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D’une réforme a I'autre. Les ambiguités de la
professionnalisation des médecins légistes en France

Romain Juston est post-doctorant au Centre de sociologie des organisations (Sciences Po) et docteur en sociologie du labora-
toire Printemps (Université de Versailles-Saint-Quentin). Il a soutenu en décembre 2016 une theése de sociologie sur les médecins
légistes en France et sur les expertises judiciaires qu'ils effectuent, thése engagée dans le cadre d’une coopération du Cesdip avec le
CHU de I'UVSQ. 1l décrit ici ce corps professionnel sous l'angle de ses transformations récentes en France, depuis une réforme en
2011 de l'organisation de la médecine légale jusqu’a la réforme en cours des études médicales qui instaure une spécialité de

médecine légale.

Introduction

Déterminer les causes d'un décés suspect, mesurer la géne
fonctionnelle d’'une victime de coups et blessures, déterminer
I'dge d’'une personne isolée, évaluer la compatibilité de 1'état de
santé d’'un individu avec son maintien en garde-a-vue... les actes
que les médecins légistes effectuent sur réquisition du procureur
sont variés. Ils concernent des morts et des vivants, des victimes
comme des mis en cause. Véritable groupe a part dans la profes-
sion médicale, les médecins légistes n’ont pas vocation a soigner
mais travaillent quotidiennement comme auxiliaires de justice a
I'interface du monde médical et du monde judicaire.

Si un grand nombre de séries télévisées ont mis les « experts »
sur le devant de la scene, les médecins légistes n’en demeurent
pas moins un groupe professionnel méconnu’. On ne sait que tres
peu de choses de ces médecins et de leur quotidien professionnel
ou des modalités a travers lesquelles se fabriquent les preuves
médico-légales, pourtant quotidiennement utilisées par les profes-
sionnels de la justice pénale. De plus, cette discipline connait
actuellement plusieurs transformations. Une réforme de 'organi-
sation de la médecine légale entrée en vigueur en France en 2011
a eu pour objectif de généraliser 'entrée de la médecine légale a
I'hopital en mettant en place des services hospitaliers au sein
desquels des médecins légistes « professionnels » (et non plus col-
laborateurs occasionnels du juge) travaillent quotidiennement a la
réalisation d’expertises. Ensuite, une réforme des études médi-
cales entrée en vigueur au ler octobre 2017 crée un diplome
d’études spécialisées (DES) en médecine 1égale, la reconnaissant
de facto comme une spécialité médicale d’exercice, et non plus une
surspécialité qui s’ajoute et se combine a une autre formation
d’internat.

La recherche détaille les logiques de ce monde méconnu, fan-
tasmé et en transformation qu’est la médecine légale. Le corps
médico-légal peut étre abordé sous trois acceptions. En premier
lieu, il fait écho au corps des médecins légistes eux-mémes, fagon-

Méthodologie

Cette recherche repose sur la mise en place d’'un dispositif d’en-
quéte associant des observations des pratiques médico-légales
conduites en France dans le cadre du pénal (une trentaine d’autop-
sies et une centaine de consultations médico-judiciaires, notam-
ment), des entretiens avec des médecins (n=55) et des magistrats
(n=15), et un travail sur archives. Les différents sites étudiés
(salles d’autopsies, cabinets médicaux, directions ministérielles,
administrations déconcentrées, permanences-parquet, cours
d’assises, congres de médecine légale) sont constitutifs du disposi-
tif médico-légal étudié selon deux plans distincts : le plan des pro-
tocoles qui, des ministéres aux services, vise a organiser et a
cadrer les activités médico-légales ; celui des rapports d’expertise
établis par les médecins légistes, suivis depuis les services de mé-
decine légale jusqu’aux tribunaux.

Quant a l'étude de I'organisation de la médecine légale et de la
figure du médecin légiste qu’elle institue, elle s’appuie plus spécifi-
quement sur un travail mené aupres de la Direction générale de
I'offre de soins (DGOS) lors des années suivant la difficile mise en
place d’'un schéma directeur de la médecine légale, a travers
notamment une série de rapports d’inspection ayant contribué a
transformer ce schéma directeur pour 'adapter aux contraintes
rencontrées lors de sa mise en ceuvre.

nés par les gestes a connaitre, par les maniéres de savoir, d’agir et
de penser incorporées au cours d'un long processus de socialisa-
tion. Ensuite, la formule renvoie au corps violentg, tel qu’il est ex-
ploré, décrit, mesuré, éprouvé par les médecins légistes au cours
de leurs expertises. Enfin, le corps médico-1égal désigne le corps
professionnel formé par les médecins légistes. C’est cette derniere
acception qui est au ceeur de ce texte qui s’attache a décrire la dis-
cipline médico-légale comme traversée par des processus de pro-
fessionnalisation problématiques instituant tantét le légiste

1A noter néanmoins un dossier consacré a « l'identité du médecin légiste » dans un numéro récent de la revue Déviance et Société, Nous y signons l'article

suivant « Les médecins légistes en France
Déviance et Société, 2017, vol. 41, n° 3, p. 387-413.
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comme un expert judiciaire collaborateur occasionnel du juge et
tantot comme un médecin spécialiste exercant la médecine 1égale a
temps plein dans des services hospitaliers dédiés. Cette tension est
ici examinée successivement a partir des réformes de 2011 et de
2017 qui visent respectivement a instituer la médecine légale
comme une discipline hospitaliere et comme une spécialité médi-
cale, et non plus selon le modele de I'expertise judiciaire que la
médecine légale a pourtant contribué a forger un siécle plus tot2.

1. La lente constitution d'une discipline médico-légale
hospitaliére

Un détour par lhistoire : de la figure du médecin expert a

celle du médecin légiste

L’histoire de la médecine légale révele que cette discipline
apparait prise en tension entre les deux figures du médecin expert
et du médecin légiste. Ainsi, les choix relatifs a 'organisation des ac-
tivités médico-légales depuis I’Ancien régime jusqu’a nos jours
oscillent entre deux conceptions opposées ; celle de la figure du
médecin expert judiciaire - collaborateur occasionnel du juge -, et
celle du spécialiste de médecine 1égale - professionnel de la disci-
pline. Envisagé en référence au modele de I'expertise judiciaire, le
médecin réquisitionné par le juge est d’abord un expert en méde-
cine légale, comme il en existe dans un grand nombre de spécialités
techniques et scientifiques. Par contraste, le médecin légiste, saisi a
partir de la grille des disciplines médicales, est d’abord un spécia-
liste de médecine légale, professionnel de la discipline et doté de
titres universitaires lui permettant d’avoir une inscription hospita-
liere, ou hospitalo-universitaire, dans cette spécialité. La nomencla-
ture actuelle des listes d’experts garde une trace de cette tension,
puisque les experts des corps morts et des corps vivants relevent
de la rubrique : « Domaine médico-judiciaire spécialisé » (G1),
alors qu'il existe par ailleurs une rubrique « Médecine » (F1). La
coexistence de ces deux rubriques rend saillants les débats qui ont
présidé a la constitution d'une discipline médico-légale au cours
des deux derniers siécles. La médecine légale est-elle soluble dans
I'expertise judiciaire, ou, a 'inverse, I'institutionnalisation de cette
discipline s’est-elle également appuyée sur l'institution médicale ?

Les périodes successives mettent ainsi en jeu des imbrications
différentes entre le régime de l'expertise et celui des spécialités.

Cette oscillation entre deux pdles apparait alors comme structu-
rante de l'organisation de la discipline, depuis sa création
jusqu’aux débats contemporains autour d'une réforme de la méde-
cine légale (cf. Tableau 1).

Faire rentrer la médecine légale a I'hdpital : la mise en place

d’un schéma directeur « révolutionnaire »

Depuis les années 1970 s’opére un basculement qui, a une défi-
nition de la médecine légale dérivée du cadre général de I'exper-
tise, substitue une définition ancrée dans l'univers hospitalier3. Ce
mouvement franchit une étape importante en 2011, lorsqu’'un
cadre institutionnel, contraignant et durable, est donné a cette défi-
nition, avec la mise en ceuvre d'un schéma directeur pour la méde-
cine légale. Cette réforme reconnait un ensemble d’acteurs effec-
tuant des expertises pour le compte de trois ministeéres de tutelle :
la Santé, la Justice et I'Intérieur. La Santé, via les structures identi-
fiées par le schéma, exécute les actes médico-légaux sur réquisi-
tions judiciaires. Dans les faits, les services enquéteurs, via les Offi-
ciers de police judiciaire (OP]), relevant d’'une double hiérarchie du
ministére de I'Intérieur et du parquet, réquisitionnent les services
médico-légaux. La chancellerie finance les actes médico-légaux. Ce
paiement renvoie initialement a une dotation de 56 millions
d’euros par an versée aux directeurs des CHU qui ont la charge de
financer par cette dotation un service de médecine légale. La chan-
cellerie paie aussi, via les juridictions et sur frais de justice, un cer-
tain nombre d’actes, soit parce que ceux-ci ne sont pas pris en
charge par l'enveloppe, soit parce que les expertises sont effec-
tuées par des médecins travaillant hors des structures hospita-
lieres identifiées par le schéma (qu'ils relévent du « réseau de
proximité », ou d’'une activité libérale de médecine de ville). Ces
trois tutelles sont donc les trois piliers de la réforme en interaction
avec les services médico-légaux pour organiser la plupart des
actes.

Le schéma directeur repose sur une organisation a trois
niveaux - un niveau régional, un niveau départemental et un
niveau local - articulant la médecine légale thanatologique et la
médecine légale clinique, la premiere étant confrontée au pro-
bléeme de la technicité des actes tandis que la seconde impose de
rendre les médecins légistes facilement accessibles aux victimes de
violence.

Tableau 1. L’expert et le légiste : deux figures de I'’expertise médico-légale

Figure du médecin expert

Figure du médecin légiste

Ouvert
Marché professionnel
passer outre la liste.

Tout médecin peut étre requis, et le juge peut

Fermé
La fermeture vient d’un dipldme spécialisé ou
d’un contrat dans un service dédié.

Par l'institution judiciaire
Type de régulation de la

profession . L
liste des hopitaux).

On entre dans le groupe par une inscription sur
une liste de cour d’appel (rubrique d’expertise ou

Par la profession médicale

On entre dans la profession par un diplome
attestant une spécialisation en médecine |é-
gale.

Diffus

Lieux d’expertise . o ;
ol exercent des médecins requis

L’ensemble des cabinets privés ou des services

Localisé
Service de médecine légale

Ministere de la Justice

Ministere de la Justice via le ministére de la
Santé

Modalités de Frais de justice pour financer une activité de type
. libéral Dotation a I’hdpital chargé d’organiser des
financement . s .
services de médecine légale
Associations Compagnies d’experts judiciaires interdiscipli- | Sociétés savantes de médecine légale
professionnelles naires de la cour d’appel

2Laurence Dumoulin, « La médecine légale aux fondements de 'expertise judiciaire, de 1'activité de médecin légiste a la profession d'expert », Equinoxe,

1999, vol. 22, p. 65-77.

3Voir a ce propos La médecine légale en France. Rapport du groupe de travail chargé d'étudier les problémes de la médecine légale, Paris, Ministére de la

Justice, 1975.
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Le niveau régional est pertinent pour I'ensemble de la méde-
cine légale thanatologique. Les autopsies s’effectuent ainsi au sein
de trente structures hospitaliéres qualifiées de « centres-pivots »
et d'Instituts médico-légaux (IML). Ces services de médecine légale
réalisent aussi des actes de médecine légale du vivant dans une
Unité médico-judiciaire (UM]) associée a la structure, en accord
avec le modele de polyvalence promu par la réforme selon lequel
un médecin légiste pratiquant des autopsies doit également effec-
tuer une activité de consultations de victimes vivantes. Les centres
-pivots sont aussi chargés de I'animation du réseau de proximité
exercant au niveau local, ainsi que de la formation des médecins.

La médecine 1égale clinique s’organise au niveau départemen-
tal, afin de garantir une proximité relative des victimes par rap-
port a ces centres, et, considérant que ces activités ne supposent
pas un plateau technique imposant, de diminuer le nombre des
sites pour réaliser des économies d’échelle. Au nombre de 47 en
2011, ces UM] relévent de trois types d’organisations (01, 02 et
03) distingués selon leur niveau d’activité.

Le niveau local est cité dans la réforme, qui entendait lui laisser
une place subsidiaire. Ce « réseau de proximité » releve d'une acti-
vité libérale, et les médecins (généralistes, du SAMU, des UM] pri-
vées, et de divers types d’associations de médecins) qui le consti-
tuent sont payés a 'acte sur I'enveloppe des frais de justice. Le pa-
radoxe est que ce réseau, dont on attendait une mobilisation a titre
exceptionnel, couvrait dés sa mise en place et lors des années sui-
vantes pres de la moitié de la population frangaise.

Applicable pour les deux premiers niveaux, un principe essen-
tiel de la réforme est de salarier les médecins légistes, de la méme
fagon que les professionnels des autres spécialités hospitalieres.
IIs exercent alors la médecine légale selon des statuts
variés : praticiens hospitaliers, contractuels ou attachés pour les
hospitaliers, chef de clinique, maitres de conférences ou profes-
seurs d’université-praticiens hospitaliers, pour les hospitalo-
universitaires. Il faut ajouter les externes et les internes en stage
dans des services de médecine légale dans le cadre de leur internat
qui, rappelons-le, concerne une autre spécialité médicale, la méde-
cine 1égale ne pouvant étre jusqu’'en 2017 un choix de formation
effectué au moment de I'internat.

En définitive, la réforme opére un transfert de compétences du
magistrat au directeur du CHU, et aux chefs de services, en ce sens
qu’il ne peut plus nommer et payer a 'acte un médecin expert de
son choix, mais qu'il doit s’en remettre aux choix des profession-
nels de I'hopital. Cette réforme a été analysée comme une nouvelle
étape historique par des médecins légistes, qui y voient une véri-
table « révolution » marquant une rupture nette avec un « ancien
régime » ou la médecine légale était congue d’abord et surtout
comme une médecine d’expertise?. Si le découpage entre ancien
régime et révolution est séduisant, il doit étre fortement nuancé,
car la médecine légale continue d’osciller, a I'intérieur de chacune
des périodes, entre un poéle judiciaire et un pole médical. D’autre
part, cette réforme d’allure budgétaire entérine une situation exis-
tant déja dans certaines juridictions. Troisiemement, et c’est 'objet
de la section qui suit, on peut formuler et nourrir 'hypothese que
se joue actuellement une restauration du modele de I'expertise ju-
diciaire pour certains types d’actes médico-légaux.

Une « restauration » du modéle de l'expertise ? Les révisions

du schéma directeur

Ce schéma directeur peut étre nuancé par les révisions rapides
qu’il a connues depuis 2012. En effet, celles-ci tendent a montrer
que le régime de I'expertise judiciaire de I'homme de I'art, saisi oc-
casionnellement par la justice, est maintenu pour certains actes
médico-légaux (comme les examens de compatibilité avec la garde
a vue (GAV) par exemple). C'est ce que nous apprend I'étude « par
le bas » de cette réforme au sein de la juridiction ou le travail de

terrain a été le plus poussé. On y voit que le protocole d’applica-
tion locale prévu par la circulaire interministérielle de 2011, loin
de réaliser le passage d’'une activité d’expertise a une activité spé-
cialisée au sein des hopitaux, contient le retour a une médecine
d’expertise libérale.

C’est notamment le cas pour la question des examens de com-
patibilité a la garde-a-vue que certains aimeraient sortir du péri-
métre de la réforme. L’échelon local du réseau de proximité conte-
nait en puissance ce retour a un régime d’expertise judiciaire pour
ce segment de l'activité, perspective formulée clairement dans un
rapport d’'inspection interministériel de 2013, dont une des re-
commandations-clés énonce : « Etudier les modalités de mise en
place d’'un réseau de médecins libéraux portant I'appellation d’at-
tachés de médecine judiciaire et identifiés par inscription sur une
liste établie par le procureur de la République »5. Identifier des
médecins libéraux par I'établissement d’une liste du procureur® et
payer ces médecins a 'acte revient a restaurer un régime d’exper-
tise pour une partie de la médecine légale du vivant. De méme, il
est proposé de recourir a des examens in situ dans les locaux de
police, et on peut constater I'écart entre les motifs avancés et ceux
que la conférence de consensus de 2004 sur l'intervention du mé-
decin en GAV avait mis en avant. En effet, il s’agit moins de per-
mettre au médecin de décider in situ de la compatibilité de la GAV
avec I'état de santé du mis en cause que d’éviter la mobilisation
d’un équipage policier pour conduire ces personnes gardées a vue
dans les locaux de I'hopital.

Au-dela de ces examens, c’est toute la médecine légale du
vivant qui est marquée par la coexistence d'une logique de profes-
sionnalisation d'un corps de médecins légistes spécialisés et d'une
logique d’expertise selon laquelle n’importe quel médecin peut ré-
pondre a une réquisition judiciaire. Certains magistrats du parquet
observés dans leur travail au service de traitement en temps réel
(TTR) d’un TGI de taille moyenne avancent un « souci d'efficacité »
selon lequel « on ne peut pas dire aux services de police et de gen-
darmerie que toutes les victimes doivent aller a 'UM]. Par contre on
va les envoyer a I'UM]J quand on a des situations particuliéres. Quand
on a des armes qui ont été utilisées, par exemple », et de poursuivre :
« on est plus coulant sur la demande d’ITT [Incapacité totale de tra-
vail] quand I'orientation de la poursuite est moins judiciaire. A
l'inverse, si c’est trés judiciarisé, comme l'ouverture d’'une COP]
[convocation par officier de police judiciaire] ou d’une information
Jjudiciaire, on est prudent sur U'ITT ».

Derriere la difficile mise en place d'un schéma directeur pour
la médecine légale apparait clairement le cheminement de l'idée
d’une médecine légale hospitaliére, propice a I'émergence d’une spé-
cialité médico-légale, en cours de réalisation avec la réforme des
études médicales de 2017 qui fait 'objet du point suivant.

2.L’émergence d’'une spécialité médicale de médecine légale

La médecine légale comme surspécialité médicale

Inscrite dans les parcours médicaux, la médecine légale est -
en attendant que la réforme des études médicales de 2017 ne pro-
duise ses premiers spécialistes —, une surspécialité médicale qui se
combine nécessairement avec une formation a une spécialité d’ori-
gine, allant de 'anatomopathologie a la médecine du travail, en
passant par la pédiatrie, la médecine générale, la chirurgie ortho-
pédique ou encore la santé publique. Par conséquent, les médecins
légistes possedent des formations de spécialité tres diverses qu'ils
peuvent plus ou moins investir dans I'exercice de I'expertise médi-
co-légale. Entre ces spécialités multiples et les manieres variables
d’'intégrer les effets judiciaires de leur activité, le processus de
socialisation professionnelle des médecins légistes amene a mettre
en évidence le poids de la spécialité médicale dans I'exercice quoti-
dien de la médecine légale.

* Renaud Bouvet et Mariannick le Gueut, « La médecine légale au XXle siécle :une nouvelle étape historique », Droit, déontologie et soin, 2013, n° 1, p. 59-65.

5 Les bonnes feuilles de I'lGA, n° 2014-17, octobre 2014.

6 Les «listes du procureur » existent pour les experts interprétes, et se distinguent par leur caractere officieux par rapport a celles de la cour d’appel. cf:
Jérome Pélisse, (dir.), Des chiffres des maux et des lettres. Une sociologie de I'expertise judiciaire en économie, psychiatrie et traduction, Paris, Armand Colin,
2012.
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Autrement dit, les postures des médecins vis-a-vis de 'expertise
médico-légale dépendent de la fagon dont ils ajustent I'exercice de
cette activité pour la justice a leur formation médicale d’origine. La
description du parcours des enquétés en médecine légale permet, en
premier lieu, d’expliquer pourquoi, selon plusieurs enquétés, « il y a
autant de parcours en médecine légale que de médecins légistes ». En
effet, on croise en médecine 1égale toute la diversité de la profession
médicale, des généralistes aux spécialistes, des hospitaliers aux libé-
raux, des précaires aux statutaires de la fonction publique hospita-
liere, des professionnels aux occasionnels. L'enquéte a néanmoins
permis de repérer quelques carriéres typiques adossées a divers
segments professionnels. Les logiques qui président a ces parcours
présentent une gamme des motifs d’engagement dans la carriére,
depuis les passionnés du droit jusqu’aux désabusés du soin. Ces mo-
tivations diverses se déclinent dans des temporalités différentes se-
lon que chez certains, des le plus jeune age, la lecture de romans po-
liciers stimule des vocations, 1a ou d’autres ont croisé des réquisi-
tions dans l'exercice routinier de la médecine, ou ont obtenu un
poste a la faveur de la création d’'une unité médico-judiciaire dans le
contexte de la réforme de la médecine légale. L’étude des pratiques
concrétes a permis d’enrichir cette carte des experts en étudiant
comment la spécialité d’origine des légistes travaille I'exercice de
I'expertise.

L’enquéte a alors permis d’identifier deux modeles profession-
nels principaux - qualifiés de modéles du « bon expert »7 et du « bon
médecin » - a partir desquels les médecins légistes reglent les rela-
tions entre leur formation de spécialité et les attentes judiciaires qui
tendent a faire d’eux des auxiliaires techniques du juge. La tension
entre deux modeles de référence, celui des spécialités médicales et
celui de I'expertise judiciaire, est résolue diversement par les méde-
cins qui aménagent leurs pratiques en référence a 'un ou l'autre.
Pour les « bons experts », le passage de la spécialité d’origine a
I'exercice de la médecine 1égale procéde d’une logique de conversion
professionnelle ou tout se passe comme si la spécialité d’origine
était un simple titre d’accés a 'activité expertale, qui ne vient pas en
modifier le contenu. Pour les autres, moins « bons experts » que
« bons médecins », la casquette d’expert ne vient pas supplanter
celle du spécialiste, mais se combine avec elle. La socialisation a I'ex-
pertise s’enracine alors dans une socialisation antérieure puissante,
qui est celle de la fagon dont les professionnels ont jusqu’alors
appris a exercer la médecine.

Une réforme des études médicales pour faire entrer la

médecine légale a la faculté : la mise en place d’un Dipléme

d’études spécialisées

Une seconde réforme, entrée en vigueur au ler octobre 2017,
prolonge le mouvement de professionnalisation initié par la mise en
place de services hospitaliers de médecine légale : la création d'un
Diplome d’étude spécialisée (DES) en « médecine légale et expertise
médicale », dans le cadre d’une vaste réforme des études médicales,
institue en spécialités un certain nombre de domaines de la méde-
cine qui constituaient jusqu’alors des surspécialités. Cette profes-
sionnalisation n’en demeure pas moins problématique, car elle est
porteuse d'une tension entre expertise et spécialité a travers ces
tentatives « d’améliorer l'efficacité de dispositifs de formation et de
resserrer leur connexion a des systémes d’emploi »8. C’est alors tout
le systéme d’articulation entre spécialité et expertise qui est renver-
sé. Apres avoir construit les parcours de médecins légistes sur 'idée
que des détenteurs de titres de spécialités diverses se sur-

spécialisaient en médecine légale, on se dirige vers un modéle ou
des médecins légistes de spécialité auront probablement a se
sur-spécialiser dans des domaines variés de la médecine pour
acquérir une compétence nécessaire aux spécificités des corps vio-
lentés qu'ils auront a prendre en charge.

Conclusion : une professionnalisation des médecins légistes par
la spécialisation de leur discipline

Ce texte a permis de clarifier le processus de professionnalisa-
tion de la médecine 1égale en éclairant deux séquences récentes au
terme desquelles la médecine 1égale accéde au rang de spécialité
médicale. L'intérét d’éclairer ces processus de professionnalisation
originaux dépasse largement cette seule discipline - a I'intersection
de I'expertise judiciaire, de la profession médicale et de la justice -,
car elle permet, par sa position d’interface, de mieux comprendre les
dynamiques de ces institutions. Ce texte a ainsi montré que les mé-
decins légistes ne sont pas des experts judiciaires au sens tradition-
nel, mais que les actes constituant leur quotidien professionnel rele-
vent du cadre hospitalier et sont construits par une formation de
plus en plus spécialisée. La médecine légale n’est dorénavant plus
une activité exclusivement pilotée depuis la tutelle judiciaire qui fi-
nance et consomme des rapports d’expertise, mais tend a devenir
une discipline médicale autonome régulée comme une spécialité
depuis les Centres hospitalo-universitaires. Moins « experts », les
médecins légistes sont alors en passe de devenir des « spécialistes ».
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