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Max
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Service d'aide médicale urgente

Centre hospitalier universitaire

Centre hospitalier

Minimum

Maximum

Déviation standard
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RESUME

Evaluation des pratiques préhospitaliéres des médecins urgentistes des SMUR du
Maine-et-Loire en terme de pose d’obstacle médico-légal sur les certificats de décés.

Introduction : La rédaction du certificat de décés fait partie des actes réalisés par les médecins du
SMUR (Structure Mobile d'Urgence et de Réanimation), avec un enjeu médico-légal important, mais
complexe en préhospitalier du fait d'informations souvent incompléetes. La décision de poser un obstacle
médico-légal (OML), conditionnant I'ouverture d'une enquéte judiciaire, reste insuffisamment appliquée
en France avec pres de 30% de déces violents, suspects ou engageant une responsabilité éventuelle
n‘en bénéficiant pas, a tort selon les recommandations (multiples et non consensuelles). Cette

inadéquation est souvent attribuée a un manque de formation sur le sujet.

Objectifs : Evaluer I'adéquation aux recommandations des pratiques préhospitalieres des urgentistes
des SMUR du Maine-et-Loire concernant la pose d’OML, rechercher une corrélation avec une formation

préalable ou I'expérience professionnelle, et analyser les facteurs influengant cette décision.

Matériels et méthodes : Une étude multicentrique, prospective, observationnelle et descriptive des
pratiques professionnelles a été menée du 10 avril au 31 juillet 2025 aux SMUR d’Angers, Cholet et
Saumur, a partir de formulaires de recueil d'informations complétés apres chaque intervention
aboutissant a un déces. Sur les 122 décés recensés, 65 cas ont été inclus et confrontés a une liste

d'indications d'OML, élaborée a partir des recommandations existantes.

Résultats : Parmi les 65 dossiers, 25 OML ont été posés alors que 33 déces en nécessitaient un. Le
taux d’adéquation aux recommandations était de 76% (n=25/33). Ni la formation préalable en
médecine légale (p=0,687), ni I'expérience professionnelle (p=0,883) n’étaient associées a une
meilleure adéquation. L'OML était plus fréquent chez les patients jeunes (p=0,003), autonomes
(p=0,009), sans antécédent (p=0,041) ou avec antécédents psychiatriques et addictologiques

(p<0,001), et moins fréquent en cas d'antécédents cardiovasculaires (p<0,001).

Conclusion : Cette étude retrouve un taux d'adéquation aux recommandations de 76%), comparable
a la littérature, mais traduisant prés d'un quart de décés violents, suspects ou engageant une
responsabilité éventuelle non signalés. Les facteurs influengant la décision d’'OML concordent avec les
études précédentes. L'absence d'impact d'une formation médico-légale préalable ou de I'expérience
professionnelle sur le taux d'adéquation souligne la nécessité de mise en place d’outils d'aide a la prise

de décision standardisés, pratiques et adaptés au terrain préhospitalier.



INTRODUCTION

Le constat de décés avec rédaction du certificat de déceés [Annexe 1] fait partie des actes réalisés par
les médecins urgentistes exercant en préhospitalier (1). C'est un acte médical qui comporte un
important enjeu médico-légal et qui engage les responsabilités civile, pénale et disciplinaire du médecin
qui l'accomplit (2). La complexité de cet acte réside dans le fait que les médecins du SMUR interviennent
aupres de patients inconnus et en dehors de I'hopital (domicile, lieu de travail, voie publique...). Les
antécédents, les traitements, I'autonomie et les circonstances du déces sont parfois difficiles a

récupérer sur les lieux d'intervention, d'autant plus s'il n'y a pas de témoins ou de proches.

Lors de la rédaction du certificat de déces et selon les circonstances, le médecin doit également évaluer
si un obstacle médico-légal (OML) a l'inhumation doit étre posé, permettant de notifier aux autorités
judiciaires tout déces n'apparaissant pas de cause naturelle et/ou pouvant impliquer une responsabilité
éventuelle. Un déces de cause naturelle est souvent défini comme résultant de I'évolution normale de
la vie, pouvant étre expliqué par une maladie connue ou évidente, et ne découlant pas de blessures ou
de facteurs environnementaux anormaux (3). L'OML entraine la mise a disposition du corps auprés de
la justice en vue d'une enquéte et toutes les opérations funéraires sont alors suspendues. Le Procureur
de la République décide ensuite soit d'une levée de cet obstacle, soit d’'une enquéte et de procédures
approfondies (levée de corps, examen de corps, prélévements, autopsie médicolégale...) (4-8).

Il est important de préciser qu’en cas de doute lors d’une intervention, le fait de poser un obstacle
médico-légal sur un certificat de décés alors qu'il n‘aurait pas été nécessaire ne constitue pas une erreur
en tant que telle (9,10). En effet, cela permet d'alerter les autorités sur une situation douteuse et
d’entrer dans une procédure d'enquéte. Elle peut s'avérer trés courte lorsque les données de I'enquéte
judiciaire permettent de clarifier la situation sans nécessité d’examen complémentaire, permettant alors
au Procureur de la République de lever cet obstacle et de restituer le corps a la famille pour la suite

des opérations funéraires.



La véritable difficulté n'est donc pas de poser trop d’OML sur les certificats de déces, mais bien de ne
pas en poser quand la situation I'exige. Méme si le Procureur de la République peut lui-méme demander
des examens complémentaires sur un dossier pour lequel I'OML n’a pas été posé, il n‘est en pratique
pas au courant de tous les dossiers. Certaines morts violentes, suspectes ou engageant une éventuelle

responsabilité peuvent alors ne jamais étre examinées.

A ce jour il n’existe pas de texte légal de référence répertoriant toutes les indications de pose d'obstacle
médico-légal, seules des recommandations ont été établies par différentes instances (11-13):

- le bulletin du Conseil national de I'Ordre des médecins, en date de janvier 1999 [Annexe 2]

- les recommandations européennes n°R(99)3, relatives a I'harmonisation des regles en matiere
d'autopsie médicolégale du Conseil de I'Europe du 2 février 1999 [Annexe 3]

- les propositions des Journées scientifiques du Samu de France, en date d’octobre 2005 [Annexe 4]

- au verso du certificat de déces, conforme a I'arrété du 17 juillet 2017 [Annexe 1.2]

On retrouve dans la littérature plusieurs articles et travaux de thése ayant montré, en préhospitalier
en France, une pose d'obstacle médico-légal qui n'est presque jamais a l'excés, mais au contraire
nettement sous-utilisé (tableau I). En moyenne selon toutes ces études, le taux d'adéquation aux
recommandations en terme de pose d’'OML en France est d'environ 70 a 75%. Cela représente 25 a
30% de déces pour lesquels un OML avait lieu d'étre posé mais ne I'a pas été, correspondant ainsi a
preés de 30% de déces violents, suspects ou engageant une responsabilité éventuelle pour lesquels

aucune enquéte n'a été menée.

Dans la plupart des articles, cette inadéquation est majoritairement attribuée a un manque de formation
et de connaissances des médecins urgentistes sur le sujet, suggérant en conclusion la mise en place

d'une formation appropriée afin d'améliorer ces pratiques (14-19).



Tableau I : bibliographie des pratiques sur l'obstacle médico-légal en France.

Etude / thése

Type d’'étude

Taux d’adéquation aux recommandations sur I'OML
Autres constats

Vignat M. et al,
2007 (20)

rétrospective monocentrique
SMUR de Lyon-Sud
236 déces

72% d'adéquation aux recommandations sans OML a |'exces
OML insuffisamment utilisé pour les morts violentes,
inexpliquées sur voie publique, subites et les suicides

Pacalin V. et al,
2010 (14)

rétrospective monocentrique
SMUR de Garches
132 déces

40% d’adéquation aux recommandations, 1 OML a I'excés
OML insuffisamment utilisé pour les morts violentes et subites

Berthelot K. et
al, 2011 (15)

rétrospective monocentrique
SMUR de Grenoble
397 déces

67% d'adéquation aux recommandations
OML insuffisamment utilisé pour les morts violentes et
accidentelles

Dang C. et al, | rétrospective monocentrique | Pas d’'OML a l'exces
2012 (21) SMUR de Henri Mondor
183 déces avec OML
Bouvet R. et rétrospective monocentrique | 74% d'adéquation aux recommandations
al., 2012 (22) | SMUR de Rennes Corrélation entre pose d'OML et age du défunt (plus jeune),

333 déces

service enquéteur (police), distance (zone urbaine)

Pas de corrélation pour le sexe ou I'horaire d'intervention
OML insuffisamment utilisé pour les suicides (61%) et les
accidents de la voie publique

Desrues F. et
al, 2013 (16)

rétrospective monocentrique
SMUR de Bayonne

81% d'adéquation aux recommandations
OML insuffisamment utilisé pour les morts subites, en hopital

135 déces psychiatrique ou pouvant engager une responsabilité
Giordano A., prospective monocentrique 74% d’adéquation aux recommandations sans OML a I'excés
2011 (23) SMUR d'Annecy Corrélation entre pose d’'OML et age du défunt
37 décés Pas de corrélation pour le sexe ou le lieu de décés
OML insuffisamment utilisé pour les suicides et les morts
inattendues du sujet jeune
Parrain C., rétrospective monocentrique | 85% d’adéquation aux recommandations, 2 OML a I'excés
2018 (17) IML de Limoges OML insuffisamment utilisé pour les suicides
679 déces
Galibert S., rétrospective monocentrique | 68% d‘adéquation aux recommandations sans OML a |'excés
2020 (24) SMUR de Limoges Corrélation entre pose d'OML et age du défunt, antécédents

262 déces

Seulement 6,3% des certificats de décés avec OML ne
comportant pas d'erreur

De Miramon A.,
2021 (18)

rétrospective monocentrique
SMUR de Dreux
86 déces

Examen clinique des patients décédés sans réanimation trop
incomplet et OML insuffisamment utilisé pour les pendaisons
(seulement 60%)

En préhospitalier, une seule étude a notre connaissance a été réalisée en 2010 a Grenoble afin d'évaluer
les pratiques un an aprés la mise en place d'un protocole de service (25). Elle consistait en une
évaluation théorique sous forme de questionnaires a réponses a la fois libres et dirigées. Une
amélioration significative des pratiques a été montrée, avec la mort subite et I'accident de la voie
publique reconnus comme causes d’OML par 90% des praticiens (contre respectivement 45% et 35%

I'année précédente), I'accident domestique et du travail reconnus comme cause d'OML par 65% des



praticiens (contre respectivement 35% et 10% |'année précédente), et la responsabilité d'un tiers
évoquée par la quasi-totalité des médecins (alors que seule la responsabilité pénale I'était lors de la

précédente analyse de pratiques). Cependant, cette étude n'évaluait pas la pratique réelle sur le terrain.

Au centre de régulation du SAMU 49 a Angers, une fiche réflexe d’aide a la décision de pose d’'OML a
été mise en place en régulation en 2020, en cas d'appel au 15 pour découverte de cadavre sans médecin
sur place [Annexe 5]. Cette fiche permet d'aider le médecin régulateur a déterminer le profil du médecin
a faire intervenir sur les lieux pour le constat et I'établissement du certificat de déces (médecin
généraliste ou médecin |égiste via les forces de I'ordre) en fonction des circonstances apparentes du
déces décrites par les témoins ou les premiers secours. Bien que ce protocole de régulation reprenne
les principales indications de I'OML, elles ne sont pas toutes listées et le protocole est peu utilisé en
pratique. Par ailleurs, aucun outil similaire n’a été mis en place pour aider les médecins urgentistes sur
le terrain en intervention SMUR a prendre la décision d’une pose d’'OML lorsque I'intervention aboutit a

un déces.

En ce qui concerne le Maine et Loire, une these multicentrique réalisée en 2021 sur I'OML en
intrahospitalier a montré, a travers des questionnaires interrogeant les médecins hospitaliers, que le
principal frein a la pose d'OML était une « méconnaissance globale sur I'OML » (80,1 % des participants)
suivi d'une « méconnaissance des démarches a effectuer au décours » (60,9%). Le fait d’avoir eu une
formation antérieure en médecine légale était également a l'origine de réponses significativement

meilleures aux cas cliniques proposés avec une pose d'OML plus adéquate (26).

L'objectif de cette étude est d'évaluer I'adéquation aux recommandations des pratiques préhospitalieres
des médecins urgentistes des SMUR du Maine-et-Loire concernant la pose d’OML, ainsi que de
rechercher une éventuelle corrélation avec une formation préalable ou I'expérience professionnelle, et

d'analyser les facteurs influencant cette décision.



MATERIELS ET METHODES

1. Design de I'étude
Il s'agit d’'une étude multicentrique, prospective, observationnelle et descriptive d'évaluation des

pratiques professionnelles.

Avant de débuter les inclusions, toutes les indications de pose d'OML mentionnées dans chaque
recommandation [Annexe 1.2, 2, 3, 4] ont été recensées puis regroupées dans un unique tableau,
permettant d'obtenir une liste exhaustive des différentes indications de pose d'obstacle médico-légal a

I'inhumation (tableau II).

Tableau II : liste des indications de pose d'obstacle médico-légal sur un certificat de décés selon les

recommandations actuelles.

o Mort dans des conditions suspectes, violentes, ou inconnues !4,

e Suspicion d'atteinte a la vie d’autrui 4, homicide ou suspicion d'homicide !?, et donc, entre autres, les décés
par noyade, incendie, pendaison, strangulation, arme a feu, arme blanche, overdose, empoisonnement 3,

« Suicide ou suspicion de suicide 1234,

o Suspicion d'overdose 34,

o Mort subite de I'adulte, de I'enfant, du nouveau-né 1234,

o Mort durant ou au décours d'une grossesse 3.

o Mort inexpliquée sur voie publique 3.

o Accident de transport, en particulier accident de la voie publique 1234,

o Mort a l'occasion d'une activité sportive 3.

o Mort engageant une responsabilité éventuelle * 4.

o Mort mettant en cause une législation particuliére : Accident de travail (y compris de trajet) ' 234, Maladie
professionnelle (avérée ou suspicion) ! 23, Patient ayant une pension militaire *.

o Accident domestique 2.

e Suspicion de faute médicale 123,

o Décés en hopital psychiatrique ou institut pour handicapés mentaux 3.

o+ Mort inattendue de personne « exposée » : magistrat, policier, homme politique, expert 3.

+ Maladie contagieuse ou entrant dans le cadre d'un probléme de santé publique 3.

o Violation des droits de I'nomme : suspicion de torture ou toute autre forme de mauvais traitement 23,

o Décés en détention (garde-a-vue ou prison) ou potentiellement associé a des actions de police ou militaires
23

o Catastrophe naturelle ou technologique 2.

o Corps non identifié de fagon certaine ou restes squelettiques 234,

1: Recommandations du Bulletin du Conseil national de I'Ordre des médecins, janvier 1999 [Annexe 2]

2 : Recommandations n° R (99)3 relative a I'harmonisation des régles en matiére d'autopsie médicolégale du Conseil de
I'Europe, 2 février 1999 [Annexe 3]

3 : Propositions des Journées Scientifiques de SAMU de France, octobre 2005 [Annexe 4]

41 Verso du Certificat de déces conforme a l'arrété du 17 juillet 2017 [Annexe 1.2]




L'étude a été menée du 10 Avril 2025 au 31 Juillet 2025 dans le département du Maine et Loire aupres
des SMUR d'Angers, de Cholet et de Saumur.
Les critéres d'inclusion étaient la réalisation d'un certificat de décés d'un patient majeur en

préhospitalier par un médecin du SMUR du Maine et Loire.

Devant I'impossibilité de récupérer les certificats de déces réalisés en préhospitalier, les données ont
été recueillies par le biais de formulaires de recueil d'informations a remplir par le médecin du SMUR
aprés chaque intervention aboutissant a un déces, sans délai établi. De ce fait, les interventions avec
signature d'un certificat de déces pour lesquelles le formulaire n‘a pas été rempli ont été exclues de
I'étude. Les formulaires se présentaient sous la forme d’une feuille A4 imprimée recto-verso [Annexe
6]. Ils étaient mis a disposition en fonction des centres SMUR, soit dans les sacoches administratives
directement dans les véhicules du SMUR, soit dans une bannette prévue a cet effet dans les locaux du
SMUR afin d'étre complétés au retour des interventions, puis collectés dans ces mémes bannettes ou

au secrétariat du centre.

Une premiére partie du formulaire permettait de récupérer des informations générales sur :

- le médecin du SMUR (centre de référence, antériorité de formation médico-légale sur I'OML, nombre
d'années d'exercice post-internat),

- le déroulement de I'intervention (date, heure, lieu, circonstances, réalisation d'une réanimation),

- le patient (age, sexe, lieu de vie, autonomie, antécédents, traitements).

Une deuxieme partie permettait de récupérer, a I'identique et de maniere factuelle, les informations du
certificat de déces :

- la date et I'heure de déces réelle ou estimée, et si impossible a établir la date et I'heure du constat
de déces,

- si I'identité du patient était confirmée,

- si un obstacle médico-légal a été posé,

- les circonstances apparentes du déces,



- si le décés résultait d'un accident de travail,

- si le déces était en lien avec une maladie professionnelle,
- il s'agissait d’'une mort subite,

- les informations en lien avec une éventuelle grossesse,

- la (les) cause(s) suspectée(s) du déces,

- si une recherche de la cause du déces a été demandée (médicale ou médico-légale).

Une derniere partie sous forme de texte libre était proposée afin de pouvoir rapporter un commentaire
divers ou une difficulté éventuelle rencontrée sur l'intervention, pouvant par exemple étre en lien avec
la rédaction du certificat de déces, la prise de décision de pose d'OML, la demande d’un avis extérieur

avant prise de décision, les procédures avec les forces de sécurité ou les élus, ou toute autre remarque.

Les données recueillies ont été anonymisées et centralisées sur un tableau Excel Office® 2021, protégé
par un mot de passe.

Une relecture de chaque formulaire a ensuite été faite a posteriori. A I'aide des informations disponibles
sur les formulaires concernant le patient et les circonstances d'intervention, et de la liste exhaustive
des indications de pose d’obstacle médico-légal selon les recommandations réalisée en amont (tableau

IT), il a été décidé pour chaque dossier s'il nécessitait, ou non, la pose d'un OML.

Enfin, le service de médecine Iégale du CHU d’'Angers (Institut médico-légal référent du Maine et Loire)
a été contacté afin de récupérer les suites données pour chaque dossier ayant bénéficié d'un OML (levée

de I'obstacle, levée de corps, examen de corps, autopsie).

2. Objectifs de I'étude
L'objectif principal était de comparer les pratiques préhospitalieres des médecins urgentistes des SMUR
du Maine et Loire en terme de pose d'obstacle médico-1égal sur les certificats de déces par rapport aux

recommandations synthétisées pour I'étude. Pour ce faire, un taux d'adéquation aux recommandations



a été calculé entre le nombre de dossiers ayant bénéficié d'un OML et le nombre de dossiers qui auraient

dl en bénéficier selon les recommandations.

Parmi les objectifs secondaires, il a été étudié I'existence d'une éventuelle corrélation entre une
formation préalable des médecins du SMUR en médecine |égale ou leur nombre d'années d'expérience
sur le terrain et le fait d'avoir posé un OML a raison, ou de ne pas en avoir posé un a tort, selon les
recommandations. Il a également été recherché les indications d’'OML les mieux et les moins bien
respectées dans I'étude. Il a ensuite été évalué l'influence possible de certains facteurs comme I'age
du patient, le sexe, le niveau d'autonomie, les antécédents et I'heure d'intervention, sur la décision de
pose d’OML. Enfin, les suites données aux dossiers ayant bénéficié d'un OML ont été étudiées, afin de

déterminer la proportion de levées d'obstacle, de levées de corps, d’examens de corps et d’autopsies.

3. Analyses statistiques

Une description de I'ensemble de la population a été réalisée en donnant les fréquences des différentes
catégories pour les variables qualitatives. Les distributions des variables quantitatives n’étant pas
toujours gaussiennes, la description de ces variables a été faite a I'aide de la moyenne et de la déviation
standard (DS) mais aussi de la médiane, des valeurs minimales et maximales et des interquartiles
(75éme et 25eme centiles). La comparaison entre les groupes a été réalisée a |'aide des tests de
comparaison de moyennes (Student ou Wilcoxon en fonction de la distribution) pour les variables
quantitatives et a I'aide d'un test du chi-deux pour les variables qualitatives. Lorsque les conditions de

validité du chi-deux n'étaient pas respectées, celui-ci a été remplacé par le test exact de Fisher.

4. Autorisations et informations

Le comité d’éthique du CHU d'Angers a donné un avis favorable a la réalisation de cette étude le 17
mars 2025 [Annexe 7]. Cette étude a été déclarée a la Commission Nationale de I'Informatique et des
Libertés (CNIL). Les équipes médicales des différents centres ont été informées des objectifs de I'étude
et des modalités de remplissage des formulaires par courriel et au cours d'une réunion en fonction des

centres.



RESULTATS

1. Inclusions

Du 10 avril 2025 au 31 juillet 2025 il y a eu 68 déces a Angers, 36 déces a Cholet et 18 décés a Saumur,
soit un total de 122 déces de patients majeurs lors d'interventions SMUR en Maine et Loire. Sur ces
122 déces, 57 déces ont été exclus de I'étude car le formulaire de recueil d'informations n‘avait pas été
rempli (45 a Angers, 10 a Cholet et 2 a Saumur). Au total, 65 décés ont donc été inclus dans I'étude
soit 53% d'inclusion, dont 23 a Angers (34%, n=23/68), 26 a Cholet (72%, n=26/36) et 16 a Saumur

(89%, n=16/18) (figure 1).

Figure 1 : flow-chart des inclusions

2. Caractéristiques générales

Parmi ces 65 interventions SMUR, le médecin intervenant avait recu, préalablement au cours de sa
carriere, une formation en médecine légale et sur |'obstacle médico-légale dans 30% des cas. La
moyenne du nombre d'années d’expérience post-internat des médecins intervenant sur ces 65 sorties
SMUR était de 10 ans, allant de 0 (année de docteur junior) a 40 ans d’expérience. Dans 60% des cas
les interventions étaient déclenchées de jour (entre 08h30 et 20h30) et dans 70% des cas elles avaient

lieu au domicile du défunt, suivi de 15% sur la voie publique (tableau III.a).
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Tableau IIl.a : caractéristiques générales des interventions.

Variable Total (N = 65)
Formation antérieure en médecine légale du médecin sur l'intervention, n (%) 19 (29.69)
Nombre d'années d'expérience du médecin sur l'intervention aprés l'internat
Moyenne (£ DS) 10.32 (£9.89)
Médiane (25% ; 75%) 8(3;15)
[Min ; Max] [0 ; 40]
Heure de l'intervention, n (%)
Jour (8h30-20h30) 39 (60.94)
Nuit (20h30-8h30) 25 (39.06)
Lieu d'intervention, n (%)
Domicile 45 (69.23)
Voie publique 10 (15.38)
Autre lieu 3(4.62)
EHPAD ou maison de retraite 2 (3.08)
Etablissement accueillant du public 2 (3.08)
Etablissement de santé privé 1 (1.54)
Etablissement de santé public 1(1.54)
Exploitation agricole 1(1.54)

Parmi ces 65 patients décédés, il y avait 41 hommes (63%) et 24 femmes (37%). L'age moyen était
de 66 ans et I'age médian de 68 ans avec des ages extrémes allant de 24 a 96 ans. Le lieu de vie des
défunts était un logement indépendant dans 90% des cas, avec des patients présentant une autonomie
compléte au moment du déces dans 72% des cas (GIR 6), une perte d'autonomie légere dans 19% des
cas et une perte d’autonomie modérée a sévere dans 9% des cas. Les antécédents médicaux les plus
fréquemment retrouvés étaient cardiovasculaires, présents chez 32 patients (57%), suivis des
antécédents psychiatriques et addictologiques chez 13 patients (23%). A noter que 5 patients ne
présentaient aucun antécédent (9%), et que les données sur les antécédents étaient manquantes dans
9 dossiers. Concernant les traitements, les plus fréquents étaient les cardioprotecteurs, présents chez
19 patients (50%), suivis des anticoagulants ou antiagrégants plaquettaires chez 11 patients (29%).
A noter que 10 patients n‘avaient aucun traitement médicamenteux (26%), et que les données sur les

traitements étaient manquantes pour 27 dossiers (tableau III.b).
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Tableau III.b : caractéristiques générales des patients au moment du décés.

Variable Total (N = 65)
Sexe, n (%)
Masculin 41 (63.08)
Féminin 24 (36.92)
Age
Moyenne (£ DS) 66.46 (£17.63)
Médiane (25% ; 75%) 68 (58 ; 80)
[Min ; Max] [24 ; 96]
Lieu de vie, n (%)
Domicile 57 (90.48)
Autre établissement 3(4.76)
Foyer logement / résidence sénior 2 (3.17)
EHPAD 1(1.59)
Autonomie, n (%)
GIR 6 42 (72.41)
GIR 4/5 11 (18.97)
GIR 2/3 5 (8.62)
Antécédents, n (%)
Cardiovasculaires 32 (57.14)
Pneumologiques 9 (16.07)
Neurologiques 8 (14.29)
Urologiques, digestifs, gynécologiques 6(10.71)
Orthopédiques, rhumatologiques 2 (3.57)
Oncologiques 6 (10.71)
Psychiatriques, addictologiques 13 (23.21)
Autres antécédents 2 (3.57)
Aucun antécédent 5 (8.93)
Traitements, n (%)
Anticoagulants, antiagrégants plaquettaires 11 (28.95)
Cardioprotecteurs 19 (50)
Psychotropes 6 (15.79)
Bronchodilatateurs et corticoides 5(13.16)
Antidiabétiques 2 (5.26)
Autres traitements 6 (15.79)
Aucun traitement 10 (26.32)

Parmi ces 65 certificats de déces, un obstacle médico-légal a été posé sur 25 d’entre eux soit 38%.

L'identité du défunt n’était pas confirmée sur 3 interventions. Les circonstances apparentes du déces

étaient une mort naturelle pour 45 déces (69%), un suicide pour 8 déces (12%), un accident pour 4

déces (6%), indéterminées pour 7 déces (11%) et en cours d'investigation pour 1 décés (2%). Il

s'agissait d'un déces dans le cadre d'un accident de travail pour 1 intervention (2%). Il n'y a eu aucun

déces dans le cadre d'une maladie professionnelle. 18 décés (30%) ont été déclarés comme une mort
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subite. Il n'y a eu aucun déces en lien avec une grossesse. La cause suspectée du déces était
cardiovasculaire dans 35% des cas, liée a une insuffisance respiratoire aigiie dans 29% des cas,
traumatique dans 14% des cas, hémorragique (non traumatique) dans 8% des cas, d'une autre cause
dans 6% des cas et indéterminée dans 8% des cas. Une recherche médico-légale de la cause du déces

a été demandée pour 16 déces (27%) (tableau III.c).

Tableau IIl.c : caractéristiques générales des certificats de déces.

Variable Total (N = 65)
Obstacle médico-légal posé sur le certificat de déces, n (%)

Oui 25 (38.46)

Non 40 (61.54)
Identité du défunt confirmée, n (%) 62 (95.38)
Circonstances apparentes du déces, n (%)

Mort naturelle 45 (69.23)

Suicide 8 (12.31)

Indéterminées 7 (10.77)

Accident 4 (6.15)

Investigations en cours 1(1.54)
Accident de travail (y compris trajet), n (%)

Non 55 (91.67)

Ne sait pas 4 (6.67)

Oui 1(1.67)
Maladie professionnelle (avérée ou suspicion), n (%)

Non 57 (95)

Ne sait pas 3(5)
Mort subite (décés non traumatique avec mode de survenue brutal et inattendu), n (%)

Non 37 (61.67)

Oui 18 (30)

Ne sait pas 5(8.33)
Grossesse avant ou lors du décés, n (%)

Non, pas dans I'année précédant le décés 13 (92.86)

Ne sait pas 1(7.14)
Contribution de la grossesse au déceés, n (%)

Non 6 (100)
Cause(s) suspectée(s) du déceés, n (%)

Cardiovasculaire 18 (35.29)

Insuffisance respiratoire aiglie 15(29.41)

Traumatique 7 (13.73)

Hémorragique (non traumatique) 4 (7.84)

Indéterminée 4 (7.84)

Autre 3(5.88)
Recherche médico-légale de la cause du décés demandée, n (%) 16 (27.12)

13



3. Critere de jugement principal

Parmi les 65 déces inclus dans I'étude, 25 certificats ont été signés avec un OML (38%, n=25/65) et
40 ont été signés sans OML (62%, n=40/65).

Apres relecture de chaque formulaire et en prenant en compte la liste exhaustive des différentes
indications de pose d'obstacle médico-1égal selon les recommandations actuelles (tableau II), un total
de 33 dossiers nécessitaient la pose d'un obstacle médico-légal (51%, n=33/65).

Ainsi, 25 OML ont été posés alors que 33 auraient di I'étre, soit un taux d'adéquation aux

recommandations de 76% (n=25/33) (figure 2).

< 65 déces >
25 avec OML 40 sans OML

Révision des dossiers selon les recommandations actuelles
sur l'obstacle médico-légal

25 indications 8 indications
OML OML

32 sans
indication OML

33 indications
OML

Figure 2 : critére de jugement principal, taux d’adéquation aux recommandations en terme de pose d’obstacle

médico-légal sur les certificats de décés en SMUR.
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4. Criteres de jugement secondaires

Parmi les 33 interventions nécessitant la pose d'un OML selon les recommandations, le médecin
intervenant avait regu, préalablement au cours de sa carriére, une formation en médecine Iégale et sur
I'obstacle médico-légale dans 33% des cas (n=11/33). Cette proportion ne différait pas
significativement entre les médecins dont la décision était conforme aux recommandations (36%,
n=9/25) et ceux dont elle ne I'était pas (25%, n=2/8). Ainsi, la formation antérieure en médecine
légale ne semble pas étre corrélée a une meilleure pratique en terme de pose d'obstacle médico-légal

sur les certificats de déces (p=0,687) (tableau 1V).

Tableau IV : lien entre une formation antérieure en médecine légale ou I'expérience professionnelle et la

conformité de la pose d’obstacle médico-légal en SMUR.

Adéquation aux

Variable recommandations
Total (N=33) Oui (N=25) Non (N=8) P-Value

Formation antérieure en médecine légale du

P ' . 0.6871
médecin sur l'intervention, n (%)

Oui 11 (33.33) 9 (36) 2 (25)

Non 22 (66.67) 16 (64) 6 (75)
Nombre d'années d'expérience du médecin 0.883 2
sur l'intervention aprés l'internat '

Compte 33 25 8

Moyenne (£ DS) 10.91 (£9.64) 11.16 (£10.46) 10.12 (7)

Médiane (25% ; 75%) 10 (4; 15) 10 (3; 14) 8.5 (6.25; 15.75)

[Min ; Max] [0; 40] [0; 40] [0; 20]

! test de Fisher
2 test de Wilcoxon

La moyenne du nombre d'années d’expérience post-internat des médecins étant intervenus sur les 33
cas nécessitant un OML selon les recommandations était de 10,91 ans, avec une médiane de 10 ans,
allant de 0 (année de docteur junior) a 40 ans d’expérience. Ces valeurs d’ancienneté n’étaient pas
significativement différentes entre les médecins dont la décision était conforme aux recommandations
avec une moyenne de 11,16 ans (n=25, médiane 10 ans), et ceux dont la décision n’était pas conforme
avec une moyenne de 10,12 ans (n=8, médiane 8,5 ans). Ainsi, le nombre d'années d'expérience du
médecin sur l'intervention ne semble pas étre associé a un meilleur respect des recommandations en

terme de pose d'obstacle médico-légal sur les certificats de déces (p=0,883) (tableau IV).
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Parmi les 33 OML identifiés dans cette étude apres relecture des dossiers selon les recommandations
actuelles (tableau II), et sachant qu‘un méme déces peut nécessiter un OML pour différentes raisons,
ily avait :

- 2 décés en hopital psychiatrique ou institut pour handicapés mentaux (6%) mais 1 n‘ayant pas eu
d’OML, 7 morts engageant une responsabilité éventuelle (21%) mais 2 n’ayant pas eu d'OML, 17 cas
de morts dans des conditions suspectes, violentes ou inconnues (52%) mais 5 n‘ayant pas eu d'OML
(2 cas de mort dans des conditions violentes, 3 cas de mort dans des conditions inconnues), 4 morts
inexpliquées sur voie publique (12%) mais 1 n'ayant pas eu d’OML et 5 morts subites (15%) mais 1
n‘ayant pas eu d’'OML,

- 8 suicides ou suspicions de suicide (24%), 2 suspicions d’overdose (6%), 2 accidents de transport
(6%), 1 mort mettant en cause une législation particuliere (3%), 1 suspicion de faute médicale (3%),

et 3 corps non identifiés de fagon certaine (9%) (figure 3), ayant tous été signés avec OML.

Dans cette étude il n'y avait aucun cas de suspicion d'atteinte a la vie d’autrui, de mort en lien avec
une grossesse, de mort au cours d’une activité sportive, d'accident domestique, de mort inattendue de
personne exposée, de mort entrant dans le cadre d'un probléme de santé publique, de violation des
droits de I'hnomme, de déces en détention ou en lien avec des actes policiers ou militaires, ni de mort

en lien avec une catastrophe naturelle ou technologique.

Ainsi, certaines indications d’'OML apparaissent trés bien respectées dans cette étude avec un taux de
100% pour la suspicion de suicide, la suspicion d'overdose, I'accident de transport, la mort mettant en
cause une législation particuliére, la suspicion de faute médicale et le corps non identifié de facon
certaine.

Au contraire, il semble que le décés en hopital psychiatrique ou institut pour handicapés mentaux soit
I'indication la moins bien respectée, a 50% seulement, suivie de la mort dans des conditions suspectes,
violentes ou inconnues, la mort engageant une responsabilité éventuelle et la mort inexpliquée sur voie

publique avec des pourcentages de respect de ces indications entre 70 et 75% (figure 3).
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Suspicion de suicide - 8/8 100%
Suspicion d'overdose - 2/2 100%
Mort mettant en cause une législation particuligre - 1/1 100%
Suspicion de faute médicale - 1/1 100%
Corps non identifié de fagon certaine ou restes squelettiques - 3/3 100%
Accident de transport - 2/2 100%
Mort subite - 4/5 80%
Mort inexpliquée sur voie publique - 3/4 75%
Mort engageant une responsabilité éventuelle - 5/7 71%
Mort dans des conditions suspectes, violentes ou inconnues - 12/17 1%
Decés en hépital psychiatrique ou institut pour handicapés mentaux - 1/2 50%
0% 25% 50% 75%

Respect des indications d'OML (%)

Figure 3 : indications d'OML les mieux et les moins bien respectées.

Dans cette étude, plusieurs facteurs ont montré une association statistiquement significative (p-value
< 0,05) avec la pose d'un obstacle médico-légal sur les certificats de décés en SMUR. L'age,
I'autonomie, I'absence d’antécédents médicaux ou au contraire les antécédents cardiovasculaires,
psychiatriques et addictologiques du défunt influengaient significativement la décision de poser un OML.
Le fait d’étre plus jeune était associé a une pose d’'OML plus fréquente, avec un age médian de 59 ans
dans le groupe ayant bénéficié d'un OML, contre 70 ans dans le groupe sans OML. De méme, I'absence
d'antécédents médicaux et une autonomie préservée étaient corrélées a une fréquence plus élevée de
pose d'OML, avec des patients classés GIR 6 dans 95% des déces ayant bénéficié d’'un OML. Les
antécédents psychiatriques et addictologiques étaient également liés a une pose d'OML plus importante
(présents dans 53% des cas avec OML).

A l'inverse, la présence d'antécédents cardiovasculaires était significativement associée a une pose
d’OML moins fréquente (présents dans 81% des cas sans OML).

Enfin, aucune différence statistiquement significative n'a été observée concernant I|'heure

d'intervention, le sexe du défunt ou les autres catégories d'antécédents médicaux (tableau V).
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Tableau V : étude des facteurs influengant la pose d'obstacle médico-légal.

Obstacle médico-légal posé sur le

Variable certificat de déces
Total (N=65) Oui (N=25) Non (N=40) P-Value
Heure de l'intervention SMUR, n (%) 0.1461!
Jour 39 (60.94) 18 (72) 21 (53.85)
Nuit 25 (39.06) 7 (28) 18 (46.15)
Sexe du défunt, n (%) 0.9031!
Masculin 41 (63.08) 16 (64) 25 (62.5)
Féminin 24 (36.92) 9 (36) 15 (37.5)
Age du défunt lors du décés 0.003 2
Compte 61 23 38
Moyenne (£ SD) 66.46 (£17.63)  56.91 (£20.6) 72.24 (£12.67)
Médiane (25% ; 75%) 68 (58 ; 80) 59 (39.5; 75.5) 70(62.25; 82.75)
[Min ; Max] [24 ; 96] [24 ; 85] [49 ; 96]
:u(tozl;omle du défunt lors du déces, 0.009 3
GIR 6 42 (72.41) 21 (95.45) 21 (58.33)
GIR4/5 11 (18.97) 1 (4.55) 10 (27.78)
GIR2/3 5 (8.62) 0(0) 5(13.89)
Antécédents du défunt, n(%)
Cardiovasculaires 32 (57.14) 2 (10.53) 30 (81.08) <0.001!
Pneumologiques 9 (16.07) 1(5.26) 8 (21.62) 0.146 3
Neurologiques 8 (14.29) 2 (10.53) 6 (16.22) 0.7033
Urologiques, digestifs, gynécologiques 6(10.71) 1 (5.26) 5(13.51) 0.6523
Orthopédiques, rhumatologiques 2 (3.57) 1(5.26) 1(2.7) >0.999 3
Oncologiques 6 (10.71) 3 (15.79) 3(8.11) 0.3973
Psychiatriques, addictologiques 13 (23.21) 10 (52.63) 3(8.11) <0.0013
Autres antécédents 2 (3.57) 0 (0) 2 (5.41) 0.544 3
Aucun antécédent 5(8.93) 4 (21.05) 1(2.7) 0.0413

! test de Chi?
2 test t de Student pour variances inégales
® test de Fisher

Parmi les 25 OML posés dans cette étude en SMUR entre le 10 avril 2025 et le 31 juillet 2025, les suites

données étaient disponibles pour 19 dossiers (via le formulaire de recueil d'informations ou le service

de médecine légale du CHU d’Angers). Il y a eu 3 OML levés sur place pendant l'intervention SMUR

apres contact avec le Procureur de la République (16%), 1 levée de corps (5%), 6 examens de corps

(32%) et 9 autopsies (47%) (figure 4).
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5,26 %

Autopsie Examen de corps Levée d'obstacle

Figure 4 : proportions des différentes suites données aux OML posés.

Levée de corps
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DISCUSSION

Parmi les 65 dossiers analysés, les données des antécédents et des traitements étaient manquantes
pour 9 patients (14%) et 27 patients (41%) respectivement. Cela reflete la difficulté inhérente aux
prises en charge préhospitalieres, au cours desquelles il est demandé aux médecins de prendre la

meilleure décision possible a partir d’informations souvent incompleétes.

Dans cette étude, le taux d’adéquation aux recommandations actuelles en terme de pose d'obstacle
médico-légal sur les certificats de décés était de 76% (n=25/33). Cela est plutot concordant avec les
taux d'adéquation aux recommandations retrouvés dans la littérature aux alentours de 70-75%

(tableau I).

Ni la formation médico-légale antérieure, ni I'ancienneté professionnelle des médecins du SMUR
n'étaient statistiquement associées a une meilleure conformité aux recommandations dans cette étude.
Ces résultats apparaissent discordants avec plusieurs études publiées retrouvant une meilleure pratique
chez les médecins ayant recu une formation antérieure en médecine légale (26,27). Toutefois, ces
études reposaient sur des cas cliniques avec questionnaires et n‘analysaient pas les pratiques réelles
sur le terrain.

Bien que le type de formation recue n‘ait pas été précisé dans notre étude, les résultats suggerent que
la formation médico-légale antérieure et I'ancienneté des médecins sont insuffisants pour garantir une
bonne application des recommandations concernant la pose d’OML sur les certificats de décés. D'autres
leviers doivent donc étre envisagés pour améliorer la conformité des pratiques. Une hypothése
explicative a cette absence de corrélation pourrait étre le manque de pratique, puisqu’il y a finalement
peu de déces en SMUR comparé au nombre de médecins y travaillant. A titre d’exemple, environ 45
médecins exercent au SMUR d’'Angers, ou pres de 20 décés par mois ont été recensés (68 en trois mois
et demi). Cela représente moins d'un déces par médecin et par mois. L'exposition individuelle a ces
situations reste donc faible, limitant I'acquisition d’expérience pratique et la consolidation d’éventuelles

connaissances théoriques antérieures.
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Il parait donc pertinent d’envisager la mise en place d'autres outils permettant I'aide a la bonne prise
de décision sur le terrain lors des interventions, tels que des protocoles standardisés et fiches réflexes
synthétiques facilement accessibles. Ces mesures permettraient a la fois d’harmoniser les pratiques et
de renforcer la conformité aux recommandations, mais surtout de limiter le risque de méconnaitre un

déces devant faire I'objet d'une enquéte.

Parmi les indications d'OML les mieux respectées dans cette étude, on retrouvait le suicide, la suspicion
d'overdose, I'accident de transport, la mort mettant en cause une Iégislation particuliere, la suspicion
de faute médicale et le corps non identifié de facon certaine. Cela pourrait s'expliquer par le fait que ce
sont des situations plus explicites et probablement plus facilement identifiables.

En revanche, la mort dans des conditions suspectes, violentes ou inconnues, la mort engageant une
responsabilité éventuelle et la mort inexpliquée sur voie publique étaient moins bien respectées. Cela
correspond souvent a des contextes de déces cliniquement ou juridiquement plus ambigus, nécessitant
un recueil d'informations plus approfondi au cours de I'intervention.

Par ailleurs, I'indication la moins bien respectée était le décés en hopital psychiatrique ou institut pour
handicapés mentaux, qui concerne souvent des patients aux antécédents psychiatriques lourds ou des
patients polypathologiques avec de nombreux traitements habituels. Dans ces contextes, il est
important de ne pas méconnaitre la possibilité d'une responsabilité médicale ou institutionnelle,
notamment en cas de retard de prise en charge, d'événement indésirable ou de défaut de surveillance.
Les résultats concernant le suicide et I'accident de transport étaient plutot discordants avec la
littérature, qui souligne a plusieurs reprises une sous-utilisation marquée des OML dans ces situations.
Cependant, les constats sur la mort dans des conditions suspectes, violentes ou inconnues concordaient
avec ceux rapportés dans les études antérieures (14,15,17,18,20,22,23).

Il est cependant difficile de pouvoir conclure sur ces observations compte tenu du nombre tres faible

de défunts pour chaque catégorie d'indication d'OML (1 seule catégorie avec plus de 10 sujets).
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Dans cette étude, plusieurs difficultés ont été identifiées concernant la notion de « mort subite ».
Cette case avait été cochée pour 18 certificats de décés sur 65, mais seulement 8 avaient été signés
avec OML. Il semble donc nécessaire de rappeler qu’une suspicion de mort subite devrait toujours
conduire a la signature d'un OML sur le certificat de déces.

Aprés révision des 65 dossiers selon les recommandations actuelles, seuls 5 cas de mort subite ont été
identifiés contre 18 signalés initialement, traduisant une mauvaise compréhension de cette notion.
Cependant, sur les 5 cas de mort subite identifiés aprés relecture, 4 ont bénéficié d'un OML,
correspondant a 80% de respect de cette indication.

La définition de la mort subite reste imprécise et variable dans la littérature. Elle est souvent définie
comme un déces non traumatique, brutal et inattendu sans cause apparente évidente, chez un sujet
en bonne santé, survenant dans I'heure suivant le début des symptomes en présence de témoin, ou
dans les 24h aprés avoir été vu pour la derniere fois asymptomatique sans témoin. Environ 80% des
cas de mort subite sont d'origine cardiaque, dont une part importante d’origine génétique chez les
sujets jeunes (28). Par ailleurs, la notion d'age est fluctuante dans la définition. Parmi les 4 textes de
recommandations utilisés dans cette étude, seules les propositions des Journées scientifiques de Samu
de France [Annexe 5] mentionnent un age de moins de 50 ans, alors que le terme de « mort subite »
seul est utilisé dans les autres textes. Certaines ressources mentionnent I'age de 35 ans car la
probabilité statistique d'infarctus myocardique aprées 35 ans est plus élevée que la probabilité de cause
génétique (29). En pratique, un age limite autour de 50 ans semble plutot étre utilisé. Il est cependant
important de ne pas se fier uniqguement a I'age mais de s'intéresser principalement aux antécédents
connus et a I'histoire récente précédant le déces.

L'établissement pluridisciplinaire d'une définition claire du terme de « mort subite » semble

indispensable afin d'uniformiser les pratiques.

Plusieurs facteurs étaient significativement associés a la prise de décision de pose d'OML sur les
certificats de déces dans cette étude. L'age plus jeune, l'absence d'antécédents et I'autonomie
préservée étaient fortement corrélés a la signature d’'un OML. Ces trois facteurs, souvent liés entre eux,

traduisent des déces survenant de maniére plus inattendue, potentiellement de cause non naturelle, et
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donc susceptibles de nécessiter une enquéte médico-légale. Les antécédents psychiatriques et
addictologiques étaient également liés a une pose d’OML plus importante. En effet, ces déces
concernent souvent des patients plus jeunes, exposés a un risque accru de cause de déces non naturelle
(suicide, overdose, violence, accident) et pouvant parfois également impliquer une responsabilité
éventuelle.

A l'inverse, la présence d'antécédents cardiovasculaires était significativement liée a I'absence d’'OML.
Cela s'explique par le fait que, selon le contexte, ces déces sont souvent pergus comme compatibles
avec une cause naturelle et attendue.

L'ensemble de ces résultats, en accord avec la littérature, souligne une nouvelle fois I'importance d’'un
recueil rigoureux des informations médicales et contextuelles en intervention SMUR (22-24). Cette
démarche est indispensable pour orienter de maniére appropriée la décision de pose d’obstacle médico-

légal et ainsi garantir le respect des recommandations.

Des recommandations de pratiques professionnelles sur les urgences médico-légales ont été publiées
en juin 2025 au cours des inclusions de cette these, apres la réalisation du protocole et de la liste des
indications de pose d'obstacle médico-légal utilisée dans cette étude (tableau II). Ces nouvelles
recommandations ont été réalisées en collaboration entre la Société Francaise de Médecine d’'Urgence
et la Société Francaise de Médecine Légale et d’Expertises Médicales, dont le premier champ concernait
I'obstacle médico-légal et ses différentes composantes (30). Les situations retenues pour lesquelles
I'OML devrait étre coché ont été synthétisées dans un tableau [Annexe 8], et correspondent
globalement aux indications retenues dans le tableau II utilisé pour cette étude. La mort subite est
également mentionnée, soulevant les mémes problématiques de définition, avec pour conclusion « La
survenue d'une mort subite sur les ages extrémes élevés doit faire se questionner le praticien sur

I'intérét a cocher I'obstacle médico-légal dans l'intérét des ayants-droits ».

Ce projet de these a plusieurs limites, dont la principale est |a taille de I'échantillon. En effet, sur les
122 déces de patients majeurs ayant été recensés entre le 10 avril et le 31 juillet 2025 pris en charge

par les SMUR du Maine et Loire (Angers, Cholet et Saumur), seulement 65 fiches de recueil
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d'informations ont été récupérées, correspondant a 53% d'inclusion. Une des conséquences de ce faible
taux d'inclusion est le nombre encore plus faible de déces avec une indication d’OML ayant été inclus.
Comme décrit plus haut, cela entraine un nombre trés faible (souvent inférieur a 10) de défunts par
catégorie d'indication d'OML, rendant les résultats difficilement interprétables. Le recueil des
informations de |a totalité des décés sur cette période aurait permis presque le double d'inclusions et
de rendre une étude plus représentative et plus puissante. Une période d’inclusion plus longue aurait

également permis ceci.

Cette these a également plusieurs forces. Contrairement a la plupart des études similaires, elle est
prospective mais également multicentrique, représentant les pratiques de tout le département du Maine
et Loire. Concernant le recueil des données, une attention particuliére a été portée au fait de ne pas
influencer le médecin remplissant le formulaire de recueil d'informations. L'objectif de ce dernier était
d’obtenir les éléments nécessaires a I'étude sans interférer avec la prise de décision de poser ou non
I'obstacle médico-1égal, et d'éviter un biais d’anticipation lors des interventions suivantes, une fois le
formulaire déja connu. Ainsi, les données récoltées correspondaient aux informations habituellement
recueillies par les médecins lors d’'une intervention SMUR, et les items du certificat de déces étaient
recopiés a |'identique afin de ne pas influencer la prise de décision. De plus, lorsqu’un OML était posé,
il n"était volontairement pas proposé au médecin de justifier sa décision, ni par exemple de sélectionner
les indications retenues parmi la liste préétablie (tableau II), ce qui aurait influencé les interventions

futures.
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CONCLUSION

Au total, cette étude montre que le taux d‘adéquation aux recommandations en terme de pose
d'obstacle médico-légal par les médecins urgentistes des SMUR du Maine et Loire est de 76%, ce qui
est comparable avec la littérature. Cependant, ce taux apparait beaucoup trop faible et traduit donc
prés de 25% de déces violents, suspects ou engageant une responsabilité éventuelle n’étant pas
signalés aux autorités.

Le fait d'avoir eu une formation antérieure en médecine légale ou d'avoir de nombreuses années
d'ancienneté n'étaient pas a I'origine d'une meilleure pratique en terme de pose d’OML. Cela souléve la
nécessité de travailler sur d'autres outils permettant I'aide a la bonne prise de décision, tels que des
protocoles de services standardisés avec des fiches réflexes synthétiques contenant des définitions
précises, une liste claire des indications de signature d’'OML sur les certificats de déces, les contacts
possibles en cas de difficulté ainsi que la description des procédures a réaliser apres avoir posé I'OML
(selon le fonctionnement de chaque centre), le tout en un format adapté a I'utilisation sur le terrain en

SMUR.
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ANNEXES

Annexe 1 : certificat de décés
Annexe 1.1 : recto du certificat de déces

DEPARTEMENT: || | | CERTIFICAT DE DECES conforme a I’arrété du 17 juillet 2017

s { / ATIF ¢ cin ayant constaté le déces ~\
Je soussigné(e) M. + docteur en médecine, certific que le décés de la personne désignée ci-dessous, est réel et constant.
(Nom lisible en majuscules) (voir au verso 1)
Date et heure (réelle ou estimée) de la mort : 1 / A h
A défaut (impossibilité & établir), date et heure du constat de décés : / / a h
INFORMATIONS D’ETAT CIVIL I (INFORMATKONS FUNERAIRES Cocher chague ligne par oui ou par non
COMMUNE DE DECES : Obstacle médico-légal (voir au verso 2) : 3 oui [ non
Y = Méme en ce cas, renseigner au miewx I'ensemble du certificat de décés
Code postal I—I—I—u——J Obligation de mise en biére immédiate (voir au verso §) :
NOM : S ~ dans un cercucil hermétique [ oui [ non
o : - dans un cercueil simple : [ oui [ non
NOM de jeune fille, le cas échéant :
e Obstacle aux soins de conservation (voir au verso 5) : [ oui [ non
Prénoms : = =
Obstacle au don du corps 4 la science (voir au verso §) : oui non
Date de naissance : L == Sexe : M F
D D Recherche de la cause du décés demandée (ou demande en cours) par
Domicile : prélévement, examen ou autopsic médicale (voir au verso 3) : 3 oui [ non
Si transport de corps nécessaire, délai de (voir au verso 3) 1 [[] 48h a72n
Présence identifiée, au moment du décés, d'une prothése fonctionnant ] oui [ non

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

f RESERVE

B ( ~aaae ) [ Ndordredudics ) SIGNATURE A e
LA MAIRIE et cachet obligatoire du médecin
o (ANEEE) (AEEEN
y
Volet 1 & conserver par I'opérateur funéraire REE $03 101 - Berger-Leveault (1710)

Date dedécés: [ ] dateréelle OU [ ] constatée Sexe :

| B B

( CAUSESDUDECES
PARTIE I

Maladie(s) ou affection(s) morbide(s) ayant directement provoqué le décés. Intervalle entre e début du

11 s’agit de la maladie, du traumatisme, de l'intoxication, de la complication ayant entrainé la mort proccius “""b'd’ “‘k décts
(et non du mécanisme de décés comme une syncope, un arrét cardiaque...). En heures, jours, mois ou ans
a)
due a ou consécutive @ : b)
due & ou consécutive d : €)
due a ou consécutive a : d)
La derniére ligne remplie doit correspondre  la cause initiale
PARTIE I1 Autres états morbides, facteurs ou états physiologiques (grossesse...) ayant contribué au décés, mais non mentionnés en Partie I
— :
rL =/
( INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (cocher la case appropriée pour chague point) i
LIEU DU DECES (5! Etablissement: de: santé poblic GROSSESSE La femme décédée était-elle enceinte ?
[J Domicile (du défunt ou autre) [ Etablissement de santé privé [ non.pasau [ pas au moment du déces, [0 pesaumoment du décts, |
cours de I'année mais grossesse terminée mais grossesse terminée :
[:] EHPAD, maison de retraite D Etablissement pénitentiaire précédant le décés depuis 42 jours ou moins depuis ph&s de 42 jours H
etmoins d'l an
[ Voie publique [[] Autre licu ou indéterminé ] oui, au moment du décés [ ne sait pas
MORT SUBITE  S’agit-il d’un décés brutal et inattendu, évocateur de mort subite* 2 | 4 grossesse a-t-clle contribué au décés?  [] oui D a0n [ ne sait pas

D oui D non D ne sait pas.

* décés mom traumatique (sdulte, enfant, nourrisson) avee mode de survemue brutal (ex moins  ‘wne heure ou

ACTIVITE PROFESSIONNELLE Le décés est-il survenu lors d'une activité professionnelle® ?

probablement) et inattendu (exclusion des maladics chromiques ax stade termingl) D oui D non D ne sait pas 3
CIRCONSTANCES APPARENTES DU DECES * toute activité source de revenu (y compris au domicile), les trajets domicile I les P , et '
] Mort naturelle [ Faits de guerre RECHERCHE DE LA CAUSE DU DECES i
5 . & " Une recherche de la cause du décés a-t-elle été demandée ?
D Accident [ Compi de soins méd h 5
2 s D oui, recherche médicale E] oui, recherche médico-légale ] non
D Suicide D Investigations en cours
i o, wn vol ! sera établi par le médecin ayant réalisé le diagostic des cases de décés
D Atteinte i la vie d*autrui D Indéterminées
SIGNATURE  Nom lisible et cachet obligatoire du médecin
EN CAS DE MORT VIOLENTE (accidentelle, délictuelle, suicidai iminell
Précisez le lieu de survenue de I'événement déclencheur :
D Domicile D Lieu de sport D Voie publique
D Commerce D Local industriel, chantier D Exploitation agricole
d:] Etablissement accueillant du public [[] Autre licu ou indéterminé J

Ce volet a’est destiné qu'oux persoanes autorisées pour des motif
(f.art 342 du Code général de

110 publique Le certificat peut étre saisi électroniquement & 1'adresse suivante htt,

://sie.certde.inserm.fr




Annexe 1.2 : verso du certificat de décés

MODALITES DE REMPLISSAGE DU CERTIFICAT DE DECES - VOLET ADMINISTRATIF

1. - La date et I'heure du décés doivent étre inscrites, méme de maniére approxima-
:n cas d'impossibilite de les établir, indiquer la date et 'heure du constat de

Par ailleurs :
Elle cst réalisée, notamment en cas d'infection transmissible, dans le respect des

s sur le volet administrati cas d'obstacle médico-légal, ces indications conditions propres @ éviter tout risque de contamination des personnes ou de
seront réé: I"environnement, et, le cas échéant, dans des salles d autopsies dédices.
En cas de maladie de Creutzfeld-Jakob suspectée, le délai de transport de corps
avant mise cn biére est porté a 72 h pour rechercher la cause de décés

En cas de mort inattendue du nourrisson (MIN) jusqu'a 2 ans, elle est recom-

uces par expertise médico-1¢gale.

2.- Obstacle médico-légal : & cocher en cas de déces dans des conditions suspectes,
violentes ou inconnues, notamment en cas de suspicion d'atteinte 4 la vie d'au-
trui, suicide, mort subite (hors MIN), éventuelle responsabilité d’un tiers engagée > : 2

. . o S mandée par la HAS, avec transfert au centre de référence le plus proche

(accident de la route, du travail...), overdose, corps non identifié (art. 74 du Code £l poad ¢ 5 . y S

) id B 31 du Cod L R.1112-73 du Code d bli (art. R. 2213-14 et -19 du Code général des collectivités temitoriales, art. L.1211-2,

;k PROGECIE TN i "; e "I“\' /3 dhi Code de santé pul quc)- -4 ¢t -8, L. 1232-1 et -2 du Code de la santé publique, arrété « listes des infections

€ corps est »’l“f‘-“ 1 disposition de la justice. Toutes les opérations funci transmissibles », art. R. 4421-1 du Code du travail, arrété « mesures techniques de
suspendues jusqu'a autorisation donnée par 'autorité judiciaire (art, 81 du (ndL prévention et de confinement » en cas de risque sanitaire),

civil, R. 2213-17 ¢t R, 2213-2-2 4-34 du Code général des collectivités territoriales). 4. — Prothése : En cas de présence identifiée d'une prothése fonctionnant au moyen

Recherche de la cause du décés @ cette investigation est effectuée  la demande d'une pile sur le défunt, si le médecin n'a pas attest¢ (au recto du certificat de

du médecin ou du préfet, si le défunt ne s’y est pas opposé de son vivant, sauf ex- déces) de sa récupération cffective, ¢’est au thanatopracteur d'en attester avant

ception. Elle est interdite en cas d’obstacle médico-1égal. Les frais sont 4 la charge la misc en biére (art. R. 2213-15 du Code général des collectivités territoriales).
de I’établissement de santé dans lequel il est procédé a la recherche. ~ Opérations funéraires imposées / interdites en cas d'infections transmissibles

»  Obligations / interdictions associées (en cas d OML, toutes les opérations funéraires sont suspendes)
i i P pe
Infections transmissibles ou état du corps V. Soins de Donducorps |  Mise en biére obligatoire et Délais de mise ent bidro Transport avant mise
conservation (a) b) spécifique (c) biére
Liste : orthopoxviroses ; choléra | peste ; charbon ; fievies hémorragiques virales interdits interdit oui, imposée dans un cercucil « dans les plus brefs délais interdit
graves et contagieuses hermétique et sa fermeture (décés au domicilc)
Liste : rage : tuberculose active ou toute maladic émergente infecticuse . ~ P 2 " . e
transmissible (syndrome respiratoire aigu sévére,...) aprés avis du Haut Conseil interdits interdit Ul """'““I';‘cl d“(’.:'::;:;'ml ‘(“f"‘.h wﬁ‘_c tﬁll ‘u_l';'"“'m‘"' ‘Tterdit
de la santé pubhique (hitp.//www. hesp.fr) simple ct sa écés en hopital ou clinique)
« : ¢ s gra i autortsé dans un délai
Liste : maladie de Creutzfeld-Jakob ; tout état septique grave interdits interdit non régle commune : délais non ‘max. de 48 h (d)
Liste : infection & VIH ; virus de 'hépatite B ou C autorisés interdit non i o ’“'“’,;;“_‘f,'f_,'}.",,“h'

(@) Les soins sont effectués uniquement & la demande de la famille, par un personnel dipiomé / (b) La carte de donateur doit étre demandée / (c) Elle peut aussi étre décidée par le maire en cas d'ugence (R 2213-18)
() 72 h pour recherche de la cause de décés en cas de suspicion de maladie de Creutsfeld-Jakob (f articlex R 2213-2-1 G R. 22, ollectivités territariales, et arrété du 12 fuillet 2017 fivant les listes des infections transmissibles)
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Annexe 2 : extrait du bulletin du Conseil national de I'Ordre des médecins, en date de janvier 1999,

listant les cas pour lesquels un OML doit étre posé
Scanner meétier
| La médecine légale

de la

Si nous possédons le moindre doute,
nous devons l'exprimer afin de ne pas in-
justement pénaliser l'une ou l'autre des
parties.» Dans ces conditions, on com-
prendra que la médecine légale ne lais-
se aucune place a I'intuition. Discipline
trés clinique a 1'origine, elle s'appuie
maintenant sur des techniques éprou-
vées comme |'autopsie, 'identification,
I'expertise des blessures et des lésions,
I'analyse des tissus et des liquides bio-
logiques. Bien entendu, la médecine lé-
gale a également bénéficié des récents
progres scientifiques. Le médecin I¢-
giste recourt de plus en plus fréquem-
ment aux techniques de radiographie
ou d'identification génique, par
exemple. La conséquence de ces bou-
leversements ? « Au xix* siécle, le mé-
decin légiste exercait seul ou au
sein d'instituts médico-légaux mu-
nicipaux. 1l était alors payé a l'ac-
te ou par l'intermédiaire de la com-
mune. Aujourd'hui, il travaille en
groupe afin d'avoir accés aux pla-
teaux techniques nécessaires a son

! Se former
en medecine légale

Pendant {'internat, il existe un DES
(Dipldme d'études spécialisées) de
médecine légale. Dans le culre

R b idical

on trouve un grand nombre de
dipidmes universitaires ou
interuniversitaires sur des thémes tels
que «la resp bilité du di ag
corporel », « la protection sociale »,
« l'assurance des personnes »

ou « la thanatologie ».

u'

L

Depuis une dizaine
d’années, les
meédecins légistes
exercent en milieu
pénitentiaire.

exercice »,souligne le P Louis Arbus.
Ce n'est d'ailleurs pas un hasard si de
nombreux hdpitaux se sont dotés, de-
puis dix ans, de leur propre service de
médecine Iégale. Autre conséquence :la
spécialisation de la profession. « Tous les
médecins peuvent étre amenés a exercer
dans un cadre médico-légal par le biais,
notamment, des réquisitions. Mais il est
fait de plus en plus appel a des médecins
légistes spécialisés, munis de compétences
particuliéres. » Un service médico-légal
hospitalier comprend ainsi des unités
fonctionnelles d'autopsie et de thana-
tologie, des consultations pour coups
et blessures et un service d'identification
médico-légale.

L'ouverture aux soins
Aux yeux des médecins légistes, cette in-
tégration dans les services hospitaliers
a permis de renouveler 'image de la
spécialité. « En France, la médecine lé-
gale passait pour universitaire et techni-
cienne, alors qu'en Allemagne, en Italie
ou aux Etats-Unis, la discipline est rei-
ne »,note le P* Louis Arbus, L.a méde-
cine légale reprend donc petit a petit
sa place au sein du corps médical. Les
rapports étroits qu'ils entretiennent
avec la loi et la société font des méde-
cins légistes des praticiens trés sollicités
de la part de leurs confréres qui leur
demandent conseil et avis. « Et puis, les
derniéres barriéres se sont levées ré-
cemment avec l'ouverture de la discipli-
ne a la thérapie, dans le cadre des unités
fonctionnelles de soins aux détenus. Une
évolution somme toute logique pour une
discipline en rapport permanent avec le
monde judiciaire. L.a médecine légale a
retrouvé ainsi la dimension clinique
qu'elle risquait de perdre. » M

Propos recueillis par Claire Peltier

Le médecin légiste n'a qu'un
objectif : dire la vérité a
partir de preuves

analysées.

Le certificat de déces

La déclaration de décés est
obligatoire et doit étre effectuée
dans un délai de 24 heures. Dans les
grandes villes, c'est le médecin d'état
civil qui se rend a domicile pour
constater le décés. Mais dans les
autres localités, c'est au médecin
traitant qu'il incombe de remplir

le certificat, aprés s'étre assuré

de la réalité et du caractére

décret du 14 janvier 1987 a introduit
dans la partie supérieure du certificat
de nouvelles mentions relatives a

I'accord du médecin pour la pratique

éventuelle de certaines opérations
funéraires, Principale innovation :

médeehp«nremplirle:utﬁmde

particuliéres (leciden:gu travail,

| e
militaires).Au verso du document,
ﬁgurehlkeedumalaﬁesoudu
deﬁelluopénm!nfm.
mentions ne dispensent pas de la
déclaration écrite au médecin
directeur du bureau d'hygiéne du
département lorsque le déces reléve
d'une maladie transmissible ou de la
rédaction d'un certificat médical
attestant la réalité de la mort, la non-
contagiosité et I'état satisfaisant du
cadavre pour un transport du corps

avant mise en biére.
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Annexe 3 : extrait des recommandations européennes n°R(99)3, relatives a I'narmonisation des regles
en matiere d'autopsie médicolégale du Conseil de I'Europe du 2 février 1999

CONSEIL DE L' EUROPE
COMITE DES MINISTRES

RECOMMANDATION N°R (99) 3

PU COMITE DES MINISTRES AUX ETATS MEMBRES

RELATIVE A LHARMONISATION DES REGLES EN MATIERE D'AUTOPSIE
MEDICO-LEGALE'

(adoptée par le Comité des Ministres le 2 février 1999,
lors de la 658¢ réunion des Délégués des Ministres)

Champ d'application de l2 recommandation
1. En cas de décés qui pourrait étre di a une cause non naturelle, l'autorité compétente,
accompagnée d'un ou de plusieurs médecins légistes, devrait procéder, dans les cas appropriés, a
I'examen des lieux et du cadavre, et décider si une autopsie s'avére nécessaire.
2. Les autopsies devraient étre réalisées dans tous les cas de mort non naturelle évidente ou
suspectée, quel que soit le délai entre I'événement responsable de la mort et la mort elle-méme,
en particulier dans les cas suivants :

«. homicide ou suspicion d'homicide ;

b. mort subite inattendue, y compris la mort subite du nourrisson ;

¢ violation des droits de I'homme, telle que suspicion de torture ou de toute autre forme
mauvais traitement ;

d. suicide ou suspicion de suicide ;

e. suspicion de faute médicale :

£ accident de transport, de travail ou domestique :

¢ maladie professionnelle ;

h. catastrophe naturelle ou technologique

i déceés en détention ou associé a des actions de police ou militaires ;

j. corps non identifié ou restes squelettiques.
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Annexe 4 : extrait des propositions des Journées scientifiques de Samu de France, en date d’octobre
2005, listant les cas pour lesquels un OML devrait étre coché sur le certificat de décés
Annexe 4.1 : page 19/41

JOURNEES SCIENTIFIQUES DE SAMU de France - LILLE : 05, 06 et 07 Octobre 2005
LA MORT ET L'URGENCE
non seulement d'une ville (ressort judiciaire) a I'autre mais au sein du méme ressort

d’'un magistrat a l'autre.

Les usages actuellement en vigueur font que I'on considére qu'il y a un probléeme

médico-légal (en général suivi d'autopsie) dans les cas suivants :

e A peu prés partout: en cas d’homicide ou de suspicion d’homicide, mort en
détention (risques de « troubles » chez les détenus), overdoses aux drogues
illicites, mort inexpliguée d'un enfant, cadavre non identifi¢ (et donc les
carbonisés, le feu étant un excellent moyen de dissimuler un homicide)

e Moins constamment : mort inexpliquée d’'un adulte jeune, accident du travail,
suicide suspect par son caractére inhabituel (utilisation de plusieurs moyens,
suicide trés violent comme chez le délirant ou difficile a réaliser), cadavre
retrouvé dans I'eau (ce qui ne veut pas dire automatiquement noyé), accident de
la voie publique avec délit de fuite, suspicion de faute médicale (4 condition que
quelgu'un ai porté plainte).

+ Des autopsies sont exceptionnellement réalisées dans les accidents de la route
(ce qui est pourtant le cas dans la plupart des pays d’Europe), les suicides
«banals», les décés sans signe de violences extérieures chez les personnes
agées (aucune limite d'age chiffrée n'est disponible).

Il nous semble utile au vue des exemples européens et outre atlantique, et pour
éviter 'arbitraire et I'inconfort d'une décision en urgence non basée sur des critéres
objectifs, de proposer une liste des cas ou il faut cocher la case de I'obstacle
médico-légal sur le certificat de déces :

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

empoisonnement

b. corps non identifié de fagon certaine (en bon état ou putréfié) ou restes
squelettiques.

c. mort d’'un mineur, du nouveau né jusqu'a 18 ans quelles que soient les

circonstance et donc incluant la mort subite inexpliquée du nourrisson..
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Annexe 4.2 : page 20/41

JOURNEES SCIENTIFIQUES DE SAMU de France - LILLE : 05, 06 et 07 Octobre 2005
LA MORT ET L'URGENCE

d mort inattendue (pas de suivi médical récent) de I'adulte de moins de 50 ans.

e. suicide ou suspicion de suicide;

f. suspicion de faute médicale;

g mort durant ou au décours d’une grossesse

h décés en hdpital psychiatrique et institut pour handicapés mentaux

I accident de fransport (accident de la voie publique)

i mort inexpliquée sur la voie publique

k mort de personne « exposée » : magistrat, policier, homme politique, expert....

1 accident de travail (y compris de trajet) ou suspicion de maladie professionnelle;

m décés en détention, en garde a vue ou associé a des actions de police ou
militaires;

n violation des droits de I'homme, telle que suspicion de torture ou de foute autre

forme de mauvais traitement;
0 maladie contagieuse ou entrant dans le cadre d’un probléme de santé publique ;
p mort & l'occasion d’une activité sportive

Cocher la case « obstacle médico-légal » dans les situations sus citées conduit a
la venue sur les lieux d'un officier de police judiciaire (O.P.J.) qui enquétera sous le
contrdle de la justice.

La longueur relative de cette liste ne doit pas faire oublier qu’elle
simplifierait considérablement le choix et donc le travail des médecins appelés
sur les lieux d’un déceés.

In fine c’est bien le magistrat qui continuerait a décider de 'opportunité de
la réalisation d’une autopsie médico-légale ; mais lui incomberait, et a lui seul, la
responsabilité exclusive de confirmer ou non la notion d’obstacle médico-légal
(actuellement et en I'absence de liste on demande souvent au médecin de partager
cette responsabilité).

4.1.5.5 Que doit faire le médecin lorsqu'il estime qu'il existe un obstacle médico-légal ?

Le médecin doit impérativement :
e cocher la case « oui » de l'item « obstacle médico-légal » ('ensemble des autres
cases peut étre coché « non »),
* signer le certificat de décés (en mentionnant son identité et en identifiant le
service préhospitalier).
20/41 ATELIER 6
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Annexe 5 : fiche réflexe d'aide a la décision de I'existence d'un OML en régulation au SAMU 49

C H U SAMU 49 - Centre 15
| . Fiche réflexe

ANGERS Aide a la décision

de l'existence d'un OML

Tableau issu de la "dépéche” du Procureur du Tribunal Judiciaire de la Cour d'Appel d'Angers du 4 juillet 2019
NOM :© crsesesssesisssensnsnsee PTEMOM 2 ceceserensnseesssnsnsenenes. DAL 1 i e e DRM 1 e
1) Objectif de la fiche d'aide a la décision de ['existence d'un obstacle médico-légal

o Identification par le médecin régulateur, en cas de découverte de corps sans médecin sur place, de la probabilité certaine
ou forte de l'existence d'un OML
o Déterminer en fonction le profil du médecin a faire intervenir
e  OML certain ou trés probable : Médecin légiste via les forces de sécurité intérieures - FSI (Police, Gendarmerie)
« OML peu probable ou absent : Médecin généraliste

2) Utilisation de la fiche d'aide a la décision

o Items partagés par le SAMU, le SDIS, les FSI

A remplir par le médecin régulateur pour toute situation de découverte de corps sans médecin sur place

o Une fois remplie, la fiche est mise dans la bannette des dossiers SMUR des 24h, et sera archivée avec le DRM aprés
relecture.

]

o Aucun critére n'est rempli
e Les FSI ne doivent pas étre sollicitées.
« Un médecin généraliste doit &tre recherché

o Au moins un critére est rempli
e Les FSl sont sollicitées et se portent sur les lieux
e Elles déterminent si l'appel au médecin légiste est nécessaire, plutot gu'un médecin généraliste

I Lié aux circonstances de la mort |
Mort violente (suicide , y compris suspicion ; homicide ; accident) o Oul o NON
Suspicion de faute ou erreur médicale / paramédicale o Oul o NON

| Lié a la personne |
Identité incertaine ou inconnue o Oul o NON
Mineur (sauf décés attendu) o Oul o NON
Age < 45 ans (sauf maladie ou décés attendu) o Oul o NON
Autorité, personnalité (VIP) o Oul o NON
Mauvais traitement, sévices, personne particuliérement vulnérable o Oul o NON

Lié au lieu

Lieu de travail o oul o NON
Structures d'accueil (écoles, foyers etc...) o Oul o NON
Maison d'arrét et lieu de détention (y compris locaux de garde a vue) o Oul o NON

Lié aux circonstances de la découverte du cadavre

Domicile ouvert ou effraction o Oul o NON

Désordre inhabituel suspect o Oul o NON

Signes de lutte dans l'habitat o Oul o NON

Disparition d'effets de valeur o OUl o NON

Circonstances floues/imprécises de la découverte du corps o Oul o NON

Notion de trafic de stupéfiants o Oul o NON

Présence de traumatismes, plaies ou blessures (sauf chute accidentelle simple) o Oul o NON
Procédure de régulation : Décés Version 1 - 20/04/2020
A. Monteiro Rodrigues, F. Templier page 7/7
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Annexe 7 : autorisation du Comité d’Ethique du CHU d'Angers.

CHU

ANGERS

CENTRE HOSPITALIER
UNIVYERSITAIRE

universikte

angers

Comité d’Ethique
CHU d’Angers

comite-ethique@chu-angers.fr

Présidente :
Aurore Armand

Vice-Présidente :
Astrid Darsonval

Membres du Comité d’Ethique
Recherche Local restreint :
Alexis D'Escatha

Carole Haubertin

Christelle Ledroit

Pascale May-Panloup
Fréderic Noublanche

Clotilde Rouge-Maillart

Membres du Comité d’Ethique :
Francoise Ballereau
Anne Barrio

Aude Baudouin-Caillaud
William Bellanger
Laurence Boivin

Mathilde Charpentier
Victor Couratier
Emmanuelle Courtillie
Jacques Delatouche
Charlotte Dupré

Pascale Dupuis

Michéle Favreau

Aurore Gaudin (Boudeau)
Catherine Guillamet
Héléne Joseph-Henri-Fargue
Marie Kempf

Annette Larode

Dorothée Laurent

Dewi Le Gal

Jéréme Maitre

Agnes Marot

Jean-Marc Mouillie
Myléne Piron

Pétronella Rachieru
Stéphanie Rouleau
Pascale Savin

Céline Schnebelen

COMITE D’ETHIQUE

Angers, Le 17 mars 2025

Ilona LAFONT
Dr Damien DUVAL

Chers Collégues,

Le Comité d’Ethique du Centre Hospitalier Universitaire d’Angers
a examiné en séance le 12/03/2025 votre étude « Evaluation des pratiques
pré-hospitaliéres des médecins urgentistes des SMUR de I’hémirégion
des Pays de la Loire sur la pose d’obstacle médico-légal sur les
certificats de déces. », enregistrée sous le numéro 2025-058.

Apres examen des documents transmis, audition des rapporteurs et
discussion, votre projet ne souléve pas d’interrogation éthique.

Il est a noter que cet avis ne dispense toutefois pas le ou les
porteurs du projet de s’acquitter des obligations réglementaires dans le
cadre de cette recherche.

Je vous prie de croire, Chers Collégues, en I’expression de mes
sentiments les meilleurs.

Pour le comité d’éthique
Dr Astrid DARSONVAL
Vice-présidente du Comité d’éthique

=

CHU Angers
4, rue Larrey
49933 ANGERS Cedex 9




Annexe 8 : tableau des indications a la pose d'un OML selon les nouvelles recommandations de
pratiques professionnelles sur les urgences médico-légales parues en juin 2025.

Tableau 1 : Indications a cocher un obstacle médico-légal
Morts violentes/délictuelles/criminelles
e Homicide/suspicion d’homicide
e Suicide/suspicion de suicide
¢ Intoxications aigués, surdoses
+ Violation des droits de 'Homme : suspicion de torture
* Déces potentiellement associé a des actions de police ou militaires
Mort subite de I'adulte et de I'enfant
(cf R7 chapitre spécifique pour la Mort Inattendue du Nourrisson)
Morts dans un contexte particulier pouvant engager une responsabilité
s Accidents (chute, défenestration etc)
+ Noyades, quel que soit le milieu
e Accident du travail ou déces survenant sur le lieu du travail ou pendant un trajet
professionnel
¢ Maladie professionnelle
¢ Accident ou mort subite lors d’un événement sportif
e Cadre de I'exercice médical (suspicion de cause iatrogeéne, infection nosocomiale, faute

médicale)
¢ Accident de la voie publique
¢ Incendie

¢ Intoxication au CO

+ Patient en institution avec suspicion de maltraitance ou négligence
Environnement particulier

¢ Personnalité publique

¢ Corps non identifié

¢ Mort d’origine inconnue en cas de suspicion d’atteinte a la vie d'autrui

e Déces en détention
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LAFONT Ilona

Evaluation des pratiques préhospitaliéres des médecins urgentistes des SMUR du Maine-et-
Loire en terme de pose d’obstacle médico-légal sur les certificats de décés.

Introduction : La rédaction du certificat de déceés fait partie des actes réalisés par les médecins du SMUR (Structure
Mobile d’'Urgence et de Réanimation), avec un enjeu médico-1égal important, mais complexe en préhospitalier du fait
d'informations souvent incomplétes. La décision de poser un obstacle médico-Iégal (OML), conditionnant I'ouverture
d’une enquéte judiciaire, reste insuffisamment appliquée en France avec prés de 30% de décés violents, suspects ou
engageant une responsabilité éventuelle n’en bénéficiant pas, a tort selon les recommandations (multiples et non
consensuelles). Cette inadéquation est souvent attribuée a un manque de formation sur le sujet.

Objectifs : Evaluer I'adéquation aux recommandations des pratiques préhospitalieres des urgentistes des SMUR du
Maine-et-Loire concernant la pose d’OML, rechercher une corrélation avec une formation préalable ou I'expérience
professionnelle, et analyser les facteurs influencant cette décision.

Matériels et méthodes : Une étude multicentrique, prospective, observationnelle et descriptive des pratiques
professionnelles a été menée du 10 avril au 31 juillet 2025 aux SMUR d’Angers, Cholet et Saumur, a partir de
formulaires de recueil d'informations complétés aprés chaque intervention aboutissant a un décés. Sur les 122 déces
recensés, 65 cas ont été inclus et confrontés a une liste d'indications d'OML, élaborée a partir des recommandations
existantes.

Résultats : Parmi les 65 dossiers, 25 OML ont été posés alors que 33 décés en nécessitaient un. Le taux d’adéquation
aux recommandations était de 76% (n=25/33). Ni la formation préalable en médecine légale (p=0,687), ni
I'expérience professionnelle (p=0,883) n'étaient associées a une meilleure adéquation. L'OML était plus fréquent chez
les patients jeunes (p=0,003), autonomes (p=0,009), sans antécédent (p=0,041) ou avec antécédents
psychiatriques et addictologiques (p<0,001), et moins fréquent en cas d'antécédents cardiovasculaires (p<0,001).

Conclusion : Cette étude retrouve un taux d’adéquation aux recommandations de 76%, comparable a la littérature,
mais traduisant prés d’un quart de décés violents, suspects ou engageant une responsabilité éventuelle non signalés.
Les facteurs influengant la décision d’OML concordent avec les études précédentes. L'absence d'impact d’une
formation médico-légale préalable ou de I'expérience professionnelle sur le taux d’adéquation souligne la nécessité
de mise en place d’outils d'aide a la prise de décision standardisés, pratiques et adaptés au terrain préhospitalier.

Mots-clés : SMUR, préhospitalier, obstacle médico-légal, certificat de décés, urgences, médecine légale

Evaluation of prehospital practices of SMUR emergency physicians in Maine-et-Loire regarding
the imposition of medicolegal obstacles on death certificates.

Introduction : completing deaths certificates is among the tasks performed by emergency physicians in the French
Mobile Emergency and Resuscitation Service (SMUR). This process carries significant forensic implications but is
particularly challenging in the prehospital setting due to often incomplete information. The decision to impose a
forensic hold on burial (OML), which determines whether a judicial investigation is initiated, remains insufficiently
applied in France, with nearly 30% of violent, suspicious or potentially liability-related deaths not triggering a forensic
hold on burial, contrary to existing recommendations (which are multiple and non-consensual). This inadequacy is
often attributed to insufficient training on this subject.

Objectives : To evaluate the adherence of prehospital physicians in Maine-et-Loire to current recommendations
regarding forensic hold on burial, to investigate possible correlation with prior forensic training or professional
experience, and analyze factors influencing this decision.

Materials and methods : a multicenter, prospective, observational and descriptive study of professional practices
was conducted from April 10th to July 31st of 2025 across the SMUR units of Angers, Cholet and Saumur. Data were
collected via forms completed after each intervention resulting in death. Out of 122 recorded deaths, 65 cases were
included and compared with a list of OML indications, compiled from the various existing recommendations.

Results : among the 65 cases, 25 forensic holds on burial were issued, while 33 deaths warranted one. Adherence
to recommendations was 76% (n=25/33). Neither prior forensic training (p=0,687) nor professional experience
(p=0,883) were associated with higher adherence. Forensic holds were more frequently applied to younger
(p=0,003), autonomous patients (p=0,009) without prior medical history (p=0,041) or with psychiatric and addictive
histories (p<0,001), and less frequently to patients with cardiovascular histories (p<0,001).

Conclusion : this study found a 76% adherence rate, consistent with the literature, but indicating that nearly one-
quarter of violent, suspicious or potentially liability-related deaths were not reported. Factors influencing the decision
to impose a forensic hold align with previous studies. The lack of impact from prior forensic training or professional
experience underscores the need for standardized and practical decision-support tools adapted to the prehospital
setting.
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