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Cadre réglementaire 

 



Définition autopsie médicale pédiatrique 
• Autopsies pratiquées en dehors du cadre des mesures d'enquête ou 

d'instruction diligentées lors d'une procédure judiciaire 

 

• But :  
• Faire des diagnostics 

• pour l’enfant 

• pour la fratrie 

• pour les parents 

• Recherche 

• Épidémiologie 

• Contrôle/ amélioration des soins 



Procédure 

• Demande d’un médecin 

 

• Consentement des 2 parents après information 

 

• Absence d’inscription au registre national des refus (13 ans) 

 

•  Résultats inclus dans le dossier médical de la personne décédée 

 



Cadre légal 

• Autopsie médicale régit par l’article L1232-3 du code de Santé 
Publique 

 
• Lorsque le défunt est un mineur le consentement est exprimé par les 

titulaires de l'autorité parentale (les deux parents) 

 

• La loi prévoit que chacun des titulaires de l'autorité parentale donne un 
consentement par écrit autorisant la réalisation d'une autopsie médicale. 
Cependant en cas d'impossibilité de joindre un des deux parents, l'autopsie 
pourra avoir lieu si l'autre y consent par écrit 



Formulaires a remplir pour la demande 
d’autopsie  

 

• Procès verbal de constat de la mort 

• Certificat de décès  
• Certificat de décès néonatal (entre la naissance et 27 jours révolus) 

• Bon de demande 



Formulaires a remplir pour la demande 
d’autopsie  

 

• Procès verbal de constat de la mort 

• Certificat de décès  
• Certificat de décès néonatal (entre la naissance et 27 jours révolus) 

• Bon de demande 
 

•Vérifier qu’une information exhaustive sur la 
réalisation de l’autopsie a été faite 

 



RAMBAUD C., GUILLEMINAULT C. Autopsie pédiatrique et consentement 
parental. Arch Pediatr, 2005, 12: 1478-82. 



Délai de réalisation 

• L'autopsie : maximum 48 heures après le décès du malade car  

 
• Plus le délai est court, moindres seront les lésions viscérales dues à l'autolyse 

débutant précocement après la mort du patient  

 

• Permet d'éviter de retarder les funérailles 

 



Prise en charge financière 

• L'autopsie est un acte qui n'est pas remboursé par la sécurité sociale 

 

• Nomenclature 

 

•  La loi ne prévoit que les frais de transport aller et retour du lieu de 
décès à l'établissement de santé (convention) 

 

• Les frais de prélèvement sont à la charge de l'établissement dans 
lequel a été réalisée l'autopsie (art. L.1211-4 CSP et art. R.2213-14 du 
code général des collectivités territoriales) 

 



Condition d’autopsie 

Y a-t-il des prélèvements spécifiques à faire ?  



Toutes les autopsies pédiatriques doivent être 
faites  avec un protocole similaire quelles que 

soient les circonstances de la mort 

 

Adaptation aux constatations per-autopsiques 
 



• Aucun texte de loi sauf restauration  

• Pas d’habilitation ni établissement ni type de spécialité 

• Mais recommandations HAS 2007 (MIN): ACP compétent en 
pathologie pédiatrique et collaborant avec des médecins légistes 

• En milieu hospitalier 

• Dans une salle spécifique  

 



Procédures à suivre = recommandations HAS  

• MIN : Toujours le même protocole = HAS 2007 

 

 

 

 

 

Permet une coopération multidisciplinaire +++ 

 

Permet de faire tous les diagnostics de la tranche d’âge y compris celui de 
maltraitance  

 



Procédures à suivre: recommandations HAS  

• 2014  

 

 

 

 

• 2017  





Imagerie médicale 

• Radios  

Crane F+P 

Rachis F+P   ou        Scanner ou IRM corps entier 

Bassin F 

Quatre membres F 

thorax 

  

 

• Imagerie cérébrale 

TDM ou IRM cérébrale 



Examen externe 

• Des photographies 

• Signe de la mort : rigidité, lividité (reconnaitre et interpréter) 

• Données anthropométriques (a reporter sur table de croissance 
https://cress-umr1153.fr/index.php/courbes-carnet-de- sante/ ) 

• Inspection tégumentaire : hygiène, déshydratation, lésions 
traumatiques, cicatrices, déformation, rejet … 

• Eléments dysmorphiques ou malformatifs 

• Aspect des fontanelles 

• Signes de réanimation 

 



Examen interne 

• Incision cutanée allant de la fourchette sternale à la symphyse 
pubienne, en passant à gauche de l'ombilic, en « Y », 

 





Examen interne discussion 

• Vérification des organes en position anatomique 

• La dissection des organes : 

 
• Un a un (technique la plus adéquate) 

 

• En monobloc avec dissection dans un second temps  

après fixation (valable que pour prématuré) 

  Non recommandée 



Temps céphalique 

• Débute par une incision du cuir chevelu, allant d'une oreille à l'autre, 
passant par le vertex.  

• Bien examiner la charnière cranio-cervicale (seule crevée effectuée) 

• Rabattre le cuir chevelu en avant et en arrière  

• Incision de la calotte crânienne en fonction de l’âge et de l’ossification  
• En corole le long des sutures (<2 mois) 
• A la scie électrique (>3 mois avec encoche) 

• L'encéphale est ensuite prélevé et placé dans un pot en plastique 
contenant du formol à 30 % durant 6 semaines minimum afin que la 
fixation soit complète.  

• Dure-mère +++ 

 



Prélèvements 
• Microbiologiques  

• Sang, urine, selles, LCR, fragments organes, protocole OMIN  

 

• Toxicologiques  
• Sang, urine, contenu gastrique, bile, cheveux, humeur vitrée, fragments organes  

 

• Anatomopathologiques 
• Fragments de tous les organes 
• Ne conserver que ce qui est indispensable au diagnostic 
• Histologie systématique (>60 lames) 

 

• Génétiques (si accord parental spécifique) 
• Muscle, rate, cœur, rein … 

 



 







Fin de l’autopsie 

• Les organes non prélevés sont replacés dans le corps du défunt.  
 

• La peau est refermée par un surjet ou des points croisés à l'aide d'une 
ficelle fine et d'une aiguille courbe.  
 

• La calotte crânienne est remise en place et la peau est suturée (la cicatrice, 
postérieure dissimulée par la chevelure). 
 

• Le corps est ensuite lavé soigneusement.  
 

• Des soins de conservation peuvent être réalisés selon les souhaits de la 
famille.  
 



Quand suspecter l’intervention d’un tiers ou 
d’une maltraitance  ?  



• Signalement possible à tout moment ++++ 

• Pour tous les cas de maltraitance ou de forte suspicion de 
maltraitance 

• Dérogation au secret professionnel (art 226-14  du CPP) 

 

• Arrêt de l’autopsie médicale  

• Appel du Procureur de la République et service de médecine légale 

 



Signes physiques 

• Croissance (PC) / dénutrition (poids, phanères) 

• Déformation des membres  

• Peau et muqueuses : dans 2/3 des cas 
 Ecchymoses et hématomes, morsures, brûlures 

 Plaies (sillons secondaires à une contention par liens, griffures, morsures…) 

 Alopécie 

 Lésions de la muqueuse buccale (plaie du sillon gingival, du frein de la langue) et 

de la langue (morsures, glossite …), des dents 

 Organes génitaux externes 

 



Imagerie 

• Fracture 

• Lésion traumatique encéphalique ou viscérale 



Lésions les plus observées 

•Lésions hémorragiques intra-crâniennes : HSD, HM, 
contusion, disjonction suture, parfois des fractures du crâne 
 
•Hémorragie dans la cavité abdominale par contusion et/ ou 

rupture d’un organe (rate, pancréas, foie , poumons, reins, 
désinsertion du grêle) 
 
•Péritonite par perforation d’un organe creux 

 
•Fractures costales 



Prélèvements formolés 

•  cerveau = à ne couper qu’après  fixation formolée (zones centrales) 

•  dure-mère 

•  moelle épinière en totalité 

•  muscles de la nuque 

•  yeux  +  origine des nerfs optiques 

•  toute lésion cutanée et osseuse 

•  viscères 

 



Merci de votre attention 


