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                Un médecin légiste fait parler les morts
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                    On ne devient pas médecin légiste par hasard, la
                        profession n’est pas banale, et pourtant rien ne me destinait à exercer dans
                        ce domaine. J’ai un temps hésité entre la médecine et le droit, pour
                        finalement opter pour la médecine, sans tout à fait lâcher le droit puisque
                        mon métier aujourd’hui m’amène à fréquenter le monde judiciaire au
                        quotidien.

                    À la fin de mes études, passionnantes et parsemées de
                        nombreuses guindailles d’étudiants, je suis devenu élèveassistant en
                        anatomie topographique, c’est-à-dire en dissection. J’adorais l’anatomie et
                        mes notes aux examens s’en ressentaient, ce qui m’a valu d’être sélectionné
                        pour ce poste sous la direction de la préparatrice, Nathalie Joseph, une
                        femme qu’aucun étudiant de cette époque n’a pu oublier tant elle était
                        unique par l’humour, le sens qu’elle donnait à l’existence, et surtout la
                        gentillesse.

                    En effectuant des recherches en anatomie topographique sur la
                        transposition de lambeaux de muscle grand dorsal (un muscle du dos) destinée
                        à permettre la transplantation de ce muscle pour reconstruire des zones
                        délabrées du corps, j’ai été amené à fréquenter l’Institut médico-légal
                        (IML), où se trouvait un appareil dont nous avions besoin pour radiographier
                        les muscles grands dorsaux et leurs vaisseaux dans lesquels nous avions
                        introduit un produit radio-opaque afin d’en bien visualiser les trajets et
                        les zones effectivement desservies par ces vaisseaux. Ce passage à l’IML m’a
                        intrigué, il m’a donné envie d’assister à une autopsie et, pour ce
                        faire, je me suis inscrit à un stage, chose exceptionnelle car, à l’époque,
                        il n’y avait guère de stagiaires en médecine légale. Au terme de ce stage,
                        le professeur Armand André m’a proposé un poste d’assistant que j’ai accepté
                        dès que j’ai pu constater que la médecine générale n’était pas faite pour
                        moi. Voilà comment on devient, d’opportunités en rencontres décisives,
                        médecin légiste.

                    Ce métier est une passion que j’aime partager, notamment à
                        l’occasion de multiples conférences données à guichet fermé tant le public
                        est intéressé par cette profession un peu étrange, il est vrai. Étrange que
                        des médecins dont le job serait plutôt de soigner s’intéressent à des
                        cadavres. Sont-ils normaux, ces gens que les séries américaines présentent
                        en général comme vieux, moches, handicapés, atteints de la maladie
                        d’Asperger ? C’est un cliché, un énorme cliché, si énorme qu’il en devient
                        caricatural et qu’il n'est pas nécessaire d’y répondre. C’est sans doute
                        comme ça que certains, emportés par l’imaginaire populaire, nous voient.
                        Mais cette représentation est en train de changer. J’en veux pour preuve que
                        c’est une très belle femme, Khandi Alexander, qui joue le rôle du médecin
                        légiste dans la série américaine Les Experts : Miami, et un très bel
                        homme, Tomer Sisley, qui joue ce même rôle dans la série française
                            Balthazar.

                    Ce que j’affectionne par-dessus tout, c’est aller à la
                        découverte des traces et des indices, de tous ces éléments qui permettent de
                        donner la parole une dernière fois aux morts et de les écouter dans ce
                        qu’ils ont à dire, bref de les faire parler, ce qui a conduit au titre de
                        mon premier ouvrage, Les Morts ont la parole, où je relate une série
                        d’anecdotes de la pratique médicolégale. Des anecdotes étonnantes, inouïes,
                        parfois incroyables, comme ces morts qui ne l’étaient pas, ce père que sa
                        fille croyait avoir tué à coups de feu, ce pendu qui ne s’était pas pendu et
                        bien d’autres. Ce nouvel opus n’est pas la suite du premier. Je n’ai pas
                        voulu faire un livre qui ressemble au précédent, car la médecine légale ne
                        se résume pas à des anecdotes, même si elle en comporte beaucoup. Lorsque
                        nous sommes requis par un magistrat, c’est dans le but de déterminer si un
                        tiers est intervenu dans le mécanisme de décès et de quelle manière. En
                        clair, nous sommes requis pour évaluer si le décès est causé par un meurtre
                        ou non. C’est dans cet esprit que j’ai écrit ce nouveau livre qui comporte,
                        sauf pour un seul chapitre, et encore, des histoires de meurtres, ou de ce
                        que l’on croyait en être.

                    Chaque histoire est vraie sur le plan médicolégal, nul besoin
                        d’inventer tant la nature humaine est imaginative. J’ai évidemment modifié
                        les noms des victimes et des auteurs, et j’ai romancé les histoires pour
                        éviter que mes récits ne ressemblent à des PV de police. Ces histoires sont
                        racontées comme je les ai vécues. Je les aurais certainement racontées d’une
                        autre manière si j’avais été enquêteur plutôt que légiste. C’est donc avec
                        mes yeux que vous allez vivre des histoires vieilles de plus de vingt ans
                        pour la plupart.

                    Deux histoires diffèrent : celle qui porte sur la mort du roi
                        Albert Ier et celle où je parle de la mort du Christ, qui constitue le début
                        d’un travail que je suis en train de mener sur le sujet et que je voulais
                        partager. Ce sont des histoires qui me tiennent à cœur et que j’ai réussi à
                        glisser dans ce recueil, au risque qu’elles surprennent un peu.

                    Toutes les autopsies comme tous les examens de corps que vous
                        allez découvrir ont été réalisés dans le respect des corps défunts. La salle
                        d’autopsie n’est pas un endroit triste. C’est un endroit de vie, un endroit
                        où l’on travaille et où l’on échange avec les magistrats, les enquêteurs et
                        le labo. Pour certains, nous nous connaissons depuis longtemps, on parle de
                        nos familles, de nos enfants, de nos collègues et connaissances, on se
                        raconte la blague du moment, il nous arrive même de rire, mais jamais aux
                        dépens du corps qu’on autopsie. C’est dans ce même état d’esprit, le respect
                        du défunt, que tous les corps sont recousus après que les organes, qui ont
                        été sortis du corps pour analyse et examen, ont été remis en place. Le corps
                        ainsi recousu est ensuite restitué à la famille pour un éventuel dernier
                        hommage.

                    Le ton est, comme dans le premier livre, plutôt
                        amusant, voire humoristique par moment. Il ne faut pas en déduire que je me
                        moque du cadavre ou de l’auteur du meurtre, ce n’est jamais le cas. Le ton
                        est ce qu’il est parce que je suis celui que je suis et que je préfère rire
                        de la mort avant qu’elle me sourie, un jour.

                

            

        
    
        
            
            
                ENTRETIEN AVEC UN CADAVRE
            

        
    Un si beau suicide
Ce jour-là, je suis appelé par le magistrat de garde. « Docteur, j’ai un cadavre pour vous, c’est, à l’évidence, un suicide par arme à feu. Je vous avoue que si je n’étais pas contraint par nos directives de vous y envoyer, je ne le ferais pas tant tout me semble clair. »
C’était l’époque désormais lointaine où le magistrat envoyait le médecin légiste sur tous les cas de morts violentes ou suspectes, c’est-à-dire sur tous les cas de décès où l’on pouvait suspecter l’intervention d’un agent extérieur, volontaire ou non. Entrent dans cette catégorie tous les suicides puisque, dans tous les cas, un agent extérieur est intervenu pour provoquer la mort : la corde pour le pendu, un liquide pour un noyé, un médicament, etc. Au médecin légiste de déterminer, dans la mesure de ses moyens, s’il s’agit d’un suicide, d’un accident ou d’un meurtre.
Pour ce faire, le médecin légiste se livre à un examen extérieur du corps sur place, c’est-à-dire un examen sans autopsie. Il s’agit juste de regarder le corps et d’y relever toutes les lésions, traces ou indices utiles à la manifestation de la vérité. Cet examen a lieu sur place, car, si nous découvrons qu’il s’agit d’un meurtre ou que nous le suspectons, il faut que l’enquête démarre au plus vite et que les constatations nécessaires à l’enquête comme le relevé des traces, des empreintes digitales et autres puissent être faites sur place sans que les lieux aient été trop altérés.
Face à un cadavre, notre démarche est toujours la même. D’abord examiner le corps tel qu’il a été découvert et dans la position dans laquelle il était, puis le déshabiller progressivement, lentement, en étant prêt à s’arrêter dès que des lésions suspectes sont relevées. Par exemple, si des lésions de strangulation sont présentes dans le cou alors qu’il ne s’agit pas d’un pendu, on arrête tout, on prévient le magistrat qui appelle le laboratoire de la police technique et scientifique (LPTS) pour le relevé des traces, comme dans les séries policières mais en mieux, et la descente criminelle commence. Nous sommes donc toujours prêts à convertir notre action.
Si rien de tel n’est relevé, le corps est mis à nu et l’examen commence sous un bon éclairage, de type lampe frontale de spéléologie qui permet d’avoir une vision précise et nette des lésions corporelles. La démarche est inductive, c’est-à-dire que nous devons rechercher toutes les lésions sans distinction, les décrire puis les interpréter. C’est l’inverse d’une démarche déductive qui consisterait à se demander s’il n’y a pas une lésion par arme à feu, puis à vérifier s’il n’y a pas une lésion de strangulation, et d’envisager ainsi toutes les lésions possibles en relation avec un type d’acte plutôt que de relever toutes les lésions puis de les rapprocher d’un type d’acte précis.
L’autopsie, quant à elle, n’est pratiquée qu’en cas de soupçon, si les faits ne sont pas clairs, si des lésions inquiètent et semblent être dues à l’intervention d’un tiers. En clair, autopsier est devenu rare. La Belgique autopsie 0,2 % de ses morts tandis que la moyenne européenne, dont celle de la France, tourne autour de 1 à 2 %. Ainsi, de nombreux meurtres ne sont pas détectés, mais, comme me le faisait remarquer un membre du ministère de la Justice pour justifier le fait que ce même ministère n’aiderait pas la médecine légale à se développer : « Nos prisons sont pleines »...
 
Revenons à notre cadavre. Arrivé dans la bonne rue, je n’ai pas de mal à repérer l’endroit où je dois me rendre puisque, comme à l’accoutumée, un véhicule de police stationne devant la maison. C’est un quartier populaire de la ville composé de petites maisons de mineurs. Les charbonnages, qui ont fourni du travail aux mineurs pendant des dizaines d’années, sont fermés depuis longtemps, mais leurs maisons sont toujours bien présentes. Construites par les entrepreneurs miniers pour leurs ouvriers, elles se ressemblent toutes et se regroupent au sein d’un coron, ainsi qu’on appelait ces quartiers au temps glorieux et heureusement révolu de l’exploitation minière. Cette activité a laissé des séquelles sur le paysage qui rappellent le passé minier de la région : ces petites collines que l’on aperçoit de loin, les terrils comme on les appelle.
Devant la maison se sont attroupés de nombreux voisins, car tous se connaissent, dans ces petites cités minières. Des membres de la famille sont présents aussi et manifestent une certaine impatience doublée d’une incompréhension, car les policiers ont, comme ils en ont le devoir, interdit tant bien que mal l’accès au corps, en attendant que je l’aie examiné et aie exclu toute lésion suspecte. Ils sont manifestement soulagés de mon arrivée et ne cachent pas une certaine exaspération. « Désolé, Docteur, mais le magistrat vous a fait venir pour rien, c’est un suicide. »
 
Que répondre ? Rien ! Ce policier a l’air très convaincu et il a sans doute raison, car c’est le plus souvent le cas. Les suicides sont, en effet, bien plus fréquents que les meurtres. « Il est où, votre suicidé ? » demandé-je au policier qui n’a pas loin à me conduire : le défunt se trouve dans la pièce de vie du rez-de-chaussée, c’est-à-dire dans la pièce d’entrée. Dans ces petites maisons de mineurs, il n’y a pas de hall d’entrée, on pénètre tout de suite dans la zone habitée. Le hall d’entrée appartient à la bourgeoisie, de même que les hauts plafonds du rez-de-chaussée qui indiquaient par le passé la richesse du propriétaire. À droite de l’entrée, un divan longe la fenêtre qui donne sur la rue. C’est dans ce divan que se trouve le défunt, assis, la tête inclinée vers la droite, une arme dans la main gauche. C’est un revolver de calibre 7.65.
En mesure française, le calibre d’une arme correspond quasiment au diamètre du projectile. Ainsi, une arme de calibre 7.65 peut tirer des projectiles de 7,65 mm de diamètre. Il ne faut pas confondre la mesure française avec l’anglo-saxonne : un calibre 22 LR (long rifle) n’est pas une arme qui tire des projectiles de 22 mm, ce qui ne serait pas loin du petit canon ; dans le système métrique anglo-saxon, cela correspond à un projectile d’un diamètre de 0,22 pouce, soit environ 0, 5588 cm, soit pas loin de 6 mm.
 
Dans un premier temps, il me faut donc mettre tout le monde dehors, ce qui n’est pas une mince affaire, l’épouse anéantie ne voulant pas quitter la pièce. Je sors alors mon arme secrète et je menace de faire transporter le corps à l’IML. Ça marche toujours. Je ne veux pas de la famille, ni de personne, d’ailleurs, dans les pattes quand je travaille. Il faut savoir que mes constatations sont couvertes par le secret judiciaire et que personne, hormis la police et les enquêteurs, n’a à les connaître avant mon rapport au magistrat. La famille moins que quiconque, car, s’il s’agit d’un meurtre, dans plus de 80 % des cas, il a été commis par un membre de la famille. Qui, plus qu’un mari, aurait intérêt à tuer son épouse et vice versa ? Ceux qui seraient tentés de passer à l’acte devraient se souvenir que l’on a créé le divorce. Le secret est donc de rigueur, y compris par rapport à la famille, car, sachant ce que j’ai découvert, l’éventuel auteur du meurtre pourrait adapter son témoignage en fonction de mes constatations. Autant lui donner tout de suite les bonnes réponses aux questions que les enquêteurs vont lui poser.
La pièce est enfin calme, la tornade s’est déplacée sur le trottoir où elle ne gêne personne. Je me prépare selon un rituel immuable qui consiste à me mettre à l’aise : je pose ma veste de descente dans un endroit neutre, j’ouvre ma valise qui est, depuis de nombreuses années, un sac à dos rouge comme en ont les services de secours. J’aime sa couleur choquante, car ainsi je risque moins de l’oublier sur les lieux. J’enfile une paire de gants… de vaisselle. Ça fait plus de trente ans que j’utilise ces gants toujours à la couleur vive, rose ou jaune, pour leur résistance. Les gants de chirurgie se rompent facilement, ne sont pas réutilisables et coûtent fort cher. Les gants de vaisselle sont lavables, résistants et bien moins onéreux. Ensuite, je prépare mes pots à prélèvements, un pour le sang et un pour l’urine, avec les systèmes de ponction adéquats, seringues et aiguilles. Sang et urine, s’il y en a, sont prélevés de manière systématique sur tous les cadavres que j’examine, pour éventuellement procéder à une analyse toxicologique si le magistrat l’estime nécessaire. Enfin, je sors mon thermomètre pour prendre la température du cadavre, seul moyen efficace d’estimer le moment du décès. D’entrée de jeu, je sors tout ce qui m’est nécessaire pour ne rien oublier.
Pendant ce temps, les policiers m’expliquent la situation. Marco était italien d’origine, son père ayant immigré d’Italie dans les années 1960 pour travailler dans les mines. C’était l’époque du plein emploi : la demande était telle qu’on allait chercher des travailleurs italiens pour compléter les rangs. Plus tard, ce serait le tour des Marocains. Marco fait partie de la deuxième génération de ces travailleurs, parfaitement intégrés dans la société belge. Son père a été mineur toute sa vie et est mort d’anthracosilicose, cette maladie qui touche les poumons des travailleurs de fond qui respirent des particules de charbon à longueur de journée, sans aucune protection. Ces particules de charbon ne sont pas éliminées des poumons et finissaient par emporter les mineurs. Marco, lui, a travaillé dans l’industrie métallurgique et a été mis précocement à la pension, lorsque son entreprise a fermé, dévorée par la concurrence asiatique capable de produire le métal à bien moindre coût. Après avoir travaillé toute sa vie, et malgré les grèves, les manifestations syndicales et les actions du politique, à 52 ans, il a été remercié. Lors de son décès, Marco avait 57 ans. Comme d’habitude, je fais un petit tour de la pièce, je regarde partout sans fouiller. Sur la table, je vois une lettre manuscrite. Marco écrivait encore avec du papier et un stylo-bille à l’époque du tout-à-l’ordinateur et du téléphone portable. C’est une lettre qu’il comptait adresser à sa banque. Elle n’a manifestement pas été achevée. Quelques médicaments : un antihypertenseur, un hypocholestérolémiant, un antidiabétique, pas de quoi inquiéter pour un homme de son âge et de sa corpulence. Marco mesurait 168 cm pour 88 kg. « Dans la vie, il n’y a pas de mystère, si t’es gros, c’est que tu bouffes » est l’une de mes maximes préférées avec, dans le même style : « De Buchenwald, les seuls gros qui sont revenus descendaient des miradors. » Avec un meilleur contrôle de sa nourriture et un peu d’exercice, il aurait maigri et aurait pu se passer de tous ces médicaments. À la place, Marco envisageait de faire une chirurgie bariatrique (de l’estomac) appelée « sleeve gastrectomie », qui consiste à retirer une partie de l’estomac. Ainsi, la sensation de faim est moins importante, les quantités d’aliments ingérés aussi, ce qui permet de perdre du poids. Beaucoup de personnes en surpoids, voire obèses, préfèrent se faire opérer que de faire des efforts tandis que d’autres, malgré d’importants efforts, n’ont plus que cette option pour retrouver une vie plus saine et plus « viable ».
Marco avait épousé Maïté, rencontrée lors d’une réunion syndicale. Entre les tourtereaux, cela avait été le coup de foudre immédiat. Deux ans plus tard, ils étaient mariés. Encore deux ans et le premier enfant naissait, appelé Mario. Je repère le gamin à travers les rideaux. Sur le trottoir, il soutient sa mère, Maïté, en attendant que je termine l’examen du corps.
Cette fois, je suis prêt. Je retire d’abord l’arme de la main de Marco après avoir pris une photo du corps avec l’arme en place. J’aime beaucoup les armes à feu

OPS/nav.xhtml



Sommaire


		Couverture


		Page de titre


		Page de copyright


		Table des matières


		Introduction


		ENTRETIEN AVEC UN CADAVRE
		Un si beau suicide


		Promenons-nous dans les bois…


		La pipelette


		Vieux, riche, malade et… amoureux


		La mort du roi Albert Ier


		Il souffrait d'une gastro-entérite


		L'héroïne, fabrique de z... héros


		Les escaliers, ces tueurs de nos maisons


		Le cul et les écus


		Il ne l'a pas vu venir


		L'autopsie du Christ


		Cinq euros de trop


		La tourbe, ça conserve


		L'alcool, ce deuxième auteur


		L'homme qui aimait les femmes


		Découpés façon puzzle


		Féminicides






		En guise de conclusion




Pagination de l'édition papier


		1


		2


		4


		5


		6


		7


		8


		10


		11


		12


		13


		14


		15


		16


		17


		18


		19


		20


		21


		22


		23


		24


		25


		26


		27


		28


		29


		30


		31


		32


		33


		34


		35


		36


		37


		38


		39


		40


		41


		42


		43


		44


		45


		46


		47


		48


		49


		50


		51


		52


		53


		54


		55


		56


		57


		58


		59


		60


		61


		62


		63


		64


		65


		66


		67


		68


		69


		70


		71


		72


		73


		74


		75


		76


		77


		78


		79


		80


		81


		82


		83


		84


		85


		86


		87


		88


		89


		90


		91


		92


		93


		94


		95


		96


		97


		98


		99


		100


		101


		102


		103


		104


		105


		106


		107


		108


		109


		110


		111


		112


		113


		114


		115


		116


		117


		118


		119


		120


		121


		122


		123


		124


		125


		126


		127


		128


		129


		130


		131


		132


		133


		134


		135


		136


		137


		138


		139


		140


		141


		142


		143


		144


		145


		146


		147


		148


		149


		150


		151


		152


		153


		154


		155


		156


		157


		158


		159


		160


		161


		162


		163


		164


		165


		166


		167


		168


		169


		170


		171


		172


		173


		174


		175


		176


		177


		178


		179


		180


		181


		182


		183


		184


		185


		186


		187


		188


		189


		190


		191


		192


		193


		194


		195


		196


		197


		198


		199


		200


		201


		202


		203


		204


		205


		206


		207


		208


		209


		210


		211


		212


		213


		214



Guide

		Couverture

		Entretien avec un cadavre

		Début du contenu

		Table des matières





OPS/cover/cover.jpg
Dr Philippe Boxho

ENTRETIEN AVEC UN

Un médecin légiste
fait parler les morts

e [RISSONS
& () GARANTIS |

.
Kennes





