N

N

Evaluation des difficultés rencontrées par les médecins et
les gendarmes du département de I’Isére, pour la
délivrance d’un certificat de déces, en milieu
extra-hospitalier
Cloé Scherpereel

» To cite this version:

Cloé Scherpereel. Evaluation des difficultés rencontrées par les médecins et les gendarmes du dé-
partement de I'Isere, pour la délivrance d’un certificat de déces, en milieu extra-hospitalier. Médecine
humaine et pathologie. 2018. dumas-01896625

HAL Id: dumas-01896625
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01896625
Submitted on 16 Oct 2018

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche francais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01896625
https://hal.archives-ouvertes.fr

BIBLIOTHEQUES
| UNIVERSITAIRES

Q'
LY

K. Grenoble Alpes

UFR de
Médecine

AVERTISSEMENT

Ce document est le fruit d'un long travail approuvé par le
jury de soutenance et mis a disposition de I'ensemble de la
communauté universitaire élargie.

Il n'a pas été réévalué depuis la date de soutenance.
Il est soumis a la propriété intellectuelle de I'auteur. Ceci
implique une obligation de citation et de référencement

lors de |'utilisation de ce document.

D’autre part, toute contrefacon, plagiat, reproduction illicite
encourt une poursuite pénale.

Contact au SID de Grenoble :
bump-theses@univ-grenoble-alpes.fr

LIENS

Code de la Propriété Intellectuelle. articles L 122. 4
Code de la Propriété Intellectuelle. articles L 335.2- L 335.10

http://www.cfcopies.com/juridique/droit-auteur
http://www.culture.gouv.fr/culture/infos-pratiques/droits/protection.htm


mailto:bump-theses@univ-grenoble-alpes.fr

UFR de
Médecine

= UNIVERSITE GRENOBLE ALPES
% UNIVERSITE

3% Grenoble  UFR DE MEDECINE DE GRENOBLE
3! Alpes

Année : 2018

EVALUATION DES DIFFICULTES RENCONTREES PAR LES MEDECINS ET
LES GENDARMES DU DEPARTEMENT DE L’ISERE, POUR LA DELIVRANCE D’UN
CERTIFICAT DE DECES, EN MILIEU EXTRA-HOSPITALIER

Cloé SCHERPEREEL

[Données a caractére personnel]

THESE PRESENTEE POUR L’OBTENTION DU DIPLOME D’ETAT DE DOCTEUR EN
MEDECINE
Le 12/10/2018

THESE SOUTENUE PUBLIQUEMENT A LA FACULTE DE MEDECINE DE GRENOBLE

DEVANT LE JURY COMPOSE DE :

Présidente du jury : Pr Virginie SCOLAN
Membres : Dr Frangois PAYSANT
Pr Frangoise CARPENTIER
Pr Dominique LAMY
Monsieur le Colonel Yves MARZIN
Directeur de thése : Dr Pierre HENRY



Travail réalisé avec Mlle Elodie HATTAT, Interne en médecine générale
a I'Université Claude Bernard de Lyon 1.

Elodie HATTAT a soutenu sa these a la faculté de Lyon le 31 octobre 2018.



SOMMAIRE

SOMMAIRE ...ttt ettt et s e e bt e s et e bt e s abe e bt e sabe e bt e eabeenbeesabeeebeeeabeesseesabeesneaans 3
LISTE DES ENSEIGNANTS ...ttt ettt ettt et ettt sat e et sae e e bt e sat e e abeesaeeeabeesaeeenseesaeeenneas 6
SERMENT D HIPPOCRATE ...ttt ettt ettt ettt st st e et e sae e et e e saeeeabeenaeeeabeas 10
REMERCIEIMENTS ..ottt ettt ettt ettt ettt be e st e e s bt e sab e e s et e sabe e bt e eabeesaeesabeesaeeens 11
RESUME ...ttt 13
ABSTRACT ...ttt ettt ettt et s e e b e e s a e e et e s a b e e bt e s ab e e bt e sate e beeeabe e bt e sabeesbteeabeesseesabeenaeeenbeeaes 14
ABREVIATIONS ...t etrteeisetese et eseesese e ese ettt es bbb s ettt ene 15
INTRODUGCTION ..ttt ettt ettt ettt st site et e st e bt e sab e e s bt e sateesbeesabeesaeesabeesbeeenbeesseesabeesaeaans 17
MATERIELS ET METHODES ......utviutiieircinesetseieeseesese et ss et sse st ssesnsssens 23
L. GENAIAlILES ..ttt e e e e e sne e e sreeea 23
D =T~ =Y o Vo F- [ o =T U SPRPPPPRN 23

D R =0T o U1 =1 o [ o SRR 23

2.2.  ReCUEIl de dONNEES......ooiiiiiieieee et e 24

2.3, INClUSION €1 @XCIUSION ..ttt 24

2.4, Variables... oo e 25

D T Y o T=1 1V < T TSP 27

K J Ty =To 1= Tl TP U S R PSPPSRI 28
0 B oo o U1 - o o [ SRR 28

3.2, RecUEIl dE dONNEES .....cueiiiiieieteeeee e 28

3.3, INClUSION € @XCIUSION ...ttt 29

3L4. Variables. .o s 30

I T Y T=1 1 <SR 32

A, SAMU [ CONTIE 15 i iiiioieiiiee ettt et e e e e e e et e teeessses e s attteeesssesaasaaaaeeeessssessassaaeees 34

L S oY o 1V - 1 o U UUURRE 34

4.2.  ReCUEII 08 ONNEES ....ccouiiiiiiieiiie et 34

4.3, INCIUSION / EXCIUSION c.uueteveeiieeeee ettt ettt et e e e e e s ee e teteeesssesesrasaeeeesssesessnnns 35

A4, Variables. . oo s 35

T Y o -1 V] P PUPUPRRUPPPRPRN 35

5. Les acteurs de Santé PUDIIQUE ........ueiiiiiiieiiiiee et e s 36



RESULTATS ettt eteeteeeeeeeeeeeeseesesseseeseeeeseseaneesessensessessesseasssneessansensessessessessessseneensensessensesseseesnes 37

O 1T 1= =11} =T PP PR PP UPRRPN 37
D =T~ =Y g o - [ o =T USROS 37
2.1, GANEIAlITES ...ttt s s 37
2.1.1. Description de 1a population .......ccccccuiiiiriiiieiiiiiiee e 37
2.1.2.  Description de EtUAE .......eeiiiiiiiieecie e e s 39
2.2, Existe-t-il des diffiCcultes ? .....oooeiiiiiiee e 41
2.3, Quelles sont ces diffiCUITES ?.......oooiiiiiiiiieiee e 42
2.4. Quelles seraient les causes a ces diffiCultés ?.........cccooieiiiiiiiiinii s 46
2.5. Concernant les situations sans diffiCUlt@s..........cccooveriieiiiiniinii e 50

K J W= 4 =T [ Tol [ T OO U PP OO PP PPROPPRPI 51
3.1, GANAIAlIEES ..ttt et s 51
3.1.1. Description de la population .......ccccccuueeiieiiiieiiiiee e 51
3.1.2.  Description de 'EtUAE .......ceeiiiiiiieecee e 53
3.2, Existe-t-il des diffiCcultes ? .....oooeiiieiei e 56
3.3.  Quelles sont ces diffiCultes ?........cooviiiiiiieieeee e 56
3.4. Quelles seraient les causes a ces difficultés ?.........ccooeeriiiiiiiiiiieeee 59
4, REGUIALION AU SAMU ...ttt e et e e e e e e e s satbraereeeeeesennnrraaeees 64
4.1. Existe-t-il des difficultés ? Quelles sont-elles ?.........cccceeviereriieniiiieee e 64
4.2. Etude descriptive des dossiers de régulation ..........cccoeeevenrveeeeeeeeieiciiinieeeeee e, 64
DISCUSSION ...ttt sttt sttt b e s ane e ne e s ar e e sne e sare e neeemneenneesaneenneens 67
1. Avantages et limites de I'ETUde.......ccocuirieieii e e e 67
O AN =Y o = =4RSPt 67
1.2, LIMIEES tereiiiiiet e et e s 68
2. ElMents SIGNIfICAtIFS......coivieiieeeeiiece ettt sttt ee et enns 69
1.3. La Permanence de S0ins AMbUlatoires ..........ccoocueeiiiiiiiiieniiiceieeeeeeee e 69
R S - To o =] 1= o | USSR 69
1.5, DESErtS MEAICAUX ..eeriuiieriiieiiiee ettt ettt et e e et e e e e e sbe e e s ne e e saseeenns 70
0 ST =T oY oo =1 L1 <SPS 71
1.7.  Défaut d' eXperiENCe. ...t a e e e 71
1.8, REMUNEIAtION ..eiiiiiiiiiie ittt et e e 72

1.9. ROle de chaque intervenant.......ccccviiiiiiiiiiee e e e 73



K TYo (VN 4o o 13- IF- o o Yo L <1 ol USRS 75

3.1. PDSA :création d’un effecteur mobile ........cccoovieriiiiiiniiee e 75

3.2. Planning de garde spécifique a la rédaction d’un certificat ........ccccceeeeerriicnnnnnenn. 75

3.3, FOIMMAtioN ..cciiiiii e 76

3.4, COtation IUMNE ...ooeeiieeee ettt sttt e e s 76

3.5.  Education des familles ..........cooiiiiiiiiiiiieeee e 77

3.6. Création d’'un nouveau certificateur.......cocuiiiiiiiiiiiieeee e 77

3.7. Partenariat mME&decins / 8ENAArMES ........cccveeiieiieiieecee ettt ens 78

3.8, TAIEMEAUECING ... ettt s e e sttt naree s 78

N 0 1= To T o | o] (o} - ISR 80
BIBLIOGRAPHIE ... .eeeiieetteste ettt ettt ettt ettt e sb e st e s bt s abe e s be e s it e e s st e sabeesaeeeabeesaeesabeessaaans 84
ANNEXES. ... ettt ettt ettt ettt e s a b e et esab e e bt e sate e bt e s ab e e bt e sabeeebeeeabeenatesbeeeaaeenreeaes 89
Annexe 1 : Certificat d@ AECES .....covuuiiiiiieiiie e 89
Annexe 2 : Questionnaire GeNdarme « trOUVET M .....cccccceveiuierierireenieereenee e 91
Annexe 3 : Questionnaire Médecin « se déplacer ».......cccecvveeeiiiiieeeiciieee e 97
Annexe 4 : Formulaire de consentemMEeNnt .......cocuueeeiiiriiiiniieeee e 103
ANNexXe 5 : FIChE @XPHCAtIVE ...uuvveeiiii i e e e e nrreeee s 104

Annexe 6 : Exemple Dossier REGUIAtION 15 ........c..ivviiiiiiiiiiieee e 107



LISTE DES ENSEIGNANTS

UFR de
Médecine

UNIVERSITE

e:o: Grenoble
& Alpes
Doyen de la Faculté : Pr. Patrice MORAND
Année 2017-2018
ENSEIGNANTS A L’UFR DE MEDECINE
CORPS NOM-PRENOM Discipline universitaire
PU-PH ALBALADEJO Pierre Anesthésiologie réanimation
PU-PH APTEL Florent Ophtalmologie
PU-PH ARVIEUX-BARTHELEMY Catherine Chirurgie générale
PU-PH BAILLET Athan Rhumatologie
PU-PH BARONE-ROCHETTE Gilles Cardiologie
PU-PH BAYAT Sam Physiologie
PU-PH BENHAMOU Pierre Yves Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques
PU-PH BERGER Frangois Biologie cellulaire
MCU-PH BIDART-COUTTON Marie Biologie cellulaire
MCU-PH BOISSET Sandrine Agents infectieux
PU-PH BONAZ Bruno Gastro-entérologie, hépatologie, addictologie
PU-PH BONNETERRE Vincent Médecine et santé au travail
PU-PH BOREL Anne-Laure Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques
PU-PH BOSSON Jean-Luc Biostatistiques, informatique médicale et technologies de communication
MCU-PH BOTTARI Serge Biologie cellulaire
PU-PH BOUGEROL Thierry Psychiatrie d’adultes
PU-PH BOUILLET Laurence Médecine interne
PU-PH BOUZAT Pierre Réanimation
MCU-PH BRENIER-PINCHART Marie Pierre Parasitologie et mycologie
PU-PH BRICAULT Ivan Radiologie et imagerie médicale
PU-PH BRICHON Pierre-Yves Chirurgie thoracique et cardio- vasculaire
MCU-PH BRIOT Raphaél Thérapeutique, médecine d'urgence
MCU-PH BROUILLET Sophie Biologie et médecine du développement et de la reproduction
PU-PH CAHN Jean-Yves Hématologie
PU-PH CARPENTIER Frangoise Thérapeutique, médecine d'urgence
PU-PH CARPENTIER Patrick Chirurgie vasculaire, médecine vasculaire
PU-PH CESBRON Jean-Yves Immunologie
PU-PH CHABARDES Stephan Neurochirurgie
PU-PH CHABRE Olivier Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques
PU-PH CHAFFANJON Philippe Anatomie
PU-PH CHARLES Julie Dermatologie
PU-PH CHAVANON Olivier Chirurgie thoracique et cardio- vasculaire
PU-PH CHIQUET Christophe Ophtalmologie




PU-PH

CHIRICA Mircea

Chirurgie générale

PU-PH CINQUIN Philippe Biostatistiques, informatique médicale et technologies de communication
MCU-PH CLAVARINO Giovanna Immunologie
PU-PH COHEN Olivier Biostatistiques, informatique médicale et technologies de communication
PU-PH COURVOISIER Aurélien Chirurgie infantile
PU-PH COUTURIER Pascal Gériatrie et biologie du vieillissement
PU-PH CRACOWSKI Jean-Luc Pharmacologie fondamentale, pharmacologie clinique
PU-PH CURE Hervé Oncologie
PU-PH DEBILLON Thierry Pédiatrie
PU-PH DECAENS Thomas Gastro-entérologie, Hépatologie
PU-PH DEMATTEIS Maurice Addictologie
MCU-PH DERANSART Colin Physiologie
PU-PH DESCOTES Jean-Luc Urologie
MCU-PH DETANTE Olivier Neurologie
MCU-PH DIETERICH Klaus Génétique et procréation
MCU-PH DOUTRELEAU Stéphane Physiologie
MCU-PH DUMESTRE-PERARD Chantal Immunologie
PU-PH EPAULARD Olivier Maladies Infectieuses et Tropicales
PU-PH ESTEVE Francois Biophysique et médecine nucléaire
MCU-PH EYSSERIC Héléne Meédecine légale et droit de la santé
PU-PH FAGRET Daniel Biophysique et médecine nucléaire
PU-PH FAUCHERON Jean-Luc Chirurgie générale
MCU-PH FAURE Julien Biochimie et biologie moléculaire
PU-PH FERRETTI Gilbert Radiologie et imagerie médicale
PU-PH FEUERSTEIN Claude Physiologie
PU-PH FONTAINE Eric Nutrition
PU-PH FRANCOIS Patrice Epidémiologie, économie de la santé et prévention
MCU-MG GABOREAU Yoann Médecine Générale
PU-PH GARBAN Frédéric Hématologie, transfusion
PU-PH GAUDIN Philippe Rhumatologie
PU-PH GAVAZZI Gaétan Gériatrie et biologie du vicillissement
PU-PH GAY Emmanuel Neurochirurgie
MCU-PH GILLOIS Pierre Biostatistiques, informatique médicale et technologies de communication
MCU-PH GRAND Sylvie Radiologie et imagerie médicale
PU-PH GRIFFET Jacques Chirurgie infantile
PU-PH GUEBRE-EGZIABHER Fitsum Néphrologie
MCU-PH GUZUN Rita Endocrinologie, diabétologie, nutrition, éducation thérapeutique
PU-PH HAINAUT Pierre Biochimie, biologie moléculaire
PU-PH HENNEBICQ Sylviane Génétique et procréation
PU-PH HOFFMANN Pascale Gynécologie obstétrique
PU-PH HOMMEL Mare Neurologie
PU-MG IMBERT Patrick Médecine Générale
PU-PH JOUK Pierre-Simon Génétique
PU-PH JUVIN Robert

Rhumatologie




PU-PH

KAHANE Philippe

Physiologie

MCU-PH KASTLER Adrian Radiologie et imagerie médicale
PU-PH KRACK Paul Neurologie
PU-PH KRAINIK Alexandre Radiologie et imagerie médicale
PU-PH LABARERE José Epidémiologie ; Eco. de la Santé
MCU-PH LABLANCHE Sandrine Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques
MCU-PH LANDELLE Caroline Bactériologie - virologie
MCU-PH LAPORTE Frangois Biochimie et biologie moléculaire
MCU-PH LARDY Bernard Biochimie et biologie moléculaire
MCU-PH LARRAT Sylvie Bactériologie, virologie
MCU - PH LE PISSART Audrey Biochimie et biologie moléculaire
PU-PH LECCIA Marie-Thérése Dermato-vénéréologie
PU-PH LEROUX Dominique Génétique
PU-PH LEROY Vincent Gastro-entérologie, hépatologie, addictologie
PU-PH LEVY Patrick Physiologie
PU-PH LONG Jean-Alexandre Urologie
PU-PH MAGNE Jean-Luc Chirurgie vasculaire
MCU-PH MAIGNAN Maxime Thérapeutique, médecine d'urgence
PU-PH MAITRE Anne Meédecine et santé au travail
MCU-PH MALLARET Marie-Reine Epidémiologie, économie de la santé et prévention
MCU-PH MARLU Raphaél Hématologie, transfusion
MCU-PH MAUBON Daniéle Parasitologie et mycologie
PU-PH MAURIN Max Bactériologie - virologie
MCU-PH MC LEER Anne Cytologie et histologie
PU-PH MERLOZ Philippe Chirurgie orthopédique et tra tologie
PU-PH MORAND Patrice Bactériologie - virologie
PU-PH MOREAU-GAUDRY Alexandre Biostatistiques, informatique médicale et technologies de communication
PU-PH MORO Elena Neurologie
PU-PH MORO-SIBILOT Denis Pneumologie
PU-PH MOUSSEAU Mireille Cancérologie
PU-PH MOUTET Frangois Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique ; briilologie
MCU-PH PACLET Marie-Héléne Biochimie et biologie moléculaire
PU-PH PALOMBI Olivier Anatomie
PU-PH PARK Sophie Hémato - transfusion
PU-PH PASSAGGIA Jean-Guy Anatomie
PU-PH | PAYEN DE LA GARANDERIE Jean-Frangois Anesthésiologie réanimation
MCU-PH PAYSANT Francois Médecine légale et droit de la santé
MCU-PH PELLETIER Laurent Biologie cellulaire
PU-PH PELLOUX Hervé Parasitologie et mycologie
PU-PH PEPIN Jean-Louis Physiologie
PU-PH PERENNOU Dominique Médecine physique et de réadaptation
PU-PH PERNOD Gilles Meédecine vasculaire
PU-PH PIOLAT Christian Chirurgie infantile
PU-PH PISON Christophe Pneumologie




PU-PH PLANTAZ Dominique Pédiatrie

PU-PH POIGNARD Pascal Virologie

PU-PH POLACK Benoit Hématologie

PU-PH POLOSAN Mircea Psychiatrie d'adultes

PU-PH PONS Jean-Claude Gynécologie obstétrique

PU-PH RAMBEAUD Jacques Urologie

PU-PH RAY Pierre Biologie et médecine du développement et de la reproduction

PU-PH REYT Emile Oto-rhino-laryngologie

PU-PH RIGHINI Christian Oto-rhino-laryngologie

PU-PH ROMANET Jean Paul Ophtalmologie

PU-PH ROSTAING Lionel Néphrologie
MCU-PH ROUSTIT Matthieu Pharmacologie fondamentale, pharmaco clinique, addictologie
MCU-PH ROUX-BUISSON Nathalie Biochimie, toxicologie et pharmacologie
MCU-PH RUBIO Amandine Pédiatrie

PU-PH SARAGAGLIA Dominique Chirurgie orthopédique et tra tologie
MCU-PH SATRE Véronique Génétique

PU-PH SAUDOU Frédéric Biologie Cellulaire

PU-PH SCHMERBER Sébastien Oto-rhino-laryngologie

PU-PH SCHWEBEL-CANALI Carole Réanimation médicale

PU-PH SCOLAN Virginie Médecine légale et droit de la santé
MCU-PH SEIGNEURIN Arnaud Epidémiologie, économie de la santé et prévention

PU-PH STAHL Jean-Paul Maladies infectieuses, maladies tropicales

PU-PH STANKE Frangoise Pharmacologic fondamentale
MCU-PH STASIA Marie-José Biochimie et biologie moléculaire

PU-PH STURM Nathalie Anatomie et cytologie pathologiques

PU-PH TAMISIER Renaud Physiologie

PU-PH TERZI Nicolas Réanimation
MCU-PH TOFFART Anne-Claire Pneumologie

PU-PH TONETTI Jérome Chirurgie orthopédique et traumatologie

PU-PH TOUSSAINT Bertrand Biochimie et biologie moléculaire

PU-PH VANZETTO Gérald Cardiologie

PU-PH VUILLEZ Jean-Philippe Biophysique et médecine nucléaire

PU-PH WEIL Georges Epidémiologie, économie de la santé et prévention

PU-PH ZAOUI Philippe Néphrologie

PU-PH ZARSKI Jean-Pierre

Gastro-entérologie, hépatologie, addictologie

PU-PH : Professeur des Universités et Praticiens Hospitaliers

MCU-PH : Maitre de Conférences des Universités et Praticiens Hospitaliers

PU-MG : Professeur des Universités de Médecine Générale

MCU-MG : Maitre de Conférences des Universités de Médecine Générale




SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers condisciples et devant I'effigie
D’HIPPOCRATE,

Je promets et je jure d’étre fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans I'exercice de la
Médecine.

Je donnerai mes soins gratuitement a I'indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de
mon travail. Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis dans I'intimité des maisons, mes yeux n’y verront pas ce qui s’y passe ; ma langue taira
les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les meeurs, ni a
favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou de
classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine.

Méme sous la menace, je n"admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales
contre les lois de I’"humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants I'instruction que
j’ai recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j'y manque.

10



REMERCIEMENTS

Professeur Scolan, je tiens a vous remercier tout d’abord d’avoir accepté de présider ce jury,
mais aussi de m’avoir permis de franchir les portes du grand monde passionnant qu’est la
médecine légale. J'ai hate de pouvoir apprendre encore et encore sur cette spécialité, et plus
particulierement parfaire mes connaissances dans le domaine de la pédiatrie médico-légale.
Merci également d’avoir fait en sorte que je puisse continuer a m’épanouir dans le médico-
légal, en me proposant un poste d’assistante spécialiste, cela me va droit au cceur.

Docteur Paysant, un grand merci pour la confiance que vous m’accordez depuis une année
maintenant, ainsi que pour les nombreuses connaissances que vous me transmettez
guotidiennement. La team vélo sera, je I'espére, encore longtemps au rendez-vous.

Merci au Docteur Pierre Henry « médecine légale », qui a su m’accompagner tout au long de
cette année de travail, et me guider vers le droit chemin. Grace a toi, a ta bonne humeur
qguotidienne et a ton humour légendaire, travailler la thése n’était en réalité pas si compliqué.
J'ai hate d’étre ta future collegue, en espérant que le binbme d’assistants spécialistes ait de
longs jours devant lui.

Merci au Professeur Lamy. Dominique, je suis heureuse d’avoir été ta tutorée. Tu as été
présent et réactif pour m’aider et m’orienter durant ces trois années d’internat. Tes conseils
m’ont amenée a concrétiser mon projet personnel que j'aime tant. Merci pour tout.

Merci au Colonel Marzin d’avoir accepté d’étre membre de mon jury, et d’avoir répondu
présent a toutes nos demandes de rendez-vous. Sans vos remarques sur la problématique du
certificat de déces, ce travail n’aurait jamais vu le jour.

Merci au Professeur Carpentier d’accepter de faire partie de ce jury, dont la problématique
est un réel casse-téte pour les équipes de la régulation 15.

Docteur Seynaeve, merci de votre aide pour nos statistiques. Le test du chi2, les analyses
univariées et le petit « p » ne me font plus peur désormais.

Merci également a tous mes professeurs et maitres de stage, de la premiére a la neuvieme
année de médecine. C'est grace a la formation que vous m’avez apportée que j'en suis la
aujourd’hui.



Merci aussi aux nombreuses personnes ayant participé a ce travail de these.

Jaimerais également remercier Maman, Papa, Lala et Bouclette, encore et encore. Vous avez
toujours cru en moi, de la couche culotte jusqu’a ce jour, et jamais vous ne m’avez laissée
tomber. Toute I'attention et I'amour que vous m’apportez quotidiennement m’ont donné la
force et le courage de ne jamais abandonner. Si je suis arrivée au bout de ces neuf années,
c’est en grande partie grace a vous.

Mais aussi merci a mes grands-parents et mes taties, si je n’ai pas pris 1000 kg en neuf ans,
c’est grace a vos nombreux petits plats équilibrés, toujours préparés avec amour.

Merci également a I’homme qui partage ma vie depuis tant d’années : Mathieu. J'espére que
nos projets de vie se concrétiseront, et que I’on pourra construire notre arche de Noé, au beau
milieu des montagnes, en passant nos moments de repos sur notre planche de snowboard ou
dans notre futur van.

Je ne peux terminer ses remerciements sans parler de tous mes amis, qui me suivent depuis
la tendre enfance, et qui ne m’ont jamais abandonnée. Je fais de gros zeutch a patate, mayo,
jeune pousse, poulette, zulo, david, maxou, demivre, william turner, blouck, thib’, AM,
clairette, mawi, zet’, kiri, dusso. Vous étes de véritables amis, et aprés ces nombreuses années
passées ensemble, notre amitié est forte et solide. Vous me manquez tous.

Merci a tous mes nouveaux copains de I'internat, Camusette, Flotinette, Clem’, Manon, Nion
Nion, Clairette, Fonfon, Alexia, Thomas, Huguette, La Broche, les team Sallanches, la team
Thonon, avec qui j’ai découvert la montagne et ses paysages grandioses, avec quij’ai pu rigoler
et m’évader.

Sans oublier, dame Hattat, qui fut la meilleure co-thésarde que I'on puisse avoir. Nous avons
réalisé nos premiers pas dans le milieu médico-légal qui nous passionne tant, a s’entraider
I'une 'autre, sans jamais se faire concurrence. A ma grande tristesse, tu repars dans les monts
Lyonnais continuer ton chemin de vie, mais sache que j'ai trouvé une nouvelle amie cette
année, et j'espére un jour pouvoir venir me marrer a nouveau, dans ton futur chalet au bord
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RESUME

Introduction

Les officiers de police judiciaire de I'lsere faisaient remarquer aux médecins légistes la
difficulté a faire déplacer un médecin thésé pour établir un certificat de déces, certificat
obligatoire pour le transport du corps. La littérature médicale étant pauvre sur ce sujet
médiatisé, il nous semblait justifié d’évaluer la réalité de ces difficultés et les causes

imputables.

Matériels et méthodes

Cette étude prospective par questionnaires étudiait les difficultés émises par divers

intervenants. Les données ont fait I'objet d’une étude descriptive, et analytique.

Résultats

Parmi les 59 questionnaires regus de médecins généralistes, 53% décrivaient une situation
difficile. Le stress et la charge professionnelle sont les plus courantes. Sur les 28 questionnaires
dédiés aux gendarmes, 50% révélaient des difficultés. Les contraintes étaient liées au refus
des médecins généralistes, et au temps passé sur les lieux. Concernant la régulation/centre
15, sur les 387 appels passés, 13% éprouvaient des difficultés. Le nombre d’appels récidivant

pour la méme personne décédée était la principale contrainte.

Conclusion

Ainsi, les situations compliquées sont omniprésentes, alors que, dans I'absolu, la délivrance
du certificat de décés ne devrait pas engendrer de situations difficiles. Le temps passé a
rechercher un médecin crée un réel impact sur l'activité judiciaire des gendarmes et le
traitement des appels d’urgence médicale de la régulation 15. Néanmoins, on ne peut
incriminer la non délivrance du certificat au médecin généraliste, car cet acte n’est pas une
urgence. L’étude a ainsi permis de mieux comprendre les difficultés déclarées, et d’apporter

des solutions concrétes pour répondre a chacune des situations embarrassantes



ABSTRACT

Introduction

Forensic police officers in Isére pointed out to forensics medicine the difficulty of moving a
thesed doctor to establish a death certificate, a needed certificate for the transport of the
body. The medical literature being poor on this mediated subject, it seemed justified to us to

evaluate the reality of these difficulties and attributable causes.

Materials and methods

This prospective study by surveys studied difficulties emitted by various stakeholders. The

data were the subject of a descriptive and analytical study.

Results

Among the 59 surveys received from general practitioners, 53% described a difficult situation.
Stress and workload are the most common. Among the 28 policemen surveys, 50% revealed
difficulties as well. The constraints were related to rejection from general practitioner and
time spent on site. Regarding emergency center 911, among 387 phone calls, 13% had
difficulties. The number of repetitive calls for the same deceased person was the main

constraint.

Conclusion

Thus, complicated situations are omnipresent, while, in absolute term, death certificate
delivery should not lead to difficult situations. Time spent finding a doctor creates a real
impact on judicial activity of policemen and emergency center 911 treatment of medical
emergency calls. Nevertheless, it is not possible to incriminate the non-issuance of the death
certificate to general practitioner because this act is not an emergency. The study allowed
better understanding declared difficulties and provide concrete solutions to answer each type

of embarrassing situations.



ARM >
ARS ->
CDOM ->
CIL ->
CNOM ->
DPC ->
DRM  ->
EHPAD ->
HAD ->
INSEE  ->
INSERM ->
OPJ ->
PDSA >
SAMU ->
SMUR ->

ABREVIATIONS

Assistant de Régulation Médicale

Agence Régionale de Santé

Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins
Correspondant Informatique et Libertés

Conseil National de I'Ordre des Médecins

Développement Professionnel Continu

Dossier de Régulation Médicale

Etablissement d’"Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
Hospitalisation A Domicile

Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques
Institut National de la Santé Et de la Recherche Médicale
Officier de Police Judiciaire

Permanence Des Soins en médecine Ambulatoire

Service d’Aide Médicale Urgente

Service Mobile d’Urgence et de Réanimation



« Le secret du bonheur est de faire ce que tu aimes

Le secret de la réussite est d’aimer ce que tu fais »



INTRODUCTION

Selon les derniers chiffres de I'Institut National de la Statistique et des Etudes
Economiques (INSEE), en 2016 il a été dénombré dans le département de I'lsére 8734 déces,
dont 4240 hors établissement hospitalier (1). D’apres I'Article L2223-42 du Code Général des
Collectivités Territoriales (2), lors de la découverte d’un corps sans vie, il est obligatoire qu’un
médecin thésé atteste du déces de la personne, via le certificat de déces, afin de procéder au

transport du corps et a sa mise en biére.

Il existe deux modeles de certificat de décés, récemment modifiés suite a I’Arrété du
17 juillet 2017 (3): un premier certificat concernant le décés néonatal jusqu'a vingt-sept jours
de vie (mort-nés exclus) et un second pour le déces a partir du vingt-huitiéme jour (Annexe 1).
Ces certificats de décés existent sous deux versions : une papier et une électronique (3).
Dans les deux cas, il existe un volet administratif nominatif a destination de I'Institut National
de la Statistique et des Etudes Economiques (partie supérieure), et un volet médical anonyme
ou sont énoncées les causes de déces a destination du Centre d'épidémiologie sur les causes
médicales de déces de I'Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale (partie
inférieure) (4).

Le certificat de décés rempli et signé devra étre déposé en mairie, puis |'officier d’état
civil remettra aux familles le permis d’inhumer, I'acte de déces, afin de procéder aux

funérailles.



Tout médecin thésé, de toutes spécialités confondues peut étre amené a remplir le
certificat de décés. Un certificat ne pouvant étre rempli sans examen médical (5), il est
indispensable que le médecin ait examiné le patient avant d’attester son déces et de signer le

certificat.

En milieu hospitalier, un médecin de garde est sur place, et peut se déplacer
rapidement au chevet du patient décédé.

En milieu extra-hospitalier, différents médecins thésés peuvent étre amenés a rédiger
le certificat de déces: médecins traitants, médecins généralistes non traitants, médecins
remplagants, |’association SOS médecin, médecins de garde, médecin du SMUR, mais aussi
tout médecin libéral thésé. Or, comme le stipule le rapport du Conseil National de I'Ordre des
Médecins (CNOM) publié en octobre 2013, tous ont une activité médicale aupres de malades

qui ne leur permet pas de se déplacer facilement (6).

Le rapport du CNOM aborde quelques notions sur la problématique (6).
Pour les EHPAD, ce serait au médecin attaché a |'établissement de réaliser cette mission.
Pour les déces a domicile, ce serait au médecin traitant de I'assurer dans le cadre de ses
obligations déontologiques.
Par ailleurs, le CNOM précise qu’« il n’entre pas dans les missions du 15 de diligenter un
médecin du SMUR pour rédiger un certificat de décés d’une personne qui n’a pas été
directement concernée par une intervention de secours ».
De méme, les médecins réalisant leur garde en maison médicale de garde ont I'obligation de
ne pas quitter leur poste, la certification des déces ne fait pas partie des missions de la

Permanence des Soins Ambulatoires (PDSA).



Le certificat de décés n’est pas une urgence médicale ni médico-légale comme le
rappelle le CNOM, et aucun texte de loi n'impose de délai pour la rédaction (6)
Néanmoins, ces regles se basent sur un raisonnement éthique, et il n’existe aucun

cadre réglementaire.

Dans la réalité, les médecins généralistes libéraux ne peuvent se déplacer rapidement
pour constater un déces (7). lls devraient abandonner leurs consultations pour un acte non
urgent. A ceci s’ajoute la difficulté lorsque le patient n’est pas connu du praticien, ou lorsque
le médecin éprouve des difficultés a remplir le certificat de déces (8) (9) (10). Mais aussi,
certains médecins généralistes peuvent étre réquisitionnés par la justice. Les forces de I'ordre
se présentent alors dans le cabinet, souvent a plusieurs, ce qui peut impressionner médecins
comme patients. Les médecins ont I'obligation de se déplacer et laissent leur salle de
consultation pleine (11).

Le médecin généraliste a également un réle d’accompagnement des familles en deuil.

Il est inutile de décrire la souffrance psychologique des familles dans de telles
situations. Il est difficilement envisageable de demander a des personnes endeuillées de
patienter a coté du défunt, pourtant cette situation est fréquente et est souvent publiée dans
les médias : plusieurs heures (12) (13) voire jours d’attente (14) avant de faire constater un

déces.

Dans ces situations douloureuses, ol les personnes présentes sur les lieux ont besoin

de réconfort et de conseils médicaux, ces derniéres se tournent également vers le centre 15.



Les Assistants de Régulation Médicale (ARM), personnes répondant aux appels émis
au Centre de Réception et de Régulation des Appels (CRRA, Régulation / Centre 15) (15), sont
aussi concernés par la problématique. Cependant, comme rappelé ci-dessus, le CNOM certifie
gue déclencher une équipe SMUR pour la rédaction du certificat de déces ne reléve pas d’une
mission du 15 (6). Les ARM, supervisés par le médecin régulateur généraliste (16), vont alors
apporter des conseils médicaux, comme contacter le médecin de famille, ou un médecin de
secteur, ou encore un médecin de garde. Mais lorsque les familles renouvellent leur appel car
elles n"ont pas réussi a joindre de médecins, les acteurs de la régulation 15 sont amenés a

devoir trouver un médecin eux-mémes, et la recherche s’annonce plus périlleuse.

Il a été remarqué des situations surprenantes : comme a Laigneville dans I’Oise, ou le
Maire n'a pas hésité a faire preuve d'humour noir pour alerter les autorités publiques. Il a
rédigé un arrété symbolique interdisant le décés des habitants a leur domicile compte-tenu
d’une pénurie de médecins (17). Ou encore, certains sites de pompes funebres conseillent aux
appelants de ne pas énoncer le cas de « déces » mais plutét dire qu’il s’agit de troubles de la

conscience, ou d’'un enfant malade (18).

Notons également que le sujet a été souvent énoncé au Sénat (19), ou a I’Assemblée
Nationale (20), sans réponses claires pour le moment. La problématique était énoncée en
2013 au Sénat, avec surtout des difficultés évoquées la nuit, les week-ends et les jours fériés.
Une solution émise par une Sénatrice était la rémunération des médecins lors de la
Permanence Des Soins en médecine Ambulatoire (PDSA).

La Sécurité Sociale précise que « la PDSA est un dispositif qui doit permettre la prise en charge

des demandes de soins non programmés par la médecine libérale en dehors des horaires



d’ouverture des cabinets libéraux et des centres de santé, soit la nuit entre 20h et 8h, le samed,|,
le dimanche et les jours fériés de 8h a 20h, le lundi lorsqu'il précéde un jour férié, le vendredi
et le samedi lorsqu'ils suivent un jour férié, de 8h a 20h » (21).

C'est ainsi qu’est créé l'arrété du 10 mai 2017 (22), permettant aux médecins établissant un
certificat de déces de se faire rémunérer par I'Assurance Maladie a hauteur de 100 euros,
seulement en PDSA et a domicile.

En septembre 2017 I’Assurance Maladie publie ainsi le « formulaire de demande de paiement
du forfait certificat de décés » (23) a remplir par chague médecin se déplacant pour signer le
certificat de décés en horaires de PDSA. Il n’en est pas moins qu’il persiste des inconnues

lorsque le déces survient en dehors du domicile ou des heures de PDSA.

Dans certaines situations, comme par exemple un déces suspect, sur un lieu public,

ou bien lorsque les familles ne trouvent pas de certificateur, les forces de I'ordre peuvent étre
sollicitées, elles interviennent sur les lieux, et sont mises a contribution afin de trouver un
médecin.
Dans un article du journal le Parisien de Janvier 2018, les forces de |'ordre avaient contacté
prés de 37 médecins pour faire constater le déces (24). Dans I'attente du médecin (dont I'avis
est important pour cocher ou non la case « Obstacle Médico-Légal » sur le certificat de décés)
mais aussi par respect pour les proches endeuillés, les gendarmes restent sur place, et sont
alors indisponibles pour une autre intervention.

L'Officier commandant le groupement de gendarmerie de |'lsére faisait remarquer a
I’équipe médico-légale la difficulté pour ses équipes a trouver un docteur en médecine pour
la réalisation rapide d’un certificat de déces. C'est de cette remarque qu’a émané notre travail

de recherche.



Ainsi, réaliser le certificat de déces peut faire intervenir différents acteurs. La
littérature médicale est riche sur les difficultés a remplir le certificat de déces, mais trés pauvre
en ce qui concerne les déplacements des divers praticiens.

De ces faits, et compte tenu du nombre croissant de difficultés administratives et
techniques, aggravées par la désertification médicale, il semblerait qu’il soit de plus en plus
difficile de trouver un médecin acceptant de se déplacer pour signer le certificat.

L’objectif de I'étude était de déterminer s’il existait réellement des difficultés pour les
gendarmes de I'lsére a faire déplacer un médecin pour signer le certificat de déces, de lister
ces difficultés et d’en déterminer les causes ; et s’il existait réellement pour les médecins du
département de I'lsére des difficultés pour la délivrance du certificat de déceés, de les lister, et

d’en déterminer les causes.



MATERIELS ET METHODES

Il s’agit d’une étude épidémiologique, descriptive, quantitative.
L'enquéte a été réalisée du 1°" mars 2018 au 31 juillet 2018, sur le territoire du département
de I'lsére, par questionnaires envoyés aux médecins généralistes libéraux, aux gendarmes et

au SAMU / Centre 15.

Notre travail a fait I'objet d’une déclaration aupres du Correspondant Informatique et
Liberté (CIL) de I’'Université Grenoble Alpes.

L’étude suivait les lignes directrices de la grille STROBE.

Le questionnaire était a destination de tous les gendarmes de I'lsere devant faire

appel a un médecin afin que ce dernier signe le certificat de déces.



Le questionnaire intitulé « Trouver » (Annexe 2) a été envoyé par email a I'Officier
commandant le groupement de Gendarmerie de I'lsére qui a, par la suite, transféré le
guestionnaire a tous les Officiers de Police Judiciaire (OPJ) des brigades de Gendarmerie de
I'lsere via la messagerie sécurisée de la gendarmerie.

L’ensemble des brigades a été relancé a deux reprises par leurs supérieurs.
Les questionnaires étaient a remplir du 1°" mars 2018 au 31 juillet 2018 lorsqu’un des OPJ
devait contacter un médecin afin de faire rédiger le certificat de déces.

Les diverses questions ont été rédigées apres discussion avec différents OPJ. Le
guestionnaire a été relu et réadapté en fonction de leurs questionnements et de nos attentes.
Les premiéres interrogations reposaient sur le contexte, une seconde partie s’adressait aux
gendarmes ayant été en difficultés, et une troisieme s’adressait aux gendarmes n’ayant pas
été confrontés a divers obstacles.

Les OPJ pouvaient nous renvoyer leur réponse par voie postale sur notre lieu
d’exercice, par fax au numéro de notre lieu d’exercice, par mail sur la messagerie sécurisée de

notre lieu d’exercice.

Les critéres d’inclusion étaient :
- L'ensemble des interventions réalisées du 1°" mars 2018 au 31 juillet 2018.

- Nécessitant de contacter un médecin afin de rédiger un certificat de déces.



Les critéres d’exclusion retenus étaient :
- Les questionnaires datés d’avant le 1°" mars 2018 ou apres le 31 juillet 2018.
- Les questionnaires oU un autre médecin était déja sur place (Médecin Pompiers,
Médecin SMUR).
- Les questionnaires ol un autre intervenant a contacté un médecin (pompiers, famille,

témoins ...)

Le critére de jugement principal était de déterminer si les OPJ avaient des difficultés
a obtenir gu’un médecin se déplace rapidement, autrement dit s’ils avaient répondu « oui » a
la question 15 du questionnaire « diriez-vous qu’il vous a été difficile de trouver un médecin
acceptant de venir signer le certificat de déces ? ».

Les critéres de jugement secondaires étaient d’analyser les différentes difficultés
rapportées, et de comprendre pour quelles raisons, dans certains cas, les OPJ avaient des
facilités a obtenir un certificat de décés rapidement.

Les différentes difficultés étaient énoncées en question 16 : horaires de PDSA, refus des
médecins, et nous avions regroupé le reste des items de la question 16 en « conséquences
professionnelles ». Puis nous développions les types de difficultés liées au refus des médecins,
et aux conséquences professionnelles.

Nous avons ensuite regroupé différents items (questions 1 a 14, question 17) afin de les

analyser par groupe (tableau 1) :



Tableau 1 : Regroupement et interprétation des différents items du questionnaire

Question

Interprétation

Le contexte

1: La date et I’heure

2: Le lieu de découverte du
cadavre.
Commune de déces

5 : L"appelant

6 : Le motif d’appel

7 : Médecin déja présent sur
les lieux

8 : Qui appelle un médecin ?

9 : Premier appel passé
10 : Nombre d’appels émis

11 : Réseau de médecins

Réquisition judiciaire

12 : Quisigne le CDD ?
Médecin de réseau ?

Traduction en horaires de PDSA ou
non

Traduction en densité médicale
(nombre de médecins pour 100 000

habitants)

Critere d’exclusion si le motif était
autre que la certification du déces

Critere d’exclusion si médecin déja
présent

Critere d’exclusion si autre personne
gue le gendarme appelle un médecin

Cette question ne sera pas analysée,
par défaut de compréhension,
réponse donnée « en général » et non

sur la situation exposée

Cette question ne sera pas analysée,
par défaut de compréhension



13 : La cause du déces

14 : Transport du corps sans
CDD

Les gendarmes

3 : Profession

4 : Lieu d’exercice

Territoire couvert par SOS
Médecin

Territoire couvert par maison
médicale de garde

Traduction en densité médicale

Cas de
difficultés

non

17: Raisons de

difficultés »

« non

CDD : Certificat de décés

Dans un premier temps, nous avons fait une étude descriptive des données.

Dans un second temps, nous avons réalisé une étude analytique univariée des données, a

I'aide de tests non paramétriques tels que le test de Chi-deux, le test exact de Fisher (pour les

effectifs inférieurs a 5) et le test de rangs signés de Wilcoxon.

Une valeur de « p » inférieure a 0,05 était considérée comme indiquant une signification

statistique.

Compte tenu d’'un effectif trop faible, nous avons choisi de ne pas réaliser d’analyse

multivariée.

Les données ont été analysées a I'aide du logiciel Stata 12.0.



Les médecins généralistes répertoriés sur le site internet « www.pagesjaunes.fr »
ainsi que ceux exergant & SOS Médecin Echirolles ont été sollicités par notre travail (les
coordonnées des médecins généralistes inscrits au Conseil de I'Ordre ne pouvaient nous étre

communiquées).

Un questionnaire intitulé « Se déplacer » (Annexe 3) a été envoyé par voie postale a
tous les médecins généralistes que nous avions répertoriés. Par ailleurs, d’autres
questionnaires ont été déposés au centre SOS Médecins d’Echirolles, afin que chaque médecin
y exercant puisse y avoir acces facilement.

Les questionnaires étaient a remplir a chaque fois qu’un médecin était contacté entre le 1°"
mars 2018 et le 31 juillet 2018, pour rédiger un certificat de déces, qu’il se déplace ou non.

Ce questionnaire avait été élaboré a partir de discussions auprés de médecins
généralistes hors département de I'lsere. Il a été testé préalablement auprés de médecins ne
participant pas a I'étude, puis réadapté en fonction des diverses remarques.

Les premiéres questions du questionnaire portaient sur le contexte (question 1 a
8), puis sur les médecins ne se déplacant pas sur les lieux (question 8), et enfin une derniére

partie sur les médecins se déplacant (questions 10 a 20).



Les intervenants pouvaient retourner le questionnaire par voie postale sur notre lieu
d’exercice, par fax au numéro de notre lieu d’exercice, par mail sur la messagerie sécurisée de
notre lieu d’exercice ou par questionnaire électronique. Le lien internet du questionnaire
électronique avait été imprimé sur des cartes de visite, ou il était annoté également le titre de
notre thése et nos coordonnées. Chaque carte était agrafée a un questionnaire, afin que les
différents praticiens puissent répondre plus rapidement et plus facilement s’ils étaient
confrontés a cette problématique plusieurs fois pendant la durée de I'étude.

Un formulaire de consentement (Annexe 4) ainsi qu’un complément d’information
conforme aux obligations du CIL (Correspondant Informatique et Liberté) (Annexe 5) étaient

annexés au questionnaire.

Les seuls critéres d’inclusion étaient :

- Etre contacté par une tierce personne, pour la rédaction d’un certificat de décés, que
le médecin se déplace ou non pour le rédiger.

- Etre contacté entre le 1¢" mars 2018 et le 31 juillet 2018.

- Pour un certificat de décés hors milieu hospitalier.

Les critéres d’exclusion étaient :

- Tout autre motif de déplacement (détresse respiratoire, personne inconsciente ...)
méme si ces dernieres aboutissaient a un décés et donc a la rédaction d’un certificat
de déceés (car le médecin s’est déplacé sur un autre motif que la signature du certificat
de déceés).

- Les interventions avant le 1" mars 2018 (les enquétes rétrospectives ne seraient pas

incluses) ou apres le 31 juillet 2018.



Le critere de jugement principal était de déterminer s’il existait des difficultés a se
déplacer pour la rédaction d’un certificat de déces. C'est-a-dire qu’une difficulté était définie
par le fait qu’il y ait au moins une réponse cochée a la question 10 « se déplacer pour signer
le certificat de déceés a-t-il des conséquences ? » et/ou 15 « se déplacer est-il générateur de
stress ? ».

Les criteres de jugement secondaires étaient de mettre en avant les différentes
difficultés et leurs éventuelles causes, et s’il existait un lien entre chacune.

Les différentes difficultés étaient : perte de temps, perte d’argent, modification du planning
des consultations, raisons personnelles, stress. Puis nous développions les raisons du stress.
Nous avons ensuite regroupé différents items (questions 1 a 8, 11 a 14, 16 a 21) afin de les

analyser par groupe (tableau 2) :



Tableau 2 : Regroupement et interprétation des différents items du questionnaire

Question

Interprétation

Le contexte

1: La date et I’heure

2: Le lieu de découverte du
cadavre.
Commune de déces

5 : L"appelant

6 : Le motif d’appel

14 : Une éventuelle pression
ressentie par I'appelant

19 : La cause du déces

20 : Utilisation d’un certificat
papier ou électronique

Traduction en horaires de PDSA ou
non

Traduction en densité médicale
(nombre de médecins pour 100 000
habitants)

Exclusion si le motif était autre que la
certification du décées

Le médecin

3 : Profession
4 : Lieu d’exercice
7 : La fréquence d’appel

18 : Est-ce une mission du
médecin ?

Traduction en densité médicale

Traduction en nombre d’appels par an




Question

Interprétation

Le déplacement

8: Le
déplacé ?

médecin

9: Pourquoi le médecin ne

s’est pas déplacé ?

11 : Le délai de disponibilité

12 : Le temps de trajet

13: Le temps passé sur les

lieux

s’est-il

La rémunération

16 : L’acte est-il rémunéré
par la sécurité sociale ?

A combien ?

Pensez-vous que ce soit
normal ?

Pensez-vous |'étre
réellement ?
Pensez-vous I'étre assez ?

Ces questions ne seront pas analysées,
par défaut de compréhension,
réponse donnée « en général » et non

sur la situation exposée

La réquisition

17 : Avez-vous été
réquisitionnées par la
justice ?

L’acte est-il rémunéré par la

justice

Ces questions ne seront pas analysées,
par défaut de compréhension,
réponse donnée « en général » et non

sur la situation exposée

De la méme maniére que les gendarmes, nous débutons I'analyse par une partie

descriptive, puis par une partie analytique univariée, a I'aide de tests non paramétriques tels

qgue le test de Chi-deux, le test exact de Fisher (pour les effectifs inférieurs a 5) et le test de

rangs signés de Wilcoxon.



Une valeur de « p » inférieure a 0,05 était considérée comme indiquant une signification
statistique.

De maniére similaire aux gendarmes, compte tenu d’un effectif trop faible, nous avons choisi
de ne pas réaliser d’analyse multivariée.

Les données ont été analysées a I'aide du logiciel Stata 12.0.



Nous avons dans un premier temps contacté les responsables du SAMU 38, qui nous
ont redirigé vers les personnes directement concernées par les appels téléphoniques relevant
du certificat de déces, a savoir les Assistants de Régulation Médicale (ARM), leurs
responsables, et des personnels du SAMU 38 répertoriant I'ensemble des situations ou il a été

difficile de contacter un médecin lors de la PDSA.

Nous avions décidé de mettre en place un questionnaire a remplir par chaque Assistant
de Régulation Médicale (ARM) lorsqu’un appel au 15 était émis concernant un décés. Or ce
guestionnaire était trop long. Il a donc été modifié sur les conseils des régulateurs du SAMU,
pour ne comprendre que 5 questions.

Finalement, par défaut de temps compte tenu du nombre d’appels importants recgus
guotidiennement, les questionnaires n’ont pu étre remplis.

Par ailleurs, les ARM ont accepté de nous rencontrer, et de nous fournir leur Dossiers
de Régulation Médicale (DRM, Annexe 6), fiches qu’ils remplissent a chaque appel

téléphonique.



Sur une durée de 5 mois, nous ont été transmises les fiches DRM concernant les motifs
d’appels « certificat décés » ayant posé difficultés aux ARM. Nous avons donc inclus

I'ensemble de ces fiches.

Initialement, notre objectif principal était de déterminer s’il existait des difficultés pour
trouver un médecin acceptant de signer le certificat de déceés, de définir ces difficultés, et d’en
déterminer les causes.

N’ayant pu réaliser notre étude par questionnaires, nos objectifs initiaux ont da étre
revus. Apres échanges verbaux avec les divers acteurs de la régulation 15, nous avons
déterminé s’il existait ou non des difficultés pour la régulation 15 ainsi que le type de
difficultés. Nous avons analysé par la suite les DRM et fait un état des lieux des appels

« certificat de déces » passés au centre 15.

L'analyse de ces fiches DRM a fait I'objet d’'une étude descriptive, a I'aide d’un tableur

EXCEL.



Dans cette étude, nous ne pouvions aborder la problématique du certificat de décés
sans parler des différents acteurs de Santé Publique.

Afin de comprendre au mieux la PDSA, d’enrichir notre réflexion sur notre travail de
recherche, et d’émettre par la suite quelques ébauches de solutions, il nous semblait
important de rencontrer des acteurs de Santé Publique.

Nous avons rencontré un médecin de L'Union Régionale des Professionnels de Santé
Médecins Rhone-Alpes (URPS Médecins RA), un médecin travaillant au Conseil Départemental
de I'Ordre des Médecins (CDOM) de I'lsére, deux médecins pompiers et un lieutenant-colonel
de sapeur-pompiers professionnels. Nous avons contacté un médecin exergant a I’Agence
Régionale de Santé Auvergne-Rhone-Alpes (ARS) et un médecin exercant a la Fédération
Iséroise pour la Permanence des Soins (FIPSEL), sans réponses.

Nous allions a la rencontre des différents professionnels de santé. Les échanges
duraient en moyenne 30 a 60 minutes, et n’étaient ni enregistrés ni retranscrits. L'objectif
était d’échanger sur le fonctionnement de la PDSA, de discuter des difficultés liées au
déplacement d’'un médecin pour signer le certificat de déces et de connaitre d’éventuels
projets d’amélioration du fonctionnement libéral.

Ces entretiens ne correspondant pas aux critéres d’une étude qualitative, ils ne seront
pas présentés dans les résultats. Cependant, ils avaient pour but d’affiner la réflexion aprés

visualisation des résultats et seront évoqués dans la discussion du travail.



RESULTATS

La période d’étude s’étendait du 1" mars 2018 au 31 juillet 2018.
Nous avons analysé les questionnaires remplis par les médecins et les gendarmes, et les fiches

DRM de la régulation 15.

Les questionnaires ont été diffusés par email aux 391 Officiers de Police Judiciaire. Au
total, nous avons recu 40 réponses, et 12 questionnaires ont été exclus (manque de pages
d’un questionnaire, médecin déja présent sur place, questionnaire rempli sur des situations
en général et non sur une situation précise comprise entre le 1°" mars et le 31 juillet 2018).

(Figure 1)



Figure 1 : Flow Chart population Gendarmes

Questionnaires envoyés

n=391
Questionnaires regus Absence de réponses
n=40 n=351
Questionnaires exclus Questionnaires inclus
n=12 n=28

Vingt-six gendarmes avaient répondu a la question 4 portant sur leur lieu d’exercice,
donnée traduite par la suite en « densité médicale » (nombre de médecins généralistes pour
100 000 habitants). La médiane des densités médicales était de 67 [43 ; 75], c’est-a-dire que
dans un cas sur deux, 'OPJ exercait dans une région ou la densité médicale était inférieure a
67 médecins généralistes pour 100 000 habitants.

Les gendarmes exercaient souvent dans un territoire n’étant couvert ni par SOS
Médecins ni par une maison médicale de garde (tableau 3).

Tableau 3 : Territoire d’exercice des gendarmes couvert par SOS Médecins / Maison
médicale de garde

Territoire couvert par N =26 (100 %)

SOS Médecins Oui 4 (14,81 %)
Non 22 (85,19%)

Maison médicale de garde Oui 6 (23,08 %)

Non 20 (76,92%)




Les gendarmes étaient contactés majoritairement hors horaires de PDSA (n = 19 soit
67,86%).

Les déces avaient lieu majoritairement a domicile (tableau 4).

Tableau 4 : Lieu de découverte du cadavre

Lieu de découverte du cadavre N = 28 (100%)
Domicile 21 (75,00 %)
Voie Publique 3(10;71%)
Batiment public 3(10;71 %)
Bois, Chemin de randonnée 1(3,57 %)

Sur 26 réponses a la question 2, un déces sur deux avait eu lieu dans une région ou la
densité médicale était de moins de 70 médecins pour 100 000 habitants (médiane : 70 [58 ;

84]).



Les principaux appelants étaient les pompiers et la famille (tableau 5)

Tableau 5 : Type d’appelant

Appelant N =28 (100 %)
Pompiers 11 (39,29 %)
Famille 7 (25,00 %)
Témoins 4 (14,29 %)
Gendarmes 2(7,14 %)
Maire de la commune 2(7,14 %)
Police 1(3,57 %)
Employeur 1(3,57 %)

La cause de décés la plus fréquente était celle d’origine médicale. (Tableau 6).

Tableau 6 : Cause du déces

Cause du déces N =28 (100 %)
Médicale 12 (42,86%)
Inconnue 9 (32,14 %)
Accident 4 (14,29 %)
Suicide 3(10,71 %)

Sur 27 questionnaires, les gendarmes appelaient en premier lieu la régulation 15 (n =

15 soit 53,57 %) puis un médecin généraliste (n =8 soit 28,57 %).



Sur les 22 réponses a la question 10 concernant le nombre d’appels passés pour
trouver un médecin, dans 50 % des cas, les gendarmes émettaient 2 appels (médiane : 2 [1;
4]). Le nombre maximum d’appels émis était de 14.

Le délai d’attente du médecin (c’est-a-dire le délai entre I’heure d’arrivée des gendarmes sur
les lieux, et I’heure d’arrivée du médecin) était, dans un cas sur deux, de 75 minutes (médiane
75 [40; 130]). Le délai d’attente maximal était de 14 heures.

Sur 26 questionnaires, les gendarmes ont réquisitionné 7 médecins, soit 26,92 % des
situations.

Notons que dans 2 situations, le corps du défunt a été transporté sans certificat de

déces.

La moitié des questionnaires étaient considérés comme une situation difficile par les
Officiers de Police Judiciaire, c’est-a-dire qu’ils avaient répondu « oui» a la question 15
« diriez-vous qu’il vous a été difficile de trouver un médecin acceptant de se déplacer pour

signer le certificat de déces ? » (Figure 2)



Figure 2 : Difficultés ressenties par les gendarmes

DIFFICULTES ? N = 28

Ooul
n=14
50%

2.3. Quelles sont ces difficultés ?

La question 16 permettait de déterminer le type de difficultés, et était une question a
choix multiples. Ces difficultés, avec leur répartition dans la population « difficultés » et dans

la population générale, sont représentées dans le tableau 7

Tableau 7 : Type(s) de difficultés, dans la population « difficultés » et dans la population
générale

Type(s) de difficultés N = 14 questionnaires N = 28 questionnaires
(Réponse a choix multiples) Population « difficultés » Population générale
PDSA 7 (50 %) 7 (25,00 %)
Refus des médecins 12 (85,71 %) 12 (43,85 %)
Conséquences professionnelles 14 (100 %) 14 (50,00 %)




Les causes de refus des médecins sont exposés dans le tableau 8 dans la population
« refus », dans la population « difficultés » et dans la population générale.

Ensuite nous voulions déterminer quelles pourraient étre les conséquences
professionnelles pour les gendarmes. Cette question était, elle aussi, a choix multiples. Le
tableau 9 reprend les divers résultats, analysés dans la population « conséquences », dans la

population « difficultés » et dans la population générale.



Tableau 8 : Cause(s) de refus évoqué(s) par les médecins, dans la population « refus », dans

la population « difficultés » et dans la population générale.

Cause de refus des médecins
(Réponse a choix multiples)

N=12
Population
« Refus »

N=14

questionnaires

Population

« difficultés »

N =28

questionnaires

Population
générale

Je n’ai pas le temps en raison de
ma charge de travail
professionnel

Je ne connais pas le patient
Je ne suis pas rémunéré
Hors secteur

Je n’ai pas le temps pour des
raisons personnelles

L’OML me fait peur

Je n’aime pas le rapport a la
justice

Je n’aime pas le rapport avec la
mort

Je ne sais pas comment me
comporter auprés des familles

Charge émotionnelle

Je n’ai pas I'habitude de remplir
ce certificat

Je ne sais pas comment poser le
diagnostic de mort

Je ne sais pas remplir le certificat

12 (100 %)

2 (16,67 %)
2 (16,67 %)
2 (16,67 %)

2 (16,67 %)

1 (8,33 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

12 (85,71 %)

2 (14,28 %)
2 (14,28 %)
2 (14,28 %)

2 (14,28 %)

1(7,14 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

12 (42,87%)

2 (7,14 %)
2 (7,14 %)
2 (7,14 %)

2 (7,14 %)

1 (3,57 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

OML : Obstacle Médico-Légal



Tableau 9 : Type(s) de conséquences pour les gendarmes, dans la population

« conséquences », dans la population « difficultés » et dans la population générale.

Type de conséquences
(Réponse a choix multiples)

N=14
Population

« Conséquences »

N=14

questionnaires

Population
« difficultés »

N =28

questionnaires

Population
générale

Rapport a la famille, aux témoins
Temps sur place

Non disponible pour une autre
intervention

Rapport avec la personne
décédée

Nécessité de poser un scellé si
médecin non présent sur les
lieux

Rester sur la voie publique
(indiscrétion, voie bloquée)
Absence de maison médicale de

garde

Supplier un médecin

13 (92,86 %)
11 (78,57 %)

10 (71,43 %)

3 (21,43 %)

1(7,14 %)

1(7,14 %)

1(7,14 %)

1(7,14 %)

13 (46,42 %)
11 (78,57 %)

10 (71,43 %)

3 (21,43 %)

1(7,14 %)

1(7,14 %)

1(7,14 %)

1(7,14 %)

13 (46,42 %)
11 (39,29 %)

10 (35,71 %)

3 (10,71 %)

1(3,57 %)

1(3,57 %)

1 (3,57 %)

1(3,57 %)




Les études descriptives puis analytiques de notre travail sont présentées dans le
tableau 10. Nous avons réalisé une description des différentes variables dans la population
générale, puis dans la population « difficultés » et dans la population « absence de
difficultés ». Ce travail nous permet d’émettre quelques hypothéses sur les causes de ces
difficultés.

La derniere colonne du tableau présente I'étude analytique univariée de nos résultats,
permettant de déterminer si nos hypothéses étaient significatives ou non.

Rappelons qu’un test analytique n’est pas réalisable s’il existe au moins un effectif

égal a zéro.



Tableau 10 : Hypothéses émises quant aux causes de difficultés.
Analyse univariée de ces différentes hypotheses par un test du Chi-deux (variables qualitatives) et un test
de rangs signés de Wilcoxon (variables quantitatives).

Population Population Population p-value
générale « difficultés » « pas de <0.05
Variables N = 28 (100%)
N =14 (100%) difficultés »
N =14 (100%)
N =26 N=13 N=13
Territoire
couvert par Oui 6 (23,08%) 3(23,08%) 3(23,08%) 1,000
MMG
N =26 Non 20 (76,92%) 10 (76,92%) 10 (76,92%)
N=27 N=14 N=13
Territoire
couvert par Oui 4 (14,81%) 2 (14,29%) 2 (15,38%) 0,936
SOS Médecins
N =27 Non 23 (85,19%) 12 (85,71%) 11 (84,62%)
PDSA Pendant PDSA 9 (32,14%) 3(21,43%) 6 (42,86%) 0,225
Hors PDSA 19 (67,86%) 11 (78,57%) 8 (57,14%)
Lieu de déces  Domicile 21 (75,01%) 9 (64,28%) 12 (85,71%) NR
Voie publique 3(10,71%) 3(21,43%) 0 (0%)
Bois, chemin 3(10,71%) 2 (14,29%) 1(7,14%)
Batiment public 1(3,57%) 0 (0%) 1(7,14%)
Densité médicale du lieu de déces N =26 N=12 N=14
(médiane [quartile 25% ; quartile 75 70 [58 ; 84] 65 [56; 74] 72 [63;92] 0,2801

%])




Population Population Population p-value
générale « difficultés » « pas de <0.05
Variables N = 28 (100%)
N =14 (100%) difficultés »
N =14 (100%)
Appelant Pompiers 11 (39,29%) 6 (42,86%) 5 (35,71%) NR
Famille 7 (25,00%) 4 (28,57%) 3(21,43%)
Témoins 4 (14,29%) 1(7,14%) 3(21,43%)
Gendarmes 2 (7,14%) 2 (14,29%) 0 (0%)
Maire 2 (7,14%) 0 (0%) 2 (14,29%)
Employeur 1(3,57%) 0 (0%) 1(7,14%)
Policiers 1(3,57%) 1(7,14%) 0 (0%)
Cause du Mort médicale 12 (42,86%) 6 (42,86%) 6 (42,86%) 0,506
déces
Inconnue 9(32,14%) 3(21,43%) 6 (42,86%)
Accident 4 (14,29%) 3(21,43%) 1(7,14%)
Suicide 3 (10,71%) 2 (14,29%) 1(7,14%)
Nombre d’appels passés N =22 N=11 N=11
(médiane [quartile 25% ; quartile 21[1;4] 414 ;6] 1[1; 2] 0,0002

75 %))




Population Population Population p-value
générale « difficultés » « pas de <0.05
Variables N = 28 (100%)
N =14 (100%) difficultés »
N =14 (100%)
Premier Régulation 15 15 (53,57%) 7 (50,00%) 8 (57,14%) NR
intervenant
contacté Médecin 8 (28,57%) 5(35,71%) 3(21,43%)
généraliste
Médecin traitant 3(10,71%) 1(7,14%) 2 (14,29%)
SOS médecins 1(3,57%) 1(7,14%) 0 (0%)
Médecin de garde 1(3,57%) 0 (0%) 1(7,14%)
Délai d’attente du médecin en N =25 N=13 N=12
minutes 75 [40;1304] 110 [75; 175] 53 [30; 75] 0,0223
(médiane [quartile 25% ; quartile
75 %))
N =26 N=7 N=19
Réquisition Oui 7 (26,92%) 3 (21,43%) 4 (33,33%) 0,495
d’un médecin
Non 19 (73,08%) 11 (78,57%) 8 (66,67%)
Transport sans  Oui 2 (7,14%) 2 (14,29%) 0 (0%) 0,142
CbD
Non 26 (92,86%) 12 (85,71%) 14 (100%)

CDD : Certificat De Déces

NR : Non Réalisable. Un test analytique n’est pas réalisable s’il existe au moins un effectif égal a zéro.



Concernant les 14 questionnaires ou il n’était pas mentionné de difficultés, les raisons a ces
facilités sont exposées dans le tableau 11. Dans la majeure partie des cas, il s’agit de situations

décrites comme des cas rares de « non difficultés ».

Tableau 11 : Raisons de « non difficultés »

Raisons de N = 14 questionnaires N =28 questionnaires
« non difficultés » Population Population générale
(Réponse a choix multiples) | « pas de difficultés »

Cas rares de «non 7 (50 %) 7 (25 %)
difficultés »

Grace a SOS Médecins 2 (14,28 %) 2(7,14 %)
Grace a la maison médicale 1(7,14 %) 1(3,57 %)
de garde

Heure favorable 1(7,14 %) 1(3,57 %)
Réseau de médecins 1(7,14 %) 1(3,57 %)

Protocole 1(7,14 %) 1(3,57 %)




Au total, 1081 questionnaires ont été envoyés aux médecins généralistes et a SOS
Médecin. Durant les 5 mois de I'étude, 65 questionnaires nous ont été retournés. Sur ces 65
guestionnaires, 6 ont été exclus (manque de pages d’un questionnaire, appel pour un autre
motif que « signature du certificat de déces », questionnaire rempli sur des situations en

général et non sur une situation précise déroulée du 1¢" mars au 31 juillet 2018) (figure 3).

Figure 3 : Flow Chart de la population « Médecins »

Questionnaires envoyés

n=1081
Questionnaires regus Absence de réponses
n==65 n=1016
Questionnaires exclus Questionnaires inclus
n=6 n=>59

Sur les 59 questionnaires inclus, aucun ne relevait d’'une situation de « non
déplacement » de la part du médecin. L’'ensemble des résultats énoncés ci-apres fait donc

référence aux questionnaires des médecins s’étant déplacés.



Dans cette étude, 59 médecins généralistes ont répondu a I'étude, dont 21 faisaient

partie de SOS Médecins Grenoble (n = 21 soit 35.59 %) (tableau 12)

Tableau 12 : Répartition des médecins de |’étude selon leur profession médicale

Profession N =59 (100%) N =59 (100%)
SOS Médecin 21 (35,59 %) 21 (35,59 %)
Médecins libéraux 38 (64,41 %) -Médecin traitant du patient 18 (30,51 %)

-Médecin généraliste non traitant 15 (25,42 %)
-Médecin de garde 4 (6,78 %)

-Médecin remplagant 1 (1,69 %)

A la question 5, 58 médecins nous avaient transmis leur lieu d’exercice, donnée
traduite par la suite en « densité médicale » (nombre de médecins généralistes pour 100 000
habitants). La médiane des densités médicales était de 102 [88 ; 151], c’est-a-dire que dans
un cas sur deux, le médecin exercait dans une région ou la densité médicale était inférieure a
102 médecins généralistes pour 100 000 habitants.

Quarante-sept médecins ont répondu a la question 8, et un praticien sur deux était
appelé moins de 6 fois par an pour se déplacer (médiane : 6 [4 ; 48]).

Dans 88,14 % des cas (n = 52), les médecins pensaient que la signature du certificat de
déces restait une de leur mission. Dans le cas contraire, 4 médecins déclaraient que c’était le
role du médecin légiste seulement si un OML était a poser ou lorsqu’une réquisition judiciaire
imposait la rédaction du certificat. Deux médecins déclaraient cet acte comme mission de tout
médecin libéral, toutes spécialités confondues, et un praticien déclarait que la mission devait

revenir aux pompes funebres.



Dans 100% des cas, le médecin rédigeait son certificat de décés sur support papier.

Parmi 58 réponses, les médecins étaient contactés davantage hors horaires de PDSA
(n=32 soit 55.17 %).

Les déces avaient lieu majoritairement a domicile (tableau 13)

Tableau 13 : Lieu de découverte du cadavre

Lieu de découverte du cadavre N =59 (100%)
Domicile 42 (71,19 %)
EHPAD 15 (25,42 %)
Voie publique Batiment public 1(1,69 %)
Lieu de travail 1(1,69 %)

EHPAD : Etablissement d’"Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes

Sur 55 réponses a la question 3, un déces sur deux avait eu lieu dans une région ou la
densité médicale était de moins de 95 médecins pour 100 000 habitants (médiane : 95 [66 ;

104]).



Les principaux appelants étaient la régulation 15 et la famille (tableau 14).

Tableau 14 : Type d’appelant

Appelant N =59 (100 %)
Régulation 15 19 (32,20 %)
Famille 17 (28,81 %)
IDE EHPAD 15 (25,42 %)
Gendarmes 4 (6,78 %)
IDE libérale 3 (5,08 %)
Amis 1(1,69 %)

IDE : Infirmiére Dipldmée d’Etat
EHPAD : Etablissement d’"Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes

La cause de déces la plus fréquente était celle d’origine médicale (tableau 15).

Tableau 15 : Cause du déces

Cause du déces N =59 (100 %)
Médicale 45 (76,27 %)
Inconnue 10 (16,95 %)
Suicide 3 (5,08 %)
Accident 1(1,69 %)

Pour 49 praticiens soit dans 83.05 % des cas, le médecin n’avait ressenti aucune

pression de la part de I'appelant.



Concernant la temporalité de la mission: les médecins étaient disponibles
majoritairement entre deux et quatre heures. Le temps de trajet était, dans la plupart des cas,
de moins de trente minutes, et celui passé sur les lieux était fréquemment de moins de trente

minutes. (Figure 4)

Figure 4 : Temporalité des différentes phases de la mission
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Sur 38 réponses données a la question 16 concernant « pensez-vous étre réellement
rémunérés ? », 28 médecins soit 73,68 % déclaraient |'étre vraiment.
Sur 35 réponses données a la question « étes-vous assez rémunéré ? » 46 praticiens soit

88,46 % le pensaient.
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3.2. Existe-t-il des difficultés ?

Parmi les 59 questionnaires recus, 31 praticiens faisaient part de difficultés (figure 5)
c’est-a-dire que dans 53% des cas, le praticien avait au moins répondu oui a la question 15 «
se déplacer pour signer le certificat de déces a-t-il des conséquences ? et/ou a la question 19

« se déplacer est-il générateur de stress ? ».

Figure 5 : Difficultés ressenties par les médecins
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3.3. Quelles sont ces difficultés ?

La question 18 permettait de déterminer le type de difficultés, et était une question a
choix multiples. Ces difficultés, avec leur répartition dans la population « difficultés » et dans

la population générale, sont représentées dans le tableau 16.
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Tableau 16 : Type(s) de difficultés, dans la population « difficultés » et dans la population

générale
Type(s) de difficultés N = 31 questionnaires N = 59 questionnaires
(Réponse a choix multiples) Population « difficultés » Population générale
Stress 19 (61,29 %) 19 (32,20 %)
Modification du planning de 15 (48,39 %) 15 (25,42 %)

consultations

Perte de temps 13 (41,93 %) 13 (22,03 %)
Perte d’argent 5(16,13 %) 5(8,47 %)
Raisons personnelles 2 (6,45 %) 2 (3,39 %)

Dans un souci de déontologie, notons que les deux médecins ayant coché « raisons

personnelles » avaient également coché une des autres difficultés.

Nous voulions par la suite déterminer la ou les raison(s) pour la(les)quelle(s) les
médecins se qualifiaient de stressés. Cette question était, elle aussi, a choix multiples. Le
tableau 17 reprend les divers résultats, analysés dans la population générale, dans la

population « difficultés » et dans la population « stress ».



Tableau 17 : Raison(s) du stress, dans la population « stress », dans la population
« difficultés » et dans la population générale.

Raison(s) du stress N=19 N=31 N =59

(Réponse a choix multiples) Population questionnaires questionnaires
« Stress » Population Population
« difficultés » générale

Je ne connais pas le patient 12 (63,16 %) 12 (38,71 %) 12 (20,34 %)

Je n’ai pas le temps en raison de
ma charge de travail
professionnel

L’OML me fait peur
Je ne suis pas rémunéré

Je n’aime pas le rapport a la
justice

Je n’aime pas le rapport avec la
mort

Je ne sais pas comment me
comporter auprés des familles

Charge émotionnelle

Je n’ai pas I'habitude de remplir
ce certificat

Je ne sais pas comment poser le
diagnostic de mort

Je ne sais pas remplir le certificat
Hors secteur

Je n’ai pas le temps pour des
raisons personnelles

9 (47,37 %)

8 (42,11 %)
6 (31,58 %)

4 (21,05 %)

4 (21,05 %)

4 (21,05 %)

3 (15,79 %)

1 (5,26 %)

1 (5,26 %)

0 (0 %)
0 (0 %)

0 (0 %)

9 (29,03 %)

8 (25,81 %)
6 (19,35 %)

4 (12,90 %)

4 (12,90 %)

4 (12,90 %)

3(9,67 %)

1 (3,22 %)

1(3,22 %)

0 (0 %)
0 (0 %)

0 (0 %)

9 (15,25 %)

8 (13,56 %)
6 (10,17 %)

4 (6,78 %)

4 (6,78 %)

4 (6,78 %)

3 (5,08 %)

1 (1,69 %)

1 (1,69 %)

0 (0 %)
0 (0 %)

0 (0 %)

OML : Obstacle Médico-Légal



L’étude descriptive puis analytique de notre travail sont présentées dans le tableau
18. Nous avons réalisé une description des différentes variables dans la population générale,
puis dans la population « difficultés » et dans la population « absence de difficultés ». Ce
travail nous permet d’émettre quelques hypotheses sur les causes de ces difficultés.

La derniere colonne du tableau présente I'étude analytique univariée de nos résultats,
permettant de déterminer si nos hypothéses étaient significatives ou non.

Rappelons qu’un test analytique n’est pas réalisable s’il existe au moins un effectif

égal a zéro.



Tableau 18: Hypothéses émises quant aux causes de difficultés.

Analyse univariée de ces différentes hypotheses par un test du Chi-deux (variables qualitatives) et un

test de rangs signés de Wilcoxon (variables quantitatives).

Population Population Population p-value
générale « difficultés » « pas de <0.05
Variables N =59 (100%)
N =31 (100%) difficultés »
N =28 (100%)
Profession SOS médecin 21 (35,59%) 5(16,13%) 16 (57,14%) 0,005
médicale
*Apres fusion  Médecin traitant 18 (30,51%) 11 (35,48%) 7 (25,00%)
Médecin 16 (27,12%) 13 (41,94%) 3 (10,71%)
généraliste +
médecin
remplacant
Médecin de garde 4 (6,78%) 2 (6,45%) 2 (7,14%)
Nombre d’appels recus par an N=47 N =26 N=21
(médiane [quartile 25% ; quartile 6 [4 ;48] 413 ;6] 36 [10;60] 0,0289
75 %))
Mission du Oui 52 (88,14%) 26 (83,87%) 26 (92,86%) 0,286
médecin
généraliste Non 7 (11,86%) 5(16,13%) 2 (7,14%)
N=58 N =30 N =28
PDSA
Pendant PDSA 32 (55,17%) 13 (43,33%) 19 (67,86%) 0,061

Hors PDSA

26 (44,83%)

17 (56,67%)

9 (32,14%)




Population Population Population p-value
générale « difficultés » « pas de <0.05
Variables N =59 (100%)
N =31 (100%) difficultés »
N = 28 (100%)
Lieu de décés  Domicile 42 (71,19%) 25 (80,65%) 17 (60,71%) NR
EHPAD 15 (25,42%) 4 (12,90%) 11 (39,29%)
Voie publique 1(1,69%) 1(3,23%) 0 (0%)
Lieu de travail 1(1,69%) 1(3,23%) 0 (0%)
Densité médicale du lieu de déces N =55 N =28 N =27
(médiane [quartile 25% ; quartile 95 [66 ;104] 86 [61; 103] 95 [73; 104] 0,5278
75 %])
Appelant Régulation 15 19 (32,20%) 10 (32,26%) 9 (32,14%) NR

Famille

IDE EHPAD

Gendarmes

IDE libérale

Amis

17 (28,81%)

15 (25,42%)

4 (6,78%)

3 (5,09%)

1(1,69%)

12 (38,71%)

3(9,68%)

3(9,68%)

3 (9,68%)

0 (0%)

5(17,86%)

12 (42,86%)

1(3,57%)

0 (0%)

1(3,57%)




Population Population Population p-value
générale « difficultés » « pas de <0.05
Variables N =59 (100%)
N =31 (100%) difficultés »
N =28 (100%)
Cause du Mort médicale 45 (76,27%) 23 (74,19%) 22 (78,57%) NR
déces
Inconnue 10 (16,95%) 5(16,13%) 5(17,86%)
Suicide 3 (5,08%) 3 (9,68%) 0 (0%)
Accident 1(1,69%) 0 (0%) 1(3,57%)
Pression Oui 10 (16,95%) 7 (22,58%) 3 (10,71%) 0,225
Non 49 (83,05%) 24 (77,42%) 25 (89,29%)
N=58 N=31 N=27
Délai de
disponibilité Moins de 30 10 (17,24%) 8 (25,81%) 2 (7,41%) 0,175
minutes
30 mina 1h 9 (15,52%) 3 (9,68%) 6 (22,22%)
132h 10 (17,24%) 7 (22,58%) 3(11,11%)
2 a4dh 23 (39,66%) 10 (32,26%) 13 (48,15%)
Plus de 4h 6 (10,34%) 3 (9,68%) 3(11,11%)
Temps de Moins de 30 53 (89,83%) 29 (93,55%) 24 (85,71%) 0,320
trajet minutes
30min a 1h 6 (10,17%) 2 (6,45%) 4 (14,29%)




Population Population Population p-value
générale « difficultés » « pas de <0.05
Variables N =59 (100%)
N =31 (100%) difficultés »
N = 28 (100%)
Temps passé Moins de 30 36 (61,02%) 15 (48,39%) 21 (75,00%) 0,095
sur les lieux minutes
30 mina 1h 21 (35,59%) 15 (48,39%) 6(21,43%)
132h 2 (3,39%) 1(3,23%) 1(3,57%)
Réellement N =38 N =20 N=18
rémunéré
Oui 28 (73,68%) 12 (60,00%) 16 (88,89%) 0,043
Non 10 (26,32%) 8 (40,00%) 2 (11,11%)
N =35 N=18 N=17
Assez
rémunéré Oui 25 (71,43%) 11 (61,11%) 14 (82,35%) 0,164
Non 10 (28,57%) 7 (38,89%) 3(17,65%)

EHPAD : Etablissement d’"Hébergement de Personnes Agées Dépendantes

PDSA : Permanence De Soins Ambulatoires

IDE : Infirmiére Diplomée d’Etat
CDD : Certificat De Déces

*Nous avons décidé d’associer de maniere logique les variables « médecin généraliste » et « médecin

remplagant » afin de ne pas avoir d’effectif a 0 dans la population « pas de difficultés »

NR : Non Réalisable. Un test analytique n’est pas réalisable s’il existe au moins un effectif égal a zéro.



La discussion avec les divers professionnels exercant au SAMU / Centre 15, permettait
de faire ressortir qu’il existerait des difficultés, rencontrées quotidiennement, qui seraient de
deux types. Premiérement, le numéro de téléphone 15 est avant tout un numéro d’urgence
vitale. Depuis plusieurs années, il est devenu un numéro de « conseil médical », de régulation
médicale, et serait parfois utilisé de maniére abusive. Les appels concernant le certificat de
décés ne devraient donc pas passer par le centre 15. La seconde difficulté proviendrait de la
récidive des appels concernant une méme personne décédée.

Sur les 5 mois de I'étude, 387 appels concernaient la problématique du certificat de
déces. Sur ces 387 appels, 49 soit 12,66 %, concernaient une récidive d’appels pour une méme

personne décédée.

Nous avons ainsi analysé les 49 DRM qualifiés de difficiles par les acteurs de la
régulation 15 car ils concernaient des appels récidivants pour une méme personne décédée.
Les appels concernant le motif « certificat de déces » avaient lieu majoritairement pendant
les horaires de PDSA (34 soit 69,39%). Les appelants étaient fréquemment la famille. (Tableau

19)



Tableau 19 : Type d’appelants

Appelants N =48 (100 %)
Famille 21 (43,75 %)
IDE EHPAD 15 (31,25 %)
Personnel paramédical (IDE, cadre de 8 (16,66 %)
santé, HAD)

Gendarmes, policiers, pompiers 4 (8,33 %)

La densité médicale du lieu de déces était, une fois sur deux, de moins de 69 médecins
pour 100 000 habitants (médiane : 69 [55,25 ; 95]), et 5 DRM (soit 10,41%) concernaient des
territoires ou la densité médicale était de 53 médecins pour 100 000 habitants.

Le déces était attendu dans 55,12 % des cas (27 DR).

Concernant le type de réponses émises aux appels « certificat de déces », la régulation
15 conseillait majoritairement de contacter le médecin traitant ou bien un médecin

généraliste aux alentours (tableau 20).



Tableau 20 : Réponses données par la régulation 15 aux appels concernant le certificat de

déces

Conseil médical N =45 (100 %)

Appeler le médecin traitant ou un médecin 40 (88,89 %)
généraliste des alentours

Attendre les horaires de PDSA pour 2 (4,44 %)
bénéficier du médecin de garde

La régulation 15 s’occupe de trouver un 2 (4,44 %)
médecin

Réquisitionner un médecin généraliste 1(2,22 %)




DISCUSSION

L’objectif de I'étude était de déterminer s’il existait réellement des difficultés pour les
gendarmes de I'lsére a faire déplacer un médecin pour signer le certificat de déces, de lister
ces difficultés et d’en déterminer les causes ; et s'il existait réellement pour les médecins du
département de I'lsére des difficultés pour la délivrance du certificat de déces, de les lister, et

d’en déterminer les causes.

La problématique du certificat de déces touche de nombreux intervenants du systeme
de santé francais. Dans notre étude, nous avons pu interagir avec nombre d’entre eux,
permettant d’enrichir notre travail de réflexion. Notre étude s’inscrit dans un objectif éthique
d’amélioration de la qualité des soins.

La littérature est pauvre sur ce sujet. La problématique est plus souvent médiatisée
qgue réellement analysée. Notre travail est donc novateur.

L’étude suivait les recommandations de la grille STROBE relatives aux études
observationnelles.

Notre travail était prospectif, limitant certains biais de mémorisation.



Les résultats de notre étude peuvent étre critiqués ; en effet, nos effectifs, dans
chacune des populations, sont assez faibles, ce qui diminue la puissance de I'étude. Ceci
pouvant notamment étre dl au temps imparti de notre travail, I'étude ayant été réalisée sur
5 mois. Aussi, les médecins ou gendarmes ne se sentent peut-étre pas si souvent en difficultés,
et n’éprouvent pas forcément le besoin de remplir notre questionnaire car peu touchés par la
problématique. Devant le faible nombre de réponses, nous avions également demandé a ce
gue soient relancées les équipes de gendarmes de I'Isére, et pour les médecins, nous leur
avions adressé une carte de visite rappelant notre thése ainsi que le lien du questionnaire
électronique.

Nous avons recueilli les coordonnées des divers médecins sur le site internet
« pagesjaunes.fr » ce qui implique un biais de sélection. Nous n’avons pas pu recueillir de
guestionnaire « médecins ne s’étant pas déplacé », ce qui limite I'analyse de I'étude. Décrire
les questionnaires « déplacement » auraient permis d’apporter davantage d’explications sur
la problématique.

Apreés réception des questionnaires remplis, certains items paraissaient mal compris
par les intervenants, ils n’ont donc pas été tous analysés. La rédaction des questions pouvait
donc étre améliorée, méme si nos questionnaires avaient été relus par plusieurs intervenants

hors étude et qu’ils avaient fait I'objet d’'un important travail pré-analytique.



Nous avons démontré qu’il existait des difficultés dans les trois populations étudiées.
Cette notion de difficulté ou non est subjective, basée sur le ressenti de chaque intervenant.
Quoi qu’il en soit, le déplacement ou la recherche d’'un médecin pour la rédaction du certificat
de déces reste une situation problématique, que ce soit pour les médecins, les gendarmes, ou

la régulation 15.

La majeure partie des appels émis concernant le certificat de décés se fait hors horaires
de PDSA pour médecins et gendarmes, et pendant les horaires de PDSA pour la régulation 15.
Dans cette période de détresse qu’est le décés d’un proche, la journée, les familles
peuvent se rapprocher d’'un médecin ; la nuit, elles ne peuvent contacter que le centre 15,
ceci dans le but d’une part, de prévenir un intervenant médical du déces, d’autre part, de

réconfort et de conseils.

Notre étude démontre que le déces a domicile et lorsque I'appelant est un proche,
sont deux situations qualifiées de difficiles par les médecins. Le déplacement semble plus
simple pour des déces en institution ou lorsque I'appelant est une infirmiére d’EHPAD. Nous
retrouvons également ces résultats dans d’autres travaux qualitatifs, ou les médecins se
sentent plus a I'aise en EPHAD car la personne est agée, polypathologique, les infirmieres sont

sur place pour leur détailler les circonstances du déces, et le dossier médical du patient est



consultable (25). Il est compréhensible que certifier le décés d’une personne sans connaitre
ni ses antécédents, ni ses traitements, n’est pas chose facile. Nous retrouvons ces données
dans notre étude : les médecins déclarent dans leur questionnaire, mais également aux
gendarmes par téléphone, qu’une des difficultés serait le stress, surtout celui lié au fait que le
patient soit non connu.

Les gendarmes, eux, sont contactés majoritairement par les pompiers ou les familles.
Les acteurs sapeurs-pompiers avec qui nous avions échangé expliquaient, lorsqu’ils sont
appelés sur une intervention telle que « personne inconsciente » - « ouverture de porte »,
gu’une décision téléphonique pluridisciplinaire (avec médecin pompier et médecin SAMU) de
non réanimation peut étre prise. Cette décision sous-entend le décés de la personne. La

mission des pompiers s’achéeve I3, ils quittent les lieux, et contactent les gendarmes.

La désertification médicale pourrait jouer un réle dans la problématique du certificat
de déces. En 2016, la densité médicale était de 91 médecins pour 100 000 habitants en France,
et de 95 en Isere (26). Notre étude montre des densités médicales médianes du lieu de
découverte du cadavre a 70 pour les gendarmes, 69 pour la régulation 15, et 95 pour les
médecins. Les gendarmes et la régulation 15 sont appelés majoritairement dans les zones sous
médicalisées : les proches ne trouvant pas de médecins généralistes, se tournent alors vers
d’autres professionnels.

A I'heure actuelle les déserts médicaux sont aggravés par le non remplacement des
médecins partant a la retraite, et par l'installation tardive des jeunes médecins généralistes

diplomés.



Dans notre étude, les médecins se déplacent souvent dans les deux a quatre heures
qui suivent I'appel. Pour les gendarmes, le délai médian entre I'appel et 'arrivée du médecin
est d’une heure et quart. Dans les deux cas, la situation est qualifiée de difficile : la notion de
temporalité est différente d’'un professionnel a l'autre, et les conséquences ne sont pas les
mémes.

D’un c6té, le médecin doit modifier son planning de consultations, et pour certains, ceci
engendrerait un stress ; de I'autre, les gendarmes restent sur place, ne sont pas disponibles
pour une autre intervention, et se retrouvent face a une famille endeuillée, situation bien
souvent inconfortable.

Le CNOM rappelle que le certificat de décés n’est pas une urgence médicale ni médico-légale
(6), les médecins ne sont donc pas obligés de se déplacer au plus vite. Par ailleurs, le travail
qualitatif d’autres théses rapportait que certains médecins considéraient tout de méme cette
mission d’urgente, notamment s’il s’agissait d’'un homicide, si le patient était jeune, ou si le

déces avait lieu sur la voie publique ou si ¢’était un accident de la voie publique (7) (27).

Notre étude a montré que I'association SOS Médecins ressentait moins de difficultés,
probablement consécutivement au fait qu’ils soient souvent mis a contribution par rapport
aux médecins libéraux. De plus, il a été démontré que les difficultés étaient moins importantes
chez les médecins réalisant cet acte plus de 6 fois par an. Plus un médecin réalisera des

certificats de déces, moins il se sentira en difficulté.



Les médecins rapportent plusieurs fois dans notre étude un stress ressenti notamment
en rapport avec l'obstacle médico-légal et le domaine judiciaire. Ces données sont aussi
retrouvées dans la littérature : les médecins ne se sentent pas a I'aise dans ces situations, ne
connaissent pas les recommandations de I'obstacle médico-légal, et éprouvent une certaine
crainte lorsque les gendarmes les contactent (25) (28). Une étude de 2011 avait soulevé que
dans 20 a 26% des certifications, des décés suspects n’étaient pas signalés aux autorités. Se
pose la question du défaut de formation des médecins, bien que les études médicales tant
théoriques que pratiques semblent étre a méme d’apporter les informations nécessaires a la
rédaction d’un certificat de déces. Il semble plus judicieux d’évoquer un défaut d’expérience
des médecins, les faisant hésiter a se déplacer pour réaliser un acte dont ils ont peu I’'habitude

et qui les met en difficultés.

Nous exposions dans lintroduction que depuis avril 2017, la Sécurité Sociale
rembourse la consultation « certificat de décés » a hauteur de 100 euros, cette derniére
n’étant accessible qu’aux horaires de PDSA, et au domicile du patient (22) (23).

Un des médecins de I'URPS et un second du CDOM, rencontrés séparément, nous
évoquaient la problématique des visites a domicile, de moins en moins réalisées car étant peu
rémunérées (en effet, une visite a domicile possede un tarif de base a 35 euros, mais prend
en général plus de 30 minutes, déplacement compris, alors qu’une consultation de médecine
générale habituellement de 15-20 minutes en cabinet est tarifée a 25 euros (29)). Le certificat
de déces, en journée, ne peut étre considéré comme « visite a domicile » et n’est donc pas

remboursé par la Sécurité Sociale.



La rémunération en journée n’est, pour le moment, pas d’actualité, ce qui pourrait étre

un frein a la réalisation du certificat, résultats que nous mettons en avant dans notre étude.

Le certificat de déces fait intervenir divers intervenants du systéme de santé et de
protection des personnes. En réalisant ce travail, il nous semblait important de redéfinir le
role primum de chacun.

Concernant les médecins, le CNOM énonce que « le constat de décés pour un de ses
patients ne saurait étre détaché du contrat tacite entre le soignant et la personne »(6). Dans
I’étude, la majorité des médecins considerent que le certificat de déces est une de leur
mission, résultats émis également dans une autre étude (30). Pour les autres, ce serait aux
médecins légistes, aux pompes funebres, ou a tout médecin libéral (toutes spécialités
confondues) de le rédiger.

La certification d’'un décés peut étre réalisée par tout médecin, il n’a jamais été évoqué le
besoin d’étre médecin généraliste. En milieu hospitalier, tout médecin va déclarer le déces,
guelle que soit sa spécialité. D’autant plus que, dans une étude parue en 2017, parmi tous les
médecins libéraux, les médecins généralistes effectuaient le plus grand nombre de
consultation par jour, et les consultations urgentes représentaient 19% de leur activité (31). Il
n’en est pas moins que les consultations urgentes, parfois stressantes, et la charge de travail
supplémentaire qui peut leur étre allouée peuvent étre a l'origine d'un syndrome
d’épuisement professionnel (également appelé « burn-out »). Celui-ci est peu évoqué chez les
médecins, mais les études prouvent qu’il touche de plus en plus de médecins généralistes.(32)

(33).



Les gendarmes ont un role de sécurité publique générale (garantir la protection des
personnes et des biens, renseigner, alerter et porter secours), et une mission judiciaire
(rechercher les infractions a la loi pénale, les constater, rassembler les preuves, rechercher les
auteurs) (34). lls devraient étre prévenus seulement lorsqu’un obstacle médico-légal est posé.
En dehors de cette situation, ils ne devraient pas intervenir dans la problématique du certificat
de déces, d’autant plus que dans I'étude, les causes de décés étaient majoritairement
d’origine médicale. Lorsque les gendarmes endossent le réle de recherche d’'un médecin, en
vain, certaines solutions extrémes sont prises: réquisitionner un médecin (réquisition
judiciaire pour des déces d’ordre médical), ou réquisitionner les pompes funebres afin de
transporter le corps sans certificat de décées. Sans parler du financement qui se fait dans ce
cas par le ministére de la justice.

La régulation 15 a pour objectif de déterminer I'urgence de I'appel, de le diriger vers le
médecin urgentiste ou le médecin généraliste de la régulation. Dans le cadre du certificat de
déces, le médecin généraliste va donner un conseil médical, mais il n’entre pas dans sa mission

d’envoyer un médecin du SMUR.



La PDSA a été créée afin de faciliter I'accés a un médecin lorsque les cabinets médicaux
sont fermés. En créant la PDSA, le CNOM demande a ce que les médecins généralistes libéraux
fassent partie d’un planning de garde, basé sur le volontariat, et apportent leur aide a la
population la nuit et les week-ends (35). Cependant, le CNOM rappelle que les médecins de
garde ne peuvent se détacher de leur maison médicale de garde (6). Les visites dites
« incompressibles », c’est-a-dire lorsque le médecin n’a pas d’autre choix que de se déplacer
au chevet du malade (par exemple pour les certificats de déces, mais aussi les soins palliatifs,
les certificats de soins sous contrainte) vont alors poser quelques difficultés. A ce probléme
le CNOM apporte deux solutions : intégrer I'association SOS médecin a la PDSA, et créer un
« effecteur mobile » appelé aussi « médecin volant » dédié spécialement a ces visites
incompressibles (36). Ces postes nouvellement créés ont montré leur efficacité (37), et sont
actuellement en cours d’expérimentation dans le département de l'lsere (les résultats

devraient étre publiés d’ici fin 2018 selon le CDOM de I'lsére).

Nous avons montré précédemment que la réalisation d’un certificat de décés pouvait
incomber a tous les médecins, indépendamment de leur spécialité. Un planning de garde
comme décrit ci-dessus, spécifique a la rédaction des certificats de déces, incluant I'ensemble

des médecins libéraux, permettrait une réalisation urgente et dédiée. Il est a noter que la



multiplicité des médecins installés en cabinet de ville limiterait fortement le nombre de gardes

annuelles a réaliser.

Il serait important que chaque professionnel puisse étre davantage formé a la
rédaction du certificat de décés mais surtout a la connaissance du domaine judiciaire, souvent
percu comme une entité complexe, a distance du domaine médical. Cette méconnaissance
judiciaire était a I'origine de nombreux stress pour les médecins certificateurs. |l pourrait étre
créé une plaquette informative (7) reprenant les principes de la constatation de déces, du
remplissage du certificat, les recommandations concernant la pose ou non de l'obstacle
médico-légal, et quelques notions en rapport avec le monde judiciaire.

Il pourrait également exister une collaboration avec les médecins légistes, pour que
ces derniers puissent les conseiller sur les conduites a tenir. Comme démontré dans une étude
Lilloise, peu de médecins connaissent I'astreinte téléphonique de médecine légale (7).

Des formations au sein du programme de DPC (Développement Professionnel
Continu) pour les médecins déja en exercice permettrait de garder a jour des connaissances

parfois anciennes et peu utilisées.

Aucun remboursement n’est dédié au certificat de décés en journée. Il n’est pas
possible non plus de coter le certificat de décés en visite a domicile. Il serait donc important
que la sécurité sociale puisse rembourser les visites diurnes concernant le certificat de déces,

de la méme maniere qu’elle les rembourse pendant la PDSA.



Le déces est un sujet tabou. La mort n’est plus vécue de la méme maniere. Le défunt
n’est plus gardé a domicile jusqu’a I'enterrement, il n’est plus veillé, mais est rapidement
transporté aux pompes funebres. Les personnes en fin de vie souhaitent davantage mourir a
domicile, mais leurs proches, se sentant démunis, préféerent qu’elles décédent a I’'hopital. La
mort devient alors médicalisée (38).

Lors du déces, les proches se tournent essentiellement vers les médecins et le centre 15 afin
de faire constater le déces, mais aussi dans un but de réconfort et de conseil médical. Il n’est
pas toujours facile pour eux de patienter des heures au chevet du patient. Mais s’ils en étaient
informés, cela pourrait au moins les soulager en partie.

Par cette réflexion, il serait intéressant de préparer les familles au décés d’un proche, leur
expliquer les conduites a tenir, qui appeler, le déroulement des formalités et des modalités
administratives... Certes, ce n’est pas chose facile d’« éduquer » les proches sur les conduites
a tenir, mais ceci pourrait aider les familles, et les préparer au deuil. Les équipes d’HAD
(Hospitalisation A Domicile) sont déja trés entrainées et rompues a cet exercice, et il pourrait

étre pris modeéle sur leurs pratiques.

En discutant avec les acteurs sapeurs-pompiers, il pourrait étre intéressant que les
infirmiers sapeurs-pompiers puissent, a l'aide de protocole, constater le déces. lls rempliraient
un pré-certificat, afin que le corps soit transporté, et ensuite qu’un médecin puisse rédiger le
certificat de déces aux pompes funebres. Il y aurait toujours nécessité de trouver un médecin,

mais l'urgence familiale et éthique que suscite le certificat de déces, ne serait plus



problématique. Le corps pourrait étre transporté, a I'aide de ce pré-certificat, et la famille
pourrait alors débuter son deuil.

Les infirmiéres libérales et infirmiers libéraux pourraient également remplir le
certificat de déces, lorsque le déces est attendu : ce projet a été proposé a I'’Assemblée
Nationale (20) et énoncé par un député parisien (39).

Ces projets semblent novateurs, mais ce ne serait que décaler la problématique. Il

faudra toujours rechercher de maniére rapide un(e) infirmier(e) pompier ou libérale.

Les gendarmes ne devraient intervenir sur les lieux d’un décés que si le médecin les
appelle devant un obstacle médico-légal.
Dans le but de libérer rapidement les gendarmes lorsqu’ils sont appelés sur les lieux par la
famille (alors qu’ils ne devraient pas se déplacer si rien ne semble suspect), il serait intéressant
de créer des partenariats « médecins / gendarmes » comme cela a déja été mis en place dans

le Nord de la France (40)

D’apres l'article L6316-1 du Code de Santé Publique (41), la télémédecine est « une
forme de pratique médicale a distance utilisant les technologies de l'information et de la
communication. Elle met en rapport, entre eux ou avec un patient, un ou plusieurs
professionnels de santé, parmi lesquels figure nécessairement un professionnel médical et, le
cas échéant, d'autres professionnels apportant leurs soins au patient ». La télémédecine

comporte cing actes : la téléconsultation, la téléexpertise, la télésurveillance, la téléassistance



et la régulation. Son développement est en plein essor: « elle permet le suivi régulier de
maladies chroniques /... ] et elle contribue a résorber localement une certaine désertification
médicale » (42). Notons que depuis le 15 septembre 2018, la composante « téléconsultation »
est remboursée par I’Assurance Maladie comme une consultation en cabinet de médecine
générale (43) (44).

Dans le diagnostic du déces, il est nécessaire de rechercher les signes positifs de la mort
(lividité, rigidité, refroidissement, phénomeénes de putréfaction) et les signes négatifs de la vie
(arrét des fonctions neurologiques, respiratoires, cardiocirculatoires) (45).

Concernant la problématique du certificat de décés, la désertification médicale, la présence
de gendarmes sur les lieux alors qu’ils ne devraient pas, la télémédecine pourrait étre une
solution. Dans cette situation ou le patient est décédé, une des personnes présente au chevet
du patient pourrait réaliser une téléconsultation avec un médecin. Cependant, il demeure
difficile de former les personnes présentes que sont les proches, aux signes positifs de la mort
et négatifs de la vie.

Lors d’une situation concernant le certificat de déces, avec gendarmes sur place, nous
pourrions créer un partenariat « Institut Médico-Légal / Gendarmes » et réaliser une
téléconsultation.

Néanmoins, cette hypothese parait difficile a mettre en place. Afin de constater les signes
positifs de la mort, il faudrait des images de qualité, avec appareils photos, caméras et réseau
internet performants. De plus, il faudrait former les Officiers de Police Judiciaire, personnel
non médical, a objectiver les signes négatifs de la vie. Toutes ces données devront par la suite

étre transmises via un logiciel sécurisé, accessible aux gendarmes et aux médecins légistes.



Néanmoins, face a la démocratisation de la télémédecine et a I’évolution des
technologies, cette solution mériterait d’étre approfondie, afin d’envisager Ia

dématérialisation du certificat de déceés.

La déontologie est la science des devoirs. Elle est « I'ensemble des régles et des devoirs
qui régissent une profession, la conduite de ceux qui l'exercent, les rapports entre ceux-ci et
leurs clients et le public » (46). Chaque profession possede son propre code de déontologie,
Le code de déontologie médicale est propre aux professionnels de santé; le code de
déontologie de la police nationale et de la gendarmerie nationale est propre aux forces de
I'ordre.

Pour le domaine médical, I'idée de déontologie apparait en 450 avant J-C, dans le
célébre Serment d’Hippocrate, modernisé a la fin du XVIIl €éme siecle, pour aboutir au Serment
Médical en 1834, qui est prété aujourd’hui par les jeunes docteurs. Cependant, le Serment
d’Hippocrate expose les engagements moraux du médecin, sans notion d’obligation. C'est
ainsi qu’est créé en 1940 le code de déontologie médicale, ensemble de regles de droit et de
devoir. Ce code évolue avec la société, il est revu par le CNOM, toujours sous 'autorité du
Ministére de la Santé. Tout manquement a ce code impose des sanctions disciplinaires, prises
par le CNOM.

Concernant la problématique du certificat de déces, nous retrouvons des principes
dans le code, comme, dans l'article 2 du Code de Déontologie médicale (47), avec notion de
respect du mort : « le médecin, au service de l'individu et de la santé publique, exerce sa
mission dans le respect de la vie humaine, de la personne et sa dignité. Le respect dii a la

personne ne cesse de s’imposer apres la mort » mais aussi « le respect de la personne se



perpétue apres sa mort, ce qui implique le respect de la dépouille mortelle, le respect de la
mémoire du défunt ». Récemment, il a été introduit les notions « d’obligation de participation
des médecins a la permanence des soins » et de « développement de I'informatique a travers
la télémédecine ».

Dans le domaine judiciaire, I'article R.424-14 du code de déontologie de la police
nationale et de la gendarmerie nationale (48) stipule que « le policier ou le gendarme est au
service de la population [...] respectueux de la dignité des personnes, il veille G se comporter
en toute circonstance d’une maniere exemplaire, propre a inspirer en retour respect et
considération ». Tout comme les médecins, il existe des sanctions disciplinaires aux
manquements déontologiques, indépendamment des sanctions pénales encourues le cas

échéant.

Ainsi, dans les deux disciplines, nous retrouvons la notion de déontologie. Chaque
professionnel est régi par son propre code de déontologie, ou humanisme, éthique et respect
en sont le fondement, ce qui en fait toute la problématique de la délivrance du certificat de

déces, mais ou le professionnalisme et I'efficience doivent étre intimement mélés.



THESE SOUTENUE PAR : M" Cloé SCHERPEREEL

EVALUATION DES DIFFICULTES RENCONTREES PAR LES MEDECINS ET LES
GENDARMES DU DEPARTEMENT DE L’ISERE, POUR LA DELIVRANCE D’UN CERTIFICAT DE
DECES, EN MILIEU EXTRA-HOSPITALIER

CONCLUSION

L’objectif principal de I'étude était de déterminer s'il existait des difficultés pour les
médecins généralistes et les gendarmes de I'lsére pour la délivrance d’un certificat de déces,
de lister ces difficultés, et d’émettre des hypothéses sur leurs causes.

Cette étude quantitative prospective a montré qu’il existait des difficultés pour les
différentes populations étudiées (médecins généralistes, gendarmes, régulation / Centre 15).
Dans la population « médecins généralistes » le stress et la charge de travail professionnelle
seraient les principales contraintes. Dans la population « gendarmes » les difficultés sont
liées au refus de déplacement des médecins généralistes, et au temps passé sur le lieu de
découverte. Dans la population « régulation / Centre 15 » le nombre d’appels récidivant
pour une méme personne décédée était la principale contrainte.

L’étude nous permet de mieux comprendre les difficultés émises par chacun. Dans
I’absolu, la délivrance du certificat de décés devrait étre simple et rapide, elle devient un
processus complexe par I'impact que cet acte occasionne sur le systeme de santé actuel et
au-dela, sur le systéme judiciaire. Néanmoins, on ne peut incriminer la non réalisation du

certificat de décés au médecin généraliste, car cet acte est non urgent.

82



Face a 'ensemble de ces constats, il nous parait primordial d’apporter des solutions
a cette problématique, puisqu’elle met en jeu toute une société : I'éducation du patient et
de ses proches sur les conduites a tenir dans ces situations douloureuses pourrait étre une
solution ; majorer la formation des médecins quant au certificat de déces pourrait
s’envisager ; créer des lignes de garde regroupant I'ensemble des médecins libéraux de
I'lsére toute spécialité confondue pourrait étre une idée, ou encore créer des conventions
« médecins-gendarmes » afin de soulager les gendarmes de cette mission qui ne leur est pas
dédiée.

Le certificat de décés est un acte médical, matériel, avec besoin d’une présence
physique afin de poser un diagnostic de mort ; il n’est donc pas envisageable de le déléguer
a une personne non médecin. La télémédecine pourrait étre une solution, mais elle demeure
difficile a mettre en place compte-tenu de difficultés techniques. L'évolution des
technologies permettrait peut-&tre, un jour, d’envisager la dématérialisation du certificat de

déces.

VU ET PERMIS D'IMPRIMER

Grenoble,le: Jo (09 (LAY

LA PRESIDENTE DE THESE

Pr. Virginie SCO
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ANNEXES

Annexe 1 : Certificat de déces

peparteMent: L || | CERTIFICAT DE DECES NEONATAL conforme a Farrété du XX xxxx 2017

A remplir pour les décés néonatals entre la naissance et 27 jours révolus si I’enfant avait un dge gestationnel d’au moins 22 semaines d’aménorrhée OU pesait au moins 500 grammes a la naissance

~ ] $ IF A remplir par le médecin ayant constaté le décés ~
\_ CERTIFICAT Le nom du médecin doit éme lisible, en majuscules |
Je é(e) M. . docteur en médecine, certifie que le décés de la personne désignée ci-dessous, est réel et constant.
Date et heure (réelle ou estimée) de la mort - J /. a h (voir au verso 1)
A défaut (impossibilité a établir), date et heure du constat de déces . /1 a h
[ INFORMATIONS D’ETAT CIVIL I [INFORMATIONS FUNERAIRE Cocher chaque ligne par oui ou par non
COMMUNE DE DECES : Obstacle médico-1égal (voir au verso 2) [] ou [] non

Méme en ce cas, renseigner au miewx I'ensemble du certificat de décés

Code postal I_I_L_]_l_l

Obligation de mise en biére immédiate (voir au verso 4) -

NOM — dans un cercueil hermétique O oui [ non
— dans un cercueil simple : oui non
Prénoms : s g U
Obstacle aux soins de conservation (voir au verso 4) - ] ou [] non

Date de naissance : ...

e, SeX€2 [ M [] F

Recherche de la cause du décés demandée (ou demande en cours)

Domucile : prélévement. examen ou autopsie médicale (voir au verso 3) - [0 oui [J non
SIGNATURE A le
et cachet obligatoire du médecin
- .
RESERVE (( Ndate ) [ N dordredudéces

INFORMATIONS RELATIVES A L’ENFANT

Commune de décés : Code postal : Date et heure de déces : Sexe :
y D masculin
a h
Commune de domicile : Code postal : Date et heure de naissance* : D féminin
a h [ ] indéterminé
\Apgar a 1 minute : Age gestationnel en semaines révolues d’aménorrhée - Poids de naissance en grammes : )
[ INFORMATIONS RELATIVES A ’ACCOUCHEMENT (]NFORMATIONS RELATIVES AUX PARENTS (inscrire le code approprié)
Naissance - 1. unique 2. gémellaire 3.triple 4. quadruple 5. quintuple MERE Année de naissance :
Numéro d’ordre de I'enfant si grossesse multiple - Nationalité (en clair) -

Profession* (en clair) :
exercée pendant la grossesse : 1.out  2.non 3.chémage 4. autre situation
Présentation : 1. sommet 2. autre céphalique  3.siége 4. autre Etat matrimonial : 1. célibataire 2. mariée 3. veuve 4. divorcée

Début du travail : 1. spontané 2. déclenché 3. césarienne avant travail La mére vit-clle en couple ? 1.oui 2.non
Nombre total de grossesses, y compris grossesse pour cet enfant :

Nombre total d’accouchements. y compris accouchement pour cet enfant™ :

PERE Profession* (en clair) :
exercée pendant la grossesse : 1.oui 2.non 3.chémage 4. autre situation Y,
~

Lieu d’accouchement : 1. établissement de santé 2. domicile 3. autre

Mode d’accouchement® : 1. voie basse non mstrumentale
2. extraction instrumentale par voie basse 3. césarienne

Transfert ou hospitalisation particuliére *de I'enfant - 1. out 2. non

CAUSES DU DECES (*Lire les instructions de remplissage en annexe)

CAUSE F(ETALE OU NEONATALE* déterminante de la mort — Affection(s) morbide(s) ayant directement provoqué le décés.
1l s’agit de la maladie, du traumatisme, de l’intoxication, de la complication ayant entrainé la mort (et non du mécanisme de décés comme une syncope, un arvét cardiaque...).
a)
due a ou consécutive a - b)
due a ou consécutive a - c)

Autre(s) cause(s) feetale(s) ou néonatale(s) associées :

CAUSE OBSTETRICALE OU MATERNELLE* déterminante de la mort :

Autre(s) cause(s) obstétricale(s) ou maternelle(s) associée(s)* -

D4
L INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (cocher la case appropriée pour chaque point — *Lire les instructions de remplissage en annexe)
LIEU DU DECES [[] Domicile (du défunt ou autre) RECHERCHE DE LA CAUSE DU DECES*
e e
|:| Etablissement de santé public D ik publiue Une rec.hetche dela caufe du décés a-t-elle été demandce ? .
D Etablissement de santé privé D Autre liew ou indé iné D Voul. recherche médicale ) I:‘ out, recherche med:ct»le@e D non )
Si oui, un volst médical sera érabli par le médecin ayant réalisé le diagnostic des causes de décés
MORT INATTENDUE DUNOURRISSON S'agit-il d'un décés brutal et nattendu™? SIGNATURE Nom lisible et cachet obligatoire du médecin
[ oui [] non [ ne sait pas
* décés non traumatique du nourrisson avec mode de survenue brutal (en moins d'une heurs ou probablement)
et inattendu
CIRCONSTANCES APPARENTES DU DECES
I:I Mort naturelle D Faits de guerre
I:l Accident I:l Complications de soins médicaux, chirurgicaux
L D Atteinte 4 la vie de I'enfant D Investigations en cours D Indéterminées )
Ce volet n’est desting qu’aix personnes autorisées pour des metifs de santé publigue Le certificat peut étre saisi électroniquement a I’adresse suivante https:/sic.certdc.inserm.fr
(cfarticle L. 2223-42 % Co;g général des collectivités territoridles).
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DEPARTEMENT: || | | CERTIFICAT DE DECES conforme a I'arrété du XX xxxx 2017
’OLET ADMINISTRATIF A remplir par le médecin

Je igné(e) M. . docteur en médt certifie que le décés de la personne désignée ci-dessous, est réel et constant.
(Nom lisible en majuscules) (voir au verso 1)
Date et heure (réelle ou estimée) de la mort . / a h
A défaut (impossibilité a établir), date et heure du constat de décés : / / a h,
( INFORMATIONS D’ETAT CIVIL | (INFORMATIONS FUNERAIRES Codier chague ligne par oui ou par non
COMMUNE DE DECES : Obstacle médico-légal (voir au verso 2) : O out [] non

Méme en ce cas, renseigner au mieux l'ensemble du certificat de déces.

Code postal |_|_|_|_|_, Obligation de mise en biére immédiate (voir au verso 5) :

NOM : — dans un cercueil hermétique : [ ow [J non
— dans un cercueil simple - out non
NOM de jeune fille, /e cas échéant : d O
. Obstacle aux soins de conservation (voir au verso 5) : ] owm [ non
Prénoms :
s Obstacle au don du corps a la science (voir au verso 5) : oui non
Date de naissance * ... Jwced . Sexe: [ M [ F = — - g .
Recherche de la cause du décés demandée (ou demande en cours) par
Domicile - prélévement, examen ou autopsie médicale (voir au verso 3) - O owm [ non
St transport de corps nécessaire, délai de (voir auverso 3): [] 48h O 72h
Présence identifiée, au moment du déces, d’une prothése fonctionnant 7] owm [] non

au moyen d'une pile (voir au verso 4) -
S1 prothése présente, enlévement de prothése déja effectué par lemédecin: [J owr [] non

.
RESERVE Ned N° d’ordre du décé . :
e ( £ED N[ u décis ) SIGNATURE A le

et cachet obligatoire du médecin

A

e par le médecin staté é — Renseignements confidentiels et anonymes
\_INFORMATIONS RELATIVES AU DEFUNT Py
Commune de déceés : Code postal : Date de décés : |:| date réelle OU D constatée Sexe :
D masculin
Commune de domicile : Code postal : Date de naissance -
[ ] féminin
\ >
(" CAUSES DU DECES )
PARTIE I Maladie(s) ou affection(s) morbide(s) ayant directement provoqué le décés. Titesvalle enie le débuc o |
T— 1l s’agit de la maladie, du traumatisme, de I’intoxication, de la complication ayant entrainé la mort processus morbide et le décés
(et non du mécanisme de décés comme une syncope, un arrét cardiaque...). En heures, jours, mois ou ans
a)

due a ou consécutive a : b)
due a ou consécutive a : €)

due a ou consécutive a : d)

La derniére ligne remplie doit correspondre & la cause mitiale

PARTIE II Autres états morbides, facteurs ou états physiologiques (grossesse...) ayant contribué au décés, mais non mentionnés en Partie I
E——
N J
[ INFORMATIONS COWLENIENTAIRES (cocher la case appropriée pour chaque point)
LIEU DU DECES ] isblisseinea e sai pabic GROSSESSE La femme décédée était-elle enceinte ?
[ Domicile (du défunt ou avtre) [ Etabiss t de santé priveé [] non.pasau [ pas au moment du décés, [J pas aumoment du décés,
cours de I"année malSVgJ'OSSCSSC tﬂmmge mais .g[OSSCSSC mmﬂ“
[[] EHPAD. maison de retraite [] Etablissement pénitentiaire précédant le déces depuis 42 jours ou mons depuis Ph; lde 42 jours
et moms an
[] Voie publique [] Autre lieu ou indéterminé [J oui, au moment du décés [] nesaitpas
MORT SUBITE  S’agit-il d’un décés brutal et inattendu, évocateur de mort subite* ? La grossesse a-t-elle contribué au décés ? D oui D non D ne sait pas

oui non ne sait pas
O O O P

ACTIVITE PROFESSIONNELLE Le décés est-il survenu lors d'une activité professionnelle* ?

* décés non traumatique (adulte. enfant. nourrisson) avec mode de survenue brutal (en moins d ‘une heure ou

probablement) et inattendu (exclusion des maladies chroniques au stade terminal) O oui [ nen [] nesaitpas
CIRCONSTANCES APPARENTES DU DECES * toute activité source de revenu (y compris au domicile), les trajets domicil L les ate.
[] Mort naturelle [] Faits de guerre RECHERCHE DE LA CAUSE DU DECES
. = X Une recherche de la cause du décés a-t-elle été demandée ?
|:| Accident D Complications de soins médicaux, chirurgicaux .
. D oui, recherche médicale ‘:] out, recherche médico-légale D non
D Suicide [:‘ Investigations en cours

Si oui, un volet médical complémentaire sera établi ultérieurement par le médecin ayant réalizé le diagnostic des causes de décés

|:’ Atteinte a la vie d’autrut D Indéterminées -
SIGNATURE Nom lisible et cachet obligatoire du médecin

EN CAS DE MORT VIOLENTE (accidentelle. délictuelle, suicidaire, criminelle)
Précisez le lieu de survenue de I'événement déclencheur :

D Domicile D Lieu de sport [:‘ Voie publique
I:| Commerce I:| Local industriel. chantier D Exploitation agricole
\e [[] Etablissement accueillant du public [] Autre lieu ou indéterminé
(CC'? Z?t[fct lg Estz ggsgt_xg %3’2252?&%75 dzsncngfeeceg U}:;usrt ed)grs‘tggtéj[ses L)ie santé publigue Le certiticat peut étre saisi electroniquement a [’adresse suivante hitps:/sic.certdc.inserm.ir

90



QUESTIONNAIRE DE THESE

Ce questionnaire est a remplir uniquement lorsque vous étes appelé en intervention justifiant
la recherche d’un médecin pour venir rédiger un certificat de décés entre le 01/03/2018 et le
31/07/2018.

Ce questionnaire ne vous prendra pas plus de cing minutes.

Merci par avance du temps passé a y répondre.

1/Date: __/__/____ Heure d’arrivée : _ _

S'agit-il d'un jour de week-end ou d'un jour férié ? OUI-NON

2/ Lieu de découverte du cadavre (réponse unique) :
DOMICILE - VOIE PUBLIQUE - HOSPITALIER
AUT RE, PIrECISEZ & ..cvecueeeeeeeerrietteeeseesteete st esseesaetbes st sbestessseesaessesseassessestessearsassaesseensessestesnssssaesssnesaeseeeeens

Yo T =FA =T 00 ) 0211 4 101 a =N RTTTRR

3/ Quelle est votre profession (réponse unique) :
GENDARMIES - POLICIERS - POMPIERS - MEDECIN REGULATEUR DU 15

AUTRE, PreCISEZ 1 oecueiieeiietietieee e ste e et et est et e e e stestesas et ees e s be s eteshesssers et ansbannes stessesnsassantsssnnaeansanaanns



4/ Quel est votre lieu d’exercice :

Ce territoire est-il couvert par SOS-médecin ? OUI-NON

Ce territoire bénéficie-t-il d'une maison médicale de garde ? OUI - NON

5/ Qui vous a appelé ?
FAMILLE - TEMOIN - GENDARMES - POLICIERS - POMPIERS - REGULATION 15

AUTRE, PrECISEZ :© .uuvveeieeiiiiieieeeeeittteee e e e sttt e e e e s staeeeeeeseataeeeeeaaabaeeeeeessstaeeeeeaaasteeaeeesanssseaeeesnnnsenes

6/ Quel était le motif de I'appel ?

7/ A votre arrivée, un médecin est-il présent sur les lieux pour signer le certificat de déceés
? OUI - NON

SiOUD, QUIT'AAPPEIE 2 ..ttt ettt ste s teeas st e et e e stestesaeans et aesbensennnennn

8/ En l'absence de médecin sur les lieux, qui s'occupe de trouver un médecin ?

Si cette tdche vous revient, veuillez répondre aux questions suivantes.

Si non, le questionnaire est terminé.



9/ Qui appelez-vous en premier pour venir signer le certificat de décés (réponse unique) ?
SAMU 15 — MEDECIN DE GARDE — SOS MEDECIN — MEDECIN TRAITANT DU PATIENT —
MEDECIN GENERALISTE (non traitant)

AUTRE, précisez (Médecin réseau personnel, Rhumatologue, pédiatre...) : ........ccoovvvrrverevvverennnn.

10/ A quelle heure et qui avez-vous di appeler (nom, prénom, profession) ? (Ces données
seront anonymisées, cette réponse nous permet de faire le lien avec d’autres questionnaires
envoyés)

= 0 YT =T o] o 1= PSPPI
DEUXIEIME QPPEI vttt sttt et et et et et et et e st et aseae e e e e e e nnaaaaaeeaasaaeeeeeanraaeeeeaanns
TrOISIEME APPEI oottt r et ettt e s s ere e e e e esanaaaeeeeeanntaaeeeeeanreaeeeeaanns
(O N A T=Ta g L=IF- o) o X1 5SS SUUURRRRN
(@ T o [U1T=T 0 g TSI T o) o 1] IS PP
Avez-vous fait appel a votre réseau ? OUI - NON

Avez-vous d( réquisitionner le médecin ? OUIl-NON

11/ A quelle heure arrive le médecin sur les lieux? __ :

12/ Finalement, qui signe le certificat de décés ? (Ces données seront anonymisées, cette
réponse nous permet de faire le lien avec d’autres questionnaires envoyés)

NOM/PIENOM .ttt ettt et et et st et e st et e st e et e e e e s besbessessesaeseessssesanssesersarsarsansaaeeteeteete st sressenn
Profession (réponse unique) :

MEDECIN TRAITANT DU PATIENT - MEDECIN GENERALISTE (non traitant) - MEDECIN SMUR -

MEDECIN POMPIER- SOS MEDECIN



AUTRE, PrECISEZ : w.vveuvetietieieee et et eeee e etestestestesteses e s ee e e e e s e s sesses b et sesaesaes et arssesaeserseeesasensennnssneeessnnes

Est-ce un médecin de votre réseau ? OUIl - NON

13/ La cause du déceés est-elle connue ? OUI - NON
Si oui, précisez la cause (réponse unique) :
MORT ATTENDUE - SUICIDE - HOMICIDE - ACCIDENT - NOYADE -

AUTRE, PreCISEZ i cuveriieeeeee st st stestestests st st e e es et esestestes et aeseesesersaseersareaneaseareaseassasessesteseesasennssessnsnnns

14/ Le transport du corps dans un établissement funéraire a-t-il eu lieu avant la signature
du certificat de déces ? OUI-NON
Si oui,

e o 10 o [ U Lo YIS TS
-pensez-vous en avoir le droit ? OUI - NON
-Y a-t-il un autre document a signer ? OUI-NON
Yo TU LI (Yo LU =y o ¥ [ o [V IR

Si NON, COMMENT VOUS Y BLES-VOUS PIIS 2 wovrevirierierresreeeeneesreetiiseeseesteeseesseessesssessessessesssessasssenssessessenss

15/ Diriez-vous qu'il vous a été difficile de trouver un médecin acceptant de venir signer le

certificat de déces ? OUI-NON

Si oui, veuillez répondre a la question 16.

Si non, veuillez répondre a la question 17.



16/ Quelles difficultés avez-vous rencontrées ?

-Diriez-vous que le jour et I’'heure ne vous ont pas aidé a trouver un médecin (par exemple : la

nuit ou le weekend) ? OUI-NON

ST OUI, POUNGUOI «eueeitettteie ettt ettt sttt te e see et e ee st e abe sbe et eente saeeesbesseeaueeen e suteesneesseeseeneesueenennnnnn

-Avez-vous d( faire face a des refus de la part des médecins ? OUI-NON

Quels étaient leurs arguments ? (Vous pouvez cocher une ou plusieurs réponses)

o Il ne connait pas le patient

o Il n’aime pas le rapport avec la mort

o Il ne sait pas comment se comporter avec les familles, cette situation le dérange

o Il n’a pas I'"habitude de remplir un certificat de décés

o Il ne sait pas remplir un certificat de déces

o Il n’aime pas le rapport avec la justice

o L'obstacle médicolégal (’OML) lui fait peur

o Il ne sait pas comment poser un diagnostic de déces

o Il n’a pas le temps en raison de sa charge de travail professionnelle (consultations,

visites a domicile, ...)

o Il n’a pas le temps pour des raisons personnelles

o Il n’est pas rémunéré

O AULTE, PIBCISEZ cuveerveerieeiee et ettt ettt et ete e esa e s et esae sbesbeansas e s esaessesssesestesbessaetaesseansessens
-Avez-vous di faire face a d’autres difficultés ? OUI-NON

ST OUTL IESQUEIIES 2 ettt ettt b et b e e saesbesreesseebaes b s besbensbesbesreerseesbessennseansesteeas



-Qu’impliquent pour vous le fait de ne pas trouver rapidement un médecin acceptant de venir
signer le certificat de décés ?
o Je suis obligé de rester sur place pendant ...... min ou .... h.
o Je ne suis pas disponible pour une autre intervention.
o Je dois expliquer a la famille ou aux personnes présentes pourquoi le corps reste sur
place.

O AULIES, PrCISEZ & oot eeee ettt ettt et et et e e e e e e e eae e e s e e e s esbestesbassessesaesaesaeaneanas

17/ Selon vous, pourquoi ce genre de situation ne vous pose-t-elle pas probleme ?
o Vousavez un protocole OUI - NON
R o0 T 1= o LU= PSP
o Vous vous étes fait un réseau de médecin(s) disponible(s) pour venir signer des
certificats de déces OUI - NON
Si OUi, de qQUI S"AGIt-Tl 2 ceeeeeeee e ettt sreeneeraenes

O AULIES FQAISONS, PrECISEZ & .uviuiiuveuieiieuieiietietirtest st et et et et et eseeresaesaestestessassbeeeessssbbsaeesssnassnnens



QUESTIONNAIRE DE THESE

Ce questionnaire est a remplir lorsque vous étes contacté pour vous déplacer sur les lieux de
découverte d’un corps sans vie, pour y signer un certificat de déces, entre le 01/03/2018 et
le 31/07/2018.

Si vous n’étes jamais appelé pour ce genre de situation, merci de ne pas remplir ce
questionnaire mais, si possible, nous transmettre que vous n’avez jamais été appelé (pour
éviter certains biais de I’étude).

Ce questionnaire ne vous prendra pas plus de cinq minutes.

Merci par avance du temps passé a y répondre.

i/Date: __/__/____ Heure d’appel : _ _

S'agit-il d'un jour de week-end ou d'un jour férié ? OUI-NON

2/ Lieu de découverte du cadavre (entourez la bonne réponse) :
DOMICILE - VOIE PUBLIQUE - EHPAD
AUTRE, PIECISEZ : w.eveieeereite e e it ettt eette et e stestecteseveebaesbe st e stesbesseasseesaessse s aesbessssbenseesnnssssssssennrresnnns

PrECISEZ 12 COMIMUNINE & oottt et eee s te et et aessaaatesaeesesesees st aes sasseesassssseeseneseseessennssesanassennss

3/ Quelle est votre profession (entourez la bonne réponse) :
MEDECIN TRAITANT du patient - MEDECIN GENERALISTE non traitant - SOS MEDECIN

AUTRE, PIrECISEZ 1 weeuuiieieireuieiietietirtiesestesseseeseesessestessestesteste st saesaesesssssessessensensensensensensenssnessssssnsssesessnnns



4/ Quel est votre lieu d’exercice :

5/ Qui vous a appelé ?
FAMILLE - TEMOIN - GENDARMES - POLICIERS - POMPIERS - REGULATION 15 - PERSONNEL DE
L’EHPAD

AUTRE, PreCISEZ & .uvviiiiiieiiiieeeeeeeittee e e esette e e e e s ete e e e e e esabeeeeeeesaasaaeaaeeseessasssaeeeseenssseaeeessssseneesesnnnns

6/Quel était le motif de 'appel ? .....eveeeevenverenecee e enes

7/ A quelle fréquence étes-vous appelé pour ce genre de situation ?
o 1lab5fois paran
o 5al0fois paran
o 10 a 15 fois par an

o Plus de 15 fois par an

8/ Vous déplacez-vous sur les lieux ? OUIl-NON

Si vous ne vous déplacez pas, veuillez répondre a la question 9

Si vous vous déplacez, veuillez répondre aux questions 10 a 20



9/ Pourquoi ne vous étes-vous pas déplacé ? (Vous pouvez cocher une ou plusieurs réponses)
o Je neconnais pas le patient
o Jen’aime pas le rapport avec la mort
o Je ne sais pas comment me comporter aupres des familles, cette situation me dérange
o Jen’ai pas I’habitude de remplir un certificat de déces
o Je ne sais pas remplir un certificat de déces
o Jen’aime pas le rapport avec la justice
o L'obstacle médico-légal ('OML) me fait peur
o Je ne sais pas comment poser un diagnostic de décés
o Jen’ai pas le temps en raison de ma charge de travail professionnel
o Jen’aipas le temps pour des raisons personnelles
o Jene suis pas rémunéré

ST U L0 TR oY 1= ol LY 2 TR

10/ Se déplacer pour signer le certificat de décés a-t-il des conséquences pour vous ? (Vous
pouvez cochez une ou plusieurs réponses)

o Perte de temps

o Stress

o Perte d’argent

o Raisons professionnelles (modification du planning des consultations...)

o Raisons personnelles (aller chercher les enfants, aller au sport ...)

o Non, cela n’a pas de conséquences



11/ Dans quel délai étes-vous disponible ?
o Moins de 30 minutes

o De 30 minutes a 1h

o De1lha2h
o De2hash
o Plusde 4h

12/ Quel a été votre temps de trajet pour arriver sur les lieux ?
o Moins de 30 minutes
o De 30 minutes a 1h
o Delhaz2h

o Plusde 2h

13/ Combien de temps avez-vous dii passer sur les lieux ?
o Moins de 30 minutes
o De 30 minutes a1l heure
o Delhaz2h

o Plusde 2h

14/ Avez-vous ressenti une quelconque pression de la part de I’appelant pour vous déplacer

? OUI-NON



15/ Ce déplacement est-il générateur de stress pour vous ? OUI - NON
Si oui, pourquoi ? (Vous pouvez cocher une ou plusieurs réponses)

o Je neconnais pas le patient

o Jen’aime pas le rapport avec la mort

o Je ne sais pas comment me comporter aupres des familles, cette situation me dérange

o Jen’ai pas I’habitude de remplir un certificat de déces

o Je ne sais pas remplir un certificat de déces

o Jen’aime pas le rapport avec la justice

o L'obstacle médicolégal ('OML) me fait peur

o Je ne sais pas comment poser un diagnostic de décés

o Jen’aipas le temps en raison de ma charge de travail professionnel

o Jen’aipasle temps pour des raisons personnelles

o Jene suis pas rémunéré

0 AULIE, PréCiSEZ & wooieeeeeeertieteee et e st

16/ Selon vous, cet acte est-il rémunéré par la sécurité sociale ? OUI - NON
Yo 10 TTRE= Weto 11 01 o 11=] 0 TP
Si oui, pensez-vous étre réellement rémunéré ? OUI-NON
Si oui, pensez-vous étre assez rémunéré ? OUI-NON

Est-ce normal d’étre rémunéré pour cet acte ? OUIl-NON



17/ Selon vous, cet acte est-il rémunéré par la justice ?

Avez-vous été réquisitionné pour venir signer le certificat de décés ?

18/ Pensez-vous que cette mission vous revienne ?

Si non, pourquoi et a qui devrait-elle revenir ? .......ccoveceeceee e

19/ La cause du décés est-elle connue ?
Si oui, précisez la cause (entourez la bonne réponse) :

MORT ATTENDUE - SUICIDE - HOMICIDE - ACCIDENT - NOYADE

AUTRE, PreCISEZ & cuecveieieeeeeeeuertestestet st ess s e ers e eaeeaeeaeaaestestestesaesaesee e e s e nen

20/ Quel type de certificat de déces faites-vous ? (Réponse unique)
o Certificat de déces PAPIER

o Certificat de décés ELECTRONIQUE en LIGNE

OUI-NON
OUI-NON
OUI-NON
OUI - NON



FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

1€ SOUSSIGNE(€) ...ttt accepte de participer a I’étude :

Les objectifs et modalités de I'étude m’ont été clairement expliqués par Elodie HATTAT et Cloé
SCHERPEREEL. J’ai lu et compris la fiche d’information qui m’a été remise.

A l'exception de ces personnes, qui traiteront les informations dans le plus strict respect du
secret médical, mon anonymat sera préservé.

J'accepte que les données anonymisées recueillies a I'occasion de cette étude puissent faire
I'objet d’un traitement automatisé par les organisateurs de la recherche. Je pourrai exercer
mon droit d’accés et de rectification auprés d’un des deux investigateurs.

J’ai bien compris que ma participation a I’étude est volontaire. Je suis libre d’accepter ou de
refuser de participer, et je suis libre d’arréter a tout moment ma participation en cours d’étude.
Mon consentement ne décharge pas les organisateurs de cette étude de leurs responsabilités.
Je conserve tous mes droits garantis par la loi.

Apres en avoir discuté et avoir obtenu la réponse a toutes mes questions, j’accepte librement
et volontairement de participer a la recherche qui m’est proposée.

Je conserverai un exemplaire de la lettre d’information et du formulaire de consentement

diiment complétée et signée.

FQit O e, Signature :



COMPLEMENT D’INFORMATION CONCERNANT NOTRE ETUDE CONFORMEMENT AUX

OBLIGATIONS DU CORRESPONDANT INFORMATIQUE ET LIBERTE (CIL)

Cheére consceur, cher confrere,
Nous vous proposons de participer a une étude dans le cadre de la recherche en médecine
générale.

Cette lettre d’information vous détaille en quoi consiste cette étude.

Intitulé de I’étude : Evaluation des difficultés rencontrées pour la délivrance du certificat de
déces lors de la découverte d’'un corps sans vie, dans le département isérois. Etude
quantitative prospective.

But de I’étude : Recenser I'’ensemble des difficultés pour contacter un médecin acceptant de
se déplacer pour signer un certificat de déces.

Etude sous la direction: du Pr Virginie SCOLAN et du Dr Pierre HENRY, médecins légistes.
Investigatrices principales : Elodie HATTAT, Cloé SCHERPEREEL, internes en médecine
générale.

Engagement du participant :

Il s’engage a remplir le questionnaire ci-joint, a chaque fois qu’il est appelé pour délivrer un
certificat de déces, entre le 01/03/18 et le 31/07/18. Il s’engage a le remplir qu’il décide ou
non de se déplacer.

Il n’est pas obligatoire de répondre a toutes les questions.

Il déclare sur ’honneur étre majeur et ne pas faire I'objet de mesure de protection.
J ]



Engagement des investigateurs principaux :

Nous nous engageons a diffuser nos questionnaires a chaque médecin généraliste exercant
dans le département isérois, et a répondre aux questionnements posés par les praticiens.

En tant qu’investigatrices principales, nous nous engageons a mener cette recherche selon les
dispositions éthiques et déontologiques, a protéger l'intégrité physique, psychologique et
sociale des personnes tout au long de la recherche et a assurer la confidentialité des
informations recueillies.

Conformément a l'article L 1122-1 du Code de la Santé Publique (loi de Mars 2002 relative aux
droits des malades), les résultats globaux de I'étude pourront lui étre communiqués s’il le
souhaite.

Liberté du participant :

Le consentement pour poursuivre la recherche peut étre retiré a tout moment sans donner
de raison et sans encourir aucune responsabilité ni conséquence. Les réponses aux questions
ont un caractére facultatif et le défaut de réponse n’aura aucune conséquence pour le sujet.

Information du participant :

Le participant a la possibilité d’obtenir des informations supplémentaires concernant cette
étude aupres de l'investigateur principal, et ce dans les limites des contraintes du plan de
recherche.

Frais :

La collaboration du participant a cette étude n’entrainera pas de participation financiére de
sa part. Conformément a la loi, tous les frais liés a I"’étude seront pris en charge par le

promoteur de I'étude.



Confidentialité des informations :

Toutes les informations concernant les participants seront conservées de facon anonyme et
confidentielle. Seuls les responsables de I'étude pourront avoir accés a ces données. A
I’exception de ces personnes -qui traiteront les informations dans le plus strict respect du
secret médical-, votre anonymat sera préservé. La publication des résultats de I'étude ne

comportera aucun résultat individuel nominatif.



Annexe 6 : Exemple Dossier Régulation 15

n¢

affaire 1876198 n°® appel 18095070 le 05/04/18 a 05:38

zone réaulation|Permanence des Soi| Etat de I'affaire Cloture |

pris parr

régulé par[ r

.Origine de I'appel

-.Précisions événement

Type moyen alerte Type demande Type événement Lieu
[Lignes 15 || Certificat Deces | [Arret Cardiaque ||Residence pers agees / |
Interrogatoire évt ou médical
-Appelant :
Type appelant — ACR / pas de rcp / froide
[Particulier
00 Nom

1
11 Lieu dit

~Lieu de I'évenement
01 Commune

Rererenive uu pian

04 etg 05esc 06 Aop 08 Immeuble

Carroyage

02 n° N3 Vnie
09-10 Codes portes 07 Téléohone

20 Précisions / Lieu

—Liste des patients concernés par I'affaire

Nom : Observations
Prénom :
Sexe :r Age : 85 A
Med. :
Begh f====  p s e
Patho :
Nom : Observations
Prénom :
Sexe : Age :
Med. : Tél:
Dest :j
Patho :
Nom : Observations
Prénom :
Sexe : Age :
Med. TEéLl:
Dest :
Patho :
- Liste des Decisions/Missions
type. par. . Moyen HDEC |HTRS |DEPB |ARRL |HBIL |DEPL |ARRD |FMED |FMIS
Initiale 06:00||¢ Aller Consulter - Med Traitant

Impression effectuée le 04/05/18 14:35:37 par
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'n° affaire 1876198 n° appel 18095070 le 05/04/18 a 05:38

zone régulation|Permanence des Soi| Etat de I'affaire [Cloture |

pris par

régulé par|-

~Bilan médical

----- Regul. 05/04/2018 - 05:41 par -
ACR / pas de rcp / froide
----- Regul. 05/04/2018 - 06:00 par s -

faire venir le mt pr le certif
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