COMPAGNIE NATIONALE DES EXPERTS MEDECINS

Prés les Cours d’Appel et/ou les Tribunaux Administratifs
19°™ COLLOQUE ANNUEL

SAMEDI 24 NOVEMBRE 2012

NOUVELLES TECHNOLOGIES
ET LEUR INCIDENCE EN EXPERTISE JUDICIAIRE

La grande Nef (Photo R.M)

COLLEGE DES BERNARDINS
20 Rue de POISSY
75005 PARIS




022 Natio,  COMPAGNIE NATIONALE DES EXPERTS MEDECINS

® e’o Prés les Cours d’Appel et/ou les Tribunaux Administratifs
%‘96‘ ec}*“,
*perts e
XIX éme Colloque Annuel

NOUVELLES TECHNOLOGIES

ET LEUR INCIDENCE EN EXPERTISE JUDICIAIRE



Monsieur le Procureur de Paris

Mesdames et messieurs les autorités judiciaires,
Mesdames et messieurs les avocats,

Mesdames et messieurs les experts,

Chers amis,

Les nouvelles technologies ne cessent de modifier

profondément notre maniere de vivre.

En Belgique, on annonce qu'il faut supprimer le copilote dans
les avions de ligne. Des études sont entreprises pour fabriquer des

avions sans pilote.

Au Canada et en Grande Bretagne, des équipes ont établi un
contact avec des personnes en coma profond via l'enregistrement
vidéo de I'IRM de leur encéphale. Un pas de plus vers l'invention

de la machine a détecter les mensonges.

Le robot, objet de fantasmes ou héros de livre de science-
fiction, a pour pére un écrivain tchécoslovaque qui met en scéne en
1921 un esclave, « rab » en russe. Utilisé depuis des décennies dans
les milieux hostiles, il est devenu parallelement un super assistant

dans nombre de spécialités chirurgicales. Ils se nomment Da Vinci,
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Brigit, Rosa, ces télémanipulateurs que les médecins commandent a
I'aide leurs «joy-sticks» pour pratiquer une intervention de moins
en moins invasive. Les chercheurs travaillent chaque jour a

optimiser les performances de ces outils.

Aujourd’hui la camera pivotante installée dans le
crématorium, autorise a participer a des obseques «on line». Au
Pere Lachaise, pour moins de 200 euros, on peut assister de New-

York a l'oraison funébre d’une vieille tante.

En matiere contractuelle des articles de doctrine et des
décisions jurisprudentielles reconnaissent l'existence des « contrats
entre absents ». A partir de ce constat, Xavier LABBEE, professeur a
I'université de Lille 2, pose les questionnements juridiques qui
résultent de l'hologramme et de la téléprésence. La synthese
d’images tridimensionnelles, dite 3D, largement utilisée dans
certains films de science-fiction envahit progressivement la sphere
publique. Il y a une dizaine d’années on était émerveillés d’entendre
chanter Charles AZNAVOUR en duo avec Edith PIAF, depuis
longtemps décédée.

Récemment on pouvait étre accueilli a I'aéroport d’Orly par

I'hologramme de 3 hotesses.



Désormais un chef d’entreprise peut signer un contrat a
Toronto et donner dans le méme temps une conférence a Berlin par

I'intermédiaire de son hologramme.

En 2012, il est prématuré de débattre des questions juridiques
qui peuvent se poser sur la validité de la présence immatérielle d'un
expert ou d'un juge en salle d’assises, ou de l'infraction qui pourrait
résulter d'une insulte a I'encontre dun hologramme.

Par ailleurs, si la video conférence a déja fait son entrée dans la
justice, il n’est pas a l'ordre du jour de faire des investissements

dans les installations techniques tres cofiteuses de la télé-présence.

L’objectif de la journée est de s’interroger sur l'apport des
nouvelles technologies a l'expertise judiciaire et d’analyser les
conséquences qui peuvent en résulter en matiere de pratique
professionnelle.

Je souhaite que les travaux de ce colloque permettent d’ouvrir
le plus large débat possible pour tenter de répondre a ces

interrogations.

Daniele MONESTIER CARLUS



AUTOPSIE VIRTUELLE
Patrice MANGIN, Genéve

Mesdames et Messieurs, chers collegues,

Je voudrais d'abord remercier les organisateurs et surtout mon
amie, Daniele MONESTIER-CARLUS, pour cette invitation qui
m'honore tres sincerement et, en plus, me fait grand plaisir parce
que vous pensez bien que clest avec toujours beaucoup de
satisfaction que j'aime me replonger dans le milieu de I'expertise
médicale frangaise notamment a Paris dans ce superbe auditorium.

Je vais vous parler d'une nouvelle approche diagnostique qui
concerne l"application en médecine légale des techniques d'imagerie
radiologique, non sans vous rappeler que cette discipline, en fait,
utilise la radiologie pratiquement depuis ses débuts, comme vous le
voyez sur cette diapositive, ol les premiers examens
radiographiques étaient faits a une époque ot la médecine légale se
pratiquait de maniere plus ou moins foraine. En fait, la premiere
fois que lon a évoqué lutilisation des nouvelles techniques
d'imagerie en médecine 1égale, jentends la Tomodensitométrie ou
CT-scan et 'LR.M., c’est en 1992 a un congres a la Nouvelle Orléans,
de la société américaine des sciences forensiques. Mais il faut bien

dire que les deux personnes qui ont été les initiateurs du
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développement de ces techniques d’imagerie et de leur application
en médecine légale sont mon collegue le professeur Richard
DIRNHOFER a I'époque directeur de I'Institut de médecine 1égale
de Berne et son collegue le professeur VOCK, directeur du
département de radiologie de Berne. Ce sont ces deux personnes qui
ont développé le fameux concept de «virtopsie», qui est d’ailleurs
une terminologie protégée. Il faut bien reconnaitre qu’au début, on
se situait a la fin des années 90, leur concept avait rencontré un
certain scepticisme de la part de la communauté scientifique ou on
se posait réellement la question de savoir « si il était vraiment utile
d’utiliser des techniques onéreuses et sophistiquées pour, au fond,
examiner des corps que l'on pouvait investiguer directement par
'autopsie », ce qui évidemment n’est pas le cas des cliniciens. Par
ailleurs, toutes sortes de réactions ont émergé dans les milieux a la
fois de la radiologie et de la médecine légale a propos de ces
nouvelles techniques quant a «la naissance d’'une nouvelle
spécialité » et «a la possibilité de voir un jour ces techniques
remplacer l'autopsie ». On en reparlera tout a I'heure. Pour fixer
tout de suite les idées, voici deux exemples iconographiques qui
vous montrent la capacité d'imagerie et de documentation de ces
techniques. A gauche, ici, vous avez une LR.M. d'un corps dont
vous devinez que l'extrémité céphalique a été traversée par un

projectile dont on voit extrémement bien le trajet avec l'entrée et la
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sortie. Et puis, a droite, vous avez un examen par vCT—scan, avec une
reconstruction 3D, qui montre trés bien ce qui a pu se passer et
quelle a pu étre 'origine du déces. Je vais continuer par quelques
autres illustrations pour vous montrer l'intérét de ces techniques.
Voila donc un cas concernant un véhicule retrouvé dans la forét et
qui manifestement a pris feu. A Vlintérieur du coffre, on découvre
un cadavre partiellement — si ce n'est presque totalement -
carbonisé. On le soumet immédiatement au CT Scan - la aussi vous
avez la reconstruction 3D qui évidemment est celle qui est la plus
parlante mais pas forcément la plus utile — et on reconnait tout de
suite qu'il y a un orifice d’entrée de projectile d’arme a feu ce qui
évidemment, avant qu’on commence les investigations médiqo-
légales, oriente déja les enquéteurs. Autre exemple d’illustration :
encore un projectile retrouvé dans le crane a l'examen CT-scan,
avec 'entrée et puis la, au niveau de I'os iliaque, un autre projectile
avec son trajet. Autre technique d'imagerie, toujours par CT Scan,
en reconstruction 3D ou en 2D, ot la encore un projectile d’arme a
feu a atteint la victime, avec orifice d’entrée au niveau du sternum
et un trajet que l'on peut reconstituer de maniere tres
démonstrative. L'avantage de ces techniques numérisées, c'est qu'on
peut faire énormément de choses. Voila le fameux scalpel virtuel
qu’on utilise permettant de soustraire les tissus mous du squelette.

On peut aussi faire varier dans l'espace, les images pour



reconstituer soit des trajectoires, soit des 1ésions. Encore un
exemple: un accident par planeur avec une victime d'un
polytraumatisme sévere. On voit les multiples fractures qui sont
bien visibles ici sur cette reconstruction en 3D et, bien visualisées au
niveau de l'extrémité céphalique. Je parlerai tout a I'heure de
l'utilisation de ces techniques pour des affaires de responsabilité
médicale mais, juste ici a type d’illustration, vous voyez trés bien
sur cette reconstruction 3D du scanner du rachis, qu'il y a
manifestement une vis qui n’a pas été mise correctement et qui peut
expliquer la symptomatologie présentée. Et, ici, on voit aussi
parfaitement bien les différents implants médicaux qui ont été mis
en place. L'imagerie post-mortem par CT Scan sert aussi comme
méthode d’identification notamment lorsqu'on doit reconnaitre la
présence d'implants ou de matériel de traitement dentaire pour les
comparer a des données ante-mortem comme on peut le voir ici.

Alors « quels sont les avantages de ces techniques d’imagerie » ?
Premier avantage, c’est celui de disposer d'une documentation
digitalisée, parfaitement objective, qui est archivable notamment sur
DVD avec possibilité de reconstruction ultérieure en 2D ou 3D.
C'est un examen qui est non destructeur, non invasif, qui joue un
role fondamental en termes d'orientation préalable a I'autopsie. Il se
trouve que, dans notre centre, nous avons la chance de disposer

d'un CT scan, ce qui fait que tous les corps qui nous sont adressés



sont I'objet d'un examen par CT-scan le matin, avént la réunion de 8
heures, ce qui fait que lorsqu’on discute des cas entre médecins, on
sait déja un peu a quoi on peut s'attendre. L’examen par CT-scan
permet aussi l'exploration de régions anatomiques qui sont
difficilement accessibles a 'autopsie comme par exemple la jonction
cervico-occipitale ou le massif facial. Cet examen permet des
reconstructions en 3D de fractures complexes et puis, avantage
aussi tres conséquent, de détecter la présence d’embolie gazeuse et
d’un pneumothorax ce qui n’est pas toujours facile a faire au cours
de l'autopsie et, en tout état de cause, surtout si on n'y pensé pas
des le début. Voici, par exemple, I'exploration du rachis cervical,
technique pas toujours évidente au cours de l'autopsie médico-
légale, sauf a prélever en bloc le rachis cervical et a I'analyser apres.
En plus vous avez les structures du larynx qui peuvent étre tres
bien analysées. La détection de gaz se fait trés simplement. Voila
une embolie gazeuse avec présence de gaz au niveau du cceur. On le
voit tout de suite au CT Scan, alors qu’a l'autopsie, il faut prélever
I’air en utilisant un spiromeétre ou sous 1’'eau apres avoir ligaturé les
gros vaisseaux, ce qui représente toujours une opération délicate.
Autre avantage — qui est un avantage tres relatif et je reviendrai
dessus — c’est évidemment la possibilité d’envisager l'investigation
par CT-scan comme alternative a 1'autopsie dans les cas ot on est

confronté a un refus de la part des proches, pour des raisons




religieuses ou culturelles. Autre avantage, celui de pouvoir disposer
d'un exposé documenté devant le tribunal ou devant une cour
d’assise. C’est beaucoup mieux évidemment de montrer des images
en 3D que des photographies de lésions sanglantes et des fractures
qu’on ne voit pas toujours tres bien sur les photos. La, on comprend
tout de suite de quoi il s’agit et c’est facile a expliquer. Les données
du CT-scan sont accessibles a la télé radiologie, c’est-a-dire que si
vous avez besoin de soumettre le cas a un collegue, vous pouvez
envoyer les images par les procédés informatiques habituels et
demander I'avis a I'autre bout de la planéte si c’est nécessaire, il n'y
a aucun probleme. Ces techniques d’investigation permettent un
contrble de qualité aisé. Elles ont un intérét évident pour
I’enseignement — pour la recherche, on en reparlera — et puis je vais
vous montrer que surtout on peut encore aller plus loin et
notamment faire des angiographies.

Ceci est juste une que j'ai ramenée d’Australie. C'est donc une
image australienne qui est assez extraordinaire. Dans une affaire
criminelle, on trouve, enterrée dans un jardin, une valise et puis,
bien sfir, on ne résiste pas a l'idée de passer la valise dans le CT
Scan et vous voyez qu'on a la solution tout de suite, qui sera
évidemment confirmée par I'autopsie avec la présence d'un corps et
puis la cause du déces qui est a priori évidente. Bien siir, il y a des

limites a ces techniques d’imagerie: il y a les artéfacts dus aux
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matériaux métalliques notamment pour les teéhniques d’'LR.M.
Quelque chose qui est particulierement important et qui fait qu’on
ne s'improvise pas médecin légiste-radiologiste ou radiologiste-
médecin légiste, c’est le probleme des artéfacts post-mortem. Il faut
connaitre la pathologie post-mortem pour interpréter ces examens
et c’est donc l'intérét de cette collaboration tres importante qui doit
exister entre la médecine légale et la radiologie. Il y a certaines
pathologies qui ne sont évidemment pas toujours détectables a
I'imagerie. Autre limite majeure, c’est le colit d’investissement et de
fonctionnement et puis c’est la nécessité quand méme, pour les
médecins 1égistes, d’acquérir une formation complémentaire sans
évidemment supplanter les radiologues. Il est hors de question que
ce type d’'investigations se fasse sans la collaboration de
radiologues. Il faut aussi savoir qu’évidemment on s’expose a une
possibilité de falsification des images — qui n'est pas tres
compliquée a faire mais, on peut aussi falsifier des documents
radiographiques.

On a évidemment d’autres moyens a disposition avec le CT Scan,
c’est notamment I"angiographie. L’angiographie est une technique
quon a développée dans notre centre. Cest une de mes
collaboratrices Silke GRABHERR qui a développé une technique
trés originale d’angiographie post-mortem, qui consiste en fait a

utiliser une pompe de circulation extracorporelle — vous le voyez ici
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— qui va restaurer, apres la mort, une circulation’dans le cadavre. On
profite de cette circulation pour ensuite injecter un produit de
contraste et donc effectuer et obtenir cette angiographie — comme
vous le voyez par exemple ici. Voila le principe : vous avez donc la
pompe de circulation extracorporelle, 2 canules (une canule
artérielle et une canule veineuse) qui sont introduites au niveau des
vaisseaux fémoraux et puis on fait circuler un liquide (que l'on a
breveté et qui remplace donc le sang a l'intérieur du corps) qui
contient un produit de contraste. Il y a donc une circulation qui est
restaurée ; c'est une angiographie dynamique exactement comme
sur un vivant. On obtient donc des images qui sont assez
remarquables qu’on peut évidemment focaliser grace aux
techniques informatiques. Dans les cas, par exemple, de mort subite
d’origine cardiaque, on obtient de véritables coronarographies avec
visualisation de tout le réseau des arteres coronaires qu’on peut
analyser en calculant le diameétre par les procédés qu’utilisent les
radiologues en matiere d’angiographie. Voila, par exemple, un cas
de mort subite oli, sur l'artére coronaire, on voit trés bien les
sténoses qui sont mises en évidence ; ce type d’investigation permet
de calculer le degré de rétrécissement d’une sténose, le débit a son
niveau,.. etc. Autre exemple, une angiographie qu’on a obtenue
chez quelqu’un qui a présenté une thrombose au niveau de l'artere

poplitée. Plus récemment nous avons développé, dans notre centre,
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une machine spécialement dédiée a l'angiographie post-mortem
avec la société suisse FUMEDICA. Voila le CT Scan dont on dispose
a Lausanne, vous avez la machine a angiographie ici et vous voyez
donc le systéeme de canulation au niveau de la région inguinale,
concernant l'artere et la veine fémorales, la machine qui est ici et
puis donc les images que l'on obtient en reconstruction 3D.
Actuellement, cette technique d’angiographie est faite en routine
chez nous. Comment est-ce qu’on procede ? Comme je vous l'ai dit,
tous les corps qui arrivent tant a Lausanne qu'a Geneve sont
scannés par les manipulateurs radio qui travaillent dans le centre et,
ensuite, s'il y a une suspicion de lésion vasculaire, on discute
l'intérét de faire une angiographie. A ce jour nous avons pratiqué
plus de 300 angiographies post-mortem. Ainsi quand un corps est
transféré dans notre centre, une demande d'autopsie nous est
adressée par le ministére public. En fonction de I'anamnese, des
antécédents médicaux, du rapport de police, du CT-scan qui est fait
systématiquement et des lésions qui sont suspectées, le médecin
légiste, qui est en charge du cas, décide ou non de faire procéder
une angiographie. Si une angiographie est demandée, a ce moment-
la il y a un examen externe qui est fait par le médecin légiste et
ensuite le corps est pris en charge par le manipulateur radio qui
réalise 1'angiographie — généralement maintenant qu'ils sont bien

entrainés il faut 1h30 a 2h — et ensuite I'autopsie médico-légale est
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effectuée. Etant donné qu'on supprime le sang’qui est a l'intérieur
du corps et qu'on le remplace par un liquide de contraste qui est
huileux, on doit procéder a des prélevements avant de faire cette
angiographie de maniére a disposer d’échantillons non contaminés.
Ces prélevements sont donc faits par le manipulateur radio qui est
spécialement r6dé pour cela et qu'il fait donc de maniere guidée -
comme vous le voyez ici — en se basant sur les données du CT-scan
natif, ici par exemple pour prélever de la bile apres avoir repéré
I'emplacement de la vésicule biliaire, pareil pour les prélevements
de sang, d'urine. Ce qui est assez remarquable, c'est que méme sur
des corps qui commencent a étre altérés, pour ne pas dire putréfiés,
on arrive aussi a pratiquer des angiographies. Vous voyez ici un
corps qui est dans un état d'altération assez avancée, pour lequel on
a procédé a une angiographie. Voyez les images que 1'on obtient,
qui permettent encore une interprétation de facon tout a fait précise.
Voici quelques exemples de cas ou des angiographies ont permis
d'obtenir des résultats qu'on n'aurait pas obtenus, ou difficilement,
par l'autopsie simple et qui sont des cas ou la responsabilité d'un
médecin pourrait étre engagée. Voici le cas d'un patient 4gé de 59
ans opéré des amygdales suite un abcés péri-amygdalien droit. Une
reprise chirurgicale avait été nécessaire 1h apres parce qu'il y avait
eu une hémorragie qui était survenue au niveau de la loge

amygdalienne droite. Les choses étaient rentrées dans 1'ordre, le
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patient avait pu regagner son domicile. Sept‘ jours plus tard,
récidive de I'hémorragie mais alors cette fois-ci de maniere
beaucoup plus séveére avec état de choc, collapsus et déces malgré
les manceuvres de réanimation. Le corps a donc été admis en
médecine légale et une autopsie demandée pour évidemment
rechercher les causes du déces. Compte tenu de I'histoire clinique, il
a été décidé de procéder a une angiographie post-mortem qui a
permis de visualiser qu'en réalité il y avait eu une lésion de 1'artere
pharyngée ascendante. Comme vous pouvez voir sur ce CT-scan en
2D, on voit ici la carotide commune, puis ici la carotide externe et on
voit ici qu’il y a une fuite de produit de contraste que 1'on a pu
localiser plus précisément comme provenant de l'artere pharyngée
ascendante. Au cours de l'autopsie, cela aurait été extrémement
difficile de visualiser cette lésion. En effet a l'autopsie, on se
retrouve au milieu de suffusions hémorragiques étendues dans
lesquelles la dissection s'avere difficile pour retrouver quel est le
vaisseau qui a été 1ésé alors qu'on a la solution tout de suite par
I'angiographie. Autre exemple, un patient de 78 ans qui est aussi
admis pour un état de choc hémorragique consécutif a une rupture
spontanée de la rate qui avait été décelée par le CT-scan aux
urgences. Une splénectomie est réalisée et, une heure apres la fin de
lintervention, réapparition d'un état de choc hémorragique,

tentative de reprise chirurgicale et déces. La aussi, le corps est
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admis en médecine légale et on procede, trés’ rapidement, a une
angiographie post-mortem qui met en évidence effectivement qu'il
y a eu une hémorragie venant d'une branche de division de l'artére
splénique qui n'avait pas été ligaturée, particularité anatomique qui
n'était pas apparue au chirurgien. Vous avez ici les images en 2D et
puis en 3D ot I'on voit donc la deuxieme branche artérielle avec la
fuite liquidienne associée, ici, qui n'était pas ligaturée alors que la
premiere I'était. Voila un homme de 60 ans trouvé inanimé a son
domicile, plusieurs plaies au niveau du cou, des poignets et de la
région mammaire gauche; un couteau de cuisine a coté du cbrps et
évidemment de multiples flaques de sang a proximité. Vous voyez
les plaies sur la photo de droite et voila un CT-scan natif qui a été
réalisé. Vous voyez la plaie d’égorgement mais surtout vous voyez,
au niveau du thorax, la plaie qui s’est avérée étre mortelle par le
coup de couteau. On voit le trajet intracardiaque par la fuite de
contraste dans la plaie en tunnel provoquée par l'instrument
piquant et tranchant a l'intérieur du cceur qui donne la direction et
la trajectoire avec I'entrée qui est ici, au niveau du plan thoracique
et qui est dans le prolongement ici de cette trace. Un autre cas, un
suicide d'une femme de 38 ans qui a été trouvée morte chez elle;
multiples plaies d'égorgement au niveau du cou et des plaies
profondes au niveau des poignets. Ici le CT-scan natif et voila
I'angiographie o1 vous voyez, sur 1'image a gauche ici, la 1ésion de
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l'artére radiale gauche qu'on voit ici avec la fuite de produit de
contraste. On voit qu'au niveau de l'artere carotide externe ici il y a
aussi une fuite de contraste en regard de la plaie d'égorgement.
D'autres résultats intéressants : voila un homme de 56 ans, aucun
antécédent particulier, qui se plaignait de douleurs thoraciques
depuis deux jours et qui a été retrouvé décédé a son domicile. On a
donc pratiqué la encore un CT-scan systématique et on a pu
visualiser une zone d’hyperdensité au niveau de la paroi du
ventricule gauche correspondant a des lésions d’infarctus récent
confirmées par l'autopsie et surtout les investigations immuno-
histo-chimiques.

Quelles sont les indications de cette méthode d’imagerie virtuelle ?
Je dirais, tous les cas complexes tels que les homicides et suspicions
d'homicide, les déces avec lésions traumatiques parce que les
reconstructions en 3D sont toujours tres démonstratives, les déces
ou l'on doit rechercher ou éliminer l’existence d'une embolie
gazeuse ou d'un pneumothorax, les cas bien sfir ou on doit
rechercher des lésions vasculaires par angiographie. L'intégration
en routine de ces investigations est évidemment la situation idéale.
Il faut néanmoins arriver a une standardisation de ces techniques. I
faut surtout associer des collegues radiologues pour 1'interprétation
de la documentation. En ce qui nous concerne, toute investigation

de ce type est l'objet d'un rapport toujours rédigé et signé en
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tandem par le médecin légiste et le radiologue, ce qui veut dire qu'il
faut absolument une équipe pluridisciplinaire associant radiologue,
médecins légiste et manipulateur.

Quelles sont les perspectives ? Je pense que ces techniques
d'imagerie par tomodensitométrie (ou CT scan) et LR.M. vont
devenir incontournables en matiere d'investigations médico-légales
-on va de plus en plus y avoir recours — de méme pour
I'angiographie. Est-ce que cela va amener le développement d'une
sous-spécialité en radiologie médico-légale? Probable. En fait nos
collegues radiologues sont toujours trés intéressés, cela a un coté un
peu exotique pour eux de travailler en médecine légale.
Probablement que dans les instituts de médecine légale les plus
importants, on devra envisager l'acquisition au moins d’un CT-scan.
Dans les institutions plus petites, la collaboration devra se faire avec
les départements de radiologie qui disposent de ces équipements.
Vraisemblablement aussi, d'autres techniques vont arriver comme
la spectroscopie, le scanner de surface. Reste I'hypothese du
remplacement de l'autopsie par ces techniques. Je crois que pour
l'instant on est loin d'y arriver. Je termine en rappelant que toutes
ces techniques ne peuvent étre mises en place que grice a une
collaboration multidisciplinaire. Dans notre centre, nous avons deux
médecins légistes qui sont responsables de ces techniques

d'imagerie dont notamment le Docteur Silke GRABHERR qui a mis
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au point la technique d’angiographie post-mortem qui est
actuellement diffusée dans le monde entier avec des collaborations
sur les cinq continents. Nous avons deux radiologues qui sont
attachés au service et un troisieme qui va étre recruté tres
prochainement pour nous aider a interpréter les images. Nous
disposons de manipulateurs radio qui sont indispensables car vous
ne pouvez pas confier ces investigations a des garcons
d’amphithéatres ou des préparateurs. Grace a l'impulsion des
autorités helvétiques, ces technologies ont été introduites dans tous
les instituts médico-légaux suisses. Je formule le souhait qu’il puisse

en étre ainsi en France. Merci beaucoup.
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QUESTIONS AUX ORATEURS

Intervenant anonyme
Est-ce que les appareils scanner — LR.M. que vous utilisez sont
spécialement dédiés a la médecine légale ou ce sont des appareils de

radiologie que vous utilisez temporairement ?

Patrice MANGIN
On a beaucoup de chance, ils sont dédiés a la médecine légale. IIs

sont dans les instituts.

Isabelle PLOU, médecin légiste, institut médico-légal de Paris.

Merci M. MANGIN de nous avoir fait cet exposé effectivement bien
illustré avec des images remarquables de reconstruction 3D de
fractures. Je trouve que vous n'insistez pas assez sur les limites,
parce que vous nous avez présenté par exemple un cas avec le corps
ressorti de la valise australienne. Vous nous dites « la cause de la
mort est évidente ». Je ne suis pas d’accord avec vous parce que si
on n'a pas regardé les tissus mous, s’il n'y a pas linfiltration
hémorragique que 1'on voit a 'autopsie, on ne peut pas étre stir que
la fracture est ante-mortem et qu’elle n’est pas post-mortem. Vous
nous avez tous convaincu en nous disant c’est évident. Vous auriez

certainement convaincu aussi une Cour d’assises, mais on n’est pas
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encore a remplacer completement l'autopsie par le scanner parce

que, justement, les tissus mous sont importants a disséquer.

Patrice MANGIN

Je me suis peut-étre mal exprimé mais il me semble avoir été assez
clair pour dire que ces techniques ne remplagaient pas 'autopsie.
Donc, méme dans l'histoire de la valise, il va de soi que l'autopsie
est absolument indispensable et, pour ne rien vous cacher, je pars
du principe que pour que les autopsies médico-légales se fassent
correctement, on doit se reposer sur trois piliers qui, en plus de la
macroscopie, sont I'histologie, la chimie clinique et I'imagerie. On
ne fait donc jamais un rapport uniquement basé sur I'imagerie, c'est
toujours complété par l'autopsie mais c'est vrai que c'est toujours
bien de commencer une autopsie en sachant déja un peu de quoi il

retourne.

Jean-Claude DARDOUR, chirurgien.
Je voudrais savoir combien de centres en France sont équipés

actuellement de tels appareils, d'un CT Scan ou d'une LR.M.

Patrice MANGIN
Je connais assez bien la situation en France. Il n'y a aucun institut

qui dispose d'un CT Scan et encore moins d'une L.R.M. Par contre, il
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y a d'excellentes collaborations avec les service’s de radiologie. Par
exemple a Toulouse : Toulouse est I'un des centres avec qui on
collabore, avec lequel on a fait un transfert de technologie : ils
assurent maintenant des angiographies post-mortem en
collaboration et en utilisant le matériel des radiologues, donciln'y a
pas de probléme. C'est vrai que c'est un peu moins pratique parce
qu'il faut transporter les corps en dehors des heures ot les services
de radiologie fonctionnent pour les patients, ce qui veut dire qu'il
faut le faire la nuit. Mais bon, on fait comme on peut. Mais sinon, il
faut quand méme savoir que ces techniques sont largement
répandues maintenant et diffusées dans les Instituts de Médecine
Légale qui utilisent donc le matériel a disposition dans les

i

départements de radiologie.

Claude RACINET, Grenoble.
Est-ce qu'on peut contester une autopsie qui n'a pas été faite par un

centre accrédité ?

Patrice MANGIN

L’accréditation est un vaste sujet Il se trouve que je préside, au
niveau européen, une commission chargée de faire des propositions
pour l'accréditation des Instituts de Médecine Légale en Europe.

Vaste sujet, question tres sensible. J'ai évoqué cette histoire
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d'accréditation avec un point d’interrogation parce que la mode est
a l'accréditation et que l'accréditation est quand méme un bon

1 L 1 . .
moyen, en terme d'assurance qualité, d'avoir la garantie

d'investigations correctement faites.

Frangois MARTINON, Grenoble

Je voulais simplement savoir, puisque nous sommes dans une
société, du moins en France, et je ne sais pas ce qu’il en est en Suisse,
ou l'austérité des budgets est de mise, s’il existe une étude ou une
comparaison entre ce type d'autopsie qui parait étre l'avenir, et
l'autopsie classique. Est-ce que c'est applicable — bien sfir dans les
pays qui en ont les moyens — mais est-ce que c'est économiquement

raisonnable ?

Patrice MANGIN

C’est 1a aussi un vaste débat, c'est un probléme aussi d'organisation
et de fonctionnement des Instituts de Médecine Légale. Je ne veux
pas entamer une discussion qui nous entrainerait certainement au-
dela de ce qui conviendrait a cet endroit mais je pense qu'il faut tout
mettre dans la balance, c'est-a-dire les avantages que présentent ces
techniques en termes de rapidité d'enquéte, de moyens
d'investigation, de moyens d'administration de la preuve avec ce

que l'on fait actuellement. C'est un petit peu, comme a I'époque, ou
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les empreintes génétiques cofitaient cher au début, puis on s'est
apercu que cela permettait d'accélérer les enquétes, d'apporter des
éléments extrémement contributifs a la résolution des affaires. Il
faut savoir qu’a mon sens, c’est un phénomene irréversible. Dans
beaucoup de pays, les instituts s’équipent de tels appareillages.
Dong, rien qu’a I'échelle européenne, nous-mémes, on est a la téte
d’un réseau pour la diffusion de la technologie par angiographie, on
travaille avec Leicester, avec Copenhague, avec trois villes
allemandes, Fuji en Italie. Il faut réfléchir a «1'organisation de la
Meédecine Légale ». Il se trouve que j'ai réorganisé deux Instituts de
Médecine Légale. En Suisse romande, on avait deux instituts, un a
Lausanne et un a Geneve, qui faisaient tout en double & 80 kms de
distance. On a essayé de rationaliser les choses, d'éviter les
doublons et avec une tarification forfaitaire qui inclut I'ensemble, on
arrive a obtenir des choses acceptables pour la justice suisse méme
si elle a quelques moyens mais qui ne sont pas non plus infinis.
Actuellement, juste pour vous donner un ordre d'idées — puisque ¢a
briile peut-étre les levres de certains — un examen angiographique,

on le facture 500 francs suisses, ¢a fait 400 €.

Christian DE BRIER

Et 'autopsie ?
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Patrice MANGIN

L'autopsie est facturée nettement plus qu'en France,
puisqu'actuellement une autopsie est de l'ordre d’a peu pres 2200
francs suisses, ce qui doit faire, un peu moins de 1000 € mais on est
en train de changer, 1a aussi, le systeme de facturation. Jeudi
prochain je suis convoqué devant la Commission des Procureurs
Généraux des cantons romands pour essayer de trouver des
solutions pour diminuer les cofits. On s'oriente vers une tarification
forfaitaire, c'est-a-dire avec un forfait global pour toutes les
investigations qui doivent étre faites au cours d'une autopsie de
maniére a ce que ca rentre dans le cadre d'une enveloppe pour

limiter effectivement I'introduction de ces nouvelles techniques.
Christian DE BRIER

Juste pour les non-légistes, I'autopsie est a 138 € en France mais ¢a
rejoint la question de budgets, d'économie de notre confrere de

Grenoble. Est-ce qu'il y a d'autres questions ?

Intervenant non identifié
Est-ce que vous avez une expérience a nous faire partager sur
I'apport de I'imagerie post mortem, sur ’analyse de la mort subite

du nourrisson, de la cause du déces, parfois incertaine.
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Patrice MANGIN

En Suisse, on a un contentieux avec nos amis pédiatres qui eux
partent du principe que la mort subite du nourrisson est un
diagnostic d'inclusion, alors que pour nous, c'est un diagnostic
d'exclusion. Eux partent du principe que les circonstances plus, un
certain nombre de données anamnestiques permettent de penser
qu'ils ont affaire a une mort subite du nourrisson. Quand on leur
rapporte le cas d'un déces inattendu d'un nourrisson, alors que c'est
contraire a la législation mais ils le font quand méme - ils font
hospitaliser 1'enfant décédé et ils procedent a une LR.M.
systématique  plus ~un certain nombre d'investigations
bactériologiques, recherche de troubles du métabolisme etc. Je dois
avouer qu'on n‘a pas beaucoup, de ce fait, d'expérience en la
matiere parce qu'en fait ces cas nous échappent et les seuls cas qui
nous reviennent, c'est lorsqu'ils font leurs investigations et qu'ils
s'apercoivent qu'il y a quelque chose qui ne colle pas. Alors, c’est la
panique, ils avertissent le ministere public et on doit rattraper la
chose. Effectivement, on fait un CT Scan puis une LR.M. et on peut
retrouver — par exemple — des hématomes sous duraux qui peuvent
évoquer des traumatismes ou des lésions ou rien du tout et on
rejoint a ce moment-la le diagnostic primitif de mort subite du

nourrisson j'avoue que de ce point de vue-1a, on n'a pas une tres
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grosse expérience, ce sont plutdt les pédiatres qui eux ont une

expérience grace a ' TR.M.
ROCH MENES - Clermont-Ferrand.

On est assez souvent confronté a des refus d'autopsie en France
pour des raisons éthiques et religieuses. Est-ce que ¢a vous a
permis, quelquefois, de franchir ce pas par une autopsie non
invasive ? Est-ce que vous étes quelquefois confrontés a ces

problemes ?

Patrice MANGIN 4

On a aussi effectivement ces problemes. Quand l'autopsie est
absolument indispensable, le ministere public passe outre. Je
voudrais encore bien préciser que je ne pense pas que ces
techniques puissent remplacer en 1'état I'autopsie. Dans de tres rares
cas ot il y a de fortes présomptions qu’il s’agisse véritablement d’un
déces ou l'intervention d'un tiers peut étre quasiment exclue, a ce
moment-1a, effectivement on se limite a un CT Scan voire une I.R.M.
puis a un examen externe et a des prélevements évidemment a visée

toxicologique ou avec analyse toxicologique systématique, mais

C'est trés rare, on a dfi le faire une ou deux fois en cinq ans.
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Docteur JEDDI de la Souterraine en Creuse.

Est-ce que ces autopsies virtuelles ne s'adressent pas plus pour les
faits de guerre — comme les Ameéricains pour déterminer les causes
exactes parce que le corps est carbonisé — que pour les applications

pour les problemes d'assurance.

Patrice MANGIN

Oui, on peut I'imaginer. Ce que je peux vous dire, c’est que I'Institut
des forces armées américaines, sur la cote Ouest des Etats-Unis ot il
y a un Institut de Médecine Légale militaire qui procede a toutes les
autopsies des militaires ameéricains morts sur un terrain
d’opération,est équipé effectivement d'un CT Scan, je le connais
bien. Et je dois vous dire aussi qu’il y a un projet qu'on est en train
de faire avec le CICR - donc le Comité International de la Croix
Rouge - c’est d’équiper, et on fait ca avec nos amis bernois, un
container dans lequel il y aurait un CT Scan et un scan de surface
qui pourrait étre acheminé par avion-cargo sur tout terrain
d'opération ou en cas de catastrophe collective, afin qu’il soit mis a

disposition des médecins légistes amenés a intervenir sur place.

Pierre PRIES, Poitiers, chirurgien orthopédiste
Ma question est celle d'un béotien. Nous utilisons, bien sfir, vos

techniques de CT Scan avec reconstruction 3D en traumatologie etc.
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et ma question est la suivante « Au bout de corﬁbien de temps la
dégradation des tissus mous, inéluctable apres la mort, rend
difficilement interprétable I'LR.M. post-mortem ? » j'imagine qu'il y
a un délai au-dela duquel, contrairement au squelette qui se modifie
peu ou du moins lentement, I'LRM. n'apportera plus de
renseignements ou du moins des renseignements interprétables et

fiables.

Patrice MANGIN

Dés qu'il y a un état d'altération cadavérique relativement avancé
ou effectivement les tissus mous deviennent difficilement
examinables par 'lR.M., ce n'est pas la peine de faire une I.R.M. Par

contre, vous pouvez faire le CT Scan pour toute la partie osseuse.

Pierre PRIES
Etl’angio-LR.M. ?

Patrice MANGIN

L’angio-L.R.M. oui, mais 1’angio-scan on arrive encore. Je ne dis pas
que trois mois apres le décés ¢a marche mais des cadavres déja
assez altérés, ou on pourrait penser qu’on ne va plus rien trouver ou
qu’il va y avoir des fuites au niveau des extravasations au niveau de

l'altération des vaisseaux du fait de la putréfaction, on y arrive
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encore. En fait le produit qui a été mis au poiﬁt pour remplacer le
sang, qui s’appelle 'ANGIOFIL est un liquide huileux a base
d’huile de paraffine et qui contient une forme de LIPIODOL qui est
le produit de contraste. Cela fait qu’il reste en intra vasculaire et
qu’il n’a pas tendance a aller en extravasculaire ; ceci explique que
cela marche encore pendant un certain temps, alors que d’autres
techniques avaient été utilisées, notamment par nos collegues
bernois. Eux, avaient carrément utilis€é un produit huileux, mais
d’une autre nature que le notre, et avaient de tres gros problemes
parce qu’ils faisaient leur angiographie et ensuite lorsqu’ils faisaient
'autopsie, c’était I'horreur parce que tout le compartiment huileux
avait diffusé dans les visceres, ce qui fait que les médecins légistes
des qu’ils voulaient attraper un viscére, ¢a leur glissait entre les
mains parce que tout était huileux — enfin vous imaginez le travail.
Mais, par contre, '’ ANGIOFIL qui a été mis au point, lui reste
strictement intra vasculaire, c’est le gros avantage de ce produit de

contraste.
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ADN: ACTUALITES
Caroline REY-SALMON

Les techniques d’identification en matiere judiciaire existent et ont
évolué depuis la fin du XIXeme siecle. L’identification a d’abord été
anthropométrique avec Alphonse BERTILLON, que tous les
francais connaissent bien, et qui a ouvert, en 1870, le laboratoire de
police d’identification criminelle. L’identification a été effectuée un
peu plus tard, grace a la technique des empreintes digitales, mise au
point en 1892 et qui est encore aujourd’hui largement utilisée.
L’identification est devenue génétique avec la mise au point, a la fin
du siecle dernier, d'une nouvelle technique dite « des empreintes
génétiques » mise au point, par le Docteur JEFFREYS, et qui a
révolutionné la médecine légale contemporaine.

Le principe est simple : chaque individu est unique d'un point de
vue génétique et la probabilité de rencontrer deux individus ayant
hérité au hasard du méme patrimoine génétique est nulle. Pour
réaliser ces empreintes génétiques — et Madame VALADE vous
'expliquera —des régions non codantes du génome sont étudiées.
Leurs caractéristiques seront ensuite comparées soit a des produits
biologiques, soit a une banque de données et notamment le fichier
national automatisé des empreintes génétiques (FNAEG). A partir

de cette comparaison, des calculs de probabilité seront effectués
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pour savoir sil peut s’agir du méme individu oﬁ, au contraire, si on
peut I'exclure.

L’étude des caractéristiques génétiques est encadrée par les lois de
bioéthique et limitée a la médecine et a la recherche scientifique,
avec un consentement préalable écrit de la part de la personne ;
consentement qui est révocable a tout moment et sous n'importe
quelle forme. En matiere judiciaire, la technique dite «des
empreintes génétiques » s’applique aux mesures d’enquéte du
Parquet ou de I'Instruction, en matiére de viol notamment, et a
l'identification de cadavres. En matiere civile, les recherches en
paternité et les requétes pour l'obtention ou la suppression de
subsides sont également encadrées par le Juge. Vous savez qu’en
France n’importe qui ne peut pas faire une demande de recherche
en paternité et s’adresser a un laboratoire privé comme outre
Atlantique.

En 1998, a été créé le fichier national automatisé des empreintes
génétiques par la loi du 17 juin 1998, loi qui visait la prévention et la
répression des agressions sexuelles. Les inclusions au fichier se sont
multipliées au cours des années et, actuellement, il y a plus d’un
million de personnes en France inscrites au FNAEG. Cette
inscription est conditionnée par pratiquement toutes les infractions

susceptibles d’étre réprimées par une peine d’emprisonnement.
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La pratique des empreintes génétiques est effeétuée uniquement
dans des laboratoires agréés — mais je pense que Madame VALADE
vous en parlera. De nombreux produits biologiques peuvent étre
utilisés : la salive, la peau, le muscle, les os, les dents, les tissus, les
organes, les cheveux, des poils. En médecine légale du vivant, on
utilise cette technique essentiellement dans les agressions sexuelles
et les viols. Aujourd’hui, du fait des progres techniques, une
quantité tres faible d’ADN est nécessaire pour réaliser une
empreinte génétique. Il est possible de réaliser une empreinte
génétique a partir d’ADN de contact, c'est-a-dire récupéré sur une
zone de prise. Alors, I'outil du médecin légiste du vivant, c’est
I"écouvillon.

L’écouvillon est congelé avant d’étre saisi par le service d’enquéte.
La congélation permet des conservations prolongées... sur plusieurs
années ! Au niveau du FNAEG, les prélevements de salive sont
recueillis sur un papier particulier et conservé au sec; il en est de
méme des cheveux et des poils. Il est nécessaire d’étre
particulierement rigoureux sur les techniques de prélevement, sur
les techniques de conservation et sur la tracabilit¢é du
prélevement jusqu’a l'arrivée au laboratoire de police scientifique. Je

laisse la place a Madame VALADE. Merci.
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Sandrine VALADE

L'Institut National de Police Scientifique est un établissement public
qui regroupe les six Laboratoires de Police Scientifique de France. Il
a pour mission de réaliser tous les examens, recherches et analyses
d’ordre scientifique et technique qui lui sont demandés par les
autorités judiciaires ou les services de police et de gendarmerie, aux
fins de constatation des infractions pénales et d’identification de
leurs auteurs.

Il développe et promeut, au plan national et international, les
techniques et les procédés mis en ceuvre a cette fin. Il regroupe
toutes les spécialités, organisées en divisions scientifiques, au sein
desquelles les spécialistes mettent tout en ceuvre pour exploiter
toutes traces et tous indices prélevés sur une scene d’infraction.

Nous laissons tous des traces dans notre environnement. Sur une
scene d’infraction, qu’elles soient laissées par un auteur ou une
victime, elles doivent étre suffisamment discriminantes pour étre
utilisées comme outil d’identification et de comparaison dans le
cadre d'une affaire judiciaire.

La génétique judiciaire est sans aucun doute de toutes les
disciplines celle dont les progrés ont le plus profité a la
criminalistique.

La molécule d’ADN répond a des principes fondamentaux qui ont
imposé son utilisation en criminalistique : 1'unicité et la stabilité de
I’ADN nucléaire dans tous les noyaux des cellules d’une personne
durant toute son existence. L’ADN est exactement le méme dans
toutes les cellules de notre corps mais il est propre a chaque
individu (a l'exception des vrais jumeaux), car méme si deux
personnes ont en commun la plus grande part de leur séquence
ADN, il existe des différences importantes dans certaines régions de
cette séquence.
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L’architecture du génome humain est complexe : il est composé de
geénes morcelés dispersés sur les chromosomes et séparés par des
régions non codantes, plus longues que les genes, parmi lesquelles
figurent des séquences répétées en tandem. Le nombre de ces
répétitions différe d'une personne a l’autre.

C’est la variabilité de ce nombre de répétitions qui intéresse depuis
longtemps les spécialistes en biologie judiciaire; on parle de
polymorphisme.

Le développement des outils de biologie moléculaire permet
aujourd’hui de révéler et quantifier ce polymorphisme.

L’analyse du lien matériel entre les traces et indices laissés par un
auteur et sa victime est toujours d’ordre comparatif. En effet,
I'analyse de I’ADN recueilli sur les lieux a partir de différents
supports prend toute son importance par comparaison a ’ADN de
suspects, ou par rapprochement de ce profil génétique avec la base
de données nationale: le Fichier National Automatisé des
Empreintes Génétiques, ou FNAEG.

En effet, calqué sur le fichier des empreintes digitales, est né en
France, a l'instar d’autres pays européens, un fichier national des
empreintes génétiques. Ce fichier permet, outre la comparaison
trace/suspect, un élargissement de linvestigation par des
comparaisons de type personne/personne, trace/trace en dehors de
toute notion de temps et de lieu liée a une enquéte en cours.

La méfiance suscitée par I'exploitation de I’ADN a imposé la mise
en place d'un cadre juridique strict.

Tout a débuté par une recommandation du conseil de I'Europe sur
l'utilisation des analyses de I’ADN dans le cadre du systeme de
justice pénale, adoptée le 10 février 1992. Elle édicte les grandes
lignes de ce qui constituera les fondements de la loi N° 94-653 du 29
juillet 1994, relative au respect du corps humain. Celle-ci fixe les
conditions d’application des empreintes génétiques en matiere
pénale et civile et prévoit dans son article 16-12 que sont seules
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habilitées a procéder a des identifications par empreintes génétiques
les personnes ayant fait I’'objet d’un agrément dans des conditions
fixées par décret en Conseil d'Etat. Ce cadre juridique a également
pour objet de définir les régions d’ADN (arrété du 23 octobre 2006)
a analyser afin d’homogénéiser les données transmises au fichier
par les différents laboratoires et permettre ainsi 1'échange de
données.

Récemment, afin d’améliorer la coopération entre les pays, la
décision cadre 2009/905/JAI du 30 novembre 2009 du Conseil de
I'Union Européenne impose des exigences d’accréditation a
I'horizon 2013 pour les laboratoires établissant des profils
génétiques. En France le COFRAC (Comité francais d’Accréditation)
évalue les laboratoires selon la norme NF EN ISO/CEI 17025.

Le processus d’expertise en génétique judiciaire doit étre
parfaitement maitrisé depuis le prélevement jusqu’a 1'établissement
du profil génétique. ‘

Il regroupe les étapes suivantes:

- Examen des scellés : recherche des traces et indices (observation,
examens d’orientation)

- Analyse de la pertinence, et réalisation des prélevements

-Analyses génétiques : extraction d’ADN, quantification,
amplification, révélation et validation du profil génétique

- Transmission du profil génétique au FNAEG pour enregistrement
et rapprochement éventuel.

- Comparaison avec un/des suspects dans le cadre d’une enquéte en
cours (GAV) ou suite a un rapprochement FNAEG, cette
comparaison donne lieu a une interprétation et une évaluation
statistique

- Rédaction du rapport d’expertise

- Déposition devant la cour d’assises
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Ou chercher I’ADN ?

Nous laissons notre ADN un peu partout : sur une brosse a dent, un
mégot, ou encore dans un cheveu pris dans les mailles d'un bonnet,
plus systématiquement dans le sang, le liquide séminal, ou méme
dans les cellules laissées par contact.

Avant la mise en ceuvre du processus des analyses génétiques,
I'expertise en génétique judiciaire débute avec la recherche et
l'identification des traces humaines: des techniques d’orientation
existent pour aider l'expert a trouver les traces de sécrétions
biologiques. Seules les traces dites de contact, c'est-a-dire celles qui
ont pu étre laissées par contact ou frottement sur un support, sont
prélevées « en aveugle ».

Prenons pour exemple le traitement d’une affaire d’agression a
caractere sexuel :

La caractérisation d'une tache de sperme sera toujours réalisée en
deux temps : elle débutera par un examen d’orientation, suivi par un
examen de confirmation.

Les phosphatases acides sont des enzymes présentes en grande
quantité dans le liquide séminal. Elles sont mises en évidence a
I'aide d’une réaction colorée. La recherche n’est pas directement
faite sur le vétement : une « empreinte » est réalisée en le pressant
entre deux feuilles de papier. L’apparition d’une coloration violette
sous forme de gouttes, taches ou trainées témoignera de leur
présence, et permettra de localiser par analogie les taches suspectes
sur le vétement lui-méme.
L’examen d’orientation a largement fait ses preuves, le transfert sur
papier permet : ‘

-de localiser des taches sur de grandes étoffes

de travailler de maniere exhaustive sur 1'ensemble des pieces

a conviction sans les altérer.
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- de détecter des taches sur des tissus de couleur sombre ou
présentant des motifs qui ne permettent pas de les apercevoir
de prime abord.

La validation de la présence de sperme s’opére par la mise en
évidence de spermatozoides par coloration cytochimique et
observation au microscope optique.

Des tests analogues sont utilisés pour rechercher des traces de salive
ou de sang.

Apres l'identification de la nature de la trace, I'étape suivante est
I'extraction de I’ADN. On distingue schématiquement trois
catégories de sources d’ADN :

- Probable : cheveux, traces de contact

- Bonne : salive, sang, sperme, sécrétions nasales

- Mauvaise : urine, féces )
Le principe est toujours le méme : il s’agit d’obtenir ' ADN contenu
dans le noyau des cellules en le séparant des débris cellulaires et
membranaires et de substances inhibitrices qui se trouvent associées
aux traces. L’extraction peut étre manuelle ou automatisée.
Une fois 'ADN extrait, il faut alors en déterminer la quantité
présente dans I'échantillon. Cet ADN est ensuite amplifié.
La PCR (polymerase chain reaction) découverte par Kary Mullis en
1986 a révolutionné la Biologie Moléculaire. Il s’agit d’une
technique de réplication artificielle trés rapide, d’une courte
séquence d’ADN, de telle sorte que des millions de copies de la
séquence peuvent étre élaborées. Il est évident que cette technique
s'impose comme méthode de choix pour la génétique judiciaire
puisqu’elle « photocopie » en des millions d’exemplaires un
fragment d’ADN, in vitro, afin d’en obtenir une quantité suffisante
pour le détecter.
Cette technique est précise, rapide, et ne requiert que tres peu
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d'ADN.

La phase suivante est la révélation et la caractérisation du profil
génétique. Elle est toujours assortie d'une valeur statistique. Quand
on dit que I'empreinte génétique de chaque individu est absolument
unique, on pense a I'ensemble du génome. Or, les tests d'ADN en
criminalistique se font sur quelques régions de ’ADN, actuellement
en France, seize régions non-codantes de I'ADN, extrémement
variables d'une personne a l'autre. Le risque est quasi inexistant que
deux personnes (autres que de vrais jumeaux) portent exactement
les mémes séquences et présentent la méme empreinte génétique
pour les régions que l'on soumet aux tests. Néanmoins nous
calculons le risque que le profil génétique établi a partir d’un
élément provenant d’une personne (sang ou salive) soit identique a
celui d'une trace prélevée, sans pour autant qu’elle en soit a
I'origine. Pour cela, nous calculons de fagon statistique, la fréquence
d’apparition de ce profil génétique dans la population.

Pour chaque région d’ADN étudiée, nous disposons des fréquences
d’apparition des alleles observées dans des populations de
référence, composées de personnes non apparentées entre elles.

Existe- t-il encore des limites a 1'exploitation de I’ADN ?

En théorie, il ne devrait pas y en avoir car les indices biologiques
(sécrétions, éléments pileux, traces de contact...) une fois passés au
crible d'examens de plus en plus sophistiqués devraient
logiquement « parler ».

Méme si ces indices sont tres faibles, la molécule d’ADN est
amplifiée avant d’étre analysée. Les outils d’investigation sont
désormais plus efficaces et permettent des explorations plus fines en
un temps extrémement court, puisqu’il est possible d’amplifier
simultanément plusieurs régions d’ADN. De plus, 'analyse de
I'ensemble de ces régions est suffisamment discriminante pour
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obtenir un résultat probant.

En pratique, I'expertise se révele plus complexe. Des limites existent
qui rendent le role des experts essentiel dans ce domaine. Les
écueils sont nombreux et variés et peuvent survenir a des étapes
tres différentes du processus analytique. La liste évoquée ci-dessous
en témoigne mais ne saurait étre exhaustive. Ils peuvent étre
d’ordre technique ou interprétatif.

- La destruction ou la détérioration des traces

- L’apport de matériel biologique non pertinent ou
contaminant

- Le mélange de traces biologiques

Le principe qui s’applique aux scenes de crime s’applique
également aux pieces a conviction:« la rétroactivité est impossible» :
objet non saisi ou un indice non prélevé sont définitivement perdus.
Si le support est transportable, celui-ci est acheminé sans délai au
laboratoire pour exploitation.

Les pieces a conviction transportables constituées lors d’affaires
graves sont entourées de toutes les précautions qui s'imposent et
visent a leur parfaite conservation. Au laboratoire, les spécialistes
procéderont aux prélevements avec le recul nécessaire et dans des
conditions ambiantes favorables (éclairage et environnement
adaptés) permettant une étude approfondie.

Les traces de contact contiennent peu de cellules et donc peu d’ADN;;
on parle de microtraces par opposition aux macrotraces que sont les
traces “chargées en ADN”. Le prélevement des microtraces, requiert
un niveau maximal de précautions et le moins possible de
manipulations car les risques de contamination sont grands. Une
contamination des échantillons est possible des le recueil sur les
lieux par le préleveur, les enquéteurs, ... plus généralement par les
intervenants sur la scene de crime. Les laboratoires sont confrontés
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depuis longtemps a ce probleme de contamination et les conditions
de prélevement et d’analyse sont rigoureuses. Les actions
entreprises afin d’éviter ces contaminations sont nombreuses.

Les processus d’analyse sont sécurisés par la présence de témoins
systématiquement introduits dans la chaine analytique et testés
parallelement aux échantillons. Les résultats ne sont validés que si
le comportement des témoins est conforme a celui attendu.

Une fois lindice prélevé et acheminé au laboratoire, et I’ADN
extrait, les situations rencontrées peuvent étre de différente nature :

- absence d’ADN
- trop faible quantité d’”ADN ou ADN dégradé
- mélanges d’ADN complexes

Des procédures alternatives sont mises en ceuvre en recherche
d’améliorations de résultat.

Dans certains cas, malgré ces tentatives, le résultat restera négatif ou
certains mélanges d’ADN seront tels qu’aucune interprétation ne
sera possible. Aucun profil génétique ne pourra étre établi.

Dans le cas de prélevements standardisés (prélevements sur
écouvillons), le role de l'expert se «limite » a obtenir un profil
génétique exploitable pour permettre son enregistrement au
FNAEG.

Pour des affaires plus complexes, il est essentiel de connaitre les
détails contextuels des faits pour améliorer la pertinence du

résultat :

- L’obtention d"un profil génétique a partir du sang de la victime sur
ses vétements n’est pas significative, mais il en va tout autrement si
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I'on trouve du sang de la victime sur les chaussures de l'auteur
présumé.

- Trouver un ADN identique a celui du suspect a partir de la salive
prélevée sur un mégot dans le cendrier chez la victime semble a
priori un résultat intéressant. Il le devient moins si la victime et le

suspect se connaissaient.

- La détection de liquide spermatique sur un drap sur lequel se sont
déroulés des faits de viol semble étre un résultat intéressant, sauf si
ce drap appartient a I'auteur des faits !

Le simple prélevement et son analyse ne suffisent donc pas a
obtenir un résultat discriminant: l'expert doit tenir compte du
contexte du prélevement et des données relatives a l'affaire qu’il
traite, et associer ces informations aux résultats interprétés.

La fiabilité des résultats des analyses biologiques d’identification
par empreintes génétiques effectuées dans le cadre de procédures
judiciaires est une donnée essentielle dans l'apport de la preuve
scientifique au proces pénal.
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Toxicologie : recherche et évolution

Isabelle SEC
La place du médecin expert dans les prélévements a visée
toxicologique

Le médecin expert peut étre désigné pour examiner des personnes
vivantes et effectuer des prélevements a visée toxicologique dans le
but de :

dépister une imprégnation alcoolique, stupéfiante ou
médicamenteuse dans le cadre de la sécurité routiére (conduite
sous 'emprise d’un état alcoolique, conduite sous I'emprise de
produits stupéfiants) |
rechercher une addiction (infraction a la législation des
produits stupéfiants, trafic de produits stupéfiants)

rechercher un abus de médicaments (trafic de substances
vénéneuses)

controler le sevrage d’une toxicomanie et vérifier I’'observance
d’un traitement de substitution,

rechercher une soumission chimique (administration de
substance nuisible)

contrdler les sportifs (dopage)

Dans un autre champ d’application, le prélevement d'échantillons
destinés a l'analyse toxicologique a une importance fondamentale
au moment des opérations d'autopsie!, dans le cadre de la recherche
des causes de la mort (article 74 du code de procédure pénale):

intoxication volontaire (suicide),
intoxication accidentelle (prise excessive de médicaments,
overdose, intoxication au monoxyde de carbone),

empoisonnement.
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L’analyse toxicologique peut participer par ailleurs a la

détermination du délai de survie ou du délai post mortem.

Les prélévements post mortem :

Ces prélevements sont effectués dans le cadre d'une autopsie
médico-légale, c'est-a-dire a la suite d'une réquisition du procureur
de la république ou d'une ordonnance de commission d'experts
d'un juge d'instruction adressée au médecin légiste.

L'autopsie médico-légale doit permettre de déterminer la cause de
la mort.

Parfois, les constatations autopsiques peuvent orienter vers une
origine toxique (comprimés dans le bol gastrique, traces d'injection
sur les trajets veineux, couleur particuliere du sang en cas
d'intoxication au monoxyde de carbone). Mais le plus souvent, I'on
observe un syndrome agonique non spécifique (cyanose des
extrémités, hyperhémie conjonctivale, congestion polyviscérale,
cedeme pulmonaire). Le diagnostic de mort toxique est a I'heure
actuelle un diagnostic biologique.

Ces prélevements a visée toxicologique sont réalisés au cours de
I'autopsie par le médecin légiste, de maniere exhaustive, a titre
systématique, quand ils sont techniquement possibles, quelle que
soit la cause présumée du déces, selon un protocole mis en place
avec le laboratoire expert d’analyse toxicologique: humeur vitrée,
cheveux, sang périphérique et sang cardiaque, urine, bile, contenu
gastrique, des échantillons de poumon, de foie, de rate, de rein
(indications de la Société francaise de toxicologie analytique SFTA
et recommandations européennes?). Quatre prélevements sont
considérés comme obligatoires : sang cardiaque et sang
périphérique, urine, contenu gastrique et cheveux.

Grace aux nouvelles techniques analytiques utilisées, seules de
petites quantités suffisent.

L’état de conservation du corps, le délai entre la date du déces et les
prélevements, jouent un rdle important dans la qualité des
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prélevements et les résultats d’analyse toxicologique. En effet, un
corps altéré par la putréfaction ou a I'état de squelette ne permettra
plus le recueil de sang par exemple. On peut compléter ces
prélevements par d'autres prélevements facultatifs : liquide de
putréfaction, muscle squelettique, prélévement naso-pharyngé,
vétements.

Par ailleurs, avec les phénomenes post mortem, certaines substances
se «redistribuent » dans l'organisme alors que d’autres vont étre
produites par I'organisme (alcool éthylique notamment).

Les prélevements doivent faire 1'objet d’une identification soigneuse
et précise. Des étiquettes imprimées avant les opérations d’autopsie
devront étre collées sur chaque tube avec les mentions suivantes :
nom et prénom du défunt, date de I'autopsie, numéro sous lequel le
défunt est enregistré, la nature du prélevement, le nom du médecin
légiste ayant effectué le prélevement.

Les prélevements sont ensuite scellés par les enquéteurs, étape
parfois reportée dans des affaires considérées comme mineures. Ils
seront soit emportés directement par les enquéteurs soit laissés a;la
charge du médecin légiste, qui les stockera au congélateur a -20°c
(voire a -80°c) dans l'attente d'une désignation du laboratoire expert
par le magistrat. Ils sont conservés pendant une durée de un a trois
ans. A llnstitut Médico-Légal de Paris, les prélevements sont
conservés pendant un an. Au terme de cette période, sauf avis
contraire du Parquet ou de I'instruction, ils seront détruits.

Lorsque les enquéteurs se chargent d’emporter les prélevements,
I'expert doit s’assurer qu'ils sont en mesure de les conserver de
fagon appropriée.

Prélevements sur le sujet vivant:

Les prélevements biologiques sont réalisés dans un cadre médico-
légal, sur réquisition judiciaire, ou sur ordonnance d'un juge
d’instruction, avec I'accord du patient apres lui avoir expliqué les
modalités de prélevements et leur finalité.
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Il convient de réaliser un examen clinique et de mener un
interrogatoire minutieux concernant les usages de substances
psycho-actives qu’elles soient médicamenteuses ou non, pour faire
la part des consommations volontaires ou a I'insu.

La question du délai entre l'absorption de la substance et les
prélevements effectués est primordiale. Il faut s’intéresser a la date
et a 'heure des faits présumés et noter précisément la date et I’heure
du prélevement. En effet les «toxiques» sont métabolisés par
I'organisme du sujet et éliminés progressivement au fil des heures
et des jours.

Les prélevements a visée toxicologique sont les suivants : sang total
recueilli sur un tube sec, sang sur Fluorure de Sodium (alcool),
urines, cheveux.

Il est souhaitable de réaliser ces prélevements en double exemplaire,
dans I'éventualité d’une contre-expertise. Ces préléevements seront
placés au congélateur a visée conservatoire dans l'attente de la mise
sous scellés.

Le prélevements de cheveux, pour étre de bonne qualité, doivent
comporter une meche de I'épaisseur d’un gros crayon, coupée ou
rasée au plus pres du cuir chevelu dans la région occipitale, puis
rassemblés et orientés au moyen d'un fil noué pres de la racine. Les
cheveux seront conservés dans une enveloppe en papier ou dans un
tube sec et conservés a température ambiante.

Les techniques actuelles d’analyse permettent de trés bons résultats
mais encore faut-il avoir un substrat de qualité, identifié, et prélevé
au plus pres des faits. Le role du médecin expert sera, en plus
d’effectuer des prélevements de qualité, d’apporter un éclairage
clinique lorsqu’il s’agit de personnes vivantes ou de corréler les
résultats biologiques aux constatations autopsiques.
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1) Lecomte D, Mangin P. L’autopsie médico-légale en France,
recommandations adoptées lors de la conférence de consensus
du 23 février 1996 a Paris (ENM)

2) Recommandations R(99) 3 européennes relative a
I’harmonisation des regles en matiere d’autopsie médico-
légale (Conseil de I'Europe du 2/2/1999)
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TOXICOLOGIE : RECHERCHES ET EVOLUTIONS
Marc DEVEAUX, Laboratoire Toxlab, Paris

A partir de la trame qu’a développée le Docteur Isabelle Sec, je vais
vous donner quelques exemples sur l'expertise toxicologique et
développer quelques points techniques. L’expertise toxicologique
médico-judiciaire comporte plusieurs volets que je vais passer en
revue. L’aspect principal est que, pour nous experts toxicologues,
I'expertise toxicologique ne peut pas se suffire a elle seule et qu’elle
repose sur une base qui va associer I'anamnese, les constafations
cliniques ou autopsiques, I’anatomopathologie et le savoir-faire du
laboratoire de toxicologie. Les prélevements se font dans des petits
flacons type flacons a ECBU, en plastique ou en verre. C'est un kit
qui a été mis au point par les experts de la Compagnie Nationale
des Biologistes et Analystes Experts, en accord avec la Société
Frangaise de Médecine Légale. Il est standardisé et répandu dans a
peu pres toute la France. C'est pratique, ¢a tient dans une petite
boite qui a la taille de la moitié d’une boite a chaussures, qui
constitue un seul scellé et qui se stocke facilement. On peut faire 2
boites si il y a nécessité de préserver de quoi faire une contre-
expertise. C'est propre et pratique.

Que va-t-on faire dans une expertise toxicologique? Il existe une

note de la Chancellerie qui a défini ce qu'était l'expertise
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toxicologique de référence. En effet, les experts se’ sont émus de voir
que dans certaines régions de France, les experts locaux ne faisaient
pas le méme travail que les experts dun autre endroit: en
caricaturant, on pouvait donc mourir empoisonné et que personne
ne s'en apergoive. Effectivement, le Code de Procédure Pénale
disait « expertise toxicologique compléte » mais il date de 1965 et il
y avait moins de poisons, moins d'appareils; on pouvait facilement
faire le tour de la question, mais maintenant c'est devenu
totalement impossible. Je vais donc passer trés rapidement en revue
cette expertise toxicologique de référence. Elle liste ce qu'il faut faire
pour obtenir un résultat cohérent et l’expert toxicologue va
rechercher la majorité des toxiques courants utilisés pour des
suicides ou pour des empoisonnements. Ainsi, on va rechercher
I'alcool, les stupéfiants, la carboxyhémoglobine — on le fait
systématiquement, (pas seulement donc en cas d’incendie ou de
déces dans une salle de bain avec un chauffe-eau), les cyanures. De
temps en temps des méthodes sont indiquées — je reviendrai dessus
— et puis, pour d’autres points, les méthodes ne sont pas indiquées.
En fait, c’est parce qu’il y a en a beaucoup et elles se valent toutes ;
donc I'expert a quand méme le libre choix de sa méthode d’analyse.
Ce sont la, pour les méthodes, des recommandations parce que cette

circulaire date de 2006, ¢a fait plus de six ans et maintenant, la facon
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doser certains toxiques est devenue ob’soléte parce que
'appareillage a évolué tres vite, et on peut donc faire mieux.

Tout ceci était pour les cas généraux. Je vais aborder des cas un peu
plus particuliers. Il s’agit de demandes, qu’'on va appeler « rares »,
de recherche de métaux, de végétaux, de produits dopants, de
molécules de la soumission chimique - je reviendrais un petit peu
dessus — I'hémoglobine glyquée pour vérifier 1'état diabétique ou
non (c’est un probleme récurrent en médecine 1égale de savoir si la
cause du déces peut étre liée a un diabete mal soigné ou pas soigné).
Apres les demandes rares, il y a les demandes exceptionnelles
constituées par les recherches de produits qu’on retrouve une fois
par an en France : les substances volatiles, les hormones qui sont
extrémement complexes a rechercher, les toxiques ioniques — qui en
fait ne passent que tres peu dans le sang donc on a beaucoup de mal
a les retrouver - les toxines animales — mais je crois que personne ne
sait bien les rechercher mais on peut nous demander quand méme
de le faire — et puis les toxiques de guerre - un jour, oui, il faudra
bien s’y coller sil y a un probleme dans le métro avec les attentats.
Je vais passer aux recherches des causes de la mort avec des
prélevements faits soit a 'examen de corps, soit a I'autopsie (ils ont
été décrits tout a I'heure). C'est le sang périphérique, cardiaque,
I'humeur vitrée et les cheveux qui peuvent étre prélevés a I'examen

externe. Pour le reste, nous avons besoin de l'autopsie: urine,
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contenu gastrique, foie, reins, cerveau, poﬁmons (fragments
d’organes classiques). Ils ne sont pas tous obligatoires. Il y a
également les prélevements complémentaires : bile, autres organes,
os, écouvillons naso-pharyngés et liquides de putréfaction bien stir
puisqu’on arrive parfaitement a travailler sur ces liquides s'il n'y a
plus de sang ou que les organes sont desséchés. Il ne faut pas
hésiter a prélever ce qui est 1a, apparent, parce qu’on peut travailler
dessus apres quelques mises au point.

Voici maintenant quelques méthodes analytiques. Madame Valade
a parlé de l'accréditation: en toxicologie aussi il y a une
accréditation, c’est selon la méme norme ISO 17025, et mon
laboratoire a été le premier laboratoire accrédité en France dans le
domaine de la biologie médico-légale et la toxicologie, au prix de
gros efforts financiers et de gros efforts intellectuels aussi. On est en
2012, nous entamons actuellement le 2¢me cycle, donc on
recommence presque a zéro. Chaque dossier est basé sur une fiche
de travail, décrivant les analyses a faire, qui vont des choses les plus
fréquentes a rechercher au moins fréquentes, et on termine par les
méthodes ou les recherches un peu annexes de fagon a ne rien
oublier. On utilise toujours le méme modeéle de fiche pour travailler
ce qui permet une routine. Ca peut paraitre un peu « louche » de
travailler de facon routiniere mais pour un analyste c'est

extrémement rassurant. Voici quelques photos d’appareils, certains
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les connaissent peut-étre. Il s’agit la d'un chrorﬁatographe en phase
gazeuse avec ici une partie four, pour chauffer une colonne et 1a un
détecteur qui est un spectrometre de masse (CG-SM). On obtient ce
qui s’appelle un chromatogramme, qui est une suite de pics, chaque
pic représentant une substance - on voit la par exemple,
I'oxazépam. Mais comment sait-on que c’est lui ? L’appareil, grace a
son détecteur de masse, va nous donner son spectre de masse et va
le comparer avec celui de la bibliotheque de spectres témoins. Il y a
plusieurs dizaines d’années, on avait des livres avec les numéros
des pics et on les comparait un par un. J'ai appris, il y a 30 ans, a
travailler avec ses livres. Donc vous voyez quelle a été 1’évolution. Il
existe aussi un pourcentage de croisements entre le spectre ob‘ggnu
et le spectre témoin qui va nous dire « c’est stir a 100 %, stir a 98 ou
a 95 » et on se fixe une limite d’acceptabilité. Il y a aussi I'ceil et le
cerveau de l'analyste, ainsi que le contexte qui vont permettre de
trancher entre différentes possibilités. Un autre exemple, 1a on a un
pic avec du nordazépam et ici, son spectre de masse et puis la
référence. Voila la méme chose pour 'EDDP qui est un métabolique
de la méthadone. On travaille aussi avec des appareils qui sont des
chromatographes en phase liquide a haute pression couplés avec un
spectrometre ultraviolet, qui est une barrette de diodes qui permet
de faire des spectres en continu (CLHP-BD). On obtient un

chromatogramme aussi, out chaque pic correspond a quelque chose.
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L’appareil va prendre un pic en 3D, étudier sa pureté et comparer
son spectre avec celui de la bibliotheque. De cette fagon, on arrive a
I'identifier. Un autre appareil un peu plus complexe est le couplage
d’un plasma induit avec un spectrometre de masse (ICP-MS), celui
qui nous sert actuellement a doser les métaux, qui permet en une
opération de rechercher une cinquantaine de métaux. Ceux qui ont
encore des souvenirs de leurs études de médecine, savent peut-étre
qu'on pouvait doser un métal en absorption atomique mais que
pour chaque métal il fallait une lampe spécifique : donc si on voulait
rechercher 10 métaux, il fallait 10 lampes différentes, et puis
repasser 10 fois 1'échantillon. Tandis que la, on le passe une seule
fois dans un plasma a 6000 °C. Tout est vaporisé sous forme
atomique et le spectromeétre de masse va identifier les métaux ; on
va pouvoir les doser simultanément. Ca nous sert par exemple — je
vous donne juste cet exemple la — a doser le strontium. Le strontium
n‘est pas un métal toxique, c’est un métal qu’on trouve beaucoup
dans l'eau et qu’on trouve tres peu dans le sang. On l'utilise pour
étayer le diagnostic de noyade. Quand un individu vivant tombe
dans l'eau et se noie, I'eau va passer dans la circulation sanguine a
travers la barriere pulmonaire, et donc du strontium de l'eau va
passer dans le sang. On va le doser et on va s’apercevoir qu’il y a
des différences. On a étudié ces différences-1a : le sang normal c’est

10 a 40 pg/L et une moyenne a 20. Pour un sujet mort de noyade
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vitale —quelqu’un qui était vivant quand il est tdmbé dans I’eau — on
a une fourchette de 70 a 500 pg/L avec une moyenne a 285. Alors
évidemment, quand on est entre les deux, on est tres ennuyé mais le
toxicologue n’est pas tout seul pour faire le diagnostic de noyade ! Il
y a le médecin légiste qui, lui, a fait I'autopsie, et le contexte. On
arrive a élucider des choses quand méme assez intéressantes : par
exemple : un cadavre est trouvé dans I'eau avec deux grosses plaies
par arme a feu. A-t-il été tué par balle il y a 15 jours quand il a
disparu puis mis dans 1’eau ou bien est-il tombé dans I'eau puis on
lui a tiré dessus ? On a réussi 4 faire la différence et en recombinant
les différentes informations, c’est bien ¢a, il a été tué le jour ou il a
disparu puis jeté dans I'eau. ‘

Le 2éme métier du toxicologue, c’est conservateur de scellés de
prélevements biologiques. Presque un 5¢m¢ de notre surface est
constitué par des chambres froides et on attend les autorisations de
destruction que I'on redemande périodiquement.

Apreés les analyses, il faut traiter les données, faire ’analyse critique
des résultats chiffrés, les interpréter, répondre précisément aux
questions des missions d’expertise et rédiger le rapport. Un rapport
d’expertise est toujours présenté de la méme fagon avec une page de

couverture et son code barre pour l'identifier, tous les résultats y

sont synthétisés et pour chaque résultat, un paragraphe de
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discussion et enfin une derniére conclusion si on nous demande un
avis bien particulier.

Les appareils que j’ai montrés tout a I’heure, sont utilisés aussi dans
les cas de conduite automobile sous linfluence d’alcool et de
stupéfiants. Apreés qu’il y ait eu dépistage, une prise de sang est
effectuée et on va rechercher et doser les stupéfiants par
chromatographie gazeuse et spectrométrie de masse ou
chromatographie liquide et spectrométrie de masse en tandem - je
vous montrerai ce que c’est. Les médicaments sont maintenant tres
rarement recherchés parce que trés rarement demandés. Cet
appareil-la est un chromatographe en phase liquide a ultra haute
pression, de nouvelle génération. Le temps d’analyse a été divisé
par 5, la sensibilité multipliée par 5 également, et ¢ca permet en 20
minutes de rechercher toutes les familles de stupéfiants dans le
sang. Ce qui est intéressant, ce n’est pas seulement de faire une
analyse en 20 minutes, mais surtout de pouvoir en faire beaucoup
en une journée et de traiter un peu tout le monde de la méme facon,
que le prélevement arrive a 8 heures du matin ou midi, on pourra
de toute facon rendre le résultat le soir.

Je vais passer tres rapidement sur la soumission chimique, parce
que je voudrais vous montrer d’autres choses un peu plus
complexes. La soumission chimique, c’est donner un produit

psychotrope a quelqu'un pour pouvoir le mettre sous influence et
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de commettre sur cette victime des délits ou deé crimes, des vols ou
des viols. Quand ¢a se passe chez les personnes agées par exemple
ou chez les enfants, on les appelle « chimiquement battus ». C’est
une expression un petit peu bizarre mais on n’en a pas trouvé
d’autre. Les problemes qu’il faut résoudre sont liés au fait que les
prélevements biologiques sont tres souvent tardifs, c’est-a-dire que
la victime ne va porter plainte que plusieurs jours apres. Deux jours
apres qu’on lui ait donné un comprimé de Stilnox®, il ne va plus
rester grand-chose dans le sang et dans les urines, mais on sait qu’il
en reste un peu; donc le message est de dire « aller porter plainte
de toute fagon et qu’il y ait des préléevements de sang et d’urine faits
le plus vite possible ». S5i on ne trouve rien, on pourra dire « c’était
trop tard » ; peut-étre mais si on trouve quelque chose, on aura
gagné. Les concentrations circulantes faibles impliquent qu’il ne
faut pas du-tout utiliser les mémes appareils que ceux qu’on utilise
pour prouver que quelqu'un a fait une intoxication aigiie mortelle a
I'héroine ou a la méthadone. On est dans des concentrations cent
mille fois moindre donc les appareils sont plus sophistiqués : ce sont
des spectrometres de masse en tandem (SM/SM), donc 1'un derriere
l’autre. La sensibilité est considérablement augmentée et le meilleur
exemple est celui-la : avec un appareil classique (qu’il y a dans les

laboratoires d’hopitaux) qui servent a diagnostiquer une
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intoxication aigiie par exemple: il y a ﬁn petit pic ici
d’hydroxybromazepam qu’on a recalculé apres et qui était a

11 ng/mL. Il est dans cette forét de pics-la. Par une autre méthode,
on arrive a mesurer 10 fois moins d’hydroxybromazepam: 1,9
ng/mL pour 11 tout a I'heure, 0,6 pour le bromazepan. Donc la
puissance de cet appareil permet de dire «oui, effectivement cette
personne a pu tres bien prendre 1 ou 2 comprimés de tel produit».
Apres, il va falloir vérifier si ce n’est pas quelque chose qu’elle
prend tous les jours car elle peut aussi le prendre spontanément.
Que va-t-on faire ? On va faire une analyse séquentielle de cheveux,
mais un mois apres pour que le cheveu ait le temps de pousser.
Voila comment on préleve des cheveux — et j'insiste beaucoup sur la
fagon de faire, que ce soit chez un vivant ou sur un cadavre - il faut
que la meche de cheveu ne soit pas trop grosse, qu’il y ait une petite
ficelle pour indiquer le c6té de la racine. Quand on a la racine et la
pointe, on peut orienter — chaque centimetre va correspondre a un
mois de pousse, a 10 % pres. S'il n'y a pas de ficelle pour orienter la
meche, on va faire les analyses mais on ne pourra pas conclure
parce que, s’il y a une variation, on ne pourra pas dire c’était avant
ou apres les faits car on ne sait pas a quel moment ¢a correspond. Je
vous donne un exemple : celui-ci ¢’était une jeune fille de 23 ans, qui
a déclaré avoir subi une agression sexuelle six jours avant. Le sang,

I'urine et les cheveux (les cheveux prélevés 7 semaines apres) ont
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été analysés. On a retrouvé du Zolpidem® — C; est un médicament
qui est souvent utilisé — dans le sang a 16 pg/mL ce qui est vraiment
trés tres bas, un peu dans l'urine et dans les cheveux, on retrouve
0,7 pg/mg sur le segment qui correspond a la période des faits.
Donc I'ensemble de ces éléments permet de conforter ses dires et de
faire en sorte que l'agresseur soit retrouvé. Il y a quelques autres
exemples — celui-la on l'aime beaucoup, c’est arrivé a Paris — un
monsieur avait toujours dans sa poche une petite bouteille bleue
avec des comprimés dissous et il abordait des gens dans des bars;
pendant que la personne allait aux toilettes, il lui en versait
quelques gouttes dans la biere et il a fait comme ¢a — je ne sais plus —
je crois 20 victimes. Il y avait tout ce mélange de médicaments la-
dedans.

Pour le dopage, on a un appareil encore plus spécial, un
chromatographe en phase gazeuse qui, comme détecteur, utilise
aussi un spectrometre de masse en tandem (CG-SM/SM).

Je voulais vous montrer maintenant quelques images sur les trafics
de stupéfiants. Je reviens sur les appareils: on travaille avec des
notions de gramme ou de kilo maintenant. Donc ce n’est pas la
peine d’aller chercher des appareils hypersensibles. On va utiliser la
chromatographie gazeuse ou la chromatographie liquide pour
identifier des produits de saisie Voici quelques beaux exemples de

cocaine, c’est quelque chose qui nous permet de nous sortir de notre
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quotidien au laboratoire. La cocaine peut étre présente dans des
boissons: du whisky, du rhum, dans des boites de haricots
également ou de viande, dans des haricots noirs, dans des
vétements (il y a des vétements assez farfelus, il y a de tres jolis
sous-vétements aussi mais il faut qu’ils soient conséquents pour
transporter beaucoup de produit). Caractéristiques des vétements
qui viennent de Colombie, les T-shirts sont trempés dans une
solution de cocaine, bien imbibés, mis a sécher, repliés et mis dans
la valise. Et a I'arrivée, on fait le contraire, on les met dans 1’eau, la
cocaine est dissoute. On sait parfaitement rechercher la cocaine et la
doser dans les vétements: on dose par rapport a des T-shirts
témoins ou il n’y a rien. Tous les produits cosmétiques peuvent étre
transformés pour dissimuler de la cocaine. De méme pour les
produits industriels (tout ce qui est creux n’a qu'une envie c’est
d’étre rempli de cocaine) : pistons de pompe a essence, armatures
de valise, paroi de la valise, objets d’art. Voila une tres jolie boite de
dominos en cocaine pure. Sinon, ¢a se présente comme ¢a, des
paquets d'un kilo, ou des petits boudins qu’on trouve in-corpore
donc qui s’avalent ou qui s’enfoncent, ¢ca dépend.

Pour les stupéfiants, on sait encore les retrouver la ol on pense qu'il
n’'y en a pas, c'est-a-dire sur des billets de banque. Alors on va les
frotter avec un coton tige imbibé d’alcool et puis on a une technique

bien faite, qui marche bien, qui est étalonnée par le laboratoire: on
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prend 10 billets tous les 50 billets pris au hésard, on les frotte
toujours de la méme fagon et on va rechercher des traces avec les
appareils que je vous ai décrit et on en retrouve quelque fois sur
tous les billets et puis d’autres fois, sur aucun billet. Donc il ne faut
pas vous faire de souci, les billets que vous avez dans votre poche
ne sont pas tous contaminés par de la cocaine — vous l'entendrez
stirement dire, mais c’est vrai pour les dollars, c’est totalement faux
pour les euros. Il y a beaucoup d’affaires ot on ne trouve rien. On
sait aussi rechercher les stupéfiants sur les téléphones. On va
chercher sur tous les petits orifices, les micros. Il y a les voitures: on
fait la méme chose et on cherche dans beaucoup d’endroits.

Je termine juste sur deux diapositives «qu’est-ce qu’on attend de
I’évolution du matériel». Eh bien, c’est le réve de tout toxicologue: si
on vous donne un produit inconnu, la machine va pouvoir dire
«voila, j'ai la solution entre deux ou trois composés». Alors ¢a, ¢a
commence a exister, c’est les appareils a temps de vol (MS-TOF) ou
de ce qu'on appelle la haute résolution (HR-MS). Le produit
inconnu est identifié par sa masse moléculaire. L’appareil va donc
calculer sa formule chimique et nous proposer des solutions, puis
apres il faut faire travailler sa cervelle. Le seul ennui c’est qu’on ne
peut pas effectuer un dosage parce que, pour faire un dosage, il faut
la substance de référence et si elle n’existe pas, on ne peut pas faire

de gamme. Ce sont des appareils qui sont tres gros, deux fois ou
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trois fois plus gros encore actuellement que ceux que je vous ai

montrés. Ils sont aussi tres chers, ¢a cofite entre 300 et 400 000 euros

quand meéme, plus 10 % par an d’entretien, plus un ingénieur
devant a temps plein. La conclusion, c’est que dans le cadre d’une
expertise judiciaire, la fiabilité des analyses toxicologiques n’est pas
le fruit exclusif de la disponibilité de matériels performants car si
on en a et qu’on ne sait pas s’en servir, on n’avance pas. Il faut une |
équipe spécialisée, une équipe expérimentée, des bonnes pratiques
techniques, une accréditation, un management de la qualité et aussi i
la compétence des experts judiciaires.

J'ai eu le plaisir de vous présenter toute mon équipe. Merci.
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Questions aux orateurs

Michel DUBEC

Une question a propos des problemes de la noyade. Quelle est la
cause de la mort ? Peut-on dire si c’est d’abord un coup de feu ou
d’abord la noyade. Quand il s’agit d’adolescents, il n'y a pas
beaucoup de meurtres de jeunes maintenant, ils prennent le briquet
a zippo®), ils alimentent le feu, et ils br{ilent le corps, mais on ne sait
pas si la victime est décédée avant ou apres. Et les affaires —
comment dirais-je — d’inspiration de fumée ne sont pas valables

puisque ce n’est pas de la combustion.

Marc DEVEAUX ‘

Il y a deux aspects, tres brefs, pour répondre. Il y a 1'autopsie qui
permet de voir certaines choses — je ne les connais pas mais Isabelle
pourra revenir dessus — mais, au niveau toxicologique, il y a quand
meme possibilité de respiration d’oxyde de carbone, parce que
I'oxyde de carbone se dégage de toute fagon de maniere importante
dans n’importe quel incendie. Donc si on en retrouve au-dela de 10
%, on a un indice. Mais 10 %, c’est les gros fumeurs, donc en fait, on
n’est pas tres avancés. Apres, le toxicologue est un peu démuni, on
va rechercher 'oxyde de carbone, on va rechercher les cyanures
mais il faut qu’il y ait des vétements acryliques ou qui contiennent

des groupements cyanures qui sont briilés. C’est une possibilité
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mais pas toujours. Au-dela de ces recherches toxicologiques, il y a

I"examen anatomopathologique.

Isabelle SEC

L’autopsie va permettre de déterminer la surface qui a été briilée et
a quel degré. La briilure peut étre suffisante pour entrainer le déces
de la personne. On va aussi regarder s'il y a une inhalation de |
fumée d’incendie au niveau des voies aériennes supérieures. Et

ensuite, effectivement, a l'anat-path, on va regarder s'il y a des {

lésions vitales autres que celles-ci.

Christian DE BRIER
Pas d’autre question sur la toxicologie ? Non, alors, concernant
I’ADN, donc lintervention de Caroline REY et de Sandrine

VALADE, est-ce que vous avez des questions?

Docteur COGAN

Vous disiez que vous étiez tellement sollicités que vous étiez
débordés, et donc que vous étiez obligés d’externaliser vers des
laboratoires privés. Se pose le probleme de l'accréditation. Vous,
vous étes accrédités mais quand vous externalisez vers un
laboratoire privé, celui-ci est-il accrédité ? Bénéficie-t-il de votre

accréditation ? Et qui est responsable finalement du résultat ?
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Sandrine VALADE

C’est une excellente question. C'est vrai que beaucoup de
laboratoires sont accrédités. Selon une directive européenne, le
probleme ne se posera plus en 2013 — comme je vous I'ai indiqué sur
une diapositive — car il y aura obligation d’étre accrédité. Dans le
cas contraire, les laboratoires qui procederont a ce type d’analyse
seront obligés de fermer. On n’aura donc pas le choix. A 1'heure
actuelle, les échantillons que nous avons transmis, l'ont été a un
laboratoire qui a été accrédité mais c’est vrai que tous les
laboratoires ne le sont pas encore a ce jour. Donc c’est une vraie
question. Il faut savoir quand méme qu’on ne faisait pas n’importe
quoi avant l'accréditation, je veux dire que nous, nous avons été
accrédités il y a deux ans, et pourtant cela fait des années que le
laboratoire fonctionne. Simplement on peut désormais apposer un
logo, c'est le COFRAC qui nous délivre ce logo, parce qu’on
fonctionne vraiment selon les criteres bien établis etc. ; mais avant,
pendant des années, on fonctionnait de la méme facgon : les choses
sont écrites, rédigées, il y a la tragabilité qui a été efficace depuis les
prélevements jusqu'a la fin, jusqu'au moment du résultat. Ainsi, ce

n'est pas parce qu'on a transmis a un laboratoire qui n'est pas
p

accrédité que le travail est mal fait.
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Docteur COGAN
Il faut souligner toutes les conséquences que cela peut avoir sur le

plan pénal..

Sandrine VALADE

Oui, effectivement. J'ai parlé de l'accréditation. Les experts en
génétique judiciaire, en tout cas en France, sont trés encadrés.
Comme je I'ai dit, il y a une commission qui a été créée en 1997 qui
habilite les personnes pour pouvoir faire ces analyses. Cette
commission vérifie tous les moyens humains et matériels qui sont
mis a disposition de l'expert pour pouvoir fonctionner. Cette
commission était déja le préambule de l'accréditation. De toutes
facons, quand on a la délivrance de cet agrément et que le
laboratoire peut effectuer ces analyses, méme si ce n’est pas une
accréditation avec le logo COFRAC c’est déja quand méme un gage

de bons résultats.

Intervenant anonyme

Si je peux me permettre une remarque sur le plan de 1’accréditation.
Je tiens a rappeler que lorsqu’un laboratoire accrédité délegue a une
autre personne, il prend la responsabilité du résultat, c’est-a-dire

qu’il devient responsable, s’il y a une erreur. Donc la délégation a
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un laboratoire privé ne vous décharge pas du tout de la surveillance

des résultats.

Sandrine VALADE
Il y a eu des directives qui ont été données aux services de police
pour dévier le flux. Cela signifie que ces missions ne rentrent pas au

laboratoire, donc nous n'en sommes pas responsables.

Christian DE BRIER

En clair, ce n'est pas une sous-traitance.
T

Sandrine VALADE

Ce n’est pas une sous-traitance. Absolument.

Yvon BOUCHEZ , Rennes
Ou en est-on de la fiabilité des ADN partiels et de la comparaison
avec des ADN complets surtout sur un plan fiabilité dans le

domaine judiciaire ?

Sandrine VALADE
Je vais parler des ADN partiels. Vous avez vu qu'l y avait un
nombre de segments minimum de toutes facons qu'il fallait

transmettre au fichier. Quand il y a un rapprochement au fichier
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avec cet ADN partiel, normalement le résultat est rendu au
requérant et le requérant a obligation de renvoyer le résultat a un
expert, résultat que cet expert doit valider. Il nous arrive donc
fréquemment de valider ce rapprochement ou non, c'est-a-dire de
faire des compléments d'analyse avec des kits plus sensibles ou en
tout cas de retravailler a ce moment-la. Dans certains cas, il nous est
arrivé de répondre que, de toutes fagons, le rapprochement ne
pouvait pas étre validé car trop partiel. Il y a donc des ré-analyses
qui sont faites avec ' ADN extrait. Les kits évoluent, et on peut aussi

tenter de retravailler certains ADN.

Monsieur COMMERCON, Lyon
En dehors des 16 marqueurs types, est-ce que vous avez encore une
activité sur I’ADN mitochondrial, ou des normes légales vous ont

sorti de ce bois-la ? Merci.

Sandrine VALADE

Il y a un laboratoire qui est spécialisé sur I’ADN mitochondrial au
sein de 'INPS et qui se trouve a Marseille. L’ADN mitochondrial est
un ADN résistant qui peut parfois étre intéressant, sachant que la
valeur probante n’est pas la méme que dans le cadre de I’ADN
nucléaire. L’ADN mitochondrial peut parfois étre intéressant dans

le cadre de découverte de vieux ossements ou bien d’élément pileux
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sans bulbe. Dans cette circonstance, on ne pourra rechercher que
I’ADN mitochondrial, et on va alors orienter les analyses sur ce

laboratoire de police scientifique de Marseille.
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L’AVIS DU MAGISTRAT
Francois Gérard MOLINS

Je voudprais d'abord vous dire combien je suis honoré d'étre ce matin
parmi vous. Vous m'avez demandé d'intervenir et de donner 1'avis
du magistrat du parquet sur le theme que vous avez choisi
d’évoquer tout au long de cette journée, a savoir les nouvelles
technologies et leur incidence en expertise judiciaire. Je voudrais, a
titre liminaire, resituer mon intervention dans un double cadre. Je
crois d’abord — c’est dit souvent mais il me parait important de le
rappeler — que nous devons défendre ce que j'appellerai le modele
de «l'expertise a la frangaise » qui est un modele auquel, je crois,
nous sommes attachés puisque cette expertise présente de
nombreux avantages par rapport a la procédure que connaissent
d’autres pays notamment un systeme de common law, parce que je
crois que notre procédure présente des garanties d'indépendance et
d’impartialité de l’expert choisi par le juge et ¢a, ¢ca me parait
fondamental. Je crois ensuite que I'expertise a la francaise — méme si
on peut toujours réver apres avoir entendu tout ce qu’on a dit ce
matin et je pense qu’on souhaiterait tous avoir plus de moyens pour
mieux utiliser davantage cette technologie moderne — a un autre
avantage : c’est qu’elle reste d'un cofit raisonnable par rapport a

celui que génere les interventions d’experts de parties. Cest

69



important de le souligner parce que nous Vivohs dans un paysage
fondamental qui est régi par la convention européenne des droits de
I’'homme et le respect de ce cofit raisonnable par rapport aux litiges,
est aujourd’hui une exigence affirmée et confirmée par la
jurisprudence de la Cour Européenne des droits de I'homme. Je
crois que dans la société ot nous vivons, ou le recours a expertise
se multiplie tandis que s’accroit aussi la complexité des questions
posées, le juge et I'expert, I'un comme l'autre, doivent tendre vers la
plus haute qualité de I’accomplissement de leur mission respective.
A ce titre, le juge et le procureur — puisque V'on traite aujoﬁrd’hui
quasiment 95 % des affaires pénales qui ne vont pas a l'instruction,
puisque grosso modo 5 % des affaires sont traitées par un juge
d’instruction — ont besoin d'un expert ayant une véritable culture
expertale en évolution constante pour satisfaire des exigences
toujours plus grandes et sachant intégrer les avantages procurés par
les nouvelles technologies. C’est la — je crois qu’il faut le rappeler —
I'essence de la médecine légale, cette médecine qui ne dispense pas
une thérapie mais qui s’enrdle au service de la loi pour contribuer a
la manifestation de la vérité. Alors, je ne me livrerai pas a un
examen exhaustif de l'incidence des nouvelles technologies sur
I'expertise judiciaire — elles sont trop nombreuses et je vous
avouerai trées modestement aussi que je n’aurai certainement pas la

compétence scientifique pour le faire — je me bornerai donc
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simplement a évoquer quelques exemples pour poser le probleme
au regard de ce qui nous importe a nous magistrats, c’est-a-dire les
enjeux et les exigences du proces pénal et je le ferai a travers le
prisme des progrés permis aujourd’hui par deux choses, d"une part
I’ADN et d’autre part, I'imagerie médicale.

Alors: ’ADN d’abord.

Tout le monde convient aujourd’hui bien évidemment que I’ADN
constitue un apport absolument considérable dans le processus
d’investigation pour la manifestation de la vérité. C'est peut étre
effectivement pour démontrer une culpabilité, ’est peut étre, j’allais
dire encore plus, pour démontrer une innocence et mettre hors de
cause des personnes sur lesquelles pesaient des indices graves et
concordants. Je crois que nous avons beaucoup progressé
notamment sur les traces et les supports. Je pensais tout a I’heure,
en écoutant Madame VALADE, a une affaire récente ou on est
arrivé a identifier un ADN sur la base d'un carton contenant des
taches d’encre prises a 1'occasion d’empreintes décadactylaires: ce
sont des choses qui auraient été inconcevables il y a plusieurs
années. Je crois qu’on est effectivement dans un processus
d’extréme fiabilité des résultats. Je crois que pour autant — et cela
me renvoie a une observation que je referai a plusieurs reprises
dans le cadre de mon propos — cela ne peut valoir que si c’est fondé

sur une extréme rigueur dans les protocoles de travail. La aussi je
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prendrais deux exemples et on conviendra tous que C'est tres
exceptionnel mais je pense que cela illustre combien la solidité d'un
résultat scientifique peut étre ébranlée par la fragilité des
constatations. Premier exemple : vous avez tous a l'esprit cette
campagne de presse qui avait eu lieu il y a quelques mois en
Allemagne ou, sur la base d’expertises de laboratoire, la police
allemande était sur la trace d’un serial killer a qui on avait imputé
une dizaine de meurtres, qui en réalité n’étaient pas reliés entre eux
puisque l'erreur provenait simplement d"une manipulation - si j'ai
bien compris — d'une laborantine de laboratoire. Autre exemple: on
a eu a Paris, il y a quelques mois, dans le cadre du terrorisme corse,
une empreinte ADN qui est apparue sur plusieurs scenes de crime,
en l'occurrence des attentats a I’explosif, qui n’était pas répertoriée
au fichier et qu’on a retrouvé sur plusieurs sites d’explosion. On a
cherché, on a cherché, on a cherché, jusqu’a ce qu'on se rende
compte que la trace en question était en fait celle d’un technicien de
police technique et scientifique qui n’avait pas opéré avec la rigueur
nécessaire et qui, en réalité, avait pollué, chaque fois qu’il était
intervenu, les scénes de crime. Tout cela effectivement — méme si
cest tres exceptionnel - souligne l'importance de respecter
I’ensemble de ces process. Je crois donc a travers ces exemples, que
I’ADN - comme d’ailleurs les autres techniques — a sa valeur mais

que pour autant, elle ne peut et elle ne pourra jamais dispenser des
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investigations traditionnelles classiques quiv constituent les
obligations des policiers et des gendarmes dans le cadre des
enqueétes.

L’imagerie médicale ensuite.

On voit bien effectivement les progres permis aujourd’hui par ces
évolutions technologiques, d’abord pour les autopsies virtuelles
comme l'évoquait ce matin le professeur MANGIN. Il s’agit bien stir
du recours a des techniques d’imagerie médicale en coupe, scanner
ou LR.M., pour explorer post-mortem un corps sous tous les angles
et sous toutes les coutures. La aussi, on voit bien les avantagés. La
stratégie permise par ces nouvelles technologies est intéressante,
elle pourrait effectivement se substituer aux autopsies
traditionnelles dans certains cas. Je pensais notamment, en écoutant
le Dr MANGIN, au parquet de Paris qui est compétent pour toutes
les infractions commises dans le cadre des opérations extérieures
donc a l'étranger. Je songeais notamment au cas des militaires
francgais qui se trouvaient en Afghanistan, qui étaient victime de tirs
amis ou ennemis et a 1'égard desquels effectivement, compte tenu
des contraintes de rapatriement, ce type d’examen peut
effectivement éviter une autopsie lourde et beaucoup plus invasive.
Elle peut aussi constituer, je crois, un apport majeur et donc
permettre une autopsie moins invasive en laissant les principaux

organes en place et en respectant davantage l'intégrité du corps
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humain, ce qui peut aussi permettre parfois de concilier certains
scrupules philosophiques ou religieux. Je crois surtout qu’elle peut
compléter les autopsies. Le scanner peut en effet permettre, on le
voit, des évolutions nouvelles notamment pour les expertises
balistiques afin de mieux calculer la position du corps des victimes,
estimer un angle de tir, toutes questions essentielles surtout quand
les corps sont — et ils le sont malheureusement de plus en plus
souvent — en mauvais état, voire carbonisés. On imagine bien
l'intérét de telles données dans un dossier d'assises. Je pense
notamment a un cas particulier bien réel ot le tireur plaidait la these
de la légitime défense en soutenant qu'au moment ot il a tiré, bien
évidemment la victime était de face et le menagait avec une arme,
alors que cette argumentation serait réduite a néant par l'expert qui,
grace a ces technologies modernes, viendrait expliquer et démontrer
que, bien au contraire, I'examen au scanner et les logiciels de
simulation avaient permis de reconstituer les faits et de montrer,
qu'entre les deux gerbes de plombs, le corps de la victime avait en
fait pivoté de 45° et, qu'au moment des premiers impacts, I'homme
était, non pas de face, mais de dos. On imagine tous effectivement
limpact de ce type de démonstration devant un jury d'assises.
Alors, de telles contributions sont bien évidemment essentielles
pour la manifestation de la vérité — nous le pensons tous — mais je

crois que derriere ces avancées, le progres scientifique peut poser
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d'autres questions plus complexes qui rehvoient peut-étre
davantage a des questions qui sont plus d'ordre éthique. Le recours
aux techniques d'imagerie médicale, dans le domaine judiciaire, a
ainsi soulevé il y a quelques semaines — (pour ceux qui auraient lu
un certain nombre d'articles parus sur ces questions et notamment
un rapport rendu public du conseil de I'analyse stratégique) — des
questions et ouvert une breche si j'ose m’exprimer ainsi, en }
soulignant les risques qui pouvaient étre posés aussi par le recours a
ces nouvelles technologies. Vous savez que la loi bioéthique de
juillet 2011 dispose que les techniques d'imagerie médicale peﬁvent
étre employées dans le cadre d'expertise judiciaire. Il y a donc un
fondement effectivement légal mais les progres de certaines
disciplines — et je pense plus précisément aux neurosciences — sont
telles qu'aujourd'hui on a pu récemment imaginer qu'en visualisant
avec toujours plus de précisions le cerveau humain, on pourrait étre
tenté, par une sorte de preuve par limage et par I'LR.M., de
visualiser les zones du cerveau, de cartographier les réseaux de
neurones et de pouvoir ainsi, a travers la lecture de l'activité
cérébrale, conclure a certaines prédispositions psychologiques au
passage a l'acte voire évaluer plus précisément— c'est la grande
question de la société aujourd’hui - le risque précis de récidive
présentée par le sujet. On peut d’abord noter au passage que tout

cela est bien évidemment nature a revisiter profondément les
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concepts traditionnels de libre arbitre et de responsabilité
individuelle. Ainsi, une photographie de tout ou partie du cerveau
permettrait de voir si le sujet est atteint de lésions, un élément
important porté au cours d'un débat d'assises a la connaissance des
jurés, puisque ces lésions pourraient expliquer certains
comportements criminels de l'individu incriminé. Grace a I'LR.M.
anatomique, qui permet d'identifier certaines lésions au niveau de
la structure cérébrale, certaines recherches ont par exemple fait
apparaitre une corrélation entre des lésions au sein du cortex orbito-
frontal et certains comportements compulsifs. Il pburrait
notamment arriver qu'une tumeur a ce niveau comprime cette
partie du cortex et l'artere qui l'irrigue et que, par suite, elle
l'empéche de réguler les pulsions sexuelles du sujet. Alors une
question bien évidemment se pose : quel usage faire des conclusions
de 1'TR.M. anatomique dans le domaine judiciaire ? Je dirais, au
risque d'enfoncer des portes ouvertes — et je pourrais dire en fait la
méme chose que pour les autres techniques (I'ADN, la toxicologie et
toutes les autres disciplines) — qu'il faut en faire un usage raisonné
et raisonnable. Je crois que, sans nier les avantages procurés par
toutes ces évolutions de la science, des neurosciences et de
I'imagerie médicale, il y a un certain nombre de réflexions qui
peuvent étre faites et qui me paraissent a moi comme étant des

réflexions de bon sens. D'abord, je crois que toutes les images,
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qu'elles soient cérébrales ou pas, aussi précisés soient-elles, ne
peuvent pas suffire a elles seules a rendre compte de la complexité
des actes humains et de ce qui les motive. On peut penser a la
conscience, a la liberté, a 'émotion, a la mémoire, a la responsabilité
ou libre arbitre et que, dans un dossier pénal, elles peuvent bien sir
faire partie d'un faisceau de présomptions mais je crois qu'elles ne
peuvent certainement pas constituer a elles seules une preuve. Je
pense qu'il faut savoir sur ce point tirer profit des avantages du
progres — dont nous sommes tous persuadés des avantages et du
caractére indispensable — tout en nous attachant a éviter les dérives
toujours possibles dans l'usage de techniques, méme si elles se
présentent toujours elles-mémes sous un jour trés prometteur. Je
crois que l'imagerie ne peut pas se substituer a l'examen clinique,
qu'elle doit venir l'étayer et que — pour revenir a l'exemple que
jévoquais tout a I'heure, celui de la lecture d'une activité cérébrale —
l'imagerie ne pourrait a elle seule fonder l'irresponsabilité pénale
d'un individu. Je crois en effet qu'une image n'est jamais qu'une
image et qu'elle ne peut a elle seule constituer une preuve, d'abord
parce que je le disais une image reste une image, une image doit
toujours étre interprétée — les radiologues le savent bien - et
qu'ensuite il n'y a pas de preuve reine puisqu'en droit pénal, la
preuve est libre. Vous connaissez la fameuse formule sur l'intime

conviction lue a tous les jurés lorsqu'ils se retirent pour délibérer. En
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droit pénal frangais, la preuve est libre puisque 1‘article 427 du code
de procédure pénale dispose que les infractions peuvent étre
établies par tout mode de preuve et qu'ainsi, au pénal, sauf si bien
stir la preuve a été obtenue par déloyauté et par un magistrat ou un
officier de police judiciaire, toute preuve est admissible des lors
qu'elle a été discutée contradictoirement. Je crois que c'est le respect
de ce principe du contradictoire qui conditionne en réalité la tenue
et le sens du proces équitable. Je dirais pour conclure que recourir a
des évolutions technologiques constitue certes — nous en sommes je
crois tous conscients — une source de progres considérable et
indispensable pour la médecine légale et pour la justice mais que
ces évolutions doivent toujours, je crois, étre remises a leur V;aie
place qui est celle non pas d'une substitution mais d'un
complément, en évitant toujours une approche trop réductrice qui
se ferait au préjudice du débat contradictoire de la liberté des
preuves et de I'intime conviction. Je crois quant a moi que le rappel
de ces principes montre la voie a suivre, savoir profiter de ces
évolutions en leur restituant et en les remettant a ce qu'il doit étre
leur vraie place. Je crois que, sur ce point, tant le médecin légiste
que le procureur ou que le juge ont bien siir beaucoup a gagner
dans ce domaine mais qu'ils doivent aussi veiller a rester vigilants
sur le plan éthique et respecter le principe de la liberté de la preuve

dans le respect du contradictoire. C'est réellement a ce prix que les
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progres pourront étre utilisés de maniere efficace dans le sacro-saint
respect des regles du proces équitable. Je vous remercie de votre

attention.

Daniele MONESTIER-CARLUS

Je voudrais poser une question qui interpelle Monsieur le Procureur
et les intervenants précédents. Dans quelle proportion faites-vous
une recherche d’ADN pour la petite délinquance, comme nous
disait I'intervenant précédent, puisqu’on a compris qu’il y avait une
explosion de recherches d’ADN? Est-ce que les recherches, les
prélevements sont faits' systématiquement? Est-ce que c’est dans
une recherche particuliere orientée sur quelque chose? Comment

demandez-vous ces recherches-1a?

Francois Gérard MOLINS

Votre question parait simple. En fait, elle est plus complexe qu’il n’y
parait. C’est vrai qu’il y a depuis quelques années — on I’a tous vu —
une volonté gouvernementale de fonder de plus en plus les progres
de la lutte de la délinquance sur les progrés des évolutions
technologiques et donc sur un recours accru a la police technique et
scientifique. Alors, effectivement, ¢a renvoie a 'ADN, ca renvoie a
la balistique, ca renvoie a des tas de choses et c'est vrai qu'il y a de

plus en plus d'acteurs qui sont de mieux en mieux formés. Derriere
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tout ¢a, il y a effectivement une volonté de ne plﬁs limiter ce type de
recherches trés pointues qui cofitaient tres cher il y a quelques
années, et qui cofitent quand méme beaucoup moins cher
aujourd'hui, et de faire de plus en plus rentrer dans cette spheére la
délinquance de masse. Il y a effectivement un recours de plus en
plus large. Pour autant les choses ne peuvent pas étre
systématiques. Pour parler de ce qui nous concerne au niveau du
parquet de Paris — mais je crois qu'on n’est pas seul dans ce cas — on
essaye toujours de se livrer a un rapport cotit-efficacité au regard de
la gravité de l'infraction commise. Je pense qu'on n'aura ‘jamais
l'idée d'aller faire des recherches ADN pour des petites infractions
qui ont causé des faibles préjudices. A priori, on ne le fera jamais.
On ne le fera jamais parce qu'on vit dans une enveloppe qui est
quand méme contrainte. On aimerait qu'elle soit plus importante
mais elle ne l'est pas. Donc effectivement, il faut prioriser les choses
pour pouvoir effectivement demander les examens qui sont les plus
chers dans les affaires qui le nécessitent. On va donc avoir
effectivement de plus en plus d'indications pour faire des
recherches d'ADN si on trouve des supports intéressants dans des
affaires de cambriolage. Pour autant, il y a d'autres domaines ott on
évitera effectivement ce genre de recherche. Il est difficile de donner
une regle générale. C'est vrai que la délinquance de masse va y

entrer, mais toujours avec I'examen préalable de ce rapport cofit-
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efficacité en fonction de la gravité du trouble causé a I'ordre public

et de I'importance du préjudice.

Bernard VEGUIN, neurologue expert et neurophysiologiste.

Je voudrais remercier Monsieur le Procureur MOLINS de ses
propos extrémement clairs et précis concernant l'utilisation de
I'imagerie en matiere expertale et judiciaire. Il y a actuellement tout
un débat qui est porté sur la place publique concernant 1"utilisation
de I'imagerie aux fins de déterminer si le sujet dit la vérité ou pas,
s'il y a telle suspicion de troubles, s’il a le risque de ... I faut bien
savoir que cela — et je vous remercie de l'avoir souligné — releve de
pure spéculation théorique et, qu'a I'heure actuelle, c'est clair, net et
précis, il n'existe aucun moyen technique en imagerie fonctionnelle
de savoir ce que le sujet est en train de faire ou de penser, ni ce qu'il
pourrait penser dans une situation donnée et ceci pour des raisons
techniques. En effet, 'imagerie fonctionnelle demande une certaine
durée d'acquisition, une grosse machine et nécessite que le sujet soit
volontaire pour rester tranquille dans la machine sans bouger. Il
faut aussi se rappeler que tout ce qu'on dit sur les correspondances
— pensez images — résulte des coupes donc de données statistiques
qui sont sujettes a une variation tres importante chez les sujets, et
que l'étude individuelle des données de l'imagerie ne permet en

aucun cas de savoir ce que les sujets pensent en dehors d’une
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procédure de protocole cognitif tres précis, ¢a c’ést le premier point.
Deuxieme point, en ce qui concerne l'imagerie morphologique,
certes on s'en sert et méme tous les jours en matiere expertale, mais
effectivement 1l'imagerie ne permet d'avoir qu'une valeur de
confirmation de ce que la clinique permet de supposer. Il convient
de souligner qu’en matiere expertale, ce qui compte avant tout, ce
sont les données de l'examen clinique. Car nous savons tous que
l'on peut avoir des troubles cognitifs ou des troubles
comportementaux avec cependant des imageries cérébrales tout a
fait normales. De la sorte, l'imagerie cérébrale morphologiélue ne
peut étre appelée au proces qu'en confirmation d'une suspicion
clinique.

Je vous remercie d'avoir souligné cela.

Un intervenant anonyme

Je remercie beaucoup Monsieur le Procureur de son exposé qui,
bien sfir, ne peut que faire plaisir a tous les anciens médecins qui
ont I'habitude effectivement de commencer par la clinique avant de
passer a l’examen complémentaire, mais j'y trouve deux
contradictions auxquelles je voudrais avoir une réponse. La
premiere contradiction est le fait que l'imagerie vient toujours en
confirmation de l'examen clinique. Or, on nous a montré ce matin

qu'il fallait faire I'imagerie avant I'examen anatomique parce que
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l'examen anatomique pouvait détruire des éléments d'images
nécessaires au diagnostic. Comment faire donc pour que cette
imagerie vienne en complément et non pas en précédent?
Deuxiéme contradiction, vous parlez du contradictoire. Ou existe le
contradictoire lorsque 'examen ne dépend que d'un seul laboratoire

trés spécialisé, a quel niveau le situez-vous ?

Francgois Gérard MOLINS

Je vais commencer par la deuxieme question. Pour moi, on ne met
pas tout a fait la méme chose dans le contradictoire. Le
contradictoire c'est la possibilité pour les parties d'échanger sur une
piece, donc le contradictoire, ce n'est pas le fait d'avoir deux
expertises, c'est le fait que l'expertise — et il peut y avoir du
contradictoire avec un seul mode d'investigation — puisse étre
effectivement débattue entre la totalité des parties pour échanger les
arguments. Pour moi, le vrai contradictoire il est la et c'est cela qui
fait le cceur du proces pénal. Sur votre premiere question, je ne vois
pas vraiment de contradiction, je pense qu'on peut étre
complémentaire, qu'on soit antérieur ou postérieur. J'allais dire
simplement — mais ceci des scientifiques le diraient mieux que moi -
qu’il faut simplement voir ce qui doit se faire avant, ce qui doit se

faire apres, a partir du moment o1 le premier examen ne va pas

détruire les potentialités du second. Alors, si j'ai bien compris dans
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le cadre notamment des angiographies post-moftem - C'est le terme
qu’employait Monsieur MANGIN ce matin - il faut que ¢a se fasse
avant l'autopsie, mais il faut que cela se fasse en employant des
liquides de comparaison qui ne viennent pas détruire ou anéantir
I’examen suivant. Pour autant, on sait bien qu’il y a des autopsies
qui ne sont pas réalisées toutes seules et qui vont avoir besoin, en
complément, d'un certain nombre d’examens complémentaires qui
vont venir apres, faits par des balisticiens, des radiologues. Je n’ai
pas vraiment de religion la-dessus. J'allais dire que c’est un débat
d’experts scientifiques et je pense que c’est a vous, en fonction des
connaissances scientifiques qui sont les votres, de déterminer les
ordres, les contingences, selon les exigences. Pour ma part, en
qualité de magistrat, je ne prétends pas avoir la compétence

nécessaire pour répondre plus profondément a cette appréciation.

Monsieur COGAN, chirurgien

Vous avez souligné un point essentiel qui est celui de 1'obstacle a la
décision du juge et qui concerne I'évaluation du libre arbitre et donc
de la responsabilité. Sans que cela releve de mon domaine, puisque
je suis chirurgien, et que je n’appartiens pas aux hautes spheres
intellectuelles de la psychiatrie, je pense que le probléeme de toutes
ces images, quelles qu’elles soient — et le Docteur Veguin a bien

insisté sur leur peu de valeur par rapport a 'examen clinique — ¢’est
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qu’elles sont acquises trés longtemps apres le paésage al'acte. Or le
probleme est de savoir «quel est I'état psychologique du sujet
lorsqu'il passe a l'acte » et cela, méme une expertise psychiatrique
clinique, qui se fait apres, ne peut pas le dire avec certitude. Il s’agit
la du vrai probléme. La difficulté est réelle puisque les examens,
dans le domaine psychologique, se font bien apres les actes

délictueux, et ils n’'ont donc aucune valeur probante.

Frangois Gérard MOLINS

Je suis tout a fait d’accord avec vous et je pense qu’il ne faut jémais
oublier que dans la justice et la médecine légale — bien siir on est au
service de I'homme et de la justice — on fait d’abord de I'humain et
je pense qu’il y aura toujours des limites justement par rapport a ce
facteur humain et par rapport au fonctionnement de ce process aux
examens scientifiques. Je pense qu’il y aura toujours quelque chose

qui nous échappera et je vous rejoins tout a fait dans 1'observation

que vous venez de faire.
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JURIPRUDENCE ET TELEMEDECINE
Réglementations et responsabilités

Jean Louis ARNE

La loi HPST du 29 juillet 2009 (article R.6316-1 du Code de Santé
Publique) a défini la télémédecine comme " une forme de pratique
médicale a distance utilisant les technologies de I'information et de
la communication. Elle met en rapport, entre eux ou avec un
patient, un ou plusieurs professionnels de santé, parmi lesquels
figurent nécessairement un professionnel médical et le cas échant,
d’autres professionnels apportant leurs soins aux patients"
Elle permet d’établir un diagnostic, d’assurer pour un patient a
risque un suivi a visée préventive, de recueillir un avis spécialisé
entre deux ou plusieurs praticiens, de préparer une décision
thérapeutique. _
Un Décret du 19 octobre 2010 apporte des précisions sur:

- La définition des actes ‘

- Les conditions de mise en ceuvre

- L’organisation
La télémédecine permet de réaliser un acte médical traditionnel
dans des conditions favorisant I'accés aux soins, leur qualité et leur
sécurité.
Fréquemment, lors des actes de télémédecine, l'intervention de
professionnels non médecins et notamment d’auxiliaires médicaux
est nécessaire et elle doit se faire dans le respect des regles de
compétence et de coopération entre professionnels de santé.
La délégation de certaines taches médicales a des auxiliaires
médicaux doit étre encadrée au sein d'un protocole de coopération
afin que chacun ne soit responsable que des actes effectivement
délégués. Qu’il s'agisse  d’infirmiers, de manipulateurs
d’électroradiologie médicale, d’orthoptistes..., un protocole de
coopération, soumis a ’ARS et validé par 'HAS (L.4011-1 et suivant
du code de Santé Publique) devra étre conclu afin d’encadrer ce
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transfert de compétence et les conséquences pouvant en résulter en
termes de responsabilité.

La télémédecine est une prise en charge collective du patient, par
des professionnels de santé dont les compétences, et parfois méme
le statut juridique, different. Elle introduit, par ailleurs, un nouvel
intervenant en la personne du tiers technologique aussi appelé
prestataire technique.

Les différents actes:

- La téléconsultation: elle a pour objet de permettre a un
professionnel médical de donner une consultation a
distance a un patient. Un professionnel de santé doit étre
présent aupres du patient, et le cas échéant, assister le
professionnel médical au cours de la téléconsultation. Des
psychologues peuvent également étre présents aupres du
patient.

- La télé-expertise a pour objet de permettre a un
professionnel médical de solliciter a distance 1'avis d'un ou
de plusieurs professionnels médicaux en raison de leur
formation, de leur compétence particuliére, sur la base des
informations médicales liées a la prise en charge du patient.
Nous verrons que sur le plan juridique et médicolégal, c’est
cette pratique qui souleve le plus de problémes juridiques.

- La télésurveillance médicale a pour objet de permettre a un
professionnel médical d’interpréter a distance les données
nécessaires au suivi médical d'un patient et le cas échéant
de prendre des décisions. Le patient lui-méme peut étre soit
a son domicile, soit dans une structure type EHPAD.
L’enregistrement et la transmission des données peuvent
étre automatisés ou non, et réalisés par le patient lui-méme
ou par un professionnel de santé.

- La téléassistance médicale a pour objet de permettre a un
professionnel médical d’assister a distance un autre
professionnel de santé, en général dans un contexte
d'urgence.

87



Notons que la télémédecine est réservée aux médecins, aux sages-
femmes, aux chirurgiens-dentistes légalement habilités a exercer en
France.

Il est prévu par l'article L.6316-6 du code de Santé Publique que
l'activité de télémédecine doit s’inscrire :

- Soit dans un programme national défini par arrété du
Ministre compétent;

- Soit dans un contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens
(CPOM) ou dans un contrat ayant pour objet d’améliorer la
qualité et la coordination des soins (CAQCS) conclues entre
I'’ARS et les réseaux, établissements, centres de santé,
EHPAD...

- Soit dans un contrat particulier signé par le Directeur
Général de ’ARS et le professionnel de santé libéral ou le
cas échéant, tout organisme concourant a cette activité.

Il faut savoir que la plupart des projets sont antérieurs aux textes en
vigueur et que le décret stipule que soit mis en place, dans les 18
mois qui suivent sa publication, une contractualisation avec I’ARS,
et les conventions entre les différents acteurs de télémédecine. Ceci
laissait une date buttoir du 20 avril 2012 et il faut bien reconnaitre
que tout n’est pas réglé loin s’en faut.

Le comité de pilotage national mis en place en 2011 a défini cinq
priorités nationales:

- La permanence des soins en imagerie

- La prise en charge de l'accident vasculaire cérébral. Il s’agit
en fait, lorsqu’un établissement médical ne dispose pas d'un
service de pathologie neuro vasculaire, de la possibilité qu'il
télétransmette des images d’IRM a un centre hospitalier.
Celui-ci pourra alors notamment reconnaitre
éventuellement l'existence d’un ramollissement cérébral et
indiquer la réalisation d"une fibrinolyse dans le centre ou le
patient a été admis.

- La prise en charge d'une maladie chronique. Ici, il s’agit
avant tout d'une télésurveillance de patients a domicile avec
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capteurs et call-center susceptibles de prendre les décisions
nécessaires ou d’assurer le relais.

- Les soins en structures médico-sociales ou en
hospitalisation a domicile.

- La santé de personnes détenues. Il s’agit la d'un intérét
économique majeur dans la mesure ot l'extraction d'un
détenu pour une consultation dans un CHU est
financierement extrémement lourde.

LES ASPECTS MEDICO-LEGAUX DE LA TELEMEDECINE
L’acte de télémédecine est un acte médical qui doit donc se
conformer aux regles habituelles. Il s’y ajoute des différences par
rapport a une prise en charge classique et des risques inhérents a ce
type d’acte, notamment lié a la part technologique.

1.- L’information et le consentement

Le médecin doit informer le patient sur I’acte réalisé, comme cela est
habituel, mais aussi sur le procédé de télémédecine utilisé. Il deit
expliquer au patient en quoi consiste un acte de télémédecine, la
différence avec une prise en charge classique, les risques spécifiques
inhérents a ce type d’acte et les garanties en matiere de secret des
informations médicales.

Ceci bien sir en dehors du contexte de l'urgence comme c’est
courant.

Un consentement libre et éclairé du patient doit étre recueilli qui
peut étre donné par voie électronique (article R. 6316-10 du code de
Santé Publique).

Il est important que dans le dossier du patient soit noté le jour ou il
a été informé. Une regle importante : il apparait que le médecin ne
peut planifier « en dehors de I'urgence », une premiere consultation
en télémédecine. L’entretien physique demeure indispensable pour
pouvoir délivrer I'information avant tout recours a un processus de
télémédecine et d’obtenir ainsi le consentement libre et éclairé du
patient.
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Notons que:

En cas de télé-expertise, c’est le médecin requérant, en lien
direct avec le patient, qui est débiteur de cette information;
Que le patient doit étre informé de l'ensemble des
intervenants a I'acte;

En cas de refus du patient de se soumettre a un acte de
télémédecine, le médecin doit respecter ce refus et informer
le malade des conséquences (article R. 4127-36 CSP). Il est
conseillé de consigner ce refus dans le dossier médical et de
tout mettre en ceuvre pour que le patient puisse étre pris en
charge via un autre procédé médical.

2.- Tracabilité, dossier médical
Doivent figurer dans le dossier du patient:

Le compte rendu de la réalisation de l’acte,

Les actes et prescriptions médicamenteuses effectués,
L’identification des professionnels de santé participant a
I’acte,

Les incidents techniques éventuellement survenus avec la
date et I'heure.

Chacun, qu’il soit médecin, requérant, requis, ou auxiliaire médical,
doit pour sa part tracer dans le dossier les informations pertinentes

concernant son intervention aupres du patient.

3.- Responsabilité

Modifiant l'organisation, la télémédecine souleve des questions

concernant la responsabilité relative des différents acteurs de 1’acte.
» l'obligation liée a la technologie

Il existe des obligations et des responsabilités liées a
l'utilisation d’outils technologiques.

- L’article L.1142-1 du CSP traite de la responsabilité sans
faute du médecin, le matériel de télémédecine étant assimilé
a un dispositif médical.
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- Le médecin doit connaitre 1'usage, le maniement et les
limites des technologies qui sont mises en ceuvre. En outre,
il est tenu de s'assurer de la compétence des tiers
technologiques ainsi que du respect du secret professionnel
auquel ils sont personnellement soumis.
En cas dun dommage causé a un patient lié au
dysfonctionnement du matériel de télémédecine, médecin
ou établissement de santé pourront voir leur responsabilité
engagée. En I'absence de faute, ils ont alors la possibilité de
former une action récursoire a l'encontre du tiers
technologique concerné pour manquement a leurs
obligations. Les tiers technologiques sont responsables de la
fiabilité et de la sécurité du matériel, de la maintenance des
outils technologiques d’information et de communication,
mais également de la formation des professionnels des
établissements de santé.
- Les dispositifs de télémédecine doivent garantir la
protection des données a caractere personnel et les échanges
doivent donc étre, a ce titre, sécurisés.
Ceci implique,
Une confidentialité des données
Un chiffrement des données
Une tragabilité des connexions
Un archivage
Un véritable probleme se pose, qui concerne I'hébergement des
données de santé. Des lors qu’il y a partage du dossier, un
consentement obligatoire du patient est requis.
Les hébergeurs de données de santé doivent étre agréés par I’ASIP
(Agence des Services de I'Information Partagée). Cet agrément par
1" ASIP doit étre renouvelé tous les ans.
Les hopitaux qui hébergent leurs propres dossiers n’ont pas besoin
d’agrément.
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Etant donné la lourdeur que représente la possession pour les
établissements de santé d'un hébergeur propre, une tendance peut
se faire actuellement vers une externalisation des données qui
seraient envoyées dans un CLOUD.

Les intéréts de cette méthode sont nombreux: I'élasticité qui fait que
la technique est gérée a l'intérieur de 1’établissement de santé, la
confidentialité et la sécurité qui sont garanties par le provider, les
avantages économiques dans la mesure ot le financement obéit au

« pay per usage ».

La confidentialité est permise par le fait que les données sont
chiffrées et ne peuvent étre lues que par une personne ayant la clé:
I'opérateur ne voit que des données cryptées inaccessibles au
personnel d’exploitation.

I s’agit d’un processus en cours d’installation : il existe un CLOUD
francais peu développé, un CLOUD américain tres performant et
développé par Google mais qui ne peut correspondre a nos
exigences de confidentialité: la loi américaine du Patriot act oblige
a rendre possible le rapatriement des données vers les Etats-Unis en
cas de danger. Ceci apparait donc inacceptable.

> Responsabilité des médecins requérant et requis dans l'acte
de téléexpertise

Le médecin requérant qui sollicite l'intervention d'un confrere,
sélectionne les informations qu’il lui fournit.
Le médecin requis qui répond a la sollicitation de son confrére
requérant doit avoir connaissance des éléments du dossier médical
qu’il juge nécessaire pour donner son avis de spécialiste. La
discussion, et nous en verrons les éléments dans un jugement du
tribunal administratif du mois de mai 2010, tient a I'analyse qu'il
peut faire des informations qui lui ont été transmises et a
I'obligation qui peut étre la sienne de solliciter des informations
complémentaires ou de s’abstenir de poser un avis ou un
diagnostic.
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Dans toutes les circonstances bien sfir, le secret médical doit étre
respecté par tous les professionnels ayant acces au dossier du
patient.

Quels sont les responsabilités du professionnel de santé ou de
I'établissement en cas de faute dont la preuve doit d’ailleurs étre
rapportée par le patient?

La question se pose de savoir, dans le cadre d'un acte de télé-
expertise, qui est responsable en cas d’erreur de diagnostic.

- Le médecin requérant est responsable des informations recueillies
et télétransmises, et de la décision finale sur le choix thérapeutique.
- Le médecin requis est responsable du diagnostic qu'il pose au
regard des informations fournies par son confrére et du choix
thérapeutique qu'il fait.

Une décision du tribunal administratif de Grenoble en date du 21
mai 2010 préfigure la maniére dont la responsabilité des différents
opérateurs pourra étre appréciée par les juges dans le cadre
précisément de la télé-expertise.

Un patient est hospitalisé en raison d'un traumatisme cranien
consécutif a un accident de parapente. Le scanner cérébral ne
mettant en évidence aucune anomalie, le patient est autorisé a sortir
quelques jours apres. Il est a nouveau hospitalisé le lendemain de sa
sortie a la suite de céphalées inhabituelles non améliorées par la
prise d’antalgiques, et de vomissements. Un nouveau scanner est
réalisé et un avis est demandé au service de Neuro-Chirurgie du
CHU voisin avec vidéotransmission des images de I'examen faisant
apparaitre un hématome sous dural fronto-pariétal bilatéral. Le
service de Neuro Chirurgie du CHU fait savoir qu’il ne dispose pas
de place disponible pour accueillir le patient mais que I'état clinique
de ce dernier permettait d’attendre pour réaliser une opération de
drainage de I'hématome, laquelle devait étre en tout état de cause
différée du fait de la prise d’Aspirine. Le lendemain, I'état du
patient s’aggrave. Appelé, le service du CHU ne modifie pas sa
position en ce qui concerne la conduite a tenir. Le patient tombe
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dans le coma avant d’étre transféré dans un autre établissement
dans lequel il décédera.

Décision sur la responsabilité des établissements hospitaliers a
I'égard du patient:

Le tribunal retient une faute de diagnostic dans I'interprétation des
images de scanner réalisées lors de la réadmission du patient, qui
faisaient apparaitre un engagement cérébral majeur avec un début
d’engagement temporal. Ce signe radiologique, qui signifiait que
I'hématome sous dural, malgré sa bonne tolérance -clinique
apparente, était un forme grave menacant déja le malade d’une
aggravation vers le coma, a été ignoré par les médecins qui ont
examiné les images dans les deux établissements. Les équipes du
CHU ont invoqué un doute sur la réception de deux planches
d’images par son service de Neuro Chirurgie et ont émis une
interrogation sur la qualité des images. Néanmoins, il ne ressort
dans aucun élément du dossier que les médecins qui les ont regues
et interprétées, aient émis des réserves sur la qualité et leur
caractére incomplet ni qu’ils aient suggéré de les compléter. ‘
Pour le tribunal donc, I'erreur de diagnostic, consécutive a une faute
commune aux deux établissements, engage la responsabilité
solidaire de ces derniers a I'égard des ayants droit de la victime.

On voit que la situation n’est pas tres différente de celle jugée par la
CAA de Bordeaux le 12/10/1998 ou le médecin ayant pris avis
aupres d'un spécialiste, la responsabilité solidaire des intervenants a
été retenue.

On retiendra donc qu’il appartient au télé-expert de prendre en
compte les limites inhérentes de la pratique, et en particulier la
possible sélection des informations par le médecin requérant,
altérant ainsi la qualité de I'information transmise. En cas de doute,
il devra solliciter les informations complémentaires. Le médecin
requis est en effet responsable comme le démontre la décision du
tribunal administratif de Grenoble, du diagnostic qu’il pose au
regard des informations transmises. Le médecin requérant, ou
I’établissement, est responsable des données recueillies aupres du
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patient et télétransmises ainsi que du choix final de la thérapeutique
qu’il décide sur les conseils du télé-expert.

Il est indiscutable que la mise en ceuvre de la télémédecine va
introduire de nouvelles données dans l’analyse juridique des
responsabilités.

Des complexités supplémentaires risquent de survenir avec
l'internalisation de la pratique et notamment du low-cost délocalisé
en terre lointaine. Rien n’interdit a un patient résidant en France
d’utiliser des services de télémédecine provenant de pays ou le
droit est bien moins regardant sur le secret médical, la
responsabilité, les assurances obligatoires des professionnels de
santé... Qu’en sera-t-il de la compétence juridictionnelle du tribunal
en cas de litige et quel sera le tribunal compétant et le droit
applicable ? Nous n’avons pas suffisamment de recul surcette
pratique pour répondre a ces questions.
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ROBOTIQUE
Guy VALLANCIEN

En fait, quand on parle de robotique, on se trompe. Dans 95 % des
cas, il s’agit de télémanipulation, technique bien connue dans
I'industrie nucléaire par exemple ou dans l'industrie automobile et
qui a été — je dirais — transposée a la chirurgie. Il s’agit de quoi ? Le
chirurgien en télé manipulant est assis a une console de travail, il est
comme un organiste, il a des claviers, des jeux et un pédalier et il
peut modifier les parametres en cours de route et avec ses yéux, ses
mains et ses pieds, il pilote totalement I’acte opératoire, comme il le
ferait avec ses mains directement. A la table d’opération, située
entre 2 et 3 metres de la console, il n'y a en général et de plus en
plus qu'un seul aide qui assure I'aspiration du sang ou de la fumée
et qui change les instruments qui sont fixés au bras du
télémanipulateur, lui-méme disposé a coté de la table d’opération
de fagon indépendante, de fagcon a pouvoir étre rapidement retiré
s’il y avait un incident. Il faut reconnaitre que les incidents sont
exceptionnels. Je n’ai jamais connu d’emballement de la machine, tel
que voudraient le décrire certains professionnels de la science-
fiction épouvantable, ou le robot se mettrait a détruire toute la salle
d’op, a casser I'hopital et aboutir a un tas de fumée quelques heures

apres. Ce sont des machines qui sont extrémement bien congcues,
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nous n’avons jamais observé — et ca fait 15 ané que je fais de la
robotique — de panne qui puisse mettre actuellement en danger vital
un malade ou Iéquipe soignante. Il est clair que cette
télémanipulation a un certain nombre d’avantages. Il ne s’agit pas
d’une révolution brutale comme 1'a été par exemple l'arrivée de la
lithotritie extracorporelle par rapport a la chirurgie ouverte dans ma
spécialité d'urologie. Il s’agit de petites évolutions, de petits progres
successifs qui, année aprés année, permettent d’améliorer la
pratique chirurgicale. Au début, la machine que j'utilisais, était
extrémement rustique, il y avait parfois des cables qui cassaient car
— comment vous dire — cet instrument est assez original, il n'y en a
quun aujourd’hui qui se vent dans le monde. Des équipes
canadiennes et chinoises sont prétes a étre sur le marché mais la
seule qui véritablement est actuellement diffusée a plusieurs
milliers d’exemplaires dans le monde est la machine d’Intuitive
Surgical, la compagnie américaine qui fut créée par un chirurgien
qui avait fait fortune dans les trocarts de 1'oscilloscopie et par un
ingénieur de la NASA. Cette machine est a la fois composée d'un
systeme extrémement complexe d’informatique qui permet de
calculer mille fois par seconde la situation des bras dans 1'espace et,
en méme temps, d'instruments tres rustiques comme les américains
savent le faire avec des poulies et des cables et, au début, de temps

en temps, il y avait un cable qui cassait. Alors, effectivement, ca
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nous empeéchait d’avoir tous les degrés de liberfé que pouvait nous
offrir l'instrument. Il est clair que cet instrument nous aide;
pourquoi ? Vous savez tres bien que nos radius et nos cubitus sont
des os empoisonnants parce qu’ils nous empéchent de faire 360°, on
fait au maximum 270° avec la main et encore quand il faut le faire, il
faut revenir a la position initiale. Avec la robotique, vous faites 360°
autant de fois que vous voulez dans le méme sens. Deuxiéemement,
il y a une vision 3D qui permet une optimisation de I'image. Il est
vrai que cette chirurgie est parfaitement adaptée au petit bassin de
I’'homme pour la prostate et la vessie et au petit bassin de la femme
pour l'utérus notamment, parce que cette chirurgie est profonde et
il est vrai que, lorsqu’on regarde comment cela se passait du temps
ou on opérait a chirurgie ouverte, seul le chirurgien arrivait a voir,
son aide tenait les écarteurs et avait les yeux fixés au champ
opératoire pour essayer de voir quelque chose. De temps en temps
le chirurgien disait « tiens, tu regardes » et l'interne regardait « oui,
monsieur, merci j'ai vu », I’anesthésiste ne voyait rien, la panseuse
qui était sur sa petite estrade essayait de voir, par-dessus 1'épaule
du chirurgien, ce qu’il faisait pour lui passer les instruments.
Aujourd’hui, nous sommes dans une chirurgie totalement
démocratique, je dirais, ou partagée, depuis 'anesthésiste, 1’aide-
anesthésiste, la panseuse, 1'aide-opératoire, tout le monde voit sur

les écrans que nous avons et tout le monde suit 1'acte opératoire.
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Donc cette chirurgie est une optimisation progfessive et je dirais
qu'aujourd’hui et demain pour moi, le probléeme n’est pas la
machine, pas plus qu'une protheése de hanche. A la limite, on ne va
pas l'incriminer, on peut discuter des responsabilités de la machine
et du chirurgien, mais ce n’est pas la machine, c’est en fin de compte
le facteur, c’est celui qui la crée qui sera en coresponsabilité. On sait
bien qu’on va vers une responsabilité de plus en plus partagée des
actes médicaux. Le Directeur de 1'hopital qui 1'a achetée sera sans
doute aussi probablement inquiété s'il y a un drame lié
éventuellement a un défaut de la machine, ce que je n’ai pas encore
connu. La vraie question qui se pose c’est qu’avec ces machines qui
facilitent la gestuelle, nous allons vers la fin du chirurgien. Les seu_ls
chirurgiens qui vont persister véritablement seront les orthopédistes
et encore la, dans certains cas, on ne voit que des robots — c’est-a-
dire qu'un systeme qui est préprogrammé et qui travaille tout seul,
par exemple pour enclouer un fémur — fonctionne. Ce n’est pas
encore l'idéal et les chirurgiens orthopédistes pensent qu’ils font
mieux a la main mais on y va. Les vrais qui vont rester ce sont eux
quand méme - quand une fracture est a remettre, il faut la main de
I’'homme, c’est le menuisier — et puis les chirurgiens plasticiens-
reconstructeurs. Tout le reste risque de disparaitre soit au profit de
lI'interventionnel, soit au profit de la robotique et nous allons voir

éclore des professionnels non médecins qui seront des ingénieurs
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opérateurs, qui seront formés en 5 ans, m'veaﬁ master. Pourquoi
faut-il que, moi chirurgien, j'ai attendu 6 ans pour faire 5 ans de
plus pour faire de la chirurgie ?... Absurde. Economiquement, ca
n’a plus de sens et la société n’acceptera pas qu’on mette des BAC
+12 a faire des taches qu’on peut faire par des BAC +5 bien formés.
Un pilote d’avion est formé en 5 ans. On va donc voir arriver sur le
marché ces personnels qui seront a responsabilité totale ou variable
par rapport aux chirurgiens, c’est toute la question. Moi je pense
quils seront a responsabilité totale parce qu’ils auront
véritablement 1'expertise de ces techniques et je pense qu’ils' seront
méme programmeés, a terme, d’ici 20 ou 30 ans, pour étre formés
pour un télémanipulateur donn€, comme le pilote est formé pour
un type d’avion donné et s’il faut passer a un autre type
d’intervention, il faudra se reformer pendant quelques mois, comme
le font les pilotes. On est dans cette dynamique-la. De méme, nous
aurons tres certainement les boites noires que sont les
enregistrements possibles, puisque nous avons des caméras, de
toute la séquence opératoire. Ca inquiete bien stir mes collegues qui
disent « Oh la Ia! S’il y a une complication, on va le savoir ». Oui
mais au contraire, je pense que ce sera utile de montrer que lorsqu'il
y a une complication, il fallait bien voir que l'acte était tres difficile.
Voila vers quoi nous nous orientons lentement méme si beaucoup

de mes collegues chirurgiens le refusent mais c’est inéluctable, la
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société le demande en terme de sécurité; les moyehs techniques sont
la pour le faire; nous n'y échapperons pas. Et donc, pour moi, la
vraie question elle est non pas celle de la machine mais celle des
hommes qui vont assurer ces techniques. Donc je répete: «seront-ils
responsables entierement ou seront-ils sous la délégation d'un
chirurgien, qui servira a quoi, puisqu’il ne saura plus faire ces actes-
la lui-méme ». Donc, a mon avis, je répete, je pense qu’ils seront
vraiment responsables. Il en est de méme des panseuses-
instrumentistes qui des aujourd’hui,( si nous avions les décrets que
je souhaite et que Madame Marisol TOURAINE pourrait nous sortir
vite si vraiment elle s’intéressait a la santé), il faut bien reconnaitre,
nous pourrions avoir des panseuses-instrumentistes qui
assureraient une partie de l'acte opératoire, 1'ouverture dans
certains cas, la fermeture ou des gestes treés précis en cours
d’intervention comme ca se fait aux Etats-Unis (les prélévements de
saphene pour les coronaires sont toujours faits par des infirmiers
qui font de A a Z le prélevement de la saphene), comme au Japon
out la microchirurgie de I'cesophage est faite par les techniciennes
hyper expertes qui sont la. Sont-elles responsables ou sous la coupe
du chirurgien ? Aujourd’hui, elles sont sous la coupe du chirurgien,
demain elles seront peut-étre responsables completement. C’est

donc beaucoup plus les hommes que les machines qui vous
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poseront des problemes en tant qu’expert et je voudrais simplement

m’arréter la parce que je crois que j’ai tout raconté.
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INFORMATIQUE ET TRANSMISSION NUMERIQUE
EXPERIMENTATION DU CNCE]J
Bernard DENIS-LAROQUE

Je ne suis pas médecin, personne n’est parfait, excusez-moi

messieurs les Professeurs, messieurs les

Docteurs. Je suis ingénieur. Je vais vous

pourquoi, a terme, nous serons tous des
experts sans papier. Ce que vous voyez a I'écran, c’est un moine
copiste c’est ce que l'on pourrait appeler une photocopieuse de
I'époque de ce couvent. Eh bien, ces moines copistes du XVeme
siecle ont disparu, il faut les oublier. De la méme maniére que nos
dossiers en papier et nos photocopieuses, c’est fini, c’est condamné,
¢a n’existera plus dans t