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i B présenee de SPETTE ST 1B magpe g FETINE SO . |
"_3 I8 prégence d'vne Nssure annje :f:}:;:::;l 1 L n:-llﬁl:::;:f:::', [N
Le='lia pelichement du sphinctere Biig] - e 3 %}Frr::sfnﬂ ] P
& In présence des caroncules mynjg, = ' 5 de substance ;
! f e £e
& 1a déformation infundibulaire ge ?ﬁmu,m, hyménale; | c- préscnte toujours B W:H de perte de subsunce ;

2/ L*hymen complaisant ;
IE—] estun iymen Elasthgue ;
b= gerum bymen Inbdé -
= g5t un Wymen faleifiorme ; |
d- quant I pénétration de la verge eccasionne de |dsiom -
(@ quand la péndtration de Ia verge n'accasionme ]:In:nllnliniun.s

¥ Les principaux erlié
sanl : ¥ FHETES permettant la définition de La dépendance

L3 ::.-: igt;mut du contrile de la consammation -

b le in d'sugmenter les doses pnwnne'mdré ‘
&} te désir compulsif du produit ; i
(@ 12 place prise par ke produit dans 1s ¥ie du consommzienr ¢ Pea

prisente

- el fouloyrs dlargl par la presence de fagmeniations

T::'L-H- doeimasics pulmmulrﬂ. constituenl un élément de
dingostic médico-Jégal de Iinfanticide, qui permetiralent :
- didentifier un nOUVER-Tig
b- d'apprécier 1o vighilit# ou fa manit d*un nouveas-né
g- el'évoquer ln canxse
"apporter ln preuve
{E:‘mpfmr la durée de Ia vie extra-utéring P
13/ Le diagnostic médieo-ligal de l'infanticide ent basé sur
lsi recherche des signes dune vig extrn=gtérine qui peuvent

de la mont i
de [ witdlité ou non d'un nowvean-né

; Elre :
_:"J&I:l prise de produit pour éviter e syndrome de sevrage, u.r:ﬁ bronches et des bronchinles plissées cf des artéres
(ﬂl L"E"l Rspects médico- lgaux de In Maort Subite = pulmonaires collabées
=7 [?amun!il,::ém::é}::w : das bronches of bronehioles distendues, des nrifres
e o . imamaires larges ‘L/J
Tagonie est bréve ; |~ §tes docimasies hydrostatiquas positives

ﬁln 51 classée dans les morts suspectes ; ©

elle est naturelle pprés la pratigue d°

Sl Mgt d it T
d- ESL U gaz qui & unc odeur carnctéristique ;
E‘;n un gaz dont sa coulewr peut attirer 1" atlention Qu'il v & une fisite de
€ est & origine & intoxications mortelles ; "2
{0 est 4 I origine pariois dintoxications colleetives : #

E)est i 'origine d'imoxication surtout durant |a période extivale,
6/L afTinité de I'hémoglobine

a- 26t plus grande avec I'Oxygane qu'avee le Monoxyde de Carbone -
) est plus grande avec le Mongsyde de Carbone que I'Oxygine ;

=

c-esl l2 mdme qu'avee 'Oxygéne ou le Monoxyde de Carbone ; -V

d- est 250 fois plus avec I'Oxygéne qu'avec le Monoxyde de Carbon
(<} est 250 fois plus avee le Monoxyde de Carbone qu'avee 1'Oxypene
T/ Sur les lieux de la sedne du erime :
(B on peut procéder & un constat de décés ;
& on peut faire des prélévements ;
(=7 on peut prendre des photographies ;
w3-on peut fuire un crogquis sur la scéne de crime sur une feuille ;
&3 on fuit un examen des vElements
B/l hématome :

t- esl impossible de ponctionner ; V/
%/ Les I&slons vitales ;

&- est une contusion du 1™ degré ;
(£)se différencie de I'ecchymose par I'abondance du sang eallecté ;

et possible de ponctionner ;

est d'évalution plus longue que 'ecchymose,
3- sont de disgnostic difficile 51 la blessure est largement aniérieure au
décis ;

b- sont de diagnostic facile pour les blessures survenues au cours de la c- une diminution

période péri-martem ;
@ son!  caractérisées  macroscopiquernent
coagulation ;

I'hémorrngie et

b= iine laille moye
7 la présence du po

la

= des poimons présentent un aspeet lisse, uniforme, charmu.

¢- des poumons tassés, ne remplissent pas la cage thomcique
¥ 14/ Les signes de maturité d"un nouvesi-né sont :

{ijun périmetre crinien moyen de 30 Cm

40 Cm
*ossification de Déclard
le clvisonnement du maxillaire inferizur en quatre elvéoles
niaires.
um aspecl extérieur du corps fuitl d'une peeu ferme, Slnstigque

15/ L'avoriement criming] est déflnll comme Etant:
B- une faus=e couche

7 une Interruption prématurée volonlalrement provogquée

dune profSesse sans néoessitd médicale - )
e une interruption prématurée d'une grossesse pour des raison
médicales lidesii la santd du fretus
d- une interruption prémanurds dune grossesss pour des raiser
médicales lidges 4 la santé de la mére
- expulsion provegquée d'un mort in-utér
16/ Ces éléments permetiralent de suspecter on avorieme
criminel :
Bln présence des signes d'une hémorragic génitale
&In présence des signes d'une intoxication par un produis
toxique réputd aboif
la présence des signes d'une septicdmie
. d- In survenue d'une mon subite
e- anlécédenls gynécologiques de fausses couches répdiées
17/ Lors du syndrome asphyxique, I'anoxie circulatoire s
troave réaliste quand il ¥'a ;
g- une compression thoracique.
M) une rectormegies.
Idl,lg pression d'02 dans V'eir ambiant.
embolle puimonaire.
ume intoxication au monoxyde de carbone.
18/ A propos de bu strangulation i ta main:

sont caractérisdes microscopiquement par une leucocyiose a- elle est définie comme étant V'occlusion de la bouche et

traumatique ;
(&) e- sont caractérisées sur I
I' I'activité enzymatique dans la zone périphérique de la I¢sion.

10/ L'orifice d"entrée a comme partieolarité : 5y ofiisu. & o 4

a- ne présente jamais de perte de substance ;
b- ne présente pas de collerette érosive ;
une collerette ecchymotique ;
g une collerette d'essuyage ;
-

o T ri:uﬁnn

v

par i mein.

z
le plan histochimique par une augmentation de @EI!E se caractérise par la présence au niveau du cou des

petites ecchymoses provoquées par 1a pression des doigls
<~ Les 1ésions du laryny soy quasi-constantes.
(@Elle est caractérisée par une cyanose du visage ct des

ilés.
%l! faut toujours penser aux violences sexuelles chez. I
glranglée,

de pouvoir étre reconstitué complétement lors de la tentative de sa



L]

1% Coneernant In pendaison :

e pourrait étre dorigine sccidentelle,
b- Elle est caractiviste par un sillon circulaire,
|'.I.'||."|.£I',||'|I:l'| et peu profond, 3
@E“E est dite compléte lorsgue le sillan eafcomplet
Le sillan de la pendaison est oblique vers le haut &t
Plus marqué au niveny de 'anse.
#AE3 Elle et caraciérisée par des Tividirds distales qui sont
€0 rapport avec 1"étrollesse du lien, |
20/ A propos de la novade:
- Elle est définie comme étant la disparition
progressive de la victime dans un milies liquide phus au
Mains visgueus,
(57 Dés la premiére incision on observe un aspget lave
des viscéres J
2- Elle est caractérisée par une rigidité des muscles
horripilateurs.
Elle s caractérise par |a présence des ecchymoses
zous pleurale qu'on les nomme TACHE DE TARDIEU
[n cas de nové putréfié, s recherche des dintomées
feprésente ["examen de choix en matiére de certitude.
Cas clinfgque g= 1
Un jeune a présenté des doulours thornciques iplenses,
motif pour lequel il & é¢ transporté @ux urgences
médicales, Il serant arrivé décédé, L'exomen externe do
cadavre n'objective pas de lésions de violence apparents
sur le corps. L'interrogatoire de ses parents ne rapporie
pas des antécédems pathologiques particuliers.
I1/Cest une mort &

Subite ;
Imprévisible ; d*‘ '
- Artendus ;
d- Survenant de fagon inattendue |
o &= pathologique.

12/Le certificat midical de constat de décés doit
menthonner uniguement que {
Ls moaet est subite ;
La mart pose un probléme médico-légal ;
e~ La mort est naterells, suite un infarctus du
myocarde ;
d- La mort est violente ;
) La mort est réelle, constante of indéterminde,
13) La partic supéricure du modéle du certificat
médical de décds n® 16-B0 du 15 Joumada E! Ouln
1437 correspondant au 24 février 2006 confient
) L identification du cadavre ;
b- La cause instiale de décés ;
La forme médico-légale de hmuny‘f’
Le lieu du décds ;
La commune de décés,
ceriificat de décts dolt Eire remis :
(&) Au directeur de I'hdpital ;
~ T- Aux parents,
,_:: au procureur de la républigque ,“L-
= A I'officier de 1"&at civil ;
% Aux infirmiers.
25/Une autopsie jydiciaire peut Etre ordonnée par :
"ae Le médecin qui a rédigé le certificat de décés
Le directeur de I"hdpital ;
Le procureur de la république ;
o Ses parenls ;
=% L'officier de police judiciaire.

Vous recevez dans votre cabinet dcmédﬂlﬂ_"ﬂ'-f-’gﬂ_h
un patient ndulte accompagné de son pére et qui
consulte pour des cogps et blessures volontaires. A
I"examen : patient non coopérant et gux antécédents
d'une atteinte psychiatrique et I présence de lésions de
violences sur le comps 4 type de -

Pune e de :wimgwmmﬂmﬁﬂ
B -

(¥ mhmnmduniu%uhdagtmm cm,

oceiplal médign ;
une plaie pénitrenic profonde & bords

niveau de |n-cuisse gauchg ; '
16/ - quelle est votre conduite 4 tenir ?

¥a- déclarntion obligatoire vu ba vilnérabilité du patient,
b- traitement médical avec soins et sunure seulement.
(£3 rédiger un certificat médical descriptif.
d- rédiger un rupport médico-légal. s

e~ fier une 1T,

27/ les Mesions décrites sont eausées par :

B~ un gent contondant uniguement.

b- un agen: ranchant uniquemen 4

€= 1 agent plquant unigquement.

d- un apent corrosif.

%3 un agent ranchant, piquant et contondant.

28/ Ie paticnt a é1€ orienté chez un‘médecin légiste qui

lul o fixé une ITT.

= I'ITT est 'équivalent d"un arrét de travail.

b I'TTT & une défnitlon médicale,
FTTT & une définition huridioue.
L'TTT aibe e jupe & cqualifier les it

e- L'LT.T fixée n'a aucune valeur juridigue.

29/Une ITT de 15 jours a &€ fixée par le médecin

légiste. Thigriquement les faits sont ©

qualifids comme contravention.
B qualifiés comme délit. - DL.-
¢- qualifiés comme crime.
d- qualifiés par I'avocal de la vicume.
- qualifiés par le médecin légiste.

30/ Le rapport médico-légal doit Etre délivré
A- |'intéressd,

—{b) rautorite requérante s'iununw
pu tuteur légal parce que P le majeur

- un officler de police judiciaire le plus proche.
#- un ami de la victime
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