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La médecine légale

• Organisation de la médecine légale en France

• Les missions du médecin légiste

• Les évolutions de la discipline



Institut Médico-Légal du CHU de Tours

• Centre régional pivot pour la médecine légale
• Autopsies judiciaires, examens de corps, anthropologie, levées de corps
• Mais aussi scènes de crime, expertises judiciaires, reconstitution, déposition en cour 

d’assises 

• Unités médico-judiciaires (UMJ) : consultations sur réquisition judiciaire
• 50% programmées, 50% en urgence

• Équipe mobile (gardes à vue)
• Astreinte médico-légale

• Maison des femmes, victimes sans réquisition 

• 10 000 actes par an



Les autopsies à Tours

• Environ 450 autopsies judiciaires par an
• 2009 : 80; 2018 : 120; 2019 : 240

• Autopsies scientifiques: une dizaine par an
• Morts inattendues du Nourrisson (< 2 ans, bientôt < 6 ans),rares depuis couchage sur

le dos
• Autres situations
• Retrait des médecins anatomo-pathologistes des autopsies
• Non financées (il est faux de dire que la famille paie – sauf transport)

• Plateau technique : 2 salles d’autopsie, 1 scanner dédié, post-mortem, 1
labo d’anthropologie, 1 salle de scellés judiciaires, 40 casiers réfrigérés
pour les corps dont 8 à température négative



Les autopsies scientifiques

• Demande spécifique du médecin au médecin autopsieur qui doit accepter

• Transport du corps…qui finance?

• Documents à recueillir
• Demande écrite du médecin
• Accord des ayant droits
• Interrogation du registre national automatisé de refus des prélèvements (attention : liste de personnes 

autorisées dans un établissement)
• Accord (oral) du directeur de l’établissement si le corps est à l’extérieur

• Respect de la législation funéraire : transport du corps interdit sans mise en bière si décès > 48 
heures

• Après l’autopsie : retour d’information à la famille par le médecin qui a demandé l’autopsie 
(difficile si médecin SMUR)

• Très décourageant, sauf si 
• Décès à l’hôpital
• MIN (protocole national)



Les autopsies judiciaires

• Articles 230-28 à 230-31 du Code de procédure pénale

• Décidée par le Procureur de la république (enquête préliminaire, flagrance) 
ou un Juge d’instruction (information judiciaire ouverte par le Procureur)
• Interlocuteurs directs : Officiers de police judiciaire (OPJ), gendarmes ou policiers

• Compétence territoriale

• Tensions possibles quand patient d’un autre département hospitalisé au CHU

• Il faut qu’il y ait un intérêt pour la justice à faire l’autopsie

• Connaître la cause du décès n’a pas d’intérêt pour la justice

• Chercher intervention d’un tiers, responsabilité médicale, a un intérêt



Les autopsies judiciaires dans la pratique

• Aucune indication officielle! 

• Car les magistrats sont indépendants

• Hétérogénéité des pratiques sur le territoire, et même au sein d’un 
territoire

• Certaines situations évidentes

• Pour le reste…dépend de l’OPJ, du magistrat, du contexte

• Dépend surtout du médecin qui constate le décès et pose un OML 
+++

• Recommandations SFMU/SFML Urgences médico-légales 2025





Les autopsies judiciaires dans la pratique

• Ensuite, le procureur décide ou pas de l’autopsie en fonction de ce 
que lui rapporte l’OPJ (premiers éléments d’enquête)

• Priorité de la justice: éliminer l’intervention d’un tiers (même 
involontaire: AVP, AT)

• S’il est évident qu’il n’y a pas de tiers : la justice ne s’y intéresse pas



Patient hospitalisé  pour qui évolution vers 
mort encéphalique

• Souvent : enquête en cours, service d’enquête identifié

• Premier examen médico-légal sur réquisition pendant hospitalisation

• Si hospitalisation longue : ne pas oublier motif d’hospitalisation 
initiale

• Cas le plus fréquent: AVP, accident du travail

• Cas le plus sensible : violences, affaire criminelle

• Attention : ne pas se prononcer auprès de la famille si autopsie ou pas



Importance de l’examen cutané

• Lésions traumatiques médico-légales: description précise, exhaustive

• Chaque lésion compte +++

• On ne sait pas ce qui va compter dans une procédure

• À chaque type de lésion : un mécanisme vulnérant particulier
• Abrasion: frottement, contusion: impact…

• Expertise complémentaire: compatibilité des lésions avec déclarations



Pour cadrer les relations équipe greffe/services de 
réanimation/IML/parquet/forces de l’ordre

Mise en place de protocole médico-judiciaire relatif au prélèvement
d’organes dans un contexte d’obstacle médico-légal

À Tours : en novembre 2020









L’autopsie 

Avant l’autopsie 

• Recueil des éléments par un OPJ

• Recueil des comptes-rendus opératoires 

• Le légiste a rarement accès au dossier médical (sauf saisie)

• Scanner du corps entier

Pendant l’autopsie

• Autopsie complète systématique

• Examen macroscopique

• Prélèvements +/- mis sous scellés

• Pas de prélèvement non scellé pour les autopsies judiciaires

Après l’autopsie

• Le magistrat décide d’ordonner les expertises toxicologique et anatomo-pathologique, voire génétique

• …ou pas 

• Il peut décider d’arrêter là, de ne pas ordonner l’analyse des scellés, voire de les détruire

• Les scellés sont conservés à l’IML, et facturés à la justice


