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Introduction

Les données de mortalité figurent parmi les plus anciennes données d'observation de la
santé humaine existante. Ceci est due a l'universalité de la mort, la facilité de son
observation et aussi aux conséquences administratives importantes. De ce fait, elle est I'un
des événements dont I'enregistrement est le plus systématique, le plus exhaustif, régi par
différentes régles et impératifs.

La société est comptable de sa population. Ainsi & la naissance et a la mort, les Iégislations
font intervenir successivement le médecin puis l'officier d'état civil. Cette procédure
enclenche de facto les processus juridiques : filiation en cas de naissance et succession en
cas de déces.

En matiére de protection de la société, les autorités judiciaires doivent connaitre les indices
éventuels laissant présumer que le décés peut étre caractérisé de mort violente ou de mort
suspecte.

Enfin, la surveillance de l'état sanitaire de la population passe par la connaissance
systématique de tous les déces. C'est a partir de ces statistiques décrivant le nombre de
déces en fonction de I'age, du sexe, les causes de déces, que les pays peuvent établir des
programmes de prévention et de promotion de la santé adaptés a leur population. Ces
informations  épidémiologiques sont également importantes pour permettre des
comparaisons internationales. Malgré leurs limites, les données de causes de décés
représentent une information de référence permettant d'apporter un éclairage sur les

principaux enjeux de santé publique et d'évaluer l'effet de nombreux facteurs sur la santé (1).

La rédaction du certificat de décés est un acte médical important, 'autorisation de fermeture
du cercueil ne pouvant étre autorisée qu’au vu d’un certificat établi par un médecin (article
L.2223-42 du Code général des collectivités territoriales).

Ainsi, le constat de décés doit étre fait dés que possible sur les lieux du décés. Le médecin
doit certifier que la mort est réelle est constante en s’assurant de I'arrét des fonctions vitales
par les signes négatifs de vie (arrét cardio-respiratoire et des fonctions cérébrales). Il doit de
plus préciser la date, 'heure de la mort et le processus morbide ayant abouti au déceés. Il
apporte également des renseignements sur les états morbides ou physiologiques associés

qui contribuent au déces.
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Le décés d'un individu ne donne pas lieu systématiquement a une enquéte, il est donc du
devoir du médecin de rechercher les traces de violences qui peuvent 'amener a cocher la
case obstacle médico-légal (OML). Sa responsabilité peut étre mise en cause s’il a fait
abstraction de cette mention délibérément ou par négligence. Au total, lorsqu'un médecin
constate des traces de mort violente (accident, suicide, homicide), lorsque les circonstances
du déces paraissent suspectes, permettent d'évoquer une infraction pénale ou une mort
subite, lorsque le délai post-mortem ou la cause de déces sont inconnus, le médecin peut
cocher la case "obstacle médico-légal” ce qui suspend les opérations funéraires. De méme,
un accident de la voie publique, un accident du travail, une intoxication professionnelle ne
constituent pas seulement un fait médical nécessitant une prise en charge diagnostique et
thérapeutique ; ces événements constituent également un fait juridique ouvrant des droits de

recours contre le responsable ou des tiers pour la victime (2).

En cas d’obstacle médico-légal, I'officier de police judiciaire prend les décisions nécessaires :
information du procureur de la République, enquéte policiere, déclenchement d'une
procédure médico-légale ; un médecin |égiste requis pourra procéder a un examen externe
de cadavre ou a une autopsie médico-légale. Dans ce contexte, il n'y a pas d'opposition
possible de la famille. Au terme des investigations médico-légales et de I'enquéte c’est un

magistrat qui délivre le permis d’'inhumer judiciaire.

Dans ce contexte, la certification de décés est un acte complexe auquel tous les médecins
sont confrontés, en particulier les médecins généralistes. Il existe souvent un doute sur la
notion d’obstacle médico-légal, des difficultés a définir la cause du déces, la date et I'heure
de la mort. Il est donc important d’évaluer les pratiques des médecins et d’identifier les

principales difficultés.
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|. Le certificat de déces.

I.1. Historique (3).

Dans toutes les civilisations, on retrouve des traces d'un dénombrement des déces.

Les premiers recensements remontent a I'Antiquité. |l existait alors de nombreuses formes
de funérailles. A cette époque, le décés d’une personne était suivi par une exposition du

corps durant une certaine période afin de vérifier que le décés soit bien réel.

Dés le Moyen Age, en France, le rble de surveillance des naissances et des déces a été
dévolu aux registres paroissiaux durant de nombreuses années. Ces registres ont été

appelés les « registres des ames ».

En 1539, un acte officiel a été rédigé : 'ordonnance de Villers-Cotteréts signée par Frangois

1%, instituant la tenue obligatoire de registres des baptémes et des sépultures.

La déclaration de décés en mairie dans les 24 heures suivant la mort par deux proches du
défunt est devenue obligatoire en 1792. C’est au cours de cette année que I'état civil a été

créé.

En 1803 et en 1804, deux nouveaux articles du Code Civil sont promulgués :

- 'article 77 : « aucune inhumation ne sera faite sans une autorisation, sur papier libre et
sans frais, de l'officier d’état civil, qui ne pourra la délivrer qu’aprés s’étre transporté auprés
de la personne décédée, pour s’assurer du déceés [...] ».

- l'article 78 : « I'acte de déceés sera dressé par I'officier de I'état civil de la commune ou le
décés a eu lieu, sur déclaration d’un parent du défunt ou sur celle d’une personne possédant
sur son état civil les renseignements les plus exacts et les plus complets qu’il sera

possible ».

La premiere Classification internationale de la statistique a été crée en 1854. Elle avait pour

but d’harmoniser les nombreuses nomenclatures élaborées depuis le XVIléme siécle.

De 1906 a 1921, la statistique des causes de déces, étendue au niveau national, n’est restée
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gu'un sous-produit des statistiques communales malgré la mise en place d’un bulletin
individuel de déces en 1907 sur 'ensemble du territoire, recueillant des informations sur le

défunt et une question sur la cause du déces.

Ce n’est qu’en 1925, en France, que le recueil des causes de décés ainsi que I'élaboration
de la statistique des causes médicales de déces deviennent systématiques. La cause de
décés était alors inscrite par I'Officier d’Etat civil sur le bulletin individuel. Les bulletins étaient
ensuite regroupés par trimestre et envoyes a la Préfecture qui les transmettait a un service
ministériel spécialisé, la Statistique Générale de la France. La codification a donc gagné en
homogénéité et la statistique des causes de déces était plus facilement établie au niveau

national.

Puis le certificat médical de décés individuel et anonyme a été institué en 1937. Il est
obligatoirement complété par un médecin. Le codage et l'analyse des informations
démographigues et médicales sont réalisés sous la responsabilité du Service national des
statistiques. Ce service regroupait alors le Service de la démographie et celui de la
statistique Générale de la France. Ce dernier deviendra I'Institut national des statistiques et

des études économiques (Insee) en 1946.

En 1955, la France met en application les recommandations de I'OMS (Organisation
Mondiale de la Santé) définissant un modele de certificat de décés international.

Le décret du 28 mars 1960 soumet officiellement, au niveau national, la constatation Iégale
de décés a l'obtention d’'un certificat médical : « aucune inhumation ne sera faite sans une
autorisation sur papier libre et sans frais de I'officier d’état civil : celui-ci pourra la délivrer que
sur la production d’un certificat établi par un médecin qu’il aura chargé de s’assurer du

décés ». Larticle 77 du Code Civil promulgué en 1803 est abrogé.

En 1968, le circuit de transmission et d’exploitation de l'information sur les causes de décés
est a nouveau profondément modifié. L'Inserm se voit confier le codage des informations
médicales et I'élaboration des statistiques des causes de décés. Les tableaux publiés de
1925 a 1978 par la Statistique Générale de la France puis par I'lnsee et I'lnserm ont évolué
en fonctions des révisions de la CIM (Classification Internationale des maladies) et aussi en

fonction du détail avec lequel ils ont été produits (age du défunt, cause du déces...).

Une nouvelle modification incluant une description du processus morbide ayant conduit au

déces et la précision dinformations complémentaires (grossesse, accident de travalil,
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pratique d'une autopsie ou non) a été apportée en 1996.
Depuis 1998, il existe deux types de certificats de déces en France : le certificat général et le

certificat néonatal, réservé aux enfants décédés entre la naissance et 27 jours révolus.

Parallélement a l'avancée technologique, la certification électronique des certificats de décés
a été créée en 2006. Elle visait a diminuer la lenteur traditionnelle du circuit administratif du
certificat papier. L'épisode caniculaire de I'été 2003 a permis de metire en évidence

I'importance d'un déclenchement rapide de procédures d'alertes sanitaires.

La forme actuelle du certificat de décés date de janvier 2018. S'agissant de la partie
médicale, il a été créé un volet complémentaire destiné a renseigner les causes du déces
lorsgqu'elles sont connues plusieurs jours apres le déces et aprés que les volets administratif

et médical ont été adressés aux institutions et organismes compétents.

Le certificat de décés est ainsi composé aujourd'hui d'un volet administratif, d'un volet
médical relatif aux causes du déces, ces deux premiers étant remplis par le médecin qui
constate le décés et d'un volet médical complémentaire lorsqu'une recherche médicale ou
scientifique des causes du déces a été réalisée ou qu'une autopsie judiciaire a été ordonnée.
Le volet médical complémentaire est établi par le médecin qui procéde a la recherche
scientifique des causes du décés ou a l'autopsie judiciaire ; les deux volets médicaux sont

anonymes.

I.2. Législation.

Aujourd’hui, la certification de décés est un acte médical a part entiére, elle engage la
responsabilité du médecin signataire. Le certificat médical de décés ne peut étre rédigé que
par un médecin titulaire d'un dipléme de Docteur en médecine ou par un médecin titulaire
d'une licence de remplacement.

C'est une obligation d’ordre administrative résultant du Code général des collectivités

territoriales, en vertu de l'article L2223-42 :

« L'autorisation de fermeture du cercueil ne peut étre délivrée qu’au vu d’un certificat établi
par un médecin, attestant le déces. Ce certificat, rédigé sur un modeéle établi par le ministére
chargé de la santé, précise la ou les causes de déces, aux fins de transmission a I'Institut
national de la santé et de la recherche médicale et aux organismes dont la liste est fixée par

décret en Conseil d’Etat pris aprés avis de la Commission nationale de l'informatique et des
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libertés. Ce méme décret fixe les modalités de cette transmission, notamment les conditions
propres a garantir sa confidentialité.

Ces informations ne peuvent étre utilisées que pour des motifs de santé publique :

1° A des fins de veille et d’alerte, par I'état, les agences régionales de santé et I'Institut de
veille sanitaire ;

2° Pour I'établissement de la statistique nationale des causes de décés et pour la recherche

en santé publique par linstitut national de la santé et de la recherche médicale ».

Il s’agit également d’'une obligation déontologique en vertu de l'article 76 du Code de
déontologie meédicale : « L'exercice de la médecine comporte normalement I'établissement
par le médecin, conformément aux constatations médicales qu'il est en mesure de faire, des
certificats, attestations et documents dont la production est prescrite par les textes législatifs

et réglementaires. »

Par ailleurs, la forme du certificat de décés est prévue par l'article R.2223-42 du Code
général des collectivités territoriales, modifié par le décret n°2006-938 du 27 juillet 2006,
article 2

Ainsi, le certificat comprend selon l'article R.2213-1-1 :

«1° Un volet administratif comportant :

a) La commune de déces ;

b) Les date et heure de déces ;

c¢) Les noms, prénoms, date de naissance, sexe et domicile du défunt ;

d) Les informations nécessaires a la délivrance de l'autorisation de fermeture du cercueil et a
la réalisation des opérations funéraires ;

2° Un volet médical relatif aux causes de déces qui ne comporte ni le nom ni le prénom de la

personne décédée. »

La confidentialité des données reproduites sur le volet médical du certificat de décés est
également garantie par la loi francaise (conformément aux principes de la loi informatique et
liberté de 1978). Ainsi l'article R.2213-1-3 du Code général des collectivités territoriales

stipule :

« L'Institut national de la santé et de la recherche médicale est chargé de gérer la base
constituée de I'ensemble des informations figurant sur les volets médicaux des certificats de
déces qui lui sont transmis.

Il met en ceuvre des mesures de protection physique et logique afin de préserver la sécurité

du traitement et des informations, d'empécher qu'elles ne soient déformées, endommagées
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ou communiquées a des tiers non autorisés et d'en préserver l'intégrite.

Les données a caractére confidentiel de cette base sont accessibles, dans des conditions
préservant la protection des données :

1° Aux agents de l'Institut de veille sanitaire nommément désignés par le directeur de cet
établissement ;

2° Aux agents désignés a cet effet dans les Directions départementales et régionales des
affaires sanitaires et sociales, pour la zone géographique qui les concerne ;

3° Apres demande adressée a I'Institut national de la santé et de la recherche médicale, aux
médecins responsables d'un registre de pathologie agréé. »

Il découle de ces textes législatifs et réglementaires que la certification des déces est d'une
part obligatoire, d'autre part réalisée par un médecin, et enfin que les causes du déces

restent confidentielles.

Concernant les conditions de rémunération, elles sont prévues par le décret du 10 mai 2017,
d'application immédiate (4). Le médecin appelé a rédiger un certificat de déces bénéficie
d'un forfait fixé a 100 euros directement versé par I'assurance maladie, sans avance de frais.
Ce forfait rémunére la visite réalisée dans ce cadre et les frais de déplacement afférents.
Ces dispositions ne concernent toutefois que ['établissement du certificat de décés au
domicile du patient. En dehors de ces situations, la rémunération n'est pas fixée

réglementairement (5).

I.3. Constater un déces

La définition la plus simple de la mort serait qu’elle consiste en la cessation de toute activité
biologique de lindividu qui se caractérise par l'arrét cardiaque. Cette définition purement

cardiaque de la mort est classique et ancienne.

La loi du 29/07/1994 stipule que les prélévements d'organes sur une personne décédée n'est
possible que si le constat de la mort a été établi dans des conditions définies par décret en
Conseil d'Etat (art L.1232-1 du Code de la Santé Publique). Le décret du 02/12/1996 relatif
au constat de la mort préalable aux prélevements d'organes, de tissus et de cellules a des
fins thérapeutiques ou scientifiques, précise les conditions de ce constat. Deux situations

sont envisagées :

- Personnes présentant un arrét cardiaque et respiratoire persistant :
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Trois critéres cliniques doivent étre présents :
e absence totale de conscience et d'activité spontanée,
e abolition de tous les réflexes du tronc cérébral,

e absence de ventilation spontanée

- Personnes assistées par ventilation mécanique et conservant une fonction hémodynamique

Les trois criteres cliniques précédents doivent étre réunis auxquels il faut rajouter une
épreuve d'hypercapnie. Des examens complémentaires doivent obligatoirement é&tre
pratiqgués en complément de I'examen clinique :

. soit deux électroencéphalogrammes (EEG) nuls et aréactifs effectués a un intervalle
minimum de quatre heures, avec une amplification maximale et sur une durée
d'enregistrement de trente minutes, dont les résultats doivent étre immédiatement consignés
par le médecin qui en fait l'interprétation,

. soit une angiographie objectivant l'arrét de la circulation encéphalique et dont le
résultat doit étre immédiatement consigné par le radiologue ayant fait l'interprétation. Il est

recommandé de réaliser des clichés tardifs (60 secondes apres l'injection).

Le procés verbal du constat de la mort doit étre conforme au modéle de document prévu par
l'arrété du 02/12/1996. Il est signé par un seul médecin si le constat est fait sur une personne
présentant un arrét cardiaque et respiratoire et par deux médecins en cas d'assistance par
ventilation mécanique et persistance d'une fonction hémodynamique. Ce ou ces médecins
ne peuvent faire partie de la méme unité fonctionnelle ou du méme service que les médecins
effectuant le prélevement ou la transplantation (art L. 1232-1 du Code de la Santé Publique).

L'original du procés-verbal est conservé dans le dossier médical du patient (6).

En dehors du cadre des prélevements d’organe a des fins diagnostiques (autopsie médicale)
ou thérapeutiques (en vue de greffes), aucune méthode particuliere n’est imposée pour
établir le diagnostic de mort « réelle et constante ». Il n’existe pas de définition légale de la
mort, dans les codes civil ou pénal ; une personne est déclarée morte quand le médecin

estime qu’elle est morte.

Il est donc indispensable qu’'un cadavre soit examiné pour porter le diagnostic de mort et

recherche la cause de la mort.
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Par mort «réelle », on entend les signes « négatifs » de la vie : absence de pouls, de
respiration. L'adjectif « constante » représente les signes positifs de la mort: le
refroidissement, la rigidité, les lividités, la putréfaction. Ce sont les seuls signes cliniques de
certitude et ils sont aussi utilisés pour détermine le délai post-mortem (7).

|.4. Rédaction du certificat de déces

1.4.1. Certificat de décés papier

Le certificat de décés comprend deux parties que le médecin rédacteur doit remplir (8) :

o la partie supérieure destinée au bureau de I'état civil de la mairie de la commune de
décés, qui est nominative et qui contient des informations administratives.

° la partie inférieure destinée a l'analyse des causes médicales de décés, qui est
anonyme et cachetée par le médecin certificateur et contient des informations

administratives et médicales relatives au défunt.

Pour les décés survenant avant 28 jours de vie, un certificat néonatal de décés est établi. Il
contient des informations supplémentaires relatives aux parents du défunt et a

l'accouchement.
Au verso du certificat, il existe des instructions pour guider le rédacteur. Néanmoins,

plusieurs études ont montré que les médecins notamment les urgentistes et les médecins

libéraux rencontrent des difficultés a rédiger un certificat de déceés.

Le volet administratif du certificat de déces est constitué de quatre feuillets autocopiants. Il

doit étre rempli et signé par le médecin qui certifie le décés. Il comporte :

- le département et la commune de décés

- lidentité de la personne décédée. Lorsque l'identité est inconnue, la mention « X » ou « X
présumeé » doit étre portée.

- son sexe

- sa date de naissance

- I'adresse de domicile
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- la date et I'heure réelle ou estimée du déces. A défaut date et heure du constat de déces.
Sur le nouveau certificat de déces, une ligne est réservée a la date et heure réelle ou
estimée de la mort, s'il est impossible de I'établir, une autre ligne précise la date et heure de
constat de la mort.

- la date, le lieu, la signature et le cachet du médecin signataire.

-6 items a cocher (oui/non) :

o obstacle médico-légal

o obligation de mise en biere immédiate

o obstacle aux soins de conservations

° obstacle au don du corps a la science

° recherche de la cause du déceés demandée par prélevement, examen ou autopsie
médicales

o présence ou non d'une prothése fonctionnant au moyen d'une pile

Rédaction du volet administratif :

Il s'agit d'une partie assez simple a remplir en ce qui concerne les données d'état civil des
lors que I'on connait l'identité du défunt. Sinon il faut s'appuyer sur les dires des proches ou

des forces de l'ordre s'il elles sont présentes.

Il faut en théorie indiquer la date et I'neure du décés. En procédant a un examen post-
mortem, le médecin certificateur doit pouvoir évaluer approximativement ces données.
Néanmoins en cas de doute ou de difficultés, il est possible d'indiquer la date et heure du
constat de décés. Ces mentions pourront ultérieurement étre confirmées par une expertise

médico-légale en fonction de la nature du déces.

Concernant les 6 items,

- En cas d'OML, toutes les opérations funéraires sont suspendues : le corps se trouve a la
disposition de la justice. Afin d'aider le médecin certificateur, les situations pour lesquelles il
est préconisé de poser un OML sont listées au verso du certificat. Nous reviendrons sur la

notion d'obstacle médico-légal dans une partie dédiée.

- L'obligation de mise en bieére immédiate : elle se fait soit dans un cercueil hermétique soit
dans un cercueil simple. Ces dispositions sont rendues nécessaires par certaines maladies

contagieuses. La liste des maladies justifiant de telles dispositions est régie par un arrété du
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12 juillet 2017. Les modalités sont indiquées au verso du certificat de déces (Tableau 1).

- Une opposition au don du corps doit étre cochée en cas d'obstacle médico-légal ou de
maladie contagieuse. Le don du corps a un établissement de santé, de formation ou de
recherche nécessite une démarche volontaire du vivant de I'intéressé. La famille ne peut pas
s'opposer a la volonté du donneur. L'établissement qui accepte le don délivre en retour une
carte de donneur a I'intéressé. Cette carte ou I'exemplaire de la déclaration doit étre remis a

I'officier d'état civil lors de la déclaration de déces (voir tableau n°1).

- Les préléevements en vue de rechercher les causes de la mort : si le médecin certificateur
coche cette case, le corps subit une autopsie médicale ou scientifique. Elle ne peut pas étre
réalisée si la case OML est cochée. Il s'agit d'une autopsie réalisée en dehors de tout cadre
judiciaire, uniguement pour préciser les causes du déceés (article L.1211-2 du Code de santé
publique). Ces examens sont faits a la demande du médecin certificateur, parfois a la
demande des proches du défunt, et dés lors que la personne décédée ne s'y est pas
opposée de son vivant. Si le défunt est mineur ou majeur sous tutelle, I'autopsie médicale ne
peut réalisée que si les titulaires de l'autorité parentale ou le tuteur rédigent un consentement
écrit.

En cas de nécessité en matiére de santé publique, le Préfet peut prescrire toutes les
constations et prélévements nécessaires en vue de rechercher les causes du déces, aprés
avis écrit et motivé de deux médecins (article R.2213-19 du Code général des collectivités
territoriales).

Les proches doivent étre informés de la finalité des examens et des prélévements effectués.
Lorsque le compte-rendu de l'autopsie médicale est disponible, la famille est recue par le
médecin prescripteur et est informée des résultats.

Les frais d'autopsie sont a la charge de I'établissement hospitalier qui recoit le corps (9).

- Présence d'une protheése fonctionnant par pile : un médecin ou un thanatopracteur doit

attester de la récupération de I'appareil avant la mise en biére.

» Obligations / interdictions associées (en cas d'OML, toutes les opérations funéraires sont suspendues)

Infections transmissibles ou état du corps ¥ S 5 i K Transport avant mise
P Soins de Don du corps Délais de mise en biére Sporeay 5
| conservation (a) (b)
Liste : orthopoxviroses ; choléra ; peste ; charbon ; figvres hémorragiques virales _— ik oui, imposée dans un cercucil i 165 s g deliis iafsrdit
graves et contagicuses hermétique et sa fermeture (décés au domicile)

Liste : rage ; tuberculose active ou toute maladie émergente infectieuse

; L 2 . : s 5 2 oui, imposée dans un cercueil « avant la sortie de I’établissement N
sy resp aigu sévére,...) aprés avis du Haut Conseil interdits interdit simr]'))]c i ol (déces on hopital ou clinque) interdit
de la santé publique (http://www.hesp. fr)
- o - = = - autorisé dans un délai
Liste : maladie de Creutzfeld-Jakob ; tout état septique grave interdits interdit non régle commune : délais non max. de 48 h (d)
- < - spécifiques autorisé dans un délai
Liste : infection a VIH ; virus de I'hépatite B ou C autorisés interdit non pEcig e

ée / (c) Elle py
a R. 2213-30 du Code

1 cas d'urgence (R. 2213-18)
s, et arrété du 12 juillet 2017 fixant les listes des infections transmissibles)

Tableau 1 Opérations funéraires autorisées ou non en cas d'infections transmissibles (verso certificat
de déces)
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Rédaction du volet médical :

- La partie inférieure ou volet médical permet de spécifier les causes médicales du déces.
Elle comporte certains renseignements individuels (lieu de décés, sexe, date de naissance et
de déces), les causes du déces selon les modéles internationaux de I'OMS et des
informations complémentaires concernant le décés. Elle se divise ainsi elle méme en deux

parties :

o La partie 1 qui comporte 4 lignes permettant au médecin de décrire 'enchainement
causal des maladies qui ont directement conduit a la mort, de la cause immédiate rapportée

sur la premiere ligne a la cause initiale mentionnée sur la derniére ligne remplie.

o La partie 2 permet de notifier les autres états morbides qui ont pu contribuer au
décés. Le médecin doit signer et apposer son cachet. De plus, cette partie doit étre close afin

de préserver la confidentialité des causes de déceés et le secret professionnel du médecin.

Les difficultés rencontrées par les médecins généralistes concernant la certification des
décés ont été signalées par la section éthique et déontologique du Conseil National de
'Ordre des Médecins en 2013 :

« La rédaction des certificats de déces se heurte a un nombre croissant de difficultés
techniques et administratives aggravées par la raréfaction de la ressource médicale. Ces
difficultés, notamment sur les horaires de la Permanence des Soins Ambulatoire (PDSA),
sont source de nombreux dysfonctionnements territoriaux, de situations difficiles et
douloureuses pour les familles, voire de contentieux disciplinaires, les familles ou les
proches se rapprochant des structures ordinales a I'occasion de signalements, réclamations

ou plaintes » (10).

De plus, plusieurs études mettent en lumiere les erreurs commises par les médecins pour la

rédaction des certificats de déces.

Une étude menée par Nguyen et coll. ou 30 médecins ont été interrogés (8 généralistes, 2
hospitaliers, 9 exer¢cant en SMUR, 8 en UMJ et 3 en thanatologie). Parallélement 100
certificats de déces recueillis sur 4 mois auprés de l'institut médico-légal de I'hépital de
Garches ont été étudiés. Les erreurs ou omissions ont été relevées et analysées. Les
résultats ont montré que tous les médecins ont rencontré de difficultés a remplir les causes
du déces et l'intervalle entre les divers processus morbides. L'OML posait des difficultés pour
66% des médecins La date et I'heure étaient difficiles a estimer pour 60% des médecins qui

notaient 'heure et la date du constat de déceés.
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Sur les 100 certificats étudiés, 43 étaient des certificats initiaux remplis par les médecins du
SMUR, légistes, hospitaliers, généralistes. Les 57 certificats restants étaient des certificats
post-autopsie remplis par des médecins légistes de linstitut médico-légal de I'hépital de
Garches. Sur la partie administrative, 40% des certificats comportaient au moins une erreur
(86% des certificats initiaux contre 4 % des certificats post-autopsie). 72% des erreurs
retrouvées sur les certificats initiaux concernaient les cases a cocher (OML, mise en biere,
...). De I'étude des erreurs sur les cases a remplir il ressort que la majorité des erreurs

concernait 'obstacle médico-légal.

Sur la partie médicale, 49% des certificats initiaux ne donnaient aucune information sur la
cause du déceés et la cause initiale n’était précisée que dans 4% des certificats initiaux.
L'intervalle entre les séquences morbides et le décés n’était précisé que dans 8% des
certificats et 13% des certificats n’apportaient aucune information sur la grossesse, un

éventuel accident de travail, le lieu de survenue et/ ou une demande d’autopsie (11).

1.4.2. Certificat de déces électronique

Les modéles de certificat en ligne sont identiques aux modéles de certificats papier. La
connexion se fait sur le portail de I'lnserm et nécessite une identification au moyen de sa
carte CPS (12).

Le médecin remplit la partie administrative qu'il imprime et signe en trois exemplaires.
Concernant la partie médicale, les données sont chiffrées et sont envoyées au CépiDc. Il est
possible de modifier la partie médicale jusqu'a 48 heures aprés la validation.

Les avantages de ce mode de certification sont multiples (13) :

- la transmission des données est presque immédiate, ce qui diminue le temps de production
des statistiques de mortalité et permet d'insérer ces données dans le systéme de veille et
d'alerte sanitaires.

- des aides au remplissage du certificat sont proposées au médecin.

- la confidentialité des causes médicales de déces est renforcée par le chiffrement des
données.

- les colts sont réduits car il n'y a pas d'envois intermédiaires via les services postaux.

Une étude publiée en 2013 visait & comparer la qualité des certificats de décés électroniques

a celle des certificats papier a montré que les certificats électroniques étaient mieux remplis
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gue les certificats papier. 533 977 certificats de déceés francais de 2010 recus par le CépiDc-

Inserm ont été étudiés selon trois indicateurs :

-la quantité d'information mesurée par le nombre moyen de causes par certificat.
-la cohérence intrinseque.

-l'impression de la cause initiale de déceés.

Apres ajustement, les certificats de déces électroniques contenaient significativement plus
de causes déclarées que les certificats papier : 19% [17% - 20%]

La proportion de certificats imprécis était inférieure de 51% [46% - 56% ] pour les certificats
de déces électroniques (14).

1.4.3. Certificat de déceés néonatal

Il s'agit du certificat vert. Il est & remplir pour tous les enfants nés vivants et décédés avant le
27°™ jour de vie révolu. Seulement dans le cas ol 'dge gestationnel est supérieur ou égal &
22 semaines d'ameénorrhée, ou si I'enfant pesait au moins 500 grammes a la naissance. Il ne
faut pas remplir ce certificat si I'enfant est mort-né. Ce certificat differe du certificat de déces
général car il demande au médecin certificateur des renseignements sur l'enfant, les parents
et I'accouchement. Il n'y a pas d'exemple de remplissage du certificat comme sur le modéle
du certificat de décés général. On peut trouver un guide de remplissage sur le site du
CépiDc.

- Caractéristiques de l'enfant, des parents, de I'accouchement.

e Caractéristiques de I'enfant.

L'age gestationnel doit étre indiqué en semaines d'aménorrhée révolues.

e Caractéristiques de I'accouchement.
L'extraction opératoire par voie basse correspond a l'utilisation de forceps, spatule ou

ventouse.
e Caractéristiques des parents.

Il faut compter tous les accouchements, celui-ci compris. Par contre en cas de naissances

multiples il ne faut compter qu'un seul accouchement. Alors qu'en obstétrique une grossesse
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gémellaire sera comptée comme Gestation=1, Parité=2, pour le certificat de déces il faudra
compter : Gestation=1, Parité=1.
De la méme facon, on ne compte que les accouchements survenus a au moins 22 semaines

d'aménorrhée, ou concernant des enfants de plus de 500 grammes.

- Cause du déces.

o Causes feetales ou néonatales du déceés.
Il n'y a sur ce certificat que deux lignes seulement pour décrire I'enchainement causal ayant
provoqué le décés. Tout comme pour le certificat général, sur la premiéere ligne doit étre
rapportée la cause immédiate de déces, et sur la deuxieme, les affections causales

éventuelles.

e Cause obstétricale ou maternelle déterminante du déceés.
Il y a lieu de retenir la pathologie maternelle ou la complication obstétricale qui selon le
médecin certificateur est a 'origine du processus morbide qui a conduit au déces de l'enfant.
Il y a également une ligne permettant de signaler d'autres causes qui pourraient avoir joué
un réle dans la survenue du déceés.
Par convention, on classe dans les causes feetales ou néonatales : les anomalies de la
croissance et de la durée de gestation (retard de croissance, prématurité, post-maturité),
ainsi que les anomalies congénitales si elles ont contribué au déces.
On classera dans les causes obstétricales ou maternelles, les anomalies du cordon, des
membranes ou du placenta. Tout comme les grossesses multiples si ce facteur intervient
dans la cause du déces. Il faut également noter ici les complications du travail ou de
I'accouchement (disproportion foeto-pelvienne, anomalies de présentation, accouchement
prolongé...).
D'une facon générale, il faut toujours mentionner la localisation d'un traumatisme et la
déficience associée qui a pu contribuer au déceés. En cas de déces lié a une cause externe, il
faut également mentionner si le décés est di a un accident, un suicide, un homicide ou si

l'intention n'a pas pu étre déterminée.

Il est donc indispensable qu'un cadavre soit examiné pour porter le diagnostic de mort et

recherche la cause de la mort.

Par mort «réelle », on entend les signes « négatifs » de la vie : absence de pouls, de

respiration. L’adjectif « constante » représente les signes positifs de la mort : refroidissement,
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la rigidité, les lividités, la putréfaction. Ce sont les seuls signes cliniques de certitude et ils

sont aussi utilisés pour détermine le délai post-mortem (7).

I.5. Le circuit administratif du certificat de déces

Le circuit du certificat de décés est le méme pour toutes les personnes décédées en France,
gu'elles soient francaises ou non, résidant en France ou non. Depuis 2007, il existe deux
modalités pour établir un certificat de décés : la certification papier et la certification

électronique.

- concernant la « version papier » : le certificat est initialement déposé a la mairie du lieu de
déces, puis envoyé au médecin agréé a I'ARS dont dépend le lieu de déces, et enfin,
acheminé jusqu'au CépiDc. L'intervalle entre la rédaction du certificat et son arrivée au
CépiDc est de six semaines a trois mois. Le passage a I'ARS permet de prendre
connaissance d'une situation médicale préoccupante nécessitant de déclencher une alerte
sanitaire en cas de situation épidémique ou de pic de mortalité pour certaine catégorie de

population (personnes agées, ...).

Lors du dépét du certificat en mairie, I'officier d'état civil établit un bulletin de décés sous la

forme de deux documents :

. I'avis 7bis qui comporte les noms, prénoms, dates de naissance et de déceés, lieux de
naissance et de déces, commune et département de résidence, I'état matrimonial et la
catégorie socio-professionnelle selon les déclarations de la famille. Il est envoyé a l'Insee
afin de mettre a jour le Répertoire national d'identification des personnes physiques. Il n’y

figure que les informations sur I'état civil.

o le bulletin 7 est agrafé au volet médical du certificat de décés et envoyé au médecin
de I'ARS, avant d'étre transmis ensemble au CépiDc. Il est anonyme mais comporte des
informations d'état-civii comme le sexe, les dates de naissance et de déces, les lieux de
naissance et de déces.

L'avantage de ce circuit est de garantir la confidentialité des données. L'Insee posséde les
informations sur l'identité du défunt, I'Inserm ne connait que la cause du décés. Néanmoins,
sa complexité tant par la quantité de documents que par le nombre d'intervenants explique
une lenteur du processus de codification des déces et le fait que certains documents

puissent se perdre (voir figure n°1).
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CERTIFICAT PAPIER

Mairie

du liou de décés

Médecin

—
________ ;WS (DT*) Inserm
! Médecin | ﬂ A
| légiste |
PR i R
Disponibilité des données : 3 semaines a 4 mois
=3 Transmission papier  ====* > Flux informatique sécurisé  * Délégation territoriale
== =3 Transmission papier d'un second certificaten cas de mort suspecte !283%'1'30

Figure 1 : Circuit administratif du certificat de décés papier.
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- concernant la « version électronique » : c'est une étude préalable réalisée en 2004 aprés
I'épisode caniculaire de I'été 2003 qui a conclut a la faisabilité de cette méthode. Les
modeéles de certificat électronique sont identiques aux certificats papiers. Le médecin remplit
les deux volets puis imprime la partie administrative en trois exemplaires. Il remet ensuite
ces imprimés aux proches du défunt afin de permettre la réalisation des opérations
funéraires. Ces formulaires suivront ensuite la voie classique de I'état-civil. Concernant la
partie médicale, toutes les informations saisies sur l'ordinateur sont transférées sur un
serveur national. Ces informations sont aussitét disponibles pour les organismes autorisés
(Inserm, ARS, InVS). Le systéme permet pour le médecin certificateur de modifier ou corriger
la déclaration de décés dans le cas ou il aurait connaissance de faits nouveaux, dans un

délai de 48 heures (voir figure n°2).

CERTIFICAT ELECTRONIQUE

W Insee

._.W Mairie ARS | Invs
— u liou de déces ,'\ ”.-‘A
(DT*) Inserm

Disponibilité des données : quasi immédiate

* Délégation temitoriale
Inserm
—— Transmission papier  =eess > Flux informatique sécurisé < -=~~ > Accés web ‘CépiDc

Figure 2 : Circuit administratif du certificat de déces électronique.
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[I. Données épidémiologiques

II.1. Statistiques

Tableau 2 : Taux de mortalité de 2007 a 2017 en France (source : InVS).

Année
2017 (p)
2016 (p)
2015 (p)
2014 y c. Mayotte
2014 hors Mayotte
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007

Nombre de décés
603 000
593 865
593 680
559 293
558 727
569 236
569 868
545 057
551 218
548 541
542 575
531 162

Taux de mortalité (pour 1 000 habitants)
9,0
8,9
8,9
8,4
8,5
8,7
8,7
8,4
8,5
8,5
8,5
8,3

p : décés 2017 et taux de mortalité de 2015 a 2017 provisoires, données arrétées a fin

Champ : France hors Mayotte jusqu'en 2014 et y compris Mayotte a partir de 2014.

Source : Insee, estimations de population et statistiques de I'état civil.
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Figure 3 : Evolution du nombre de déceés en France de 1994 a 2017.

MNombre de décés en 2017

&00 000

580 000

S&0 000

S0 000

520 000

500 000
13994 1353 ZO0Z 2006 010 Zo14 017

Mote : données 2017 provisoires.
Champ : France hors Mayotte jusgu'en 2013 et v compris Mayotte & partir de 2014,
Sowurce : Insee, statistiques de "état civil.

En 2017, 603 000 personnes sont décédées en France ; c’est 9 000 de plus qu’en 2016, soit
une hausse de 1,5 % (voir tableau n°2). Le nombre de décés a tendance a augmenter
depuis le début des années 2010 du fait de l'arrivée des générations nombreuses du baby-
boom a des ages de forte mortalité. Entre 2010 et 2017, le nombre de décés en France (hors
Mayotte) est passé de 551 000 & 603 000. En outre, I'épidémie de grippe hivernale débutée
en fin d’'année 2016 a fortement accru le taux de mortalité des personnes agées. Le nombre

de décés a atteint un pic en troisieme semaine de janvier 2017 (voir figure n ° 3).

L'observation des données de mortalité recueillies par le centre d'épidémiologie des causes
médicales de déceés (CépiDc) établit une mortalité de 579 829 pour I'année 2015 avec une
répartition de 49,90% d'hommes et 50,09% de femmes. Concernant I'ancienne région
Limousin, pour la méme année, le taux de mortalité est de 9 494 décés avec une répartition
de 49,45% d'hommes et 50,54 % de femmes (les données sont manquantes pour les 1 a 14

ans)

Les causes pouvant théoriguement relevées d'un obstacle médico-légal se répartissent

comme suit :

41


https://www.insee.fr/fr/statistiques/3305173

Tableau 2 : Effectif des décés en 2015 (source CépiDc-Inserm).

Effectifs de décés en | France métropolitaine | Pourcentage Ancienne région Pourcentage
2015 (total= 579 829) (%) Limousin* (%)
(total = 9494)

Homicides 297 0,05 0 0

Suicides 8 948 1,54 166 1,75

Chutes accidentelles 7 591 1,31 115 1,21

Intoxications 1985 0,34 32 0,34

accidentelles

Accidents de transport 3014 0,52 37 0,39

Autres accidents 14 240 2,46 235 2,48

Autres causes 1207 0,21 22 0,23

externes de blessures

ou d'empoisonnement

Syndrome mort subite 150 0,03 0

du nourrisson

Causes inconnues 24 498 4,2 567

OU non précisées

Evénements dont 820 0,14 4 0,04

lintention n'est pas

déterminée

*données manquantes pour les sujets de 1 a 14 ans.

Ces données nous permettent de constater que les déces de « causes inconnues ou non

précisés » représentaient 4,2% des décés pour 'année 2015 en France (voir tableau n°3).

Dans une étude réalisée pour une thése, portant sur 14514 certificats de déces classés R96
a R99 (codes CIM-10) survenus en France métropolitaine en 2009, il a été montré que la
proportion de ces déces s'élevait a 2,7% des décés nationaux la méme année. Il s’agissait
d’'une population jeune (moins de 44 ans), essentiellement masculine (ratio homme/femme a
1,75) pour laquelle la majorité des décés s’était produite au domicile

35% de ces déces ont di étre classés dans cette catégorie puisque le CépiDc n’avait obtenu
aucun document les concernant. Cette unité de I'Inserm a pu avoir connaissance de ces
décés uniquement par l'obtention du bulletin 7, accompagnant normalement la partie
médicale du certificat de décés, ou encore par appariement de leurs données avec les
fichiers de I'lnsee quant aux dates et lieux de naissance et de déces.

Sur 6,9% des certificats, il était fait mention d'investigations judiciaires. Mais les causes

finales du décés ne sont jamais parvenues jusqu'au CépiDc. Et sur 12,5%, le médecin avait
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certifie  une mort subite. Les populations concernées par ces certificats étaient

particulierement jeunes lors du déces, et trés majoritairement de sexe masculin (15).

I1.2. Principes de codifications des causes de décés

Le CépiDc-Inserm attribue a chaque cause de décés mentionnée sur le certificat un code
selon le 10éme version de la Classification internationale des maladies (CIM-10) (16) et
sélectionne la cause initiale de déceés. La cause initiale de déces est définie par 'OMS
comme :

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

o les circonstances de l'accident ou de la violence qui ont entrainé le traumatisme

mortel ».

La cause initiale mentionnée par le médecin sur le certificat peut étre ambigué, erronée ou
ne pas répondre au besoin statistique (mention de plus d'une cause initiale, enchainement
causal improbable...). Les régles de modification de la cause initiale permettent de
concentrer le plus d'information possible sur la cause initiale. Par exemple, il est possible de
distinguer un diabete a l'origine d'un coma (E140) d'un diabéte avec acidocétose (E141).

On observe cependant des différences de codage importantes entre les codeurs, gue ce soit
au niveau national ou international. C’est pour cette raison que de plus en plus de pays
optent pour un systeme de codage automatique. Le CépiDc-Inserm utilise le logiciel Iris, en
vigueur depuis 2011. Il code actuellement 50% des décés. Les autres déces rejetés sont
revus manuellement par des codeurs nosologistes. Les certificats sans cause ou avec des
causes mal définies sont signalés afin d'effectuer par courrier des demandes d'informations
complémentaires aupres des médecins certificateurs, en identifiant le médecin ou le service

a l'aide du cachet apposé a la fin du certificat de déces.

Quand une seule cause de décés est mentionnée, cette cause est utilisée pour la mise en
tableaux. Quand plusieurs causes de déces sont mentionnées, la premiére étape dans la
sélection de la cause initiale est de situer la cause premiére définie comme devant figurer a
la derniére ligne utilisée de la partie | du certificat en appliquant le Principe général ou si
nécessaire les regles de sélection 1, 2 et 3.

Dans certains cas, la CIM permet de remplacer la cause premiére par une cause convenant
mieux comme cause initiale destinée a la mise en tableaux. C'est le cas pour certaines
catégories d'associations d'affections, ou lorsqu'il y a des raisons épidémiologiques trés

importantes justifiant de donner la priorité a d'autres affections sur le certificat.

43



Les données de mortalité permettent alors d'effectuer des analyses variées sur un grand
nombre de sujets relatifs a la santé publique (17). On peut regrouper ces types d'analyses
en trois grandes catégories :

- les analyses sur les caractéristiques obtenues a partir des certificats de décés : elles
permettent de calculer des taux de mortalité par cause, en considérant la cause initiale
uniquement ou plusieurs causes mentionnées sur le certificat. On parle alors d'analyse en
causes multiples. D'autres analyses plus poussées sont possibles comme l'analyse des

associations entre les causes mentionnées sur le certificat.

- les analyses écologiques : elles visent a décrire la variation du risque de mortalité en
fonction des caractéristiques observables a I'échelle d'un groupe de population (exemple :

taux de chbmage et taux de suicide a I'échelle des pays).

- I'analyse de données chainées aux causes de déces : elle permet d'exploiter les données
des certificats de décés pour en déduire des mesures d'associations utiles a la
compréhension des mécanismes et a la prise de décision en santé publique (exemple : mise
en évidence du lien entre exposition professionnelle et mortalité dans des cohortes de
travailleurs mineurs d'uranium ou producteurs d'acier, association entre obésité,

consommation d'alcool et mortalité par cause dans de larges cohortes internationales).

La production de la base des causes médicales de déces en France est fondée sur un acte
médical obligatoire et un protocole de remontée d'informations relativement stable dans le
temps et dans l'espace. Ses caractéristiques permettent d'en faire une exploitation
essentielle pour traiter de nombreuses problématiques de santé publique d'observation, de

veille sanitaire et de recherche.
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lll. L'obstacle médico-légal

I11.1. Définition

Devant tout décés, le médecin qui compléte le certificat de décées doit se poser la question
d’'un éventuel OML a linhumation (18). L'article 74 du Code de procédure pénale stipule
gue : « en cas de découverte d’'un cadavre, qu’il s’agisse ou non d’'une mort violente, mais si
la cause en est inconnue ou suspecte, l'officier de police judiciaire qui en est avisé informe
immédiatement le procureur de la République, se transporte sans délai sur les lieux et

procéde aux premiéres constatations ».

Selon l'article 60 du Code de procédure pénale : « S'il a lieu de procéder a des constatations
ou a des examens techniques ou scientifiques, I'officier de police judiciaire a recours a toutes
les personnes qualifiées. Sauf si elles sont inscrites sur une des listes prévues a l'article 157,
les personnes ainsi appelées prétent, par écrit, serment d'apporter leur concours a la justice

en leur honneur et en leur conscience. »

De plus, l'article 81 du Code Civil stipule que : « Lorsqu’il y aura des signes ou des indices
de mort violente, ou d’autres circonstances qui donneront lieu de le soupgonner, on ne
pourra faire I'inhumation qu’aprés qu’un officier de police, assisté d’'un docteur en médecine
ou en chirurgie, aura dressé proces-verbal de I'été du cadavre et des circonstances y

relatives, ainsi que des renseignements qu’il aura pu recueillir [...] ».

Ainsi, le médecin qui effectue 'examen de corps et rédige le certificat de déces engage

lourdement ses responsabilités civile, pénale et ordinale.

L'ancien certificat de décés énongait a son verso : « obstacle médico-légal : suicide ou déces
suspect paraissant avoir sa source dans une infraction. Le corps est alors a la disposition de
la justice ». Or la notion d’OML ne recouvre pas uniquement la notion de mort suspecte mais
également les notions de mort subite « inattendue », de mort violente comme les accidents
ou les suicides. De plus aucun texte des différents codes ne fait explicitement référence a
I'OML ou ne le définit, ni méme les termes de mort violente ou suspecte. Ainsi, l'indication de
'OML reste dans le champ du subjectif, d’'ou une grande hétérogénéité de son appréciation.
La prudence est de mise car la forme médico-légale de la mort peut étre difficile a établir.

Elle recouvre trois formes :

- la mort naturelle : il s'agit d'une mort attendue, résultant de I'évolution d'une pathologie,
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d’'un mécanisme endogéne responsable a lui seul de I'évolution létale. De multiples
mécanismes peuvent étre responsables du décés, tels que linsuffisance rénale, une
pathologie cardiaque ischémique, une insuffisance respiratoire, une pathologie du systéme
nerveux central, des phénoménes infectieux ou immunologiques. Elle représente un
diagnostic d’exclusion puisqu’il est nécessaire d’éliminer au préalable les éventuelles
interventions de tiers et les éventuelles responsabilités dans | ‘origine du déces.

La mort subite est une mort naturelle, instantanée ou rapide et inattendue. Elle peut étre
d’origine cardio-vasculaire (troubles du rythme, coronaropathie, rupture d’anévrysme
aortique...), cérébrale (hémorragie cérébrale), respiratoire (obstruction aigue des voies
aériennes supérieures), digestive (hémorragie digestive), gynécologique...

- la mort violente : il s'agit d'une mort relevant de I'emploi de la force, ou de l'intervention
soudaine et brutale d'une cause extérieure. On peut distinguer trois catégories : les
accidents qui sont des actes involontaires ou la mort est en relation directe avec un
traumatisme accidentel, les homicides, actes ou l'action volontaire ou involontaire d'un tiers a
occasionné le déces, les suicides qui sont des actes consistant a causer volontairement sa

propre mort.

- la mort suspecte : décés qui n'est pas clairement explicable, ol la mise en cause d'un tiers
ne peut étre formellement exclue, ou dont l'origine pourrait se trouver dans une infraction.

Les éléments qui peuvent rendre le décés suspect sont :

. I'environnement
. la personnalité du défunt : profession exposée, délinquant...
o la sémiologie du déces : « lividités paradoxales », rupture de rigidité, désordre

vestimentaire...

° les circonstances du décés : atypie dans le mécanisme suicidaire, décés rapprochés
au sein d'une méme famille, caractére d'une chute, d'une noyade...

° le caractére des lésions : Iésions suspectes de lutte (Iésions unguéales, de défense
sur les mains, les doigts, les avant-bras, de maintien au niveau des poignets, des avant-bras,

des bras.

En cas d'OML, le praticien doit se mettre ne rapport avec un service de police ou de
gendarmerie compétent. Le certificat de décés est confié aux forces de l'ordre. C'est la seule

piece qu'un médecin est autorisé a remettre aux autorités sans réquisition préalable.

L'officier de police judiciaire prend alors les décisions nécessaires : information du procureur
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de la République, du magistrat de permanence, enquéte policiere, déclenchement d'une

procédure médico-légale.

La premiere conséquence a la pose d'un OML est la suspension de toutes les opérations
funéraires. Le but est d'éviter toute destruction de preuves et d'éléments essentiels a

I'enquéte médico-judiciaire.

La pose d'un OML engage une procédure judiciaire. Une enquéte est ouverte par les
services de police ou de gendarmerie. Le parquet est immédiatement informé. Il peut décider
de poursuivre I'enquéte et de procéder a des investigations supplémentaires : une levée de
corps médico-légale, un examen de corps avec ou sans prélévements a visée toxicologique

ou une autopsie dans un service médico-légal.

Lors de la rédaction du certificat de décés, cocher la présence d’'un OML ne dispense pas de
mentionner sur le volet médical que la cause de décés inconnue si tel est le cas. Au terme

des investigations et de I'enquéte, c’est le procureur qui délivre le permis d’'inhumer.

I11.2. Recommandations

Il N’existe pas de référentiel Iégal explicitant les situations devant conduire a poser un OML.
Aucun texte de droit ne définit I"OML, ni ne précise les termes de mort violente ou suspecte,
rendant plus difficile et subjectif le choix de poser ou non un OML. Cependant, il existe des
recommandations quant aux indications des cas de décés relevant de I'obstacle médico-
légal ou d’une autopsie médico-légale (19).

Le médecin qui veut se conformer a un texte de référence ne peut se rapporter qu'a ces

recommandations :

- Bulletin du Conseil national de I'Ordre national des médecins, datant de janvier 1999 (voir

encadré 1).

- Recommandation N°R (99) 3 adaptée par le comité des Ministres le 2 février 1999, conseil

de I'Europe (20) (voir encadré 2).

- Proposition des journées scientifiques du SAMU de France (voir encadré 3).
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Encadré 1. Recommandations du bulletin
du Conseil national de I’'Ordre des
médecins

e Homicide ou suspicion d’homicide

e Suicide ou suspicion de suicide
Suspicion d’overdose

e Violation des droits de I'Homme
suspicion de torture

e Déceés en détention (prison, garde -a -
vue) ou potentiellement associe” a des
actions de police ou militaires

e Mort engageant une responsabilité
éventuelle : accident de la route avec
tiers responsable

e Exercice médical (suspicion de cause
iatrogéne, infection nosocomiale, faute
médicale)

e Intoxication au monoxyde carbone
pouvant engager la responsabilité’
d’un propriétaire

e Accident domestigue engageant la
responsabilité” de la personne en
charge de la surveillance

e Mort mettant en cause une législation
particuliére : accident du travail (y
compris accident de trajet), maladie
professionnelle, pension militaire

e Catastrophe collective, naturelle ou
technologique

e Mort subite (inattendue) du nourrisson,
de I'enfant et de I'adulte

e Corps non identifies ou restes
squelettiques

Encadré2.Recommandations européennes
no R (99)3 relatives a’ ’harmonisation des
régles en matiére d’autopsie médico-légale
du Conseil de I’Europe du 2 février 1999

e Homicide ou suspicion d’homicide

e Mort subite inattendue, y compris la
mort subite du nourrisson

e Violation des droits de 'Homme, telle
que suspicion de torture ou de toute
autre forme de mauvais traitement

e Suicide ou suspicion de suicide

e Suspicion de faute médicale

e Accident de transport, de travail ou

domestique
e Maladie professionnelle
e Catastrophe naturelle ou

technologique

e Décés en détention ou associé a des
actions de police ou militaires

e Corps non identifié ou restes
squelettiques

Encadré 3. Propositions des
journées scientifiques de Samu de
France

Homicide ou suspicion d’homicide, et
donc, entre autres, les déceés par
noyade, incendie, pendaison,
strangulation, arme a feu, arme
blanche, overdose

Corps non identifié de fagon certaine
(en bon état ou putréfie’) ou restes
squelettiques

Mort d’un mineur, du nouveau-né’
jusqu’a’ 18 ans, quelles que soient les
circonstances et donc incluant la mort
subite inexpliquée du nourrisson

Mort inattendue (pas de suivi médical
récent) de I'adulte de moins de 50 ans

Suicide ou suspicion de suicide
Suspicion de faute médicale

Mort durant ou au décours d'une
grossesse

Décés en hopital psychiatrique et
institut pour handicape” s mentaux

Accident de transport (accident de la
voie publique)

Mort inexpliquée sur la voie publique

Mort de personne « exposée »
magistrat, policier, homme politique,
expert

Accident de travail (y compris de trajet)
ou suspicion de maladie
professionnelle

Déces en détention, en garde a vue ou
associé a des actions de police ou
militaires

Violation des droits de 'Homme, telles
gue suspicion de torture

Maladie contagieuse ou entrant dans
le cadre d'un probléeme de santé
publique

Mort & [loccasion d'une activité
sportive
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[11.3. Problématiques de I'obstacle médico-légal

° L'appréhension de la famille et des proches

La premiere démarche du médecin certificateur vis-a-vis de la famille et des proches d'un
défunt se doit d'étre empathigue. Chacun d'eux verra bien évidemment son travail de deuil
perturbé par I'émission d'un OML d'ou peut résulter une autopsie judiciaire. L'argument de
linhumanité d'une autopsie qui serait imposée aux proches est souvent évoqueé,
particulierement dans le cadre de la mort inopiné du nourrisson ou l'on peut évoquer un
acharnement diagnostique. Hormis les cas ou I'OML et l'autopsie semblent s'imposer eux-
mémes, les proches doivent entendre formuler avec intelligence qu'une levée de corps et a
fortiori un examen externe ne pourront jamais se substituer a une autopsie pour fournir la

cause d'un déces.

o L'appréhension du processus judiciaire

Il peut étre difficile pour un médecin de devoir argumenter avec un équipage de police, de
gendarmerie ou un officier de police judiciaire, faire part de ses doutes et parfois de son
ignorance. Rappelons que la prudence est I'apanage du médecin et qu'il vaut mieux une

enquéte que des doutes.

° La sous-estimation de I'enjeu de 'OML

Le médecin qui n’est plus dans son rdle de soignant mais parfois en situation d’échec face a
la mort d’'un patient, peut ne pas appréhender la portée d’un certificat ne mentionnant pas
d’OML. Par négligence ou par incompréhension de ce sujet, le praticien peut faire

abstraction des notions de droit et de santé publique.

En France, les morts violentes font 'objet de peu d’études et restent sous-estimées par les

statistiques (21).

. L'absence ou le déficit de formation



C'est la cause la plus évidente et probablement essentielle. Un médecin sans formation

médico-légale pratique ne saurait réaliser valablement un examen contributif pour la justice.

. Difficultés concernant la transmission d'informations au CépiDc

La certification et I'envoi du certificat a I'lnserm reposent un fondement réglementaire
garantissant théoriquement I'exhaustivité des données (article L2223-42 du Code général
des collectivités territoriales).

Dans la pratique cette exhaustivité n’est pas assurée. En particulier, son application en

présence d’'un obstacle médico-légal est variable sur le territoire.

Les freins possibles a la remontée d'informations en cas de mort suspecte sont situés a
plusieurs niveaux :

-certificateur initial

-magistrat

-médecin légiste

-officier de police judiciaire

-difficultés lors du transfert ou du traitement de l'information (voir figure n°4).

Certificateur initial, non
légiste le plus souvent

Magistrat

Médecin légiste

Officier de police
judiciaire

Circuit mairie - ARS -
CépiDc de I'lnserm

Synchronisation Insee/
CépiDc de I'lnserm

Signale ou non un
obstacle médico-légal

Réquisitionne ou non un
médecin légiste

Rédaction ou non d’un
certificat de déces

Transmission ou non du
certificat de déces en
mairie
Possibles pertes de

certificats ou oublis
d’envoi

Difficultés d'appariement

Futur certificat de
déceés avec son
volet médical
complémentaire
transmis
électroniquement

Figure 4 : Freins pour la transmission du certificat de décés en cas de mort suspecte
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En cas de mort suspecte, il existe plusieurs parcours possibles pour le volet médical avec

réception par le CépiDc-Inserm de zéro a deux certificats. En effet, le CépiDc-Inserm peut

recevoir un certificat de décés rédigé avant et/ou aprées investigation médicolégale, ou ne

rien recevoir. Par ailleurs, le CépiDc-Inserm ne recoit pas la partie supérieure du certificat de

déces (volet administratif) précisant la présence ou non d’'un obstacle médicolégal. Cette

partie est transmise directement & la mairie et constitue donc une difficulté supplémentaire

pour identifier les certificats de déces associés a des déces ayant donné lieu a des

investigations médicolégales. La non-transmission de I'information au CépiDc-Inserm altére

ainsi la qualité des données (voir figure n°5).

Découverte d’un corps

Prise en charge a I'lML
(examen externe et/ou
autopsie)

Levée de corps par
un médecin non
légiste

Levée de corps par
un médecin légiste

- Cause estimée
- Attente de résultats d’examens
- Cause estimée complémentaires : cause
- Cause inconnue inconnue ou imprécise
- Cause inconnue (autopsie
blanche)

1¢r certificat Absence/1¢7/2d
de déces certificatde
déces

Statistiques

nationales de

CépiDc-Inserm décés/enjeux
de santé
publique

Figure 5 : Parcours du certificat médical en cas d’obstacle médico-légal
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Une étude réalisée en France en 2016 a permis de confirmer 'hétérogénéité des pratiques
et des activités des IML, en matiére de certification des décés. Ainsi, I'lnserm et Santé
publiqgue France ont collaboré pour réaliser une enquéte téléphonique aupres des instituts
médico-légaux. L'objectif était d’établir un état des lieux des activités pratiques des IML, en
vue de 'amélioration des la surveillance épidémiologique. 32 IML ont participé a 'enquéte. 2
IML ont déclaré ne jamais rédiger de certificat de décés. Pour 28 d’entre eux, la certification

était rarement pratiquée. |l s’agissait le plus souvent d’un certificat initial.

Concernant la rédaction d’'un second certificat de déces (généralement en cas d’autopsie ou
d’examen de corps), 13 IML n’ont pas rédigé de second certificat, 11 IML en ont rédigé
lorsque cela était nécessaire (corps initialement non identifié par exemple) et 4 IML ont

rédigé quasi-systématiquement un second certificat (22).

De la méme fagon, la production de statistiques en thanatologie en France est hétérogene et
peu mutualisée. Un article paru en 2015 a recensé les méthodes statistiques employées
dans les instituts médicolégaux francais. Certains centres codaient les résultats d’autopsie a
I'aide d’une liste courte de termes, d’autres avec la classification internationale des maladies,
et certains ne codifiaient pas leurs résultats d’autopsie. Il n’y avait pas de travail statistique

joint entre plusieurs instituts médicolégaux. (23)

l1l.4. Synthése des cas justifiant un obstacle médico-légal

Certaines situations exposées dans les tableaux ne vont pas sans poser de probléme
notamment en cas d’accident du travail ou de maladie professionnelle. L'imputabilité d’'un
décés a un accident du travail ou a une maladie professionnelle est une question
fondamentale. Malgré les Recommandations du Conseil de I'Europe, un refus de procédure
d’autopsie par le parquet est possible, voire fréquent, certains substituts refusant cet examen
au motif d’absence de crime ou de délit. La méme réflexion vaut pour la mort subite de
I'adulte : le caractére suspect du déces tient principalement aux circonstances du déces et a

I'age de la victime (24).

Synthése des indications d’'OML et d’autopsie :

- Homicide : 'OML s’impose.
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- Mort subite de I'adulte : si elle survient devant témoins, I'interrogatoire est alors essentiel et
est alors d’'un grand intérét, mais on ne peut jamais éliminer de principe I'implication d’'un
tiers. Il y aura toujours lieu d’'opposer un OML chaque fois que le contexte n’est pas
évocateur ou paradoxal citons par exemple un décés survenant au cours d’une activité
sportive licenciée qui implique un certificat de non contre-indication. Ainsi bien que I'autopsie

ne soit pas obligatoire, elle est trés fortement recommandée.

- Mort inattendue du nourrisson : depuis 2007, les recommandations de la Haute Autorité de
Santé (HAS) indiquent une conduite & tenir : le médecin sur place alerte le Centre 15 qui
établit systématiquement un contact avec le centre de référence MIN vers lequel le transfert
s’effectue. Si le décés n’est pas suspect : il n’est pas fait mention d’'un OML mais la case

« prélevement en vue de rechercher les causes du décés » est cochée.

- Suicide : il est toujours préférable d’opposer de principe 'OML dans le cas :

. d’'une chute d’un lieu élevé
. d’une chute sur une voie ferrée
. d’'une noyade: il est impossible d’affirmer formellement l'asphyxie par

submersion (noyade vitale) et de la différencier d’'une immersion (secondaire au
décés) sur la base d’un examen de corps. La présence d’'un champignon de mousse
facial est trés évocatrice d’'une noyade vitale mais elle disparait trés rapidement aprés

la sortie du cadavre et n’est pas pathognomonique. L’autopsie devrait s’imposer.
. d’'une autolyse par arme a feu ou arme blanche
. devant tout contexte atypique

Il ne peut jamais étre totalement exclu qu’un suicide apparent puisse dissimuler un homicide,
et il est rare que le rédacteur du certificat de décés puise s’affranchir totalement de
l'existence d'un contexte délictuel dans le cadre d’une intoxication médicamenteuse
volontaire ou d’actes auto-agressifs. Dans un contexte d’intoxication médicamenteuse
volontaire, le médecin doit s’assurer de la présence effective et a dose potentiellement létale
de médicaments toxiques, connaitre les toxidromes. Le lien de causalité ne peut étre admis
gu'en disposant d’'une analyse toxicologique objectivant le ou les produits en cause.
Néanmoins, en droit frangais, le suicide ne constitue pas un délit. Nul n’empéche le médecin
qui rédige le certificat de déces, de considérer qu’il n’y a pas lieu d’'opposer un OML s'il peut

établir ave certitude qu'il n'y a pas d’intervention d’un tiers.

En ce qui concerne la pendaison, le sillon doit étre en conformité avec le lien présumé et sa

direction compatible avec la position du corps. LOML doit étre systématique.

Charline PARRAIN | These d’exercice | Université de Limoges | OCTOBRE 2018
53

Licence CC BY-NC-ND 3.0



- Overdose : elle peut intéresser un individu fragilisé et victime d’'un produit de coupage. Le
fournisseur du toxique incriminé peut étre poursuivi pour homicide involontaire. Méme s’il

s’agit un toxicomane avéré, le parquet doit étre averti. L'OML doit étre systématique.

- Corps dégradés : les corps putréfiés, carbonisés, ayant séjourné en milieu aquatique, ou
présentant un important polytraumatisme sont souvent difficilement identifiables sont ceux
pour lesquels les résultats comparés des levées de corps et des autopsies sont les plus

discordants. L'OML doit étre systématique.

- Accident du travail ou maladie professionnelle : la présomption d’imputabilité ne s’applique
pas toujours et seul le recours a l'autopsie permet aux ayants-droits d’affirmer I'imputabilité.
La levée de corps devrait étre systématique. Concernant la mort subite survenant sur le lieu
de travail, elle peut favorisée par I'effort physique, la chaleur, par un toxique. Juridiquement,
la relation de causalité entre le déces et le travail ne peut étre infirmée qu’en présence d'une
preuve que la mort est due a une cause étrangére au travail démontrée par 'employeur ou

apportée par les investigations médico-légales.

- Accident de circulation, de voie publique : un OML devrait étre émis si les circonstances ne
sont pas totalement explicitées (malaise du conducteur ayant entrainé une perte de

controle).

- Cadre d’exercice médical :

Pour le déces survenant dans une ambulance simple ou véhicule secouriste, le médecin
régulateur du Samu, du SDIS qui a pris la décision initiale de transfert doit se mettre en
rapport avec le médecin d’accueil d’'un service d’'urgence afin qu’il donne son accord a
'admission. Un certificat de décés déclarant le patient décédé a l'arrivée dans le service

d’urgence est rédigé. Le médecin des urgences est alors libre d’émettre un OML.
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V. L'Etude

IV.1. Matériel et méthodes

Une étude épidémiologique descriptive, transversale, rétrospective, et monocentrique a été

réalisée.

IV.1.1. Population étudiée

Critéres d'inclusion : tous les défunts pour lesquels un certificat de déces avait été signé sur

une période de quatre ans (du ler janvier 2014 au 31 décembre 2017) et a l'issue desquels
une investigation médico-légale (levée de corps, examen de corps, ou autopsie) a été menée
par l'institut médico-légal du Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Limoges.

La population regroupait les défunts de quatre départements: la Haute-Vienne (87), la
Correze (19), la Creuse (23) et I'Indre (36) qui représentent le territoire couvert par linstitut

médico-légal du CHU de Limoges.

Criteres d’exclusion : aucun n'a été retenu.

IV.1.2. Recueil des données

Notre étude était basée sur le traitement des dossiers médicaux-légaux (certificats de déceés
et rapports d'autopsie, de levée de corps et d'examen de corps) archivés dans le service de
médecine |égale, de 2014 a 2017.

Pour chaque dossier, ont été recueillies plusieurs catégories de données :

- des données relatives au sujet : sexe, age, antécédents psychiatrigues ou d'addictions
(alcoolisme, toxicomanie)

- des données relatives a lintervention des secours ayant constaté le décés: zone
d'intervention Police nationale, que l'on peut assimiler & une zone urbaine et Gendarmerie
nationale que l'on peut assimiler a une zone rurale ; la distance par rapport au CHU de

Limoges.
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- des données relatives aux circonstances du déceés : présence ou non d'un obstacle médico-
légal. Les sujets pour lesquels les forces de l'ordre ont fait directement appel au médecin
|égiste ont été considérés comme ayant fait I'objet d'un obstacle médico-légal.

Les causes de décés ont été classées en 6 catégories selon les recommandations

européennes relatives a I'harmonisation des regles en matiére d'autopsie médico-légale :

- homicide ou suspicion d‘homicide

- mort subite inattendue, y compris la mort subite du nourrisson

- suicide ou suspicion de suicide

- accident de transport, de travail ou domestique

- déces en détention ou associé a des actions de police ou militaires

- corps non identifiés ou restes squelettiques

et selon les indications d'obstacle médico-légal précisés sur le nouveau certificat de décés

(qui sont semblables aux recommandations de I'Ordre des médecins) :

- atteinte a la vie d'autrui

- suicide

- mort subite

- éventuelle responsabilité d'un tiers engagée (accident de la route, du travail...)

- overdose

- corps non identifié

Concernant [I'évaluation de la qualité des certificats de déces, nous avons procédé a
l'analyse des certificats de déceés initiaux sur une durée de deux ans (certificats de décés

des années 2016 et 2017). Les trois rubriques du certificats ont été évaluées.

IV.1.3. Objectifs de I'étude

L'objectif principal était de déterminer si les médecins rédacteurs de certificat de déces
respectaient les recommandations concernant la pose d'un obstacle médico-légal.

Nous avons ensuite analysé quelles variables pouvaient étre liées a I'obstacle médico-légal
et quels examens complémentaires étaient réellement analysés en cas d'investigations
médico-légales.

Enfin, nous avons étudié la qualité de rédaction des certificats de déces.
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IV.1.4. Analyses statistiques

Les données ont été retranscrites dans un tableur Microsoft Excel 2010. Elles ont été

analysées grace au logiciel StatView (SAS institute).

Les tests statistiques suivants ont été utilisés :

. test de Chi 2 avec correction de Yates si nécessaire pour les variables qualitatives :
présence ou non d'un OML selon les recommandations européennes et selon le nouveau
certificat de décés, zone d'intervention, spécialité du médecin rédacteur, présence ou non
d'antécédents psychiatriques ou de toxicomanies

. test de I'écart réduit non apparié et test de Mann-Whitney pour les variables

guantitatives : age du défunt et distance par rapport au CHU

Le degré de significativité retenu était de p<0,05.

IV.2. Résultats

IV.2.1. Analyse descriptive

Sur la période étudiée, 679 dossiers ont été examinés.

Sexe

lls concernaient 494 hommes (72,8%) et 185 femmes (27,2%).

Age

La moyenne d'age était de 51,9 ans. Le plus jeune défunt avait 1 mois et le plus agé 95 ans.
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Variables

Sexe
Hommes
Femmes

Certificats de déces

avec OML
sans OML

Zone gendarmerie ou police

gendarmerie
police

Antécédents
psychiatriques/toxicomanie

oui
non

Tableau 3 : Caractéristiques de la population étudiée
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Effectif
(n=679)

494
185

536
143

396
235

309
370

Pourcentage
(%)

72,8
27,2

78,9
21,1

62,8
37,2

45,5
54,5
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Figure 6 : Département de rattachement du Tribunal de Grande Instance en charge de lI'enquéte
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Figure 7 : Répartition des investigations médico-légales
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17.4%

B urgentiste

M généraliste
légiste

M autres spécialistes

Figure 8 : Répartition des médecins rédacteurs des certificats de décés en fonction de leur spécialité.

La majorité des certificats de déces initiaux sont rédigés par les urgentistes et les médecins

généralistes.
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IV.2.2. Comparaison avec les recommandations européennes et les recommandations
du nouveau certificat de déces

Parmi les 679 décés, 536 ont conduit & la pose d'un obstacle médico-légal (78,9%) et 143
n‘ont pas fait I'objet d'un OML par le médecin qui a constaté le décés (21,1%).

Dans notre étude, 626 décés aurait da entrainer un OML (94,4%) selon les
recommandations européennes, 627 selon les recommandations du nouveau certificat
(94,4%).

Concernant les 533 certificats de déces signés en obstacle médico-légal 531 répondent aux
recommandations européennes, deux n'auraient pas nécessité un OML selon les

recommandations.

Concernant les 128 certificats de décés signés sans obstacle médico-légal, 33 ne
nécessitent effectivement pas la pose d'un OML selon les recommandations. En revanche,

95 déces auraient nécessité un OML.

Obstacle médico-légal Pas d'obstacle médico- p
légal
Obstacle médico-légal 531 (99,6%) 95 (15,2%) 0,01
selon les
recommandations
européennes
Obstacle médico-légal 534 (99,6%) 93 (14,8%) 0,01

selon le nouveau
certificat de déces

Tableau 4 : Comparaison avec les recommandations européennes et le nouveau certificat de déces
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W oui
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Figure 9 : Respect des recommandations européennes dans notre étude

Pour 626 déces, le certificat de décés aurait du étre signé en obstacle médico-légal, il ne I'a
été que pour 531 déces soit 84, 8%des cas (voir figure n°9).

IV.2.3. Causes des obstacles médicaux-légaux dans notre série

Figure 10 : Causes de déces ayant entrainé un OML
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Dans notre étude, 39,2 % des obstacles médico-légaux sont liés a un déces par suicide,
33,2 % a une mort subite de 'adulte.
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Figure 11 : Mécanisme du suicide a l'origine du décés

Les suicides par pendaison représentent 47 % des suicides ayant entrainé un OML. Les
suicides par arme a feu sont a l'origine de 29,5 % des OML dans un contexte de suicide.

IV.2.4. Causes de déces dans le groupe sans OML
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Figure 12 : Causes de décés dans le groupe sans OML
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Figure 13 Mécanisme du suicide a l'origine du déceés.

Les suicides par pendaison représentent 41,8 % des suicides n'ayant pas abouti a un OML.

Charline PARRAIN | Thése d’exercice | Université de Limoges | OCTOBRE 2018

Licence CC BY-NC-ND 3.0

64



IV.2.5. Analyse des facteurs influengant la pose d'un obstacle médico-légal

Age moyen (en
anneées)

Sexe (H/F)

Spécialité du
médecin rédacteur
généralistes

urgentistes
légistes
Autres spécialités

Antécédents
psychiatriques ou
toxicomanie
(alcoolisme
chronique, produits
stupéfiants)
Présence
d'antécédents
Absence
d'antécédent

Zone gendarmerie
ou police
Gendarmerie
Police

Distance moyenne
(km)

Tableau 5 :

Obstacle médico-

légal
(n=536)

53,3

390/146

132 (77, 2%)

239 (83,3 %)

114 (100 %)
38 (46,9 %)

272 (50,7%)

264 (49,3 %)

331 (62,1%)
202 (37,9%)

153,5

Pas d'obstacle

médico-légal
(n=143)

46,8
104/39
39 (22,8 %)
48 (16,7 %)

0 (0 %)
43 (53,1 %)

37 (25,9%)

106 (74,1 %)

65 (66,3%)
33 (33,7%)

74,7

Facteurs influengant la pose d’un obstacle médico-légal
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IV.2.6. Etudes des examens complémentaires en cas d'investigations médico-légales

OML ABSENCE D’OML p
Analyses
toxicologiques
oul 173 (86,0%) 28 (13,9%) 0,40
NON 363 (83,4%) 72 (16,5%)
Analyses anatomo-
pathologiques
oul 31 (81,6%) 7 (18,4%) 0,83
NON 103 (83,1%) 21 (16,9%)

Tableau 6 : Analyse des prélévements en présence ou en I'absence d’obstacle médico-légal

La présence ou labsence d’un obstacle médico-légal n’a pas influencé la réalisation
d’examens complémentaires toxicologiques ou anatomopathologiques.

Autopsie Examen de Levée de corps p
corps
Analyses
toxicologiques
Ooul 136 (38,4%) 32 (25%) 33 (21,4%) 0,0002
NON 218 (61,6%) 96 (75 %) 121(78,6)

Tableau 7 : Analyse des prélévements toxicologiques

Les analyses toxicologiques sont plus souvent réalisées en cas d’autopsies que de levées de
corps et d’'examens de corps.
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IV.3. Etude de la qualité de rédaction des certificats de déces

Nous avons procédé a l'analyse des certificats de décés sur une durée de deux ans
(certificats de déces des années 2016 et 2017). 303 certificats ont été analysés. Les
différentes rubriques du certificat médical de décés ont été étudiées.

48 certificats (15,8%) ont été rédigés de facon correcte. 255 (84%) certificats étaient
incomplets ou erronés.

Deux groupes d'erreur sont essentiellement retrouvées :

- les erreurs majeures : ce sont des erreurs qui risqueraient de fausser le codage de la cause
principale de la mort. Elles sont représentées par une cause de décés inacceptable,

I'absence de cause de déces ou une imprécision.

- les erreurs mineures : elles présentent moins de risque de fausser la classification de la
cause principale de déces (réponses aux items de la premiére partie, informations

complémentaires de la troisieme partie, identité du médecin)

Certificats de décés (n=303) Pourcentage (%)
Cause de déces
absente 23 7,5 %
incorrecte ou imprécise 27 8,9 %
Réponse aux items de la 1ére
partie du certificat
erreur 90 29,7 %
incomplet 40 13,2 %
3eme partie
absente ou incorrecte 126 41,5 %
rubrique autopsie 113 37,3%
rubrique grossesse 32 10,6 %
rubrique accident du travail 36 11,9 %
rubrique lieu de décés 21 6,9 %
Identité du médecin absente 17 5,6 %

Tableau 8 : Répartition des erreurs de rédaction des certificats de déces
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V. Discussion

L'objectif de cette étude était d’apprécier si les médecins rédacteurs de certificats de déces
de I'ancienne région Limousin et de I'Indre respectaient les recommandations européennes
concernant la pose d’un obstacle médico-légal et d’évaluer la qualité de la rédaction des

certificats de déces.

Pour cela nous avons réalisé une étude épidémiologique, rétrospective de 2014 a 2017 des

certificats de décés conservés a I'Institut Médico-Légal du CHU de Limoges.

V.1. Résultats principaux

Parmi les 679 déceés inclus, 536 ont été constatés avec la pose d'un obstacle médico-légal,
143 sans obstacle.

35 décés ne relevaient pas d'un OML selon les recommandations européennes, 33 ont été
identifiés et traités comme tels soit 94,3 % des cas : 2 obstacles ont été posés par excés soit

6 % des cas.

Par contre, pour 626 déceés, le certificat de décés aurait du étre signé en obstacle médico-
Iégal selon les recommandations européennes, il ne I'a été que pour 531 décés soit 84,8%

des cas.

Il ressort donc que les cas de non respect des recommandations européennes, 15,2 % des
décés de notre étude, concerne majoritairement des décés pour lesquels un obstacle

médico-légal avait lieu d'étre posé mais ne I'a pas été.

Une étude de Vignat et coll. réalisée au centre hospitalier Lyon-Sud en 2005 avec le SAMU
69 portant sur 236 patients, a mis en évidence des résultats comparables.

Il apparait que les certificats signés en OML respectaient les recommandations
Européennes. Les causes les fréquemment retrouvées étaient la mort violente (60,2%) et
une cause meédicale inconnue (24,3%). A linverse, parmi les décés qualifiés de mort
naturelle, survenus en majorité chez des patients jeunes et sans antécédents, il n'a pas été
identifié de cause de déces dans 19,7 %. Ces cas auraient dd faire l'objet d'un obstacle
médico-légal, d'autant plus que deux patients sont décédés sur la voie publique, deux par
suicide, et deux a la suite de chutes.

Cette étude concluait donc que les certificats signés en OML sont en accord avec les
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recommandations européennes. Pour certains déces, une procédure n'a pas été déclenchée
a tord dans 20% des cas (25).

Une enquéte de Vial-Reyt et coll. publiée en 2011 a permis de recueillir I'avis des médecins
généralistes sur la certification des décés. Il apparait que les situations nécessitant un
obstacle médico-légal a l'inhumation n'étaient pas connues par la majorité des médecins
généralistes interrogés. De plus, méme aprés lecture des recommandations, les avis étaient
partagés quant a la justification de certains cas. Les cas faisant le plus débat étaient la mort
subite notamment de la personne agée (une partie estimant qu'au-dela d'un certain 4ge une

mort subite n'était plus suspecte), le suicide et le décés inattendu (26).

Un article de Perrier et coll., publié en 2012, insiste sur le fait que malgré les différentes
recommandations visant a harmoniser les pratiques en matiére d'autopsies, elles restent
largement sous-utilisées. Au sein d'une juridiction comme celle de Montpellier, seulement
32 % des décés qui relevaient d'une autopsie médicolégale selon les recommandations

européennes en ont fait I'objet (27).

V.2. Comparaison avec les données de la littérature

V.2.1. Facteurs pouvant influencer la pose d’un obstacle médico-légal

- age:

L'étude de C. Combalier établissait que I'age avancé était associé a une apposition moins

fréquente de I'obstacle médico-légal (28).

L'étude de Bouvet et coll. mettait également en évidence une différence significative en

fonction de I'age du défunt : plus le sujet est jeune, plus le médecin coche I'obstacle (29).

Nous n'obtenons pas de tel résultat. En effet concernant I'age, il n'existe pas de différence

significative dans I'application ou non d’'un obstacle médico-légal.

- sexe :
Il N’y avait pas de différence significative dans I'application ou non d’'un obstacle médico-légal
en fonction du sexe dans notre effectif.
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- zone d’intervention (zone police ou gendarmerie, distance par rapport au CHU de
Limoges):

Dans I'étude réalisée par R. Bouvet, le choix de I'obstacle médicolégal dépendait de fagon
significative de la zone urbaine ou rurale et de la distance de I'intervention par rapport au
CHU. Il y avait plus d’obstacles en zone urbaine et en zone police.

Notre étude n’a pas en évidence de différence significative pour les obstacles médico-légaux

entre zone police et zone gendarmerie ni pour la distance par rapport au CHU de Limoges.

- médecin rédacteur du certificat de déces :
Les médecins urgentistes et les médecins généralistes sont ceux qui déclarent le plus
d’obstacles médico-légaux. Ces données s’expliquent en partie par le fait que ce sont le plus

souvent eux qui interviennent en premier lieu pour constater le déces.

- présence d’antécédents psychiatriques ou toxicomanie :

Plusieurs études avaient soulevé cette problématique et proposaient d’examiner ce
parameétre afin de savoir s'il était plus souvent lié a des morts délictuelles.

Dans notre étude, en présence d’antécédents psychiatriques ou de toxicomanie, le certificat
est signé avec un obstacle médico-légal dans 50,7% des cas et lorsque qu’il n y a pas

d’antécédent, 'obstacle est absent dans 74,1% des cas.

On pourrait s’intéresser a la présence d’antécédents psychiatriques en particulier pour les
morts par suicides pour savoir si c’est un critere déterminant dans le choix de I'obstacle

médico-légal.

-circonstances du déces :

e le suicide :

Les certificats de décés signés sans obstacle médico-légal concernaient majoritairement
des suicides. Dans 42% des cas, il s'agissait d'un mécanisme par pendaison.

Bien que le suicide soit une indication d’obstacle médico-légal dans les recommandations
européennes, de nombreuses études révelent une nette différence entre la théorie et la
pratique. Dans leur étude Bouvet et coll. avaient constaté 54 décés par suicide (16,2 % des
cas). Seulement 61,1% avaient abouti a la pose d’'un obstacle médico-légal (29).

Les recommandations ne sont donc pas toujours suivies. Les pressions extérieures

(familiale, force de l'ordre,...) peuvent étre importantes et sources de difficultés pour le
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meédecin dans I'évaluation du décés. Des antécédents de dépression et/ou de tentatives de
suicide, la présence d'un écrit sont des éléments qui peuvent faciliter la tAche du médecin
mais également le rendre moins méfiant a I'égard de l'intervention d’un tiers.

L'étude de Bouvet et coll. avait également observé que la pose d’un obstacle médico-légal
était systématique lors de [l'utilisation dune arme a feu ou dune intoxication
médicamenteuse volontaire. A contrario, la pendaison, qui représentait le mode opératoire le
plus important (10,8% des suicides), avait entrainé un obstacle médico-légal dans moins de
la moitié des cas.

Dans notre étude, la pendaison était également le mode opératoire le plus fréquent, que ce
soit avec obstacle ou sans obstacle médico-légal.

Il est important de rappeler que la pendaison est un mode opératoire pouvant masquer
l'intervention d’'un tiers si I'examen clinique n’est pas minutieux (examen su sillon de

pendaison).

Il apparait donc que le décés par suicide est une situation problématique, dans laquelle le

certificat est souvent signé sans obstacle médico-légal.

Dans I'étude de Vial-Reyt et coll. (25), le suicide était désigné par les médecins généralistes
comme une difficulté lors de la signature du certificat de décés. Plusieurs d'entre eux
expliquaient s'appuyer sur les forces de police et signer le certificat sans obstacle « avec

l'autorisation des gendarmes ».

Un article de D. Malicier publié en 2005, insiste sur le fait qu'il est important de signer un
obstacle médico-légal dans toutes les situations de morts violente. Malgré tout, 53 % des

médecins signeraient le certificat de décés sans obstacle médico-légal (30).

Une étude réalisée a l'institut médico-légal de Toulouse avait eu pour objectif de comparer
les modes de suicides du département de la Haute-Garonne a ceux enregistrés par le
CépiDc de 2011 a 2013. Par comparaison aux chiffres du CépiDc, le nombre
d’enregistrements décés par suicide a I'lML de Toulouse était globalement plus élevé. Dans
certain cas, il était 12 fois supérieur a celui du CépiDc (suicide par noyade). Dans cette

étude, le suicide par pendaison était également le plus fréquent (31).

- investigations médico-légales et examens complémentaires :
Dans notre étude, on a pu constater que les prélevements réalisés a visée toxicologique et

anatomopathologique sont rarement analyseés.
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En France, les cas de morts violentes ont fait I'objet de peu d'études antérieures par les
instituts médico-légaux et sont sous-estimés par les statistiques du CépiDc. Une étude
rétrospective a porté sur 149 autopsies médicolégales réalisées en 2008 a ['Institut de
médecine |égale de Strasbourg (32). Il s'agissait de déterminer, pour chaque cas autopsié, le
role de l'activité médico-légale associant la réalisation de l'autopsie médico-légale aux
différents examens complémentaires dans la détermination de la cause du déces lorsque
celle-ci n’est pas connue avant l'autopsie. Au total, sur 149 cas autopsiés, 64% ont pu étre
classés en mort violente : 26% au terme de la seule levée de corps, 2% au terme de
lautopsie, 26% aprés les analyses toxicologiques, 5% apres les analyses
anatomopathologiques et 5% une fois les analyses limnologiques réalisées. Malgré la
réalisation de l'ensemble des examens complémentaires, aucune cause de décés n'était
déterminée dans 3% des cas. Dans 6% des cas, ni les analyses toxicologiques dans un
contexte d'intoxication létale, ni les analyses limnologiques pour des individus dont le corps
avait été retrouvé dans I'eau n'ont été demandées par les magistrats : aucune cause formelle
de décés n’a donc pas pu étre établie. Notre étude souligne aussi le réle fondamental des
investigations médico-légales dans la connaissance des morts violentes. Une majoration des
indications des autopsies et des examens complémentaires permettrait d'améliorer cette

connaissance et, par la méme, d'authentifier des homicides passés inapercgus.

Une étude rétrospective de 2014, réalisée dans le service de médecine légale de I'hépital
de Charles-Nicolle a Tunis a évalué le contenu et la qualité de rédaction de 240 certificats de
déceés (33). Les erreurs ont été classées en six erreurs majeures et cing mineures. Le
pourcentage de certificat sans faute était de 13 %. L'erreur majeure la plus fréquente était la
cause de déceés insuffisante (40,4 %) suivie par I'enchainement incorrect des causes de
déces (28,8 %), la case obstacle médicolégal a 'inhumation non cochée (26,7 %), plusieurs
causes de déces mentionnées (16,7 %), cause de déces inacceptable dans (10,8 %) et
uniqguement le mécanisme du décés mentionné dans (5,8 %). Quant aux erreurs mineures,
I'erreur la plus fréquente était 'absence d’intervalle de temps entre I'apparition de la maladie
et la survenue du décés (74,6 %) suivie du mécanisme et la cause de décés mentionnés
(21,2 %). Ces certificats souffraient de plusieurs insuffisances ce qui nous incite a fournir

davantage d’effort dans la formation des médecins.
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V.3. Forces et faiblesses de I’étude

Dans cette étude, nous avons analysés les décés avec ou sans obstacle médico-légal ayant
entrainés des investigations médico-légales excluant ainsi des décés non signalés aux
forces de l'ordre qui aurait pu nécessiter la pose d’un obstacle. Il existe donc un biais de
sélection. Néanmoins nos résultats ont montré une différence significative entre les deux

groupes.

V.4. Points a améliorer

V.4.1. Laformation des médecins

Dans de nombreux articles, les médecins, quelle que soit leur spécialité déplorent une
formation insuffisante. lls plébiscitent tous une augmentation des heures de cours au cours

du cursus universitaire avec la mise en place de travaux pratiques.

Cette formation devrait insister sur I'importance épidémiologique de la certification des
déceés, afin que les futurs médecins prennent conscience de l'importance de la qualité de la

rédaction de ces certificats.

Méme si grand nombre de médecins approuve le fait que certifier le déces fait partie de leur
fonction, ils ne savent pas toujours comment procéder. Il est primordial d’'insister sur le fait
que se déplacer auprés d’'un défunt dans un délai raisonnable, permettra d’obtenir un
meilleur examen post-mortem. D’une part pour pratiquer un examen externe soigneux du
défunt déshabillé, pour dater avec le plus de précision possible 'heure du décés et de
vérifier 'absence d’incohérence entre les dires des témoins éventuels et les signes constatés
par le médecin. La rapidité permet également d’éviter qu’'un décés soit maquillé. Un suicide
ou un homicide pourrait étre déguisé pour tromper la compagnie d’assurance ou éviter des

poursuites judiciaires.

Pour le médecin généraliste, certifier un décés n'est pas une activité quotidienne. Par contre,
les urgentistes travaillant en SAMU sont confrontés au déces des patients plus
régulierement.

Tout médecin peut étre requis par les forces de police ou de gendarmerie pour constater un
déces. La formation continue, dans une démarche constante d'amélioration des pratiques,
serait un outil précieux a mettre en place. Pour les médecins ayant une qualification en

médecine légale, quelques heures dispensées régulierement, et portant sur des points de
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détails a améliorer semble étre le format adapté. Pour les autres médecins, une a deux
formations par an, rappelant les bases essentielles de la certification des déces,
permettraient certainement de rendre cet exercice moins fastidieux. Le contenu de ces
formations serait a préparer en liaison entre les instances médicales, judiciaires et
statistiqgues. L'implication de tous les acteurs de la chaine de la certification des décés est
primordiale, afin d'ajuster au mieux le contenu des cours, en fonction des principales erreurs
relevées.

En complément de ces formations/informations, la possibilité d'avoir un guide en format de
poche, pour pouvoir éventuellement s'y référer en cas de difficulté serait a envisager. Des
aides sont déja disponibles en ligne, notamment sur le site du CépiDc. Néanmoins la
possibilité de se connecter a internet n'est pas toujours aisée lorsque le médecin est au lit du
défunt. Le format livre de poche a glisser dans sa sacoche lorsque le médecin est appelé a

constater le déces est encore le format le plus approprié (15).

Ce guide devrait contenir les informations suivantes a notre avis :

° des recommandations générales sur le remplissage du certificat.

. les recommandations européennes en matiére d'autopsie, les recommandations par

le Conseil de I'Ordre national des médecins en France.
° un guide de reconnaissance des situations potentiellement suspectes.

° des cas cliniques, pratiques, pour pouvoir se référer aux situations les plus courantes.

V.4.2. Concernant le recours aux Unités médico-judiciaires (UMJ)

Depuis la réforme de la médecine légale de janvier 2011, toutes les autopsies sont
pratiquées dans des IML situés au sein de CHU, avec une répartition régionalisée. La
médecine légale du vivant, examens de victimes ou de gardés a vue, s'effectue dans des
UMJ, en général situées au méme endroit que les IML, ou dans des structures désignées
pour assurer un réseau de proximité (15).

Il existe des astreintes de médecine Iégale. Cette astreinte existe dans tous les CHU, mais
est en pratique trés peu connue des médecins non spécialistes. Ainsi, ils pourraient faire
appel a cette astreinte en cas de doute sur le déces qu'ils doivent constater.

Le numéro d'astreinte est déja largement diffusé auprés des OPJ des différentes forces de
police et de gendarmerie, ainsi que des magistrats.

Un autre moyen d'augmenter le nombre d'autopsies est aussi de diffuser largement les
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recommandations européennes sur les cas devant amener a la réalisation d'une autopsie.
De la méme facon, diffuser ces informations a la fois aux médecins, mais également aux
officiers de police judiciaire et aux magistrats. Ainsi tous les intervenants auraient la méme
facon de travailler.

Il existe parfois une discordance entre les constatations faites lors de la levée de corps et les
résultats de l'autopsie. Afin d'améliorer les connaissances des médecins réalisant les levées
de corps, leur participation a l'autopsie serait souhaitable. De cette facon ils pourraient
confronter leur interprétation des signes qu'ils auront relevés sur le cadavre aux résultats de

l'autopsie.

V.4.3. Concernant les certificats de décés finaux

Avec la mise en place de la certification électronique des décés, I'objectif était a terme que
tous les certificats de décés finaux rejoignent le CépiDc, puisque ceux-ci sont envoyés
directement par voie électronique apres leur rédaction.

Malheureusement, le déploiement de la certification électronique n'est pas encore optimal.
Certains médecins y sont méme peu favorables. L'inconvénient principal est I'acces a un
poste relié a internet. Car méme si le médecin peut rédiger a posteriori le certificat une fois
rentré a son cabinet, il devra retourner auprés des proches du défunt pour leur remettre la
partie administrative du certificat, afin qu'ils puissent disposer du corps. La partie
administrative ne pouvant étre imprimée qu'apres le remplissage de la partie médicale du
certificat. Cela peut encore se concevoir en ville, mais dans les communes rurales, la perte
de temps engendrée pour le médecin est un frein a ce mode de certification. Il aura déja pris
du retard sur sa consultation pour constater le décés et prendre en charge la douleur de la

famille.

L'obtention de données fiables concernant les causes médicales de décés repose
également, sur un systéme de lettres de relance envoyées par le CépiDc aux médecins
certificateurs. A I'neure actuelle, le délai de relance est trés long, limitant la pertinence des
réponses faites par les médecins, qui ont oublié la plupart des détails concernant ce déces.
Parfois méme, la relance n'est pas réalisable pour cause d'identification du médecin
impossible (nom llisible voire identité non inscrite sur le certificat). La certification

électronique peut permettre de remédier a ce probleme (15).

V.4.4. Concernant des modifications a envisager sur le certificat
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Tous les médecins interrogés plébiscitent la mention des recommandations européennes en
matiére d'autopsie sur le certificat de déces. lls estiment notamment que cela les aiderait
dans leur argumentation face aux officiers de police judiciaire et aux familles. Le fait que cela
soit écrit sur un document au format officiel, leur permettrait d'avoir plus de poids vis a vis
des pressions ressenties au moment de la rédaction du certificat. Une liste est proposée sur
le nouveau certificat de déces.

Nous avons constaté que l'estimation de la date et de I'heure du déces était difficilement
réalisable, notamment en cas de putréfaction avancée par exemple. Il paraissait donc
intéressant de créer une ligne supplémentaire permettant de différencier la date et I'heure
estimées du décés de la date et I'heure d'arrivée sur les lieux, ce qui a été mis en place dans

le nouveau certificat de déces.

A I'heure actuelle, le certificat de décés doit étre rédigé juste aprés la réalisation de
l'autopsie, sans attendre le retour des résultats d'analyses complémentaires éventuellement
demandées par le médecin légiste et qui pourraient apporter des informations déterminantes
guant aux causes de décés. Celui-ci cochait alors la case « autopsie, résultats non
disponibles », et les résultats finaux étaient connus de lui seul. Ces résultats manquent donc
a la connaissance des causes médicales de déces.

Avec la mise en place du volet complémentaire sur le nouveau certificat de décés devrait

remédier a cette perte de données.

V.4.5. Concernant le certificateur

Dans la mesure ou tout médecin peut étre amené a certifier un déces, il est fréquent que le
médecin appelé auprés du défunt ne soit pas son médecin traitant. D'ou de nombreuses
difficultés rapportées par les médecins certificateurs pour la détermination de I'enchainement
des causes médicales ayant provoqué le déceés, surtout chez des personnes agées
porteuses de multiples pathologies.

L'idéal, trés difficilement réalisable, serait de pouvoir joindre le médecin traitant de la victime.
Dans ce cas, la connaissance des comorbidités dont souffrait le défunt est d'une grande aide
a la certification des déces, ainsi qu'a la connaissance des pathologies associées a
renseigner dans la partie Il du certificat.

Une mesure, probablement impopulaire serait de faire réaliser la certification du déces par le
médecin traitant du patient. En cas d'impossibilité du médecin, ce serait au remplacant ou a
un autre médecin du service (en cas de déces hospitalier) de remplir le certificat.

Une autre solution serait la création d'un dossier médical dématérialisé consultable a
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distance aprés identification par un moyen sécurisé, telle la carte CPS. Il faut en effet
s'assurer de la confidentialité des données inscrites dans ce dossier et de l'identité du
lecteur. Les principales difficultés dans la mise en ceuvre de ce dossier médical dématérialisé
résident encore dans l'inégalité d'informatisation de tous les cabinets médicaux, ainsi que
dans la difficulté d'acces a internet au lit du défunt (15).
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Conclusion

La constatation du déces est une attribution importante du médecin car c’est de lui que
releve la distinction entre mort naturelle, mort violente ou mort suspecte, dont les
conséquences médico-sociales et médico-légales sont capitales. Le crime pouvant prendre
le masque d’un accident, d’'un suicide voire d’'une mort naturelle, les morts de cause violente,
suspecte ou inconnue constituent des obstacles médico-légaux qui doivent étre signalés par
le médecin en posant un OML. Il permet ainsi I'exercice de la justice dans la manifestation de
la vérité.

Les conséguences peuvent étre lourdes et pénibles pour la famille et les proches et il parfois
difficile pour le médecin de résister a la pression. Néanmoins, il doit remplir le certificat de
décés en tenant compte des circonstances et de la législation, avec le plus d’objectivité et

d’'impartialité possible en s’appuyant sur les recommandations.

Au terme de cette étude, il apparait que les indications de I'obstacle médico-légal ne sont
pas toujours respectées. 15,2 % des décés justifiant un obstacle médico-légal selon les
recommandations européennes ont été initialement constatés sans obstacle médico-légal et

n’ont pas été signalés aux autorités.

La recommandation européenne relative aux indications d’autopsies médico-judiciaires reste
largement méconnue des praticiens. Des indications comme le suicide, la mort subite de
'adulte, la faute médicale ou la maladie professionnelle ne font pas consensus dans leur
applicabilité. De plus, les indications d’obstacle médico-légal autres que les homicides ou les
suspicions d’homicides sont parfois incomprises pas les officiers de police judiciaire. Une
meilleure formation des médecins et une meilleure communication avec les forces de l'ordre

seraient souhaitables.

La certification électronique de déces reste également trés peu utilisée par les médecins

généralistes que ce soit pour des raisons pratiques, par choix ou par méconnaissance.

La nouvelle certification papier de décés prend en compte une intégration plus claire de la
recommandation européenne, avec une logique de rédaction, source de moins d’erreurs.
Cette évolution pourrait faire I'objet d’'un travail ultérieur concernant la qualité de rédaction
des nouveaux certificats et les conséquences quant au respect des recommandations

européennes et a la codification des causes de déceés.
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ANNEXE 1. Ancien certificat de déces (recto)
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ANNEXE 2. Ancien certificat de décés (verso)
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ANNEXE 3. Certificat de décés néonatal
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ANNEXE 4. Nouveau certificat de déces (recto)

pEPARTEMENT: L_| | | CERTIFICAT DE DECES conforme a Parrété du 17 juillet 2017

STRATIF A remplir par le méd
Je soussigné(e) M. , docteur en médecine, certifie que le décés de la personne désignée ci-dessous, est réel et constant.
(Nom lisible en majuscules) (voir au verso 1)
Date et heure (réelle ou estimée) de la mort : ! / a h
A défaut (impossibilité & établir), date et heure du constat de décés : / / i h
[ INFORMATIONS D'ETAT CIVIL ] (INFORMATIONS FUNERAIRES Cocher chague lgne par oui ou par non
COMMUNE DE DECES : Obstacle médico-légal (voir au verso 2) : [ oui [ non

Méme en ce cas, renseigner au mieux I'ensemble du certificat de décés.

Codepostal L1 | | | | Obligation do mise en biére immédiate (voir au verso ) :

NOM : . " — dans un cercueil hermétique : [ oui [] non
. ~ dans un cercueil simple : oui non

NOM de jeune fille, le cas échéant : e - - y
Obstacle aux soins de conservation (voir au verso 5) : oui non

Prénoms : O g
Obstacle au don du corps 4 la science (voir au verso 5) : [ oui [ non

Date de naissance : / / Sexe : M F

D D Recherche de la cause du décés demandée (ou demande en cours) par

Domicile : - prélévement, cxamen ou autopsie médicale (voir au verso 3) : O oui [ non
Si transport de corps nécessaire, délai de (voir au verso3): [] 48h O 72h
Présence identifiée, au moment du décés, d'une prothése fonctionnant [ oui [J non

au moyen d'une pile (voir au verso 4) :
Si prothése présente, enlévement de prothése déji effectué par le médecin:  [] oui  [] non

SIGNATURE A sle

et cachet obligatoire du médecin

J
REf, 503 101 - Berger-Levrault (1710)

Renseigne

Commune de décés : ) Date de décds : [ ] date réelle OU [ ] constatée | [ Sexe:
| ‘ | | i

|

Compune de domicile :
| ] (] feminin
A Y - — = &,
(" CAUSES DU DECES )
PARTIE I Maladie(s) ou affection(s) morblde(s) ayant directement provoqué le déces. Intervalle entre le début du
o 11 s agit de la maladie, du de I'i ion, de la lication ayant entrainé la mort processus morbide et le décés

(et non du mécanisme de décés comme une syncope, un arrét cardiaque...). En heures, jours, mois ou ans

a)
due a ou consécutive a : b)
due & ou consécutive @ : €)

due a ou consécutive a : d)

BT S = W
igne remp
PARTIE 11 Autres états morbides, facteurs ou états physiologiques (grossesse...) ayant contribué au décés, mais non mentionnés en Partie I
Ao =
)
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (cocher la case appropriée pour chaque point)
LIEU DU DECES [ Etablissement de santé public GROSSESSE La femme décédée était-elle enceinte ? =
- Loott: 4o I:] nou, pas au D pas au moment du décés, pas au mowent du déces,
D Doeicllé (du défiint ou Butre) D Etsblecment de ot privd cours de I'année mais grossesse lerminée mais grossesse (erminée
[[] EHPAD, maison de retraite [ Etablissement pénitentiaire précédant le décés depuis 42 jours ou moins depuis nh;s ‘dc 42 jours
etmoins d’1 an
[] Voie publique [[] Autre lieu ou indéterminé [ oui, au moment du décts [ ne sait pas
MORT SUBITE  S'agit-il d'un décés brutal et inattendu, évocateur de mort subite* ? | La grossesse a-t-clle contribué au décés ? [ oui [ non [ nessait pas
i non it i
0 oui ] L seiine ACTIVITE PROFESSIONNELLE Le décés estil survenu lors d'une activité professionnelle* ?
* décés non traumatique lalullt M/nul nwnumn) mrr mode de survenue brutal (en moins d ‘une hewre ou
igues au stade terminal) [ oui [] non [ nesait pas
CIRCONSTANCES APPARENTES DU DECES * toute activité source de revenu (y compris au domicile), les trajets domicile-travail, les déplacements professionels, efc.
[ Mort naturelie [ Faits de guerre RECHERCHE DE LA CAUSE DU DECES
z & 22 = 2 . - Une recherche de la cause du décés a-t-clle été¢ demandée ?
[ Accident [] Complications de soins médicaux, chirurgicaux )
_ . [ oui, recherche médicale [ oui, recherche médico-légale [] non
[ Suicide [] Investigations en cours
X St oul, un établi ulté P 3 syant réalisé le di des cawses de décés
[ Atcinte dlavie d'autrui ] Indéterminées
SIGNATURE  Nom lisible et cachet obligatoire du médecin
EN CAS DE MORT VIOLENTE i éli suicidaire, criminel
Précisez le lieu de survenue de I'événement déclencheur :
[] Domicile [ Lieude sport [] Voie publique
[] Commerce [[] Local industriel, chantier [] Exploitation agricole
Etablissement accueillant du public Autre lieu ou indéterminé
= B
Ce nlledln lest A:tjll"; v(':ﬂll-'lh”"'l""'ﬂmmu‘as pour des mmu’r de santé publique Le certificat peut étre saisi clmmmqumm 4 I'adresse suivante hﬂ!‘ /fsic.certde.inserm.fr
(. ar. 222. - - weena s samsesnsasmneds S
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ANNEXE 5. Nouveau certificat de décés (verso)

MODALITES DE REMPLISSAGE DU CERTIFICAT DE DECES — VOLET ADMINISTRATIF

1. - La date et ’heure du décés doivent étre inscrites, méme de maniére approxima-

tive. En cas d’impossibilité de les établir, indiquer la date et I'heure du constat de
décés sur le volet administratif. En cas d’obstacle médico-légal, ces indications

seront réévaluées I"expertise médico-légale.

2.— Obstacle médico-légal : a cocher en cas de décés dans des conditions suspectes,
violentes ou inconnues, notamment en cas de suspicion d’atteinte 4 la vie d'au-
trui, suicide, mort subite (hors MIN), éventuelle responsabilité d’un tiers engagée
(accident de la route, du travail...), overdose, corps non identifié (art. 74 du Code
de procédure pénale, art. 81 du Code civil, R.1112-73 du Code (lc \.\nk publique).
Le corps est alors @ la d ition de la justice. Toutes les opé ires sont

Par ailleurs :

Elle est réalisée, notamment en cas d’infection transmissible, dans le respect des
conditions propres a éviter tout risque de contamination des personnes ou de
I’environnement, et, le échéant, dans des salles d’autopsies dédices.
adie de Creutzfeld-Jakob suspectée, le délai de transport de corps
en biére est porté a 72 h pour rechercher la cause de déu X
de mort inattendue du nourrisson (MIN) jusqu’. ns, elle est recom-
mandée par la HAS, avec transfert au centre de référence le plus proche
(art. R. 2213-14 et -19 du Code général des collecti territoriales, art. L.1211-2,
-4 et -8, L. 1232-1 et -2 du Code de la santé publique, arrété « listes des infections

suspendues jusqu'a autorisation donnée par 1autorité judiciaire (art. 81 du Code
civil, R. 2213-17 et R. 2213-2-2 4-34 du Code général des collectivités territoriales).

3.~ Recherche de la cause du décés : cette |Il\L\lIL.-IlI\m est effectuée a la demande
du médecin ou du préfet, si le défunt ne st pas oppnw de son vivant, sauf ex-
ception. Elle est interdite en cas d’ obstacle médico-légal. Les frais sont a la charge
de I’établissement de santé dans lequel il est procédé a la recherche.

4.

», art. R. 4421-1 du Code du travail, arrété « mesures techniques de
prévention et de confinement » en cas de risque sanitaire).

- Prothése : En cas de présence identifiée d'une prothése fonctionnant au moyen
d’une pile sur le défunt, si le médecin n'a pas attesté (au recto du certificat de
décés) de sa récupération effective, c’est au thanatopracteur d’en attester avant
la mise en biére (art. R. 2213-15 du Code général des collectivités territoriales).

— Opérations funéraires imposées / interdites en cas d’infections transmissibles

| P Obligations / interdictions as: (en cas d'OML, toutes les opérations funéraires sont suspendues)
Infections transmissibles ou état du corps ¥ Soinsde | Donducoms | Mise en bidre obligatoire cf Déla Transport avant mise
L ane | Sin o élais de mise en bidre
777777 4 ¥ conservation (@) | (b) spécifique ()
Liste : mllmw\nlu\:\.Lholem peste ; charbon ; fidvres hémorragiques virales it interdit oui, imposée dans un cercueil o u e plus brefh dblais interdit
graves of contagieuses hermétique et sa fermeture (décds au domicile)
Liste : rage ; tuberculose active ou toute maladie émengente infecticuse PR P > aeabli
transmissible (syndrome respiratoire ai ) aprés avis du Haut Conseil interdits interdit o3l {1speace e i cercucl Mo dol ““_‘;"-‘S“‘j;"‘ interdit
de la santé publique (hitp:/www.hesp. pasts SRTSRNEI 00 IR
= o 7 . ‘autorisé dans un dé
Liste : ma e Creutzfeld-Jak at septique grave s ¢ ;
te : maladie de Creutzfeld-Jakob ; tout état septique grave interdit interdit non 546 common dédaia sba Se 48 h (]
RO P e : . 2 spécifiques ‘autorisé dans un délai
Liste : infection & VIH ; virus de I"hépatite B ou C autorisés interdit non N AR b
itre demandée / (c) Elle peut aussi éire déctdde par le maire en cas d‘urgence (R. 2213-18)
.1 i R. 2213-30 du Code général des collectivité territoriales, et arrété du 12 juillet 2017 fixant les listes des infections trans

ssibles)
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Serment d’Hippocrate

En présence des maitres de cette école, de mes condisciples, je promets et je jure d’étre
fidéle aux lois de I'nonneur et de la probité dans I'exercice de la médecine.

Je dispenserai mes soins sans distinction de race, de religion, d’idéologie ou de situation
sociale.

Admis a lintérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira
les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les moeurs ni a
favoriser les crimes.

Je serai reconnaissant envers mes maitres, et solidaire moralement de mes confréeres.

Conscient de mes responsabilités envers les patients, je continuerai a perfectionner mon
savoir.

Si je remplis ce serment sans I'enfreindre, qu’il me soit donné de jouir de I'estime des
hommes et de mes condisciples, si je le viole et que je me parjure, puissé-je avoir un sort
contraire.
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Charline PARRAIN

Les certificats de déceés : respecte -t-on les recommandations en matiére
d’obstacles médico-légaux. Evaluation de la qualité de rédaction des certificats
de déces.

Résumé :

Les recommandations européennes en vigueur depuis le 2 février 1999 préconisent la pose
d'un obstacle médico-légal dans de larges indications, sources de difficultés pour les
médecins rédacteurs des certificats de déces.

Objectif : Cette étude a pour objectif d’évaluer la pratique des médecins qui rédigent les
certificats de déces : respectent-ils les recommandations concernant les obstacles médico-
[égaux ? Nous nous sommes également intéressés a la qualité de rédaction des certificats
de déceés.

Matériel et méthodes : Il s’agit d’'une étude épidémiologique rétrospective mono centrique. Le
recueil des données est issue des dossiers médico-légaux de linstitut médico-légal du
Centre Hospitalier Universitaire de Limoges et concernaient les décés survenus du ler
janvier 2014 au 31 décembre 2017 dans la Haute-Vienne, la Corréze, la Creuse et I'Indre.
Résultats : L’analyse a concerné 679 décés : 536 déces ont entrainé la pose d’un obstacle
médico-légal, 143 déces ont été constatés sans obstacle. Dans 84,8% des cas, la pose d’'un
obstacle médico-légal était en accord avec les recommandations européennes. Les déces
pour lesquels un obstacle médico-légal avait lieu d’étre posé mais ne l'a pas été
représentaient 15,2% de cas dans notre étude(p<0,0001).

Le pourcentage de certificats de décés correctement rédigés était de 15,8%. Dans notre
étude, les erreurs les pus fréquemment retrouvées portaient sur les informations
complémentaires (troisieme partie du certificat) (41,5%) et les items de la premiére partie
(29,7%).

Conclusion : Au terme de cette étude, il apparait que les indications de I'obstacle médico-
Iégal ne sont pas toujours respectées. Nous avons également pu mettre en évidence les
erreurs commises par le médecin lors de la rédaction du certificat de déces.

Mots-clés : certificat de décés, obstacle médico-légal, recommandation, rédaction, institut
médico-légal, Limoges



Charline PARRAIN

Death certificates: Are the recommendations for medico-legal barriers respected?
Assessment of the quality of drafting death certificates.

Abstract:

The European recommendations in force since February 2, 1999 advocate the installation of
a medico-legal obstacle in broad indications, sources of difficulties for doctors writing death
certificates

Objective: The purpose of this study is to evaluate the practice of physicians who write death
certificates: do they comply with recommendations for medico-legal barriers? We were also
interested in the quality of writing death certificates.

Material and methods: This is a retrospective mono-centric epidemiological study. The data
collection comes from medico-legal files of the forensic institute of the University Hospital
Center of Limoges and concerned deaths that occurred from January 1, 2014 to December
31, 2017 in the Haute-Vienne, Corréze, Creuse and Indre French departments.

Results: The analysis concerned 679 deaths: 536 deaths resulted in the installation of a
forensic obstacle, 143 deaths were observed without obstacle. In 84.8% of cases, the
installation of a medico-legal obstacle is in line with the European recommendations. Deaths
for which a medico-legal obstacle occurred but was not accounted for 15.2% of cases in our
study (p <0.0001).

The percentage of correctly written death certificates was 15.8%. In our study, the most
common errors were related to the additional information (third part of the certificate) (41.5%)
and the items in the first part (29.7%).

Conclusion: At the end of this study, it appears that the indications of the forensic obstacle
are not always respected. We were also able to highlight the mistakes made by the doctor
when writing the death certificate.

Keywords: death certificate, medico-legal obstacle, recommendation, writing, forensic
institute, Limoges



