
Le constat de 

"coups et blessures"

Prof. T. Fracasso



 Un certificat médical est un document rédigé par le médecin pour 
un tiers (autorité) attestant de l’état de santé d’un patient qui le 
demande

 Le constat médical engage la responsabilité civile et pénale de son 
auteur



Code de procédure pénale suisse

Titre 4 Moyens de preuves

Chapitre 6 Moyens de preuves matériels

Art. 195 Demande de rapports et de renseignements
1 Les autorités pénales requièrent les rapports officiels et les 
certificats médicaux relatifs à des faits qui peuvent revêtir de 
l’importance au regard de la procédure pénale.



 Constat médical : pas seulement dans la procédure pénale

• Procédure civile 

• Procédure administrative 

• Reconnaissance de la victime 

• Mal rédigé, il peut engager la responsabilité pénale ou civile du praticien (certificats de 
complaisance)!



Mme D, 19 ans, qui vous consulte épisodiquement, se présente à
votre consultation. La veille, son compagnon l’a frappée et elle vous
demande un constat de coups. Elle ne veut pas déposer plainte.

Répondez-vous à sa demande ? Pourquoi ?



Mme D, 19 ans, qui vous consulte épisodiquement, se présente à
votre consultation. La veille, son compagnon l’a frappée et elle vous
demande un constat de coups. Elle ne veut pas déposer plainte.

Y-a-t-il un délai pour établir un constat médical ?



J 1 J 3

 Non, dans les 24 à 48 heures ++



Mme D, 19 ans, qui vous consulte épisodiquement, se présente à
votre consultation. La veille, son compagnon l’a frappée et elle vous
demande un constat de coups. Elle ne veut pas déposer plainte.

Quels sont les éléments-clés pour rédiger un constat médical ?



 «Ne constater que ce qui est constatable »                                                                      
(L. Maye, procureur, Ministère public de l'arrondissement de Lausanne)

 Rester descriptif



 Distinguer les déclarations du/de la patient-e de vos constatations

• Faits rapportés (qui [lien], où, quand, comment ?)

• Symptômes relatés

• Données de l’examen physique, en particulier les 
lésions/blessures constatées

• Et encore…



la date, l’heure et le lieu de l’examen, 

éventuellement le but de l’examen, 

nom, prénom, adresse et date de naissance du patient, 

taille et poids, 

la présence de témoins ou d’autres personnes présentes lors de l’examen, 

une brève description de l’état psychique de l’individu peut être également utile (par 
exemple : patient présentant une thymie triste, pleurs à l’évocation des événements ou 
encore patient calme et collaborant)

Il est très important, lors de l’anamnèse, de rapporter les propos du patient de façon 
précise sans les interpréter, quitte à les citer textuellement. 



Anamnèse

La veille au soir, au domicile de son compagnon, ils se sont disputés.
Son compagnon l'a saisie aux bras et a essayé de l’étrangler. Puis il
l'a projetée au sol et elle s’est heurtée la tête et la cuisse G en
tombant. Il a encore voulu la frapper d’un coup de poing. Violence
depuis 5 mois qu’elle est en Suisse. Patiente connue pour une
hépatite C et un décollement de rétine traité au laser.

Doit-on poser la question/mentionner une éventuelle 
consommation d’alcool/de stupéfiants ?

Doit-on mentionner les antécédents médico-chirurgicaux ?

Doit-on faire part d’éventuels épisodes antérieurs de violence ?



 Sélection des éléments pertinents (d’un point de vue médico-
légal) appartient au médecin

 Le constat médical appartient au/à la patient-e

« Indiquer de manière détaillée et exhaustive l’ensemble des 
données anamnestiques actuelles et des constatations cliniques 
objectives faites lors de la ou des consultations et en relation avec 
la situation rapportée par le patient,… »  La Harpe (2014)



Anamnèse

La veille au soir, au domicile de son compagnon, ils se sont disputés.
Son compagnon l'a saisie aux bras et a essayé de l’étrangler. Puis il
l'a projetée au sol et elle s’est heurtée la tête et la cuisse G en
tombant. Il a encore voulu la frapper d’un coup de poing. Violence
depuis 5 mois qu’elle est en Suisse. Patiente connue pour une
hépatite C et un décollement de rétine traité au laser.



Autre exemple : Mme consulte pour une agression par un patient
dans l'exercice de sa fonction d’infirmière à l'Hôpital psychiatrique

Actuellement, Mme dit « se refaire souvent le film de la scène ». Elle
ajoute que les cauchemars - dans lesquels des patients l’agressent -
présents depuis juillet dernier se sont aggravés suite aux faits
susmentionnés.



 Les épisodes antérieurs de violence : violence de couple, familiale

 Les menaces : de mort +++



Examen clinique

Bonne orientation temporo-spatiale, nerfs crâniens sp. Pas de déficit 
sensitivo-moteur. Pas de trouble de la marche ou de la coordination

Egratignures au cou

Douleurs dorsales paravertébrales diffuses 

Douleurs éminence thénar G

Plusieurs ecchymoses bras D et avant-bras, hématome cuisse G
Diagnostics

Contusion paravertébrale dorsale 

Contusions membre supérieur G post agression

Traces de strangulation

Quelles données manquent ? 

Que pensez-vous de ces énoncés ? 



 Contusion = lésion  « ça se voit »

Diagnostics

Contusion paravertébrale dorsale 

Contusions membre supérieur G post agression

Traces de strangulation



Diagnostics

Contusions membre supérieur G post agression

Traces de strangulation

 Ces éléments d’interprétation ne relèvent pas du constat médical 
mais de l’expertise



 Symptômes

• Physiques et psychiques

• Au moment de la consultation et au moment des faits 
rapportés

• A  différencier des constatations physiques



Autre exemple : « …Son mari l’a alors saisie et serrée au cou de ses 
deux mains. Mme a eu des difficultés à respirer et a eu peur de 
mourir (…). 

Actuellement, Mme se plaint de douleurs aux épaules et de douleurs 
musculaires cervico-dorsales ainsi que de douleurs à la 
déglutition ».  



Autre exemple :



Actuellement, M. se plaint de douleurs à la palpation du cuir
chevelu ainsi qu’au poignet gauche. Le patient explique que depuis,
des images de l’évènement ressurgissent régulièrement. Il signale
également d’importants troubles du sommeil avec des réveils
fréquents et ce malgré la prise d’un traitement médicamenteux. La
nuit, s’il se lève, la peur qu’il ressent l’oblige à allumer la lumière. M.
se plaint aussi de fourmillements généralisés, de difficultés à digérer.
Lorsqu’il évoque les faits, il se met à pleurer et à trembler.

Intérêt du verbatim



 Description des blessures :

• Nature

• Forme et dimensions

• Localisation



Plusieurs ecchymoses bras D et avant-bras 





Il a encore voulu la frapper d’un coup de poing. 



 Photographies des blessures ++

ou +



 Et encore

• Résultats des examens complémentaires (pertinents)

• Traitement prescrit 

• Orientation proposée 

• Arrêt de travail ++

 Remise/envoi à une adresse sûre

 Copie dans le dossier
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Centre universitaire romand de médecine légale
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Levée du secret



PHOTOGRAPHIES DES BLESSURES



 Contrôle de l’appareil photo : piles+++

 Photos au flash

 Fond uni, blanc +++

 Eviter le « chenit »
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 Cadrage 
• Remplir toute l’image avec ce que l’on veut montrer (« le sujet »)

• Centrer sur le sujet

• Champ large + détail

• Se positionner perpendiculairement par rapport au sujet et mettre au 
point sur le sujet

 Mire 
• Tenue par le patient

• A la même profondeur que le sujet
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 En position télé (respect des proportions)

 Contrôle sur écran après chaque photo

 2 exemplaires : 1 pour le patient + 1 pour le dossier
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• La rédaction du constat médical demande attention et rigueur et 
engage la responsabilité de son auteur-e

• Le constat médical contribue à la reconnaissance de la victime.

• Par ce document, le médecin signifie aussi sa volonté de rompre 
le silence

Ainsi,
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