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Annexe 1. Lettre de mission

Parig, |

| & FEV. 2013

La zarde des sceaux, ministre de la justice
La mviaistre des affaires sociales et de la samté
L ministre de I'intéricur
Le minisire délégué
rupnis du minisire de I'économie,
des finznces et du commerce extéricar,
chargé du budget

A

Madame la chef du service
¢z I'imspection générale dea finances
Monsiear |'Inspectenr géndral
des ot Judiclaices
_Wigngizur le chef de 'inspection générale
des affnires socinbes
Mongicor le chef du service
de I'inspection générale de "administration
Madsme la directrice, chef de linspection générale
de In police nationale

Monsicur le chef de I'ingpection générale
de la gendarmerie nationaie

OBRIET:  Mission interministérisile d*évaluation du nouveas schéma d'orgenisstion de la
médecing Iégale,
MREF.:  CRIM-BF] N°06-1910-HS Tome 12,

CBJRT:  Mission interministérielle d'évaluation du nouveau schéma d organisation de la
médecine légzale

La réforme de la médecine légale vise & structurer une médecine légale de qualité, pratiqués
par des médecing diment formés mu sein de structures hospitaliéres et d’organisations
adapices aux besoing judicigires et financées de maniére pérenne,
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La médecine légale est exercée dans le cadre des procédures judicizires, et est financée par les
erédits du ministére de la justice.

Le nouvean schéma directeur de la médecine légale, instauré par la circulaire JUS[31033099C
cu 27 décembre 2010, a ainsi prévu trois nivem d'organisation :

- un premicr niveau composé d'instituts médico-légaux (ML) chergés de la thanatologie sinsi
que de "animation et de la formation des médecins |égistes ;

- un dewciéme niveau composé des unités médico-judiciaires (UMT) consacrées & la médecins
légale du vivant ;

- un trojsidme pivean dit « réseau de proximité », qui comprend les établissements de santé
dépourvus de structures de médecine 1égals, les médecins libérau ainsi que les gssocistions
de médecins, et compléte le maillage territorial.

Ca nouveau schéma directeur comprenait en conséquence 30 IML et 48 UMT implantées dans
les établissements publics de samts,

La circulaire JUSDI033099C du 27 décembre 2010 dispose que les structures hospitaliéres
désignées bénéficient d'un pajement annuel et forfaitaire’, directement adressé par le
ministére de la justice” (soit un total de 56 M€ pour 2011), sur les crédits de frais de justice.
Cette dotation se substitue au paiement des actes de médecine légale — mtopsics, examens de
victimes et examens de compatibilité avec une mesure de garde & vue - eccompliz par les
médecing des structures hospitaliéres, et prend en compte e nombre d'éguivalents temps plein
(ETP) médicoux et non médicaux nécossaires pour "organisation définie dans la circulaire
ainsi que les frais de fonctionnement de la structure (20% du budget du personnel’), Elle ne
prend, en revanche, pas en compte les examens complémentaires (anatomo-pathologiques,
taxicologiques, urinaires...), les actes d'imageric médicale, les levées de corps, les examens
externes de corps, la garde et la destruction des scellés ou encore la conservation des corps 2
la chambre mortugire, qui continuent de faire I'objet dun paiement & ["acle versd &
I"établissement public de santé, également sur frais de justice, L'assurance maladie assume le
coiit de la prise en charge psychologique des vietimes, 4 raison d’un ETP de paychologue par
structure hospitaliére dédide,

La circulaire précitée prévoit enfin que I'ensemble des actes médico-légaux ainsi que les
prestations accomplies majoritsirement par lo réseau de proximité ou par les unités médico
Judicinires privées” continuent de faire 1"objet d'un paiement 4 I'scte : lorsque ees actes ou
prestations sont réalisés au sein d'un éablissement public de santé, la totalits des frais de
justice est versce & ce demier. La dotation annuelle forfaitaire exclut par conséquent la prise
en charge du troisidme niveau dit « néseau de proximité€ » finanecé hors dotstion sur les crédits
des frais de justice du programme & justice judiciaire ».

" Srule la structure de |"Hiel-Dien 2 Paris continze de faire I"objet d'en paiement & ["acts per les frais de justice
o il 8 som valume & sctivits singulitrement important en comparalson das autres structuses hospitaliéres.
* Les structures hospitaliéres dédiées & lo médecine Mgabs sont financées sur les enddies de I'Etat fssus de
pregramme dintervention n” 166 « Justies judiciairs » du ministire da ba justice,

3% pour |a structure de le Réunlon,
" L'UMI privée & Argenteull ot unité mabile de psychiatrie 1égale privée pour les examens de GAV, mise un
plece au | septembre 2002 & la demande du TG de Pasis,
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Comme prévu par 1a circulaire, il a été procédé i une premiére évaluation conjointe de la mise
en ceovre de la réforme dés le dernier trimestre 2011 par les ministires de Ia justice, de

l'intérieur ¢t de la santé,

Ces travaux d'évaluation ont abouti 4 des propositions d’importantes évolutions du schéma
directeur initial ; celles-ci ont notemment pris en compte le souhait de voir pérennisés et
dtendus les dispositifs permeitant de procéder aux examens de compatibilité des gardés a vye
dans les locaux des unités de gendarmerie et des services de police, ainsi que les difficultés
rencontrées notamment en matiére de démographie médicale ambulatoire,

La circulaire interministérielle JUSD1221959C du 25 avril 2012 instaure, en conséquence, an
nouvean schéma directeur qui comparte 47 structures®, dont :

- 24° ont un institut médico-légal avee du personnel médicai supplémentaire comme dans le
schéma initial ;

- 21 structures sont dotées d'mne équipe mobile’ permettant, notammen, I'examen des
persotincs gardées & vue dans les locauk de police et de gendarmerie pondant 1*amplitude
horaire prévuoe par le schéma ;

- dans 7 structures, les effectifs médicaux de 1"UMIJ et 'TML sont mutualisés®.

Cette circulaire du 25 avril prévoit en outre que des prestations médico-légales
supplémentaires telles que les examens liés a la route (examens cliniques et préiévements
biologiques), les levées de corps ou les examens externes de corps puissent étre confiées aux
IML et/fon UMI, dans le cadre du financement forfaitaire. L& nouvean schéma directeur
maintient 12 « réseau de proximité », dont 1a prise en charge cet toujoure assumée par Iea frais
de justice, hors financement forfaitaire.

Les protocoles locaux de mise en ccuvre de cette circulaire devaient 8ire établis cu révisés
avani le 30 septembre 2012, '

Les travaux d*évaluation ont toutefois révélé, outre la nécessite de réviser ls schéma directeur,
Ia persistance de dysfonctionnements, préjudiciables a la qualité de 1a médecine légale et 3
I"équilibre des comptes publics de I’Etat et de I"assurance maladie. En particulier, la premiére
année de mise en ceuvre & montré un recours important au « résean de proximité » non
compris dans la dotation forfaitaire et dont le cofit supplémentaire g’éldverait & 10 M€ en
2011. La comparaison du colit des actes compris dans le périmétre de ls médecine légale,
avant ef aprés la mise en ceuvre de la réforme, ferait également apparaitre un surcofit total de
29 M€ en 2011, supporté, avant la réforme, par 'assurance maladie, ot depuis 1a réforme, par
Ies frais de justice. Or, la lettre-plafond 2011-2013 du ministre de la justice précisait que la
mise en ceuvre de la réforme devait engendrer des économies de 30 M€ sur I'ensemble des
frais de justice dus au titre des honoraires médicawx, grice 4 la mutnalisation des structures et
une limitation du recours an réseau de proximité.

Ces travaux ont gussi permis de mettre en exergne I'insuffisance du suivi statistique et
financier de la réforms, faute d’un outil commun et exhaustif’ permettant de mesurer a la fois

’L umdeumcnouu
’lldoltaunoﬁqu un IML est créé & Nimes.

L'équipe mobile et constituée d'un seul médecin,
? Les actes de thanatologie et de médecine 1gale du vivant sont assurés par un seul médecin,
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l’mﬁviﬁdunnmhosp!hﬁhudédﬁ(mﬂ.ulmﬂ}mwh&uﬁmudepmﬁmﬁé
(éubﬁmenﬂpubﬂude:méoumédeﬁmﬂhmh).&mmﬁmmmnmd;ﬂm
proposifion du ministirc du budget, les ministéres de la justicc, de la santé et do 'intérieur &
mhmd'mmpwﬁnnmmohmdshﬁﬁmummhhﬂduhmhm
qui 1"a validé lors d'une réunion interminist&rielle le 4 avril 2012,

Ienﬁniﬂéreduhﬂga.lmuhﬂnémprﬁouﬁaqml’hmwﬂongﬁnﬁah&sﬁmmmﬂ
associde : cotte proposition a été approuvée per les trois ministéres et validée par lc cabinet du

Nmamuspmmmmsequmcduﬁmvoulnirpmeédut-mmhimd’évdlmash
mise en wuvre de 1a réforme de la médecine légale par les acieurs de santé, les juridictions et
les services et unités d'enquéic.

Vous vous attacherez tout particulidrement & évaluer la pertinence des principes directeurs de
hréfomoahﬂqwl’addqmﬂéndumasﬁnplmﬁudlmhhhﬁtmﬂdum
aMeﬂouM)mm&l’uﬁﬁﬁdaniﬁaim,s'ap?mmmmdu
examens-des personngs gardées 4 vue.

Vous veillerez également & dresser un: bilan des protocoles signés dans les ressorts sidges
dwmmmwmmmmmmmmmmam
de la réforme et les conditions de leur mise en ceirvre.

Vous vous attacherez aussi & dresser un bilan financier de 1a réforme : dans cette perspective,
devront faire I’objet ¢'uns enalyse ’application ot la pertinence des tarifs des actes de
médecine légale fixés par le code de procédure pénale, particulifrement I'examen d'une
pmomguﬁeim,hsmmuimwmsmmhﬁmmlsdesmﬁdwmﬁmm
Msdejuﬁcalﬂﬂmﬂﬁﬁ&mpi&ﬂmﬁm&akdﬂjﬂhcd’mmmu
dotation forfaitaire mais qui ont é¢ réaliscs par le réseau de proximité ou des structures
pﬁ%nnm&.d’mhﬂﬂsmw“m&ﬁsﬁw{wlm
non respect des tarifs fixés per le code de procédure pénale, ....)

Enouue,vmmmlueﬁubdelhﬂfumepmhmmmﬂdamde
pdimﬂmﬁﬁsdasmdbmmummﬁmzmmmmmhpinmmm
victimes et de leurs proches.

Vous vous attacherez enfin & formuler toutes propositions utiles & la création, pour le long
terme et au niveau national, d'un cadre commun de réquisitions pour I'ensemble des actes
mﬁh&ﬁw-ymmhhmomqﬂm-xﬁﬂiﬁwlumﬁwimdel‘m&
1"UMJ ou du réseau de proximité, ainsi que d'outils de pilotage et de suivi de la réforme,
communs aux acteurs locaux et aux administrations centrales, permettant un recensement
musmwmm.mmmwma'mmmﬁfam
dconomies potenticlies qu'il est susccptible de générer, en particulier en ce qui concerne les
dépmmdeﬁdsdejws&muvdﬂmihbmuﬁcmaﬁmdecam-oimhm
actuellement en cours sur la réforme et la fiabilisation plus générales des circuits de dépense
des frais de justice.

* Seul, I'observatoire National de Médecine Légale (GNML), plateforme internet sécuriséc mise en place par lo
minjstére de la santd, reconse 'activid de médecine légale thanatologique et du vivant des étblissements de
snts ainsi que les effectifs médicaux et non médicoux y afférant
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qu_wmm.mmmmmmwndubmnhihdhwﬁmduaﬁims
mmmﬂuﬂdesgﬂws,!hdimﬁmdesmmm&hdimﬁﬂnm&ﬂede
l’m%mamdmmm&hmﬁum,ihﬁmﬁmmmh
gendarmerie nationale et 2 la direction du budget.

Vous voudrez bien nous remettre un premier rapport le 31 janvier 201 rapport
définitif pour le 30 avzil 2013 ay plus tard. o ! s m

Christiane TAUBIRA
\-..om&w._.
—_—
Marisol TOURAINE
£\
[/
RGN
‘.-h . .{_E,,__C,:__;;.,.ﬁ*--_‘:f_‘;jaj_;.»;k
:
f} iManuel VALLS
“1 4, b
B f t
——Jéréme CAHUZAC
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Annexe 2. Liste des personnes rencontrées ou contactées

SERVICES CENTRAUX

MINISTERE DE LA JUSTICE

René SEVE, contrbleur budgétaire et comptable ministériel

SECRETARIAT GENERAL DU MINISTERE DE LA JUSTICE

Mathieu HERONDART, secrétaire général adjoint.

DIRECTION DES AFFAIRES CRIMINELLES ET DES GRACES

Marie-Suzanne LE QUEAU, directrice des affaires criminelles et des graces,

Frangois CAPIN-DULHOSTE, sous-directeur de la justice pénale générale,

Sébastien GALLOIS, chef du bureau de la police nationale,

Anne-lyse JARTHON, adjointe au chef du bureau de la police judiciaire.

DIRECTION DES SERVICES JUDICIAIRES

Philippe DECOUAIS, sous-directeur de I’organisation et du fonctionnement des juridictions,
Antoine AYMOND, chef du bureau du budget, de la comptabilité et des moyens (OFJ3),
Sabrina FORTAS, adjointe au chef de bureau,

Francine ALBERT, chef du bureau des frais de justice et de I’optimisation de la dépense (OFJ4),
Karine VERMES, adjointe au chef de bureau,

Paule NICOLAI, chef de projet chorus formulaire,

Georges FAIVRE, chef du pble des frais de justice,

Christophe GUICHON, pdle des frais de justice,

Aintzané KARNAOUKH, chef de la section régie, LMDJ,

Samira BICHWILLER, section régie, LMDJ.

MINISTERE DE L’ECONOMIE, DES FINANCES ET DU COMMERCE EXTERIEUR

DIRECTION DU BUDGET

Alexandre TISSERANT, chef de bureau,

Diana FILIPOVA, adjointe au chef de bureau,

Marion PUJAU-BOSQ, adjointe au chef de bureau,

Héléne GEORGES, rédactrice,

Michaél URSULET, rédacteur.

AGENCE POUR L’ INFORMATIQUE FINANCIERE DE L’ETAT
Fabrice CHALEARO

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

DIRECTION GENERALE DE L’OFFRE DE SOINS

Natacha LEMAIRE, sous-directrice de la régulation de I’offre de soins,

Christine BRONNEC, sous-directrice adjointe de la régulation de I’offre de soins,
Perrine RAME-MATTHIEU, chef du bureau premier recours,

Nathalie GREGUT, adjointe chef du bureau premier recours,

Marie-Odile MOREAU, chargé de mission médecine Iégale,

Stéphane ARCHAMBAULT, responsable du pdle systéme information,

Aurélien BOUCHET, bureau de la modélisation.
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MINISTERE DE L’ INTERIEUR

DIRECTION GENERALE DE LA POLICE NATIONALE

Patrick HEFNER, controleur général, chef du pdle judiciaire, prévention et partenariats au cabinet du directeur
général de la police nationale,

Jérome BONNET, commissaire divisionnaire, adjoint au chef du pdle judiciaire, prévention et partenariats au
cabinet du directeur général de la police nationale,

Stéphanie GAUTIER, commandant de police, cabinet politique pénale et police judiciaire, pble judiciaire, prévention
et partenariat au cabinet du directeur général de la police nationale.

DIRECTION CENTRALE DE LA SECURITE PUBLIQUE

Martine NAUTE, contrdleur général, directrice centrale adjointe, chef d’état-major,

Gilles MOUSSIEGT, commissaire divisionnaire, adjoint au sous-directeur des missions de sécurité.
DIRECTION CENTRALE DE LA POLICE AUX FRONTIERES

Frédéric PERRIN, directeur central,

Eric CLEMENT, capitaine de police, sous-direction de I’immigration irréguliere et des services territoriaux.
DIRECTION CENTRALE DE LA POLICE JUDICIAIRE

Christian LOTHION, directeur central,

Roland GAUZE, contrdleur général, sous-directeur des ressources, de I’évaluation et de  la stratégie,
Eric ARELLA, contrdleur général, sous-directeur de la police technique et scientifique.

DIRECTION GENERALE DE LA GENDARMERIE NATIONALE

Général de division Michel PATTIN, sous-directeur de la police judiciaire,

Lieutenant-colonel Jean-Baptiste FELICITE, bureau de la police judiciaire,

Chef d'escadron Cyril PIAT, bureau de la police judiciaire.

POLE JUDICIAIRE DE LA GENDARMERIE NATIONALE

Médecin chef des services Yves SCHULIAR, directeur enseignement recherche.
MINISTERE DES DROITS DES FEMMES

Etienne GRASS, directeur du cabinet,
Jérdme TEILLARD, directeur adjoint du cabinet,
Gilles BON-MAURY, conseiller.

SERVICES LOCAUX
Région Pays de la Loire

COUR D’APPEL D’ANGERS

Catherine PIGNON, procureure générale,

Brigitte ANGIBAUD, avocat général,

Christian GRASSET, directeur délégué a I’administration régionale judiciaire,
Claire GONZALEZ, responsable de la gestion budgétaire.

TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE D’ANGERS

Yves GAMBERT, procureur de la République du tribunal de grande instance d’Angers

Evaluation du schéma d’organisation de la médecine légale Décembre 2013
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TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE DE LAVAL

Raphaél SANESI, procureur de la République,
Fanny BELLON, greffier en chef,
Marie-Paule MORIN, régisseur.

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE

Professeur Clothilde ROUGE-MAILLARD, Chef de service Médecine légale,
Francois CAILLAT, Directeur général adjoint,

Christine BIZOT, Directrice adjointe DRH,

Christophe MENUET, Directeur des finances,

Bernard LENFANT, Directeur des affaires juridiques et des relations aux usagers,

Guillaume SOULARD, Responsable budgétaire et financier.
POLICE NATIONALE

Francis WETTA, commissaire divisionnaire, directeur départemental de la sécurité publique du Maine-et-Loire,

Lucien ARLERI, commissaire divisionnaire, directeur du service régional de police judiciaire d’Angers.

GENDARMERIE NATIONALE

GROUPEMENT DE GENDARMERIE DEPARTEMENTALE DE MAINE-ET-LOIRE

Lieutenant-colonel Frédéric MONIN, commandant de groupement,
Chef d'escadron (TA) Xavier CHATILLON, officier adjoint police judiciaire.

Région Nord-Pas-de-Calais

COUR D’APPEL DE DOUAI

Olivier de BAYNAST, procureur général,

Jacques BOUZIGUES, Avocat général,

Christophe KAPELLA, avocat général,

Philippe DUPRIEZ, directeur délégué a I'administration inter-régionale judiciaire,
Mickaél TRIGUAUT, responsable de la gestion budgétaire et des marchés publics,
Audrey NAGLE, adjointe du responsable de la gestion budgétaire.

TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE D’ARRAS

Hugues WEREMME, procureur de la République,
Eric PUJOL, directeur de greffe.

TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE DE BETHUNE

Philippe PEYROUX, procureur de la République,
Maria-Céleste SILVA, directrice de greffe,
Isabelle DELASSUS, régisseur.

TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE DE BOULOGNE SUR MER

Jean-Philippe JOUBERT, procureur de la République,
Isabelle DHEDIN, régisseur suppléant.

TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE DE CAMBRAI

Jérdbme MARILLY, procureur de la République,
Isabelle CHEVALIER, directrice de greffe.
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TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE DE DUNKERQUE
Rudy DUFAYEL, greffier en chef,

Emmanuelle MEVAERE, adjointe administrative.
TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE DE DOUAI

Eric VAILLANT, procureur de la République,
Brigitte LEMOINE, directrice de greffe,
Catherine EYSSEN, régisseur.

TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE DE LILLE

Frédéric FEVRE, procureur de la République,
Marie-Pierre GHANEM, régisseur.

TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE DE SAINT-OMER

Sébastien PIEVE, procureur de la République,
Vincent BOUZRAR, directeur de greffe par intérim.

TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE DE VALENCIENNES

Marie-Madeleine ALLIOT, procureure de la République,
Frangoise LEPAGE, directrice de greffe,
Bernadette BLARY, greffier.

PREFECTURE DE LA REGION NORD-PAS-DE-CALAIS

Christian CHOCQUET, préfet délégué a la défense et a la sécurité de la zone nord

Elisabeth FOUILLOUX, chef de cabinet du préfet délégué a la défense et a la sécurité de la zone nord.
CENTRE HOSPITALIER REGIONAL UNIVERSITAIRE DE LILLE

Professeur Valery HEDOUIN, chef de P6le adjoint, responsable de la clinique de médecine légale et de médecine en
milieu pénitentiaire,

Docteur Anne BECART, spécialiste d’odontologie Iégale dans le service de médecine légale,

Christian CAPLIER, directeur délégué Pole Psychiatrie, médecine légale, médecine en milieu pénitentiaire,
Vincent DUPONT, directeur du département des ressources financiéres.

AGENCE REGIONALE DE SANTE DU NORD PAS DE CALAIS

Docteur Jean-Pierre GUL, médecin inspecteur de santé publique.
POLICE NATIONALE

Nicolas JOLIBOIS, controleur général, directeur départemental adjoint de la direction départementale de la sécurité
publique du Nord,

Gilles PLUTOT, commandant a I’emploi fonctionnel, adjoint au chef d’état-major de la direction départementale du
Pas-de-Calais,

Patricio MARTIN, commissaire divisionnaire, directeur de la direction zonale et départementale de la police aux
frontiéres du Nord,

Philippe BASSONVILLE, commissaire divisionnaire, chef de la division criminelle de la direction interrégionale de
police judiciaire de Lille,

Pascal VANDAMBOSSE, capitaine de police, adjoint au chef d’état-major de la direction interrégionale de police
judiciaire de Lille.
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GENDARMERIE NATIONALE

REGION DE GENDARMERIE NORD-PAS-DE-CALAIS

Chef d'escadron Yann WANSON, chef du bureau police judiciaire.

SECTION DE RECHERCHES DE LILLE-VILLENEUVE D'ASCQ
Lieutenant-colonel Eric MATYN, commandant de section de recherches.
GROUPEMENT DE GENDARMERIE DEPARTEMENTALE DU NORD
Colonel Jude VINOT, commandant de groupement.
GROUPEMENT DE GENDARMERIE DEPARTEMENTALE DU PAS-DE- CALAIS
Major Dominique VAN DEN BERGHE, chef de la cellule identification criminelle.
Région Rhdne-Alpe
COUR D’APPEL DE LYON

Jacques BEAUME, procureur général,

Christian ROUSSEL, avocat général,

Jean-Michel ETCHEVERRY, conseiller chargé du secrétariat général de la premiére présidence,
Michel CRAMET, directeur délégué a I'administration inter-régionale judiciaire,
Hervé DESVIGNES, responsable de la gestion budgétaire,

Sylvie CHAPUIS, responsable de la gestion budgétaire,

Marie FANET, responsable du pdle chorus.

TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE DE LYON

Marc CIMAMONTI, procureur de la République,

Véronique DENIZOT, premiéere vice procureure,

David AUMONIER, vice procureur chargé du secrétariat général,

Philippe AUTHIER, directeur de greffe,

Maryse STURNY, greffiere en chef,

Chantal FLAMAND, greffiere.

TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE DE SAINT ETIENNE

Jean-Daniel REGNAULD, procureur de la République,

Alain LACOMBE, directeur de greffe,

Solange BLACHON, régisseur.

TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE DE VILLEFRANCHE SUR SAONE
Olivier ETIENNE, procureur de la République.

HOSPICES CIVILES DE LYON

Professeur Daniel MALICIER, directeur de I’'IML,

Madeleine CHANTEUR, directrice du centre hospitalier Herriot,

Patrice FARCI, Directeur des affaires médicales,

Alain COLLOMBET, secrétaire générale,

Isabelle BRIL, affaires juridiques.
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POLICE NATIONALE

Albert DOUTRE, inspecteur général, directeur départemental de la sécurité publique du Rhone,

Jean-Marc REBOUILLAT, commissaire divisionnaire, chef de la sOreté départementale de la direction
départementale du Rhone,

Jean-Michel BREVET, commissaire de police, directeur adjoint a la direction zonale de la police aux frontiéres de la
zone sud-est,

Laurence LE MOIGNE, commissaire divisionnaire, chef de I’état-major de la direction interrégionale de la police
judiciaire de Lyon,

Benjamin POTDEVIN commissaire de police, chef de la brigade criminelle et de répression du banditisme de la
direction interrégionale de police judiciaire de Lyon.

GENDARMERIE NATIONALE

GROUPEMENT DE GENDARMERIE DEPARTEMENTALE DU RHONE
Colonel Xavier GUIMARD, commandant de groupement.

Région Languedoc-Roussillon

COUR D’APPEL DE MONTPELLIER

Bernard LEGRAS, procureur général,
Joél GARRIGUE, secrétaire général du parquet général,
Gérard TIREAU, directeur délégué a I'administration régionale judiciaire,

Cécile FAVIER, adjointe du directeur délégué a I'administration régionale judiciaire, responsable de la gestion
informatique.

TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE DE BEZIERS

Patrick MATHE, procureur de la République,
Anne BELMONTE, directrice de greffe.

TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE DE CARCASSONNE

Antoine LEROY, procureur de la République,
Julien MARTY, greffier.

TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE DE MONTPELLIER

Hervé POINOT, procureur de la République adjoint,
Nicole MARTIN, greffier en chef,
Christine RAMON, régisseur.

TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE DE NARBONNE
David CHARMATZ, procureur de la République.
TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE DE PERPIGNAN

Achille KIRIAKIDES, procureur de la République,
Michel HERAIL, directeur de greffe,
Jean-Michel FRAUCIEL, adjoint administratif.

TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE DE RODEZ

Yves DELPERIE, procureur de la République,
Michel PERET, Régisseur.
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CENTRE HOSPITALIER REGIONAL UNIVERSITAIRE DE MONTPELLIER

Professeur Eric BACCINO coordonnateur du département de médecine légale du CHRU,

Grégory MYKOLOW, cadre de santé,

Stéphanie DAVY, cadre responsable de la thanatologie,

Anne-Marie MAZUIR, cadre administrative,

Jean-Luc MARCHAND, directeur délégué auprés du PAle Urgences et chargé de la médecine légale,

Monsieur VERT, directeur administration financier.

POLICE NATIONALE
Benoit DESMARTIN, commissaire de police, chef de la sOreté départementale du département de I’Hérault.
GENDARMERIE NATIONALE

GROUPEMENT DE GENDARMERIE DEPARTEMENTALE DE L'HERAULT

Lieutenant-colonel Pascal GOUNELLE, commandant de groupement en second.

Région lle de France

COUR D’APPEL DE PARIS

Jacques DEGRANDI, premier président,
Frangois FALLETTI, procureur général,
Eric RUSSO, substitut général chargé du secrétariat général,

Claire HOREAU, adjointe de la directrice déléguée a I’administration régionale judiciaire.
TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE DE PARIS

Francois MOLINS, procureur de la République,

Denis FAURIAT, vice procureur chargé du secrétaire général du parquet,

Pascal LE LUONG, vice président chargé du secrétariat général de la présidence,
Abdel AKIM-MAHI, vice procureur, chef de la section P12,

Odile GUILLOTEAU, adjointe de la directrice de greffe,

Evelyne LEBAS, greffiere.

CENTRE HOSPITALIER HOTEL-DIEU

Docteur Caroline REY-SALMON, coordonnatrice de I’Unité médico-judiciaire,
Patrick HOUSSEL, directeur du groupe hospitalier,

Anne-Claude GRITTON, directrice des services financiers.

INSTITUT MEDICO-LEGAL

Bertrand LUDES, directeur de I’IML,
Marc TACCOEN, médecin inspecteur.

PREFECTURE de POLICE

Bernard BOUCAULT, préfet de police,
Nicolas LERNER, directeur-adjoint du cabinet du préfet de police,
Alain THIRION, directeur des transports et de la protection du public de la préfecture de police,

Nicole ISNARD, sous-directrice de I’environnement de la direction des transports et de la protection du public de la
préfecture de police,
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Amalia GIAKOUMAKIS, chargé de mission a la direction des transports et de la protection du public de la préfecture
de police,

Serge QUILICHINI, commissaire divisionnaire, chef du 3eme district de la direction territoriale de sécurité de
proximité de Paris,

Christophe FOISSEY, commissaire de police, chef du service de I’accueil et de I’investigation de proximité du
commissariat du 17éme arrondissement de la direction territoriale de sécurité de proximité de Paris,

Muriel RAULT, commissaire de police, adjoint au sous-directeur régional de la circulation et de la sécurité routiéres
de la direction de I’ordre public et de la circulation,

Monique BOUDET, commissaire de police, adjoint au chef de I’état-major de la direction régionale de la police
judiciaire.

TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE DE BOBIGNY

Rémy HEITZ, président,

Sylvie MOISSON, procureure de la République,

Jean-Pierre MENABE, premier vice président, référent frais de justice,

Anne KOSTOMAROFF, procureure adjoint,

Mathieu DEBATISSE, vice procureur, chargé du secrétaire général du parquet,
Frangoise LESTRADE, directrice de greffe,

Angéline MARLOT, adjointe de la directrice de greffe,

Estelle EMILE, greffiére en chef,

Maryse VANSTEEGER, régisseur,

Christine BOSCHETTI, adjointe administrative affectée aux frais de justice.

CENTRE HOSPITALIER JEAN-VERDIER DE BONDY

Professeur Patrick CHARIOT, chef de service de I’unité médico-judiciaire,

Dominique de WILDE, directrice du groupe hospitalier Paris Seine st Denis,

Timothée MANTZ, directeur des finances et du contrdle de gestion du groupe hospitalier Paris Seine St Denis,
Daniel CHICHE, directeur de I’h6pital Jean Verdier.

POLICE NATIONALE

Valérie MARTINEAU, commissaire divisionnaire, directeur territorial adjoint de la sécurité de proximité de la
Seine-Saint-Denis.

Région lle de France et Centre

COUR D’APPEL DE VERSAILLES

Alain NUEE, premier président,

Philippe INGALL-MONTAGNIER, procureur général,

Laureline PEYREFITTE, substitute générale,

Thierry MILOUA, directeur délégué a I’administration régionale judiciaire,
Céline D’HUY, auditrice de justice.

TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE DE VERSAILLES

Vincent LESCLOUS, procureur de la République,

Emmanuelle BOCHENEK, vice-procureure chargé du secrétariat général,
Myriam GEORGES, directrice de greffe.

TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE DE NANTERRE

Robert GELLI, procureur de la République.
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TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE DE PONTOISE
Yves JANNIER, procureur de la République,

Philippe PASQUIER, greffier en chef,

Cécile SERE, greffiere.

TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE DE CHARTRES

Patrice Ollivier-MAUREL, procureur de la République,
Gilles MASIA, directeur de greffe.

CENTRE HOSPITALIER RAYMOND POINCARE DEGARCHES

Didier CAZEJUST, directeur de I’hopital,

Florence BAGUET, directrice adjointe des affaires financiéres, de I’investissement et de la recherche,
Professeur Geoffroy LORIN DE LA GRANDE MAISON, chef de I’'IML,

Docteur Nacer BOUROKBA, responsable de I’UMJ-centre médico judiciaire,

Nathalie GUEVARA, cadre de santé, IML-UMJ.

Dom-Tom

AGENCE REGIONALE DE SANTE DE LA REUNION
Docteur Christine GILBERT

AGENCE REGIONALE DE SANTE DE LA MARTINIQUE
Docteur Frangoise GALABRU

AGENCE REGIONALE DE SANTE DE LA GUYANE

Soizick CAZAUX, directrice de la direction de la régulation de I'offre de santé et médicosociale

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE POINTE APITRE
Patrice LECOMTE, directeur adjoint,
Docteur Karine SENAMAUD-DABADIE, Responsable du Service de Médecine Légale.

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE FORT-DE-FRANCE
Docteur Anne RANCUREL responsable de I’UMJ,
Sabrina GROSSI, DAF du Centre hospitalier.

PERSONNES QUALIFIEES

Docteur Walter VORHAUER, secrétaire générale du Conseil National de I’Ordre des Médecins,
Professeur Patrice MANGIN du Centre Universitaire Romand de Médecine Légale,

Olivier JARDE, professeur de médecine légale a I’'IML d’ Amiens.
Fédération SOS MEDECINS France

Dominique RINGARD, président,
Serge SMADJA, médecin,
Patrick GUERIN, médecin.
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Annexe 3. Préconisations du rapport IGSJ-IGAS de 2006

— Donner un cadre législatif et réglementaire a la méedecine Iégale

— Placer le service public hospitalier au cceur du dispositif

— Associer étroitement les médecins libéraux et les structures non hospitaliéres

— Favoriser une meilleure identification et une approche globale de la médecine légale

— Créer une organisation territoriale sur deux niveaux et en réseaux

— Clarifier les dénominations (service de médecine légale et unité médico-judiciaire)

— Intégrer les réseaux dans les schémas régionaux

— Associer étroitement les autorités judiciaires a la constitution et au fonctionnement du réseau
— Conforter la formation des médecins en médecine-légale

— Cantonner rigoureusement I’accomplissement de constats médico-légaux sans réquisition
préalable

— Proscrire la participation des médecins des UCSA a la médecine Iégale en milieu pénitentiaire
— Prendre des mesures rapides et drastiques concernant le suivi et la destruction des scellés
— Faire assurer la prise en charge des soins en garde a vue

— Assurer un financement juste, transparent et pérenne en réaffirmant le principe d’un
financement de la médecine légale sur frais de justice en contrepartie d’un « service rendu
évaluable »

— Prévoir un co-financement par le budget de la santé ou de I’assurance maladie des examens
d’infractions

— Réexaminer les tarifs dus au titre des frais de justice avec comme priorité la revalorisation du
tarif des autopsies

— Rationaliser et simplifier les procédures de paiement avec un versement aux E.P.S. sous forme
de dotation globale, de la totalité des honoraires et indemnités dus au titre des actes effectués
au sein du réseau et une centralisation du paiement des prestations effectuées par les médecins
et autres professionnels extérieurs au réseau

— Assurer I’homogénéité des pratiques au niveau national et améliorer le suivi de I’activité
— Restaurer le Conseil supérieur de médecine légale

— Harmoniser les politiques pénales et homogénéiser les pratiques médicales

— Améliorer les contrdles sanitaires

—  Créer les instruments permettant d’assurer un suivi et une évaluation de I’activité

— Développer une démarche qualité dans le domaine de la thanatologie.
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Annexe 4. Population couverte par chaque IML

Total Population Total
IML TGI rattachés population par IML TGl

Amiens 183 283
Laon 215 809
St Quentin 148 782

Amiens Soissons 175 279 1524 665 7
Beauvais 347 367
Senlis 273 996
Compiégne 180 149
Angers 780 082

Angers Laval 305 147 1646 279 3
Le Mans 561 050
Versailles 1407 560
. , Chartres 425 502

AP-HP Poincaré Nanterre 1561 745 4 563 699 4
Pontoise 1168 892
Besancon 357 960
Belfort 142 461

Besancon Lons-Le-Saunier 261 277 1168 208 5
Montbelliard 167 316
Vesoul 239194
Bordeaux 1225478
Bayonne 273728
Bergerac 160 540

Bordeaux Dax 207 273 2499 812 7
Libourne 209 183
Mont de Marsan 172 068
Périgueux 251542
Brest 515480

Brest Lorient 396 733 1290 647 3
Quimper 378 434
Caen 533 398
Alencon 141 064
Argentan 151 146

Caen Cherbourg 191 759 1470880 6
Coutances 306 003
Lisieux 147 510

Cayenne Cayenne 224 469 224 469 1
Clermont-Ferrand 629 416
Aurillac 148 380
Cusset 141 321

Clermont-Ferrand Moulins 90 005 1341041 6
Montlucon 111 720
Nevers 220 199
Dijon 524 144
.. Chalon-sur-Sabne 341 358

Dijen Chaumont 185 214 1264078 4
Macon 213 362

Evry Evry 1208 004 2413573 6
Auxerre 179 412
Fontainebleau 182 107
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Melun 489 764
Montargis 190 321
Sens 163 965
Grenoble 737 670
Albertville 155 335
Annecy 255771
Bonneville 178 805
Grenoble il 255 672 2493 291 8
Gap 135 836
Thonon-les-Bains 291 218
Valence 482 984
P St Denis 488 907
La Reunion St Pierre 327 457 816 364 2
Lille 1203 666
Arras 309 213
Avesnes-sur-Helpe 234 257
Bethune 605 080
. Boulogne-sur-mer 386 122
Lille Cambrai 160 372 4 033197 10
Douai 248 168
Dunkerque 376 439
Saint-Omer 160 842
Valenciennes 349 038
Limoges 374 849
. Brive 243 352
Limoges Chateauroux 232 268 974053 4
Guéret 123 584
Lyon 1516 061
Bourg-en-Bresse 588 853
Lyon Bourgoin-Jallieu 198 338 2 756 892 5
Vienne 261 030
Villefranche-sur-Sabne 192 610
Marseille 1047 122
. Aix-en-Provence 723 663
Marseille B 159 250 2491532 4
Toulon 561 297
Montpellier 738 349
Béziers 293 625
. Carcassonne 202 771
Montpellier Narbonne 151 209 2108 892 6
Perpignan 445 890
Rodez 277 048
Nancy 567 398
Bar-le-Duc 107 193
Briey 163 621
Nancy Epinal 380 192 2079 273 7
Metz 515170
Thionville 258 889
Verdun 86 810
Nantes 921 266
La Roche-sur-Yon 398 016
Nantes Les Sables d'Olonne 228 395 2212218 5
Saint-Nazaire 345 092
Vannes 319 449
Evaluation du schéma d’organisation de la médecine légale Décembre 2013



22

Nice 519 558
Nice Draguignan 446 006 1525 106 3
Grasse 559 542
Nimes 518 600
Alés 183 283
Avignon 318 660
Nimes Carpentras 221 405 1829 203 7
Mende 77 163
Privas 313578
Tarascon 196 514
Pointe-a-Pitre 298 515
Pointe-a-Pitre Basse-Terre 103 039 797 958 3
Fort-de-France 396 404
Poitiers 426 066
Angouléme 351 563
Poitiers La Rochelle 345776 1760575 5
Niort 366 339
Saintes 270831
Reims 309 709
Chalons-en-
Reims Champagne 296 1152 739 4
Charleville-Meziéres 283 296
Troyes 303 298
Rennes 824 220
Rennes Saint-Brieuc 474 141 1 564 968 3
Saint-Malo 266 607
Rouen 647 230
Dieppe 211 891
Rouen Evrelx 580 822 1832942 4
Le Havre 390 999
Saint-Etienne 589 762
Saint-Etienne Le Puy-en-Velay 223122 969 237 3
Roanne 156 353
Strasbourg 796 897
Colmar 367 200
Strasbourg Mulhouse 466 815 2113892 5
Sarreguemines 270 839
Saverne 212 141
Toulouse 1230 820
Agen 329 697
Auch 187 181
Albi 182 624
Cahors 173 562
Toulouse Cani 191 394 3291984 10
Foix 151 117
Montauban 239 291
Pau 376 628
Tarbes 229 670
Tours 588 420
Blois 463 189
Tours S 311 022 1825 820 4
Orléans 463 189
Total 58 037 487 58 037 487 154
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Annexe 5. TGI dotés d’une UMJ avec population couverte et classement

TGI UMJ de rattachement Groupe | Classement | Population Populatlon
nationale
BOBIGNY UMJ JEAN VERDIER (BONDY) 1 2 1515983
LYON LYON 1 3 1516 061
MARSEILLE MARSEILLE 1 4 1047 122
NANTERRE UMJ de GARCHES 1 5 1561 745
CRETEIL UMJ de CRETEIL 1 6 1318 537
LILLE UMJ LILLE CHRU 1 7 1203 666
BORDEAUX BORDEAUX 1 8 1225478
VERSAILLES CH André Mignot VERSAILLES 1 9 1 407 560
Centre Hospitalier Sud-Francilien
EVRY de Corbeil-Essonnes 1 10 1208 004
PONTOISE PONTOISE - GONESSE 1 11 1168 892
TOULOUSE CHU TOULOUSE 1 12 1230 820
MONTPELLIER MONTPELLIER 2 13 738 349
MEAUX CHG Lagny s/Marne 2 14 641 543
NANTES NANTES 2 15 921 266
NICE NICE 2 16 519 558
STRASBOURG CHU Strasbourg 2 17 796 897
ROUEN CHU HOPITAUX DE ROUEN 2 21 638 815
NIMES CHU Nimes 2 22 518 600
GRENOBLE GRENOBLE 2 23 737 670
RENNES CHU Rennes 2 24 824 220
PERPIGNAN PERPIGNAN 2 25 445 890
AMIENS AMIENS 2 26 569 775
ANGERS ANGERS 2 28 780 082
NANCY CHU NANCY 2 29 567 398
SAINT ETIENNE CHU St Etienne 2 32 589 762
METZ METZ 2 33 515170
BOULOGNE SUR MER BOULOGNE-SUR-MER 2 35 386 122
SAINT DENIS DE LA
REUNION CHR SD 2 36 488 907
MELUN UMJ FONTAINEBLEAU 2 37 489 764
DIJON DIJON 2 38 524 144
CLERMONT-FERRAND CHU CF 2 39 629 416
CAEN CAEN 2 40 533 398
TOURS TOURS 2 41 588 420
MULHOUSE CH de MULHOUSE 3 46 466 815
CENTRE HOSPITALIER DE
VALENCIENNES VALENCIENNES 3 47 349 038
CAYENNE CH Cayenne 3 48 224 469
BREST BREST 3 50 515 480
ORLEANS ORLEANS 3 51 463 189
POITIERS POITIERS 3 54 426 066
PAU CH Pau 3 57 376 628
UMJ POINTE-A-PITRE - LES
POINTE-A-PITRE ABYMES 3 58 298 515
LIMOGES LIMOGES 3 61 374 849
REIMS CHU Reims 3 62 309 709
FORT-DE-FRANCE FORT-DE-FRANCE 3 64 396 404
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BESANCON BESANCON 3 70 357 960
UMJ de Creil - groupe hospitalier
SENLIS public du Sud de I'Oise 3 73 273 996
FONTAINEBLEAU FONTAINEBLEAU 4 118 182 107
BASSE TERRE CHU Pointe a Pitre 4 119 103 039
TOTAL 32967 298 | 64 304 500
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Annexe 6. Nombre d’autopsies/1000 hab. aux niveaux national et international

Nb autopsies

IML Autopsies Population par IML | pour 1000 hab.

ROYAUME UNI 94814 63 181 775 1,50
WASHINGTON DC 1,25
BRESIL 87814 201 000 000 0,44
SUISSE ROMANDE 400 1800 000 0,22
PAYS-BAS 410 16 733 000 0,02

Nb autopsies

IML Autopsies Population par IML | pour 1000 hab.
FRANCE 9312 65 281 000 0,14
Cayenne 87 224 469 0,39
Bordeaux 737 2499 812 0,29
Marseille 682 2 491 532 0,27
Lyon 744 2 756 892 0,27
Saint Etienne 186 969 237 0,19
Pointe a Pitre 150 797 958 0,19
Angers 279 1646 279 0,17
Nice 257 1525 106 0,17
Montpellier 337 2108 892 0,16
Evry 344 2413573 0,14
Besancon 144 1168 208 0,12
Rennes 191 1564 968 0,12
Lille 491 4033 197 0,12
Nancy 252 2079 273 0,12
Limoges 111 974 053 0,11
Garches (Poincaré) 518 4 563 699 0,11
Nimes * 200 1829 203 0,11
Clermont-Ferrand 141 1341 041 0,11
Grenoble 253 2493 291 0,10
Poitiers 174 1760 575 0,10
Amiens 145 1524 665 0,10
La Réunion 73 816 364 0,09
Tours 163 1825 820 0,09
Reims 99 1152 739 0,09
Brest 101 1290 647 0,08
Toulouse 255 3291 984 0,08
Dijon 97 1264 078 0,08
Caen 112 1 470 880 0,08
Rouen 132 1832942 0,07
Strasbourg 149 2113892 0,07
Nantes 147 2212218 0,07
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Annexe 7. Exemple de mobilisation des ARS dans la structuration du réseau
de proximité

L’ARS Nord-Pas-de-Calais anime depuis 2012 des travaux en lien avec la cour d’appel de
Douai, I’union régionale des professionnels de santé (URPS) et I’ordre des médecins dans le
but de disposer d’une liste de correspondants mobilisables a la demande par les TGI.

Une premiere étape a consisté en un échange fin 2012 entre I’ensemble des parties prenantes
(justice, police, gendarmerie et médecins) au sein de I’ARS permettant d’établir un diagnostic
partagé sur les besoins et des difficultés rencontrées pour y pourvoir.

Dans un second temps, un questionnaire élaboré en lien avec I’ordre des médecins et I’'URPS
a été adressé aux 6 000 médecins exercant sur la région Nord-Pas-de-Calais dans les buts de
les sensibiliser aux problématiques des examens de garde a vue et de les mobiliser a cet effet.

En juillet 2013, 50 personnes s’étaient portées volontaires pour intervenir sur des créneaux
horaires spécifiques (nuit, notamment), I’enjeu étant ensuite de définir un cadre suffisamment
attractif sur le plan de la rémunération : agir sur le volume des actes en regroupant les
examens de GAV dans le temps et dans I’espace a défaut de pouvoir le faire sur les tarifs.

Pour les levées de corps, il a également été proceédé a un recensement de tous les capacitaires
de la région en s’appuyant sur les listes de spécialistes fournies par I’Ordre régional des
medecins. L’ARS devrait disposer fin 2013 d’une liste de médecins susceptibles de
contribuer a la permanence de médecine légale.

Note IGAS.
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Annexe 8. Convention entre le ministére de la justice et le ministére des
affaires sociales et de la santé

Lieu En—pﬂ
REmrrer PRARCAED

MINISTERE DES AFFAIRES

MINISTERE DE LA JUSTICE
: SOCIALES ET DE LA SANTE

CONVENTION

Emitre ;
Le ministére de la justice, représenté par le directeur des services judiciaires,

D¥unc part
Et: P

Le ministére des affaires sociales et de la santé, représenté par le directeur géneral de
I'offre de sains,
D'autre part,

1l est convenu ce qui suit :
Préambule :

La mise en place de la réforme de la médecine légale, prévue par la circulaire
interministérielle

o JUSDI10331099C du 27 décembre 2010, 5”est accompagnée d'un volet financier prévovant
le versement par le ministére de la justice d'un forfait annuel aux établissements publics
hospitaliers concemés par la réforme et cormespondant aux organisations retenues {personnels
et frais de fonctionnement) conformément aux circulaires du 27 décembre 20010 et du 25 avdl
2012,

La présents convention financiére a pour objel d'arréter les montants et les modalités de
versement des forfaits pour chaque éablissement au titre de 1" exercice 2013,

Artigle 1" :  OBJET DE LA CONVENTION

La présemte convention vise & préciser, au regard du nouveau schéma directeur de médecine
légale préve par la circulaire du 27 décembre 2000 modifice, les modalités de financement
des structures concernées au titre de I"annds 2013, dans 1'attente des conclusions de la mission
diligentée au deuxiéme trimestre 2013 et réalisée par les inspections générales de la justice, de

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



28

Iintérieur, de la santé el du budget, qui permettront de disposer des éléments d’activité
nécessaires & "évaluation du dispositif,

Article 2. : DUREE DE LA CONVENTION

La présenie convention, qui prend effet & partir de sa signature par les deux ministéres
concernés, sera en vigueur jusqu’au 31 décembre 2013,

Article 3.+ PIECES CONSTITUANT LA CONVENTION

La présente convention et son annexe déaillant les versements par dablissement du schéma
directeur.

Article 4, :  FINANCEMENT DES STRUCTURES

4-1. - Dispositions générales

L'exercice de la médecine légale st pris en charge et financé par le ministére de la justice,
conformément, aux organisations retenues (personnels et frais de fonctionnement) arrétées par
les circulaires du 27 décembre 2010 ot du 235 avril 2002, qu'il 5'apisse, pour la thanatologie,
des autopsies, des examens externes de corps, des levées de corps ou pour la médecine légale
du vivant, des examens de victimes, de pardés & vue ou des examens médicaux liés 4 la roule,

Conformément aux cireulaires do 27 décembre 2010 ef du 25 avril 2012, |"organisation
territoriale du schéma direcleur de la médecine 1égale pour 2013 repose actuellement sur 46
structures hospitaliéres. La structure de la Rochelle qui devait ére supprimée au cows de
I"année 2012 a vu son activité prorogée en 2013, Elle fait Mobjet d'un traitement financier
spécifique pour le présent exercice,

Ainsi les actes réalisés en 2013 par la structure de la Rochelle gui devait étre supprimée au
cours de 1"année 2012 feront I'objet d'un paiemnent sur la base des tarifs fixés par le code de
procédure pénale,

Seules 46 structures font I"objet d’un paiement forfaitaire annuel, la structure de "Hétel-DHen
de Paris en médecine légale du vivant continuant de faire "objet d’un peiement 4 1"acte, en
ralzon de son volume d'activite pariiculiérement élevé.

Les 46 structures hospitaliéres faisant I'objet d'un paiement forfaitaire annuel sont financées 4
partir des crédits de I'Efat inserits au programme d*intervention n® 166 « Justice judiciaire »
du ministére de la justice.

Le financement des structures s'effectue au moyen d'une dotation budgetaire alloude
directement par le programme 166 & chaque établisserment public de santé concerné, selon le
schéma de répartition joint en annexe, mis 4 jour et arrété chague année d'un commun accord
entre la direction des services judiciaires et la direction générale de I'offre de soins.

['ordonnateur de la dépense est le dirccteur des services judiciaires.

Décembre 2013
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Le comptable assignataire charpé du paiement est le contrdlenr budgétaire et compiable
ministériel (CBCM) prés le minisiére de la justice.

Lne notification de cc 1 est adressée & 1"éablissement concemnd, copie étant délivrée
A I'ARS du ressort territorial de cet Sablissement.

d-2, - Modalitéx de réiglement

A titre de 2013, une proratisation des montants forfaitaires est effectude, dans 1'atlente d'un
cadrage des dotations par le groupe de travail constitué & cetle fin.

A lexception des eas préwvus au 4-3, chaque structure recevra un premier acompte dont le
montant correspondra i 50% du montant du forfait wtal arréd au titre du schéma 2012 te] que
validé par la DGOS et la DS aprés analyse de la mise en ceuvee du schéma au 26 novembre
2012,

Ce montant sera verse 4 la signature de la convention.

d-3.  —Cas particuliers

Pour les établissements mentionnés ci-aprés, le montant versé au time de la présente
convention est fixé selon des medalités particuliéres, pour les montants et les motifs figurant

en regard,

Muontant du 1%
Etablissement semesire Momtant & verser Observation
théorigue

L& montant versé correspond 4 [a moitié
du ecolt riel de la structure en 2002
aprés ajustement des ETPT non mis en
place,

Mz cet établissement doit également
fisire "objet d'on ajustement de sa
. i dotation due au titre de Pexercice 2012
CHRU de Brest 508 978 48 598 978.4€ aprés  correction  des  donndes
bilancielles acceplées par la Direction
des services judiciaires.
L ajustement de la dotation 2012,
évalué & 533 796,69, est iraité dans
une convention spéeifiqgue avani le 31
12 2013,

Le montant versé correspond anx actes
réalisés par la strecture pour les §

CH La Rochelle 24 161,5€ premiers mois de 2013 ef rémunérés sur
la base des tarifs fixés par ke code de
procédure pénale
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Article 5. :  L’ACTUALISATION DES CREDITS

Les cnveloppes budgétaires des dablissements seront revues en fin d'année, pour un
versement du solde au 1% décembre 2013, cn fonction des situations en effectifs renscignses
riguliérement ef rigourenscment dans ["application ¢ oNML » {observatoire national de la
médecine légale) mise 4 la disposition des établissements du schéma directeur par la direction
générale de I"offre de soins du ministére de la santé ct du schéma arrété par la circulaire du 25
avrl 2012, Tout déficit de recrutement dans les structures donnera leu & une réfaction prorata
ternpiris des enveloppes budgétaires alloudes aux éablissements publics de santé,

Un contrle sera effectué par le ministére de la santé (DGOS) et le ministére de la justice
(DACG et DSJ), formalisé sur un état cosigné des deux directions, sur le fondement duguel
seront détermings les montunts des versements complémentaires 2013 arrétés par le Directeur
des services judiciaires,

En cas de désaccord sur les résultats de ce contrille, les &ablissements de santé deveont faire
rapidement connaiire la justification des écarts.

Article 6. :  SUIVI DE L*ACTIVITE

L'évaluation du dispositif sera assurée au moyen du suivi mis en place par les ministires
concernés, afin de déterminer la volumétrie des actes réalisés par chague structure & partir du
décompte des différents types de réquisitions prises el exdoutées en matiére de miédecine
légale (thanatologie, examen de victimes, examens de gardés & vue),

Article 7.:  AVENANT

Toute modification des conditions ou modalités d'exdeution de la présente convention, définje
d'un commun accord entre les parties, fera I'objet d'un avenant.

Article 8. :  DISPOSITIONS FINALES

La présente convention est établic en trois exemplaires originaus.

2 50CT, 2013
Fait |e 2013
Le direcrenr d ices fudiciaires Le directenr général de J"agne r‘e soing
e da Soins
EL
L contrdlour budgd :re et complable Joun DEREAUPUIS
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ANNMNEXE

Versements premier acompie sur la base de 'état DGOS,/D5] médecine légale fin 20132
ETF FM et PNM comparalson et valorisation réel/autorisé

Wam EE

C.HY d'&miens

CHU #ingers

AP-HP ; Bépital fean Vercier
AP-HP ; GH Raymond Polecasd-Barch
CELL e Besanpos

CH.U HWaphaux die Bordeaux
C.H. d= Boulopnie-sur-ker
CHHL de Brest Carhaix
C.HU. de Cacn

CHAUL de Clermoas Farrasd
G de Crell Laénnes

CHI Ondied

CHAC de Dijon

CH. 50d Fraseilies - Bvry

C.H. de Fomminebdeau
C.HAL de Grenable

L. Lagny Marae-la-Vallke
CHESL dit Llle
CHIL e Limoges

Hespices Chells de Lyvon
AFHM Marsedia

CH.A. Metz-Thionville
C.HIE de Meomtpellicr
CH. de Mslngse

C.HA. de Kancy
CHIL A Mantes
LHAL de Nicr

CHR Jsitan

CH. dat Pasa

C.H. de Perpégnan

C.HAL di Paitierg

Centre Haspitalier René Dubos - Fontaisa

CILIL die Biesioris

CHI de Rezmes

CH.IL de Rovem

CH.IL de Rassa-Etimnne
CH.IL de Strashourg

CHLL ée Toulpise

C.HR.L. Tours

CH. de Valenoepses

.H. do Wersailles

CH. A Rosemon - Copenss
CH.1. de Fortde-France
CH.LL Fedix-Guyon 5t Denis
CH.IL do Pointe-i-Fare Abymus
Total

Cas part celisr du CHI e La ROCHELLE
Total général

[source oNML = 23/11/2012)

1 486 039,080
1 531 #7225
1859 469,56
I 301 51667
UG5 433,16
1645 390,69
G2 954,26
Gl 160,11
W61 77319
Q&7 615,00
517 326,04
I553 67932
913 564,12
1454 118,50
505 585,60
1308 T79,52
¥3 154,20
1412 61906
GEZ 66,76
036 350,70
Z 4448 600,90
A1 O68,50
1642 054,41
533 491,40
PO 792,36
1073 121,36
TAT 239
1063 444,48
B54 017,62
GO 814,56
924 492,52
931 356,97
94 753,18

1057 201,56
1376 955,00
1039 327,52
LE2 271,36
B73 913,63
1134 241,56
1110r038,34
DT TL5.60
1365 6TLAD
103013284
592 058,91
1176 168,14
1363 335,77
52 638 HA1,34

Acompte & verser | ler semesire)

74301050
7G5 73613
S0 71468
1150 75839
477 716,50
RER 08,24
491 477,13
B9 GTHAD
400 BELED
493 BO7.50
TEM 6B3N2
1 276 H39,66
A54 TR0
747 05534
252 7980
654 3B9,TE
496 57710
TOh 309,53
431 304,360
A6d 175,35
1222 B0
300 534,25
A2 02721
466 745,10
483 306,18
536 560,66
A% 85620
53172R24
227 00881
302 407 z8
+GZ 244,25
5 07848
479 376,59

SZA 600,78
EEA 476,00
519 663,96
R26 135,60
436 956,82
67 120,78
REG 01907
456 112,50
G2 JAE, A0
515 06,42
244 024,26
SRS OH4, 07
1 667,80
26586 339,02

241615
26 610 500,52
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Annexe 9. Sujétions et colts de la médecine légale pour la gendarmerie
nationale

Le coiit pour la gendarmerie nationale tient compte du temps passé par les militaires dans
l'accomplissement des mussions découlant de la médecme légale, tant pour la thanatologie que pour la
médecine légale du vivant. Cette annexe détaille les éléments développés pour la gendarmerie
nationale dans le paragraphe 1.3.4.2 du rapport.

1. LES LEVEES DE CORPS
La gendarmerie a participé & 7 859 levées de corps en 2012 au miveau national.

Une levée de corps nécessite I'immobilisation sur place d'une patrouille de deux militaires
pendant une durée moyenne de 3 heures’. Dans 2/3 des cas, cette patrouille est renforcée par un
technicien en identification criminelle (TIC). A ce temps de présence sur le terrain, 1l convient
d'ajouter un temps de déplacement moyen aller retour de 2 heures pour chaque opération.

Le volume horaire consacré aux levées de corps s'évalue & un peu plus de 104 500 heures
gendarmes.

2. LES AUTOPSIES

4 569 autopsies ont été réalisées dans le cadre des missions effectuées par la gendarmerie
nationale en 2012.

Deux militaires assistent en général & une autopsie. La durée d'une autopsie médico-légale est
trés variable, elle peut aller de 2 heures & plus de 10 heures >, mais les enquéteurs en évaluent la durée
habituelle & 3 heures. La durée moyenne de trajet aller-retour entre le chef-lieu d'un groupement de
gendarmerie départementale et son IML de référence s'établit & 2 heures 15, avec des écarts entre 1
heure et 5 heures de trajet.

Le volume horaire consacré aux autopsies s'évalue a plus de 47 900 heures gendarmes.

3. LES EXAMENS MEDICAUX DE COMPATIBILITE D'UNE MESURE DE GARDE A VUE

Les militaires de la gendarmerie nationale ont pris 85 843 mesures de garde a vue judiciaires
pour l'année 2012. A ce chiffre s'ajoute un nombre de 6 339 mesures de garde a vue pour des délits
routiers (soit 7%) portant & 92 182 le nombre total de GAV réalisées par la gendarmerie.

Les réponses des groupements de gendarmerie départementale aux questionnaires qui leur ont
été adressés montrent que 36 % des mesures de garde a vue donnent généralement lieu a un examen
meédical. L'application de ce ratio permet de déterminer 4 33 185 le volume des GAV ayant donné lieu
4 un premier examen meédical.

La distinction entre les GAV de moins de 24 heures et celles de plus de 24 heures permet
d'appliquer un correctif de 10 % d'examens supplémentaires en cas de second examen durant la
prolongation, portant 4 un peu plus de 36 500 le nombre des examens médicaux de gardés a vue pour
2012

E Avec des cas pouvant aller jusqu'a Sheures.
“ Cf. Revue Francaise d'Histotechnologie, 2004, 17 n° 1, pages 33 a 40.
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31 Les examens realises en UMJ

D'aprés les éléments communiqués par la DGGN-, le nombre total de GAV ayant donné lieu a
une escorte vers une UMYJ aux fins d'examen médical de compatibilité est évalué a 10 816 pour l'année
2012. Ces escortes s'effectuent généralement a 2 militaires pour une durée moyenne de 2 heures. Plus
de 43 200 heures gendarmes sont susceptibles d'avoir été consacrées a cette nussion.

3.2 Les examens realisés au sein des services d'urgence du réseau de proximité

En l'absence d'UMJ, les enquéteurs se tournent vers le réseau de proximité dans lequel prés de
25 687 examens de compatibilité sont susceptibles d'avoir été réalisés en 2012.

De nombreuses difficultés sont signalées pour frouver des médecins dans le réseau de proximite,
et ce méme pendant les heures ouvrables. Liée a une désertification médicale des zones rurales, ces
difficultés obligent les mulitaires 4 se déplacer dans les services des urgences dans 60 %" des cas, soit
pour plus de 15 400 d’entre-eux.

Tout déplacement d'une personne en garde & vue entraine un risque d'évasion ou d'agression.
Les escortes s'effectuent généralement & 2 mulitaires, renforcés dans la moitié des cas d'un troisieme
élément pour garantir la sécurité des personnels d'accompagnement mais aussi celle des personnels
médicaux. La difficulté d'1solement du reste des consultants est aggravée lorsque les escortes sont
soumises 4 d'importants délais d'attente du fait des charges pesant sur les personnels hospitaliers
urgentistes. Ces délais pouvant aller jusqu’a 4 heures sont habituellement évalués a 1 heure 30. S’y
ajoute un temps de transport aller-retour de 2 heures aller-et-refour qui s'unpute sur le temps de la
garde a vue.

Ces éléments permettent d'estimer la prise en compte de ces examens médicaux 4 plus de
134 700 heures gendarmes.

4. BILAN GENERAL

La gendarmerie nationale consacre pour la médecine légale une activité horaire évaluée a
330 300 heures gendarmes. La valorisation de cette activité est détaillée dans le tableau suivant.

Missions Heures gendarme ETP
Levées de corps 104 500 58
Autopsies 47 900 27
GAV — Examens de compatibilité en UMT 43 200 24
GAV — Examens de compatibilités urgences proxinuté 134 700 76

Total 330 300 185

Coiit CAS pension compris 2 13,94M€

? Entretien avec le bureau de la police judiciaire du 5 septembre 2013,

f Sondage téléphonique effectué sur ¥ des 55 GGD non dotés dune UM

“Cette valorisation ne prend pas en compte les couts induits par l'utilisation. 'usure et le remplacement des véhicules
utilisés pour réaliser ces missions.
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Annexe 10. Circuit des frais de justice

CIRCUIT DES FRAIS DE JUSTICE EN APPLICATION DES ARTICLES R 92 et R 93 du CODE DE PROCEDURE PENALE

La mise en place de Chorus formulaire « frais de justice » a pour objectif le suivi des dépenses engagées en matiere de frais de justice. Ce logiciel
permet un suivi des frais de justice a des fins statistiques. Théoriquement. tous les services enquéteurs d'une part. les TGI d’autre part utilisent ce

logiciel pour I'enregistrement des prescriptions.

Le Logiciel des Mémoires de Justice (LMDJ), utilisé par le service centralisateur de la juridiction, permet une tracabilité des mémoires. un meilleur
suivi de la dépense et en fin de gestion une évaluation plus exhaustive des charges a payer.

Il existe une interface entre le logiciel de la régic REGINA et le logiciel LMDJ.

Actuellement il n'y a pas de lien entre la saisie de la prescription dans chorus formulaire et la saisie du mémoire dans LMDJ, les deux étant gérés

dans des outils distinets.

Frais intégrés dans le forfait (Réforme de 2010)

Frais payés a l'acte (sur les frais de justice des TGI et CA)

- Etablissement de la réquisition

- Transmussion de la réquisition a 1'UMT ou a I'TML désigné qui
renseigne 'oNML

Les actes réalisés dans le cadre du schéma et payés sur les
dotations ne font I'objet d*aucun recensement au sein du
ministére de la justice.

Application du circuit des frais de justice, tel que mis en place avant la

relatives au nombre d'actes réalisés au titre des frais de justice.

réforme
- Etablissement de la réquisition,
-Transmission de la réquisition au prestataire désigné,

- Enregistrement informatique de la prescription dans Chorus formulaire. par les
services preseripteurs de la juridiction.

ou/et

-Transmission par les services de police au Ministére de la Justice du nombre
d'actes établis,

- Transmission mensuelle par les services de gendarmerie au Ministére de la
Justice des données issues du logiciel de rédaction de procédure (LRPGN)

- Intégration de ces données statistiques dans Chorus par 'administration centrale
du ministére de la justice :

- Aprés réalisation de la mission, transmission de la réquisition et du mémoire de
frais au service centralisateur du TGI ayant ordonné la mesure,

- Enregistrement de ces données par le service centralisateur dans LMDIT et suivi
des mémoires.

Certification par le greffier pour |Taxation par le magistrat pour les
les dépenses de toute nature visé |mémoires = ou > a 460€
alarticle R 224-1 et R224-2 du
CPP et ceux < 4 460€. - Transmission au parquet aux fins de
réquisition.

- Transmission du mémoire assorti des
réquisitions au magistrat taxateur.

- Paiement par la régie de la juridiction. si mémoire < a 2000€.

- Paiement assuré par le pdle chorus (BOP) en mandatement direct si mémoire > a
2000€.

- Mémoires adressés au pole chorus, sous borderesau spéeifique (< a 2000€ ou > a
2000€) par compte général chorus (pour enregistrement dans chorus cceur).

-Préparation par le service administratif régional (SAR) du mandat de
reconstitution de 'avance dont dispose la régie pour les mémoires < a 2000€.

-Transmission a la Direction régionale des finances publiques du siége de la cour
d'appel du mandat de reconstitution de I'avance de la régie avec les pigees de
dépenses (mémoires< 2000€) et des mandats avec les pidces de la dépense
(mémoires > 2000€).

Note 1GSJ.
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Annexe 11. Vue d’ensemble du projet de réforme du circuit des frais de
justice

Solution cible

P [Chorus
Vue d’ensemble du circuit WChe

Prescripteurs

(o) Prescription
8 i 'l:BChorus

ﬁ Chor'us.

' f - ) ___ Création DP
= (portail web) ! i‘] c h E et lancement
g L du workflow
@Sansle du i i or.us )
mémoire ou 33 formulaires B Rattachement
Prestataire crlargement Transmission i 3f de la PIP et

des P)

Q @ N"ntdasPJ -EH} @ mﬂ?&fﬁ"&m"'m | E @ Consultation

« push »** avec PJ ZOEPS6 et
validation workflow

Péle Chorus

7 . /T Contrble et
. : validation workflow
: g

Transmission
sttt

d‘avancement
Chorus formulaires

Pilotage des
frais de justice
(INF_BUD_40)

@ Transmission statut
d’avancement Chorus coaur

*Remarque : dans le cas oll le portail web ne serait pas disponible dés le démarrage en avril 2014, une solution de numérisation pourra
étre mise en place. Cette solution est décrite en annexe.
**Le farmulaire mémoire pourra également étre directement saisi par le service centralisateur
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Annexe 12. Chiffres clé de I’oONML

Direction générale

de 'offre de soins

Médecine légale

en quelques chiffres

oMNML : observateire national de la medecine légale

E!

Likertd « Egalité + Fratermité
REFUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE
DES AFFAIMES SO0CIALES
ET DE LA SANTE
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1 - Structures :

47* Unités Médico Judiciaires (UMJ)

47 Unl financées par forfait du Ministére de la Justice
1 UMIJ majeurs et mineurs (H&tel Dieu Paris) financée 3 'acte {frais de justice)

&

y r
L3

v

»

* Fermeture de I'UMI de La Rochelle prévue au 30 avril 2013

Source : DGOS - oNML/MOM/SAS avril 2013

unu
Amiens

Angers

Besangon

Bondy

Boulogne-sur-Mer

Brest

Caen

Clermont-Ferrand

Corbeil-Essonnes

Creil

Créteil

Dijon

Fontainehleau

Garches

Grenoble

La Rochelle

Lagny-sur-Marne

Lille

Limoges

Marseille

Metz

Montpellier

Mulhouse

Mancy

Mantes

Mice

Mimes

Orléans

Pau

Perpignan

Poitiers

Pontoise

Reims

Rennes

Rouen

Saint-Etienne

Strasbourg

Talence

Toulouse

Tours

Valenciennes

Versailles

Cayenne

Fort-de-France

Lyon

Pointe-a-Pitre

Saint-Denis de la Réunion

)
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31 Instituts Médico Légaux (IML)

IML de Paris et IRCGN (Ministére de I'Intérieur) financés a I'acte (frais de

justice).

Source : DGOS - oNML/MOM/SAS avril 2013

Amiens

39

Angers

Besancon

Brest

Caen

Clermont-Ferrand

Corbeil-Essonnes

Dijon

Garches

Grenoble

Lille

Limoges

Marseille

Montpellier

Nancy

Nantes

Nice

Nimes

Poitiers

Reims

Rennes

Rouen

Saint-Etienns

Strasbourg

Talence

Toulouse

Tours

Cayenne

Lyon

Pointe-3-Pitre

Saint-Denis

Evaluation du schéma d’organisation de la médecine Iégale

Décembre 2013



40

2 - Activité :
Lo saisie des données d'activite dans 'oNML a débute le 15 janvier 2011

Les tableaux et les graphiques présentés dans ce document, peuvent &tre déclinés par structure sur la plateforme

aMNML.
Actes 2011 2012

Autopsie : 7208 7639
Examen dge osseux isolé (hors GAV) : 1290
Examen de corps isolé - 2740 3 966
Examen psychiatrique de gardé a vue : 292 306
Examen psychiatrique de victime : 2474 25497
Examen somatique de gardé avue : 98 815 97 899
Examen somatique de victime : 91 964 107 037
Levée de corps - 5116 4 /38
Examen méadical lié a la route : 1774

[source oNML : déclaratif établissements)

Evolution de I'activité globale des 47 structures dédiées

21

I 0037

19 1e4

&cles

-
L2 TE-',

G o2E

Janu, Fduw. Mars AUF, (U] Juin aull. Sour Sapt. [T Mo, D,
P

Shctes 2011 ®Ackes 2012 % Ackes 20132

Evolution des examens somatiques des victimes par les 47 structures dédiées

15134

12099

Actes

6050 -

202T

dznu. Féu, Mzks LT Mal Juin Jul. A out Sapt. et Haw. Dde,
inis

Thctes 2011 ®Actes 2012 ®hcres 2012

Source : DGOS - oNML/MOM/SAS avril 2013 <
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Evolution des examens somatiques des gardés a vue par les 47 structures dédiées
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Répartition Autopsies / Levées de corps

2011 2012

Autop=i=s ; S9%

Autopsies | 62T

Lavéaes de corps @ 42% Leviéss ds corps : 35%

Examens somatiques des Gardés a vue : répartition jour / nuit

2011 2012

Jourr 20%
Jour : ZE:
Huit ¢ &8 % Huit 729

Jour = 8h — 20h
Nuit = 20h— 8h

Source : DGOS - oNML/MOM/SAS avril 2013
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Conditions juridiques de la garde a vue

Annexe 13.

Tableaux issus de la circulaire du 23 mai 2011 concernant I’application des dispositions

relatives a la garde a vue de la loi n® 2011-392 du 14 avril 2011 relative a la garde a vue
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Annexe 14. Réquisitions judiciaires médico-légales

La réqusition est une procédure par laquelle ume autonté judiciaire (magistrat, OPT) demande
a 1m medecin d'effectner 1in acte medico-légal. Les circonstances de la demande peuvent éire
diverses et bien qu'elles revétent souvent un caractére durgence, des prncipes fondamentaux
et un cadre légal précis les régissent.

1. LESPRINCIPES FONDAMENTAUX

11  Laliberté de prescription du magistrat

Ce prncipe 1égit I'engagement des frais de justice ef instaure un mode de gestion déregatoire
de la dépense ; ce principe de 'indépendance de la magistrature emporte la liberté de prescrire
les mesures que les magistrats eshment neécessaires a la mamfestation de la vémte.
L'engagement des frais de justice présente donc la particulanté de résulter des prescriptions
des magistrats de l'ordre judiciaire et des OPJ qui agissent en vertu dune indépendance de
principe, sams que puisse &fre opposée une confrainte ou restriction. em particulier d'erdre
budgétaire. La prescription de frais de justice consttue donc un acte umlatéral pns par
I'autorité udiciaire, dans le cadre financier de credits qui, powr n'étre plus évelotfs mais
Limitanfs, s'efforcent de s'adapter aux réqusitions qui sont elles-mémes censées respecter
lewr enveloppe globale.

1.2 La liberte de choix de l'exécutant

Ce prncipe s'applique en matiéte de médecine légale. Les magistrats du parquet et les OFJ
désignant un médecin ne sont jamais tenus de le choisir parmu des experts insents sur la liste
dressée par la cour d'appel Les textes sont plus contraigmants pour les jundictions
dmstruction et de jugement qui en veri de l'article 157 du Code de procédure pénale(CPFP),
ne peuvent porter leur choix sur un médecin ne fizurant pas sur ume liste qua fitre
exceptionnel, et aprés avoirr motivé spécialement lewr décision. La grande majorité des
meédecins appelés a effectoer des actes meédico-légaux ne sont pas mscots sur des listes
dlexperts. Ce constat recouvre toutefols d'importantes vanations selon le degré de technicité
de l'acte demandeé (autopsies on examens de personnes gardees a vue).

1.}  La désignation du médecin

La désignation d'un meédecin aux fins d'examens médico-légaux est régie par le CPP et peut
mtervenir dans plusieurs cadres pmdigques -

s gelm des articles 60 (enguéte de flagrance). 77-1 (enguéte préliminaire) et 74 (enguéte
pour recherches des canses de la mort) qui permettent au procureur de la Reépublique
et aux OPY de requenr des examens techmiques et scienfifiques pour les besoins de
l'enguéte ;

e celm des articles 156 283 et 434et swivants qui domnent au juge d'instruction, an
president de la cour d'assises et aux jundictions de jugement la possibilité d'ordommer
des expertises ;

= cehn de l'article 712-6 qu confére aux juridictions de l'application des peines de faire
procéder a fous examens et expertises utles.

On doit ajouter 3 cette liste les requisiions adressées par les OPJ dans le cadre de la
retention des étrangers au cours des vénfications de sitwation.
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14  Les obligations du médecin,

141 Ledéferement a végquisition

La réquisition est mmpérative et nominative. Le médecin est tenu d'y déférer. Tout refus est
constitutif d'on délit comme le prévoit l'artcle 1. 4163-7 du Code de la santé publique. Des
excephions sont envisageables notamment en cas de force majeure, de maladie ou maptitude
physique du medecin. dincompétence techmique avérée dans le domaine concemé par la
réquisition et d'incapacite transitoire du médecin lige a l'oblization qu'il a de donner des soins
de maniére urgente a un malade.

142 Lavédaction d'nn rappert

Le médecin requis doit aux termes de son acte technique, rédiger un rapport attestant quil a
personnellement accompli la mission confige et peut étre amené a préter serment par écnt, 31l
west pas mscrit sur les listes etablies prés de la Cour d'appel. Le rapport est remis a 'autorite
Tequérante, accompagné 51 la démarche conceme le réseau de proximité du schéma de
medecing légale, d'un mémoire dhonoraires dont les tanfs sont fixés par le CPP.dans certains
cas comme |'examen de personne gardée & vue, le format du rapport a pu étre largement
standardisé.
143  L'sbligation du secret professionnel

Le médecmn requis est délié de l'obligation du secret professiommel vis a vis de l'autonte
requérante dans le cadre précis de la mission qu hm est confiée et ne doit dévoiler aucune
mformation en dehors de ce cadre.

2. LA AISE EN EUVEE DE LA REFORME AU NIVEAU DU MINISTERE DE
L'INTERIEUR

Une note conjomte du directenr genéral de la police nationale et du directenr géneéral de la
gendarmene nationale en date du 7 janvier 2011, relative a la muse en place de la reforme de
la médecine lézale. en vertu de la circulaire enm-2010-27/E6-21-12-2010 du 27 décembre
2010 a été diffusée 4 l'ensemble des services.

Le directeur géneral de la police nationale enjoignait par cette note les services de police de se
conformer au nouveau schéma directeur dont le maillage termtorial - régional, départemental
ou local - était défini dans la circulaire. I attirait encore lattention particuliere des
destinataires sur certains pomts susceptibles d'avoir un mpact direct sur U'activite des services.
Certaines consignes se rapportant aux réquisitions judiciaires etaient déclinées tant dams le
domaine de la thanatologie que dans celu de la médecine légale du vivant.

21  La thanatologie

11 était ams1 edicté que les réquisibons udiciares aux fins d'autopsie médico-légale devaient
étre adressses aux structores désignées en annexe 1 de la circulaire de ministére de la justice
muals quun memoire de frais devait éire rédigé au nom de I'établissement de santé en ce qu
concemne les levées de corps, le gardiennage de scellés et les examens complémentaires, ces
actes continmant d'étre pavyes a l'acte, an titre des frais de justice. 11 était encore rappele que les
frais de transports de corps du lien d'autopsie vers le lisu de crémation on d'inhumation &talent
a la charge de la succession du défunt et non mmputables sur les frais de justice, ces dépenses,

Décembre 2013

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



51

en l'absence de famille, étant mmputables aux services commmanx ou départementanx {art. L
213-7 et suivants du code général des collectivités locales).

2.2 La meédecine légale du vivant

Qu'il s'agisse dexamens de victimes ou de gardés a vue, les services etalent engages a se
conformer strictement a la liste des stuctures (umite medico-udiciaire ou réseau de proximmte)
désignées en annexe 1 de la circulaire. Les services de police devatent amsi, lorsaue le ressort
dim tribumal de grande instance était doté dune mnité médico-judiciaire, adrasser toutes les
réquisitions d cette unité, ces réqusitions devant étre établies au nom du représentant legal de
I'établissement de santé, la rédaction du mémoire de frais etant rendue mmutile par le palement
forfastaire de ces actes par le mimistére de la justice. Pour les services implantés sur le ressort
dm TGl non doté dune UMI, les services devalent requénr des medecins du résean de
proximité, ce qui cormespoendait 3 la poursuite des pratiques existantes avec palement a l'acte.
Dans ce cas, il convenait de remetire une réqmsition judiciaire et un mémoire de frais au
praticien.
23 Les dérogations

Des derogations étalent visées qu'en matiere de meédecine légale du vivant, et uniquement
pour l'examen des gardés & vue. Elles permettent d'avoir recours 4 des structures ou a des
praticiens qui seront payeés 4 l'acte. entrainant l'établissement dune réquisition et dum
meémoire de frais.

231 Les déragafions permanentes

Les dérogations permanentes entrent dans le cadre de conventions ou de protocoles locaux
etablis entre les procureurs de la République, les chefs d'eétablissements de santé siege dune
structure medico-légale et les chefs de services temitoniaux de la police nationale et ne sont
admises unigquement qu'aux jours et heures non ouvrables de I'TUMI ou dans des circonstances
particuliéres telles que l'éloimnement géographique ou les délais de transport.

232 Les déroganons penciuelles

Elles sont prises avec l'accord préalable du procureur de la Fépublique et sont applicables
dans des circonstances précises felles que les intempénes, I'orgence, la dangerosité de la
personne gardeée 3 voe mais également les contraimtes opérationnelles des services de police,
ou encore un nombre impoertant d'examens de compatibilité requis, en méme temps, par un
MEME SETVICE.

La wassion tant a travers Panalyse des réponses aux quesfionnaires adressés anx services
tervitortanx que lors des entreniens effectnés a l'eccasion de ses déplacements sur site a pn
constater gue les instrucnions ministérielles avatent fait Uobjet d'une déclinmson sériense
de la part des respansables locanx.
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3. LECADEE DES REQUISITIONS

31  Les circonstances de la réguisition

3.1.1  L'examen de cadavre

Deux articles du code de procédure pénale sont concernes: article 60 et 74.

L'article 74 prévoit qu'en cas de découverte d'un cadavre, qu'll s'agisse ou non d'une mort
violente, mais si la cause est mconnue on suspecte, 1'OPJ qui en est avisé informe
mmeédiaternent le procureur de la Fépublique, se transporte sans délal sur les lieux et procaede
aux premiéres constatations.

Le procuremr de la Reépublique se rend sur place s'il le juge nécessaire et se fait assister de
personnes capables d'apprécier la nature des circonstances du déces. Il peut toutefols délégner
un OP] de son choox

Plusieurs sifuations peuvent se présenter

» 51 la mort est accidentelle, aprés établissement de la procédure par l'enguéte de police,
le certificat de déces peut ére signé, les constatations faisant l'objet dun cerfificat
medical annexe ;

» 51 la mort est suspecte, l'article 74 est mms en ceuvre ; la levée de comps a hew, le
transport du corps est assuré a l'mshitnt medico légal en vue d'une éventuelle autopsie ;

« 51 la mort est d'ongine ciminelle, la procédure de flagrance (article 62 du Code de
procédure pénale) permet 4 I'OPJ de délivrer réqusition meédico-légale. Dans la
pratique les réqusitions d’autopsies sont le phas souvent prises par le magistrat.

312 L'examen de victime

Les réquisitions sent amsi etablies dans les cas de
= violences volomtaires ou mvolontares avec l'évaluation de I'incapacité de
travail ;
= agressions sexuelles ;
= enfants victimes de sévices ou de privations.
Elles ont pour objet la descniption de 1'2tat de la vichme et des conségquences prévisibles
de I'infraction sur sa santé physique ou psychique. C’est dans ce cadre qu est souvent évaluge

la durée de I'imcapacité totale de travail (ITT) qu peut concounr a la qualification-méme de
I'infraction.

313 L'examen du gardé a vue

La garde a vue (article 63 et swivants do code de procédure pénale) est une mesure qui permet
& un OPJ de retenir un individu aux fins de faciliter les mwvestigations nécessaires 3 une
enguéte.

Toute personne gardée a voe peut ére examunés par un medecin 3 sa demande ou celle de
I"OFT ayant prononcé la mesure privative de liberté, 1'examen étant desting 3 attester que I'état
de santé est compatible avec la mesure. La personne peut étre réexaminée une seconde fois,
24 heures plus tard, en cas de prolongation de la mesure de garde a vue.
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LA

La compatibilité de 1'état de santé avec la mesure de garde a vue peut ére spécifiquement
examinée sur le plan psychiatrique.

314 Les antres npes d'examens

s sont de plusieurs sortes. Il peut s'agir de déterminer 'ige réel d'un sujet, de déterminer la
nécessité dune hospitalisation en milien psychiatrique ou la possibilité d'un transfert en avion
en cas dexpulsion ou de reconduite a la frontiére.

3.2 La prise des réquisitions
La requisition peut revetir deux formes.
321  Lavégquisifion éciife

La réquusition est le plus souvent écnife sous forme d'injonction et contient divers éléments :
l'identité et la fonction du requérant, la domiciliation judiciaire, l'article du Code de procédure
pénale en vertu duguel la réquisition est établie. la mission défimie en des termes précis. la
nécessité de préter serment ou non, la date et la signatare du requérant.

322 Lavéquisifion verbale

La réqusition peut étre verbale. Il est assez classique en effet que l'sutorité requérante
annonce la réqusition par vole téléphonique et remette 'écnt sur les lieux d'exécution de la
mussion. Toute régquisition verbale doit étre en tout cas confirmée rapidement par écnt.
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Annexe 15.

Médecine légale en droit comparé
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La médecine légale en droil comparé
iAllemagne, Bréyil, Canada, Ezpagre, Etats-Unis, Pays-Bas, Rovaume-Uni)

Etude réalisée par le bureau de droit comparé du Serviee des affalres suropéennes ef internationabes du
Minkstdro de la Justice {seprembre 2013},

L'organisation de la médecine 1égale pent connaitre des schémas différents selon les pays
dtudids,

Un premice groope de pays (Brésil, Espagne, Pays-Bas), a instauré un véritable service
public de la médecine légale. Dans ces pays, les ingtituts Iégaux sont finencds par | Etat f les
meles médicaux légaux ne sont pas facturés mais réalisés par des praticiens fonctionnaires de
I"Etat. lls sont alors seuls habilités & intervenir tant dans le domaine de la thanatologie que
dans de cadre d'examens prangués sur les victimes ou sur les mis en cause dans le cadre des
gardes 4 vue.

Dans les pays de wadition anglo-saxonne (Etats-Unis, Royaume-Uni), thenstologie et
médecine légale du vivant ne connaissent pas les mémes schémas d'organisation. La
thanatologie est confiée & des services dédiés (les coroners), alors que la médevine légale du
vivant est sous-traitée par les services enguéteurs sux hipitaux ou 4 des médecins libéraux, La
principale différence entre la thanatologie et la médecine légale du vivant réside alors dans les
modalités de prise en cherge fnanciérs, la seconde étant prise en charge par les assurances
sanié des victimes,

Le Canada dispose d"une organization originale empruntant sux caractéristigues de ces deux
groupes de pays aves 4 la fois la présence de centres médicaux el de personnels pris en charge
par les ministéres de la séeurité publique (intérieur) maiz également Dintervention
additionnelle de coromers en matidre de thansiologie. De méme, dans le domaine de la
médecine légale du vivant, si la réalisation des examens médicauy pratiqués sur les victimes
est largement déléguée aux hipitaux, la prise en charge reste cependant assurde par le secteur
public. Des accords entre ministéres de la Sécurié publique et ministéres de la Santé sont en
effet conclus localement et seuls les actes non prescrits par les autorités policiéres ou
judiciaires seront priz en charge par les assurances zanté,
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En Allemagne ou il n'existe ni service public consacré, ni prise en charge des collectivités
locales & fravers |'intervention d*un coroner, 'ensemble des actes de médecine légale sont
facturés 4 I"acte, Les frais engendrés sont considérés comme des frais de justice qui pourront
in fine étre mis 4 la charge de la partie condamnée.

1. L’organisation de la médecine légale

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

1.1 Les Instituts médicaux légaux

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

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

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

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

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

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

Aux Etats-Unis, les services publics de thanatologie emploient prés de 7.000 employés pour
un montant de prés de 700 millions de dollars. A titre d’exemple, le budget de l'institut
médico-légal de New York (8,2 millions d’habitants) est de 60 millions de dollars par an.
Cependant, l'institut effectue également toutes les analyses génétiques pour la ville de New-
York. Le budget de I'institut médico-légal de Washington DC (700.000 habitants) est de 7.4
millions de dollars par an. Repporté & la population, on note donc un coiit de : 5,6 euros par
habitant & New-York, 8,1 euros par habitant & Washington DC. Le budget des instituts
médicaux-légaux ne dépend pas toujours des mémes services selon les villes ou les Fiats. A
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titre d’exemple, & Washington DC, il dépendait du service de la santé, mais il dépend
aujourd*hui des services de la sécuorité publique, qui regroupe les services de la séeurité civile,
de la police et de la justice. Cette évolution a été faite 4 la demande de 'institet médicolégal
qui estimait gue les arbitrages budgétaires au sein du département de la santé lui étaient
toujours défavorables ear les membres du conseil municipal favorisaientt systématiquement le
financement des services de soin sur la thanatologie. Il n'existe pas de financement fédéral
pour les frais de fonctionnement. Cependant, P'administration fédérale a mis en place des
svstémes de subventions exceptionnelles afin d'améliorer la qualité de certains services. Il
s'agit de soutiens & des projets de modernisation précis qui ne peuvent &tre utilisés pour
assurer le financement des activités quotidiennes des services de médecine légale.

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

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

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

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

1.2 La profession de Coroner

Au Royaume-Uni, il existe un résean d’officiers judiciaires, les « coroners » spécialisés dans
la certification légale du décés et de sa cause qui doivent étre obligatoirement saisis dés lors
qu'une mort a lieu dans un licu public, est inexpliquée ou est survenue de fagon soudaine ou
violente ou pour une cause inconnue. Il est épalement saisi en cas de mort en prison. Les
coroners décident de l'opportunité d'wn examen post-mortem ou de toute autre forme
d'enquéte sur les causes de la mort. Cette enquéte est de nature civile et indépendante d’une
éventuelle enquéte criminelle menée par la police. Dés lors qu'un décés suspect ou non
expliqué est signalé par la police, la prison, un hipital ou un médecin, le coroner doit en é&re
informeé. L'officier d'état-civil doit alors atendre que le coroner ait enquété sur les
circonstances de la mort avant de l'enregistrer. Le coroner doit rechercher les causes de la
maort, peut s& rendre sur les licux du décés, rédiger un rapport gui pourra ultéricurement &tre
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remis 4 la police et décider de tous les actes nécessaires pour en déterminer les raisons,
principalement des examens médicaux. Les coroners sont au nombre de 114 el couvrent
I'ensemble du territoire de 1’Angleterre ef du pays de Galles2. Ils ont une compétence
territoriale pour toutes les personnes dont le décés suspect est survenu sur leur ressort. Ils sont
recrutés par les autorités locales. 85% d’entre eux sont des juristes et 15% des médecins et
travaillent & plein temps ou 4 temps partiel. [ls peuvent &tre assistés dadjoints, policiers,
retraités de la police ou encore des médecins spécialisés en médecine légale. Depuis le
Coroner and justice At de 2009, les coroners somt placés sous la responsabilité du Chief
corpner. Il s'agit d’un juge nommé par le Chief Justice et le Lord Chancellor. 11 est
responsable de I"organisation de la profession et doit édicter des recommandations relatives 4
20T eXercice.

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

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

1.3 Les médecins légistes

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

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

2 En Ecosse, il n'existe pas de coroners. Toute mort inexpliquée doit &tre prise on charge par le Procurator
Fiscel qui décide ensuite den informer le Faral Accidem Mguiry dirigé par le Sheriff -juge de paix- de la
localité,

Décembre 2013

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



En Allemagne, les médecins légistes ont la qualité d’experts judiciaires. Aux Pays-Bas, il
existe des médecins légistes et des experts en médecine légale. Au Royaume-Uni, les
médecing légistes sont les « pathologists » ou encore « forensic pathologist ».

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.2 La prise en charge de I’autopsie

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

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

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

2.2.1 Qui finance cette investigation medico-légale ?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

* Autopsic sans examens complémentaires

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

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

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

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

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

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

- 1000 euros pour un CT scan

- Toxicologie: 1000 curos.

= Auntopsic avec examens complémentaires

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

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

- pour une prise de sang : 9 €

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

- pour un prélévement ADN, jusqu’a 205 €

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

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

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

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

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

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

3. 1.a médecine légale du vivant ;

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

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

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

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

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

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

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

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

La vietime aura toujours le droit de refuser cet examen.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

+ £32.10 par demi-heure supplémentaire

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3.2 Examen médical des personnes gardées 4 vue

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

REFERENTIEL

DES

PRESTATIONS

MEDICO-LEGALES
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Principaux textes relatifs a la médecine légale:

» Recommandation R (99)3 du Comité des Ministres du Conseil de |'Europe aux Etats-
Membres relative d I'harmonisation des régles en matiére d'autopsie médico-1égale,
adoptée le 2 février 1999 ;

» Code de procédure pénale ;

» Code de la santé publigue ;

» Décret n°79-235 du 19 mars 1979 relatif aux tarifs des honoraires et indemnités
de certains experts en matiére pénale ;

« Décret n"2001-751 du 27 aoit 2001 relatif a la recherche de stupéfiants pratiguée
sur les conducteurs impliqués dans un accident mortel de la circulation routiére ;

+ Décret n® 94-1210 du 30 décembre 1994 portant création d'un Conseil supérieur de
la médecine légale ;

« Circulaires interministérielles des 27 décembre 2010 et 25 avril 2012 relatives a la
mise en ceuvre de la réforme de la médecine légale.

Documents pratiques:

» Guide sur le traitement judiciaire des décés ;
» Guide de bonnes pratiques sur 'intervention du médecin en garde & vue.

Ces documents sont disponibles sur le site intranet de la DACG.

Contenu du référentiel:

Présentation par spécialité médico-légale

Décembre 2013

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



71

SOMMAIRE

1) THANATOLOGIE pb
- Levée de corps pé
- Autopsie p7
- Autopsie dans certains cas particuliers :

Décés par arme a feu p9

Décés par arme blanche p.10

Décés par meédicaments p.11

Décés par pendaison p.l2

Décés par noyade p.13
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- Recherche et détermination du taux d'alcoolémie p.20
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&) RADIOLOGIE

p.31
- Détection d'actes de maltraitance physiques sur des enfants mineurs p.32
- Détection de la présence d'un corps étranger (transport in corpore de stupéfiants) p-33
- Estimation de |'dge osseux p.34
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THANATOLOGIE

LEVEE DE CORPS

TARIF : 57 50 € {article R 117 2° du CPP)

Toutefois, sous réserve des modalités locales dapplication du schéma directeur de la médecine légale, ce tarif est
compris dans b dotation globale réglée par le ministére de lo justice aux établissements publics de santé siéges
d'un institut medico-légal ou dune unité médico-judicisire dont un médecin ef fectue lacte.

Finalité :

Déterminer les causes et circonstances de la mort ou préciser tout élément permettant
d'expliquer les couses du décés et d'estimer la date et |'heure du décés.

Préciser tout élément permettant didentifier un cadavre,

Exemple d'utilisation dans |'engquéte :

Découverte d'un codavre.

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

Autopsie, examen balistique, examen radiologique, analyse toxicologique, examen anatomo-
pathologique, analyses ADIM et des empreintes digitales.

Recommandations pratigues

- Sassurer de la rédaction systématique d'une fiche de levée de corps
indiguant la date. I'heure. le lieu et le nom du médecin ayant réalisé |'examen

- pechercher tout indice susceptible d'expliquer le décés

- Requérir systématiguement un médecin, et dans la mesure du possible. un
médecin compétent en médecine légale qui ne soit paz le médecin traitant de
la personne décédée aux fins d'examen complet du corps

- S'assurer de lo présence effective d'un officier de police judiciaire, et en
cas dobstacle médico-lé d'un fonctionnaire de police ol

gendarmerie compétent en matiére de police

militaire de la
fechnigue et scientifigue

- Etablir un album phetegrophique complet comportont des photographies du
liew du décés, des principaux £lé

wents d'environnement, des éventuelles
projections de sang sur des éléments matériels, de la position du corps avant ef

aprés déshabillage, des différentes parties du corps et des éventuelles
blessures :

- Veiller d ce que les mains du défunt soient protégées par des sacs en papier
€ mobilisation du corps

levés par tamponnements sur le défunt et les personnes
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THANATOLOGIE

AUTOPSIE

TARIF :

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

- aufopsie oprés exhumation ou aufopsie de codavre en éfat de décomposifion avancée - 230 £
{orticle B 117 4° du CPP) ;

- autopsie de cadavre de nouveau-né avant inhumation : 69 € (article R. 117 5° du €PP) ;

- gufopsie de cadavre de nouveau-né aprés exhumation ou autopsie de cadavre de nouveau-né en état
de décamposition avancée 115 € (orticle R. 117 &° du CPP).

Toutefois, sous réserve des modalités locales dapplication du schéma directeur de ko médecine légale, ce tarif est
compris dans la dotation globale réglée par le ministére de la justice aux établissements publics de santé sigges
dun institut médice-légal dont un médecin effectue locte.

Finalité :

Déterminer les causes et circonstances de la mort ou préciser tout élément permeftant
d'expliquer les causes du décés et d'estimer la date et |'heure du décés.

Préciser tout élément permettant d'identifier un cadavre,

Exemple d'utilisation dans |"enquéte :

Décés dont la couse est inconnue ou suspecte.

A associer éventuellement, si les nécessités de |'enquéte |'exigent, avee :

Examen radiologique (conventionnel et/ou scanner et/ou TRM), examen balistique, analyse
toxicologique, examen anatomo-pathologique, analyses ADIN et des empreintes digitales.

Mises en garde :

A titre liminaire, if importe de rappeler gue lavtopsie est un acte ouguel le magistrat a
recours lorsgu'il ne dispose pas d'éléments suffisants pour expliguer lo cause du décés
dune personne : i luf appartient donc d'apprécier Fepportunité de recourir. ou non, d une
autopsie dans chague Avpothése de découverte du corps dune personne decédée.

Pour conclure une autopsie et déterminer les causes exactes d'un décés, le médecin légiste
doit parfois recourir @ des examens complémentaires tels quiun examen anatomo-pathologique
ou une analyse toxicologique. Il est important gue le médecin légiste confronte les résultats
de ces examens avec les résultats de l'autopsie proprement dite. Pour celo, une réquisition ou
une ordonnance de commission d'expert aux fins de rédaction d'un rapport complémentaire
doivent lui &tre adressées par loutorité judiciaire lorsqu'elle a regu les résultats des analyses
sollicitées.
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Recommandations pratigues

des eliches phetegraphiques avec échelle des lésions ou blessures

tous prelevements wutiles a |'enguéte

notamment des échantillons d'urine ef de sang et des frogments d'o u
fins d'examens toxicologigues et anatomo
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THANATOLOGIE

TARIF :

- autopsie avant inhumation : 138 £ (orticle k. 117 37 du CPP) ;

- oufopsie aprés exhumation ou autopsie de codavre en éftat de décomposition avancée : 230 €
(article B. 117 4° du CPP) ;

- aufopsie de cadavre de nouveau-ne avant inhumation - 63 € (arficle R 117 5° du €PP) ;

- autopsie de cadavre de nouveau-né aprés exhumation ou autopsie de cadavre de nouveau-ne en éfat
de décomposition avancée 115 € (article R 117 6% du CPP).

Toutefois. sous réserve des modalités locoles dopplication du schéma directeur de ko meédecine légale. ce forif
est compris dans lo dotafion globale régiée par le ministére de la justice aux étoblissements publics de santé
siéges dun institut médico-légal dont un médecin effectue lacte.

Finalité :

Déterminer les couses et circonstances de la mort ou préciser fout élément permettant
d'expliquer le décés par arme a feu.

Exemple d'utilization dans |'enquéte :

Présomption de décés par arme a feu.

A associer éventuellement, =i les nécessités de |'enquéte |'exigent, avee :

Examen rodiologique, examen balistique, analyse toxicologique, examen anatomo-pathologique.

Recommandations pratigues

- Procéder d des clichés photographiques de I'arme et des projections de sang
- Saisir et placer sous scellé |'arme. les munitions, les douilles, ou tout autre
élément balistique

- Procéder d des wues photographiques détaillées des orifices denfrée et de

sortie du (des) projectiles (s) (pour l'estimation de la

stance du tir), ainsi que lo déterr

\Mnarion Jes

ret placer sous scellé les vEtements concernés

par tamponnements sur

p ites lors des Taits si cela n'a pas pu étre effectué lors de la levée de corps

-]
o

crire le trajet préciz des blessures
Vérifier lo compatibilité de
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THANATOLOGIE

TARIF :

- aufopsie avant inhumation - 138 € (article R. 117 3° du PP} ;

- outopsie aprés exhumation ou outopsie de codavre en e€fot de décomposition ovancée - 230 €
(article R 117 4%du £PP) ;

- autopsie de cadovre de nouveau-né avant inhumation : 69 € (article R. 117 5° du CPP) ;

- aoutopsie de cadavre de nouveau-né aprés exhumation ou autopsie de cadavre de nolveau-né en état
de décomposition avancée 115 £ (article R. 117 &° du CPP).

Toutefois, sous réserve des modalites locales dapplication du schéma directeur de la médecine légale, ce tarif est
compris dans la dotation globale réglée par le ministére de la justice aux établissements publics de sante siéges
dun institut médico-légal dont un médecin effectue lacte.

Finalité :

Déterminer les causes et circonstances de la mort ou préciser tout élément permettant
d'expliquer le décés par arme blanche.

Exemple d'utilisation dans |'enquéte :
Présomption de décés par arme blanche

A associer éventuellement, si les necessités de |'enquéte |'exigent, aveec :

Examen radiologique, analyse toxicologique, examen anatomo-pathologique, analyse ADN en
fonction des données de |'enquéte.

Recommandations pratigues

- Procéder d des cliches photographiques de I'arme et des projections de sang
- Saisir et placer sous scellé |'arme ou tout élement d'arme

- Procéder a des vues photographiques détaillées des entailles constatées sur les
vEtement
- Saisir et placer sous scellé les vétements concernés

- Décrire dans la mesure du pessible le trajet precis des blessures
- Vérifier la compatibilite de |'usage de |'arme avec les circonstances du déces

10
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THANATOLOGIE

AUTOPSIE

Décés par intoxication

TARIF :

- autopsie avant inhumation = 138 € (article R 117 37 du CPP)

- aufopsie aprés exhumafion ou aufopsie de caodavre en €fat de décomposition avancée : 230 £
(article R. 117 4° du CPP) ;

- aufopsie de codavre de nouveau-né avont inhumation - 6% € (article R 117 5° du CPP) ;

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

Toutefoiz, sous réserve des modalités locales dapplicotion du schéma directeur de ka médecing légale. ce tarif est
compris dons la dotation globale réglée par le ministére de lo justice aux établissements publics de santé siéges
dun institut médice-lEgal dont un médecin effectue l'acte.

Finalité :

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

Exemple d'utilisation dans |'enquéte :

Présomption de décés par intoxication (médicamenteuse notamment).

A associer eventuellement, si les nécessités de I'enquéte |'exigent, avee -

Analyse toxicologique, examen anatomo-pathologique.

Recommandations pratigues

- Procéder d ; matrices biologiques
(sang cardiogue et périphérigue, urine b frogments
dorganes, cheveux, poils pubiens, orifices norinaires_) pour onalyse
toxicologique

Saisir et placer sous scellé tous les produits susceptibles d'aveir &t utilizés
de méme que les preseriptions médicales découvertes sur place

1
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THANATOLOGIE

TARIF :

- autopsie avant inhumation : 138 € (article B. 117 3% du CPP) |

- aufopsie aprés exhumation ou oufopsie de cadavre en éfat de décomposition avancée: 230 £
(article R. 117 4° du CPP) ;

- aufopsie de cadavre de pouveau-né avant inhumation - 6% € (article R 117 5° du CPP) |

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

Toutefois, sous réserve des modalités locales d'application du schéma directeur de la médecine légale, ce tarif est
compris dons la dotation globale réglée par le ministére de lo justice aux étoblissements publics de santé siéges
dun institut médice-légal dont un médecin effectue l'octe.

Finalité :

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

Exemple d'utilisation dans |'enquéte :
Présomption de décés par pendaison.

A associer eventuellement, si les nécessités de |'enquéte |'exigent, avec :

Analyse toxicologique, examen anatomo-pathologique, examen radiologique., analyse ADIMN en
fonction des données de l'enquéte

Recommandations pratigues

- Procéder a des clichés photegraphiques du sillon et du support de lo corde

- Saisir et placer sous scellé, avec toutes les précautions dusage, la corde ou
I"'objet utilis€, notamment la partie od se trouvaient des noeuds sans gue ceux-ci
ne soient tranchés ou défaits

- Faire toutes observations utiles concernont d'éventuelles traces de portée ou
de saisie

- Reconstituer le mode opératoire

12
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THANATOLOGIE

AUTOPSIE

Décés par noyade

TARIF :
- autopsie ovant inhumation - 138 £ (orticle R. 117 3% du CPP) ;

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

- aufopsie de cadavre de nouveau-ne avant inhumation : 69 € (article R 117 5° du CPP) :
- aufopsie de codavre de nouveau-né aprés exhumation ou aufopsie de cadavre de nouveau-né en état
de decomposition avancée 115 € (article R 117 6° du CPP).

Toutefois, sous réserve des modalités locales d'application du schéma directeur de la médecine légale, ce tarif est
compris dons la dotation globale réglée par le ministére de lo justice aux étoblissements publics de santé siéges
d'un institut médico-legal dont un médecin effectue l'acte.

Finalité :

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

Exemple d'utilization dans |'enguéte

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

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

Analyse toxicologique compléte et analyse toxicologique du strontium comme marqueur de

noyade, examen anatomao-pathologique, analyse des diatomées, examen adontologique, analyse
ADN.

Recommandations pratigues

- Procéder a des pﬁélévcm:n'r: notamment de sang pour dosage du strontium’ et

de fragments d'organes (poumaon, foie, rein, cerveau et moelle osseuse) pour
recherche de diatomées (algues microscopigues)
- S'assurer guun echantillon d'eau a été relevé sur les lieux de découverte du
corps.
ICF pl9.
13
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THANATOLOGIE

TARIF :

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

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

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

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

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

Finalité :

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

Exemple d'utilisation dans |'enquéte :

Présomption de décés par incendie.

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

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

Recommandations pratigues

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

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

14
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TARIF : prestation non torifée réalementairement. Une comparaison préaloble des tarifs pratiqués par
les labaratoires peut Efre utile.

Toutefois, sous réserve des modalités locales d'application du schéma directeur de la médecine légale, ce tarif est
compris dons lo dofation globale réglée por le ministére de la justice oux établissements publics de sonté siége
dun institut médico-legal dont un médecin effectue l'acte.

Finalité :

Prélever des tissus ou organes sur une personne décédée aux fins de rechercher fout indice
utile permettant dexpliquer le décés et tout indice de crime ou délit.

Exemple d'utilisation dans |'enquéte :

Découverte dun cadavre pour lequel il est procédé d une autopsie.

A associer éventuellement, si les necessités de I'enquéte |'exigent, avec :

Autopsie, examen toxicologigue.

Recommandations pratigues

ous les organes

en quantité nécessaire et suffisante

et un éventuel contre-

(=18
m
o
P

]
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TOXICOLOGIE
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TOXICOLOGIE

EXAMEN TOXICOLOGIQUE DE REFERENCE

TARIF : 1006€ (circulaire 5T 06-240-AB3 du 4 aodt 2006)
Finalite :

Effectuer une recherche et un dosage complet de produits toxiques ou de médicaments
partir de prélévements, aux fins de rechercher tous indices de crime ou délit.

Exemples d'utilisation dans |'enquéte :

Accident mortel de la circulation, présomption de décés par infoxication ou tout décés de
cause indéterminée.

A associer eventuellement, si les nécessités de |'enguéte |'exigent, avece :

Autopsie, examen anatomo-pathologique, examen de victime vivante.

Recemmandations pratigues

- S'assurer de la compatibilité entre les résultats obtenus et les éléments
recueillis ou cours de l'enquéte (nofamment perquisitions ou Témoignoges).

18
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TOXICOLOGIE

RECHERCHE ET DOSASE DU STRONTIUM

EM CAS DE DECES PAR NOYADE

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

Finalité :

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

Exemples d'utilisation dans |'enquéte :

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

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

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

Recommandations pratigues

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

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

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

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

19
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TOXICOLOEGIE

RECHERCHE ET DETERMIMNATION DU TAUX D'ALCOOLEMIE

TARIF : 32 A0< en cas de recours d la chromatographie (article B 118 1% du CPP) ;
13.50€ en labsence de recours d la chromatographie.

Finalite :

Effectuer une recherche et un dosage des alcools d partir de sang prélevé, aux fins de
déterminer le taux d'alcoolémie d'une personne.

Exemples d'utilisation dans |'enquéte :

Délits routiers ou présomption de décés par intoxication alcooligue.

A associer eventuellement, si les nécessites de |'enquéte |'exigent, avec :

Autopsie, examen anatomo-pathologique, analyse toxicologique sur les stupéfiants.

Recemmandations pratigues

- Conserver un second échontillon oux fins dun éventuel contre-
examen/ expertise ;

- S'assurer de la compatibilité entre les résultats obtenus et les éléments
recueillis ou cours de l'enquéte (notamment Témoignages).

20
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TOXICOLOEGIE

RECHERCHE ET DOSAGE DES PRODULITS STUPEFIANTS

TARIF : 216€ en cas de recours d la chromatographie en phase gazeuse couplée @ la spectrométrie de
masse {article R, 118 10° du CPP)
40,53€ en l'absence de recours a lo chromatographie.

Finalite :

Effectuer une recherche et un dosage des stupéfiants a partir de prélévements, aux fins de
déterminer la présence de produits stupéfiants et leur quantite.

Exemples d'utilisation dans |'enquéte :

Présomption de déces par intoxication, trafic de stupéfiants ou conduite sous I'emprise de
stupéfiants.

A associer éventuellement, si les nécessités de |'enquéte |'exigent, avec:

Autopsie, examen anatomo-pathologique, analyse toxicologique d'alcoolémie.

Recommandations pratigues

- Conserver un second é£chantillon oux fins dun éventuel contre-
examen/expertise ;

- S'assurer de la compatibilité entre les résultats obtenus et les éléments
recueillis ou cours de Fenquéte (notamment témoignoges).

i |
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TOXICOLOGIE

RECHERCHE ET DETERMINATION DE LA PRESENCE DE SUBSTAMNCES PSYCHO-

ACTIVES PERMETTANT UNE SOUMISSION CHIMIQUE

TARIF : prestation non farifée réalementairement. Une comparaison préalable des tarifs pratigués par
les loborataires peut Eire utile®.

Finalite :

Effectuer une recherche et un dosage de substances psycho-actives @ partir de
prélévements, aux fins de déterminer s'il y eu une soumission chimigue.

Exemple d'utilisation dans |'enquéte :

Présomption de soumission chimigue suite d un viol ou une agression sexuelle,

A associer éventuellement, si les nécessités de |'enquéte |'exigent, avec :

Recherche et dosage d'olcoolémie et de stupéfiants dans le sang et les urines, analyse des
cheveux ou des poils pubiens.

Recommandations pratigues

- Les prélévements doivent €tre réolisés en quantité nécessaire et suffisante
pour la réalisation de l'onalyse et d'un éventuel contre-examen/expertise

- Conserver un second échantillon oux fins d'un évenfuel contre-
examen/expertise

- S'ossurer de la compatibilité entre les résulfots obtenus et les éléments
recueillis ou cours de lenguéte (notamment Témoignages).

5 A titre indicatif, dans les conclusions des travaux de lo commission « nomenclature et tarification= de la
Compognie nationale des biologistes et analystes experts (CMBA). réunie le 16 mars 2006, la CMBA a fixé un tarif
pour lo = recherche des ogents de la soumission chimique par méthodes d'identificotion spectrales en M5 et/ou en
MS/M5 » -

- urine et sang : 1.006€

- cheveux (analyse minimum trois segments) stupéfionts : 760,00€, sédatifs : 1140€

- soumission chimique ou GHB (analyse six a dix segments) - 950€.

2
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BALISTIQUE
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BALISTIQUE
THANATOLOGIE

ASSISTANCE A AUTOPSIE

TARIF : prestotion non torifée reglementairement. Une comparaison préalable des torifs pratiqués par
les loboratoires peut £fre wtile:

Finalite :
Déterminer et décrire la trajectoire précise de projectiles pour les blessures par arme d feu.

Attention : lo description du trajet intracorporel d'un projectile reléve de la compétence
du médecin |égiste, celle du trajet dans I'arme et 4 lextérieur du corps reléve de la
competence du balisticien.

Préciser, le cas échéant, tous éléments utiles concernant I'arme, les munitions et les douilles
utilisées.

Exemples d'utilisation dans |'enquéte :

Présomption de décés par arme & feu ou de blessures par arme d feu.

A associer eventuellement, si les nécessités de |'enquéte |'exigent, avec :

Autopsie, examen radiclogique, IRM, scanner,

Recommandations pratigues

- La determination des trojectoires mecessite que le balisticien dispose des
éléments de l'autopsie

- Procéder d des clichés photographiques de I'arme et des projections de sang :

- Saisir et placer sous scellé |'arme. les munitions. les douilles. ou fout autre
clement balistique

- Effectuer des relevés par tamponnements sur le défunt et les personnes
présentes lors des Taits

- Vérifier lo compatibilité de |'usage de |'arme avec les circonstonces du décés

4
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ASSISTANCE A RECONSTITUTION

TARIF : prestation non tarifée réglementairement. Une comparaison préalable des farifs pratiqués par
les laboratoires peut £fre ufile.

Finalité :
Assister @ la reconstitution des foits en dualité avec le médecin légiste, aux fins de fournir
tous éléments utiles concernant la frajectoire de projectiles pour les blessures par arme d

feu.

Exemple d'utilisation dans |'enquéte :

Présomption de décés par arme 4 feu.

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

Autopsie, examen radiclogique, IRM, scanner,

Recommandations pratigues

- Vérifier lo compatibilite de |'usage de I'arme décrit par le balisticien avec le
rapport du médecin légiste

25
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BALISTIQUE

EXAMEN D'UNE VICTIME VIVANTE

TARIF : presfotion non torifée réglementairement. Une comparaison préalable des tarifs profigués par
les laboratoires peut etre utile:

Finalité :

Examiner une victime vivante, en dualité avec le médecin, aux fins de déterminer et décrire la
trajectoire précise de projectiles pour les blessures par armes d feu.

Préciser, le cas échéant, tous éléments utiles concernant 'arme, les munitions et les douilles
utilisées.

Exemple d'utilization dans |'enquéte :

Suspicions de blessures par arme d feu,

A associer eventuellement, si les necessites de |'enguéte |'exigent, avec :

Examen radiclogique, IRM, scanner, examens spécialigés cnmplémanmires (stomatologie, ORL,
efc...).

Recommandations pratigues

- Vérifier la compatibilité de |'usage de |'arme décrit por le balisticien avec le
rapport du médecin légiste.

26
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EXAMENS MEDICAUX DE VICTIMES

EXAMEN MEDICAL D'UNE VICTIME DE VIOLENCES

TARIF : 80 5€ (article R. 117 1° b du CPP)

Toutefois, sous réserve des modalités lacales dapplication du schéma directeur de la médecine légale, ce tarif est
compris dans la dotation globale réglée par le ministére de la justice aux établissements publics de santé sigges
d'une unité médico-judiciaire dont un médecin effectue locte.

Finalité :
Effectuer un examen clinique (somatique et psychologique) de la victime, aux fins de
constater toute trace de violences et de déterminer l'incapacité totale de travail (ITT) qui en

resulte.

Exemple d'utilisation dans |'enguéte :

Suspicion de maltrarfance physigue.

A associer eventuellement, si les neécessites de |'enguéte |'exigent, avec :

Bilon radiolegigue, examen médico-psychologique, examen psychiatrigue, analyse toxicologique.

Recommandations pratigues

- Procéder a des clichés photographiques des traces de violences ;

- Veiller & ce que les dires de la victime (date de l'agression, heure, circonstances
agression unigue ou multiple, identification de Fauteur, lien affectif ou d'outorite)
soient recueillis de maniére compléte et dons des conditions satisfaisantes ;

- Vérifier la compatibilité des constatations médicales effectuées avec les
déclarations de la victime, au regard notamment de l'oncienneté des traces.

- L'évaluation de I'TTT doit comporter également lo prise en compte des
symptimes psychaologigues.
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EXAMENS MEDICAUX DE VICTIMES

EXAMEN MEDICAL D'UNE VICTIME D'AGRESSION SEXUELLE

TARIF : B05 € (article R. 117 1° b du CPP)

Toutefois, sous réserve des modaliteés locales dopplication du schéma directeur de ko médecine l€gale, ce tarif est
compris dans la dotation globale réglée par le ministére de lo justice oux étoblissements publics de santé siéges
d'une unité médico-judiciaire dont un médecin effectue l'acte.

Finalité :
Effectuer un examen clinique (somatique, gynécologique et psychologique) de la victime, aux
fins de consfater toute trace de violences sexuelles et de déterminer l'incapacité tfotale de

travail (ITT) qui en résulte.

Exemples d'utilisation dans |'enquéte:

Suspicion d'agression sexuelle ou de viol.

A associer éventuellement, si les necessites de |'enguéte |'exigent, avec:

Bilan radiologique, examen médico-psychologigue, examen psychiatrique, analyse toxicologigue.

Recommandations pratiques

- Veiller @ ce que les dires de la victime (date de l'ogression, heure, circonstances
agression unigue ou multiple, identification de l'auteur, lien affectif ou d'outoriteé)
soient recueillis de maniére compléte et dans des conditions satisTaisantes

- Procéder d tous prélévements utiles (prélévements locaux et sanguins oux fins
de recherche diinfections sexuellement transmissibles - I5T - ou de toxigues, ou
d'onalyse ADML_) ;

- Vérifier la compatibilite des constotations médicales effectuées avec les
déclarations de la victime.

29
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EXAMEN MEDICAL
DE PERSONNMNE GARDEE A VUE

EXAMEN MEDICAL DE COMPATIBILITE AVEC UNE MESURE DE 6ARDE A VUE

TARIF : 57,5 € (article R 117 1° o du €PP)

Toutefeis, sous réserve des modalités locales dapplication du schéma directeur de la médecine légale, ce tarif est
compris dans ko dotation globale réglée par le ministére de lo justice aux établissements publics de santé siéges
d'une unité médico-judiciaire dont un médecin effectue locte.

Finalité :

Déterminer l'aptitude au mainfien en garde d vue dunme personne ef procéder d toute
constatation utile.

Exemple d'utilisation dans |'enquéte :

Toute personne placée en garde d vue.

A associer éventuellement, si les nécessités de |'enquéte |'exigent, avec :

Examen psychiatrique.

Recommandations pratigues

- Il est recommondé gue |'exomen meédical soit pratigué dons les lieux ol se

déroule lo mesure de garde a vue

30
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EXAMEMNS RADIOLOGIQUES

EXAMEN AUX FINS DE DETECTION D'ACTES DE MALTRAITANCE PHYSIQUES

TARIF : prestation non tarifée réglementairement. Une comparaison préalable des tarifs pratiqués

peut éfre ufile.
Finalite :
Déterminer si une personne présente des signes de violences physiques.

Exemple d'utilisation dans |'enquéte:

Suspicion de violences physiques.

A ossocier eéventuellement, si les nécessites de |'enguéte |'exigent, avec:

Examen clinique, analyse anatomo-pathologique, examen médico-psychologique.

Recommandations pratigues

- Veiller 4 dé

la victime présente a ['exc
- Vérifier lao compatibilité

declarations de la victime, au r
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EXAMENS RADIOLOGIQUES

EXAMEN AUX FINS DE DETECTION DE LA PRESENCE D'UN CORPS ETRANGER

Transport in corpore de stupéfiants

TARIF : prestotion non torifée réglementairement ; comparaisen préalable des farifs pratiqués.

Finalité :
Déterminer la présence de corps étranger (s) chez une personne.

Exemple d'utilisation dans |'enguéte :

Suspicion de transport de stupéfiants i corpore.

A associer éventuellement, si les nécessités de |'enquéte |'exigent, avec :

Examen clinique, analyse toxicologique.

Recommandations pratiques

- Les patients sont foujours hospitalizés
Vérifier la compatibilité des constotations médicoles effectuées avec les
déclarations de la personne
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EXAMENS RADIOLOGIQUES

EXAMEN AUX FINS D'ESTIMATION DE L'AGE OSSEUX

TARIF : prestation mon torifée réglementairement. Une comparaison préalable des tarifs pratiqués

peut éfre Utile.
Finalite :
Estimer si le sujet est mineur ou majeur,

Attention - il ne s"ogit que d'une estimation de |'dge chronologique du sujet. En effet, la
détermination de I'dge osseux est trés difficile lorsqu'il s"egit de I'dge charniére 17-19
ans. De plus, les criféres morphologiques utilisés pour déterminer l'dge du sujet sent
anciens. Cette mission deit comporter (selon les protocoles les plus récents) un exomen
clinique, une estimation de I'Gge osseux, une estimation de I'dge dentaoire. Une synthése
est réalisée par le médecin legiste qui estime ou vu de ces dif férents examens si le sujet
peut Efre mineur ou majeur.

Exemple d'utilization dans |'enquéte:

Dans le cadre d'une procédure d'assistance éducative aux fins d'une évenfuelle mesure de
protection, ou dans le cadre d'une procédure pénale lorsque des conséquences procédurales
dépendent de la détermination d'un dige mineur ou majeur.

A associer eventuellement, si les nécessités de |'enguéte |'exigent, avec :

Examen clinique, examens radiclogigues osseux et dentaire.

Recommandations pratigues

déclarations de lo personne
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Annexe 17.

Etat des protocoles par la DGOS

Etablissements

Organisation en 2012

Protocole

Commentaires

Angers

UMJ 02 / EM2
IML<300 autopsies

Signé en 2011, avenant
2012 signé

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

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

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

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

prévoient les circulaires. Examen de GAV in situ H24

Fort de France

UMJ O3 sans EM

Signé en 2011 et 2012

Organisation volontariste allant au-dela des circulaires 1/3

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

IML<300 autopsies

2012 en rédaction

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

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

IML < 300 autopsies

d’élaboration

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

IML >300 autopsies

d’élaboration mais hors
circulaire

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

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

2013

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

Lagny Marne-

UMJ 02 / EM2

Protocole signé bloqué

Organisation non conforme aux circulaires: examens

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

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

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

Pitre) DGOS

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

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

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

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

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

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

IML < 300 autopsies

en 2011 non conforme

opérationnels.

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

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

Annexe 18.

directeur 2012
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Annexe 19. Systeme d’information interministériel de suivi de la
médecine légale

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

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

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

Processus a mettre en ceuvre :

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

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

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

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

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

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

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

- Meilleure tragabilité des scellés.

Obijectif opérationnel :

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

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

Objectif statistique :

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

Moyens & mobiliser :

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

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

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

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

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



	2013_12_19_ANNEXES_MEDECINE_LEGALE_partie_1
	2013_12_19_ANNEXES_MEDECINE_LEGALE_partie_2

