
Quel certificat médical
pour une victime
d’agression ?

Récit de la situation clinique
et de son évolution

Lors d’une garde aux urgences j’ai été confrontée pour la première fois à la
gestion d’une patiente victime d’une agression. Cette situation nouvelle
pour moi m’a posé plusieurs problèmes.

En effet, cette jeune femme d’une vingtaine d’années consulte aux urgences
un soir car elle vient d’être victime d’une agression. Elle n’a aucun antécédent
particulier et ne prend aucun traitement. Je lui demande de me raconter ce
qu’il s’est passé. Cette agression s’est produite selon elle le soir même. D’après
elle, elle devait aller récupérer des affaires lui appartenant dans son ancien
appartement. Elle se serait donc présentée sur les lieux dans la soirée en
compagnie de samère. Le propriétaire leur aurait ouvert et aurait refusé àma
patiente l’accès à son appartement car elle n’avait pas payé le loyer du mois
en cours. Celle-ci ne vivant plus dans l’appartement depuis 1 mois, et le
propriétaire ayant d’ailleurs fait changer les serrures entre-temps, la patiente
a refusé de payer. Le propriétaire énervé l’aurait, toujours d’après elle, poussé
contre les murs de l’appartement. La femme de celui-ci, également présente,
s’en serait prise à ma patiente et à sa mère. La patiente aurait saisi son
téléphoneportablepourfilmer la scène.Quand lepropriétaire s’enest aperçu,
il serait devenuencore plus violent. Il aurait arraché le téléphone desmains de
ma patiente et lui aurait frappé les avant-bras à l’aide d’une tasse. La patiente
aurait ensuite récupéré son téléphone portable et aurait quitté les lieux.

Elle consulte donc aux urgences dans la soirée après cette agression pour
faire constater ses lésions et avoir un certificat de coups et blessures pour
pouvoir déposer une plainte.

À l’arrivée aux urgences, elle est apyrétique et l’hémodynamique est stable.
À l’inspection, je constate plusieurs lésions cutanées au niveau de la face
externe des deux avant-bras que je qualifie d’hématome, sans certitude. En
effet je me rends compte à ce moment que différencier les différents types
de lésions cutanées en lien avec des traumatismes et les qualifier
correctement n’est pour moi pas facile. Elle me dit avoir cogné sa tête
contre un mur lorsque le propriétaire l’a poussé et me dit présenter des
douleurs occipitales. L’examen clinique retrouve en effet des douleurs à la
palpation de la région occipitale sans lésion visible à l’inspection. Je réalise
alors un examen neurologique complet qui est normal. Après avis de l’un de
mes chefs, nous décidons de ne pas réaliser d’imagerie cérébrale car la
patiente est jeune, ne prend pas de traitement anticoagulant et que
l’examen neurologique est normal.

La patiente présente également des douleurs au niveau des avant-bras en
plus de ses lésions cutanées traumatiques. La mobilisation des membres
supérieurs est douloureuse mais possible sans limitation active ni passive.

Je lui prescris donc une radiographie des deux avant-bras de face et de profil
pour m’assurer de l’absence de fracture. Le reste de l’examen clinique est
sans particularité. Je ne retrouve aucune lésion sur le reste du corps et la
patiente ne présente pas d’autre plainte.
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Résumé

Une patiente consulte après une
agression pour faire constater ses
lésions et avoir un certificat de coups et
blessures pour pouvoir déposer une
plainte. Comment qualifier les lésions
cutanées observées ? Comme rédiger
un certificat sur réquisition judiciaire ?
Que signifient une incapacité totale de
travail personnelle (ITTP ou ITP) et une
incapacité temporaire de travail ?
Comment les évaluer et quelles consé-
quences ?

�Mots clés
comportement violent ; certificat
médical.

Abstract. Emergency department of a
patient victim of assault

A female patient consults after an
assault to have her lesions assessed and
get a certificate of assault to report a
criminal offense. How should doctors
record the skin lesions they observed?
How should they write a certificate on
requisition? What is a total inability to
work (ITTP or ITP) and temporary
incapacity for work? How should
they assess them and what are the
consequences?
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Les radiographies reviendront normales. Je vais alors
présenter le cas à mon chef. Je lui demande de rédiger le
certificat nécessaire à ma patiente pour aller déposer sa
plainte. Etant interne, je n’ai pour moi pas le droit de
le faire. Mon chef refuse, disant que c’est à moi de le
rédiger. Je lui explique donc que, selon moi, la rédaction
d’un certificat quel qu’il soit doit être réalisé selon la loi
par un médecin thésé et que par conséquent il n’est pas
légal pour moi de le faire. Je lui dis que de toute manière
je ne sais pas le rédiger et que je ne sais pas, par ailleurs,
déterminer le nombre de jours d’incapacité totale de
travail (ITT) à donner à ma patiente. Il finit par le faire à
ma place sans me donner plus d’explications. Ma patiente
quitte donc les urgences avec son certificat médical.

Identification des problématiques

1. Quels sont les différents types de lésions cutanées liées
à des coups et blessures ?

2. Comment rédiger un certificat médical ? Qui peut le
rédiger ?

3. Comment déterminer le nombre de jours d’ITT et
quelles implications légales cette détermination a-t-elle ?

Première problématique

Cette patiente présentait au niveau des avant-bras des
lésions cutanées que j’ai qualifié d’hématomes. Toutefois,
je ne suis pas sûre d’avoir utilisé le bon terme. En effet,
comment faire la différence entre toutes les lésions
cutanées existantes en lien avec des traumatismes ?

En médecine légale, il est primordial d’utiliser les bons
termes afin de décrire une lésion car cette description
sera retenue devant le juge. Il existe 3 types de
blessure en médecine légale [1] : les blessures causées
par les instruments contondants, celles liées à des
instruments piquants et tranchants et celles liées aux
armes à feu.

Les blessures causées par
des instruments contondants [2-5]
Elles peuvent être dues à des armes naturelles (poing,
ongles, dents), des armes improvisées naturelles (bâtons. . .)
ou des armes de combat.

Ce sont des pertes de substance épidermique. Les termes
d’érosion épidermique d’écorchure et d’éraflure en sont
des synonymes. Elles peuvent reproduire la forme de
l’instrument en cause et ne concernent que les couches
superficielles de la peau.

Les ecchymoses correspondent à une infiltration de sang
dans les tissus. Il s’agit d’une contusion des parties molles
sans lésion de la peau ni des tissus sous-cutanés. Elles sont
secondaires à une rupture des capillaires produite par le
coup. Elles sont soit superficielles et dans ce cas leur

aspect varie selon l’ancienneté, la nature de l’agent
vulnérant et la nature du sujet, soit profonde et ne
peuvent être constatées que durant l’autopsie.

Les hématomes correspondent à une collection sanguine
dans une cavité néoformée. Ils sont secondaires le plus
souvent à la rupture d’un vaisseau.

Les plaies contuses regroupent des caractéristiques de
l’érosion cutanée et de l’ecchymose avec une plaie. Leur
forme est irrégulière, étoilée. Les bords sont irréguliers
avec le plus souvent une érosion épidermique en regard
de la marge. Le fond est anfractueux et ecchymotique. La
plaie est souvent entourée d’une zone ecchymotique.

Les lésions internes : potentiellement
graves
Elles nécessitent un examen clinique soigneux et répété. Il
est possible de dater l’intervalle de temps séparant la
constatation d’une lésion et la survenue du traumatisme
mais de manière assez imprécise en fonction de la
coloration des ecchymoses et des hématomes. La colora-
tion est initialement rouge puis noire (24 à 48 heures),
puis violet-bleu, puis verte (5e-6e jour), puis jaune (7e jour)
et disparait entre le 20e et le 25e jour. La résorption
progresse de la périphérie vers le centre.

Les blessures par instrument piquant
ou perforant ont différentes formes
L’orifice d’entrée reproduit en général la forme de
l’agent vulnérant. Les plaies par couteau ont des bords
nets et symétriques. Elles ressemblent à une fente avec
deux angles : un angle aigu qui correspond à la lame et
un angle plus arrondi qui correspond au dos de la lame.
Les plaies par poignard ont une fente avec deux angles
aigus car leurs deux cotés sont tranchants. Les plaies par
instrument tranchant comme les rasoirs par exemple sont
linéaires, allongées et à bords réguliers.

Les blessures par armes à feu
Elles peuvent être liées à des armes à canon long
(carabine, fusil) ou à canon court (pistolet, revolver).
Elles diffèrent par leur calibre c’est-à-dire par le diamètre
intérieur du canon.

En conclusion, cette patiente ne présentait pas des
hématomes mais des ecchymoses. Grâce à ce travail, je
suismaintenantplusàmêmededécrire les lésions cutanées
consécutives à des blessures et ainsi je pourrais par la suite
rédiger avec les bons termes les certificats médicaux.

Deuxième problématique :
rédaction des certificats médicaux

Lors de la prise en charge de cette patiente, j’ai été
confrontée pour la première fois à la rédaction d’un
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certificat médical. Je me suis alors demandé quelles
étaient les mentions obligatoires à y faire figurer et
surtout si d’un point de vue légal un interne avait ou non
le droit de le faire.

Les certificats médicaux sont des documents ayant
pour fonction de constater et attester des faits d’ordre
médical [6].

Le code de déontologie définit les conditions de
rédaction et de délivrance des certificats. La responsabi-
lité pénale, civile et disciplinaire du médecin qui le rédige
est engagée. Cette rédaction ne doit se faire qu’après
examen du patient. Il est le plus souvent demandé par le
patient lui-même et doit lui être remis en main propre
sauf dans 3 situations :
– si le patient est mineur, il doit être remis au
représentant légal ;

– si le patient est décédé il est remis à ses ayants droit ;

– et dans le cadre d’une réquisition il est remis à l’autorité
judiciaire.

Sa rédaction doit être justifiée et il ne doit contenir que
des éléments que nous avons pu constater. Il est ensuite
nécessaire d’en conserver un double dans le dossier.

La forme du certificat est également
importante
Il doit être lisible, compréhensible, sans rature et doit
contenir les éléments suivants :
– l’identification du médecin (nom, prénom, adresse,
téléphone, qualité, numéro d’inscription à l’ordre) ;

– l’identification du patient. En cas de doute, il faut faire
figurer la mention « me déclarant se nommer » ;

– la date de rédaction, le lieu, la signature du médecin ;

– et pour finir la mention « remis en main propre à la
demande de l’intéressé ».

Le contenu est primordial
Le certificat doit décrire de manière précise et
objective les faits médicaux constatés. La date de la
constatation doit être précisée. Les faits allégués par le
patient sont mentionnés au conditionnel et entre
guillemets et rédigés sous la forme « me déclare
avoir. . . ». Il est nécessaire d’écrire une conclusion
objective et précise.

Il est obligatoire de respecter le secret médical : « c’est du
malade seul que dépend le sort des secrets qu’il a confiés
à un médecin et que celui-ci a pu déduire de son
examen » [7].

De façon plus spécifique, le certificat de coups et blessures
est rédigé à la demande du patient (la victime) ou sur
réquisition. Il matérialise le préjudice subi par le patient et
lui permet d’en apporter la preuve devant un tribunal.
Il donnera lieu à la détermination de la durée de l’ITTP
(Incapacité Totale de Travail Personnel maintenant
appelée ITT).

La réquisition

La réquisition est une procédure par laquelle unmédecin
est appelé soit par une autorité judiciaire (un officier de
gendarmerie ou de police judiciaire, un procureur ou un
magistrat), soit par une autorité administrative
(un préfet ou un maire) à procéder à des constatations
ou à des examens techniques scientifiques qui ne
peuvent être différés [6,8]. Elle se doit d’être nominative
et écrite. Si dans une situation d’urgence elle est
orale elle se doit d’être le plus rapidement possible
confirmée par écrit. Elle présente un caractère obliga-
toire pour le médecin. Celui-ci est dans l’obligation de
répondre à une réquisition ; s’il refuse, il commet un délit
sanctionné par le Code de la santé publique. Trois motifs
légitimes peuvent lui permettre de se soustraire à la
réquisition :
– s’il présente une inaptitude physique justifiée et
constatée ;

– s’il manque de compétence dans le domaine de la
réquisition ;

– ou si l’expertise concerne un membre de sa famille ou
s’il est le médecin traitant de la personne à examiner.

Les missions du médecin qui est requis doivent être
énoncées clairement. Il doit apporter une expertise
répondant à une question précise. Il doit informer la
personne qu’il examine de sa mission. Il ne doit révéler
dans son certificat que les éléments répondant à sa
mission, ceci en respectant le secret médical. Dans le cas
très précis des réquisitions, le certificat médical est remis à
l’autorité requérante et non au patient.

Pour répondre à une réquisition il faut être docteur
en médecine. Un interne ne peut être réquisitionné [8].
En effet d’après l’article L.4163-7 du Code de la
santé publique « tout docteur en médecine est tenu
de déférer aux réquisitions de l’autorité publique, sous
les peines prévues à l’article L.4163-7 du Code de
Santé ». Ceci signifie qu’il faut impérativement avoir
soutenu sa thèse pour avoir le droit de répondre à une
réquisition.

Pour répondre à la question, à savoir si un interne a le
droit de rédiger des certificats médicaux, je me suis
penchée sur les droits et devoirs des internes. Mes
recherches m’ont appris que « l’interne n’est pas autorisé
à signer les certificats et documents dont la production
est prescrite par les textes législatifs et réglementaires et
qui peuvent comporter des effets juridiques » [9].

Ceci concerne donc les certificats de coups et blessures
mais également les certificats de décès et d’admission
sous contrainte en psychiatrie.

Ceci concerne les internes dit en poste, à l’hôpital ou en
ambulatoire. En revanche, l’interne a le droit, sous
délégation de son chef de service ou de son maitre de
stage, de rédiger les autres types de certificat [10].

Il y a cependant une nuance concernant les médecins
remplaçants que ceux-ci soit thésés ou non. En effet, un
médecin remplaçant est habilité à effectuer tous les actes
que le médecin remplacé effectue habituellement lui-
même. Il peut rédiger tous les certificats, à condition de
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respecter les règles en lamatière. Si un interne en poste et
un étudiant (non thésés) ne peuvent pas réaliser certains
certificats dans leur exercice, un interne et un étudiant
(non thésés) qui exercent à l’occasion d’un remplacement
(déclaré et en règle avec les textes) peuvent signer un
certificat de décès, d’expertise ou d’hospitalisation sous
contrainte, comme aurait pu le faire le médecin qu’il
remplace. Une seule exception existant cependant :
l’interne effectuant un remplacement (et non thésé) ne
peut répondre à une réquisition car celle-ci est per-
sonnelle.

En conclusion, j’ai eu raison de refuser de rédiger ce
certificat médical car je n’en avais pas le droit. Je suis
maintenant informée de mes droits et devoirs en ce qui
concerne la rédaction des certificats.

Par ailleurs, j’ai pu revoir de manière détaillée la manière
de les rédiger et les mentions légales devant y figurer.

Troisième problématique :
détermination du nombre
de jours d’ITT

Cette problématique est probablement celle qui m’a
posé le plus de problèmes dans cette situation. J’ai
donc voulu éclaircir ce point, d’autant plus que cette
situation est susceptible de se produire en médecine
générale.

Modèle de certificat médical initial
sur réquisition judiciaire

Ce certificat doit être remis au seul requérant expressément identifié dans la réquisition écrite.
un double doit être conservé par le médecin signataire.

Nom et prénom du médecin : ________________
Adresse : __________________
Numéro d’inscription à l’ordre des médecins : _________________

Prestation de serment d’apporter son concours à la justice en son honneur et en sa conscience, si le médecin requis par les
autorités judiciaires ne figure pas sur une des listes prévues à l’article 157 du Code de procédure pénale.

Rappel de la mission de la réquisition.

Je soussigné, Docteur ________________ certifie avoir examiné Madame, Mademoiselle, Monsieur _____ (nom, prénom,
date de naissance) ____ 1, le ______(date)_____,  à _____(heure)____, à _____(lieu : cabinet, service hospitalier,
domicile, autre)____ 2.

en présence de son représentant légal3. Madame, Mademoiselle, Monsieur_____(Nom, Prénom)_____1.

Cet examen a nécesssité la présence d’un interprète (ou d’un assistant de communication), Madame, Mademoiselle, Monsieur
_____(Nom, Prénom)_____1.

Description de l’examen clinique, la gêne fonctionnelle et l’état psychique 4.

Un avis spécialisé complémentaire (ou des examens complémentaires) (___________________)5 doi(ven)t être solicité(s).

Depuis, il/elle dit « se plaindre de _______________ »6.

La durée d’incapacité totale de travail est de_____(nombre de jours en toutes lettres)_____ à compter de la date des faits,
sous réserve de complications.

Certificat établi, le_____(date)_____, à _____(heure)_____, à _____(lieu : cabinet, service hospitalier, domicile, autre)_____2, sur
réquistion de Madame, Mademoiselle, Monsieur _____(Nom, Prénom, et fonction du requérant)______.

        
        Signature 7 et cachet
        d’authentification

Joindre autant que possible schémas et photographies contributives, datées et identifiées (avec l’accord de la victime) et en
conserver un double.

1En cas de doute sur l'identité de la personne, préciser ces informations, entre guillemets, sous la forme « me déclare se nommer..., et être né(e)
  le... ».
2La date, l’heure et le lieu de l'établissement du certificat médical initial pouvent être différents de la date, l’heure et le lieu de l’examen. II est
  important de les préciser dans tous les cas.
3Si la victime est un mineur ou un majeur protégé.
4Répondre uniquement aux questions posées dans la réquisition.
5Mentionner les avis spécialisés ou examens complémentaires qu’il est nécessaire de soliciter.
6Indiquer entre guillemets les déclarations de la victime - En cas de déclarations traduites par l’interprète (ou l’assistant de communication)
  susnommé, le préciser.
7Signature à la main obligatoire.

� Figure 1. Modèle de certificat médical initial sur réquisition judiciaire. Recommandation HAS [11].
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Premièrement, l’ITT ou ITTP signifie
l’Incapacité Totale de Travail
Personnelle [6]
Elle correspond à la durée pendant laquelle la victime est
dans l’incapacitédese livreràuntravail quelconque,même
domestique et dans les gestes élémentaires de la vie
quotidienne. Il ne s’agit en aucun cas d’un arrêt de travail.
Cette durée de l’ITT est particulièrement importante car
elledétermine la juridiction compétentepour statuer sur la
responsabilité présumée de l’auteur et la durée de la peine
encourue. Il est important de différencier cette ITTP de
l’Incapacité Temporaire de Travail qui elle correspond à
l’arrêt de travail. L’ITTP est utilisée en droit pénal tandis
que l’Incapacité Temporaire de Travail est, elle, utilisée en
droit civil. L’ITTP doit être évaluée indépendamment de
l’activité professionnelle de la victime.

Deuxièmement [11, 12],
la détermination du jour d’ITTP
permettra la qualification
des faits, la juridiction compétente
et les conséquences pénales
En effet selon le Code pénal, en cas de coups et blessures
volontaires (articles 222-19 et 222-20), une ITTP inférieure
ou égale à 8 jours correspond à une contravention de
5e classe jugée par le tribunal de police. La peine
encourue est ici une simple amende.

Toujours dans le cadre des blessures volontaires si l’ITTP
est supérieure à 8 jours les faits sont qualifiés de délit et
jugés par le tribunal correctionnel. La peine encourue
est une amende de 45 000 euros, voire une peine
d’emprisonnement de 3 ans.

À noter par ailleurs qu’en cas de circonstances aggra-
vantes c’est-à-dire violences commises, entre autres, sur
personnes mineures ou vulnérables les peines d’empri-
sonnement et d’amende sont encourues quel que soit le
nombre de jour d’ITTP déterminé.

Dans le cas des violences volontaires n’ayant pas entrainé
de jour d’ITT il s’agit d’une contravention de 4e classe et la
peine est une amende de 750 euros.

Pour les coups et blessures involontaires (articles 222-11 et
222-13 du code pénal), une durée d’ITTP inférieure ou
égale à 3 mois qualifie un fait de contravention jugé par
le tribunal de police. La peine encourue est une amende
de 1 500 euros.

Si la durée de l’ITTP est supérieure à 3 mois les faits sont
qualifiés de délit, jugés par le tribunal correctionnel et
la peine pourra être de 2 ans de prison et une amende
de 30 000 euros.

En cas de blessure involontaire sans détermination de
jour d’ITT, il s’agira d’une contravention de deuxième
classe et la peine encourue est de 250 euros.

Cette détermination est donc requise si le patient
souhaite déposer une plainte contre son agresseur.
Elle est déterminée initialement par le premier médecin

consulté par le patient : généraliste ou urgentiste. Dans le
cadre d’une réquisition, l’autorité judiciaire peut faire
appel à un médecin, souvent un médecin légiste, pour
établir la matérialité des blessures et évaluer l’ITT.

La durée d’ITTP est évaluée initialement à partir de
l’évolution prévisible des traumatismes. Mais elle peut
également être évaluée a posteriori, par le médecin
expert, notamment à partir de documents produits par la
victime dont le certificat initial (figure 1). Cette évalua-
tion à distance est souvent plus précise car elle se base sur
l’évolution réelle des blessures.

Il n’existe pas de barème de l’ITT. L’évaluation de la gêne
fonctionnelle occasionnée est dépendante de l’état anté-
rieur du patient. Elle repose énormément sur l’expérience
du médecin. Il n’y a que très peu de repères pour aider le
médecin à la déterminer. Par ailleurs, la détermination de
l’ITT n’est pas obligatoire [13] sauf dans le cadre d’une
réquisition et pourra être déterminée par la suite par un
médecin légiste sur la basedu certificatdescriptif initial qui
doit donc être le plus précis et complet possible.

En conclusion, la détermination du nombre de jours
d’ITT ne repose pas sur un référentiel établi. Elle dépend
avant tout de l’expérience du médecin et n’est pas
obligatoire sauf dans le cadre d’une réquisition. La
rédaction du certificat médical initial se doit donc d’être

Pour la pratique

� L’interne n’est pas autorisé à signer les certificats et
documents dont la production est prescrite par les
textes législatifs et réglementaires et qui peuvent
comporter des effets juridiques : coups et blessures,
décès, amission sous contrainte en psychiatrie. Mais il
peut recevoir délégation de son chef de service pour
rédiger les autres types de certificats.

� Un médecin remplaçant est habilité à effectuer tous
les actes que le médecin remplacé effectue habituel-
lement lui-même, sauf répondre à une réquisition.

� La détermination de l’ITT est requise si le patient
souhaite déposer une plainte contre son agresseur.

� L’ITT correspond à la durée pendant laquelle la
victime est dans l’incapacité de se livrer à un travail
quelconque, même domestique et dans les gestes
élémentaires de la vie quotidienne. Il ne s’agit en
aucun cas d’une durée d’arrêt de travail.

� Cette durée détermine la juridiction compétente
pour statuer sur la responsabilité présumée de l’auteur
et la durée de la peine encourue

� La durée d’ITTP est évaluée initialement à partir de
l’évolution prévisible des traumatismes. Mais elle peut
également être évaluée a posteriori, par le médecin
expert, notamment à partir de documents produits par
la victime dont le certificat initial.
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particulièrement précise et complète. Savoir quelles
implications légales peut avoir la détermination de
ce nombre de jours d’ITT est primordial pour rédiger
correctement le certificat [14].

Conclusion
Cette trace d’apprentissage m’a permis de faire le point
sur la prise en charge des victimes d’agressions.
La rédaction d’un certificat médical doit être la plus

précise et complète que possible afin de permettre
aux victimes d’obtenir réparation. C’était l’occasion de
rappeler les règles de rédaction des certificats médicaux
qui constituent une part importante du travail demédecin
généraliste. C’était également l’occasion de faire un point
sur les différents types de lésions cutanées observables :
excoriations, hématomes, ecchymoses et les différentes
présentations en fonction des stades évolutifs.

~Liens d’intérêts : l’auteur déclare n’avoir aucun lien
d’intérêt en rapport avec l’article.
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