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Conférence 

G. Lorin De La Grandmaison, Hôpital Raymond Poincaré, AP-HP, Garches. 

Blessures par projectile d'arme à feu : aspects anatomo-pathologiques. 

. 

Cas N°1  
Capuani C, Guilbeau-Frugier C, Dedouit F, Rougé D, Telmon N, Delisle MB. 

Service d’anatomie pathologique et service de médecine légale, CHU Rangueil, Toulouse. 

Renseignements cliniques : Femme de 33 ans, 3
e
 pare, 6

e
 geste, décédée brutalement en per 

partum, sans prodrome, sans signe de souffrance fœtale. Autopsie médicale.  

Diagnostic : choc hémorragique par rupture utérine 

 

Cas N°2 
Le Gall F, Choukeir N, Clément R. 

Service d’anatomie pathologique et service de médecine légale, CHU de Rennes. 

Renseignements cliniques : Enfant de 6 mois gardé par une nouvelle nourrice. Troubles de 

conscience à la suite de cet épisode. Hospitalisation en réanimation. Décès au bout d’un mois. 

Autopsie médico-légale. 

Diagnostic : syndrome du bébé secoué vu à un stade tardif 

 

Cas N°3 
Paraf F. 

Service d’anatomie pathologique et service de médecine légale, CHU Dupuytren, Limoges. 

Renseignements cliniques : Femme de 20 ans suivie depuis mai 2010 pour une rectocolite 

hémorragique. Hospitalisation le 3 juin 2010 en vue d’un traitement par anti-TNF. Le bilan 

sanguin du 4 juin montre un syndrome inflammatoire biologique. La patiente est retrouvée 

décédée dans sa chambre dans la matinée. Autopsie médicale. 

Diagnostic : microangiopathie thrombotique diffuse compliquée d'infarctus du myocarde 

 

Cas N°4 
Forest F, Duband S, Pillet S, Pozzetto B, Péoc’h M, 

Service d’anatomie pathologique et service de médecine légale, Hôpital Nord, CHU, Saint 

Etienne. 

Renseignements cliniques : Homme de 36 ans vivant seul, handicapé, nécessitant des soins 

quotidiens notamment pour la gestion de ses prises médicamenteuses à visée psychiatrique. 

Pas d’autre antécédent. A eu plusieurs petits malaises sur la voie publique dans un laps de 

temps très court, jusqu’au dernier qui a nécessité l’intervention des pompiers. Décès malgré 

une réanimation intensive. Autopsie médico-légale. 

Diagnostic : dommage alvéolaire diffus, grippe H1N1 


