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Qui peut/doit le remplir ?

Seul un médecin peut constater et affirmer 

légalement qu’une personne est décédée.

Trois cas jurisprudentiels où n’importe qui 

peut attester d’un décès sans l’intervention 

d’un médecin:
- Putréfaction très avancée

- Décapitation

- Carbonisation

mais le modèle IIIC doit quand même être 

rempli par un médecin.



Quelle obligation à le remplir ?

Il existe une obligation légale à le remplir 

(art.78 du code civil, loi du 23.05.2006) 

mais aucune sanction pénale n’est prévue si 

le médecin ne le fait pas

Les document IIIC et/ou IIID doivent être 

déposés à l’administration communale sans 

quoi le décès n’est pas enregistré

L’article 422 bis du Code pénal ne peut 

s’appliquer à celui qui refuse de constater le 

décès



Quid durant la garde ?

Avis du CN du 17.05.2014

« Le médecin traitant se déplace même s’il n’est 

pas de garde sinon c’est le médecin de garde »

- Devoir médico-légal

- Devoir d’humanité vis-à-vis de la famille et/ou du 

personnel soignant



Quid en garde ?

Avis du CN du 17.05.2014 (suite)

« L’exercice de l’art médical est une mission éminemment humanitaire, 

c’est-à-dire fondée sur les valeurs fondamentales de la nature humaine, 

notamment la bienveillance, le respect de l’autre et l’empathie.

Refuser de se déplacer, en dehors de l’horaire normal de pratique, pour 

constater un décès au motif que ce n’est pas urgent, c’est oublier que l’art 

médical ne se limite pas à soigner, mais qu’il implique aussi de prendre 

soin, dans le respect des valeurs précitées, de l’entourage de la personne 

décédée et de sa dépouille ».



Quid en garde ?

Avis du CN du 17.05.2014 (suite)

« Il n’est dès lors pas nécessaire de faire appel à la notion de continuité 

des soins, qui fonde l’organisation de la permanence médicale, pour 

justifier le déplacement du médecin de garde »

La loi du 23.05.2006 impose au médecin constateur de remplir le certificat 

de décès

« En cas de difficulté, le médecin de garde essaye d’obtenir les 

informations souhaitées auprès du médecin traitant »



Et le secret médical ?

Aucun secret médical ne prévaut dans la rédaction 

du constat de décès (modèles IIC ou IIID)



L’examen du défunt

Mot naturelle :

Qui survient sans l’intervention d’un tiers ou d’un 

facteur extérieur

Mort violente:

Qui survient grâce à l’intervention d’un tiers ou d’un 

facteur extérieur



L’examen du défunt

Mort violente:

Ne plus toucher à rien

Secret médical

Prévenir les autorités









La découverte et l’examen 
du corps



Principes de base

• Assurer la survie de la 
personne blessée

• « Primum, non  nocere »



1. Les indices sur la 

« scène de crime »



La criminalistique

Est l’ensemble des techniques et méthodes scientifiques
utilisées dans le but de rechercher, d’identifier, d’analyser un
indice matériel et d’établir des corrélations avec d’autres traces
ou des éléments de référence

Trois grands principes la dominent

Principe de LOCARD: « Chaque contact laisse une trace »

Principe de QUETELET: « Chaque objet est unique »

Principe de « BOXHO »: « Une fois parti, parti pour toujours »



Zone de dissuasion

Zone d’isolation

Zone d’isolement 
judiciaire



Zone d’exclusion
judiciaire

Zone d’isolationZone de dissuasion Zone de dissuasion

(corps)
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2. Les indices sur le corps



L’examen extérieur

 D’un corps nu

 Complet

 De la tête aux pieds

 Des deux faces

 Systématique

 Visuel: recherche de toutes lésions



Typologie lésionnelle

 Les lésions

 Par instruments piquants







L’examen doit permettre de:

 Visualiser la lésion

 Déterminer son caractère de vitalité

 Définir son importance relative dans le 
mécanisme de décès





Casus n°1

 Instrument piquant et autopsie

























Typologie lésionnelle

 Les lésions

 Par instruments piquants

 Par instruments piquants-tranchants







Typologie lésionnelle

 Les lésions

 Par instruments piquants

 Par instruments piquants-tranchants

 Par instruments tranchants











Typologie lésionnelle

 Les lésions

 Par instruments piquants

 Par instruments piquants-tranchants

 Par instruments tranchants

 Par instruments contondants



















Casus n°2

 Les lésions de décélération

















Typologie lésionnelle

 Les lésions

 Par instruments piquants

 Par instruments piquants-tranchants

 Par instruments tranchants

 Par instruments contondants

 Par armes à feu















Typologie lésionnelle

 Les lésions

 Par instruments piquants

 Par instruments piquants-tranchants

 Par instruments tranchants

 Par instruments contondants

 Par armes à feu

 Par brûlures



Casus n°3, 4, 5

 La problématique des brûlés



Casus n°3

 Décédé dans un incendie











Casus n°4

 Cas particulier: la carbonisation



corps









Casus n°5

 Cas particulier: un meurtre maquillé

















Typologie lésionnelle

 Les lésions

 Par instruments piquants

 Par instruments piquants-tranchants

 Par instruments tranchants

 Par instruments contondants

 Par armes à feu

 Par brûlures

 D’asphyxie









Casus n°6

 Cas particulier: l’homicide par suffocation







Typologie lésionnelle

 Les lésions

 Par instruments piquants

 Par instruments piquants-tranchants

 Par instruments tranchants

 Par instruments contondants

 Par armes à feu

 Par brûlures

 D’asphyxie

 Autres signes particuliers



Casus n°7

 La noyade







Casus n°8

 La strangulation manuelle ou au lien







Casus n°9

 Les empoisonnements



Les poisons

Toute substance introduite dans l’organisme et étrangère à la
constitution chimique du sang est, selon le dosage et l’action,
un médicament ou un poison

 Arsenic

 Cyanure

 Strychnées

 Digitaline

 Nicotine

 Curare

 Ricin, thallium, etc…

le plus connu, « poudre de succession », atteinte du sang

liquide, odeur d’amende amère, intoxication cellulaire

poison tétanisant, intoxication musculaire

action sur la fonction cardiaque

accélération cardiaque et respiratoire

blocage de la jonction neuro-musculaire

1% des meurtres dans les pays où existent des services de
médecine légale compétents





Le déroulement de l’autopsie

 L’examen extérieur
 D’un corps nu

 Complet
 De la tête aux pieds

 Des deux faces

 Systématique

 Visuel: recherche de toutes lésions

 Palpation: recherche de fractures, corps 
étrangers



Le déroulement de l’autopsie

 L’examen extérieur
 Dans le but

 De déterminer le moment du décès

 De visualiser des lésions qui permettraient
 De déterminer la cause du décès

 De déterminer si un tiers est intervenu ou non

 Mais cet examen a des limites
 Des lésions peuvent passer inaperçues

(notamment par le fait de la putréfaction) ou
être « minimisées »



3. L’évaluation 

du moment du décès



La détermination du moment du décès

2.  Après les 24 premières heures qui suivent le décès

 autolyse

 putréfaction

1.  Dans les 24 heures qui suivent le décès

 lividités

 rigidités

 température













La méthode de prise de température

 Basée sur les principes de la thermodynamique

 Précision à +/- 3 heures

 Valable dans les 24 heures post-mortem





MORT

Disparition complète

Squelettonisation

Action éventuelle de prédateurs et d’insectes

Incinération

Momification Adipocire Putréfaction



La putréfaction 



Après 4 heures à 20°C 





Après 2 jours à 20°C 





Après 1 semaine à 20°C 





Après 2 semaines à 20°C 





Après 3 semaines à 20°C 





Après 1 mois à 20°C 





La momification







La transformation adipocire







Merci pour votre 

attention


