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RESUME

L’objectif de cette étude était de déterminer la fréquence du recours a la levée de corps et a I'autopsie
médico-légale dans I'instruction judiciaire des homicides au Sud du Bénin. Il s’agissait d’'une étude ré-
trospective et descriptive qui portait sur des homicides jugés entre 1999 et 2016. Des dossiers d’ins-
tructions ont été sélectionné par tirage au sort et les rapports des actes médico-légaux posés dans le
cadre de l'instruction ont été recensés. Au total 92 dossiers judiciaires ont été retenu pour I'analyse.
Dans le cadre de I'enquéte, les levées de corps et les autopsies concernaient 15,2% et 25,0% des
corps. Le recours a la toxicologie et a I'anatomie pathologie n’était intervenu que 4,3% des cas. La
majorité des actes ont été réalisés a la phase d’enquéte préliminaire (65,2%). Les enquéteurs privilé-
giaient la recherche de témoins directs (34,8%) et d’aveux (56,5%) aux preuves médico-légales. Le
recours a la preuve médico-légale est encore peu fréquent lors des investigations criminelles. Il est
important de sensibiliser et de former les magistrats et les agents de police sur 'importance de I'autopsie
médico-légale.

Mots clés : Acte médico-légal ; Instruction judiciaire ; Autopsie ; Examen de corps ; Homicide.

ABSTRACT

PLACE OF MEDICO-LEGAL INVETIGATION TOOL IN JUDICIAIRY INVESTIGATION OF HOMICIDE
JUGED BY CRIMINAL COURT IN SOUTH BENIN

This study aimed to establish the frequency of recourse to the external examination and forensic autopsy
during the judicial investigation of homicides in southern Benin. We conducted a retrospective and de-
scriptive study focused on homicides judged between 1999 and 2016. Investigation files were selected,
and the reports of medico-legal acts carried out within the framework of the investigation. have been
identified. A total of 92 court files were selected for analysis. In the survey, body lifts and autopsies
concerned 15.2% and 25.0% of bodies. The use of toxicology and anatomy pathology occurred in only
4.3% of cases. The majority of the acts were carried out during the preliminary investigation phase
(65.2%). Investigators favoured finding direct witnesses (34.8%) and confessions (56.5%) over forensic
evidence. Recourse to forensic evidence is still infrequent in criminal investigations. It is important to
sensitize and train magistrates and police officers on the importance of forensic autopsies.

Key word: Medico-legal investigation; Judiciary inquest; Forensic autopsy; Homicide; External exami-
nation; Homicide

INTRODUCTION L’objectif de ce travail était de décrire avec une

En droit pénal, les peines de réclusion crimi-
nelle consistent en une privation de liberté de
minimum 10 ans avec en principe un assujettis-
sement au travail. Il s’agit de peines lourdes ré-
servées aux crimes graves tels que ceux dans
lesquels il y a eu une atteinte a la vie humaine
[1] . Ces crimes sont généralement jugés en
cours d’assises. C’est le cas notamment de I'as-
sassinat, du meurtre, de 'empoisonnement, du
parricide, de l'infanticide et des coups mortels
[1;2] . Pour les crimes de cette nature I'instruc-
tion judiciaire est obligatoire au Bénin [3]. L'ins-
truction doit pouvoir permettre de s’assurer qu’il
y a eu effectivement un crime. La médecine lé-
gale est un important auxiliaire dans cette dé-
marche. En effet la levée de corps médico-l1é-
gale et l'autopsie sont indispensables pour s’as-
surer des causes de la mort et mettre en
exergue l'existence d’une infraction et le role
joué par les tiers [4;5].

approche quantitative, la place accordée a la re-
cherche de preuves médico-légales dans I'ins-
truction des homicides au Bénin.

MATERIEL ET METHODES

Il s’agit d’'une étude rétrospective qui a été con-
duite aux archives de la Cour d’Appel de Coto-
nou. Cette instance judiciaire abritait les cours
d’'assises de la partie sud du Bénin. Cent dos-
siers d’instruction de crime de sang jugés avant
2016 ont été tirés au sort. Les rOles des ses-
sions qui se sont déroulées de 1999 a 2016 ont
servi de base au tirage au sort. Pour étre éli-
gible, I'affaire devait étre relative a une instruc-
tion judiciaire ouverte pour homicide (meurtre,
assassinat, coup mortel, empoisonnement, par-
ricide ...). Seules les affaires pour lesquelles les
dossiers d’instruction étaient disponibles dans
la salle des archives au moment de notre pas-
sage ont été prises en compte. Les données ont

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2022 ; N° 039 ;32-35


mailto:bigot.ce@gmail.com

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin
page 33

été extraites des dossiers grace a une fiche de
dépouillement préalablement établie. En cas
d’absence d’un dossier tiré au sort, nous le fai-
sions remplacer par celui du crime de sang le
plus proche sur le role d’audience. Ont été
prises en compte, les informations relatives aux
victimes (age, sexe), aux circonstances de dé-
couverte du corps, a la structure qui a conduit
lenquéte préliminaire et aux actes médico-lé-
gaux poseés durant I'enquéte. Les données ainsi
recueillies ont été encodées dans une base de
données Excel avant d’étre importées vers le lo-

giciel SPSS 23 pour analyse. Les variables qua-
litatives ont été décrites par leurs effectifs et
leurs moyennes.

RESULTATS

Un total de 92 affaires a été retenu pour I'ana-
lyse.

Profil des victimes

Le tableau 1 présente la répartition des victimes
en fonction du sexe, de I'age et de la profession.
Le groupe des sujets de sexe masculin et la
tranche des 20 a 39 ans étaient les plus repré-
sentés.

Tableau | : Répartition des victimes en fonction du sexe, de I'dge et de la profession.

Profil des victimes Effectifs %
Sexe

Masculin 71 77,2
Féminin 21 22,8
Tranches d’age ( années)

<18 7 7,6
[18-39] 51 554
[40-59] 25 27,2
>59 9 9,8
Professions/emplois

Travailleur du secteur des transports 6 6,5
Eléves, étudiants, apprentis 23 25,0
Commengants 4 43
Travailleurs du secteur du batiment 7 7,6
Agriculteurs ou pécheurs 30 32,6
Artisans 4 4,3
Fonctionnaires, travailleurs de bureau 12 13,0
Sans occupation 6 6,5
Total 92 100,0

Qualification pénale des infractions et moyens incriminés

Le tableau 2 présente la répartition des affaires en fonction de la qualification pénale retenue a la fin de
linstruction judiciaire et les causes suspectées de la mort. |l s’agissait par ordre décroissant de fré-
quence : de traumatismes par arme blanche, de traumatismes contondants et d’asphyxie mécanique.

Tableau 2 : Répartition des victimes en fonction de la qualification pénale et de la cause du décés

Effectifs %

Qualification pénale de I'infraction

Coups et blessures volontaires ayant entrainé la mort
Coups mortels

Assassinat

Meurtre

Parricide

Homicide

Total

Cause suspectée de la mort

Asphyxie mécanique

Traumatisme par arme a feu

Traumatisme par arme contondante
Traumatisme par arme blanche et contondante
Traumatisme par arme blanche
Empoisonnement

Total

3 3.3
45 48,9
12 13,1
15 16,3

7 7,6
10 10,9
92 100,0
20 21,7

6 6.5
25 27,2

7 7,6
31 33,7

3 3,3
92 100,0
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Circonstances et moyens d’investigation
Les enquétes ont été ouvertes suite a des dé-
couvertes de cadavres faites dans des domi-
ciles (22,8%) ou a I'extérieur (72,8%). Le reste
des déces est survenu alors que la victime était
déja prise en charge en milieu de soins (4,3%).
Les phases d’enquéte préliminaire ont été con-
duites par la gendarmerie (58,7%) et la police
(42,4%).

Des témoignages directs étaient présents dans
34,8% des dossiers. Les personnes incriminées
avaient fait des aveux dans 56,5% des cas. Des
photos des victimes étaient présentes dans
7,6% des cas (n=7). Seul 3 photographies mon-
traient des lésions de violence.

L’examen du corps avait été pratiqué sur la
scéne de découverte du corps dans 15,2% des
affaires. Ces examens ont été pratiqués par un
médecin légiste (n=1), des médecins sans qua-
lification en médecine légale (4) et par des infir-
miers (9).

Les autopsies médico-légales ont été prati-
quées dans 25% des cas (n=23). Sur les 23 au-
topsies pratiquées, 15 n'ont pas été ordonnées
a la phase d’enquéte préliminaire, soit 65,2%.
Le recours a des examens médico-légaux com-
plémentaires n’était intervenu que dans 4,3%
des cas. Il s’agissait d’'examens anatomo-pa-
thologiques (n=1), d’'imageries médico-légales
(n=1) et de génétiques médico-légales (n=2).

Il n’y avait pas d’association statistiquement si-
gnificative entre la réalisation d’'une autopsie
médico-légale et la présence de témoins directs
ou d’aveux de crime des personnes incrimi-
nées.

DISCUSSION

Cette étude s’est intéressée a la place de la mé-
decine légale dans l'instruction des crimes ca-
ractérisés par une atteinte a la vie. Elle montre
que l'instruction des crimes de sang fait insuffi-
samment appel a la médecine Iégale thanatolo-
gique, qu’il s'agisse de levée de corps médico-
Iégale ou d’autopsie médico-légale.

La levée de corps c’est I'examen du corps d'un
défunt qui se pratique sur les lieux de sa décou-
verte. C’est un examen qui se pratique classi-
quement sur réquisition judiciaire. Son premier
objectif est la constatation du décés. En second
lieu, il permet lidentification du cadavre, la dé-
termination de la cause de la mort, 'examen
des lieux, la recherche d’indices ou de traces
suspectes et la réalisation d’éventuels préléve-
ments [6]. Il doit étre pratiqué par un médecin.
En effet dans la législation béninoise seuls les
médecins sont en principe habilités a prononcer
un décés. Dans notre série il y avait 15,2% des
corps qui avaient été examinés sur la scéne de

crime. Seuls ces examens ont été réalisés pour
prés d’un tiers par des médecins et pour les 2/3
restants par du personnel paramédical. La fré-
quence réelle des levées de corps médico-lé-
gales est donc de 5,4%. La pratique des levées
de corps reste trés peu courante au Bénin. Une
précédente étude réalisée au Bénin avait souli-
gné que les levées de corps ne concernaient
que 7,4% des corps retrouvés immergés dans
le sud du Bénin [7]. Les facteurs qui expliquent
ces chiffres sont la faible disponibilité des mé-
decins légistes. D’autres part il existe une faible
propension des médecins a accepter de se dé-
placer pour des constats de décés a domicile
ou en dehors de I'hépital, le manque d’intérét
des médecins pour la gestion des situations de
découverte de cadavre et les habitudes so-
ciales en rapport avec le statut des défunts. En
Inde les levées de corps médico-légales repré-
sentent 8,5% de I'activité médico-légale et tout
comme dans notre série les victimes sont majo-
ritairement jeunes et de sexe masculin [8].

Une étude conduite en France avait révélé que
les autopsies étaient pratiquées dans 66% des
cas de suspicion d’homicide a la phase d’en-
quéte préliminaire [9]. Dans notre série les au-
topsies n'ont été pratiquées que dans 25% des
cas d’homicide. La fréquence des autopsies est
donc trés faible. En Norvége les autopsies mé-
dico-légales concernaient 25% des morts vio-
lentes avant 1992[10]. Nos données laissent
entrevoir une relative prépondérance des té-
moignages et des aveux sur la preuve médico-
légale. Cet état de choses peut s’expliquer par
'absence d’'un cadre formel de pratique de la
meédecine légale, le faible nombre de médecins
légistes exercant au Bénin (durant la période
couverte par I'étude, il N’y en avait que 2 qui
exergaient sur toute I'étendue du territoire béni-
nois). Mais également par un manque d'’intérét
pour l'autopsie ou une perception négative de
'autopsie. En effet, la décision de faire ordon-
ner une autopsie reléve de la compétence du
procureur de la république et du juge d’instruc-
tion. 1l n’existe pour eux aucune obligation lé-
gale a faire intervenir un expert dans la procé-
dure. Ailleurs ce sont plutét les facteurs tels que
I'éloignement entre les lieux de déceés et les ins-
tituts médico-légaux [11], le colt des autopsies
[12] ou l'altération de la qualité du corps en tant
que piéce a conviction qui ont tendance a faire
baisser le nombre d’autopsie médico-légale
[12]. Une étude réalisée au Ghana avait souli-
gné I'importance de faire former des médecins
légistes [13]. D’apres les auteurs de cette étude
les performances du systéme d’investigation
des déces étaient liées a la disponibilité de mé-
decin spécialistes et a I'existence d’'un plateau
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technique dédié et de qualité. lls avaient égale-
ment souligné I'importance de la sensibilisation
des magistrats sur les questions médico-lé-
gales.

CONCLUSION

L’instruction judiciaire des homicides passibles
de peine de réclusion criminelle fait trop peu
souvent appels a la preuve médico-légale. |l est
donc important de proposer des actions pour
rendre la médecine légale plus accessible a
I'appareil judiciaire du Benin. Cela suppose que
I'on sensibilise les magistrats sur la question et
gu’au niveau des tribunaux de premiére ins-
tance on puisse organiser un systéme de garde
meédico-légale pour les levées de corps. Les
médecins qui y participeront devront étre formé
au préalable.
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