & 1'issue de leur mission. 8'il s’agit clairement d'un acte criminel, le
burcau médico-légal de Montréal se déplace.

- celui en charge des analyses médico-1égales : I'ensemble des prélévements effectués par les
caroners ou les hipitaux dans le cadre d'une enquéte criminelle est confié 4 ce service.

En Ontario et en Colombie Britannigue, les autorités de police provinciales disposent
égpalement d'un centre médico-légal implanté au sein due guartier général & Toronto, dont le
fonctionnement est similaire 4 celui du bureau médico-légal de Montréal, Les coroners sont
pour la plupart médecins et sont rémunérés par le ministére de la Sécurité publique. Sur le
reste du territoire, ¢’est le plus souvent la gendarmerie royale du Canada/GRC (autorité de
police fédérale) qui intervient y compris dans le cadre d’ententes de service avec la province
pour fournir des services au niveau provincial ou municipal, lorsqu’elle n'est pas en mesure
de fournir ces services. La GRC dispose également d'un laboratoire médico-légal intégré 4
son quartier général 4 Reégina et de bureaux provinciaux ol exercent des coroners provineiaux
ct des équipes spécialisées dans le traitement des crimes majeurs (et notamment pour les
analyses biologiques). Les coroners sont médecins et ils sont rémunérés par le ministére de la
Seeurité publique selon la compétence d'intervention (provinciale ou fédérale). 11 existe par
ailleurs des ententes entre la séeurité publique et les services de santé. En 'absence de bureau
provincial dans les régions éloigndes, un hipital peut étre mandaté par la GRC pour réaliser
des examens sous réserve de setisfaire & un cahier des charpes strict. Les prélévements sont
ensuite envoyés au laboratoire médico-légal de Régina pour analyse.

1.2 La profession de Coroner

Au Royaume-Uni, il existe un résean d’officiers judiciaires, les « coroners » spécialisés dans
la certification légale du décés et de sa cause qui doivent étre obligatoirement saisis dés lors
qu'une mort a lieu dans un licu public, est inexpliquée ou est survenue de fagon soudaine ou
violente ou pour une cause inconnue. Il est épalement saisi en cas de mort en prison. Les
coroners décident de l'opportunité d'wn examen post-mortem ou de toute autre forme
d'enquéte sur les causes de la mort. Cette enquéte est de nature civile et indépendante d’une
éventuelle enquéte criminelle menée par la police. Dés lors qu'un décés suspect ou non
expliqué est signalé par la police, la prison, un hipital ou un médecin, le coroner doit en é&re
informeé. L'officier d'état-civil doit alors atendre que le coroner ait enquété sur les
circonstances de la mort avant de l'enregistrer. Le coroner doit rechercher les causes de la
maort, peut s& rendre sur les licux du décés, rédiger un rapport gui pourra ultéricurement &tre

57

Evaluation du schéma d’organisation de la médecine Iégale Décembre 2013



58

remis 4 la police et décider de tous les actes nécessaires pour en déterminer les raisons,
principalement des examens médicaux. Les coroners sont au nombre de 114 el couvrent
I'ensemble du territoire de 1’Angleterre ef du pays de Galles2. Ils ont une compétence
territoriale pour toutes les personnes dont le décés suspect est survenu sur leur ressort. Ils sont
recrutés par les autorités locales. 85% d’entre eux sont des juristes et 15% des médecins et
travaillent & plein temps ou 4 temps partiel. [ls peuvent &tre assistés dadjoints, policiers,
retraités de la police ou encore des médecins spécialisés en médecine légale. Depuis le
Coroner and justice At de 2009, les coroners somt placés sous la responsabilité du Chief
corpner. Il s'agit d’un juge nommé par le Chief Justice et le Lord Chancellor. 11 est
responsable de I"organisation de la profession et doit édicter des recommandations relatives 4
20T eXercice.

Anx Etats-Unis, les Coroners sont élus tous les 2 4 4 ans selon les Etats. Ils n’ont le plus
souvent aucune compétence particuliére en matiére médicale, méme si cerfaing exercent
parfois des fonctions dans le domaine funéraire. Il s’agit d'une fonetion qui est trés peu
rémunérée, et les candidats aspirent davantage & s'investir dans la vie de la communauté qu’a
en faire un complément de rémunération. Sauf dans quelques grandes villes, il ne s’agit pas
d’une activité A plein temps. Elle est exercée comme 1'est 1*activité de pompier volontaire en
France dans les zones rurales. Le Coroner gagne antour de 15.000 § par an et exerce ses
fonctions de maniére analogue aux mandats électifs locaux. Il existe donc une grande
diversité dans les profils : ce ne sont la plupart du temps pas des médecins, mais plutdt des
anciens shérifs. Le systéme du Coroner représente prés de 65% de la médecine légale aux
Etats-Unis. La fonction du Coroner refléte la conception de la démocratie américaine : les
services publics doivent « venir d’en bas » et non &tre « décidés d’en haut »,

Au Canada, les coromers sont avocals ou meédecins assermentés, ils ménent les actes
d’investigation pour déterminer les circonstances de la mort d’une personne notamment
lorsqu’il ¥ a un doute sur la cause criminelle du décés. Lorsqu’ils sont médecins, ils réalisent
eu-mémes les autopsies,

1.3 Les médecins légistes

En Espagne, les médecins 1égistes (médico forense) font partie de la fonction publique d’Etat.
lis sont donc des fonctionnaires exergant sous Pautorité du Ministre de la justice. Les
candidats au cotps des médecins légistes doivent étre diplémés en médecine et présenter un
concours public afin d'étre titularisés par le ministére de la Justice. Les programmes des
concours de sélection sont &tablis par le Centre d'Etudes Judiciaires (Ecole de la Magistrature
espagnole). Ils ont compétence exclusive tant en matiére de thanatologie que dans le domaine
de la médecine du vivant.

Au Brésil, il convient de distinguer entre les médecins légistes qui sont des fonctionnaires de
la Police civile de I'Etat (recrutés par concours) et les agenls techniques qui n’appartiennent
pas au corps de la Police mais sont issus de concours publics organisés par I'Etat fédéré
{(Département de la Sécurité Publique).

2 En Ecosse, il n'existe pas de coroners. Toute mort inexpliquée doit &tre prise on charge par le Procurator
Fiscel qui décide ensuite den informer le Faral Accidem Mguiry dirigé par le Sheriff -juge de paix- de la
localité,
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En Allemagne, les médecins légistes ont la qualité d’experts judiciaires. Aux Pays-Bas, il
existe des médecins légistes et des experts en médecine légale. Au Royaume-Uni, les
médecing légistes sont les « pathologists » ou encore « forensic pathologist ».

Aunx Etats-Unis, le « Chief Medical Examiner » est le modéle de médecine légale «
professionnalisé » : la décision de réaliser une autopsie ne revient pas & un ¢lu mais & un
professionnel de la médecine qui prendra sa décision sur des considérations exclusivement
techniques. L'activité de ces services s'est peu & peu autonomisée de la police, et ce
essentiellement dans le but de conserver une indépendance dans leur travail. Cette
indépendance est nécessaire car la procédure pénale américaine est accusatoire, la police
enquéte 4 charge et il n'existe pas d'expert assermenté aux Etats-Unis : c’est donc dans
I'automomie d'un service par rapport 4 la partie poursuivante que se situe la crédibilité et
Iintégrité d'un service de médecine légale. Le nombre de médecins légistes aux Etats-Unis
est considéré comme insuffisant pour couvrir les besoins : ils sont prés de 500 pour 310
millions d'habitants, dont 30 & New-York, 15 & Miami et 6 & Washington DC. Peu de
médecing choisissent cette voie qui est souvent dévalorisée et moins rémunératrice que
I'activité de soin. Les médecins légistes gagnent environs 4 fois moins que leur collégue qui
exercent en clinique ou  'hépital.

2. La thanatologie
2,1 La « prescription » de I"autopsie

L'autorité compétente pour ordonner 1'autopsie varie selon les pays entre services d’enquéte
(Brésil, Canada), autorités de poursuite (Pays-Bas) juge (Allemagne’, Espagne’) ou
Coroner (Royaume-Uni).

En Allemagne, 4 la différence de I'examen externe du corps, qui peut éire décidé par le
Parquet seul, I"autopsie médico-légale doit en principe étre ordonnée par un juge, saisi par le
Perquet (Article 87 du Code de Procédure Pénale allemand, StPO). Ce n'est qu'an cas oi les
délais nécessaires 4 la saisine du juge (juge d’instance statuant comme « Ermittlungsrichter »,
équivalent du JLD frangais) compromettraient le succds des investigations, que le Parquet
peut ordonner |ui-méme une autopsie (art. 87 (4) StPO). Les enquéteurs ne peuvent pas
décider, de leur propre chef, de faire pratiquer une autopsie.

En Espagne, c'est le juge qui décide de procéder 4 l'examen médical de la victime, d'office
cu & la demande du Parquet ouw'et des parties. Le juge n'est pas lié par les demandes
formulées. Il dispose, in fine, d'un pouvoir d'appréciation sur 'opportunité de I'acte & réaliser.

An Brésil, cetie compétence appartient de maniére principale aux enguéteurs qui disposent de
la faculté de solliciter une autopsie etou tout examen complémentaire. Cette faculté

10 faue distinguer I'autopsie médico-légale judiciaire {(« gerichismedizinische Sektion »), dont il s"agit ici, de
I"awmtopsie dite clinique (& klinische Sektion ») qui constituc 1w acte médical effecéd d'office o & la demands
des familles lorsqu'un patient décéde dans un hépital, dans des conditions qui relévent de la législation des
Linder.

* D'autres médecins qui ne sont pas fonctionnaires peuvent éire sollicités pour certains actes 4 la demande des
parties. On les appelle les "experts des parties”. En aucun cas, ils ne pourront réaliser d'zntopsies qui sont de la
compétence exclusive des médecins |égistes.
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appartient également aux membres de |'Institut de Police Militaire, des commissions
d'enquétes parlementaires, aux juges et aux membres du ministére public (fédéral ou fédéré).

Aox Pays-Bas, une autopsie médico-légale est toujours ordonnée par le ministére public, sans
autorisation de la famille du défunt. Celle-ci ne dispose d'aucune action visant & imposer des
conditions particuliéres pour l'accomplissement de cette autopsie. La loi sur les inhumations
et la crémation (Wer op de Lijkbezorging) décrit en détail les conditions dans lesquelles une
autopsie doit étre pratiquée et précise que le corps doit étre inhumé ou brillé dans les cing
jours.

Au Royaume-Uni, le coroner est seul habilité 4 saisir le médecin |égiste ou tout expert apte 4
I"éclairer sur les circonstances du décés. Au vu de ces éléments, il rend son verdict qui peut
étre soit une mort accidentelle, un suicide, un homicide, une mort & la suite d'une maladie
professionnelle ou une mort inexpliquée. Théoriquement, si la police estime que les
circonstances de la mort sont suspectes, elle pourrait demander elle-méme 4 ce qu'il soit
procédé & un examen médico-légal. Cette démarche est peu utilisée car, si elle n'est pas
interdite par la loi, elle constitue néanmoins un empiétement sur les compétences du coroner,

Aux Etats-Unis, ce n'est pas l'autorité judiciaire. procureurs ou juges, qui décide, sauf dans
quelques rares exceptions. Ce ne sont pas non plus les services de police. Ce sont les
institutions médico-légales (Coroners et Chief medical Examiners) elles-mémes qui décident
ou non de réaliser une autopsie,

Au Canada, c’est le service d’enquéte qui saisit directement I’institut médico-légal ou le
coroner.

2.2 La prise en charge de I’autopsie

Dans les pays ou les médecins légistes sont salariés de 1'Etat (Brésil, Canada, Espagne,
Pays-Bas), les autopsies ne sont pas facturées,

Dans les pays anglo-saxons le financement de la thanatologie reléve des collectivités locales.
Au Royaume-Uni, c’est le Coroner qui prend en charge le coiit des autopsies. Ce demnier est
rémunére par les autorités locales et peut recevoir 4 ce titre des avances. Aux Etats-Unis, le
tarif est forfaitaire et négocié chaque année par les services de thanatologie avec les autorités
locales.

En Allemagne, le cofit de I"autopsie est inclus dans les frais de justice et sera pris en charge
sur le budget du ministére de la Justice.

2.2.1 Qui finance cette investigation medico-légale ?

Aux Pays-Bas, les autopsies sont pratiquées presque exclusivement par le NFI. Cing légistes
se partagent environ 400 autopsies par an, ce qui représente environ 100 autopsies par légiste
avee l'assistance, pour chague autopsie, de deux assistants et d'un photographe. Les autopsies
sont généralement effectudes par un seul légiste. Elles sont exclusivement financées sur le
tudget du ministére de la Sécurité et de la justice pour ce qui concerne le NFL 60 a 70
millions d'euros sont consacrés chaque année au secteur médico-légal. S'agissant d'autopsies
effectuées en dehors du NFI, dans des IML privés, une facturation est établie et adressée au
preseripeur, c'est-a-dire le ministére public.
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En Allemagne, |"autopsie est une mesure d’ﬂxpertwe confiée & deux médecins expen‘.s dont
la rémunération est fixée par la loi du 5 mai 2004°, Cette rémunération est comprise dans les

frais de justice criminelle, supportés par le budget du ministére de la Justice de chaque Land,
et qui seront mis — en cas de condamnation - 4 la charge de la personne condamnée.
Concrétement, le coiit de 'autopsie est supporté par I'IML lui-mé&me,

Fn Espagne, les médecing légistes sont salariés et leur rétribution est composée d’un salaire,
d’une prime de fonctions et d’une prime de permanence. 1ls ne sont pas rémunérés 4 l'acte,

Au Brésil, les autopsies sont finanedes par les gouvernements des Etats fédérés. 5 agissant
d"un service public, il n’est procédé 4 aucune facturation auprés de quiconque, ni du service
demandeur, ni de la Justice.

Aux Pays-Bas, les experts ayant le statut de fonctionnaires, aucune rétribution n'est exigée a
aucun stade de la procédure. Aucune note de frais n'est érablie par le NFL

Au Royaume-Uni, les frais et indemnités des médecins spécialisés en médecine légale
(pathologists ou forensic pathologist), chargés de l'autopsie, sont payés par le coroner qui les
a sollicités {article 24 Coroners Act 1988, fees and allowances payable on holding inguest).
De fagon générale, les autorités locales doivent assurer la rémunération des coroners et
mettent & leur disposition les moyens financiers, matériels et en personnels nécessaires &
l'exercice de leur mission. Ainsi, le salaire du coroner est fixé en accord avec les autorités
locales compétentes et lui est versé annuellement. En vertu du Coroners Act 1988, article 274
Indemmity, les coroners pergoivent également de l'autorité locale le remboursement des frais
qui ¢orrespondent & la rémunération des honoraires des médecins légistes (pathologists). Les
autorités locales peuvent également effectuer des avances au coromer avec demande de
justification ultérieure des paicments réalisés,

Au Canada, il n'y a pas de coiit individualisé, ces actes étant intégrés dans le budget global
des instituts médicolégaux et dans la rémunération globale des coroners.

2.2.2 Comment cet examen esi-il financé, i 1'acte, au forfait ?

En Allemagne, la rémunération des experts 4 leu 4 I’acte, selon le tarif fixé par la loi JVEG.
Tous les spécialistes observent que la médecine légale en Allemagne est actuellement en
crise, faute d’un financement suffisant des IML par les Universités, et en raison de la
rémunération trop faible des médecins |égistes telle quelle résulte de la loi IVEG.

Aun Royaume-Uni, les médecins qui réalisent des autopsies sont payés 3 l'acte par le coroner.

Aux Etats-Unis, le financement de Ia thanatologie n'est pas effectué en fonetion du nombre
exact d'autopsies mais an forfait : chaque année, 'établissement (seul ordomnateur des
autopsies) établit un projet de budget qu'il soumet a l'autorité exéeutive dont il dépend. Ce
projet est €tudié, le cas échéant amendé, puis voté par I'Etat, le comté ou la ville, Par la suite,
il n'existe pas de financement complémentsire d'une autre structure en fonction de
l'ordonnateur de 'autopsie.

* Selon 'article 87 (2) du CPP allemand (StPO), I'autopsie doit toujours éire pratiquée par deux médecins, dont
l‘un an moins doit Sire expert judiciaire, et I"autre, étre dirigeant ou membre d*un institut de médecine légale.
# w Justizvergiitung- und entschadigungsgesetz, JVEG, dans I'annexe 2 de Particle 10.1
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2.2.3 Tarifs

* Autopsic sans examens complémentaires

Aux Etats-Unis, le colit moyen d'une autopsie 3 l'institut médico-légal de New-York est
évalué par ce dernier 4 4.000 %, soit 3.080 € Ce colt inclut aussi bien le personnel, les
instruments, que 'immobilier. Le colt moyen d’une autopsie 4 Washington DC est évalué par
ces derniers & 3.000 %, soit 2.300 € La différence tient essentiellement an coiit de
1'immobilier & Mew-York,

Aun Royaume-Uni, le taril recommandé par The Coroners Allowances, Fees and Expenses
Regulations 2013 et par la British Medical Association s'éléve 4 96.80 livres (soit 114 euros).

En Allemagne, ce coiit, pour une autopsie simple, est estimé par la chambre fédérale des
médecins & 750 €. La rémunération de chacun des experts ayant pratiqué 1*autopsie est fixée
par la loi JVEG & 195 €, ou bien 396 € e¢n cas de circonstances particulidrement difficiles
{comme 1"état du corps).

Aux Pays-Bas, la tarification (hors TVA de 21%) des instituts médicaux légaux privés sont
les suivants, ils sont soumis 4 'agrément d'une commission comprenant les services de police,
le ministére public et le NFL

= 3000 euros environ pour une autopsie mais le colit peut varier en fonction de la difficulté ou
de la complexité de 'autopsie

- 900 euros 4 1500 euros pour un MRI scan d'une heure

- 1000 euros pour un CT scan

- Toxicologie: 1000 curos.

= Auntopsic avec examens complémentaires

Au Royaume-Uni, le tarif recommandé par The Coroners Allowances, Fees and Expenses
Regulations 2013 et par la British Medical Asseciation pour une autopsic nécessitant des
examens complémentaires, non standard post mortem s'éléve 4 276.90 livres (soit 329 euros).

En Allemagne, s’agissant de la rémunération des examens complémentaires au titre des frais
de justice criminelle, le tarif fixé par la loi IVEG est :

- pour une prise de sang : 9 €

- pour une analyse toxicologique ou bactériclogique, de 5 4 51 € par analyse, ou bicn 1000 €
au maximum 5'il s’agit d*une analyse exceptionnellement difficile

- pour un prélévement ADN, jusqu’a 205 €

= pour un scannet/imagerie medicale : de 13 4300 €

Au Brésil, le colt total d"une autopsie incluant les examens complémentaires a été évalué en
2007 4 3.000 RE environ.

2.2.4 Statistiques
Aux Pays-Bas, les autopsies liées 4 des suspicions d'actes criminels ou délictueux sont

effectuées par le NFI qui pratique environ 400 autopsies contre une dizaine par les
laboratoires privés.
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Au Brésil, il y a eu en 2011 87,874 autopsies réalisées par les IML brésiliens.

Au Royaume-Uni, 499 326 morts étaient enregistrées en 2012 en Angleterre, 227 721 morts
ont fait I'objet d'unc enquéte par les cororers, et 94 8§14 ont donné leu & une autopsie, ce qui
représente donc 18% des morts enregistrées et 41% des décés portés a la connaissance du
COFOMER.

Aux Etats-Unis, il existe peu de siatistiques nationales en matiére médico-légale, en
I"absence de gestion nationale de ces services. Cependant, on peut estimer que sur les 2,5
millions de personnes qui meurent chaque année aux Etats-Unis, prés de 500,000 font |"objet
d’une enquéte de la part d"un Coroner ou des services d'un Chief Medical examiner. A titre
d’exemple, 2 New-York, on dénombre : 63.000 morts par an, 20,000 cas de morts considérées
comme suspectes, 5.000 cadavres transportés & I'institut médico-légal, 3.500 autopsies. A
Washington DC, on dénombre prés de 900 autopsies par an, soit environ une autopsie pour
800 habitants.

3. 1.a médecine légale du vivant ;

Comme en matiére de thanatologie, il n’existe pas de facturation 4 I’acte dans les pays
disposant d’un corps médical spécialisé et « fonctionnarisé » (Espagne, Brésil, Pays-Bas).

Dans les pays anglo-saxons (Etats-Unis, Royaume-Uni) et en Allemagne, la facturation de
la médecine légale du vivant est sous traitée et facturée par le secteur privé sauf au Canada
ot I'Etat prend en charge les actes pratiqués soit & travers les structures médicolégales dédides
soit par accords passés avec les hipitaux.

3.1 Examen médical de la victime
3.1.1 La décision de procéder i un examen médical de victime

En Allemagne, I'examen médical d'une victime peut &tre demandé par la police au cours de
I'enquéte, et nécessite toujours ’accord de la personne concernée. Il en va de méme de
I'examen médical demandé par le Parquet. Si la victime refuse cet examen, seul un juge, saisi
par le Parquet, pourra I"ordonner « lorsqu’il est indispensable 4 la manifestation de la vérité
d’établir si son corps présente une trace particuliére ou une conséguence d’une infraction »
(art. 81 ¢ StPO). Cependant, lorsque le fait de différer I'examen mettrait en danger le succés
de ’enquéte, le Parquet ou les officiers de police judiciaire agissant sous ses ordres peuvent
ordonner la mesure (art. 81¢ (5} StPO).

En Espagne, c'est le juge qui décide de procéder & l'examen médical de la victime, d’office
ou & la demande du Parquet ouw/et des parties. Le juge n'est pas lié par les demandes
formulées, 11 dispose, in fine, d'un pouveir d'appréciation sur l'opportunité de I'acte & réaliser.

Aux Pays-Bas, les victimes peuvent faire 'objet d'un examen médical 4 la demande du
ministére public, des services de police, du juge ou de la victime elle méme. La plupart du
temps, la victime d'une infraction pénale est examinée par un médecin 4 la demande des
services de police.

" source « Diagndstico da Perfoia Criminal 2012, SENASP, Ministério da Justica.
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Au Brésil, les enquéteurs, le Parquet ou le juge peuvent demander un examen médical de la
victime & Iexception des demandes d’expertises psychiatriques des mis en cause qui ne
peuvent étre ordonnées que par le juge saisi de I'affaire.

Au Royaume-Tni, la procédure est de type accusatoire. La police, dans le cadre de 'enquéte
fera procéder 4 l'examen médical de la victime et sera responsable de tous les frais engendrés
4 ce titre jusqu'a la cléture de l'enguéte. La victime sera toujours en droit de refuser” cet
examen médical. Le médecin qui procéde & cet examen doit s'assurer que ce consentement a
bien été dormé. Le CPS Crown Prosecution Service, service des poursuites ou la défense, dans
le cadre du procés, peut mandater les services d'un médecin, en tant que profesionnal witness
ou expert witness afin de rédiger un rapport ou de comparaitre devant la Cour apreés l'avoir
signifié & l'autre partie et au greffe. Le médecin cité en tant que professional witness témoigne
unigquement sur les faits objectifs 14 ol "expert witness donne son avis sur les faits,

La vietime aura toujours le droit de refuser cet examen.

Aux Etats-Unis, en "absence d’experts auprés des juridictions, ce sont soit la police ou le
procureur pour |'action pénale, soit la victime pour 'action civile, qui vont faire appel et
rémunérer un médecin qui fera une présentation de la situation médicale et le cas échéant une
évaluation du préjudice.

Au Canada, les services de police sont les premiers intervenants auprés des victimes. Ils
n'ont pas besoin de recueillir 'avis d*un juge ou d’un procureur méme si ce dernier ou le juge
pourrait également solliciter un examen médical au cours de la procédure. Les examens sont
généralement réalisés par les médecins des centres médicaux légaux. Ils sont trés rarement
réalisés par un médecin privé en I'absence de moyens & proximité. En 1'absence de mandat, ce
type d'examen présente de forts risques de contestation sur le plan des régles de preuve,

3.1.2 : La réalisation de I’examen médical d’une victime

En Espagne, ce sont les médecins du ministére de la Justice (article 497.1 de la LODPI) qui
composent les Instituts de Médecine légale qui procédent aux examens, 113 sont chargés des
expertises médicales, qu'elles spient clinigues, thanatologiques ou de laboratoire,

Au Brésil, c'est toujours I'IML qui procéde & ces examens, les éventuels examens
complémentaires qui ne peuvent étre réalisés sur place pour des raisons techniques, sont
réalisés sur réquisitions du médecin lépiste auprés d"hdpitaux publics de 1'Etat.

Aux Pays-Bas, l'examen est en principe effectué par un médecin ayant des connaissances en
médecine légale et qui dépend du GGD (Gemeentelighe geneeshundige Dienst ) qui est une
structure municipale gérant les soins sur Ia circonscription ou bien en hépital si la victime est
hospitalisée 4 la suite de la commission de l'infraction pénale dont elle a été victime. En
principe, le cofit de cet examen est supporté par assurance sociale 4 laquelle la victime est
affiliée. Le NFI peut intervenir dans des situations sensibles ou bien lorsqu'un second examen
apparait indispensable compte tenu de la complexité du dossier ou bien dans des situations ol
un mineur est victime. En cas d'intervention du NFIL, il n'y a pas de facturation puisque
I'examen sera fait par le personnel qualitié du NFIL

¥ La victime n'a pas la possibilité sauf exception, de se constituer partie civile et n'est pas partie au procés. Elle
ne peut de sa propre initiative solliciter une expertize pénale. Il lui reste la possibilitéd d'intenter un procés au
civil pour obtenir des dommages et intéréts en fournissant une expertise qu'elle a initide, & see frais,
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En Allemagne, sans qu'il s'agisse d’une obligation prévue par la loi, le médecin chargé de
I"examen est le plus souvent choisi an sein de I'institut de médecine légale le plus proche.

Au Royaume-Uni, quand la police veut ordonner l'examen médical de la victime, les
médecins généralistes (General Practitioners, (GPs) ou spécialistes (paediatrics, gynaecology)
mterviennent, & titre libéral, auprés de la police en tant que spécialistes des questions de
médecine 1égale, Forensic Physician. 1ls doivent en principe avoir une formation de médecine
légale. En cas de nécessité il est toujours possible de faire appel 4 tout médecin. Cet examen
devra avoir lieu dans une piéce du commissariat réservée aux examens médicaux, hors de
toute vidéosurveillance car le médecin doit étre seul avec la victime. Cet examen peut avoir
lieu si nécessaire dans un hépital ou toute autre structure adaptée et équipée. Ainsi, en cas de
viol ou d'agression sexuelle, la police sera chargée d'escorter la victime jusqu'a un Sexual
Assault Referral Centre (SARC), centre qui dispense des soins et des examens médicaux
gratuits pour les victimes présumées de ces infractions (ces centres sont cofinancés par la
police, le NHS et le secteur bénévole). Lorsque, dans le cadre du procés, le CPS ou la défense
font appel & un médecin en tant que witness, 'examen médical sera effectué par le médecin
choisi 4 cette fin par le CPS ou la défense.

Aux Etats-Unis, ce sont souvent les hdpitaux qui procédent aux examens médicaux, en
I'absence d'experts et de médecins qui se déplacent habituellement dans les commissariats,

La principale différence avec la France est que le recours au médecin est moins systématique |
il n’est pas fréquent en matiére de garde & vue, et du fait du systéme accusatoire, il est souvent
4 la charge des parties pour les victimes. Il n’existe ainsi le plus souvent pas de service dédié
ou de financement organisé par les pouvoirs publics. Il peut parfois exister des services
médicaux ad Hoc qui sont financés par les pouvoirs publics, c’est le cas & New-York pour les
victimes d’agressions sexuelles. [l existe ainsi des équipes spéciales d’intervention (« Sexual
Assault Response Teams ») qui fonctionnent 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7, composées de
médecins et de policiers, placés sous le contrble d*un procureur spécialisé.

Au Canada, en régle générale, les policiers aménent la victime & I’hdpital ou dans un
dispensaire mandaté par les scrvices de police. Les médecins ou les infirmiers disposent d'un
matériel dans une trousse médico-légale. Elle comporte I"ensemble du matériel nécessaire a
I'examen, ainsi qu'un mémento d’intervention pour garantir le respect de conditions
d'intervention propres 4 garantir les conditions de comservation des scellés et de leur
conservation permettant une mise sous scellé des prélévements, et une conservation des
scellés.

Les échantillons sont ensuite envoyés aux différents laboratoires médico-légaux. L'usage de
cette trousse est systématique pour éviter les contestations.

3.1.3 : Le coiit de 'examen médical d*une victime

En Espagne, comme au Brésil, il n’existe pas de tarification de ces actes qui relévent du
service public.

En Allemagne, la rémunération du médecin désigné par le Parquet ou par un juge est fixée
par la loi JVEG du 5 mai 2005. Il ’agit d’une rémunération a I"heure, selon un tarif qui varie
en fonction de la complexité de I'examen. Ainsi, pour un examen médical « classique » de
victime de blessures, les honoraires seront du groupe M2, soit : 75 euros de "heure,
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Au Royaume-Uni, un médecin intervenant suite 4 un appel de la police pour examiner une
victime sera rémunéré aux tarifs suivants. [l s'agit d"honoraires médicaux recommandés,
chacune des autorités locales de police pouvant négocier avec les médecins ses propres tarifs ;
-Entre 08h et 19h : £52.40 (tarif de base) + £21.40 par demi-heurs supplémentaire et £34.90
en cas de second examen

- entre 19h et Bh ainsi que les fins de semaines : £78.60 (tanif de base) + £32.10 par demi-
heure supplémentaire et £52.40 en cas de second examen

Dans le cas ol le médecin intervient sur réquisition pour examiner une victime d’agression
sexuelle ou un enfant essayant subi un abus sexuel, il sera rémunéré aux tarifs suivants ;

Entre 08h et 19h : £87.30 (tarif de base) + £21.40 par demi-heure supplémentaire et £69,80 si
second examen

Entre 19h et 0Bh ainsi que les weekends et durant les vacances 131.00 £ (tarif de base)

+ £32.10 par demi-heure supplémentaire

Dans le cadre du procés, le CPS est en charge du paiement des indemnités et dépenses dues a
un witness qu'il a cité pour obtenir des preuves dans la conduite des poursuites. Dans le cas
d'un professional witness, les tarifs proposés sont les suivants: indemnité de présence pour 2
heures ; £83.50, entre 2 et 4 heures £117.00, au-dela de 4h ; £234.00,

Si le médecin intervient comme expert witness, les frais ne sont pas fixés et devront étre
négociés 4 chague intervention entre le CPS et le médecin. Le CPS a cependant publié des
lignes directrices fixant les tarifs maximums, en fonction de la spécialité du médecin, Les
médecing allant au-deld de ces maximums devront justifier leurs demandes. Ces gpuidances
sont disponibles 4 l'adresse suivante:

http:/fwww justice. pov.uk/downloads/legal-aid/funding-code/guidance-on-remuneration-of-
expert-witnesses -April-2013.pdf

(Quand le wimess est cité par la défense, ce sera au solicitor d'indemniser le médecin witness
selon les honoraires convenus entre eux. Ils peuvent se référer aux tarifs utilisés par le CPS.
En tout état de cause, la question de l'indemnité doit étre réglée avant que le witness
commence son expertise, [l est recommandé de se baser sur les tarifs fixés par le CPS mais les
médecins pourront prendre en compte leurs tarifs privés lors de la négociation des indemnités
avec le solicifor,

Aux Etats-Unis, il n’existe pas de nomenclature nationale ou de détermination d’un tarif
unique. Les tarifs sont négociés localement entre les services de police et les hipitaux, et le
plus souvent entre ces derniers et les assurances santé privée des victimes ou des gardés & vue,

Au Canada, les trousses médicales sont mises a disposition des hapitaux par le ministére de
la Santé et financées les ministéres de la Sécurité publique, Les examens faits par le médecin
sont couverts selon les provinces, soit par ['assurance sociale de la victime (au Québec
notamment et sans avance de frais), soit par le budpet de fonetionnement du ministére de la
Sécurité publique ou de I"hdpital (avec des ententes de services avec le ministére de la
Sécurité publique dans certaines provinces). L'analyse des échantillons entre dans le budget
global des instituts meédico-légaux.

3.1.4 : La facturation de I'examen médical de la victime

En Allemagne, la rémunération a lieu 4 |*acte,
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Au Royaume-Uni, les foremsic physicians sont indépendants, libéraux, interviennent
ponctuellement anprés des services de police et sont financés & I'acte. Dans les grandes villes,
ils peuvent ravailler & temps plein pour les services de police.

Aux Etats-Unis, la médecine Iégale du vivant reléve d’'un financement majoritairement 4
I'acte. L'examen médical d'une victime est souvent pris en charge par 1'assurance santé de
cette derniere : il s’agit done d’une compagnie privée qui finance 1’acte mais il sagit plus de
soins gque d’évaluation du préjudice.

3.2 Examen médical des personnes gardées 4 vue

En Allemagne, la garde & vue au sens frangais du terme (laps de temps durant lequel un
suspect est retenu pour &tre interrogé par la police) n'existe pas. Il ne s’agit que du temps
écoulé entre I'arrestation et la conduite devant un juge, qui doit avoir lieu au plus tard le
lendemain de I'arrestation (art. 128 al 1 StPO). Il n'existe pas de droit & examen médical pour
la personne arrétée par la police dans ['attente de sa présentation devant un juge, ni de
prescription particuliéres concernant le médecin pouvant ére chargé d'un tel examen, trés
rarement pratiqué en Allemagne ofi la garde & vue ne dure généralement que quelques heures,
Dans I’hypothése ol un tel examen serait jugé nécessaire, il devrait étre ordonné par le
Parquet, et rémunéré & 1"acte au titre des honoraires du groupe M1 prévu par la lot JVEG pour
un examen sur la compatibilité de I'état de santé avec une andition, soit sur une base de 65
euros de I"heure,

En Espagne, la personne gardée 4 vue a droit & un examen médical 4 sa demande. A défaut
de manifestation de volonté, l'examen médical sera obligatoire ¢t automatique s'il s'agit d'une
garde & vuc terroriste. Ce sont les médecins du ministére de la Justice (article 497.1 de la
LODPI) qui composent les Instituts de Médecine légale qui procédent aux examens. Comme
pour "autopsie, il n'y a pas de rémunération & 1'acte, les médecins légistes étant salariés de
I"Etat.

Au Brésil, les personnes en détention policiére (arrdtées en aprant délit notamment), font
I'objet d'un examen médical systématique aprés leur garde-i-vue et en tout état de cause
avant d’étre libérées ou transférées vers un établissement pénitentiaire. Ces examens sont
réalisés par le médecin de I'IML, dans I'IML, sauf s'il est nécessaire de procéder a des
examens ne pouvant pour des raisons techniques étre réalisés sur place.

Aux Pays-Bas, si I'examen médical d'une personne pardde A vue ne revét pas un caractére
obligatoire, cet acte est accompli trés souvent en pratique. Cet examen peut étre effectué en
interne par un médecin rattaché au commissariat de police. Les services de police se
retournent vers |"assurance sociale du gardé 4 vue afin d’obtenir un remboursement mais dans
certaines situations, ce sont les services de police qui devront assumer les frais (transport du
gardé & vue en ambulance, frais liés 4 une prise de sang 4 la suite d*un refus de 'intéressé de
se plier & un contrble d'alcoolémie). Le NFI peut également intervenir pour donner une
seconde opinion plutdt que pour procéder 4 un premier examen,

Au Royaume-Uni, le Pace Codes of Practice Code C, article 95 prévoit que le cusiody
afficer en charge du déroulement de la garde & vue, veille a ce que le détenu regoive des soins
médicaux appropriés le plus rapidement possible, dés lors que la personne semble souffrir
d'une maladic physique, cst blessée, semble atteinte d'un trouble mental, semble nécessiter
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une intervention clinique. A ce titre, une série de questions doivent étre posées par la police
en début de garde & vue, parmi lesquelles : étes-vous malade ou blessé? Avez-vous vu un
docteur ou étes-vous allé & hipital pour cette maladie ou cette blessure? Suivez-vous un
traitement médical? Quel est-il? Pourquoi faire? Souffrez-vous d'une maladie mentale ou de
problémes de dépression? Le custody officer, officier de police responsable de la garde & vue
deéterminera 4 partir de ces réponses si un professionnel de la santé, un forensic plosician doit
tre appelé, De plus, le Pace Codes of Practice Code C, article 9.8 prévoit qu'une personne
gardée 4 vue peut elle-méme demander un examen médical. Un professionnel de la santé doit
étre appelé dés que possible afin d'évaluer les besoins médicaux du gardé & vue. 11 peut
¢également étre examiné par un médecin de son cheix, & ses frais. L'examen médical a lieu
dans les commissariats de police. Ceux-ci doivent ére équipés de salle d*examen médical
dédiée uniquement 4 cette fin, sans aucun élément de vidéosurveillance. La Faculty of
Forensic and Legm‘ Medecine a, a ce titre, produit des recommandations sur ces forensic
physician room’. Un healthcare professional {personne qualifié¢e en matiére médicale)
réalisera |'examen médical. Cela peut done étre un Forensic physician, assisié éventuellement
d’une infirmiére (Forensic Nurse) ou d'un ambulancier (paramedic) qui peut également
accomplir des actes médicaux mineurs. Les Forensic Physicians qui s'occupent de l'examen
médical des gardés & vue relévent de la médecine libérale et doivent produire une évaluation
impartiale et indépendante. S’agissant de leur rémunération, ils peuvent &tre sous contrat avec
les autorités locales de police (mais restent indépendants), soit &tre payés au service rendu.

Un Forensic Physicians intervenant suite & un appel de la police pour examiner une personne
gardée & vue, sera rémunéré aux mémes tarifs que pour 'examen d’une victime.'®

Aux Etats-Unis, la procédure de Custody n’est pas similaire & notre garde 4 vue : elle est plus
courte, et il n'existe pas d'examen médical systématique mais seulement s'il est constaté un
probléme médical ou si le gardé 4 vue demande expressément 4 voir un médecin, Dans ce cas,
le gardé & vue est amené & I"hipital et les soins sont pris en charge par 1"assurance santé du
gardé & vue. A défaut d’assurance, ce sont les services de police gui vont rémunérer I’hapital.
1l existe alors une négociation au cas par cas sur le paiement entre la police et I"hépital. Ce
type de négociation tarifaire au cas par cas n'est pas isolé aux Ftats-Unis : ¢'est une pratique
courante entre les assurances santé et les hopitaux. Il n’existe donc pas de tarif unique, et les
montants ne sont pas publics.

Au Canada, la loi n'impose pas d’examen médical au stade de la garde 2 vue. 11 est de la
responsabilité de 1'institution qui {scn'ice de police ou services correctionnels) de prendre
toutes les mesures nécessaires pour s'assurer de la santé de la personne gardée & vue ou
détenue. L'examen médical a lieu soit & l’hﬁpital soit en détention et il peut étre fait appel &

n'importe quel médecin. Les examens sont pris en charge au titre de I'assurance santé du
bénéficiaire. Son colit est celui d’une consultation normale, Par ailleurs, le juge comme le
procureur ou I'avocat pouwrraient solliciter une expertise & tout moment. Le médecin ou le
service hospitalier mandaté sera alors payé par le ministére de la Sécurité publique.

? https://fflm.ac.uk/upload/documents/1 193757602, pdf

" Entre 08 ct 1%h : £52.40 (tarif de base) + £21.40 par demi-heure supplémentaire et £34.90 en cas de second
examen et entre 19h et 8h ainsi que les fins de semaines : £78.60 (tarif de base) + £32,10 par demi-heure
supplémentaire et £52.40 en cas de second exarmen
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Annexe 16. Référentiel des prestations médico-légales

REFERENTIEL

DES

PRESTATIONS

MEDICO-LEGALES
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THANATOLOGIE

TARIF :

- aufopsie avant inhumation : 138 £ (article R. 117 3° du CPP) ;

- aufopsie aprés exhumation ou autopsie de codavre en état de décomposition avancée : 230 £
(article R. 117 4° du CPP) ;

- aufopsie de cadavre de nouveau-né avant inhumation : 6% € (article R. 117 5% du CPP) ;

- aufopsie de codavre de nouveau-né aprés exhumation ou autopsie de cadavre de nouveau-né en état
de décomposition avancée 115 € (article R. 117 6° du CPP).

Toutefois, sous réserve des modalités locales dapplication du schéma directeur de la médecine |égale, ce tarif est
compris dans la dotation globale réglée par le ministére de la justice oux établissements publics de santé siéges
d'un institut médice-légal dont un médecin effectue l'acte.

Finalité :

Déterminer les couses et circonstances de la mort ou préciser tout élément permettant
d'expliguer le décés par incendie.

Exemple d'utilisation dans |'enquéte :

Présomption de décés par incendie.

A associer eventuellement, si les necessites de |'enquéte |'exigent, avee:

Analyse toxicologique, examen anotomo-pathologique, exomen odontologique, analyse ADN,
prélévements de vEtements pour recherche éventuelle daccélérant et conditionnement dans
des sacs plastiques étanches (en raison de la volatilité des produits).

Recommandations pratigues

- Requérir si besoin un laboratoire spécialisé en anthropologie médico-légale®
pour le relevage et examen du corps si le corps est trés altére ;
- Prendre lattache des services spécialisés en matiére d'analyse d'accélérant afin
de convenir des modalités de prélévement et de conditionnement.

2 Il en existe actuellement B en France : IInstitut de recherche criminelle de lo Sendarmerie Mationale, et les
services de médecine légale de Mice, de Montpellier, de Sarches, de Toulouse, Mancy, Marseille et de Strasbourg.

14

Décembre 2013 Evaluation du schéma d’organisation de la médecine légale 1.G.S.J



83

Evaluation du schéma d’organisation de la médecine légale

Décembre 2013



84

Décembre 2013

Evaluation du schéma d’organisation de la médecine légale

1.G.S.J



85

Evaluation du schéma d’organisation de la médecine légale

Décembre 2013



86

Décembre 2013

Evaluation du schéma d’organisation de la médecine légale

1.G.S.J



87

TOXICOLOGIE

RECHERCHE ET DOSASE DU STRONTIUM

EM CAS DE DECES PAR NOYADE

TARIF : prestation non tarifée réglementairement. Une comparaison préalable des tarifs pratiqués par
les laboratoires peut Etre utiled.

Finalité :

Effectuer une recherche et un dosage de strontium® @ partir de sang prélevé, aux fins de
déterminer si la mort résulte d'une noyade.

Exemples d'utilisation dans |'enquéte :

Découverte d'un corps dans |'eau d'une piscine, d'un lac, d'un étang, dans la mer ...

A associer eventuellement, zi les necessitées de |'enguéte |'exigent, avee :

Autopsie, examen anatomo-pathologique, analyse toxicologique de référence, analyse des
diatomées.

Recommandations pratigues

- Conserver un second échantfillon aux fins dun éventuel contre-
examen/expertise ;

- S'assurer de la compatibilité entre les résultats obtenus et les éléments
recueillis au cours de Fenquéte (nofamment fémoignages).

3 A titre indicatif, dans les conclusions des trovoux de la commission « nomenclature et tarification= de la
Compagnie nationale des biologistes et analystes experts (CMBA), réunie le 16 mars 2006, la CMBA a fixé un tarif
pour la « recherche de dosage de strontium dans un échontillon de sang et dans l'eou de moyode pour
comparaison », dont le mentant est de 83€.

4 Le strontium est un élément alcoline-terreux que l'on trouve dons 'esu. En cas de noyade, il peut Etre dosé dans
le sang cardioque ou encore dons le tissu cérébral et dons l'eau du lieu de découwverte du corps. La comparaison des
dews toux permet ensuite de disgnostiquer la noyade : ainsi, si le taux dans le song se rapproche du taux retrouvé
dans 'eau (lequel est souvent plus éleve). le dingnestic est positif.

19

Evaluation du schéma d’organisation de la médecine Iégale Décembre 2013



88

Décembre 2013

Evaluation du schéma d’organisation de la médecine légale

1.G.S.J



89

Evaluation du schéma d’organisation de la médecine légale

Décembre 2013



90

Décembre 2013 Evaluation du schéma d’organisation de la médecine légale 1.G.S.J



91

Evaluation du schéma d’organisation de la médecine légale

Décembre 2013



92

Décembre 2013 Evaluation du schéma d’organisation de la médecine légale 1.G.S.J



93

Evaluation du schéma d’organisation de la médecine légale

Décembre 2013



94

Décembre 2013 Evaluation du schéma d’organisation de la médecine légale 1.G.S.J



95

Evaluation du schéma d’organisation de la médecine légale

Décembre 2013



96

Décembre 2013 Evaluation du schéma d’organisation de la médecine légale 1.G.S.J



97

Evaluation du schéma d’organisation de la médecine légale

Décembre 2013



98

Décembre 2013 Evaluation du schéma d’organisation de la médecine légale 1.G.S.J



99

Evaluation du schéma d’organisation de la médecine légale

Décembre 2013



100

Décembre 2013 Evaluation du schéma d’organisation de la médecine légale 1.G.S.J



101

Evaluation du schéma d’organisation de la médecine légale Décembre 2013



102

Décembre 2013 Evaluation du schéma d’organisation de la médecine légale 1.G.S.J



103

Annexe 17.

Etat des protocoles par la DGOS

Etablissements

Organisation en 2012

Protocole

Commentaires

Angers

UMJ 02 / EM2
IML<300 autopsies

Signé en 2011, avenant
2012 signé

Organisation volontariste  allant au-dela de ce que
prévoient les circulaires. Avant la réforme, répondait déja
aux exigences d’organisation et de financement.
Implication historique et coordination forte des parties
prenantes

Pontoise UMJ 02 sans EM Signé en 2012 Organisation volontariste allant au-dela de ce que
prévoient les circulaires. 2 équipes fixes pour I’examen
victimes et 2 équipes pour examen de GAV (deux sites :
pontoise et Gonesse).

Toulouse UMJ 02 sans EM Signé en 2011 avenant | Pas EM. Pas d’examen de GAV (20/an) et de LC (6/an)

IML<300 autopsies signé 2012 mais beaucoup de victimes (4000/an)
Boulogne/Mer | UMJ O3B/ EM2 Signé en 2011 et 2012
Nantes UMJ 03/ EM2 Signé en 2011 et 2012 | Organisation volontariste allant au-dela de ce que
IML<300 autopsies prévoient les circulaires. Examens de GAV réalisés H24
dans les locaux de la police.
Grenoble UMJ O3/ EM4 IML Signé en 2011 et 2012
<300 autopsies
Nimes UMJ 03/ EM4 Signé en 2011 et 2012
IML<300 autopsies
Valenciennes UMJ 03/ EM4 Signé en 2011 et 2012 | Organisation volontariste allant au-dela de ce que

prévoient les circulaires. Examen de GAV in situ H24

Fort de France

UMJ O3 sans EM

Signé en 2011 et 2012

Organisation volontariste allant au-dela des circulaires 1/3

(CH Fort de | IML<300 autopsies des examens de GAV (50/an) fait par UMJ (reste vu par
France) réseau de proximité — demande PR) qui peut absorber les
100 autres a moyens constants. Déplacement UMJ pour LC
malgré absence de moyens
Dijon UMJ O3A sans EM | Signéen 2011 et 2012 | Ne voit plus de GAV (SOS médecin).
IML<300 autopsies
Caen UMJ 03 A/ EM4 Signé en 2011 et 2012 | Organisation volontariste allant trés au-dela des circulaires
IML<300 autopsies pour les examens de GAV réalisé H24 dans locaux de
police et gendarmerie malgré EM 4 (8h/j, 6j/7)
Créteil UMJO1R Signé en 2011, avenant | Avant la réforme, I’lUMJ répondait déja aux exigences
Pas d’IML 2012 en rédaction d’organisation et de financement. En accord avec le PR,
3ETP de médecins transformés en personnel paramédical
en restant dans I’enveloppe allouée.
AP Marseille UMJ 01 Signé en 2011, avenant | Examens des GAV 24h/24 dans les locaux de police et de
IML>300 autopsies 2012 en rédaction gendarmerie et examens des victimes 24h/24 dans locaux
UMJ. En accord avec la juridiction, présence en journée de
3 médecins (2 mobiles pour GAV et 1 pour victimes) au
lieu de 2 prévus dans le schéma + un seul médecin, la nuit,
le WE et les fériés.
Amiens UMJ 02 sans EM Signé en 2011, avenant | Organisation volontariste allant au-dela de ce que

IML<300 autopsies

2012 en rédaction

prévoient les circulaires. Examens des GAV réalisés au
commissariat d’Amiens IML opérationnel. Protocoles inter-
établissements Amiens-St Quentin, Amiens-Creil

Brest UMJ O3 sans EM Signé en 2011, avenant
IML<300 autopsies 2012 a la signature
Besancon UMJ O3 sans EM Signé en 2011, avenant | Organisation volontariste trés au-dela des circulaires :
IML<300 autopsies 2012 a la signature examens GAV H24 dans locaux police et gendarmerie /2
journées de consultations de victimes a Pontarlier
Creil UMJ 03 sans EM Signé en 2011 avenant | Organisation volontariste tres au-dela des circulaires :
2012 a rédiger examens GAV H24 dans locaux police et gendarmerie
Metz UMJ O3 sans EM Signé en 2011 avenant | Fait essentiellement des examens de victimes (2700/an). 20
Thionville 2012 a rédiger GAV, 10 LC
Pau UMJ O3 sans EM Signé en 2011 avenant | Organisation volontariste allant au-dela des circulaires
2012 a rédiger pour les examens de GAV réalisés du lundi au samedi de
8h a 20h dans locaux police et gendarmerie malgré
I'absence EM
Limoges O3A sans EM Protocole 2012 en cours | Moyens mutualisés mais faible activité (400 victimes/an,

IML < 300 autopsies

d’élaboration

100 LC/an, 30 GAV/an, 100 autopsies/an).
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Montpellier UMJ 02/ EM3 Signé en 2011, nouveau | Organisation volontariste  allant au-dela de ce que
IML>300 autopsies protocole 2012 bloqué & | prévoient les circulaires. Gros investissement sur les
la chancellerie victimes, examen GAV sur Montpellier et agglomération.
Rennes UMJ O3A / EM3 Signé en 2011 et refait | Organisation volontariste  allant au-delda de ce que
IML<300 autopsies 2012 mais bloqué par | prévoient les circulaires Examen de GAV et victimes H24
PR depuis avril 2013
Perpignan UMJ 03/ EM4 Signé en 2011 et refait | Aucune signature PR envisagée avant le rapport des
2012 mais bloqué inspections.
Tours UMJ 03/ EM4 Signé en 2011 avenant | Avenant rédigé par le PR conforme a la circulaire et au
IML<300 autopsies rédigé 2012 bloque CA | schéma d'organisation 2012 (pas de retour de la CA,) 90%
des GAV Indre et Loire vus dans locaux de gendarmerie et
police
Orléans UMJ O3 sans EM Signé en 2011, dénoncé | Schéma 2012: Suppression de I'EM en 2011 car co(t
en 2012. A rédiger supérieur pour le ministere de la justice a un paiement a
I'acte des GAV réalisés par les médecins libéraux.
Rouen UMJ O3B sans EM Signé en 2011, aucune | Essentiellement examens de victime (4000/an). 10 GAV/40
IML<300 autopsies info sur avenant 2012 LC en 2013. Point de vigilance : beaucoup d’examens
complémentaires externalisés
Reims UMJ O3A sans EM Signé en 2011 mais non
IML<300 autopsies actualisé 2012
Nancy UMJ O3A sans EM | Protocole partiellement | IML: ministere de l'intérieur non signataire protocole.
IML<300 autopsies signé encore incomplet | précisions a apporter concernant scellés et examens de
GAV dans I'UMJ.
Evry UMJ 02 sans EM Protocole 2012 en cours

IML >300 autopsies

d’élaboration mais hors
circulaire

Actuellement, organisation conforme a la circulaire
mais la juridiction souhaiterait une convention entre CH
Evry et SOS médecin et un reversement de la dotation du
CH Evry au CH environnant pour réduire frais de justice La
DGOS ne valide pas cette demande, non conforme aux
circulaires et a la réglementation.

Fontainebleau UMJ 03/ EM3 Blocage protocole CH Protocole CH-TGI Fontainebleau : Signé Validé/DGOS
TGI Melun par PR Protocole CH-TGI Melun :Validé DGOS mais Bloqué PR
de Melun
Versailles UMJ 01 Protocole validé par la | L’UMJ fonctionne en O2 renforcé (9 ETP) mais 2 ETP
DGOS novembre 2013. | supplémentaire en voie de recrutement pour fonctionner en
Consensus des acteurs | O1 comme prévu par la circulaire au 1% janvier 2014.
locaux Aprés consensus de tous les acteurs locaux, aménagement
pour avoir 2 équipes mobiles en journée et une 3°™ de 18h
a 24H et présence de 2 médecins en journée a I’'UMJ pour
les examens de victimes. 1 seul médecin de garde la nuit.
Bondy UMJ 01 Pas de protocole en | Effectif au trois quart complet (9/12 ETP) mais qui, méme
J.Verdier 2011 ou 2012 complet, ne suffirait pas pour absorber I’ensemble des
GAV et victimes Insuffisance de moyens par rapport aux
besoins. Mauvaises relations CH-TGI
AP-HP UMJ 01 Protocole non rédigeé. IML pas en capacité de réaliser le surcroit d’autopsies
Garches IML >300 autopsies rapatriées de Paris. Et UMJ plus en mesure d’assurer les
GAV a la DCRI de Nanterre
Lille UMJ 02 / EM2 Protocole a la signature, | Malentendu sur les moyens disponibles amenant la
IML >300 autopsies mais point de blocage juridiction a attendre plus que I"'UMJ ne peut faire. (pas
d’équipe mobile h24 mais du 10j/j, 6j/7). Probléeme réglé
fin 2013.
La Réunion UMJ 03 sans EM Protocole validé en Depuis la suppression de I’EM, moyens nettement

2013

insuffisants pour satisfaire aux demandes locales et prendre
en compte la particularité insulaire et géographique de La
Réunion (qui s’occupe aussi de Mayotte). L’absence d’EM
entraine des dysfonctionnements importants pour police et
gendarmerie.

Lagny Marne-

UMJ 02 / EM2

Protocole signé bloqué

Organisation non conforme aux circulaires: examens

la-Vallée IML < 300 autopsies par DGOS psychologiques réalisés par les psychologues de I’UMJ
rémunérés par les frais de justice au CH.
Lyon UMJ 02 sans EM Protocole signé en 2013 | En 2011, organisation non conforme (sanctuarisation au
IML >300 autopsies non soumis a la DGOS | sein de la dotation de I’équivalent financier de I'EM
non conforme  au | reversée en fin d’année au TGI pour le rembourser des frais
financement (autopsie) | de justice payés a SOS médecin pour les GAV). En 2012,
réfaction correspondant au budget de I’EM.
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Bordeaux UMJ 02 sans EM Protocole signé en 2012 | Organisation non conforme aux circulaires (financement
IML >300 autopsies non soumis a la DGOS | d’actes hors forfait).

Guadeloupe UMJ O3B sans EM Protocole signé en 2012 | Organisation et financement 2012 non conformes aux

(CH pointe a | IML <300 autopsies non transmis a la | circulaires.

Pitre) DGOS

Clermont- UMJ O3 sans EM Pas de protocole en | Organisation et financement non conformes aux circulaires

Ferrand 2011 ou 2012 Schéma 2011: avenant délégation CHU-SOS médecins par
le CHU, SOS médecins et le PR du TGI prévoyant
paiement a I’acte 8 SOS médecin par le CHU sur son forfait

Mulhouse UMJ O3 sans EM Protocoles 2011 non | Organisation et financement non conformes aux circulaires.

conforme, non réécrit En 2011, examens de GAV examinés par SOS médecins

rémunérés avec financement de I'EM hors CPP. En 2012-
13, situation bloquée avec la juridiction.

Nice UMJ 03 sans EM Protocole en rédaction | Délai parfois pour autopsies. Beaucoup moins de médecins

IML < 300 autopsies

en 2011 non conforme

opérationnels.

Saint Etienne UMJ 03 sans EM Protocole 2011 non | Organisation non conforme aux circulaires: rémunération
IML < 300 autopsies conforme SOS médecins par le CHU (vacations hospitaliéres) pour
examens des GAV
Cayenne UMJ O3A / EM4 Schéma 2012: Organisation non conformes aux circulaires : refus de
IML < 300 autopsies Protocole non rédigé. I’hopital de mettre en place I'EM
Strasbourg O3A sans EM Protocole signé en 2012 | Organisation non conforme aux circulaires: examens de
IML < 300 autopsies non soumis & laDGOS | victimes du TGI de Colmar réalisés par UMJ de Strashourg
et payés a I’acte sur frais de justice
La Rochelle UMJ O3A Signé en 2011 Fermeture en 2013.Décision RIM avril 2012 (pas assez

d’actes) contre avis DGOS et de tous les acteurs locaux.
Transfert de I’activité sur les urgences et réseau proximité
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RIM du 4 avril 2012 — Organisation et colt du schéma

Annexe 18.

directeur 2012
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COUT DES STRUCTURES O34, 038

COUT DES BEQUIPERS MOBLE
COUT STRUCTURE 1R +URL O3

20 novemisre 2012

Mz, B3, EW

METROROLE
ETP medesing ot sructure [P et PNM)
034 UM} 29 TH ADRE
033 (U] 33 TE 24T E
EMz 23 318 %87 50 €
EM3 2] 257 950 €
Ekd 17 2E012E
O3 (LML) 29 B35 539 €
D30 [UR-RIL]"-EM LE 1124 e
OOM
ETP medesing ot sTucturs [P et PNM)
032 [UIJ] Guyane 29 ETEL01E
=20% coeficient géogeaphique
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Annexe 19. Systeme d’information interministériel de suivi de la
médecine légale

Le systéme d’information interministériel de suivi de la médecine légale aurait vocation a
permettre une connaissance a la fois compléte et précise et en temps réel de I’activité médico-
légale.

A cet effet, il intégrerait, outre les actes réalisés par les IML et UMJ payés sur I’enveloppe
forfaitaire recensés actuellement par I’observatoire national de la médecine légale (o0NML), la
totalité de ceux accomplis au sein du réseau de proximité et payés a I’acte, soit ceux confiés a
la médecine libérale, aux centres hospitaliers ou dans des structures privées. Ce systeme
permettrait également d’enregistrer I’ensemble des scellés.

Afin d’assurer un recueil de données exhaustif, cet instrument devrait étre partagé par les
juridictions, les services d’enquéte, qu’il s’agisse de la police ou de la gendarmerie, les IML
et UMJ ainsi que par I’ensemble des praticiens et des centres hospitaliers du réseau de
proximité.

Processus a mettre en ceuvre :

Le systeme préconisé reposerait sur la création d'une plateforme dématérialisée placée sous le
contréle de I’Etat pour des raisons de confidentialité et de colt. Son alimentation se
ferait schématiquement de la maniére suivante:

- Les prescripteurs (officiers de police judiciaire, procureurs de la République) enregistrent
les réquisitions, les coordonnées du médecin libéral ou du centre hospitalier requis. La
saisie de la réquisition génere automatiquement un identifiant commun a tous les acteurs.
Il s'agirait d'une « commande de prestation » inspirée des plateformes de « commerce
électronique » : commandes / suivi de commandes.

- Le prestataire (la structure dédiée, le centre hospitalier de proximité, le médecin libéral, le
laboratoire privé ou I’association de médecins) indique que le service a été fait en
précisant par exemple la date, I’heure, la nature des examens, les scellés, le tout sur la
ligne afférente au numéro enregistré en amont de la réquisition.

Cet outil devrait pouvoir s’interconnecter avec le projet informatique relatif au traitement des
mémoires de frais de justice actuellement en cours de développement par le ministére de la
justice.

Outre la possibilité d’offrir un état dynamique des prescriptions et d’assurer leur tracabilité
jusqu’a leur réalisation, il permettrait le suivi et la gestion de la dépense en répondant a quatre
grands types d’objectifs :

Obijectif stratégique :
- Acces des administrations centrales a la plateforme, en temps réel, leur permettant de
disposer d’indicateurs afin de mieux ajuster I’offre aux besoins.
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Obijectif gestionnaire :

- Meilleur suivi de la dépense au niveau des juridictions et au niveau central, notamment a
travers la possibilité d’un contr6le de conformité des tarifs appliqués et I’estimation
précise des mémoires de frais concernant les actes complémentaires et les actes du réseau
de proximite.

- Meilleure tragabilité des scellés.

Obijectif opérationnel :

- Consultation par le prestataire de I’état de frais dés le paiement de I’acte par les régies ou
les pbles chorus ;

- Adhésion et fidélisation des acteurs a I’exercice de la médecine légale sur réquisition ;

Objectif statistique :

- Tracabilité, via I’identifiant commun, des actes de médecine légale avec la possibilité
d’établir les caractéristiques par grandes catégories (nature des examens, sexe, age...).

Moyens & mobiliser :

- Une personne (niveau Bac+2) présente chaque jour ouvrable pour I’exploitation de la
plateforme (2 ETP) (pour fonctionnement permanent, prévoir une astreinte en dehors des
jours ouvrables) ;

- Hébergement de I’observatoire sur une plateforme de I’Etat sans colt supplémentaire et
avec une garantie de sécurité ;

- Mise a disposition d’une application mobile et sécurisée pour les utilisateurs sur le terrain,
comme les officiers de police judiciaire et les médecins libéraux qui ne disposent pas d’un
outil informatique fixe ;

- Frais de développement et maintenance : environ 150 000€ (120 000€ + 30 000€) plus
prestation supplémentaire pour la réalisation de I’application mobile. A priori, la mise en
ceuvre d’un tel outil nécessite une année de mise en place (cahier des charges, mise en
concurrence, développement, tests, et formations).
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