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1.

Objectifs :
1.1.Principal : proposer un guide permettant une harsation des rapports d’autopsie
1.2.Secondaire : démarche type assurance qualité dangrdtique de [lautopsie

médicolégale.

2. Méthode : revue de la littératur@rensic autopsy, guideline, quality assurance)

Le texte de référence de base est la Recommandat{ef)3 du Comité des Ministres du

Conseil de I'Europe aux Etats Membres relative Fartnonisation des régles en matiere
d’autopsie médico-légale, adoptée le 2 février 1999

G.F. Peterson, S.C. Clark, National AssociatioMetlical Examiners. Forensic Autopsy. Performance
Standards. Am J Forensic Med Pathol. 2006 Sep;20@25.

S.C. Clark, G.F. Peterson. History of the developnad forensic autopsy performance standafds.J
Forensic Med Pathol. 2006 Sep;27(3):226-55.

P. Mangin. Medico-legal autopsy. Rev Prat. 2002 Bp2(7):723-8.
B. Brinkmann. Harmonisation of Medico-legal autopsles. Int J Legal Med 1999;113:1-14.
G.M. Hutchins, J.J. Berman, G.W. Moore, R. HanzliBkactice guidelines for autopsy pathology:

autopsy reporting. Autopsy Committee of the Colle§dmerican Pathologists. Arch Pathol Lab Med
1999;123(11):1085-92.

B.B.Randall, M.F. Fierro, R.C. Froede. Practicedglines for forensic pathology. Arch Path Lab Med
1998;122:1056-64.

Limites :

Il est apparu difficile de proposer un modele tyjgerapport d’autopsie du fait de

I'hétérogénéité des formations et des pratiques.

Ce type de document n’est donc pas strictemenboomaf aux « guidelines » publiés

dans lesquels des situations particulieres somhigxéees
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Ce document est destiné a évoluer et a étre coenpl@nnexes relatives a des

situations de déceés particuliéres et fréquentss(jplar projectiles d’armes a feu, noyade,

)

1.

PAGE DE GARDE

Tribunal : Cour d’appel de ..., tribunal de Grandstémce de ...
Réquisition du procureur.../ Ordonnance du juge tfutdion
Nom, prénoms de la victime

Date de naissance

N° identification IML

Date de constat de déces : déces le...ou découedélée. ..
Nom(s), prénom(s), titre(s), adresse de(s) I'eXpert

et sa structure institutionnelle

Nom, prénom, titre, juridiction de I'autorité reqaéte
Mission reproduite dans son intégralité

Date, heure de début, et lieu de réalisation désatipns d’autopsie

Noms, prénoms, et fonction des personnes assiatdiaiutopsie dans le cadre de
'enquéte

Noms, prénom, et qualité des personnes préseragent de chambre mortuaire,
assistant, étudiant en médecine...

DONNEES DE L’'ENQUETE

synthése chronologique des renseignements, ersanédeur origine (proceés-verbaux

de police ou de gendarmerie, dossier médical, cemgridu opératoire ou de

prélevement d’organes, soins de conservation ...).

LEVEE DE CORPS

date, heure, lieu, nom du médecin ayant réalis@iteen s’il ne s’agit pas d’'un des
médecins pratiquant I'autopsie

synthese de cet examen.

les éléments relatifs a la datation de la mortiammhent la température du corps,
seront précisés

EXAMENS RADIOLOGIQUES

type d’examen réalisé
description
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EXAMEN EXTERNE DU CORPS
5.1 0bjectifs
décrire :
0 Les caractéristiques générales de la victime
o0 La présence ou I'absence de signe de pathologiésitms traumatiques et de
mobilité anormale du squelette
0 Les signes positifs de la mort
0 Les éléments en faveur ou contre I'identité pugativ
réaliser ou faire réaliser par les services detitdé judiciaire des photographies
numériques avec échelle de tout élément informatif.
5.2Description
sexe
affinité populationnelle

taille (cm), poids (kg)

index de masse corporelle, corpulence : bien b&n nourri/mal nourri, dénutri,
cachectique, déshydraté, mince, obése...

age: nouveau-né/nourrisson, enfant, adolescernitegdune, age moyen, sujet agé
age apparent
cheveux, phanéres : coloration, alopécie...
examen oculaire :
0 coloration
o lentilles, don de cornée
0 pétéchies : conjonctives, paupiéeres
coloration anormale de la peau, pigmentation, cgano

éléments d’identification : tatouages, cicatricesantdon précisera I'aspect, la
topographie

ilyal/ilnya pas de trace(s) de ponction veserecente (topographie) liée(s)/non
liée(s)a une réanimation ; autres stigmates demeadion

présence/absence d’'une sonde d’intubation, sorstgqee. ..

description des éléments matériels : vétemerjtaphietc ...
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- description des phénomenes cadavériques

tache verte

lividités

rigidité

circulation posthume
degré de décomposition

o 0O O0OO0Oo

- description de la téte

- description du cou

- description des membres supérieurs

- description du thorax

- description de 'abdomen

- description des organes génitaux externe, du péahde la région anale
- description des téguments du dos

- description des membres inférieurs

Chaque Iésion devra faire I'objet d’'une descripfwécise : type, aspect, taille, topographie,
déformation, mobilité anormale...

situations particuliéres (annexes)
- arme afeu
- arme blanche
- asphyxies mécanique
- submersion
- brdlures, carbonisation
- putréfaction
- nouveau-né, nourrisson ...

6 AUTOPSIE
description des incisions
6.1Crane

- cuir chevelu : hématome
- volte du créane : recherche de fracture (préserssiab/topographie)
- épaisseur de la vodte sur impact, en cas de feactur
- aspect de I'endocrane (hyperostose frontale intejne
- meéninges:
0 compartiment extra-dural, compartiment sous-dural
0 dure-mere, arachnoide
o hémorragie/hématome/autre (pus)
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0 situation, volume, cohésion, adhérence, couleur
- cerveau
0 poids
0 description :uncus, polygone de Willis, artere bémées
o aspect des hémispheres : atrophie des circonvofijtiaplatissement des
sillons, contusion
o le cerveau n'est que rarement coupé a I'état femignt fixation. Dans cette
hypothése, préciser I'aspect de la tranche dessec@paisseur substance grise,
systeme ventriculaire, substance blanche
- cervelet, tronc, amygdales
- base du créne : recherche de fracture (préseneataitopographie)
- moelle : disséquée/ non disséquée

6.2 Ouverture des cavités pleurales et péritonéale

- cavités pleurales
o contréle absence épanchement (nature et volumd)est adhérences
o ilyalilny a pas de crépitation neigeuse, deymethorax

- cavité péritonéale
o contréle de I'absence épanchement (nature et voammel) et adhérences

6.3 Examen des organes du thorax

- le péricarde
0 nature et volume du contenu
- le cceur (voir annexe | pour autopsie détaillée)
0 poids
o conformation générale: normale, hypertrophie Vveulgire droite,
hypertrophie ventriculaire gauche, hypertrophieshiviculaire
épaisseur des parois
septum
description des valves
coloration de I'endocarde
état des coronaires : degré d'athérosclérose, éeost : coronaire droite,
interventriculaire antérieure, circonflexe, ostia
o ilyalilny apas de lésion d’'infarctus : aspeétent, cicatrice), topographie

O 0O O0OO0Oo

- voies respiratoires supérieures : absence, présgméeiser I'abondance) de sang,
spumes, sécrétions, contenu gastrique, corps étramgspect de la muqueuse

- poumons droit et gauche

poids

expansion

emphyseme

cedeme

condensation

vaisseaux : présence/absence d’embols

O 0O O0OO0OO0Oo
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cesophage
0 contenu
0 muqueuse
0 varices

les coupoles et piliers diaphragmatiques

ilyalil n’y a pas de fractures de cotes

aorte thoracique : Anévrysme ?, Dissection ?, Atb@érose
discrete/modéree/sévere ?, compliquée ou non (dembose); veines caves:
présence ou non de thrombose

description de sonde/cathéter éventuels

6.4 Examen du cou et de la face

en cas de traumatisme facial, dissection du neafapial, recherche de fractures
description des plans sous-cutanés, musclesaggEvertébraux

bouche : il y a /il n'y a pas de traumatisme lghggngival, de la muqueuse orale,
examen de la langue

os hyoide

cartilage thyroide(fracture), larynx(cedéeme)

glande thyroide : atrophique, normale, augmentéshlgne, nodulaire, médiastinale
carotides

cesophage : normal, présence de varices, ulcérations

6.5 Examen des organes de I'abdomen

paroi abdominale, épaisseur de la graisse sousérita

le foie
0 poids
o0 dimensions
o couleur
0 capsule
0 consistance
o plaies?

la vésicule biliaire
0 couleur et volume de la bile (ml)
0 paroi : épaisseur normale ? aspect de la muqueuse
o lithiase
o cholédoque/ampoule : lithiase ?, inflammation ?

la rate
0 poids
o taille
0 capsule : intacte, rompue ; plaie ?, hématome ?
o parenchyme : muscade, rouge foncé, ferme, péale
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les ganglions lymphatiques : petits et sans pdatiité, augmentation de volume
diffuse

'estomac
0 nature, odeur, volume du contenu gastrique
0 aspect de la muqueuse

intestin
0 contenu
0 aspect de la muqueuse

appendice : présent/absent

pancréas
0 poids
0 consistance, calcifications
0 nécrose, autolyse, trama

surrénales
0 état: intactes, hémorragiques, nécrotiques, aimopk, autolysées, tumorales,
hyperplasiques

reins droit et rein gauche
0 poids
dimensions
consistance
état du réseau artériel
capsule
lithiase
différenciation cortico-médullaire
graisse péri-rénale
ureteres

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0o

aorte abdominale, arteres iliaques, artéres rénatesligestives: athérosclérose
discréte/modérée/sévere ?, calcifications ? ulcée®? compliqguée ou non
(thrombose), anévrysme ?

veine cave inférieure, veines iliaques, rénalggsgnce ou non de thrombose

vessie
0 aspect et volume du contenu
0 aspect de la muqueuse

utérus et les ovaires
0 présence/absence
o DIU
0 cavité utérine, endometre, myometre ( myomes ?)
0 aspect des ovaires : atrophiques, kystiques, nioédsjanon identifiés, sans
anomalie
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- aspect de la prostate : volume, nodule...
- aspect des testicules : dans le scrotum, atropagede trauma...

- squelette vertébral et pelvien

6.6 reconstitution du corps

- realisée
- non réalisable (cause)

7 PRELEVEMENTS REALISES

Toute autopsie doit comporter un échantillonnagaimmim pour toxicologie et anatomie
pathologique

8 toxicologie : sang périphérique et cardiaque, yroile contenu gastrique, vitrée, méches
de cheveux (dont la partie proximale est repéréeipdien) dans des cas particuliers

9 anatomie pathologique

10 odontologie

11 entomologie

12 diatomées

13 prélevements pour analyses génétiques

14 autres prélévements

15 effets personnels, vétements

La numérotation des scellés réalisés sera précisée
16 DISCUSSION

- rappel bref de l'identité, de I'dge de la victinges circonstances présumeées du déces
- interprétation médico-légale des lésions

- mode de déces : homicide, suicide, accident, nadtirelle, cause indéterminée

- description des lésions qui ne sont pas a I'naglu déces et interprétation

état antérieur éventuel

17 CONCLUSION
- cause du déces. Si la cause du déces ne peurpataitiie formellement, préciser ce
gue lI'on attend de I'expertise toxicologique et'dgpertise anatomo-pathologique

- circonstances du déces : homicide, suicide, actideart naturelle, indéterminée a
I'issue de I'autopsie

18 SIGNATURES
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ANNEXE | : AUTOPSIE DU CEUR ET DES GROS VAISSEAUX

La dissection du cceur doit étre pratiquée a I'ét@t selon les recommandations
publiées dand/irchows Archiv, Journal Officiel de la Société Européenne de dtatfie :
Basso C, Burke M, Fornes P, Gallagher PJ, de GauREi, Sheppard M, Thiene G, van der
Wal A; on behalf of the Association for Europearrdi@vascular Pathology. Guidelines for
autopsy investigation of sudden cardiac death.

Virchows Arch 2008 ;452:11-8.

Apres examen macroscopique, le coeur doit étre pghsatier en solution formolée
pour examen microscopique. Le médecin légiste iddiguer dans son rapport les raisons
pour lesquelles il préconise ou considere indisplielesune expertise anatomo-pathologique.

Dans le document cité ci-dessus, les auteurs pissadrndes prélévements de cceur (5
g) conservés congelés (-80°C) pour analyses gémstig la recherche de mutations géniques
responsables de cardiomyopathies génétiques, ethecamrt subite de sujet de moins de 35
ans.

Des prélevements de cceur (quelgues mg) conservaétenant congelés sont
préconisés pour recherche virales.

Cavité péricardigue :
- existe-t-il un épanchement ? Volume (ml)? Aspestng ?, liquide clair ?,
trouble ?
Il est souhaitable de prélever un échantillon dpdhchement pour des dosages biochimiques
et microbiologiques

Péricarde :
- est-il épaissi ?, calcifié ?
- péricardite ? (aspect en langue de chat dans ilzapdite fibrineuse) ;
- description d’éventuelles plaies.

Poids

N.B. Le cceur doit étre pesé apres dissection doameér les caillots post-mortem.

Le poids du cceur doit étre interprété en fonctionpaids corporel chez l'adulte ; chez
'enfant en fonction de I'age, de la taille et dnigs corporel. Indiquer les tables utilisées. S'il
existe une cardiomégalie, indiquer le poids moyermal et la valeur normale supérieure
pour le poids corporel et le sexe.

Scholz DG et alMayo Clin Proc 1988 ; 63 : 126 136 : 0-19 ans

Kitzman DW, et alMayo Clin Proc. 1988 Feb;63(2):137-46 : >19 ans.

Existe-t-il une/des malformation(s) a 'examen exée

Artéres coronaires épicardiques :

Le réseau dominant est-il droit ou gauche ?
Description de l'artére coronaire droite, du troo@mmun, de l'artére interventriculaire
antérieure, et de I'artére circonflexe.

- origine et trajet : anomalies congénitales ?

- parois : athérosclérose discréte/modérée/sévarmplicuée ou non (thrombose) ?
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- calibre des lumieres : sténoses : absence, disodérée/significative (>75%)/
serrée/punctiforme (90%))

Oreillette droite
- volume normal ?, dilatation ? (discrete/modéréesjtimportante)
- communication interatriale ?

thrombose de I'auricule ?

anomalie du sinus coronaire ?

description d’éventuelles sondes de pacemaker aléfilerillateur.

Appareil tricuspide
- anneau tricuspide : normal ?, dilaté ? (diametrentarpréter en fonction des
valeurs de tables publiées)
- feuillets valvulaires et cordages : malformatioviégétation d’endocardite ?

Ventricule droit

YN

- volume normal ?, dilatation ? (discrete/modéréesjtimportante)

- paroi : épaisseur normale ? Hypertrophie ? (épaissénterpréter en fonction des
valeurs de tables publiées)

- remplacement adipeux? (discret/modéré/(trés) inmport anévrysme ?

- description d’éventuelles sondes de pace-makeeaiéfibrillateur.

Orifice pulmonaire

- diametre normal ou sténosé (Fallot ?)
- aspect des cusps (sigmoides)

Oreillette gauche

s N

- volume normal ?, Dilatation ? (discrete/modérégsjtimportante)
- thrombose de l'auricule ?

Appareil mitral
- anneau: normal ?, Dilaté ? Sténosé ? (diametrateérpréter en fonction des
valeurs de tables publiées)
- feuillets valvulaires : épaissis? Fusions commass ? Calcifications ?
fibrose/infiltration myxoide ? Végétation d’endodie ?
- cordages : ruptures ? Rétractions ? Fusions ?
- pilier : fibrose ? Nécrose ? Rupture ?

Ventricule gauche

s rN

- volume normal ?, dilatation ? (discrete/modéréesjtimportante)

- paroi : épaisseur normale ? Hypertrophie (épaisaemnterpréter en fonction des
valeurs de tables publiées). En cas d’hypertroplest-elle concentrique ?,
asymétrique/obstructive ?, compensatrice ?

- anévrysme ?

- thrombose cavitaire ?

- communication interventriculaire ?
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- existe-t-il de la nécrose ? (topographie, estinmatle la datation), de la fibrose ?
(topographie)

Orifice aortigue

- Diameétre normal ? Dilaté ? Sténosé ? (diamétre targréter en fonction des
valeurs de tables publiées)

- Aspect des cusps (sigmoides): nombre (bicusp)die€faissies ? calcifiees ?
Symphyses commissurales ? Végétation d’endocé?dite

Aorte
- anévrysme ?, Dissection ?, Athérosclérose : destnetdérée/sévere ?, compliquée ou
non (de thrombose)

Veines caves

- thrombose ?
- description de sonde/cathéter éventuels

Arteres pulmonaires (tronc et branches lobaires)

- athérosclérose ? (hypertension artérielle pulmehair
- thrombose ?
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