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I.  INTRODUCTION :

L’identification en médecine et/ou en odontologie 1égale permet de donner une identité a
un corps et donc de restituer un corps a une famille.
En maticre civile cette identification permettra la jouissance des différents droits sociaux
(filiation, succession, assurance, matrimoniaux, retraite). En matiére pénale elle peut permettre
d’appréhender I’auteur d’un homicide.

Outre les conséquences judiciaires, la détermination de 1'identité d'un corps non identifié
est nécessaire pour des raisons éthiques et religieuses. Elle permet de surcroit a la famille de
pouvoir faire son deuil.

L’organe dentaire résiste (jusqu’a un certain point) aux agressions [43] (immersion dans 1’eau
ou I’acide, putréfaction, carbonisation). En effet, la résistance et la pérennité des structures de
I'organe dentaire expliquent l'intérét des magistrats de requérir a un odontologiste expert.

Les nouvelles technologies, notamment 1’imagerie médicale, en odontologie confirment
I’intérét du recours a 1I’odontologie 1égale pour identifier un corps.

Malgré 1’augmentation des techniques utilisant le matériel génétique, les parametres
morphologiques et biochimiques de la dent constituent parfois les seules données résiduelles
pour estimer 1'age, le sexe. Ces éléments permettent une caractérisation de I’individu et influent
sur I'enquéte policiere pour confirmer ou infirmer une identité présumée.

Apres avoir expliqué la différence entre identification estimative (réalisée lorsqu’aucune
identité n’est connue) et identification comparative (comparaison de données AM et PM a partir
d’une identité supposée) ; nous traiterons plus précisément de 1’identification comparative et
de la difficulté du recueil des données ante mortem permettant 1’identification de la victime
présumée.

Nous avons établi un formulaire a I’intention des Officiers de Police Judiciaire (OPJ),
déposé¢ a I’institut médico-1égal de Bordeaux. Grace a ce dernier, nous mettrons en exergue les
difficultés rencontrées lors du recueil des données : leur insuffisance pouvant étre due aux
manques d’informations disponibles auprés des praticiens, de la famille, des proches de la
victime, ou de la victime elle-méme (par absence de soins en bouche).

« Il y a quelque chose de plus fort que la mort, c’est la présence des absents, dans la mémoire
des vivants ». Jean d’Ormesson.
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II. Processus d’identification en cas de déces :

II.L1 Chronologie des évenements de la découverte d’un
corps a son identification :

Nous allons étudier les étapes du moment de la découvert d’un corps a son identification.
Pour chaque étape, nous décrirons la procédure, les acteurs et leurs roles.

II.1.a La découverte de cadavre :

% La procédure :
Lorsqu’il y a découverte d’un corps ; les Officiers de Police Judiciaire (OPJ), que ce soit des
policiers ou des gendarmes, sont appelés pour se rendre sur les lieux de découverte. Ils
procedent a des constatations (photos, vidéos, plan des lieux...)

Nous sommes devant un obstacle médico-légal dans la mesure ou les causes de la mort ne sont
pas définies. Les causes peuvent étre médicales (mort naturelle) ou médico-1égale (mort
suspecte).

Les OPJ vont alors alerter le Procureur de la République (ou une autre autorit¢ de la
magistrature).

s Les acteurs et leurs réles :
D’une part, nous retrouvons les Officiers de Police Judiciaire (OPJ). Les personnes pouvant
avoir qualité¢ d’OPJ sont :
- Les officiers et gradés de la gendarmerie.
- Les instructeurs généraux, sous-directeurs de police, controleurs généraux,
commissaires et inspecteurs de police.
- Les maires et leurs adjoints (seulement si la commune est dépourvue de police ou de
brigade de gendarmerie).

Le role de I’OPJ [37] est de constater les infractions pénales, rassembler les preuves, rechercher
les auteurs et assurer les délégations des juridictions d’instruction dés qu’une information est
ouverte (art. 14 Code Pénal).

Il assure la collecte des données de I’enquéte. L’examen des ¢éléments matériels (cadavre et
traces biologiques) associ¢ aux techniques relevant d’autres domaines scientifiques (balistique,
toxicologie, entomologie...) compléte les preuves fragiles, incertaines, fournies par les
témoignages.

D’autre part, le Magistrat peut étre Magistrat du Parquet (Procureur de la République) ou
Magistrat du Siege (Juge d’Instruction).

Son role est de controler I’exécution des missions. Il peut désigner 1’OPJ lors de la procédure
d’identification. C’est a lui qui sera remis le rapport final.

On retrouve également des intervenants non spécialistes comme les témoins et les secours.
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I1.1.b Décision médicale :

% La procédure :
Face a I’obstacle médico-1égal, le Procureur va envoyer une réquisition au médecin légiste
(ML) de I'IML (Institut Médico-Légal) afin qu’il vienne procéder a la levée de corps.

Le Procureur va décider d’ouvrir une enquéte aux fins de recherche des causes de la mort. Il
décide également de prescrire une autopsie.

s Les acteurs et leurs réles :
Ici on retrouve I’OPJ, le Procureur et le médecin 1égiste.

Le médecin légiste est un spécialiste de la médecine 1égale. Il met ses connaissances médicales
et juridiques au service du droit en cherchant a établir la cause de la mort d’un individu.

Dans le cas de mort violente ou suspecte, le médecin 1égiste effectue I’autopsie compléte
ou partielle du cadavre, afin de recueillir des informations sur les causes et les circonstances
probables du déces.

Il rédige ensuite un rapport pour rendre compte de ses constatations et de ses hypotheses
(confirmation d’identité ou non, nature des blessures, le contexte de I’agression, date, heure et
lieu de déces...). Il présente son témoignage a 1’occasion du proces.

Il a recours a des analyses approfondies, quelles soient chimiques, biologiques ou
toxicologiques. Il travaille dans une morgue d’hopital ou dans un institut médico-légal, mais
¢galement en extérieur, directement sur la scéne d’un crime ou d’une agression.

II.1.c Levée de corps :

% La procédure :

Le médecin légiste va se rendre sur les lieux de découverte du corps. Il va y faire ses premicres
observations médico-légales, notamment la description du corps et du lieu, sa position, sa
température.

Accompagné de I’OPJ, ils feront en sorte de préserver les indices et le lieu. La dégradation du
corps est fonction de 1’environnement donc il est important de noter tous les parametres qui
permettront d’évaluer le délai post-mortem (DPM). Ils reléveront la température, les traces
biologiques et non biologiques.

% Processus liés a la mort :
I1 est primordial que les signes de la mort soient identifiés lors de la levée de corps, car apres le
corps par a ’'IML et sera conservé dans une chambre froide. Ces processus sont liés a de
nombreux facteurs et plus spécifiquement a la température, a I’environnement (un corps
retrouve pres d’un marécage ne sera pas retrouvé dans le méme état qu’un corps retrouvé dans
un appartement) et au délai post-mortem.

Parmi les signes de la mort on retrouve la température du corps. La régulation thermique du

corps ne se fait plus donc la température du corps s’équilibre avec la température ambiante.
Dans les pays tempérés, il s’agit donc le plus souvent d’un refroidissement.
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On peut distinguer également la rigidité cadavérique ou « rigor mortis ». Le corps n’a plus de
production d’ATP, donc plus d’énergie. Les protéines d’actine-myosine vont donc se lier (c’est
I’ATP qui bloque ces liaisons) et provoquer la contraction musculaire.

La rigidité disparait ensuite avec la putréfaction.

Sur le corps va apparaitre des lividités. Elle est due a une accumulation de sang qui donne a la
peau une coloration rouge violacée. Elles sont dues a la dégradation des globules rouges puis
de I’hémoglobine dés 1’arrét de 1’écoulement du sang. Le sang s’accumule alors par gravité
dans les parties les plus inférieurs du corps, ou la couleur rouge devient visible par transparence
de la peau. Les points de pression sont épargnés par cette accumulation de sang.

s

Lividités cadavériques.
Crédit photo :

Deux phénomeénes s'operent apres la mort : I’autolyse cellulaire et la putréfaction.
L’Autolyse (autodestruction des cellules). Ce phénomene est immédiat, il commence
juste apres la mort, car les cellules sont privées des apports nutritifs.

La putréfaction (décomposition du corps) résultant de I’action de germes microbiens,
qui pullulent depuis I’intestin, et entrainent la production de gaz putride. Une tache verte
abdominale apparait et peut s’étendre a tout le corps [30,37].

Corps a I’état de putréfaction. Crédit photo : Dr. Karine LEVET
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Un corps en décomposition est un milieu particulierement riche en ressources : un grand
nombre d’espéces d’insectes vont profiter de cette énergie et proliférer sur le cadavre. C’est
I’action de la faune nécrophage et le principe des escouades défini par Mégnin (vétérinaire et
entomologiste).

s Les acteurs et leurs réles :
Ici le role de I’OPJ est de recueillir les informations liées a I’enquéte, aux effets personnels. 11
sera amen¢ a contacter la famille si I’identité de la personne est connue. Cet OPJ travaille avec
un agent spécial de police technique et scientifique qui va récupérer les indices.

Le médecin légiste va procéder aux premieres constatations et va essayer de déterminer les
causes et les circonstances du déces (mort naturelle, homicide, accident, suicide...)

Apres la levée de corps, celui-ci est emmené a I’'IML pour que le médecin 1égiste puisse réaliser
I’autopsie.

II.1.d Autopsie :

¢ Principes de ’autopsie :
C’est I’examen du corps qui a pour but de connaitre les causes médicales (ex : AVC ou arrét
cardiaque) et médico-1égales (tout ce qui ne semble pas étre naturel) de la mort et de permettre
I’identification. L’autopsie médico l1égale [10], effectuée a la demande et sur réquisition du
Parquet, plus rarement sur ordonnance de l’instruction, reste la « pierre angulaire de la
médecine légale ».

Le mot autopsie vient du grec ancien et signifie « vue par soi-méme » [24].

Le but de I’autopsie est de préciser les causes exactes de la mort. Il s’agit de mettre en évidence
I’agent extérieur ou le processus interne ayant conduit au déces. Elle peut plus ou moins révéler
des indices permettant ’identification en fonction de 1’état de décomposition du corps.

Les différents objectifs de 1’autopsie sont [6] :

L’¢étude du délai post-mortem

Le recueil des éléments d’identification du défunt

Le recueil des liquides biologiques en vue d’analyses toxicologiques

L’interprétation de la relation entre les faits et les circonstances de la mort et donc la
cause du déces

La distinction entre mort naturelle et mort violente

L’¢établissement d’un rapport médico-légal destiné au magistrat

AN NN

AN

« A moi de leur infliger ['ultime violence, celle de I’autopsie, afin d’aider les enquéteurs a
identifier le ou les auteurs et a les arréter. Ou pour lever le doute. Nous leur devons au moins
¢a, a nos pauvres morts si mal en point. Leur rendre leur identité lorsqu’ils sont
meéconnaissables ou abandonnés loin de chez eux, leur rendre leur humanité en retrouvant
[’histoire de leurs derniers instants.

Alors tant pis s’il faut pour cela malmener un peu plus les chairs mortes, explorer les boites
craniennes et ouvrir les ceeurs. Si la vérité s’y cache, a moi d’aller la chercher. »

Michel SAPANET — Chroniques d’un médecin légiste
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¢ Procédure de I’autopsie :
Nous différencierons les étapes propres au médecin légiste de celles spécifiques au dentiste
légiste.

Le médecin légiste, lors de I’autopsie [6], peut procéder a un scanner complet du corps (avant
I’examen externe quand celui-ci est dans la housse), puis a I’examen externe, interne et ensuite
a un examen radiologique si nécessaire. Enfin il rédigera son rapport d’autopsie a I’intention
du magistrat.

» Examen radiologique :

L’examen radiologique se réalise avant qu’on ne touche au corps. Il permet de mettre
en ¢évidence des Iésions récentes, des déformations osseuses séquellaires, du matériel
prothétique, des projectiles lors de traumatismes balistiques [5].

Projectile logé dans la boite crdnienne observé sur une radiographie d'un cadavre

© Copyright 2015 - Police Scientifique - RG Pixel

> Examen externe :

L’examen externe commence par la description du corps habillé (le médecin légiste note
la marque, la maticre et le degré d'usure des vétements...)

Tous les €léments présents sur le corps comme les bijoux, le portefeuille peuvent donner
des indices ; cependant méme si tous les objets personnels ont pu étre recueillis et étudiés, ils
n'en restent pas moins des ¢léments d'orientation et non de certitudes précises puisqu'ils ne
dépendent pas directement du corps mais I'accompagnent seulement. On peut par exemple avoir
placé le portefeuille d’une autre personne dans la poche du corps a identifier...

Lorsque le corps a été débarrassé de ses vétements, le médecin l1égiste regarde 1’aspect
général du corps et collecte les indices corporels tels que des cicatrices, des tatouages, des
piercings, des variations anatomiques ou pathologiques (déformations osseuses, amputation...).

On étudiera la morphométrie (taille, poids, mensurations), les empreintes digitales, les
traits du visage, la couleur des cheveux, des yeux, la pilosité.

Enfin toutes les Iésions corporelles seront décrites et mesurées, et les lividités
cadavériques étudices.
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Incision mento-pubienne lors d’une autopsie
Crédit photo : Dr. Karine LEVET

> Examen interne :

L'examen interne [34,38] permet I’étude de chaque organe. On recherchera des états
antérieurs constitutionnels ou pathologiques, des traces d'interventions chirurgicales, la
présence de matériel prothétique.

Etude des visceéres de la région thoraco-abdominale.
Crédit photo : Dr. Karine LEVET

17



Pour cela, le médecin légiste va dans un premier temps réaliser une incision mento-
pubienne puis il procedera, dans un second temps, a I’ouverture de la boite cranienne.

Le plastron costal est retiré (sera remis en place a la fin de I’autopsie), le bloc laryngé est prélevé
et les tissus sont réclinés, pour une bonne observation des 1ésions et des organes in situ.

Des prélevements pour 1'étude anatomo-pathologique sont réalisés ainsi que d'autres
pour l'identification génétique (le prélévement se fait souvent dans le muscle psoas). On préleve
par exemple I’humeur vitrée, le sang, les urines, des morceaux d’organes. Puis, chaque organe
est mesuré, pesé, nettoy¢ et disséqué apres I’observation in situ.

Enfin, le corps est restauré apres 1’autopsie, les incisions sont recousues, le corps est
lavé, maquillé, habillé, afin de permettre a la famille de voir le corps (si ’aspect général le
permet) et de faire au mieux son deuil.

Fig. 2.39. Restauration du corps aprés autopsie.

s Acteurs et leurs roles :
Le médecin légiste va travailler en collaboration avec des anatomo-pathologistes pour les
prélévements, des biologistes pour la détermination des marqueurs génétiques.

Apres I’autopsie, deux cas de figures se présentent. Soit 1’identité est présumée ; soit nous
n’avons pas d’identité. En fonction, le médecin légiste va faire appel a I’expert en odontologie
l1égale pour permettre 1’identification [2,11,15].

II.1.e Situation ou l'identité est inconnue :

Dans le cas ou I’identité¢ n’est pas connue, on a recours a la méthode anthropologique [44]
(branche des sciences qui ¢tudie 1'étre humain sous tous ses physiques et culturels). On se
retrouve dans le cadre de I’identification estimative.

Dans les cas de putréfaction avancée et/ou de squelettisation, on va rechercher le morphotype
de la personne a identifier.

L'approche des experts permet la caractérisation d'un individu a partir des pieces anatomiques
qui lui sont confiées.

En effet, en ’absence de données ante-mortem il va falloir estimer I’appartenance a I’espece
humaine, 1’age, le sexe [4,15], la stature, la paléopathologie, les habitudes de vie, pour
pouvoir procéder a la caractérisation du corps [21,25,28].
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Corps a I’état de squelette
Crédit photo : Dr. Karine LEVET

Nous ne développerons pas en détails la partie sur I’identification estimative car elle n’entre
pas dans le cadre de notre travail.

Une fois les caractérisations définies (ex : femme de 40 ans environ de petite taille...), ’OPJ
peut procéder a une enquéte de voisinage afin de retrouver dans les fichiers des personnes
disparues un profil qui correspond a celui de la personne a identifier.

Au terme de cette enquéte, si une ou des identités sont proposées il faudra procéder a une
identification comparative pour affirmer I’identité de 1’individu.

s Acteurs et leurs réles :
Le travail de I’odontologiste s’intégre dans un cadre pluridisciplinaire [17,19]. On retrouve de
nombreux intervenants dans ce travail, notamment les officiers de police judiciaire chargés
d’enquéter pour recueillir tous les éléments nécessaires a I’identification et le médecin 1égiste
avec qui I’expert agit en complémentarité.

[I.1.f Situation ou l'identité est présumée :

Dans le cas ou une identité est présumée, on procede a la reconnaissance. Si celle-ci n’est pas
possible, des investigations supplémentaires seront requises. On peut alors avoir recours a
I’odontologie 1égale [9] et/ou a la recherche ADN.

On se retrouve dans le cadre de I’identification comparative.

L’expert va procéder a 1’examen dentaire afin de recueillir les données post-mortem. La
confrontation des données post-mortem avec les données ante-mortem va nous permettre de
confirmer ou d’infirmer 1’identité de la victime.

s Acteurs et leurs réles :
Ici ’expert a pour role I’analyse des données ante-mortem et I’élaboration d’un odontogramme
précis et exploitable a partir du ou des dossiers de ses confreres. Il réalise I’autopsie oro-faciale,
recueil les indices post-mortem et compare ceux-ci aves les données ante-mortem.
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L’expert a pour but de conclure a :

- Une identification positive et certaine si les critéres de concordance sont
suffisamment nombreux et €loquents ;

- Une identification négative si un élément (méme unique) de discordance est mis
en évidence.

- Une identification probable s’il retrouve trop peu de concordance.

Découverte d’un cadavre

OPJ alerté : obstacle médico-légal : mort suspecte ou violente
Procureur de la République alerté

Meédecin légiste de I'lML réquisitionné par le Procureur de la République

LEVEE DE CORPS : - examen médico-légal
- préservation des lieux DPM

Corps emmené a I'lML: AUTOPSIE

_

IDENTITE PRESUMEE PAS D’'IDENTITE
Reconnaissance ADN Anthropologie
Odontologie légale l
l IDENTIFICATION ESTIMATIVE
IDENTIFICATION COMPARATIVE enquéte de voisinage par OP) morphotype

liste de pers. disparues correspondant

Schéma du moment de la découverte d’un corps a Uidentification
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III. IDENTIFICATION COMPARATIVE :

[11.1 Définition :

L’identification comparative est selon Keiser-Nielsen le résultat positif d’une comparaison
entre les constatations dentaires post-mortem (données fournies par I’examen de la bouche) et
les renseignements dentaires ante-mortem relatifs a une personne disparue (archives d’un
chirurgien dentiste traitant, indices thérapeutiques, anatomiques, pathologiques et
physiologiques). Il faut donc avoir une identité supposée pour rechercher les données ante-
mortem.

[11.2. Historique :

Dés 1477, avec I’identification de Charles le Téméraire, grace a Jean De Troyes qui
raconte : « Six éléments permettent de reconnaitre avec force évidence le Duc de Bourgogne.
La premiere, et la plus importante, vient des dents du haut qu’il avait perdu lors d’une chute. »
[36]

En 1880, les restes du fils de Napoléon III tué¢ dans le Zoulouland ne purent étre
identifiés que par son dentiste.
Parmi les 17 blessures, ['une est apparente a la lévre supérieure, du coté droit. Cette blessure
intéresse une des dents qui a éclaté. Aussitot, il est procédé a ’examen du systéme dentaire.
C’est le Dr Thomas W. Evans (1823-1897), dentiste américain de la famille impériale francaise
résidant a Paris, ville ou il s’est installé en 1847 et ou il finit sa vie, qui en est chargé. Au
préalable, Evans a présenté un schéma des dents du prince qu’il avait « aurifiées ». Et, la
présence de ces obturations spécifiques a bien été constatée, méme si d’autres dentistes sont
intervenus apres lui.

En 1887, Charles Godon (1854-1923), fondateur et doyen de 1’Ecole dentaire de Paris,
président de la Fédération Dentaire Internationale, propose a la Société d’Odontologie de Paris
: « Dans tous les cas ou ont disparu les signes extérieurs permettant de reconnaitre un cadavre,
il doit étre procédé a l’examen des dents ; pour cela, un dentiste devra étre chargé de dresser
un schéma exact de [’état du systeme dentaire, indiquant toutes les restaurations partielles ou
totales qui auraient été faites (obturations, aurifications, dents artificielles, etc.) ou indiquant
les dents absentes et les particularités quelconques des dents présentes ».

Les incendies du Ringtheater a Vienne en 1878, de I'Opéra Comique en 1887 et du
Bazar de la Charité le 4 mai 1897, vont étre a I'origine des techniques d'identification.
Apres I’incendie du Bazar de la Charité, le corps de la duchesse d’Alengon est un des plus
carbonisés. Le lendemain, vers midi, une trentaine de corps n’ont pas encore €té identifiés
[30,36].
Le consul du Paraguay a alors 1’idée de solliciter les dentistes des victimes. Le Dr Isaac
Davenport, dentiste de Sophie-Charlotte, arrive avec sa fiche dentaire ou sont notées ses 17
consultations échelonnées sur deux années. Il identifie son corps et son proces-verbal est avalisé
par la justice. C’est une premicre en France.
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LES CADAVRES RETIRES DES DECOMBRES

Incendie du Bazar de la Charité en 1897
Crédit photo : Supplément illustré du Petit Journal du 16 mai 1897.

Puis, en 1898, Oscar AMOEDO présente une thése a propose de « L'art dentaire en
médecine légale ». 1l précise que les corps « présentaient de si effroyables mutilations... qu'on
ne s'attendait méme plus a ce que l'identité d'aucun d'eux piit étre établie par personne. »

Il est considéré comme le fondateur de I'odonto-stomatologie 1égale.

Plus récemment, en 1910, Edmond Locard inaugure a Lyon le premier laboratoire de
police technique et scientifique au monde.

En 1982, lors de la catastrophe de 1’autoroute du Soleil du 31 juillet, ou 53 personnes
dont 44 enfants agés de 6 a 15 ans périssent carbonisées dans 1’incendie d’un car, prés de
Beaune, un magistrat requiert un dentiste de Dijon. Le docteur Claude Laborier, expert pres la
Cour d’Appel de Dijon. C’est la premiere fois qu’un dentiste est sollicité pour participer aux
opérations d’identification. L utilisation de la radiographie rétroalvéolaire, associée aux autres
moyens d’identification, a donné d’excellents résultats.

I11.3 Moyens d’identification :

Afin de réaliser I’identification d’un corps, différents moyens peuvent étre utilisés [23,35,37].
Le travail d’identification est pluridisciplinaire. L’identification peut se faire pendant le temps
autopsique ou apres 1’autopsie.

[11.3.1 Identification pendant le temps médico-légal :

» L’identification visuelle qui se fait par les proches. Elle peut étre complétée par la
photographie :
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O

La photographie documentaire (agrandissement ou réduction) pour fixer
1’état des picces telles quelles sont regues.

Photographie comparative des picces dans les mémes conditions de
géométrie pour mettre en évidence des similitudes recherchées (dents,
protheses, 1€sions buccales et/ou cutanées...)

Superimposition entre une photo du visage et la photo du crane.

» Les indices observés lors de I’autopsie par le médecin légiste :

La radiographie [40].

Eléments prothétiques (numéro de série d’une prothése de hanche, d’un
pacemaker...)

Caractéristiques physiques telles que les cicatrices, les tatouages.
Indices pathologiques comme une malformation, une fracture.

O
O

Radiographie d’une fracture de ’humérus Radiographie d’une déformation du pied
© Tous droits réservés natuxo.com 2016 (Hallux valgus)

© Centre de chirurgie ostéo-articulaire (C.C.0.)
de la clinique Saint Privat a Béziers

» La dactyloscopie (¢tude des empreintes digitales), la chéiloscopie [4] (étude des
empreintes labiales), la rugoscopie (€¢tude comparative des papilles bunoides ou
palatines ante et post-mortem qui sont spécifiques pour chaque individu).

[11.3.2 Identification pendant le temps post-autopsique :

» L’identification génétique (ADN) [3]

» Odontologie légale :

O

L’examen dentaire :

L’expert peut réaliser un relevé dentaire directement sur le corps ou prélever les pieces
anatomiques (la mandibule) qui portent les indices permettant 1’identification du corps.

Le prélevement est une étape extrémement importante puisqu'elle ne doit en aucun cas altérer
des signes ou indices utiles a la recherche de 1'identité.
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L’examen dentaire se fait arcade par arcade en notant les dents absentes, les soins réalisés
(amalgame, composite), les prothéses fixes ou amovibles, les débris radiculaires.

Ensuite on réalise des radios de chaque secteur afin de les confronter avec les documents ante-
mortem.

Apres étude des maxillaires, le chirurgien dentiste va réaliser un schéma dentaire trés précis
(dents présentes, absentes, soins réalis€s, protheses).

Il étudiera avec attention chaque ¢élément qui peuvent amener a une identification positive ou
négative, pour cela il pourra réaliser des photos lors de 1’autopsie oro-faciale.

o Laradiographie [29,41] :
On distingue les incidences extra-orales qui comprennent principalement les radios, le scanner ;
et les incidences endo-buccales qui comprennent les clichés rétro alvéolaires, rétro coronaires
(ou bite-wings), les bilans long cone et les clichés occlusaux.

Par conséquent, ces méthodes permettent de conclure a une identité certaine, probable ou
négative.
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IV. RELEVE DES DONNEES AM ET PM ET
COMPARAISON :

Afin de confronter les indices post-mortem aux données ante-mortem et d’identifier un
corps, on procede au recueil des données AM. Notre recherche va se baser sur différents
supports.

Dans un premier temps, L’OPJ effectue ce recueil aupres des proches et de la famille du corps
puis il sera amen¢ a contacter le dentiste traitant de la personne a identifier.

De son coté, ’expert en odontologie 1égale procéde a la récolte des indices post-mortem en
effectuant une autopsie oro-faciale. Il pourra réaliser un odontogramme PM avec ses

observations et un odontogramme AM avec les recherches de I’OPJ.

Enfin il pourra comparer les données AM et PM pour conclure a une identification positive,
négative, ou probable.

V.1 Données ante-mortem dans le cadre de l'identification
par I'odontologiste :

IV.1.a Supports de la recherche :

Ce sont tous les supports qui vont nous permettre de récolter les indices pour constituer le
dossier ante-mortem [8,12].

Tout au long de la recherche des données ante-mortem, les différents acteurs vont travailler en
étroite collaboration [11,21,37].

* Supports verbaux : ils sont donnés par la famille, le praticien traitant.
o Renseignements corporels/non corporels (tatouage, piercing)

Renseignements sur 1’état de santé

Meétier

Port de prothése dentaire

Caisse de sécurité sociale

o O O O

* Supports écrits et informatiques [13] :
o Dossier dentaire du ou des praticiens traitants
o Autres dossiers médicaux (ORL, stomatologie)
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Exemple d’un dossier dentaire informatique

* Supports images 2D ET 3D [45]
o Radiologie panoramique/scanner/rétroalvéolaire/bite-wing
o Photographie

Exemple d’une radiographie panoramique
© 2011 IMS 77 - Imagerie Médicale Sud 77.

Rétro-alvéolaire
Copyright 2015 KapaMedia

* Supports 3D ante-mortem :
o Moulages
» Empreintes rugoscopiques
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o Prothéses dentaires (PAP, goutticres)

’ ;
lr-

Exemple de moulages Exemple de prothése amovible partielle métallique
© 2016 Dr. Zisserman - Tous droits réservés crédit photo : Bruno Berlatie

[11.3.c Réalisation du schéma ante-mortem :

Le dossier dentaire Ante-mortem doit comporter tous les documents dont 1’odontologiste a
besoin pour pouvoir identifier le corps. Il est nécessaire que les documents é&crits,
photographiques, radiologiques ou les moulages soient de bonne qualité pour permettre la
comparaison.

L’odontogramme AM permet le descriptif de la denture de la personne disparue, au plus proche
de la date de la disparition.
On utilise la nomenclature internationale FDI (Fédération Dentaire Internationale), c’est la
nomenclature reconnue par les organismes sociaux et les compagnies d’assurance dans la
plupart des pays d’Europe.

La bouche est divisée en 4 secteurs : le secteur 1 (ou 5 pour les dents lactéales) est celui en haut
a droite, le secteur 2 (6 pour les dents lactéales) en haut a gauche, le secteur 3 (7 pour les dents
lactéales) en bas a gauche et le secteur 4 (8 pour les dents lactéales) en bas a droite. Dans chaque
secteur, les dents sont numérotées de 1 a 8, 1 étant I’incisive et 8 la dent de sagesse. Exemple :
11 est I’incisive centrale maxillaire droite [27].

DROIT 6du|§? 1) GAUCHE
| ‘L« {H
- \
/'..‘/V“\: \ 4 A Al
(> € - L) ‘\,/'\A,j ) g J-\;)\ 7-.“.' <7 gty
18 17 16 151413 12 11|21 222324 25 26 27 28 55 54 53 52 51|61 62 63 64 65

+|1)> M\ -/‘5"'<(t‘ﬂ'*V“i’“"
\ AT ':," \;"’: f \'.‘\[ ‘)" I"*' ™ ,l""'
AT AV { W O B o bt T

48 47 46 454443 42 41|31 32 333435 36 37 38 85 84 83 8281 717273 74 75

Représentation de la nomenclature FDI des dents permanentes (gauche) et lactéales (droite)
© Jules E. Lemay, OrthoLemay.com
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Pour remplir I’odontogramme ante-mortem on analyse et fusionne toutes les données recueillies
par les OPJ (dossier dentaire, informations provenant des caisses de sécurité sociale).

Dent par dent, on note la situation, le type et 1’étendue des obturations constatées.

On note les dents absentes en AM grace au dossier dentaire ou a la radiographie panoramique
AM.

La difficulté est d’établir un odontogramme précis a partir d’'une multitude de données pouvant
parfois €tre contradictoires, on peut notamment retrouver des erreurs de numérotation, des
confusions de latéralit¢ ou encore des erreurs de cotation. Les radiographies permettent
d’obtenir des informations plus précises et sans source d’erreur possible par rapport a la
rédaction du dossier papier ou informatique.

IV.2 Données post mortem dans le cadre de l'identification
par le dentiste :

IV.2.a Protocole d’autopsie oro-faciale :

I1 est fréquent de ne pas arriver a écarter les maxillaires des victimes pour inspecter la cavité
buccale, a cause d’une rigidité cadavérique accentuée ou d’une carbonisation excessive. Il est
alors nécessaire de prélever la mandibule pour faire I’examen dentaire.

En revanche, le prélévement du maxillaire ne se fait plus, car ¢’est une technique treés délabrante
et qui ne montre pas un grand intérét.

» Technique de KEISER-NIELSEN :

Keiser-Nielsen propose une méthode de dissection qu’il recommande dans tous les cas
d’identification [30,37]:
* Une premicere incision en forme de fer a cheval est pratiquée deux ou trois
centimetres sous la base de la mandibule, d’un angle mandibulaire a 1’autre
* Une deuxieme incision est pratiquée sous la surface tissulaire en longeant la
surface osseuse externe du corps mandibulaire, jusqu’a la base du vestibule
inférieur. En distal, il faut prendre soin de sectionner 1’attache du muscle
masséter du corps mandibulaire
* Le lambeau de tissu constitu¢ par le menton et le bas des joues peut alors étre
récliné vers le haut en une seule élévation, et rabattu sur la face a un niveau
longeant le haut du vestibule supérieur, exposant ainsi complétement la denture
en vue vestibulaire
* Des photographies peuvent étre prises a ce stade
* Silalangue n’a pas été retirée, il convient de faire une incision le long de la face
interne du corps de la mandibule
* La dissection est complétée par une ultime incision le long du vestibule
supérieur, permettant la encore d’¢lever le lambeau facial vers le haut jusqu’au
niveau des rebords orbitaires inférieurs, ceci afin de découvrir I’épine nasale et
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I’ouverture piriforme (si les tissus mous de la face sont trés carbonisés, il suffit
simplement de procéder a un grattage).

* A moins que la mandibule ne se désarticule d’un seul tenant part traction
manuelle, les deux branches montantes sont sectionnées horizontalement, et
simultanément, a 1’aide d’une scie a os a un niveau légeérement supérieur aux
faces occlusales des molaires inférieures ; les deux condyles et la partie haute de
la branche montante sont laissés en place

¥ fhe j | i
Dépose de la mandibule
Crédit photo : Dr. Karine LEVET

Vue des maxillaires aprés dissection
Crédit photo : Dr. Karine LEVET

La dépose de la mandibule se fait pour permettre de I’examen dentaire avec plus de visibilité et
donc plus précisément. L’expert pourra aisément réaliser des photographies et des
radiographies sans tre géné par le maxillaire ni par la rigidité cadavérique.

Il établira, apres examen clinique un relevé dentaire post-mortem précis. En fin d’autopsie, le
cadavre doit étre restitué dans les meilleures conditions.
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IV.2.b L'examen clinique :

L’expert va regarder I’ensemble de la denture et ainsi établir la formule dentaire qui sera ensuite
comparée aux données ante mortem.

On ¢étudie tout d’abord la bouche dans sa globalité, en notant la présence ou pas de prothése
amovible, les rapports d’occlusion puis un examen cadran par cadran et dent par dent est réalisé.

Pour chaque dent on reléve les caractéres anatomiques, pathologiques, thérapeutiques et/ou
physiologiques.

Un examen photographique complet est effectué ; il comprend des vues occlusales des deux
arcades, une vue vestibulaire de 1’occlusion ainsi que des vues de profil ; si des dents sont
retrouvées en dehors de la bouche on les photographie une par une ; on prendra également des
photos des prothéses (en bouche et en dehors de la bouche).

Enfin on réalise des radios rétroalvéolaires.

Vue des maxillaires apreés dissection, pour [ ‘examen clinique
Crédit photo : Dr. Karine LEVET

IV.2.c Catalogue des indices post mortem :

¢ Indices thérapeutiques :

o Soins dentaires conservateurs. Il faut différencier les composites et les
amalgames ; on note leurs formes, leur situation sur la dent.

o Endodontie. On note les particularités éventuelles des formes des traitements
radiculaires, le fait qu’ils soient incomplets, qu’il y ait des canaux
atypiques/surnumeéraires, ou encore des tenons radiculaires.

o Prothéses adjointes (prothése amovible partielle ou compléte) on précise le type :
résine ou métal, le nombre et la localisation des dents que la prothése remplace.
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o Prothéses fixées (couronne coulée, céramo-métallique, céramo-céramique,
inlay, onlay).

o Orthodontie : traitement en cours ou présence de contention.

o Chirurgie buccale (extraction récente), chirurgie particuliére (ex : résection
apicale).

o Implantologie : forme et type d’implant.

+¢ Indices anatomiques [49] :
o Anatomie dentaire (nombre de dents, volume)
Position (rotation, classe d’angle)
Variations morphologiques (forme caractéristique)
Structure (forme du palais)
Anatomie osseuse
Anatomie des tissus mous (peut étre rendu impossible par la putréfaction)

o O O O O

+¢ Indices pathologiques :
o Traumatisme dentaire (félure, fracture)
Traumatisme maxillo-facial
Pathologie tumorale de la cavité buccale
Lésions carieuses
Maladie du parodonte : on observe une diminution de la hauteur de 1’os et de la
gencive a la radio et en clinique pour les parodontites.

0 O O O

+¢ Indices physiologiques :
o Dyschromie (altération de la teinte des dents)
Dysplasie (altération du développement de la structure des dents)
Fluorose
Tartre
Para fonctions bucco-dentaire et habitudes telles que des tics de mordillement,
I’onychophagie (rongement des ongles), le bruxisme (grincement nocturne des
dents), exercice de certaines professions ou loisirs (instruments a vent) ...

0 O O O

IV.2.d Réalisation du schéma post-mortem :

Grace a tous les indices recueillis lors de ’autopsie, le dentiste 1égiste a créé un dossier post-
mortem comprenant 1’état buccal PM du corps, des radiographies rétro alvéolaires, des photos
PM... [1]

Il va pouvoir réaliser 1’odontogramme post mortem. Celui-ci doit étre trés précis et ne pas
contenir d’erreur de numérotation qui pourraient invalider I’identification. L’observation et le
sens clinique sont essentiels ici.

Comme pour I’odontogramme ante-mortem, on note toutes les observations dent par dent, faites
lors de I’autopsie.

On reporte tous les éléments recueillis sur le corps : les soins conservateurs, les protheses fixées,
les prothéses amovibles, les dents manquantes. Pour faire le diagnostic d’une dent absente ante
mortem ou post mortem, on peut se servir de la radiographie ou de la forme de 1’alvéole. Lors
d’une perte AM, 1’alvéole osseuse montre des signes de remaniement physiologique (perte
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d’angle vif et signe de cicatrisation tissulaire). Dans le cas d’une perte qui précéde de peu le
déces ou PM, I’alvéole reste vide avec des berges saillantes et des bords aigus [14].
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Exemple de fiche A’ INTERPOL d’odontogramme post-mortem

IV.3 Comparaison des dossiers ante-mortem et post-
mortem :

Nous avons vu précédemment le role des OPJ dans le recueil des données ante mortem. Ils vont
donc rapporter a 1’odontologiste toutes les informations qu’ils ont pu recueillir que ce soit
aupres de la famille, des proches ou du dentiste traitant.

Le dentiste l1égiste a en possession le dossier ante mortem et I’odontogramme AM, et lors de
I’autopsie il a réalis¢ 1I’odontogramme PM, les radios et photos post-mortem.
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A partir de 1a il va comparer les données ante-mortem et post-mortem et conclure ainsi a une
identification positive ou négative [33].

L’odontogramme de comparaison consiste a confronter [’odontogramme AM et
I’odontogramme PM. Pour chaque dent, on établit s’il y a une concordance, une compatibilité
ou une incompatibilit¢ entre les données AM et PM. Un seul ¢lément discordant entraine
automatiquement une identification négative du corps examing.

Pour que la comparaison soit rapide et qu’elle amene a un résultat positif, il faut un dossier AM
de bonne qualité et complet.

Nous avons voulu créer un protocole a I’intention des OPJ dans le but de les aider a constituer
un dossier dentaire le plus complet possible afin de réaliser le maximum d’identifications grace
aux examens dentaires sans avoir besoin de recourir aux recherches ADN.

Nous verrons, par la suite, que la réalisation de ce protocole nous a permis d’identifier les

problémes rencontrés lors du recueil des données ante-mortem et lors de la collecte d’indices
post-mortem.
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V. PROTOCOLE A L’INTENTION DES OPJ :

L’officier de police judiciaire est désigné par le magistrat lors de la procédure d’identification.
Il intervient dans la recherche AM. L’expert travaille en étroite collaboration avec 1’OPJ dans
la recherche d’identité.

V.1 Buts de ce protocole

Selon les préconisations d’Interpol [47] en matiere dentaire : « L’examen dentaire revét une
importance particuliere car il constitue une technique d’identification tres efficace ; ses
résultats sont souvent si précis qu’ils suffisent a eux seuls a identifier un individu. »

V.1.a Quelqgues chiffres :

Pour permettre une identification comparative, une autre méthode est trés efficace : 1’étude de
I’ADN. Il faut noter que la justice a un colt [5], la recherche ADN est un précieux outil
scientifique mais représente des frais importants.

3000 € : moyenne du cotlt d’une circulaire de recherche

500 a 2000 : le nombre d’inhumations sous X chaque année

3000 € : colit d’'une inhumation sous X, a la charge du contribuable

300 a 1000 € environ : le prélevement ADN

180 millions d’€ : le colt par an des analyses ADN estimées a 600 000 chaque
année

A noter que ces chiffres concernent la France et peuvent varier en fonction des régions.

0O O O O O

Voici les tarifs pratiqués a I’IML du CHU de Pellegrin [50] a Bordeaux (Gironde).
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N923 - Extraction ’ADN a partir d'un bloc congelé, sélectionné et validé (inclus : étape de
sélection + extraction + dosage)

Immunohistochimie / Immunocytochimie / Inmunofiuorescence

A036 - Examen immunohistochimigue sur coupe en paraffine ou résine
Nécropsie

AQ11 - Bloc en paraffine autopsie (si patient > 4 jours)

AQ12 - Nécropsie : examen macrescopique et histologique / crgane individualisé (si patient > 4
iours)

AD13 - Nécropsie : dossier imagerie annexé au dessier (si patient > 4 jours)
A086 - Nécropsie : prélévement et dissection du bloc viscéral (si patient > 4 jours)
A0B7 - Nécropsie : examen macrescopique exteme (si patient > 4 jours)
Neuropathologie
AD47 - Neuropathologie étude macroscopigue du cerveau
A48 - Neuropathologie : cellcidine et grande paraffine (par bloc inclus, coupé, coloré)
AD48 - Neuropathologie : étude des fibres nerveuses dissociées
A0S0 - Neuropathologie : histo enzymolegie musculaire par réaction faite
A073 - Neuropathologie : technique de Koélle pour plaque motrice
A074 - Neuropathologie : acte de prélévement neuro-musculaire, par prélévement
AQTS5 - Western biot (WB), diagnostic de myopathie
AQT6 - Westem biot (WB), prion, 4 régions cérébrales, diagnostic
AQ77 - Westemn biot (WB), prion, 4 régions cérébrales, typage
Acte de prélévement de I'encéphale
A091 - Autopsie sujet > 2 ans sans SNC
A092 - Autopsie sujet > 2 ans avec encéphale
A093 - Autopsie sujet > 2 ans avec encéphale et meélle épiniére

1- Honoraires autopsie de cadavre frais
Examen médico légal et description détailée
Examen radiologique

2- Honoraires autopsie de cadavre putréfié
Examen médico légal et description détaillée
Examen radiologique

[Autopsie médico légale

Total

3- Frais de liés aux

4. Conservation de corps a but médico légal

5- Conservation des scellés

Gardiennage quotidien {1er mois) scellés conservatoires
Gardiennage quotidien (4 partir du 28me mois) scellés conservatoires
Frais de destruction de dossier

6- Scanner sur cadavre
Scanner corps enties
Scanner téte + cou ou toute autre partie du corps

7- Foetopathologie :
Foetus (Crématicn de corps en cas dacte dienfant sans via suite  di de de: ie par das

exiérieurs
Foetus : autopsie cadavre nouveau né putréfié

ML)

INC

c1s

cs10

Unité

Jour

Jour
Jour

1arn-12

1@w-12

1aw-12
1aw-12
1aw-12
1aw-12

1412

1aw-12
1aw-12
1arn-12
1aw-12
1@w-12
1aw-12
1arn-12
1aw-12

1@w-12

1@w-12
1aw-12

1@w-12

BT

k07
Bl
Bl
jana2

Afuin-12
Auin-12

1uin-2
uin-2

1-mers-12

Afuin-12

109,20 €

2800€
3360€
42,00€
100,80 €
3360€

3360€
84,00€
28,00€
4200€
42,00€
67,20€
364,00 €
448,00 €
560,00 €

12,60€
12,60€
12,60€

3450€
2680 €
138.00€
199,10€

3450€
4655€
230,0€
311,05€

258,00 €
50,00€
030€

0,15€
200€

304,00 €
250,00 €

150,00 €
115,00 €

Décision n*
20160001FN

Décision n®
20tE0001FN

Déacision n®
20°60001FN
Déacision n®
20460001FN
Décision n*
Z0tE0001FN
Décision n®
20160001FN

20160001FN

Décision n®
Z0tE0001FN
Déacision n®
2016R00UFN
Décision n*
Z0°E0001FN
Déacision n®
20tE0001FN
Décision n*
20tE0001FN
Déacision n®
20tE0001FN
Décision n*
201ER00UFN
Décisien n®
Z0tE0001FN

20160001FN

Décision n*
20tE0001FN
Décision n®
20tE0001FN
Décision n*
20160001FN

Décsen n* 20160001FIN

Letrecié sase | CA

TGl

Letrecié sase | CA

Letire-cié saisie | SCA
TGl

TGl

TGl
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4-6.4 - LABORATOIRE PHARMACOLOGIE - TOXICOLOGIE MEDICO-LEGALE (Sommaire)

1- Vivant/ AVP
Recherche et dosage de lalcool (GC-FID) B120 “jer-05 3240€ Code de Procédure Pénale
Recherche et dosage de laloool dans le sang par méthode chimique B0 uin-12 1350 € Code de Procédure Pénale
Recherche et dosage des stupéfiants (GC-MS) aprés AVP - a5 1800 o6
4 tamiles (amorelamines, cpacss, coca ahinvides) 800 jorn-05 218,00€ | Code de Procédure Pénaie

t tropes (LC- { LCAMSMS)
ff_dﬂre el cosage ce f"’s_"m'r?m_ "LC DAD et LCMSMS) aprés AVP B30 05 24300€ | Code de Procédure Pénale
Berzociazepnes, antcéprassecrs, neurcleptiques
Dépistage urinaira immunalogiqua de stupéfiants B1%0 a0 40,50 € Code de Procédure Pénale
2 - Autopsies | RCM
Experiise oxicologique compléte B1500 a0 40500€ Code de Procédure Pénale
- n " a1 o circuldire garde des sosdux sssion n* 20160001
Expariise foxicologique da référance ETR 115 1006,00€ evises julliet 2012 Dassien n* 2016/0001FIN
Recherche et dosage des stupéfiants par chromatographie couplée & spectrométrie de masse (RCM) : 45heures| s 40500 € CNBAE Déssicn n* 20180001 FIN
4 familes (amprelamines, cpacis, COCAINQUEs, cannadinsides) + produls ce substitution + NPS +

adi " i ni je 2 i se (RCM) :

Recherche et dosage médicaments psychoactifs par chromatographie couplée a spectrométrie de masse (RCM) 3.1 heures CNBAE Décsicn n* 20160001FIN
4 familes (benzociazépnes, neursieplicues, antcepresseurs, dailuricues) « anbiépilegtiques cont ithum +
Recherche et dosage de I'aicool, des stupéfiants et médicaments psycnoactifs (RCM) 8 heures CNBAE
Recherche et dosage de I'aicool, des stupéfiants et médicaments (psychoactfs ou non psychoactifs) 10,5 heures| CNBAE
Recherche spécifique + dosage (CPG ou HPLC) dun toxioue nemmément désioné, aprés extraction (1,5 h) CNBAE
Recherche et dosage de l'oxycarbonemie (HbCO) 850 Code de Procédure Pénale
3- Cheveu
Cheveux : recherche de psychotropes par chromatographie coupiée & spectrométrie de masse 8 heures 15 CNBAE Déssien n* 2016/0001FIN
Cheveux : recherche de stupéfiants par chromatographie couplée & spectroméirie de masse 8 heures “erne1s CNBAE Décsien n* 20160001FIN
3- Soumission chimigue
Reche'ch? des agents de la soumission chimique par chromatographie couplée a la specioméirie de masse dans 11.2 heures . 1006.00€ CNBAE Obctaon 1 2018000UFN
‘e sang eticu les urines
4- autre
nsuline 870 a1 1890 € Nomercalure de Montpslier Décsien n* 20160001FIN
peptide C 865 et 17,55€ Nomercialure de Mentpslier Décsion n* 20160001FIN
5- Expertise
Forfait heure dexpertisa hess a5 90,00€ CNBAE Déssion n* 20160001FIN

La technique d’identification génétique est un puissant outil de diagnostic en médecine 1égale.
En effet, les caracteres génétiques d’un individu sont les mémes dans toutes ses cellules et
restent les mémes apreés sa mort. L’analyse génétique d’un échantillon biologique permet
d’établir le lien de parenté entre une victime et les membres de sa famille.

L’information génétique d’un individu est unique car aucun membre de I’espece ne possede la
méme combinaison de génes codés par 1’acide désoxyribonucléique (ADN). En effet, 10% de
notre ADN dirige la synthése des constituants de notre corps, alors que les 90% restant
correspondent 2 un ADN non codant trés variable d’un individu a 1’autre, c’est I’empreinte
génétique [22]. L’ADN est extrait des cellules provenant de taches de sang, sperme, cellules
buccales déposées par la salive, les cheveux.

L’ADN pulpaire est tres utile car il est protégé de nombreuses agressions thermiques ou acides,
par les constituants tres résistants des dents. Ce peut étre le seul ADN utilisable en cas de déces
suite a une catastrophe trés mutilante (incendie, explosion...). Il est aussi celui qui sera le plus
protégé dans le temps.

Le but de ce protocole est donc d’éviter le plus possible de passer par la recherche ADN qui est
coliteuse et peut prendre un certain temps.

Or, si les informations dentaires ante mortem sont collectées rapidement et si elles sont
exploitables, I’identification peut se faire dans la journée par I’expert.

Nous avons rédigé une fiche a I’intention des officiers de police judiciaire de 1’institut médico-
légal (IML) de Bordeaux. Cette fiche a ét¢ déposée a ’IML de Bordeaux, pour étre testée, le

30 Novembre 2015. Elle permet a 1’OPJ de savoir clairement les données AM utiles a 1’expert.

A PIML de Bordeaux certains spécialistes officient de maniére salariée et permanente, et
d’autres prétent ponctuellement leur concours en plus d’une activité libérale. J’ai pu traiter ce
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sujet et travailler en collaboration avec ’IML de Bordeaux grace au Docteur Karine Levet et
au Docteur Christophe Bou ; tous deux chirurgiens dentistes experts en odontologie médico
l1égale pres la Cour d’Appel de Bordeaux.

D’apres leur expérience, I’étape du recueil des données AM est la plus compliquée. Cette fiche
permet aux OPJ de savoir clairement les informations utiles a 1’identification.

V.1.b Création de la fiche :

Sous forme de tableau nous avons classé les renseignements que 1’OPJ peut recueillir aupres
de la famille, sur la victime directement mais encore aupres du médecin ou dentiste traitant.
Pour arriver au tableau final ci dessous nous avons repris toutes les informations qui nous
paraissaient nécessaires, en les regroupant en trois parties : les renseignements généraux sur la
victime présumeée, les éléments collectés sur le corps, les renseignements concernant les
données ante-mortem, particulieérement les données recueillies auprés du dentiste.

La premicre section « renseignements sur la victime présumée » concerne 1’identité
présumée de la personne a identifier : ses nom et prénom, son sexe, son age, sa taille [31].
L’origine ethnique peut étre importante ; on peut retrouver des variations de teintes ou de
morphologies dentaires en fonction de 1’origine (exemple de 1’incisive en forme de pelle chez
les mongols, chinois et polynésiens) [42].

Il nous a semblé important de connaitre le métier dans la mesure ou certaines professions
peuvent avoir de réelles répercussions sur les dents (ex : les vapeurs de sucre entrainent des
caries caractéristiques chez le patissier).

L’¢tat de santé bucco-dentaire peut nous donner une idication sur la catégorie socio-
professionnelle. Selon des enquétes en 2000 du CREDES (société offrant des services de
conseil et d’assistance technique au secteur de la santé en tant que prestataire indépendant) et
de 'IRDES (Institut de Recherche et Documentation en Economie de la Santé), les habitudes
favorables a la santé bucco-dentaire sont plus répandues dans la population qui bénéficie d’un
meilleur niveau d’éducation et de revenus. De plus selon ces enquétes, les cadres consultent
plus fréquemment un chirurgien-dentiste que les catégories sociales peu qualifiées ; pour des
questions financi€res mais aussi par peur et par manque d’informations concernant les soins
bucco-dentaires. [52]

Dans la deuxieme section « éléments collectés sur le corps », 1’OPJ doit renseigner s’il
a retrouvé sur la victime une ou plusieurs prothése(s) dentaire(s) ou une gouttiere dentaire. Si
1’OPJ a trouvé une prothése il doit la remettre a I’expert. Elle sera indispensable a I’expert pour
’autopsie oro-faciale.

Pour la troisi€éme section « renseignements concernant les données ante-mortem », les
informations sont recueillies aupres de la famille et des proches de la personne a identifier [26].
Nous demandons le nom, I’adresse et le numéro de téléphone du ou des différents dentiste(s)
ainsi que du médecin traitant. L’identité du médecin traitant peut nous étre utile dans le cas ou
la victime n’aurait pas de dentiste traitant mais aussi pour connaitre son état de santé¢ général
ante-mortem.

Le suivi orthodontique peut nous aider a retrouver d’anciens moulages, ainsi que des clichés
radiologiques.

Lorsque la personne a identifier n’a pas de dentiste traitant, le fait de savoir si elle a fait un
s¢jour dans un service hospitalier, notamment un service dentaire, peut nous aider a retrouver
un dossier dentaire.
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La caisse d’assurance maladie peut également nous aider a retrouver les praticiens qui ont
soigné la victime, grace a son nom et son numéro de sécurité sociale.

Les photos et vidéos ante-mortem nous sont utiles si les dents de la personne sont visibles.
Concernant les habitudes de vie, nous avons retenu la cigarette car elle peut laisser des taches
sur les dents mais aussi entrainer des maladies parodontales.

Les particularités dentaires comme le diasttme ou une dischromie peuvent étre connues des
proches et nous aider fortement pour 1’identification.

Une prothese dentaire peut avoir été retrouvée au domicile de la personne, 1a encore les OPJ
devront la transmettre a 1’expert.

Enfin la quatriéme section « recueil des données aupres du dentiste » interroge sur 1’état
bucco-dentaire.
L°OPJ va récupérer auprés du dentiste tous types de radiographies ainsi que toutes les
informations concernant la réalisation de soins et de protheses. Le dentiste pourra alors fournir
le dossier complet, les différents devis réalis€s, les moulages...

Concernant les données ante mortem nous n’avons pas cité¢ dans le protocole les indices
thérapeutiques, anatomiques, pathologiques, physiologiques ; ceux-ci ne rentrent pas dans le
domaine de compétences de I’OPJ. Nous avons donc rassemblé ces indices dans la case
« dossier dentaire complet ». C’est le dentiste traitant qui va pouvoir collecter précisément ces
indices dans le dossier dentaire. L’officier de Police Judiciaire est I’intermediaire entre le
dentiste traitant, la famille, les proches et I’expert en odontologie 1égale.

Tous ces criteres ont été sélectionnés avec 1’aide du Docteur BOU et du Docteur LEVET. Leur
expérience a permis de choisir les items les plus pertinents et compréhensibles pour I’OPJ. Le
but de cette fiche est de récolter rapidement les informations nécessaires a I’identification et de
ne pas passer par une ¢tude comparative de I’ADN.
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RENSEIGNEMENTS SUR | NOM PRENOM
LA VICTIME PRESUMEE
SEXE HOMME FEMME

AGE

TAILLE

ORIGINE ETHNIQUE
METIER

CATEGORIE SOCIO
PROFESSIONNELLE

ELEMENTS COLLECTES
SUR LE CORPS PROTHESE DENTAIRE

GOUTTIERE DENTAIRE

RENSEIGNEMENTS

CONCERNANT LES

DONNEES ANTE NOM,ADRESSE ET TELEPHONE DU
MORTEM (recueil auprés | DENTISTE

de la famille)

NOM, ADRESSE ET TELEPHONE DU
MEDECIN TRAITANT

SUIVI ORTHODONTIQUE oul NON
PRESENCE EN SERVICES OUI (pour NON
HOSPITALIERS? quelles

CAISSE D'’ASSURANCE MALADIE?

(cpam, rsl...)

PHOTOS ANTE MORTEM

VIDEOS ANTE MORTEM

FUMEUR

PARTICULARITE DENTAIRE (implant,

diastéme, coloration, abrasion, félure,

malposition, dent absente??)

PROTHESE DENTAIRE

RECUEIL DES DONNES

AUPRES DU DENTISTE PATHOLOGIE TUMORALES?
PARODONTALE?
PROTHESES REALISEES?
GOUTTIERES REALISEES?
IMPLANTS REALISES?

DEVIS

RADIOGRAPHIE (rétro alvéolaires,
panoramiques, bite wing, scanner)

MOULAGES

DOSSIER DENTAIRE COMPLET

Fiche protocolaire déposée a I’IML de Bordeaux
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Grace a ce document, la collecte de toutes les informations ante-mortem nécessaires est plus
rapide.

En outre, il permet d’orienter les OPJ dans le recueil des données. Ce document permet donc
une identification rapide et plus fiable.

Nous allons examiner cas par cas les difficultés rencontrées et proposer une amélioration de
cette fiche.

V.2 Résultats

V.2.a Etudes des cas :

Pour chaque cas, une présentation de la fiche OPJ sera faite, suivie par les éléments du rapport
d’expertise réalise.

Pour des raisons éthiques, on masquera, dans le cadre de ce travail : les identités présumées, les
pseudonymes, les numéros d’autopsies, les noms des médecins et dentistes traitants ainsi que

les numéros de sécurité sociale.

Le Dr. LEVET a récupéré 4 fiches et le Dr. BOU en a récupéreé 3.
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s Fiche n°l remplie par les OPJ ; identification faite par le Dr. LEVET le
31 Décembre 2015 :

La premicre observation apres lecture de la fiche est son remplissage incomplet de la part des
Officiers de Police Judiciaire. Certaines informations sont non connues ou non inscrites.

Adispes. du 3112|2015 (o \) |

NOM PRENCM

TALLE
ORIGINE ETHNIQUE

METIER

DOSSIER DENTAIRE COMPLET

PROTHESE DENTAIRE

GOUTTIERE DENTAIRE

C ES
DONNEES ANTE C SSE ET TELEPHONE
MORTE ords

de lat

- ET TELEPHONE DU iYW
ECIN THAITANT 1

PROTHESE DENTAIRE

Il n’y a aucune information concernant le recueil des données aupres du dentiste.
En revanche, son identité est connue. Dans ce cas, c’est ’expert qui se met en relation avec le
praticien traitant pour recueillir les données dentaires.

I1 est noté sur la fiche qu’une prothése amovible a été retrouvée et qu’elle a été prélevée.
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e  Documents transmis par le Dentiste traitant :

Praticien: 7 “H_E

Nom, Prénom du patient: M. =7 -—- > Dossier: DOZZ22.1
'SCHEMAS DENTAIRES

Schéma Initial

J \

Schéma Intermédiaire

V) ”
@ O )
oy i/ ‘ {14
AT
¥4 s LR D

Ces odontogrammes AM proviennent du logiciel du dentiste traitant. Le schéma qui nous
intéresse le plus est le 3™ ou « schéma actuel » car ¢’est I’état le plus proche de 1’état post-

mortem.

On voit qu’il y a eu des traitements endodontiques accompagnés de radiographies
rétroalvéolaires qui vont nous étre trés précieuses lors de la comparaison des données AM et
PM. On note également la présence de couronnes avec tenons radiculaires.
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Le praticien a également transmis un courrier manuscrit concernant les protheses réalisées sur
Mr X. Il possede donc deux prothéses amovibles résines unitaires a la mandibule et une prothése
amovible métallique de cinq dents au maxillaire.

Lin
2an Lin

Radiographies rétroalvéolaires de 11, 22, 13 (de gauche a droite)

rétroalvéolaires de 35, 31/41 (de gauche a droite)
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Ces cinq rétroalvéolaires sont un atout précieux pour le schéma AM, d’autant plus que nous
n’avons pas de radiographie panoramique. La qualit¢ des radiographies n’est pas idéale mais
les traitements réalisés visibles sur celles-ci nous donnent des informations précises.

En réunissant toutes ces informations AM, [’expert réalise une synthése et donc un
odontogramme AM. Celui-ci comporte les soins réalisés, les dents absentes, les protheses...

e QOdontogramme AM :

18 extraite 48 | Soin mésio-occluso-distal

17 extraite 47 | Traitement radiculaire + couronne
céramo-métal

16 extraite 46 | extraite

15 extraite 45 | Traitement radiculaire + tenon +
couronne céramo-métal

14 |- 44 | Composite occluso-distal

13 Traitement radiculaire 43 | -

12 - 42 | -

11 Traitement radiculaire + composite 41 | Ttraitement radiculaire + composite

distal occlusal

21 - 31 | Ttraitement radiculaire + composite
occlusal

22 | Traitement radiculaire + screw-post |32 | -

+ compsite distal et mésial

23 extraite 33 |-

24 extraite 34 |-

25 | extraite 35 | Traitement radiculaire + composite
occluso-distal

26 extraite 36 | extraite

27 extraite 37 |-

28 - 38 | extraite

Des prothéses ont été réalisées et décrites par le praticien traitant :
- 36 : appareil résine 1 dent avec crochets sur 35 et 37
- 46 : appareil résine 1 dent avec crochets sur 45 et 47
- Stellite maxillaire remplagant les dents 23-24-25-26-27 avec crochet esthétique
sur 22
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Pour nous aider a réaliser I’odontogramme PM nous réalisons des photos PM

A

Photographie réalisée par les OPJ (cette piéce prothétique ne pas été remise)

2 prothéses en résine remplagant 36 et 46 retrouvées en bouche

Crédit photos : Dr. Karine LEVET
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Vue antérieure

Profil gauche'

Profil droit
Crédit photo : Dr. Karine LEVET

Nous prendrons des radios PM

Crédit photo : Dr. Karine LEVET

46



Grace a toutes ces informations recueillies sur le corps nous pouvons faire la synthese PM.

e QOdontogramme PM :

18 | Absente AM 48 | Traitement radiculaire + screwpost +
obturation occluso-mésial

17 Absente AM 47 | Traitement radiculaire + couronne
céramo-métal

16 Absente AM 46 | Absente AM

15 Absente AM 45 | Traitement radiculaire + tenon +
couronne céramo-métal

14 | présente 44 | Composite occluso-distal

13 Traitement radiculaire 43 | Présente

12 | présente 42 | Présente

11 Traitement endodontique + 41 | Traitement radiculaire + composite

composite distal occlusal

21 présente 31 | Traitement radiculaire + composite
occlusal

22 présente 32 | Présente

23 Absente AM - 33 | Présente

24 Absente AM 34 | Présente

25 Absente AM 35 | Traitement radiculaire + composite

26 Absente AM 36 | Absente ante-mortem

27 Absente AM 37 | mésialée

28 présente 38 | Absente AM

Existence d'une prothése a armature métallique remplagant les dents 23-24-25-26-27 avec un
crochet esthétique sur 22 (cf photo).

* Rapport d’expertise :

Le rapport est constitué de quatre parties : tout d’abord la « mission » c’est la réquisition du
procureur de la République. Ensuite apparait, I’odontogramme AM avec les données recueillies
aupres du dentiste puis, I’odontogramme PM et les indices récoltés sur le corps de la personne
a identifier.

Enfin la synthése est réalisée en comparant les schémas ante-mortem et post-mortem. On réalise
un tableau de concordance. Si les éléments de concordance sont significatifs, I’identification
est considérée comme positive. En revanche un seul élément de discordance rend
I’identification négative.

Le rapport est illustré par des photos et radiographies AM et PM.

Dans ce cas, les OPJ ont noté « 1 prothese amovible prélevée » sur la fiche. En réalité il y avait
trois prothéses : deux protheses unitaires a la mandibule présentes dans la cavité buccale du
corps, et une prothése maxillaire retrouvée par les OPJ mais qui n’a pas ét¢ donnée a ’expert !
On constate dans le rapport qu’ils ont transmis une photo de la prothese sous scellée. Cette
prothése n’a donc pas pu étre essayée en bouche par I’expert.

Heureusement, le tableau de concordance comprend de nombreuses similitudes et aucun

¢lément de discordance, 1’identification est donc positive. Le dossier dentaire étant assez
complet, I’identification a pu se faire rapidement.
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18 | Absente AM 48 | Traitement radiculaire + screwpost +
obturation occluso-mésial
17 | Absente AM 47 | Traitement radiculaire + couronne
céramo-métal
16 | Absente AM 46 | Absente AM
15 | Absente AM 45 | Traitement radiculaire + tenon +
couronne céramo-métal
14 | présente 44 | Composite occluso-distal
13 | Traitement radiculaire 43 | Présente
12 | présente 42 | Présente
11 | Traitement endodontique + 41 | Traitement radiculaire + composite
composite distal occlusal
23 | Absente AM 31 | Traitement radiculaire + composite
| occlusal
24 Absente AM |32 | Présente
25 | Absente AM 33 | Présente
26 | Absente AM 34 | Présente
27 | Absente AM 35 | Traitement radiculaire + composite
28 | présente 36 | Absente ante-mortem
37 | mésialée
38 | Absente AM
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s Fiche n°2 remplie par les OPJ ; identification faite par le Dr. LEVET le 3
Mars 2016 :

Ei— T
Service d'enquite : Brigade de Sdreté L rhaine
de BORDEALN

E Masculin
O Feminia
/0871982
COGNAC (16)
168 cm O suneer
Luroptenns (Cawcariennd)
Latersmaire (Beaacardur)
¥ mplare

Oou

Cette fiche est incomplete mais on détient apparemment un dossier dentaire complet. Une photo
a ¢€té insérée mais nous apporte peu d’intérét car les dents ne sont pas visibles. L’OPJ a
totalement transformé la forme de la fiche avec de nouvelles couleurs et un nouveau format
mais a conservé toutes les informations demandées. Il a renseigné son identité, ceci nous
intéresse dans la mesure ou nous aurions besoin de lui demander des précisions sur cette fiche.
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e QOdontogramme AM :

Radiographie panoramique

E
£|Acte Dents Famille Date de réalisati M Réalisé | C: i | N E NPC |BBD
»|.. DETARTRAGE ARCADE 02 _.SOINS 0671072015 26928 Vi olololaolad

.DETARTRAGE COMPLET Toutes ..SOINS 13/06/2015 26926 v olojlolald
.DETARTRAGE Toutes ..SOINS 18/10/2014 28926 - ololololo
|| DETARTRAGE Toutes z 16/06/2014 2892¢ v [Olo|o[o]o
| [DETARTRAGE Toutes z 27/02/2014 2892¢ v |ojo[o|O0]|O
| |DETARTRAGE Toutes z 06/02/2014 28.92¢ v [o]lo[o[Oo]O
| |CPaM versé 28,92 00 GRATUIT 28/12/2012 000€ v |o[olo|®]|O
DETARTRAGE Toutes z 2122012 28926 v o|lolo[®m]|O
CPAM versé 527,03 00 GRATUIT 21172012 000€ v o[ojlol®]|O
Fiche scannée 00 GRATUIT 03/11/2012 000¢ v O O 0|« | 0
COURONNE CERAMIQUE 14 LFIXE 05/11/2012 75,006 v ololol®|O
INLAY-CORE CLAVETE 14 FINE 05/11/2012 144,056 v ololol®|O
EMPREINTES 1RES 14 EMPREINTES /102012 000€ v ololol®|O
RADID NUMERIQUE 1077 1¢ R = 0/2012 798¢ v ololol®|O
CPAM versé 28,92 00 GRATUIT 05/06/2012 000€ v ololol®w]|O
DEVIS IMPRIME 00 GRATUIT 19/05/2012 000€ v [ololo[®]|O
|| DETARTRAGE Toutes z 20/04/2012 28.92¢€ v |0j0[0|®|DO
RADIO PANDRAMIQU 753 ENNETRATE 1s/03/2012 27.93¢ v |ololo|®|O
|| DETARTRAGE Toutes z 15/03/2012 2892¢ v |o[ojlo|l®|O
C URGENCE 1¢ ..CONSULTATIONS 14/02/2012 21.00€ v olojOo[®|O
RESCELLEMENT PRO 15 GRATUIT 14/02/2012 000€ v olojol®]O
TP versé 12,29 00 GRATUIT 08/03/2010 000€ v ol[ojol®|O
TP versé 17,06 00 GRATUIT 08/09/2010 000€ vl o[olol®|O
TP versé 868 00 GRATUIT 08/09/2010 000€ v ololol®|O
TP versé 6,30 00 GRATUIT 08/09/2010 000€ v ololol®e|O
TF versé 6,30 00 GRATUIT 08/09/2010 000€ v ololole|O
DETARTRAGE Toutes z 08/07/2010 28926 v olololalo
|| CuRGENCE 1¢ .CONSULTATIONS 26/10/2003 21.00€ v olojlol®]|O
C COMPOSITE 3 FACES 15 ..SOINS 09/12/2008 097¢ v olojlol®]|O
DETARTRAGE Toutes z 27/11/2008 28.92¢ v olojol®|O
RADIO PANORAMIO 1322 SNSRI 512008 21938 v o[olol®|O
DETARTRAGE Toutes |z [18/11/2008 28326 v olojo[®|O
CONSULTATION |..CONSULTATIONS [16/10/2008 21008 v o[ojol®]O

Dans ce cas, les informations collectées sont la radiographie panoramique datant du 5 Octobre
2015 et le dossier informatique comprenant tous les soins réalisés sur une période de sept ans
(du 16 Octobre 2008 au 5 Octobre 2015). La panoramique nous donne une vue d’ensemble de
la cavité buccale.

Ces informations nous permettent de réaliser I’odontogramme AM.
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e Odontogramme PM :

Vue cété droit Vue cété gauche

Crédit photo : Dr. Karine LEVET

Pour nous aider a réaliser le tableau PM on réalise des photos de la cavité buccale, a droite, a
gauche et de face, puis des radiographies rétroalvéolaires de tous les secteurs.

e Rapport d’expertise :

La conclusion du rapport se fait grace au tableau de concordance entre les ¢léments AM et PM.
Devant le nombre certain d’indices de concordance entre les supports ante-mortem et les indices
post-mortem, nous avons pu identifier le corps de maniere certaine.

Tableau de concordance ANTE et POST MORTEM

18 Absente 48 | Absente

17 Amalgame occlusal 47 | Amalgame occlusal

16 Traitement radiculaire + couronne 46 | Amalgame occlusal

15 2 composites occluso-mésial et 36 | Traitement radiculaire + screw-post +
occluso-distal couronne

14 | Traitement radiculaire + inlay-core 37 Amalgame occlusal
clavette + couronne céramo-métal

26 2 amalgames occlusaux 38 Absente

27 Traitement radiculaire + important

amalgame occluso-mésial
28 Absente
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¢ Fiche n°3 remplie par les OPJ ; identification faite par le Dr. LEVET le
20 Juin 2016 :

X x e R L Lo -- 2

y - . o - _aa' Nl

INEMENTS "HOM. PRENOM i z 8 g,
i
|

XE : < HONME FEMvE
Q G ,6:\9 o

TAILLE:

ETHNIQUE

ORIE'SOCIO
IONNELLE

SUREECORPS:

RESSE ET TELEPHONE DU [l SRR P gty
; Aonick o5~ ZTem

deJafamille):

g T 1 4

GIN TRAITANT IR Bl Fan
SUNI ORTHODONTIQUE - - <~ felll NON
'PRESENGE EN SERVICES B Gusfpour = - NON - .
HOSPITALIERS? ¢ Quelles . -+ TR
3 2 raisons) o

9cf}am A
PHOTOSANTE MORTEM
7 wo’r:jds A*-:m_rhomx 1
LFUMEUR:
TICULARITE DENTAIRE (i
|:diastame; colora abrasion;

¥ malposition):dent'a ?)

{PROTHESE DENTAIRE
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Cabinet du docteur: fualic « --moman, @gatha 7 Edition du : 13/06/2016

B T e e =200 nb lo: 0BHOM970 sdresso: LT 1% AUE MU IUELLE . o it P
Actos antérieurs ;

Data _Dents Cotation Libells Honoraire Remarque
1710212016 C1 Consultation 23.00

08/03/2016 47464544434 HBLDO31 Apparell résino 656.00

Sur cette fiche nous possédons I’adresse et le nom du dentiste traitant ainsi que la caisse
d’assurance maladie. Trés peu d’informations ont été renseignées hormis 1’age et 1’origine
ethnique. Nous savons également qu’une prothese dentaire a été collectée.

Concernant le dossier dentaire, il est trés pauvre, nous avons juste la date de la remise de
I’appareil résine mandibulaire. Aucune radiographie ni photographie n’ont été transmises.

Par la suite le praticien traitant nous explique avoir réalisé cette prothése mandibulaire (cf.
devis) en remplacement d’une ancienne prothése compléte perdue. Il nous confirme I’existence
d’une prothese complete maxillaire. Toutes les dents sont donc absentes et remplacées par 2
protheéses complétes d’ages différents puisque non réalisées en méme temps.

L DS "
Vue globale

Crédit photos : Dr. Karine LEVET

Ces données sont confirmées lors de 1’examen post-mortem. On note que la résine qui a servi
a la réalisation de ces prothéses n’est pas identique. L’aspect de la résine de la prothése
mandibulaire parait plus récent que la prothése maxillaire. On peut donc en conclure qu’elles
n’ont pas été faites en méme temps. Il y a une concordance entre les informations fournies par
le dentiste et I’examen PM : I’identification est positive.
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s Fiche n°4 remplie par les OPJ ; identification faite par le Dr. LEVET le
24 Juin 2016 :

THOM PRENOH

TAGE
TAILLE

Cette fiche a ét¢ entierement remplie. Ainsi nous connaissons 1’identité, la profession et les
coordonnées du dentiste traitant de la personne a identifier.

Nous savons qu’elle possédait une prothése. La gendarmerie a en sa possession des photos AM
qui peuvent nous étre utiles.

Certains criteres ne sont cependant pas complétés précisément ; le nom de la caisse d’assurance
maladie n’a pas été indiqué, ne nous permettant pas de retrouver les noms d’autres praticiens
qui auraient pu étre consultés.
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Le dossier a été récupéré pres d’une semaine plus tard suite a I’appel des OPJ. Le dentiste, sur
ordre du Conseil de I’Ordre des Alpes-Maritimes, avait attendu une réquisition de la part de
I’OPJ pour fournir le dossier réclamé. Dans ce cas précis, il y a eu un retard considérable.
L’identification a été plus longue qu’une recherche ADN pour des raisons administratives.

Vue globale Prothese maxillaire

Crédit photos : Dr. Karine LEVET

Le dossier (comprenant une lettre manuscrite et le dossier informatique (odontogramme ante
mortem et soins réalisés)), nous a été transmis apres réception de la réquisition. L’identification
flt positive.
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s Fiche n°5 remplie par les OPJ ; identification faite par le Dr. BOU :

EKGNENENT R UNOM PRENOM™ © nat *u
TIME PRESUMEE. - iy ' -
HOMME SEHRE
; e L _/1.4/_:3/4-{
TAILLE o
ORIGINE ETHN Fugess

| ME Men AT Fle i Ena

{ %
HCATEGORIE SOCIO

s —— -
2 -
P e

e Ry

8 oui NON
8 DU {pour NON

4 qualies
raisons)

Al vIRE

RECUEILDES DONNES
AUPRES DU DENTISTE ** | PATHOLOGIE TUMORALES?
PARODONTALE?
PROTHESES REALISEES?
{ GOUTTIERES REALISEES?
} IMPLANTS REALISES? :
I DEVIS.

{
RADIOGRAPHIE (rétro alvéolaires,
|:panoramiques; bite wing, scanner)

+ MOULAGES

| DOSSIER DENTAIRE COMPLET Usin  Scewd L )yénre

Cette fiche comprend 1’identité de la victime, son métier et le nom du dentiste traitant. Tout le
reste est soit ignoré soit non rempli. Mais I’OPJ a visiblement récupéré un dossier dentaire
complet.
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o . b
Vues des maxillaires supérieur et inférieur
Crédit photos : Dr. Christophe BOU
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s Fiche n°6 remplie par les OPJ ; identification faite par le Dr. BOU :

SO FRENOM e | rpo, W
SEXE , i agmmD FEMME f
I AGE ~ : NE e 23 foh ) Fe6 |
TAILLE ¥ _,, f
| ORIGINE ETHN >
' METIER 3 : ANTENAR
ESQOCIKY ‘;‘ ;

PROTHESE DENTAIRE b rsvans

GOUF IEHE DENTARE

G
3 ¢ :
‘)a)’«-\, e & -
'
27 al i > e’ o - ~
.'_7’ AT o -

EUpres
de ia'lamillsy
;J'/—‘_L».:, il g
oul NON

QUi fpour-. HON
quelies
raisons) =

VIDECS ANTE MOHTERS

FUMEUR

PROTHESE DENTAIRE

RECUEIL'DES DONNES
AUPRES DU DENTISTE PATHOLOGIE TUMORALES?
PARODONTALE?

PROTHESES REALISEES?
GOUTTIERES REALISEES?
IMPLANTS REALISES?

DEVIS

BADIOGRAPHIE {rétro alvéolaires,
panoramigques, bite wing ner)

 MOULAGES

| DOSSIER DENTAIRE COMPLET - - IO r}.eug 2/ yén

Cette fiche comprend les mémes particularités que la fiche n°5 ; avec I’identité de la victime,
du dentiste traitant et un dossier dentaire complet.
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Vues du maxillaire (photo du haut) et de la mandibule (bas)

Crédit photos : Dr. Christophe BOU
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s Fiche n°7 remplie par les OPJ ; identification faite par le Dr. BOU :

L

~—

.DR T TRV IVI.\'
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e A g

g .
T
ShoniEs’ Tl R .
JHAES DUDENTISTE: OLOGIE TUMCHALES?:
R e : %
GOUTTIERES REALISEES?
LANTS REALISFS?

i

[ RADIOGRAPHIE (réto aliéclairs, 5 ARG
migUes, bile wing, scanner) B on

o
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Ici, nous ne connaissons que 1’age et le nom présumé de la personne a identifier. Le dentiste
traitant est connu et nous possédons un dossier dentaire complet. Il est, de surcroit, noté
qu’une prothése a été réalisée mais sans plus de détails.

Vues du maxillaire (gauche) et de la mandibule (droite)
Crédit photos : Dr. Christophe BOU
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D’un point de vue général, les échecs peuvent venir d’une non présomption d’identité. On
voit parfois des demandes d’aide aupres des chirurgiens dentistes avec des avis de recherche
lancés dans des revues dentaires afin de retrouver un éventuel dentiste traitant.

Mais cela ne concerne pas les experts en odontologie 1égale, qui ne sont pas appelés a I’'IML si
I’identité n’est pas présumeée, ou alors ils sont seulement sollicités pour une étude estimative.

| “ “ | |
’l‘ \ CNO-AFIO

LOIRE-ATLANTIQUE

Découverte d'un crane sec

3 SAINT-AIGNAN-DE-GRAND-LIEU (44)
le 24 juin 2008

Signalement

Sexe : Homme

Type : Caucasien

Age estimé : estimé 53 +/- 9 ans

\(V]\‘O/\[\ I i A f g Renseignements

Fy % O "d Tous renseignements susceptibles
de permettre I'identification
de la personne sont  faire parveni 3
Lieutenant Sylvain MAISONNEUVE
Gendarmerie nationale
Brigade de recherches
4, rue Pierre-Brossolette
44400 REZE
Tél. : 02 40 75 98 81
Portable : 06 09 87 69 38

34 LA LETIREN' 73 Décembre 2008

V.2.b Difficultés rencontrées :

La fiche a été déposée a I’institut médico-légal de Bordeaux le 30 Novembre 2015, le premier
cas date du 31 Décembre 2015.
Bien que de nombreuses personnes possedent une « carte d’identit¢ » dentaire, certains
problémes vont nous empécher d’identifier formellement un corps.

On peut expliquer I’anonymat du fait du milieu social des victimes (SDF, clandestins,
étrangers en situation irrégulicre...), par les non-signalements d’une disparition.

Les causes d’échecs sont souvent liées a un manque d’¢léments d’identification. Par
exemple, un dentiste qui n’aurait pas dressé un état initial de la bouche du patient, mal rempli
un dossier dentaire ou encore des dossiers non conservés lors de déménagements ou
d’informatisation.

Des dossiers dentaires peu fiables peuvent empécher les experts de réaliser une identification
[32].

Dans le cadre de cette thése, nous allons nous intéresser aux difficultés rencontrées lors du
recueil des données ante-mortem d’une part, au niveau du relevé d’indices post-mortem d’autre
part.

Nous partons du principe qu’une identité présumée de la victime est donnée et que nous
cherchons a la vérifier.
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% Les difficultés rencontrées dans le recueil des données ante mortem

[25,39] :

Un corps sans praticien référant. Dans ce cas on peut se renseigner aupres de la caisse
d’assurance maladie. Habituellement, quand on ne connait ni le dentiste traitant ni les
données AM, I’OPJ ou le magistrat envoie une réquisition au médecin conseil de la
CPAM (caisse primaire d’assurance maladie) pour que celui-ci délivre a I’expert la liste
du ou des praticiens qui auraient soigné la personne a identifier.

Si aucun praticien n’est retrouvé, on passe par la recherche ADN.

Refus de la CPAM (Caisse Primaire d’Assurance Maladie) de donner la liste des
praticiens du corps.

Etrangers : si le dentiste traitant est retrouvé, la barriére de la langue ainsi que les
différences de nomenclature rendent difficile la compréhension du dossier.

Dossier incomplet ou illisible. Dans certains dossiers ne sont notées que les
« consultations » sans aucune autre information ni plan de traitement. D’autres dossiers
sont rédigés a la main et peuvent tres vite devenir illisibles. On peut aussi avoir un cliché
numérique perdu dans le dossier du praticien traitant [13,48].

Erreur en remplissant le dossier patient ; un probléme de numérotation de dent pourrait
rendre 1’identification impossible.

Manque d’investissement de la part des dentistes traitants (certains ne veulent pas
donner leurs dossiers de peur du jugement ou du contrdle de leurs actes).

Sur-cotations frauduleuses : le dentiste a coté dans le dossier des actes qu’il n’a pas
réalisé en bouche. On se retrouve donc avec un dossier erroné que nous ne pouvons
utiliser.

Remplissage insatisfaisant des fiches par 1’OPJ soit par manque d’informations en ante-
mortem, soit par manque de temps (car en effet ce n’est pas leur fonction).

Absence de fiche, car non remise a I’OPJ par le secrétariat de I’IML. On a rencontré des
difficultés dans la mise en place de ce protocole. Le secrétariat n’avait parfois pas le
temps ou le réflexe de donner la fiche aux OP]J.

Probléme rencontré avec le conseil de ’ordre qui refuse que le dentiste envoie le dossier
dentaire a I’expert tant que les OPJ n’ont pas envoy¢ la réquisition. En théorie les OPJ
doivent envoyer une réquisition systématique au dentiste traitant, mais en pratique cela
n’est pas toujours appliqué.

Radiographies inadéquates/illisibles.
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% Autres difficultés rencontrées :

I1 est d’usage de recouvrir la téte d’un corps avant de le mobiliser afin d’éviter que ne
se perdent des ¢léments lors de son déplacement. Si cela n’est réalisé avec précaution,
des dents fragilisées lors des traumatismes subis par la victime peuvent se perdre.

Certains médecins légistes peuvent ne pas avoir le réflexe de penser qu’une
identification dentaire puisse €tre nécessaire.

Rétention d’éléments collectés par les OPJ et donc impossibilité de comparer.

Caractere évolutif de 1’état bucco-dentaire : 1’état bucco-dentaire du corps peut avoir
considérablement évolué¢ depuis 1’établissement de son dernier fichier dentaire.

Le Conseil de I’Ordre des Chirurgiens Dentistes de la Gironde nous a préciser :

o Que le dentiste traitant de la personne a identifier ne peut transmettre un dossier
dentaire a I’expert sans avoir regu une réquisition des OPJ.

o Que I’OPJ se déplagant chez le dentiste traitant avec une réquisition ne pourra
récupérer le dossier dentaire s’il n’est pas accompagné d’un membre du Conseil
de I’Ordre.

Cette procédure est lourde et surtout longue a mettre en ceuvre.

s Eléments positifs et difficultés rencontrées au cas par cas :

N° de la | ELEMENTS POSITIFS DIFFICULTES RENCONTREES
fiche
1 Rapidité des informations récoltées Sur la fiche seule une prothese de

notée, alors qu’il y en avait trois en
réalit¢ (2 présentes en bouche et 1
collectée par les OPJ).

La prothese, mise sous scellé par les
OP]J, ne nous a pas été confiée.

Nous n’avons en notre possession que
sa photo, assez imprécise.

Nous ne pouvons donc pas la mettre en
bouche afin de vérifier qu’elle soit bien
adaptée.

2 Bon remplissage de la fiche par ’OPJ | Le portrait AM fourni ne nous est pas
qui a méme fait des modifications de | utile car les dents ne sont pas visibles.
mise en forme et de couleurs.

Le dossier dentaire était trés complet.
Rapidité des éléments collectés
3 Rapidité des éléments récoltés Dossier dentaire trés pauvre (il

n’indique que le devis d’une prothéese).
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L’expert a di rappeler le dentiste
traitant afin d’avoir plus de
renseignements.

Nos seules informations se limitent
donc a JI’existence de deux PAT
(Prothése amovible totale) réalisées a
des dates différentes.

4 Fiche entierement complétée. L’expert a, d’une part, eu des
Présence de photos AM qui peuvent difficultés a joindre le dentiste traitant.
nous Servir. D’autre part le Conseil de I’Ordre des

Alpes-Maritimes a refus¢ que le
dentiste envoie le dossier tant que
celui-ci n’avait pas regu la réquisition
des OPJ.

L’identification, pour des raisons
administratives, a mis plus d’une
semaine pour é&tre réalisée. Une
recherche ADN aurait été plus rapide.

5,6 et 7 | Pas de difficulté rencontrée pour
I’identification de ces personnes.
Les dossiers dentaires étaient
complets.

Nous avons pu remarquer que si la fiche est correctement remplie, les informations sont
rapidement collectées.
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VI. DISCUSSION :

Le but de ce protocole est de mettre en avant la rapidité de 1’identification dentaire ; ceci est
d’autant plus vrai lorsque les dossiers sont récupérés rapidement aupres des dentistes.

Cette fiche présente un réel intérét en terme de temps gagné comparativement a la recherche
ADN qui a, aussi, un coft élevé.

Si le secrétariat de I’IML a bien transmis la fiche aux OPJ et que ceux-ci la remplissent
consciencieusement, alors I’identification peut se faire dans la journée. Les experts de I'IML
de Bordeaux, Christophe BOU et Karine LEVET, s’engagent a se rendre enti¢rement
disponibles quand on fait appel a eux [20].

De surcroit, elle apporte de la clarté quant au recueil des données ante-mortem, notamment pour
les jeunes OPJ qui ne savent pas toujours quels documents sont nécessaires aux experts. Pour
la mise en place de ce protocole, il nous a fallu produire un document clair et simple. Nous
avons classé les criteres de recueil de données en trois groupes dans un tableau.

Pour les 7 cas ou nous avons utilisé une fiche, 1’identification a été positive. Ce protocole a été
déposé, a I’IML, a la fin du mois de novembre 2015 et n’est pas systématiquement appliqué.
C’est pourquoi nous manquons de recul pour estimer au mieux son importance.

Toutefois, I’expérience du Dr. BOU et du Dr. LEVET, témoigne de I'utilité de cette fiche.
Selon eux, lors de ces identifications, les dossiers dentaires étaient relativement complets et les
OP]J assez réactifs quant a I’application de ce protocole, méme si parfois, par faute de temps,
certains renseignements manquent.

L’analyse de 1’utilité de ces fiches souléve des problémes tant dans le domaine de recueil des
données AM que dans la recherche d’indices PM.

D’une part, nous avons noté des erreurs de compréhension dans le remplissage de la
fiche. Il est par exemple utile de préciser que les prothéses collectées doivent étre jointes au
dossier.

D’autre part, certaines informations rapportées par les OPJ manquent de détails et
peuvent entrainer des erreurs et du retard. Notamment concernant la fiche n°3 pour laquelle
nous n’avions qu’un devis et le nom du dentiste traitant.

On s’est rendus compte que la fiche était trop détaillée et donc les informations ne sont pas
complétées. Une bonne partie du tableau a donc été supprimée et certains détails essentiels ont
été ajoutés pour faciliter I’identification de la personne.

Tout d’abord, il nous a semblé pertinent d’avoir [ identité de [’OPJ présent sur les lieux
de découverte, son adresse, son numéro de téléphone et son adresse mail pour pouvoir
communiquer avec lui dés que nécessaire.

Pour le deuxiéme cadre « renseignements concernant la victime présumée » nous
préférons employer le terme « personne a identifier ». Dans ce cadre nous avons supprimé les
informations concernant la taille, I’origine ethnique, le métier et la catégorie socio-
professionnelle. Celles-ci nous apparaissent finalement inutiles.
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Ensuite, /e type de prothése (mandibulaire, maxillaire, totale ou partielle, nombre de
dents ...) retrouvé soit avec le corps, soit fourni par les proches, doit étre indiqué. Ainsi que sa
matiere (métal, résine). On précise ¢galement qu’une prothése maxillaire correspond a une
protheése du haut et mandibulaire du bas.

Il faut préciser que tout élément prothétique doit étre joint au dossier.

Dans la section « éléments collectés sur le corps » on supprime la gouttiere dentaire car
I’OPJ n’est pas toujours familiers avec les termes dentaires et ne saura pas forcément ce qu’est
une gouttiere.

Concernant le recueil des données AM aupres de la famille et des proches, on précise
« du ou des dentistes ou orthodontistes traitant ». En revanche, on supprime les informations
concernant le médecin référant, le service hospitalier, la caisse d’assurance maladie, la photo
ou vidéo et si la personne est fumeur.
La photographie nous apporte rien si les dents ne sont pas visibles et aucune fiche n’était
accompagné de photos d’ou notre décision de supprimer cette case.

La partie sur le recueil des données auprés du dentiste est supprimée et remplacée par
une partie « recueil des données aupres de la caisse d’assurance ».
Le plus important n’est pas que le dentiste remplisse la fiche, cela n’a d’ailleurs jamais été fait
car I’OPJ ne se déplace pas forcément chez le dentiste traitant.
En revanche ce qui nous parait primordial c’est que 1I’OPJ envoie une réquisition
systématiquement au médecin conseil de la caisse d’assurance maladie pour avoir la liste de
tous les chirurgiens dentistes qui ont consulté la personne a identifier.
Une fois qu’il a les noms des praticiens, il doit envoyer une réquisition aux chirurgiens dentistes
pour récupérer les données AM c’est-a-dire le dossier dentaire, les radiographies, les devis, les
empreintes. ..

Enfin, les impressions des fiches étant floues et sombres, leur présentation a été revue,
dans leur forme et couleurs.

Tous ces ¢léments vont nous permettre de modifier la fiche afin de donner aux OPJ un travail
de remplissage plus clair mais aussi une analyse du dossier plus précise par les experts. Notre
but est de faire de cette fiche un outil de communication efficace entre les OPJ et les experts.
C’est I’expert qui communiquera avec le dentiste s’il souhaite des données précises, le
role de I’OPJ est de faire le lien entre le chirurgien dentiste référant et 1’expert en odontologie
l1égale. Il ne doit pas forcément récupérer les dossiers mais faciliter au maximum 1’expert.

Dans le cadre de cette these, j’ai travaillé aux cotés du Dr. LEVET et ainsi pénétré dans
I’univers de I’'IML de Bordeaux ou j’ai assisté a des autopsies générales ainsi qu’a des autopsies
oro-faciales dans le cadre des identifications.

Grace a mes observations a ’IML, je peux émettre des hypotheéses expliquant les difficultés
rencontrées dans la mise en place du protocole. Il y a un probléme de transmission de la fiche
du secrétariat aux OPJ. Celle ci, bien que se soit de plus en plus rare, n’est pas systématiquement
remise aux OPJ.

A propos de la clarté de la fiche ; un retour par les OPJ sur la compréhension de la fiche serait
nécessaire afin que nous I’adaptions a leurs compétences.
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Pour ce qui est des indices récoltés, et plus particuliecrement des dossiers dentaires ; la tiche est
plus compliquée. Les praticiens ne sont pas tous formés a nous remettre des dossiers facilement
exploitables par les experts. Une formation spécifique pourrait leur étre proposée, ainsi qu’aux
¢tudiants en odontologie.

Compte-tenu de ces constatations, nous avons apporté des modifications a notre protocole. Un

nouveau modele de fiche sera déposé au secrétariat de I’'IML pour apprécier les résultats apres
les modifications apportées.
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RENSEIGNEMENTS

Nom Prénom

CONCERNANT Adresse
L’OPJ Numéro de téléphone
Adresse mail
RENSEIGNEMENTS | Nom Prénom
CONCERNANT LA | Sexe
PERSONNE A Age
IDENTIFIER
ELEMENTS Prothése dentaire RESINE METAL
COLLECTES SUR Résine ou Métal ? 0]0)1 NON
LE CORPS Maxillaire (haut) et/ou Ooul NON
Mandibulaire (bas) ? Ooul NON
Présente sur le corps ? Ooul NON
Scellé remise a I’expert ? oul NON
RENSEIGNEMENTS
CONCERNANT LES | Recueil aupreés de la famille et
DONNEES ANTE des proches.
MORTEM

Nom, adresse et té€léphone du
ou des dentistes ou
orthodontiste référant.

Particularité dentaire ?
(implant, diastéme, coloration,
abrasion, félure, malposition,
dent absente ?)

Si oui, préciser quelle(s) dent(s)

Prothése(s) dentaire(s) ?

* Résine ou métal, RESINE METAL
* Maxillaire (haut) ou OuI NON
Mandibulaire (bas) OUI NON
Recueil des données aupreés de
la CPAM
Réquisition envoyée au médecin oul NON
conseil de la CPAM pour avoir
la liste des chirurgiens dentiste
consultés par la personne a
identifier ?
Préciser la date d’envoi.
Réquisition  envoyée  au(x) Oul NON

dentiste(s) traitant(s) ?
Préciser les noms, et les dates
d’envoi.
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VII. CONCLUSION :

« Le recueil soigné des renseignements ante mortem constitue assurément la partie la plus
discrete, la plus méconnue de la recherche d’une identité, mais elle s ’avere étre aussi difficile
et éprouvante que la pénible collecte des renseignements post mortem. » [26]

Chaque année en France, plusieurs centaines de corps non identifiables sont découverts.
Parmi les méthodes reconnues efficaces pour 1’identification, 1’é¢tude des caractéristiques
dentaires garde tout son intérét, du fait de I’exceptionnelle résistance des dents et de I’immense
variabilité des données bucco-dentaires. Cette méthode devient méme prédominante lorsque les
autres méthodes (reconnaissance visuelle, empreintes digitales...) échouent.

L’amélioration dans le domaine de I’odontologie 1égale est donc primordiale. Celle-ci passe par
la sensibilisation et la formation des praticiens et étudiants pour la bonne tenue du dossier
dentaire, par I’informatisation des cabinets dentaires, par I’uniformisation des données [51]...
Au niveau national, les priorités en matiere d’identification doivent étre revues.

L’identification est un travail de communication entre les spécialités judiciaires, policieres et
médicales qui travaillent en étroite collaboration.

L’outil fondamental est le dossier dentaire de la personne a identifier. Ce dossier, afin
d’étre le plus performant possible doit étre rempli par des praticiens avertis. Dans la formation
des étudiants en odontologie, cet enseignement ne doit pas étre négligé. Les dentistes en
exercice doivent pouvoir €tre renseignés sur ce que nous attendons d’eux dans le cadre de la
formation permanente, lors de congrés, I'ADF par exemple.

C’est aussi le role du conseil de 1’ordre et de I’AFIO (Association Francaise d’Identification
Odontologique) [46] de participer a la sensibilisation des praticiens.

Ils doivent étre motivés a constituer, dés la premiere consultation un dossier informatique
comportant entre-autres des photos mais aussi des empreintes.

Aujourd’hui la plupart des cabinets dentaires sont informatisés. L’informatisation est
une avancée spectaculaire pour la transmission des données et pour le stockage. Il est aisé pour
le chirurgien dentiste de réaliser un odontogramme, a 1’aide du logiciel dentaire, a chaque
premicre consultation [18].

Pierre FRONTY a proposé depuis 2002 un systéme numérique dentaire [16]: I’odontogramme
capable de faire le lien entre tous les logiciels (comme le systéme « plass data » en vigueur lors
de catastrophes).

Ce protocole a permis de mettre en exergue les points positifs et les difficultés rencontrées dans
le recueil des données AM.

Les OPJ doivent constituer un dossier AM de qualité. Celui-ci regroupe les dossier fournis par
le praticien traitant mais aussi d’autres renseignements regroupés sur la fiche qui sera transmise
a I’expert.

Il nous a permis de démontrer que si le dossier dentaire est complet 1’identification peut se faire
trés rapidement (dans la journée).
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Par ailleurs, il a permis de nous rendre compte des difficultés que pouvaient rencontrer les OPJ,
notamment dans la récolte des informations AM. Cette fiche a donc été retravaillée pour qu’elle
soit plus simple et plus claire. En effet, les OPJ ne sont pas toujours familiers avec les termes
employés on odontologie et ne connaissent pas forcément les attentes précises de 1’expert pour
I’identification.

Nous avons expérimenté un premier modele de fiche qui a nécessité quelques modifications
pour étre plus fiables.

Cette nouvelle fiche sera donc déposée a I'IML de Bordeaux pour étre testée et il serait
intéressant de voir si les modifications apportées sont suffisantes et efficaces. Pour cela, il est
important que ce protocole soit transmis automatiquement aux OPJ.

Nous espérons que cette nouvelle fiche apporte a I’expert tous les renseignements souhaités
afin d’éviter 1’échec de 1’identification comparative et ainsi le recours a une recherche ADN,
longue et cotteuse.
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Discipline : Odontologie Légale

Identification Comparative : Mise en place d’'un formulaire
de recueil de données ante-mortem a l’intention des
Officiers de Police Judiciaire afin de faciliter I'identification
d’un corps.

Résumé : L'identification comparative en odontologie est une méthode efficace et peu colteuse. La
dent peut résister jusqu’a un certain point a la carbonisation et a la putréfaction. Les dents deviennent
un moyen d’identification trés précieux quand beaucoup d’autres indices sont détruits.

Nous avons réalisé un protocole a lintention des Officiers de Police Judiciaire (OPJ) de I'lML de
Bordeaux. Elle représente une aide pour les OPJ dans le recueil des données ante-mortem. Toutes les
informations récoltées nous permettent de réaliser un odontogramme ante-mortem et de le comparer a
'odontogramme post-mortem (PM) réalisé grace aux indices collectés lors de I'autopsie oro-faciale.

La comparaison des odontogrammes AM et PM consiste a établir, pour chaque dent, un point de
concordance, une compatibilité ou a contrario une incompatibilité. Un seul élément de discordance
entraine une identification négative.

Cette fiche permet, si elle est bien remplie, d’effectuer I'identification de la personne trés rapidement
(souvent plus rapidement qu’'une analyse ADN), et ainsi de rendre le corps a la famille.

Mots-clés : Odontologie Légale, Identification, Officiers de Police Judiciaire, Données ante-mortem,
radiologie.

Comparative Identification : Creating a collection form of
ante-mortem data for the judicial police officers to facilitate
identification of a body.

Summary : Comparative identification in dentistry is an effective and inexpensive method. A tooth can
withstand carbonization and putrefaction up to a certain point. Teeth become an invaluable means of
identification when other evidence has been destroyed. A protocol for the judiciary police officers (OPJ)
of the IML in Bordeaux is now in place and this supports the OPJ in the ante-mortem data collection. All
of the evidence collected allows us to perform an ante-mortem dental chart and compare it with the post-
mortem (PM) odontograms. This was achieved through analyses of the evidence collected during the
orofacial autopsy.

The comparison of AM and PM odontograms establishes, for each tooth, whether they are compatible
or incompatible. A single conflicting element would cause a negative identification.

The form, if completed effectively, allows for the identification of the individual very quickly (often faster
than a DNA analysis) and the body can therefore be returned to the family.

Key-words : Forensic Odontology, Identification, Judicial Police Officers, ante-mortem data, radiology.
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