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d’un corps est l’une des situations les plus complexes à analyser en 
médecine légale. Le morcellement d’un corps est relativement fréquent, car il peut être dû à 

etc… La forme médico

Dans ce travail, nous nous intéresserons uniquement à l’activité criminelle qui consiste à 
d’une victime 

». Depuis une vingtaine d’années, le terme 

utilisé par les médecins légistes. L’inconvénient du term » est qu’il ne 

tête et du corps est très habituelle, de même que l’éviscération est possible. Nous utiliserons 

der ou empêcher l’

mains et assez curieusement parfois les pieds, font l’objet de ces découpes, car ces régions 

homicides par démembrement, c’est dire par les cas où l’endommagement de plusieurs 

, l’auteur des faits exhume un corps et lui ampute 

L’intérêt de ces classifications est que l’observation séméiologique peut conduire à dessiner 

morcellement offensif peut faire référence à une pathologie mentale de l’agresseur (par 

sectes, satanisme…).



d’observations



sont très variés. Dans la littérature, nous retrouvons l’utilisation de

: celui de l’identification de la victime (identification de 
restes avec des parties molles ou à partir des os : anthropologie d’identification), 
l’analyse et de l’interprétation des lésions lors de l’autopsie 

légale ou par l’ (3). Ainsi donc, le morcellement d’un corps 

entend les observations lors de l’examen externe du corps et de l’autopsie, les 

parties molles, par exemple toxicologiques, anatomopathologiques, entomologiques, etc…
Dans la cadre notre travail, seul le volet de l’anthropologie lésionnelle sera abordé. 

L’analyse des 

, scie pour l’os, voir
chette pour les coupes difficiles (3). L’étude des traces qui vont être laissées sur l’os sera 

de l’auteur, mais 
’on peut classer en quatre étape

le mécanisme de la lésion, élaborer une hypothèse sur la classe de l’instrument utilisé, 
classe de l’instrument utilisé, et enfin tenter de 

déterminer l’instrument qui est précisément à l’origine de la lési

Les lésions de mécanisme tranchant peuvent être effectuées par l’action d’une lame ou tout 

», type lame de couteau ou rasoir) ou d’estoc (action piquante

précédente, car la pointe de la lame ou de l’instrument piquant agit ici par percussion 
rt à l’os



Dans les traumatismes contondants, l’arme, l’instrument ou l’objet qui a frappé, ou la 
surface ou l’objet sur lequel le sujet est tombé ou a été projeté, est mousse, sans partie 

l’instrument va exercer une pression entrainant au point d’impact, soit rien de visible, soit 

lame de l’instrument pénètre par sa partie tranchante, et le poids de l’instrument (et 
d’autres facteurs, comme l’angle de pénétration, la violence du coup, l’irrégularité de la 
lame etc.) entraine une pression importante, d’où des lésions d’allure tranchante 

Ainsi à l’aide de ces critères, nous pouvons réaliser la première étape de l’identification des 

l’instrument utilisé, par exemple

l’os par ces instruments, permettant de faire la différence entre les deux (stries fines pour la 

classe de l’instrument. La 
classe d’un instrument ou d’un outil est en rapport avec un certain nombre de 

caractéristiques techniques, mais également des variations lors de l’usinage. Elle touche 
ombre beaucoup plus restreint d’outils que les caractéristiques de classe. 

L’analyse des stries peut permettre 

n’en présentent pas (11). L’analyse des murs de la lésion peut aussi apporter des 



classe de l’instrument, par exemple les murs des faux départs des 

d’haltère

consiste à tenter de déterminer l’instrument unique qui est 
véritablement à l’origine des lésions. Cette étape est difficile. On peut utiliser des 

s de l’instrument en cause. Par exemple, Bonte a rapporté un cas de 

d’une scie. La supposée scie en cause dans cette affaire a pu reproduire ces lésions osseuses 

de chaque scie, permettant selon lui, d’identifier une scie de manière unique (13). 

’analyse (à l’œil nu), puis se 
’analyse microscopiqu

d’informations,
l’identification de l’instrument 

ptibles d’être utilisés 
dans une opération de morcellement d’un corps (pas seulement ceux qui sont les plus 
fréquemment utilisés). L’étude de la littérature montre que certains instruments ont déjà 
été largement étudiés, et d’autres moins. Or il nous appar
appréhender la sémiologie osseuse de tous les outils susceptibles d’être utilisés dans un cas 



l’os

irrégulières. Des débris osseux peuvent être visualisés. Il n’a pas été visualisé de 
lors de l’usage du couteau (c’est

sont réguliers, une berge est régulière, l’autre est plutôt irrégulière, des fragments osseux 

–
réguliers, des débris osseux sont visibles sur une des berges et aucun lateral pushing back n’est 



» en anglais) sont des instruments tranchants. Leurs marques sur l’os
également des caractéristiques bien connues. Il existe trois zones d’intérêt : les faux départs, 

la scie mord superficiellement l’os. En macroscopie, les faux 

fond est plat ou en marche d’escalier

ge alterné) (12) (18), en forme d’haltère (avoyage ondulé) (12) (18) et murs droits 
(possibles avec tous les types d’avoyage) (20). 

lésion en forme d’haltèr

d’avoyage alterné, les stries sont marquées et volontiers ondulées (20) ; en cas d’avoyage 
; et en cas d’avoyage 



globalement sensiblement horizontales, puisqu’elles sont dues aux dents avoyées qui 
mordent dans l’os. Les stries sont organisées par groupes répé

marques sur l’os

l’autre berge plus irrégulière. D

(c’est

sommet de l’accumulation de matériel osseux peuvent se détacher et aboutir à des fosses 
visibles au microscope) sont plus difficilement visualisées au stéréomicroscope qu’au 



ou irrégulier. Une des berges est le plus souvent régulière alors que l’autre est irrégulière. 

l’accumulation de matériel osseux peuvent se détacher et aboutir à des 



lateral pushing back à côté d’une des berges. La perte d’un morceau de cette élévation a créé 

marques sur l’os

fond de la lésion au niveau du point d’impact de la hache et de l’os, dans la moitié des cas 
(21), ce qui indique un mouvement vertical de l’instrument (3) (20).



» en anglais) sont une autre catégorie d’instruments 

es d’instruments dans cette famille (Tableau 2), en fonction de 
l’utilisation choisie.

fracture de l’atlas (

morceler le corps. Certaines parties de corps ont ensuite été brulées et d’autres ont été 
ébouillantées. Lors de l’autopsie 

Sur le plan sémiologique anthropologique, l’étude de la littérature montre que les lésions





Objectifs de l’étude

L’objectif 
d’affiner la description des lésions résultant de l’action d’une feuille de boucher sur l’os 
humain. Nous souhaitons ainsi préciser les critères sémiologiques relatifs à l’usage de cet 

L’objectif secondaire sera de 
de déterminer s’il existe des critères permettant de différen



utilisant un processus de macération dans de l’eau chaude frémissante afin d’enlever les 

, d’une part
d’autre part pour l’importante 

pact de cet os. Les lésions étaient espacées d’environ 1 à 2 cm pour éviter 
qu’une lésion n’en impacte une autre. 

ibles sur la lame (Fig. 7). Il s’agit d’une 

de la lame (prise au milieu de l’instrument) est de 10 cm. L’épaisseur de la lame (prise au 
milieu de l’instrument) est de 1 mm.

pouvant coulisser verticalement et muni d’une vis à sa partie inférieure pour attacher 
l’instrument. 

et la distance entre la lame de la feuille de boucher et l’os a été étalonnée. Le calcul de 
l’énergie cinétique délivrée a été réalisé



l’accélération du champ (pour la Terre, l’accélération est de 9,81 m.s

un piston central. Ce dispositif permet le calibrage de l’énergie cinétique selon la hauteur de 

0 Olympus®) (Fig. 9) relié à un logiciel de traitement d’image 
(DeltaPix Insight®). L’utilisation du stéréomicroscope n’a pas nécessité une préparation 



lorsqu’il y a une 

définis comme non réguliers lorsqu’il y a des fractures, des débris osseux, des petits 

d’un La présence ou l’absence d’un 

des lésions mesurée sur l’os au SM au 



–

–

humains d’hommes âgés

que lors de l’utilisation de la



linéaires. Le plus souvent une des berges était régulière alors que l’autre berge était 

Moulage d’une lésion osseuse au stéréomicroscope (x 6,3). La lésion est en forme de 
"V". Il s’agit d’un négatif de la lésion.





Les berges étaient régulières lorsqu’il y avait une absence de fractures ou de débris osseux, 

–

étaient définies comme irrégulières lorsqu’il était visualisé un 
définies comme légèrement irrégulières lorsqu’il était 

accumulation de débris, certains débris sont enfoncés et d’autres sont 

–



– Profil d’une lésion osseuse au stéréomicroscope (x 6,3). Un lateral pushing back est 

– Profil d’une lésion osseuse au stéréomicroscope (x 6,3). Un lateral pushing back est 



–

Devant l’étroitesse des lésions, le plancher de chaque lésion a été difficile à analyser et

– Vue de ¾ d’une lésion osseuse au stéréomicroscope (x 6,3). Des stries fines sont 



Devant l’étroitesse des lésions, la largeur était impossible à mesurer avec
à l’œil nu.

l’os, la largeur des lésions sur le moulage (Fig. 20 A), la profondeur des lésions sur le moulage 

l’ensemble des mesures effectuées 
pour chaque lésion. La largeur moyenne des lésions mesurée sur l’os au stéréomicroscope 

– Exemple des mesures réalisées au stéréomicroscope (x 6,3) sur le moulage d’une 

: Moulage d’une lésion osseuse, en rouge la largeur de la lésion et en noir la profondeur de 



l’os

l’os



Le Tableau 8, qui a comparé la largeur des lésions sur l’os avec la 
n’a pas montré de différence 

mesure moyenne sur l’os. 

Largeur de la lésion sur l’os vs largeur de la 

Comparaison de la largeur des lésions sur l’os et avec la largeur des moulages des 

en cas d’étude sur la lésion osseuse directement, et à 53 % en cas d’étude sur le moulage de 

lésion sur l’os

0,3 mm et 0,4 mm de profondeur. Il n’existait cependant pas de différence significative à 0,5 

n’existait pas de différence significative entre les largeurs des deux lames à 0,3 mm de 







l’action de la feuille de boucher
sur l’os humain

d’affiner la 
l’action d’une feuille de boucher sur l’os humain, dans l’objectif de préciser les critères 

, et n’ont jamais été étudiées auparavant sur l’os humain. Un cas de 

d’auteurs se sont intéressés à la sémiologie résultant de l’action de la feuille de boucher sur 
l’os (
Nous avons choisi des os fémoraux, d’une part car l

sur le même échantillon osseux ; et d’autre part parce que l
cortex de l’os fémoral est très solide et reproduit facilement l’entaille faite par la feuille de 

ne pas être gêné par l’interférence avec le muscle, ce qui 
. Ceci nous a permis d’obtenir des 

De plus, il y a peu d’études publiées dans la littéra
de mécanisme et d’instrument causal

L’analyse des lésions a débuté par une étude macroscopique car cette étape est 

vons choisi d’ car c’est un instrument 
d’anthropologie médico

le plus souvent une berge était régulière et l’autre était irrégulière (pour 27 des 30 lé

des stries. L’analyse macroscopique des murs et du plancher était également impossible.



à celles réalisées lors de l’usage 
d’un couteau 3) (7) (14) (15) (16) (17) ou d’une hachette (14) (16) (17) (21) (22). 

l’

é après l’analyse macroscopique était un faux départ de scie, qui aurait laissé une 

Il était donc nécessaire d’observer ces lésions au microscope.

soit régulières d’apparence lisse
irrégulières. L’analyse microscopique a permis de 

L’irrégularité franche des lésions était donc sous
d’un LPB (et à minima par la présence des fosses), et ce caractère n’était observable que 

scopiquement. Si l’analyse macroscopique pouvait diagnostiquer le caractère régulier 
ou irrégulier d’une lésion, elle ne permettait donc pas d’en connaître l’origine précise. Or 

l’impact) 
d’en estimer l’importance

observée lors de l’analyse microscopique (24 cas) que macroscopique (21 cas).
probablement d’expli



ce qui n’est pas visible à l’œil nu. On se situe là dans une notion
entre la régularité et l’irrégularité
L’irrégularité des berges est donc la signature de l’aspect contondant du traumatisme, où en 
fonction de l’intensité de ce mécanisme contondant, la sémiologie évolue dans un 

en cas d’utilisation de tout 
a déjà été retrouvé lors de l’utilisation de la hachette sur l’os humain 

(14) (22) (23), et ce travail démontre que le LPB est également présent lors de l’utilisation 
d’ sur l’os, dont le mécanisme d’action reste proche de celui de l

Ceci peut s’expliquer par l’inclinaison des murs. Chaque lésion présentait 

deux murs mais l’étroitesse des lésions n’a pas permis techniquement de les visualiser avec 



l’os, la largeur des lésions sur moulage, la profondeur des lésions sur moulage et la largeur 

un premier temps de voir s’il y avait une différence entre 
les mesures des largeurs des lésions sur l’os et sur l’on pouvait 

de la lésion (mesurée sur l’os ou le moulage) et la 

La largeur moyenne des lésions mesurée sur l’os est de 0,56 mm et celle mesurée sur le 

lésion sur le moulage, il n’y avait pas de différence statistiquement significative entre ces 

largeur de la lésion sur l’os 
le p n’est pas significatif

, le modèle apparait de peu d’intérêt, et on ne r
l’os et la largeur de la lame. 

n’explique que 53 % de la 

Ces deux régressions démontrent toutefois qu’il apparaît préférable de 
que sur l’os directement, pour tenter d’estimer la largeur 

Au total, au vu de l’ensemble de ces 

eur sur l’os pose des difficultés techniques en raison de l’aspect contondant 

de la lésion. L’utilisation du moulage est plus aisée, supprimant certains facteurs de 



moyenne des lésions mesurées sur l’os était dans notre étude 

(animaux versus humains), ces différences peuvent s’expliquer par une force de frappe plus 
importante dans l’étude de Humphrey. La force d’impact, dans notre étude, a été calibrée 

alors que dans l’étude 
d’Humphrey, les lésions ont été faites manuellement et donc potentiellement avec plus 
d’énergie cinétique. 

II. Comparaison des lésions résultant de l’action de la feuille de boucher avec les lésions 
résultant de l’action de la h

boucher avec celles produites par une hachette, afin de déterminer s’il existe des critères 

Nous avons comparé les lésions résultant de l’action de la feuille de boucher
tant de l’action de la hachette, issues d’une

l’aspect contondant Le concept de berges légèrement irrégulières appartient à l’étude avec 
les feuilles. L’étude sur les hachettes a décrit des berges mixtes mais ces berges mixtes 

mixtes dans l’étude avec la 



 

 
 
 

 
 
 

visuellement moins marqué, l’élévation des débris osseux semblant plus petite et les dégâts 

Cette différence pourrait alors s’expliquer par

peut être plus probable que cette différence résulte d’



d’observation des échantillons dans la série ayant analysé l’

d’inclinaison des pièces osseuses pour les voir. Les différences statistiques significatives du 
stries entre les deux instruments pourraient également s’expliquer par des 

ns d’étude différentes, puisque les stéréomicroscopes utilisés dans les

profondeur, soit plus à distance du fil de la lame, la différence n’était plus significati

Ceci n’est pas expliqué par le poids des instruments, la feuille de boucher étant plus lourde 

ors de l’usage de la feuille
par l’aff Cette hypothèse d’un 

issues de l’action de la feuille comparativement aux lésions issues de l’action de la hachette, 

les lésions résultant de l’action de la L’affûtage de la lame renforce le côté tranchan
’instrument et crée théoriquement 

L’instabilité de l’instrument lors de la frappe a également pu avoir une 



mouvements d’oscillation à l’origine de lésions plus larges

d’hommes âgés avec la feuille de boucher et os de femm

, il n’ap

rès petites lésions, pour qu’un

Les lésions résultant de l’action d’une hachette et celles résultant de l’action d’une

s’agissant de petites lésions, il est impossible de distinguer les deux
ésions résultant de l’action de la lame de la

probable que seul un œil exercé soit apte à en mesurer la différence. 
Les lésions résultant de l’action de la hachette et celles résultant de l’action d’une feuille de 

L’élément
différences est la notion d’affûtage du fil de la lame de la feuille. D’autres paramètres 

grande instabilité de l’instrument lors de la frappe avec la hachette
d’os féminins lors de l’usage de la hachette, et d’os masculins lors de l’usage 

Les lésions résultant de l’action d’une hachette et celles résultant de l’action d’une feuille de 
boucher différent donc essentiellement par l’importance des dégâts osseux associés,

On ne peut toutefois, en l’état de 

d’autres études seront nécessaires. Il est probable que les 
partir des moulages des lésions qu’à partir des lésions elle même (en raison de l’aspect 



critiquable, car cette situation n’est pas rencontrée en anthropologie médico
Cependant, l’avantage est de standardiser l’impact et donc de travailler sur des lésions a 
priori reproductibles. Il s’agit d’un

osseuse représente la véritable interaction entre l’instrument et l’os, qu’il y ait ou non des 

Enfin, l’analyse apportée sur 
résultats avec d’autres lames de la même classe. De même, il pourrait être intéressant de 

d’os du même sexe, meilleure fixation de la lame sur le dispositif pour limiter l’instabilité lors 



par feuille de boucher ont jusqu’alors été
littérature, et lorsqu’elles l’ont été, l’analyse n’a pas concerné l’os humain mais l’os animal
L’objectif principal de l’étude était de préciser la description 

et de l’instrument 
puis les lésions ont été observées à l’œil nu puis au stéréomicroscope. En macroscopie, ces 

tant de l’usage d’un couteau ou d’une 
dans les mêmes conditions, c’est

berge au moins d’aspect régulier, et l’autre berge d’aspect irrégulier. Au stéréomicroscope, 

berges irrégulières avec présence d’un
constitutifs de l’ir
de l’instrument lors de la frappe. Les stries ont été observées au stéréomicroscope, 

ectuées sur les lésions et les moulages. Les analyses ont montré qu’il 
était préférable de mesurer la largeur des lésions sur le moulage plutôt que sur l’os (en 

différence s’expliquant

Les lésions résultant de l’action de la hachette et celles 
résultant de l’action d’une

macroscopique, l’aspect des lésions était similaire, il était impossible de distinguer les deux 
instruments. Microscopiquement, les lésions résultant de l’action de la lame d



Au total, l’analyse de la sémiologie des lésions osseus
caractère tranchant et contondant d’un instrument. Ce travail permet de comparer les 
lésions osseuses résultant de deux instruments différents mais restant très proches, et d’en 

d’intensité contondante » de la 
lame entre ces deux outils, au regard de l’intensité des éléments présents appartenant à la 

le futur, il apparaîtra intéressant de poursuivre de nouvelles études avec d’autres 
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Serment d’Hippocrate

Au moment d’être admise à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois 
de l’honneur et de la probité.

discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles 

contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité.

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.
tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas 

dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés.
à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne 

servira pas à corrompre les mœurs.

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je 
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendr

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité.

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 
si j’y manque.



Les lésions osseuses par feuille de boucher ont jusqu’alors été peu étudiées dans la 
littérature, et uniquement sur l’os animal. L’objectif principal de l’étude a été de préciser la 

En macroscopie, ces lésions étaient ressemblantes à celles résultant de l’usage d’un couteau 
ou d’une hachette dans les mêmes conditions, c’est
une berge au moins d’aspect régulier, et l’autre berge d’aspect irrégulier. 

niveau de la berge, et celle des berges irrégulières avec présence d’un  

montré qu’il était préférable de mesurer la largeur des lésions sur le moulage plutôt que sur 
l’os et que la mesure de la largeur de la lésion était peu intéressante pour estimer la largeur 

littérature, cette différence s’expliquant par une force de frappe différente et par notre 

Au total, l’analyse de la sémiologie des lésions osseuses permet de diagnostiquer le 
caractère tranchant et contondant d’un instrument. Ce travail permet de comparer les 

ux instruments différents mais restant très proches, et d’en 

Dans le futur, il apparaîtra intéressant de poursuivre de nouvelles études avec d’autres 

– – –
–


