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          Avant-propos
        

        
          Tout au long de l’année, sans exclure les jours fériés, se déroule autour de la planète une compétition aussi hasardeuse que spectaculaire : celle de l’autodestruction la plus singulière, du suicide le plus abracadabrant. Les revues spécialisées en sciences médico-légales1 tiennent de ce concours une chronique avide et minutieuse, car il apparaît que le nombre de façons de se trucider est quasi infini.

          C’est ainsi que l’on trouve dans ces journaux des articles fort élaborés sur les suicides à la tronçonneuse, à la perceuse, au marteau, voire en se plantant directement des clous dans la tête. De façon symétrique, la littérature médico-légale recense scrupuleusement les techniques de meurtre les plus improbables : à la pelle mécanique, à l’arbalète et même, oui, à la débiteuse à lames circulaires multiples. La médecine légale, dans ses sommets, a parfois un côté Salon du bricolage.

          Le plus fascinant, dans cette riche matière, ce ne sont pas tant les faits eux-mêmes que la façon dont les chercheurs les relatent : sans effroi, sans affect même, avec un souci constant du détail qui honore cette profession. Là où nous nous laisserions aller à parler d’« affaire monstrueuse », l’homme de l’art se contentera d’évoquer un « cas singulier ». Certes, exposera-t-il, le patient s’est tué en s’enfonçant un stylo à bille dans l’œil (jusqu’au cerveau). Mais, notera-t-il aussitôt, il y a des précédents avec des crayons à papier et des baguettes de restaurant chinois.

          La recherche scientifique n’a pas le goût du roman, et les sciences médico-légales montrent peu d’aptitude pour la poésie. Elles pratiquent une langue qui ne vise que l’efficacité, au risque de l’âpreté. Quand telle équipe de médecins italiens décrit dans le Journal of Forensic Sciences ce qui semble être le premier cas de suicide au ruban adhésif (un homme de 66 ans est mort d’étouffement après s’être complètement scotché la tête), elle ne s’étend pas sur les arrière-plans psychologiques du drame qui, pourtant, doivent être hors du commun. Elle préfère noter que l’individu disposait d’un rouleau suffisamment long pour se faire neuf tours autour de la tête avec un premier ruban, et six de plus avec un second collé par-dessus le premier. Ces données seraient susceptibles d’intéresser une équipe qui, par chance, tomberait sur un cas similaire.

          Le chercheur a le goût de la conquête. Par-dessus tout, il lui importe d’arriver le premier en terre inconnue, de défricher une jungle dont on ignorait parfois jusqu’à l’existence ; bref il veut dévoiler des paysages que nul autre n’a contemplés avant lui. Ainsi Francisco Pizarro découvrant le Pérou. Ainsi Leibniz et Newton révélant la puissance du calcul différentiel. Ainsi cette équipe de légistes polonais rapportant dans l’American Journal of Forensic Medicine and Pathology le cas d’un garçon qui, après avoir tranché la tête de son père, lui a arraché la peau du visage, du crâne et du cou avant d’enfiler le tout sur sa propre tête, à la manière d’une cagoule. N’y a-t-il pas là quelque chose d’original, d’inédit ? Ne voit-on pas immédiatement s’ouvrir un champ prometteur, riche d’une symbolique que les psychanalystes pourront labourer à loisir ? C’est sur une nouvelle Amérique qu’ont débarqué nos amis polonais, pionniers d’un monde qui n’a pas encore révélé toutes ses merveilles. Pourtant, modestes, les auteurs se contentent d’évoquer un « cas inhabituel de mutilation post mortem ». Il faut toujours garder le sens de la mesure.

          Nous avons défini dans un ouvrage précédent2 le concept de « science champagne ». Nous évoquions ainsi les travaux de recherche qui semblent tellement déconnectés du sens commun qu’ils prêtent à sourire. Ceux, par exemple, d’un spécialiste britannique de la faune antarctique qui a cherché à vérifier si les manchots tombaient sur le dos lorsqu’ils regardaient un avion passer au-dessus de leur tête (réponse : non). Ceux de chercheurs japonais qui ont voulu savoir si les pigeons étaient capables de faire la différence entre les toiles de Monet et celles de Picasso (réponse : oui). Quelques cas avaient aussi été puisés dans les revues médico-légales, tel l’original « Suicides au moyen de feux d’artifice » du légiste espagnol José Blanco-Pampin, article paru dans le Journal of Forensic Sciences. Or il apparaît que, parmi toutes les disciplines scientifiques, la médecine légale est probablement celle qui produit la science champagne la plus effervescente. C’est un geyser ! Dans chaque livraison de Forensic Science International ou autre Archiv für Kriminologie, un sujet stupéfiant jaillit toujours. Le Journal of Clinical Forensic Medicine accueillait en février 2005 une communication titrée « Rapport anal accidentel : cela peut-il se produire ? ». Traduisons dans un langage plus usuel : est-il possible que lors d’un rapport sexuel l’homme la mette dans le trou de derrière de sa partenaire alors qu’en toute bonne foi il pensait visiter celui de devant ? La littérature médico-légale se pose ce genre de question. Si elle ne le faisait pas, d’ailleurs, qui diable en aurait l’idée ? Et nous ne saurions pas que la réponse est oui, c’est possible (mais il est alors plus que probable que l’un au moins des deux partenaires n’était pas à jeun).

          La science peut pétiller jusque sur la table d’autopsie, voire jusque dans la tombe. Si l’on se propose ici de la suivre aussi loin, ce n’est pas juste pour s’offrir le plaisir douteux d’un brin de rigolade sur son dos, ou celui de quelques cadavres. C’est simplement parce que ce voyage offre des points de vue authentiquement extraordinaires. La mort, faut-il le rappeler, est un monde totalement inconnu : nul n’en est jamais revenu pour nous projeter ses diapos. Bien sûr la philosophie, la religion proposent leurs approches respectives de la question. Mais il s’agit plus souvent de croire que de voir. La littérature romanesque fait elle aussi d’assez jolies incursions sur cette terre hostile, avec les moyens de son bord. Mais, là encore, les textes qu’elle produit n’ont pas valeur documentaire.

          Seule la médecine légale parvient à fréquenter l’ultime frontière sans haine et sans passion, pour ensuite venir en faire un compte rendu d’une objectivité minérale. Elle réunit dans cette entreprise de multiples compétences – biologistes, physiciens, chimistes, criminologues, zoologistes, psychiatres, entomologistes et l’on en passe – afin de répondre à une simple question : comment passe-t-on dans l’au-delà ?

          Le boulot étant le boulot, ces spécialistes doivent aussi élucider quelques problèmes annexes : crime ou suicide ? À quelle heure ? L’agonie a-t-elle été longue ? Peut-on s’occire d’un coup de marteau pneumatique ? Avec une flèche anti-requin ? Comment récupérer un cadavre qui a été noyé dans de la résine époxy ? A-t-on déjà vu un chien de chasse tirer sur son maître ? À cette dernière question, il faut répondre par l’affirmative. Le maître y est resté. C’est dire si le légiste doit veiller à n’exclure aucune hypothèse.

          Ce livre vous invite à un voyage « au cœur des ténèbres », au sens où l’entendait Joseph Conrad. Une cinquantaine de fois (c’est le nombre de chapitres), nous remonterons le fleuve jusqu’à M. Kurtz, le héros du roman conradien, pour l’écouter dire ce qu’il sait de la vie, de la mort et des hommes. À la fin du livre, Kurtz meurt, et le narrateur du roman n’est pas loin d’y passer lui-même. Il note après coup : « J’ai lutté contre la mort. C’est le combat le plus terne que l’on puisse imaginer. Il se déroule dans une grisaille impalpable – pas de spectateurs, pas de clameurs, pas de gloire – sans grand désir de victoire, sans grande peur de la défaite, dans une atmosphère écœurante de scepticisme tiède. Si telle est la forme de l’ultime sagesse, alors la vie est une plus grande énigme que ne pensent certains d’entre nous. »

        

        E. L.
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      Chiens de fusil

      
        Quelle différence y a-t-il entre un chasseur et un chien ? Quand il tire sur son chien, le chasseur est triste. Quand il tire sur son maître, le chien s’en fout. Car cela arrive. Mais ce n’est pas la faute du chien, en général. Le fusil traînait, l’animal a posé sa patte dessus, le coup est parti. Le chasseur se trouvait bêtement dans la ligne de tir.

        Parfois le chasseur en réchappe. En 2003, dans la région d’Espelette (Pyrénées-Atlantiques), un homme avait mis dans le coffre de sa voiture son fusil et son chien. Le fusil était chargé et le chien avait la patte baladeuse. L’affaire s’est terminée aux urgences de l’hôpital de Bayonne, où durent être extraits un par un les plombs que l’homme avait dans la hanche. Un travail fastidieux qui nous vaudra peut-être un article dans un prochain numéro de la Revue de médecine légale et de droit médical. Suggérons ce titre : « Chien et fusil : décharger l’un avant de charger l’autre ».

        Parfois, le chasseur y reste. États-Unis, fin du XXe siècle. Un jeune homme de 21 ans va à la chasse au canard. Cette activité consiste à se poster près d’une pièce d’eau et à attendre qu’un volatile veuille bien s’y poser. Cela peut prendre du temps. Quand le canard arrive, on lâche la bouteille de rouge pour attraper son pétard. Puis le chien s’en va tout content chercher l’oiseau plombé en remuant la queue. Mais cette fois, c’est l’inverse qui se produit. C’est le jeune chasseur qui s’en va près de l’eau installer des « appelants » artificiels (faux canards pour attirer les vrais) tandis que son chien reste près du fusil. On devine la suite. C’est dans la tête que le garçon a pris la décharge.

        On ne sait comment les enquêteurs seraient parvenus à reconstituer la séquence des événements s’il n’y avait eu des témoins. Lesquels témoins ont eu beaucoup de chance de ne pas se faire coffrer illico par la police. Car imaginez la scène : on a tout vu, disent les chasseurs aux flics, c’est son chien qui lui a tiré dessus. Ah bon, répondent les flics, Médor a dû prendre son maître pour un canard. Et si on levait gentiment les mains au-dessus de la tête, les gars ? Au cinéma, ce genre d’histoire finit mal.

        Dans la littérature médico-légale, cela se termine par un article titré : « Un nouveau type d’accident de chasse : décharge d’une arme à feu par un chien ». Cette communication parue dans l’American Journal of Forensic Medicine and Pathology (vol. 22, n° 3, p. 285-287) est probablement appelée à devenir une référence. On ne sait ce qu’il est advenu du chien.

        Se faire tirer dessus par son chien est pour le chasseur un événement extrêmement traumatisant. Avant de sombrer dans le coma, si la mort n’est pas instantanée, il doit se dire des choses comme : Ce chien est vraiment un crétin, c’est la dernière fois que je l’emmène. Ou peut-être : Tiens, ce soir je serai dans le tableau de chasse. Selon une étude allemande publiée dans l’International Journal of Legal Medicine (vol. 108, n° 5, p. 252-255), les erreurs de manipulation des armes sont la première cause des accidents de chasse.

      

    

  
    
      
      

      Sots dans le vide

      
        On se jette beaucoup par les fenêtres, en ce moment. Un passant va finir par être blessé. Prenez l’été 2004. Le vendredi 6 août à Athènes, une jeune championne grecque de judo se balançait du balcon de son appartement, au troisième étage, après une dispute avec son ami. Le surlendemain à Tokyo, deux jeunes Occidentaux plongeaient – complètement nus – depuis le 47e étage de leur hôtel. Retour à Athènes le lundi 9 : cette fois, c’était le petit ami de la judoka qui prenait son envol, du même balcon que sa douce. On finit par se poser des questions. Les experts aussi.

        Ils se demandent par exemple : « Les hommes et les femmes suicidaires sautent-ils de la même hauteur ? » C’est le titre d’une communication du psychologue David Lester dans la revue Perceptual and Motor Skills (vol. 96, n° 3, p. 798). La réponse est : oui, en moyenne. D’ailleurs, le récent cas grec le confirme. Autre question : les suicides à l’hôtel ont-ils des traits particuliers ? Effectivement : ceux qui sont clients de l’hôtel sautent généralement depuis l’étage où se situe leur chambre, tandis que les simples visiteurs choisissent les étages les plus élevés, avec une préférence pour un saut dans l’atrium si l’établissement en possède un. Les légistes d’Atlanta qui livrent cette information dans l’American Journal of Forensic Medicine and Pathology (vol. 11, n° 4, p. 294-297), après avoir étudié dix-neuf suicides dans les grands hôtels du coin, tiennent à donner ce détail supplémentaire : un seul des sauteurs a crié en tombant.

        La littérature est particulièrement dense sur les gens qui s’élancent depuis un pont : il y a pratiquement une communication pour chaque grand ouvrage d’art de la planète. Un peu comme les cartes postales. Selon les auteurs de « Jumping from the Brooklyn Bridge » (dans la revue Surgery, Gynecology & Obstetrics, vol. 165, n° 1, p. 60-62), les quatre personnes qui ont survécu à leur plongeon dans l’East River entre 1977 et 1985 ont toutes atterri à l’hôpital en moins de 24 minutes. Dans « Jumping from the Westgate Bridge, Melbourne » (in le Medical Journal of Australia, vol. 172, n° 2, p. 52-53), on apprend que 19 des 62 personnes qui ont sauté entre 1991 et 1998 ne sont pas tombées dans l’eau, mais à côté. Les sept survivants ne faisaient pas partie de ce groupe-là. Enfin, 53 % des gens qui se sont jetés depuis le pont du Bosphore (Istanbul) entre 1986 et 1995 étaient arrivés sur les lieux en taxi (Forensic Science International, vol. 116, n° 2, p. 157-162).

        Il y a ceux qui sautent, ou menacent de le faire, et puis il y a ceux qui regardent. Plus souvent qu’on ne l’imagine, la foule voyeuse finit par inciter le suicidaire à passer à l’acte, et par se foutre de sa gueule s’il ne le fait pas. Un chercheur a étudié dix situations de ce type dans le Journal of Personality and Social Psychology (vol. 41, n° 4, p. 703-709). Souvent il fait nuit, il fait chaud, et puis le gars en haut hésite vraiment trop longtemps. C’est vrai, ça ! Le candidat à la défenestration ne doit pas se croire seul au monde : il y en a dix autres derrière lui qui attendent leur tour.

      

    

  
    
      
      

      Comme des mouches

      
        Règle n° 24 pour une bonne hygiène de vie : ne jamais faire de bouche-à-bouche à quelqu’un qui vient de s’empoisonner avec de l’insecticide. Récemment, en Turquie, une fille de 19 ans s’envoie un flacon d’un puissant pesticide pour dire adieu à ce monde cruel. Elle est amenée aux urgences par deux amis qui tentent de la réanimer en chemin. Résultat : tout le monde a failli y passer. Les deux copains ont dû rester trois jours à l’hôpital, apprend-on dans la revue Chest (vol. 122, n° 2, p. 740-741). La jeune fille est morte. Les infirmières sont indemnes, elles ont bien de la chance. Car le personnel soignant ne s’en tire pas toujours à si bon compte.

        Quand ils accueillent une plaquette insecticide vivante (quoique déjà subclaquante en règle générale), les urgentistes se mettent à pâlir. D’abord parce qu’ils ne sont pas très beaux à voir, les gens qui choisissent de se finir aux organophosphorés, carbamates et autres produits inhibiteurs de la cholinestérase présents dans les insecticides : complications neurologiques et respiratoires assurées. Ensuite parce que l’industrie chimique compose des cocktails parfois si complexes qu’avoir à les déchiffrer dans l’urgence des Urgences donne des sueurs froides. Baygon vert ou Baygon jaune ? Enfin et surtout, l’insecticide garde toute son efficacité après ingestion, même noyé dans le vomi.

        En mai 2001, les urgences de l’hôpital de Southampton (Angleterre) ont été fermées après avoir accueilli un patient de 45 ans organophosporé jusqu’au trognon. Vingt-cinq membres du personnel ont dû recevoir des soins, rapporte le Quarterly Journal of Medicine (vol. 97, n° 2, p. 75-80). Aucun insecte n’a survécu, probablement.

        Les patients qui choisissent de s’administrer l’insecticide en injection posent moins de problèmes lors de leur prise en charge. C’est toutefois une bien étrange méthode de suicide, même si elle se trouve être étrangement répandue. Le résultat est épouvantable. La piquouze de Flytox est une idiotie à la puissance douze.

        Si l’on veut tomber comme une mouche, autant y mettre le paquet. Comme lors de ce « cas remarquable » analysé l’an dernier par des légistes allemands dans le Journal of Forensic Sciences (vol. 48, n° 6, p. 1371-1378) : « Après avoir bu de l’insecticide, la victime s’est tiré deux fois dans la tête, une fois dans chaque tempe. » C’était avec un simple pistolet d’alarme, mais l’intéressé avait trafiqué l’arme pour qu’elle tire des projectiles en bois faits maison. Ces projectiles collés sur des cartouches à blanc ont été expulsés par les gaz de la détonation. Bref, il s’agit là d’un authentique home made suicide qui démontrait une farouche envie d’en finir. L’article ne donne pas la marque de l’insecticide mais, dans ces conditions, même un liquide vaisselle aurait fait l’affaire.

        À toutes fins utiles, quelques trucs de grand-mère : les branches de fougère éloignent les fourmis. Contre les mouches, les rubans collants sont ce qui se fait de mieux. Ils sont en outre très difficiles à avaler.

      

    

  
    
      
      

      Faux meurtre, vrai suicide

      
        Enfilons notre panoplie de Sherlock Holmes, tirons fort (snurff) sur la pipe d’opium et réfléchissons un instant.

        – Watson, si je me tire une balle dans la tête, où va-t-on retrouver l’arme ?

        – Mais dans votre main, Holmes !

        – Faux, Watson : dans 69 % des cas, on retrouve l’arme par terre, à moins de 30 cm du corps. Elle ne reste dans la main du suicidé que dans 24 % des cas. Je viens de lire ça dans l’American Journal of Forensic Medicine and Pathology (vol. 20, n° 1, p. 1-5).

        – Et dites-moi, Holmes, que se passe-t-il dans les 7 % de cas restants, si j’ai bien compté ?

        – Eh bien Watson, c’est évident : l’arme est par terre, mais à plus de 30 cm du corps.

        – Elle peut tomber si loin ?

        – Oui, Dr Watson. On peut même ne jamais la retrouver ! (Snurff.)

        – Incroyable, Holmes ! Cela veut-il dire que quelqu’un a ramassé l’arme avant la découverte du corps ? Ou alors que ce n’est pas un suicide mais un meurtre ?

        – Non et non, mon ami. Réfléchissez encore. (Snurff.) Ah ! Ah !

        – Holmes, je me rends. (Et passez-moi donc cette excellente pipe.)

        – J’ai pourtant déjà résolu cette énigme dans notre ouvrage Le Problème du pont de Thor. Il suffit de se poster sur un pont, d’attacher une grosse pierre au revolver au moyen d’une longue ficelle, et de faire pendre la pierre à l’extérieur du parapet. Dès qu’on a tiré, le revolver part à l’eau.

        – Brillant, Holmes ! (Snuuurff.) Mais tout ça pour quoi ?

        – Pour faire passer le suicide pour un meurtre, bien sûr ! (Rendez-moi cette pipe immédiatement, Watson, au lieu de baver dedans.)

        – C’est un peu tiré par les cheveux votre méthode, Holmes, si vous me permettez.

        – C’est ce que je pensais également, jusqu’au jour où, dans un autre numéro de l’American Journal of Forensic Medicine (j’ai toute la collection), je suis tombé sur un article de 1997 titré « Suicide déguisé en homicide : retour au pont de Thor » (vol. 19, n° 2, p. 186-189). Oui, Watson, quelqu’un, au Texas, s’est directement inspiré de nos aventures pour tromper la police.

        – Sans succès, apparemment.

        – Certes, mais si la police s’est méfiée, c’est peut-être parce qu’elle avait lu le livre. Et puis ce n’était pas le premier cas. En 1995, deux légistes polonais avaient déjà décrit une affaire similaire dans leur étude « Tir suicidaire masqué en utilisant une méthode décrite dans un roman de Conan Doyle » (American Journal of Forensic Medicine, vol. 16, n° 2, p. 164-167).

        – Stupéfiant, Holmes !

        – Je vais vous faire une autre révélation, Dr Watson, et celle-là vous concerne directement.

        – Quoi ? Qu’est-ce donc ? !

        – Vous êtes assis sur ma pipe.

      

    

  
    
      
      

      Tranches de vies

      
        En dehors du grand écran, les meurtres à la tronçonneuse sont extrêmement rares. L’engin est plus fréquemment utilisé, dans la vraie vie, pour découper les cadavres résultant d’assassinats perpétrés par des voies classiques. Les suicides à la tronçonneuse sont encore plus rares. Le dernier cas relevé est celui d’un homme de 33 ans qui, en avril 2002, est parvenu à se trancher la moitié de la gorge. C’était en Floride, la tronçonneuse était de marque Stihl, a priori du bon matériel.

        On ne recenserait que deux autres cas aux États-Unis : l’un dans le Maine en 1999 (déception amoureuse), l’autre en Californie en 1993 (raison inconnue). Des hommes toujours. À notre connaissance, c’est-à-dire après consultation diagonale des principales revues de médecine légale, aucune femme ne s’est encore autodétruite à la tronçonneuse, ni en Amérique ni ailleurs. Quant au seul Autrichien qui a essayé d’en finir à coups de scie mécanique, il s’est raté. L’homme s’y est pris d’une manière singulière : il a voulu se couper les deux bras avec l’engin (solidement attaché, on imagine), espérant mourir ensuite d’une paisible hémorragie. L’hôpital de Linz n’a pu recoudre qu’un bras.

        Une tronçonneuse est un engin avec lequel il est infiniment plus facile de se blesser que de se tuer. Aux États-Unis, où le marché est vif – 3 millions de tronçonneuses vendues chaque année – et les statistiques précises, on compte 28 000 accidents par an. La plupart concernent les mains, les jambes et les pieds. Les services d’urgence voient défiler les maladroits à raison d’une centaine par jour.

        Ces accidents sont très rarement mortels. Si rarement en fait que, lorsqu’un médecin en tient un, il en profite pour faire une communication dans la presse spécialisée. C’est ainsi qu’en début d’année une équipe américaine a publié dans le Journal of Forensic Sciences (vol. 49, n° 2, p. 1-6) un remarquable « Morts par tronçonneuse : blessures fatales au cou après rebond ». Les auteurs nous y entretiennent des aventures de deux hommes de race blanche, âgés respectivement de 38 et 49 ans, qui n’avaient apparemment aucune intention d’en finir avec la vie, du moins de cette manière-là.

        Tous deux ont été victimes d’un kickback, c’est-à-dire d’un rebond de l’engin après que la chaîne a heurté un objet très dur. C’est le pire des pépins. La tronçonneuse est brutalement projetée en arrière, souvent vers la face ou le cou. C’est à ce moment (très bref) que l’utilisateur se prend à regretter de ne pas avoir scrupuleusement suivi les consignes de sécurité exposées dans le mode d’emploi de l’appareil. Mais qui lit cette littérature ? Les manuels d’utilisation des tronçonneuses sont parmi les ouvrages les plus effarants qui soient. Après de rapides félicitations (« Bravo d’avoir acheté cet excellent outil de marque X »), ils déroulent un authentique film d’horreur : surtout ne jamais faire ceci sous peine de cela. Le plus prudent, c’est de rapporter l’engin au magasin immédiatement. Ou juste après avoir découpé le cadavre.

      

    

  
    
      
      

      Jouir du confort moderne

      
        En 1980, une série d’accidents spectaculaires était décrite dans le British Medical Journal (vol. 281, p. 26). Cas n° 1 : un homme de 60 ans était en train de réparer son aspirateur quand, soudain, celui-ci se mit en route tout seul et lui aspira… le sexe. Gros, gros dégâts : l’appareil était un Hoover Dustette, modèle sur lequel l’hélice qui crée l’aspiration est juste en aval du court tuyau, à environ 15 cm de l’orifice d’entrée. Le gland de l’homme a beaucoup souffert de cette rencontre inopinée. Les médecins ont recousu comme ils ont pu.

        Cas n° 2 : un cheminot de 65 ans bricolait dans son poste d’aiguillage lorsqu’il s’est baissé pour ramasser un outil, et devinez quoi ? Son pénis a été happé par un aspirateur qui se trouvait être en marche à ce moment-là. Comme l’engin était encore un Hoover Dustette, vous imaginez le résultat. Cas n° 3 : un homme de 49 ans qui passait l’aspirateur en peignoir se penche pour arrêter l’appareil. Le peignoir s’entrouvre, et puis oui : schluuurp ! Et des points de suture en pagaille. Passons sur les autres cas pour sauter aux conclusions. Tous ces hommes, estiment les auteurs de l’article, étaient « probablement à la recherche d’une excitation sexuelle ». Genre turlutte électroménagère. En ce qui concerne les propriétaires de Hoover Dustette, une hypothèse est formulée : « Ces patients ont sans doute pensé que leur pénis n’atteindrait pas l’hélice, mais l’expérience a donné à leur organe un surcroît de longueur non anticipé. »

        L’ampleur de l’épidémie apparut quelques mois plus tard dans un article de European Urology (vol. 6, n° 5, p. 312-313), qui, analysant 48 cas de blessures lors de masturbations, en attribuait 36 aux aspirateurs. Sans doute serait-il opportun que les fabricants d’appareils électroménagers rédigent des notices d’utilisation plus explicites, sinon plus claires. Cinq ans plus tard, le dépoussiérage continuait de faire des victimes : plusieurs nouvelles affaires étaient exposées dans Urology (vol. 25, n° 1, p. 41-44) par un spécialiste qui pensait pouvoir affirmer : « La stimulation érotique au moyen d’un aspirateur se révèle être une forme commune de masturbation. »

        Cette mode serait internationale. En 1992, Minerva urologica e nefrologica (vol. 44, n° 1, p. 43-45) décrivait un cas en Italie. Au printemps 2005, l’Allemagne était attaquée à son tour par les aspirateurs sexophages : un homme de 65 ans était admis aux urgences avec un pénis en charpie. Sa version des faits : il tentait de gonfler un matelas pneumatique avec son vieil aspi de marque Kobold quand soudain, etc. Sa compagnie d’assurances, dubitative, a réclamé une contre-expertise. La reconstitution des faits n’a pas permis d’exclure un accident domestique, mais les légistes signataires de l’article, dans la revue Versicherungsmedizin (vol. 57, n° 1, p. 17-19), se montrent aussi peu convaincus que les assureurs.

        Retenons la leçon : il ne faut jamais passer l’aspi dans le plus simple appareil. Et cela vaut aussi pour le repassage !

      

    

  
    
      
      

      Nouveaux horizons
du machinisme agricole

      
        La sexualité est, faut-il le rappeler, quelque chose de très personnel. On ne la partage qu’avec peu de gens, et chacun est libre de l’épicer avec ce qui lui chante, pour autant que le partenaire n’y voie pas d’objection. Les affaires que nous allons décrire ci-dessous constituent des cas limites, d’une part parce que le partenaire est un engin de chantier ou une machine agricole, d’autre part parce que les ébats ont mal tourné. C’est pourquoi nous incitons les lecteurs conducteurs d’engins ou exploitants agricoles à la plus grande prudence, et leur rappelons que l’expression de leur sensualité peut prendre des formes plus classiques, même si un brin de fétichisme par-ci par-là n’est pas forcément à exclure.

        La lecture de « Accidents autoérotiques avec des pelles mécaniques », article paru dans le Journal of Forensic Sciences (vol. 38, n° 2, p. 359-364), est une source de constantes surprises. Premier cas : homme de 42 ans d’origine asiatique, pas d’antécédents psychiatriques connus. Retrouvé pendu à la pelle hydraulique de son engin, un John Deere modèle JD410 à motorisation diesel. L’homme était dans une position semi-assise, avec à portée de la main un système (manche à balai et tube en plastique) qui lui permettait de commander à distance la pelle hydraulique. Il avait un harnais autour du cou, relié à la pelle par une corde. C’est ainsi que le gaillard s’administrait des petites asphyxies sexuelles, du genre à accroître l’intensité de l’orgasme (l’asphyxiophilie se pratique en général avec des dispositifs plus simples). Il semble qu’il y ait eu ici une rupture dans la chaîne de contrôle. La pelle mécanique n’est jamais redescendue, et ce fut l’ultime orgasme de son propriétaire.

        Ce qui contribue à rendre ce cas vraiment singulier, ce sont les poèmes que l’homme a laissés derrière lui, tous dédiés à son engin de chantier. Car il semblait concevoir un réel sentiment amoureux pour cette machine. L’article du Journal of Forensic Sciences, écrit par deux médecins californiens, ne livre hélas aucun extrait de cette poésie.

        Le deuxième cas est moins romantique. L’homme a été retrouvé écrasé sous sa pelle mécanique, à laquelle il s’était préalablement suspendu par les chevilles. La victime était nue, juste chaussée de bas et de souliers à talon aiguille. Là encore, un système (à base de cordes) permettait à l’utilisateur de commander la pelle depuis l’extérieur. On ne sait quelle fausse manip a mis un terme définitif à ces ébats hydrauliques.

        En revanche, on sait très bien pourquoi un Indien de 20 ans s’est retrouvé subitement sans queue ni couilles : tout cela a été happé par la moissonneuse-batteuse près de laquelle se trouvait le garçon. Les urologues de New Delhi qui décrivent l’affaire dans la revue International Urology and Nephrology (vol. 36, n° 3, p. 379-380) ont choisi ce titre : « Amputation du pénis et émasculation : les dangers du machinisme agricole moderne ». C’était tout de même moins dangereux du temps du soc, du coutre et de la charrue.

      

    

  
    
      
      

      À la mode d’Azincourt

      
        Afin que ses collègues ne soient pas trop surpris s’ils se trouvaient un jour face à un cas similaire, un médecin légiste de Dallas (Texas) a mobilisé six pages de l’American Journal of Forensic Medicine and Pathology (vol. 19, n° 4, p. 356-361) pour décrire ce qui semble être le premier suicide par coup de feu dans l’anus. On ne sait de combien de centimètres l’intéressé s’est enfoncé le canon de l’arme dans le cul, et d’ailleurs peu importe : le point essentiel, estime l’auteur, est que la victime était connue pour pratiquer des formes singulières de masochisme et de fétichisme, et ceci expliquerait cela. On s’amuse bien au Texas. Plus souvent que dans l’anus, on se tire la balle dans la tempe (36 % des cas), la bouche (20 %), la poitrine (15 %) ou le front (11 %), selon des chiffres issus d’une récente étude allemande portant sur près de 300 suicides par armes à feu (International Journal of Legal Medicine, vol. 116, n° 5, p. 273-278).

        On sait beaucoup moins de choses sur les suicides à l’arbalète : il n’y a guère qu’une dizaine de cas documentés dans la littérature médico-légale. Sur ce maigre échantillon, nous évaluons à 75 % le pourcentage des désespérés qui se tirent le carreau (la flèche courte de l’arbalète) dans la tête. On se souvient qu’à la bataille d’Azincourt (1415) nos amis Anglais parvinrent à tirer six fois plus de flèches avec leurs arcs que nous n’arrivâmes à expédier de carreaux avec nos arbalètes. Le résultat fut désastreux pour notre camp. Toutefois, hors guerre de Cent Ans et batailles rangées du même acabit, l’arbalète reste une arme redoutable car puissante et précise. Quand on la retourne contre soi, un coup suffit en général. Tiré à bout portant, le carreau a suffisamment d’énergie pour perforer le crâne (quoique pas assez pour ressortir de l’autre côté).

        Le seul cas connu de suicide par DEUX carreaux est celui d’un Australien de 44 ans qui, après s’être fiché la première flèche entre l’œil gauche et le nez (et jusque dans un lobe frontal), a réussi ensuite à s’en tirer une autre dans le palais (American Journal of Forensic Medicine and Pathology, vol. 15, n° 1, p. 14-17). Par contre, un Français de 42 ans qui s’était tiré un carreau sous le menton (la pointe de la flèche a fini dans le front) n’a pu réarmer son arbalète. Les médecins ont eu beaucoup de mal à intuber ce patient avant son opération, les voies respiratoires étant obstruées par le projectile, comme ils l’expliquent dans la revue Anesthesia & Analgesia (vol. 94, n° 1, p. 231-232).

        L’arbalète n’est pas l’arme à laquelle nous penserions en premier pour commettre un meurtre. À Los Angeles, ville où l’on assassine pas mal, seuls deux homicides à l’arbalète ont été constatés entre 1970 et 1990. Le premier fut considéré comme anecdotique, le second incita les légistes locaux à parfaire leurs connaissances. Ils tirèrent moult carreaux sur un cuisseau de porc pour examiner les plaies (Journal of Forensic Sciences, vol. 35, n° 4, p. 886-890) et acquérir un minimum d’expertise. Tout ça pour rien puisque, depuis, l’arbalète n’a produit aucune viande froide dans la capitale de Californie du Sud.

      

    

  
    
      
      

      Pilotes achevés

      
        Se suicider en crashant son avion est une manière originale, quoique coûteuse, de tirer sa révérence. On ne fait pas ça tous les jours mais tout de même : le suicide compterait pour 2 à 3 % des « accidents » d’avions de tourisme, selon des études sérieuses. Sont nécessaires : un aéronef en état de marche, un ou plusieurs motifs de désespoir, ainsi, bien sûr, qu’un brevet de pilote ou, à défaut, suffisamment de compétence pour lever le nez de l’appareil en bout de piste. Ensuite, c’est simple, on pousse le manche et l’on regarde le sol se rapprocher. Il est permis de hurler.

        Cette méthode d’autodestruction commence à être relativement bien documentée. Quelques articles font référence, comme l’excellent « Suicide au moyen d’un aéronef aux États-Unis, 1979-1989 », paru dans Aviation Space and Environmental Medicine (vol. 65, n° 10, p. 953-956). On y apprend que, durant ces dix années-là, au moins une dizaine de pilotes américains se sont crashés volontairement. Une vingtaine d’autres accidents, aux causes non élucidées, pourraient venir étoffer cette catégorie. Dans la même revue, on trouvera un large panorama du crash suicidaire au Royaume-Uni sur les années 1970-1996 (vol. 69, n° 7, p. 696-698). Bilan : trois cas avérés et sept autres possibles (sur 415 accidents au total). Rien de bien précis sur l’Europe continentale, hélas !

        Au-delà des chiffres se dessine une sorte de tableau clinique. Le candidat au suicide aéronautique est souvent un sujet narcissique. Il n’est pas rare qu’il agrémente son dernier plongeon de quelques figures acrobatiques. Il ne dépose généralement pas de plan de vol pour son ultime voyage.

        Pour le reste, chaque cas s’avère très singulier. Dans un vieux numéro de la revue Aerospace Medicine (vol. 44, n° 6, p. 675-678), un couple de psychiatres s’emploie à mettre sur le compte d’un Œdipe mal résolu le plongeon final – dans l’océan Pacifique – d’un pilote de 33 ans. Cependant, aucun débris n’ayant été retrouvé, les auteurs n’excluent pas totalement l’hypothèse d’une disparition programmée. Et si cet homme avait refait sa vie en Bolivie avec une jeune Indienne ? Auquel cas l’avion serait probablement planqué dans la forêt sous d’épais branchages, ou déjà revendu aux trafiquants de drogue.

        Plus singulière encore est cette histoire qui s’est déroulée en Allemagne, à laquelle on ne croirait pas une seconde si elle n’était rapportée par une revue sérieuse (Crisis, vol. 14, n° 2, p. 61-67). Un homme sans expérience du pilotage vole un avion pour se suicider et décolle. Un contrôleur aérien parvient par radio à le dissuader de mettre son projet à exécution. Problème : le pilote d’un jour ne sait pas comment poser l’avion. C’est grâce aux instructions du contrôleur que l’homme réussira finalement à regagner le sol en un seul morceau. C’est ce qui s’appelle une tentative de suicide ratée.

        A-t-on déjà vu des gens s’autodétruire en planeur, hélicoptère, ULM ? Les revues de psychiatrie et de médecine légale n’en soufflent mot. Il y a là comme un territoire vierge.

      

    

  
    
      
      

      Fines lames du suicide

      
        La circonspection est une qualité essentielle dans l’exercice de la médecine légale. Elle se traduit notamment par un usage réfléchi du point d’interrogation. Comme, par exemple, dans ce titre d’article : « Un suicide par 120 coups de couteau dans la poitrine ? », paru dans la revue allemande Archiv für Kriminologie (vol. 180, n° 5, p. 143-149).

        Le légiste est payé pour douter ; il pèse le pour, le contre et même le reste s’il s’en présente. Face à un cadavre lardé de plus de 100 coups de surin, il est enclin à penser meurtre. Mais cette fois, ce n’était pas si simple. Le « client », un homme de 41 ans souffrant de psychose paranoïde avec hallucinations, était du genre à avoir fait le coup lui-même. Ce dingue se serait longuement et violemment assassiné, en quelque sorte.

        Bien que la règle soit de considérer tout cadavre présentant plus de quarante blessures comme le produit d’un homicide, les auteurs ont conclu à un suicide. Ajoutée aux antécédents psychiatriques, la distribution des plaies sur le corps leur a semblé plus signifiante ici que leur nombre. Mais tout de même ! 120 coups de couteau, ce n’est pas rien, continuèrent-ils probablement à penser. Essayez donc de vous poignarder dans le ventre ne serait-ce qu’une seule fois ! Le point d’interrogation surgit alors presque naturellement à la fin du titre. Plus par incrédulité que par circonspection, dans le fond.

        S’il s’agit bien d’un suicide, tout porte à croire que le type en question s’est pris soudain pour un énorme coléoptère mutant, parachuté dans notre monde avec des intentions peu amicales. Il devait être détruit, et c’est ainsi que la planète a été sauvée tandis que le record mondial de l’autopoignardage était battu.

        Une tentative d’amélioration du record a échoué récemment, nous informe une autre équipe allemande dans l’International Journal of Legal Medicine (vol. 115, n° 3, p. 167-169). Un homme s’est sauvagement attaqué dans sa salle de bains, réussissant à se porter (seulement) 92 coups de canif à la tête, au cou et à la poitrine. Le front a été perforé trois fois. Ici, pas de point d’interrogation dans le titre (« Suicide par plus de 90 coups de couteau avec perforation du crâne »). Aucun vaisseau important n’ayant été touché, l’agonie fut longue. Les auteurs mettent cela sur le compte de « connaissances insuffisantes en anatomie » et « l’usage d’un couteau à courte lame ». Nulle part n’est mentionnée la présence d’un scarabée extraterrestre : a-t-on regardé dans l’armoire de toilette ?

        Se poignarder à mort étant une activité susceptible de prendre du temps, on peut en profiter pour faire du tourisme. Comme cet Américain de 53 ans qui, après s’être troué la poitrine et l’abdomen, a conduit jusqu’à l’église la plus proche (11 km) pour finir le boulot tout en suivant les quatorze stations du chemin de croix. Tous les détails dans le Journal of Forensic Sciences (vol. 25, n° 3, p. 634-637). C’est une expiation comme on en voit peu.

      

    

  
    
      
      

      L’abc du macchabée

      
        Vous lui avez réglé son compte. Parfait. Mais maintenant, comment se débarrasser du cadavre ? Ce sont des choses auxquelles il faut penser avant, sous peine de se retrouver dans la salle de bains à faire le guignol avec un couteau de cuisine et des sacs-poubelle de 50 litres.

        Si on a la chance d’habiter à la campagne, un large éventail de solutions est disponible : tronçonneuse, béton, acide, brasier et pourquoi pas explosifs. Cela nécessite quelques connaissances techniques et un peu de pratique, comme pour le bricolage. Idéalement, il faudrait tout essayer. Il n’existe évidemment ni manuel ni centre de formation. En revanche, on pourra feuilleter les Archiv für Kriminologie, qui regorgent d’informations utiles.

        L’école allemande de médecine légale est en effet experte en science des matériaux, et elle a de surcroît le goût du travail bien fait. Sans compter que des macchabées, elle en a récupéré dans tous les états possibles. État « confettis » (vol. 198, n° 5, p. 145-150) : un corps a été retrouvé en 538 morceaux, « sans compter les organes internes ». Seule la tête était intacte. Il s’agit probablement d’un record mondial. État « puzzle » (vol. 179, n° 1, p. 24-30) : un cadavre a été fractionné à coups d’explosifs. État « rondelle » (vol. 205, n° 3, p. 75-81) : l’article est titré « Démembrement d’un cadavre à la tronçonneuse », et c’est le dernier bulletin de santé d’un homme de 57 ans, retrouvé coupé en deux au niveau du thorax. Les autres blessures étaient moins radicales.

        Aucune de ces trois méthodes n’est vraiment recommandée. Les deux dernières sont excessivement bruyantes, la première doit réclamer dans les dix heures de travail. Il est plus judicieux de sortir sa vieille bétonnière du garage. Des légistes de Bonn décrivaient l’an dernier (vol. 212, n° 5, p. 129-140) l’état dans lequel ont été retrouvés deux cadavres noyés dans le béton : excellent. Non seulement le béton conserve, mais en plus on y retrouve parfois l’arme ou l’outil ayant servi au meurtre. Éviter ce genre d’imprudence.

        Comment choisir la matière du linceul ? Une visite dans une grande surface de bricolage vous en convaincra s’il était besoin : on trouve aujourd’hui quantité de produits (ciments, mortiers, colles époxy) qui ont la double qualité de sécher rapidement et d’assurer une prise solide. Une femme de 40 ans, préalablement assassinée à coups de poing, a été exhumée six semaines plus tard sous une épaisse couche de terre et un suaire réalisé avec 25 kg de colle pour carrelage (vol. 206, n° 3, p. 73-81). Attendre pour agir la semaine « Prix en folie » au Bricobidule du coin.

        Ces enrobages en dur ne facilitent pas la vie des médecins légistes. Quatre d’entre eux ont dû signer dans le Journal of Forensic Sciences (vol. 39, n° 1, p. 100-106) un pénible « Utilisation d’équipement lourd pour l’exhumation des corps ». Car il faut désormais aux légistes se doter d’engins de chantier. On constate aujourd’hui comme une surenchère au rayon bricolage.

      

    

  
    
      
      

      Un record carabiné

      
        La détermination est sans aucun doute la clé d’un suicide réussi, quels que soient d’ailleurs les moyens mobilisés à cette fin. Ailleurs dans cet ouvrage (lire page 42), nous examinons le cas spectaculaire et douloureux d’un Allemand qui s’est donné la mort en se portant 120 coups de couteau dans la poitrine. Il nous faut aussi ouvrir le dossier de ce Belge qui s’est tiré 14 coups de carabine dans le thorax.

        L’homme avait 56 ans, il a été retrouvé dans une mare de sang sur le sol de sa cuisine, rapporte la revue Forensic Science International (vol. 101, n° 1, p. 71-77). Comment parvient-on à s’administrer quatorze coups de feu ? Il est clair qu’il faut éviter de recourir à une arme de gros calibre. Un Smith & Wesson 44 Magnum, par exemple, ne laissera pas à son propriétaire le temps d’améliorer quelque record que ce soit. Prenez plutôt une carabine 22 long rifle, comme ce fut le cas ici.

        Ensuite, il est préférable de ne pas se tirer dans la tête. Quoique : on connaît le cas d’une personne qui, après s’être logé une balle de 22 long rifle dans la tempe gauche, a été capable de faire une centaine de mètres en marchant pour recharger l’arme et tirer un second coup, fatal celui-là (Archiv für Kriminologie, vol. 199, n° 5, p. 159-166). Mais cela n’arrive pas tous les jours.

        Dans l’affaire qui nous occupe, l’homme a tiré les quatorze coups de manière identique : les balles sont entrées par la partie droite de la poitrine et sont sorties de l’autre côté, derrière l’aisselle gauche, selon un axe quasi horizontal. Le dernier projectile a fini dans le bras gauche, cassant l’humérus et interrompant le feu : dans ces conditions, il devenait évidemment difficile de continuer. D’après les éléments retrouvés sur les lieux, on a conclu que l’homme avait coincé la carabine sur un tuyau du mur de la cuisine. Pour recharger l’arme, le désespéré disposait de munitions placées sur une table près de lui. À un moment, il a dû s’asseoir dans un fauteuil pour reprendre son souffle (traces de sang sur les accoudoirs). La mort, causée par un choc hémorragique, « a de toute évidence été longue à venir », note l’auteur de l’article, de l’Institut médico-légal de Liège.

        Quelqu’un de moins déterminé se serait arrêté en chemin, pensant qu’il était idiot de se canarder ainsi pour si peu de résultats. Quelqu’un d’imprévoyant aurait manqué de munitions : c’eût été ajouter le ridicule à l’inefficacité. Quelqu’un de trop expéditif, enfin, se serait tiré une balle dans la bouche ou dans l’œil, et n’en parlons plus. Tandis que là, non. L’homme s’est patiemment creusé, à coups de carabine, un tunnel allant d’un flanc à l’autre, tout en suivant peut-être d’un œil étonné les progrès du chantier. Était-ce l’acte de contrition d’un actionnaire floué d’Eurotunnel ? Certes l’action du gros trou sous la Manche ne va pas bien fort. Mais ce n’est tout de même pas une raison pour se faire des choses pareilles – sauf, bien sûr, si l’autre moitié des économies avait été placée en Eurodisney.

      

    

  
    
      
      

      Comme un coup de vieux

      
        Vieillir, ça n’a pas que des mauvais côtés. Les problèmes d’acné deviennent moins aigus. On ne met plus une demi-heure le matin pour choisir une chemise. Les amis vous embêtent moins, soit qu’ils meurent, soit qu’ils vous oublient. On ne se sent plus obligé de faire du sport. Et puis, quand on se suicide, on se rate rarement.

        Chez la femme de moins de 25 ans, on ne compte qu’un seul suicide réussi pour 160 tentatives. Mais, après 65 ans, le taux de succès grimpe à la verticale : 1 réussite pour 3 tentatives. L’homme âgé se laisse encore moins de chances, avec 1 succès pour 1,2 tentative. C’est en tout cas ce que l’on observe en Belgique, ces chiffres étant extraits de l’article « Le suicide chez la personne âgée », publié en 2002 dans la Revue médicale de Liège (vol. 57, n° 2, p. 91-96). Mais cela ne doit pas être terriblement différent en France.

        Des deux côtés de Quiévrain, on se rate moins parce que, comme disent les experts, « le geste suicidaire est plus radical » chez la personne âgée que chez l’ado. En Belgique, ce sont la pendaison et la noyade qui ont (dans cet ordre) la faveur du troisième âge. Chez nous, la pendaison est suivie d’assez loin par le saut dans le vide. Plus modernes et surtout mieux outillés, les vieux Américains se terminent au revolver deux fois sur trois (étude publiée dans l’American Journal of Public Health, vol. 81, n° 9, p. 1198-1200).

        Une équipe française de l’Inserm1 affirmait en 2003, dans la Revue d’épidémiologie et de santé publique (vol. 51, n° 1, p. 55-64), que le taux de suicide est plus élevé en maison de retraite qu’à domicile. Voilà qui milite pour le maintien des vieux chez eux. Oui mais, objecteront les autorités de l’épidémiologie, il faut aussi prendre en compte les accidents domestiques (décès involontaires mais décès tout de même). Laissons donc le choix aux intéressés : chute dans les escaliers de la cave ou saut de l’ange depuis le troisième étage de la résidence des Lilas ?

        On fait mine d’en sourire alors que, dans le fond, on ne fait que s’interroger. Depuis 1980, le taux de suicide ne cesse de grimper chez les personnes âgées. Nous avançons en rangs serrés vers le cimetière depuis notre plus tendre enfance, mais le chemin s’allonge. On se tue moins sur les routes grâce à Sarkozy, moins au boulot grâce à Aubry, et Chirac insiste pour nous éviter le cancer. Et puis la canicule n’est pas au rendez-vous tous les ans. Pour en terminer avec une longue vie d’hygiène, de vacances prudentes et de saine alimentation, il faut désormais tirer le rideau soi-même, d’un coup sec.

        Sans qu’on puisse parler de grande vague d’autodestruction, il y aurait donc comme une tendance. Les chercheurs la scrutent avec perplexité. Une équipe anglaise est allée jusqu’à s’interroger sur « La signification des lettres de suicide chez les personnes âgées » (dans Aging and Mental Health, vol. 6, n° 2, p. 186-190). Eh bien, c’est simple : cela veut dire que celles-là avaient encore quelqu’un à qui écrire, les veinardes.
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      Charger la « mule »

      
        Règle n° 72 pour un tourisme heureux : mieux vaut rentrer d’Amsterdam avec 20 grammes d’herbe dans les chaussettes, que de Bogota avec 1 kilo de cocaïne planqué dans les boyaux. Les services médicaux des aéroports voient passer de plus en plus de ces body packers, ou « mules », personnes qui, avant d’embarquer, ont avalé plein de petits sachets de drogue afin de les restituer par les voies naturelles une fois à destination. Les aléas de ce transit intestinal nourrissent les revues médicales depuis 1973, date à laquelle deux médecins de Toronto ont dû opérer un homme pour une occlusion intestinale géante causée par un préservatif rempli de haschisch (Canadian Medical Association Journal, vol. 109, p. 211-212). Ainsi fut répertorié le tout premier cas de body packing.

        Depuis, l’activité s’est considérablement développée, comme le notait récemment le New England Journal of Medicine (vol. 349, n° 26, p. 2519-2526). Les douanes de l’aéroport JFK à New York ont chopé pas moins de 193 « mules » dans les six mois qui ont suivi les attentats du 11 septembre 2001 (ces événements avaient stimulé la vigilance aux frontières). Soit un peu plus d’un par jour. D’ordinaire, les convoyeurs se font repérer parce qu’ils sont en train d’agoniser : sachets percés et donc overdose, ou bien occlusion. Ils ont généralement dans les tripes de 50 à 100 paquets, contenant chacun une dizaine de grammes d’héroïne, cocaïne, morphine ou autre. Le Medical Journal of Australia (vol. 159, n° 11, p. 750-754) signale un cas à 143 sachets avec panachage de morphine et d’héroïne.

        On pratique rarement le body packing par plaisir. Au pays, votre petite sœur est entre les mains d’individus peu recommandables qui menacent de lui faire sa fête. Ou bien vous êtes dans une dèche épouvantable. Ou les deux. Les gens qui vous remplissent le ventre ne sont pas des amateurs : des prises récentes laissent à penser que la préparation des petits paquets est désormais automatisée. La dope est placée dans un préservatif, lui-même placé dans d’autres préservatifs, avec un peu d’air entre chaque couche et un scellement à la cire de chaque enveloppe. Des feuilles de carbone ou de plastique peuvent être ajoutées pour déjouer les contrôles radiographiques.

        L’essor du body packing pose des problèmes inédits aux professionnels de santé. Dans leur article « Chirurgie d’urgence sur le body packer : que faire de la drogue ? », paru au printemps dans la revue Der Chirurg (vol. 75, n° 4, p. 436-441), des praticiens apportent la réponse suivante : si vous tombez inopinément sur des sachets de dope dans les boyaux du patient, ne les rendez pas à son propriétaire, vous pourriez être accusé de complicité de trafic de drogue. Ne les donnez pas non plus aux autorités, pour ne pas violer le secret médical. « Le seul moyen de se sortir de cette situation est de détruire la drogue en présence de témoins », concluent les auteurs. Car il est exclu de se faire un petit rail vite fait entre deux patients.

      

    

  
    
      
      

      L’abdomen à tout

      
        Se faire plaisir, c’est parfois tout simple. Laisser le vent caresser sa peau, regarder le soleil chavirer dans la mer, courir sur la plage en déclamant du Byron : « I speak not, I trace not, I breathe not thy name / There is grief in the sound, there is guilt in the fame. » Les chemins de la jouissance peuvent être plus tortueux. Certains éprouvent du plaisir en s’arrachant les cheveux. D’autres en se faisant fouetter. D’autres encore en s’enfonçant des pieux dans l’anus. Chacune de ces activités a ses limites : la calvitie dans le premier cas, quelques centimètres dans le dernier. La revue danoise Ugeskrift for Laeger (vol. 151, n° 10, p. 637) rapporte un cas de perforation du rectosigmoïde (partie terminale du côlon) par une queue de billard, introduite sans doute trop violemment et/ou trop profondément. Il est clair que le patient ne s’était pas assis dessus par inadvertance. L’article détaille les différentes techniques utilisables pour extraire un corps étranger du rectum.

        Ceux qui jouissent en se lardant le ventre de petits coups de couteau forment une classe tout à fait singulière. Cela fait un peu plus que picoter, probablement. La prudence commande de n’utiliser que des canifs : avec une baïonnette, la volupté serait de courte durée. Ce type d’exercice relève strictement de la sphère privée, sauf en cas d’accident grave. Car alors il faut bien se pencher sur le corps pour essayer de comprendre le pourquoi du comment. Dans l’article « Un cas rare d’accident autoérotique mortel : plaisir sexuel tiré de la douleur péritonéale », paru en 2001 dans les germaniques Archiv für Kriminologie (vol. 207, n° 5, p. 148-153), on découvre un dispositif tout à fait étonnant. Un garçon de 23 ans avait coincé deux lames de couteau dans un lourd étau. Celui-ci, suspendu au plafond, pouvait être manœuvré verticalement à l’aide d’un palan. C’est ainsi que l’ingénieux bricoleur abaissait l’engin jusqu’à ce que les pointes des lames viennent lui percer la surface de l’abdomen. L’idée était de se titiller le péritoine, c’est-à-dire la membrane qui tapisse les parois intérieures de la cavité abdominale. Mais la machine infernale avait un point faible : la corde du palan a cassé. L’étau est brutalement tombé sur le ventre de son propriétaire, et les lames sont venues lui transpercer la veine cave inférieure. Brève stupéfaction, longue hémorragie, décès. Et documentation du premier drame sexuel mettant le péritoine en vedette.

        S’éventrer, avec plus ou moins de plaisir, n’est pas une spécialité allemande. Aux États-Unis, Arthur Westveer signale un cas dans Managing Death Investigation, un manuel destiné aux nouvelles recrues du FBI. La revue Legal Medicine évoque une affaire au Japon, qui n’avait rien d’un seppuku. Quand tout se passe bien, il n’y a pas matière à nourrir les journaux spécialisés. Ou alors juste ceux du rayon psychiatrie. On peut préférer la lecture de Byron : « One sigh of thy sorrow, one look of thy love / Shall turn me or fix, shall reward or reprove. »

      

    

  
    
      
      

      Clous et blessures

      
        Tenter de se suicider en se plantant des clous dans la tête est totalement idiot : on en réchappe, en général. Bien des gens ont déjà essayé ; une grosse douzaine de cas sont détaillés dans les revues de sciences médico-légales. Principales observations : ça saigne peu, c’est moins douloureux qu’on ne le croit et les séquelles neurologiques à long terme ne sont d’ordinaire pas énormes (mais pas nulles non plus). Les décès sont rares. L’exercice est donc réservé aux psychotiques et aux spécialistes du happening trash, deux catégories pas toujours faciles à distinguer.

        Le traitement est simple : passé un bref moment d’ahurissement, le personnel des urgences enlève le clou en tirant dessus avec des pinces et désinfecte la plaie. Puis il confie le patient à des psychiatres aux yeux gourmands. Le clou est en général long de cinq à dix centimètres. Il a été enfoncé à coups de marteau ou, à défaut, à coups de pierre comme dans un cas rapporté l’an dernier par la revue Neurology India (vol. 51, n° 3, p. 411-413). Un homme de 45 ans souffrant de schizophrénie paranoïde avait « frappé avec son caillou avec une grande patience et une grande détermination ». Le résultat est que le clou était vraiment bien enfoncé. Pour l’anecdote, signalons un cas à deux clous, pêché dans la revue brésilienne Arquivos de neuro-psiquiatria (vol. 56, n° 2, p. 317-319). L’homme de 39 ans s’en est tiré sans déficit moteur.

        Question : peut-on se passer des clous ? En d’autres termes, est-il possible de se suicider en se flanquant des coups de marteau directement sur la tête ? On hésite à le croire mais la réponse est oui, selon la revue italienne Minerva medicolegale (vol. 72, n° 3, p. 79-81) qui publiait en 1952 un article tout bêtement titré « Suicide à coups de marteau ». À l’époque, le pays se remettait difficilement de la guerre. L’Italie a connu une autre tentative (circa 1965), qui a échoué, rapporte le journal Rassegna di studi psichiatrici (vol. 54, n° 2, p. 157-164). Dans ce type d’affaires également, la santé mentale du patient doit tout autant être mise en doute.

        La série s’arrête là car les techniques évoluent et le marteau-pilon est apparu, qui offrait une voie plus neuve et plus directe vers le tombeau. Ce n’est pas sans émotion que deux médecins légistes belges décrivaient en 2001, dans le Journal of Forensic Sciences (vol. 46, n° 4, p. 962-965), un « cas extraordinaire » – et sans précédent – de suicide au marteau pneumatique. L’homme avait 49 ans, et son agonie fut longue. On pensa d’abord à un accident de travail. Puis il fallut se rendre à l’évidence : le marteau-pilon venait de trouver, en Belgique, un usage auquel ses concepteurs ne l’avaient en aucun cas destiné.

        Enfin devraient être évoquées ici, pour être vraiment complet, les affaires d’homicide au marteau, avec ou sans clou (il y a un peu de tout dans les annales). Cependant, pour ménager la sensibilité des plus jeunes lecteurs et pour ne pas donner de mauvaises idées aux autres, nous avons décidé de remettre la chose à plus tard.

      

    

  
    
      
      

      Le désespoir façon puzzle

      
        Tout le monde vous le dira : le suicide à l’explosif sans but terroriste, c’est extrêmement rare. On voit beaucoup de gens maladroits qui se font sauter en bricolant des bombes dans la cave. Mais des vrais suicides, cela reste exceptionnel. Quand on n’est ni militaire ni artificier, il est tout de même plus simple de se pendre.

        Comment, après déflagration, distingue-t-on un suicide d’un accident ? Le plus souvent grâce à la lettre que l’intéressé a laissée derrière lui. Le contenu et le style varient en fonction du milieu socioculturel et du degré de désespoir. Le suicidaire indique rarement la manière dont il compte mettre fin à ses jours, mais si on le retrouve éparpillé façon puzzle, il n’y a aucune ambiguïté sur l’intention comme sur la méthode. Il arrive aussi qu’on ne retrouve pas de lettre, soit que celle-ci ait été détruite dans l’explosion, soit qu’il n’y en ait jamais eu. Les proches et la police se retrouvent alors plongés dans un profond désarroi. Les proches parce que la moitié de la maison est détruite et qu’ils ne savent pas vraiment pourquoi. La police parce qu’elle doit résoudre une énigme douloureuse et complexe. Elle trouvera des pistes dans quelques articles récents.

        Des chercheurs du Kentucky affirment que le suicide à la bombe provoque des plaies relativement symétriques sur le corps (selon un axe vertical), alors que les dégâts occasionnés par un accident ou un attentat sont plus brouillons. Ils l’infèrent de l’analyse de deux suicides récemment détaillés dans l’American Journal of Forensic Medicine and Pathology (vol. 24, n° 2, p. 107-113). L’un – jeune homme de 20 ans – s’est trucidé au M-100, sorte de gros pétard fabriqué artisanalement qu’il s’est placé dans la bouche, d’où des lésions craniofaciales massives. L’autre – homme de 46 ans – a utilisé un engin plus sophistiqué puisque les enquêteurs ont repêché dans les plaies faciales des fragments du détonateur, encore reliés via des fils électriques à la main droite de la victime.

        Cette symétrie est due bien sûr à la façon dont le suicidant tient ou pose les explosifs. Cela est confirmé par une équipe suédoise qui, de son côté, a pu examiner 25 cas. Uniquement des hommes, avec la plupart du temps des « problèmes psychologiques, affectifs, sociaux ou économiques » (sinon se suicide-t-on ?). On retrouvera ces données dans la revue Forensic Science International (vol. 34, n° 1, p. 1-15). Seule note dissonante, des spécialistes de l’Institut médico-légal de Hambourg affirment n’avoir constaté cette symétrie « que jusqu’à un certain degré ». Leur article « Traits pathologiques des morts suicidaires par explosifs » (dans l’American Journal of Forensic Medicine and Pathology, vol. 24, n° 1, p. 55-63) souligne en tout cas que l’on se fait plus souvent sauter à la maison qu’en plein air. En conclusion, il importe que le désespéré fasse clairement part de ses intentions.

        S’il pouvait également préciser pourquoi il a choisi les explosifs, cela aiderait aux progrès de la connaissance. Merci.

      

    

  
    
      
      

      D’hélices et supplices

      
        C’est de nouveau l’été ! Les visages se tendent vers le soleil, les goélands jouent dans le vent, et sur la mer foncent les bateaux à moteur. Entre deux eaux, les hélices lacèrent le corps des baigneurs et tranchent le cou des plongeurs.

        L’hélice est un des grands prédateurs de l’été. Les blessures qu’elle inflige ne peuvent être confondues avec les morsures de requins : elles sont nettes, profondes, multiples et parallèles, soulignent Nunzio et Cosimo Di Nunno, deux légistes de Bari (Italie) qui ont eu à se pencher sur les restes d’un réfugié albanais déchiqueté par un hors-bord au moment où le pauvre homme allait enfin toucher terre (Journal of Forensic Sciences, vol. 45, n° 4, p. 917-919).

        Aux États-Unis aussi, le motonautisme est une activité appréciée. Les ports de Floride, de Californie et d’autres États opulents regorgent d’embarcations puissantes. Elles provoquent chaque année 7 000 accidents, qui font 800 morts. Bon an mal an, 140 de ces cadavres doivent leur linceul à une hélice. Dans les Annals of Plastic Surgery (vol. 41, n° 2, p. 113-118), un chirurgien californien nous fait partager un peu de son expérience, affirmant que, dans 15 à 17 % des cas, la fréquentation d’une hélice est mortelle. Presque aussi souvent, elle se traduit par des « amputations majeures ». « Un homme qui tombe à l’eau n’a pas sa place à bord », disait Tabarly.

        Dans l’American Journal of Sports Medicine (vol. 8, n° 4, p. 280-284), un autre praticien dit avoir eu la chance d’examiner, en l’espace de quinze ans, pas moins de 32 patients qui s’étaient fait passer dessus par des bateaux. Le Dr Mann distingue deux types de cas : ceux où il a dû amputer, et ceux où l’hélice avait déjà fait le boulot.

        La pratique du ski nautique, tout particulièrement, expose au déchiquetage. Si l’on devait se faire une idée de ce sport sur la seule base de la littérature médico-légale, il apparaîtrait comme consistant à éviter de se faire mordre par les hélices de bateaux venant vous tourner autour. Ce sport est totalement idiot, penserait-on. Mais à la lecture de « Blessures liées au ski nautique » (American Journal of Sports Medicine, vol. 10, n° 4, p. 215-218), on s’aperçoit que cette activité est dans le fond plus complexe qu’il n’y paraît : il y a aussi des ruptures musculaires et ligamentaires dues à la tension brutale de cordes de traction et des traumatismes dus aux chutes. Avant d’être livré aux hélices, le skieur nautique se donnerait donc une chance d’être démembré en glissant sur l’eau à grande vitesse. La nature de l’exercice apparaît plus clairement, mais on n’en voit toujours pas l’intérêt.

        De toute façon, le bruyant jet-ski est désormais plus en vogue que le ski nautique. Ici pas de problèmes d’hélice, mais un nombre étonnamment élevé de blessures rectales et vaginales (voir notamment le Journal of Trauma, vol. 56, n° 2, p. 440-441). Cet été, restez en sécurité sur le sable. Gare tout de même aux vieilles seringues.

      

    

  
    
      
      

      Agitateurs culturels

      
        Une vie sans rêves, sans horizon, sans issue. Une lettre d’adieu. Un suicide. Et puis soudain, fin 2004, un livre qui réunit un best-of de ces lettres ultimes. L’ouvrage, qui a pour titre Ich möchte jetz schließen (Je souhaite en finir), a fait un joli succès d’édition en Allemagne. L’auteur, Udo Grashoff, est historien de la médecine. Il dit avoir voulu ouvrir un débat public sur le suicide. Au Spiegel, Grashoff a déclaré : « Le suicide n’est ni honorable ni scandaleux, c’est quelque chose qui arrive dans notre société plusieurs milliers de fois par an. » Voilà c’est tout, c’est comme ça. Chaque cas est évidemment singulier. Comme celui de cette femme qui écrit à son mari, avant de tuer ses trois enfants et de se supprimer : « Je commets cet acte afin de te ramener à la raison. J’espère que tu le comprendras. » Nul suicidant ne perd de vue le côté dramatique de son geste, bien qu’ici le mode d’expression semble foncièrement inadapté à l’objectif poursuivi.

        L’éditeur d’un ouvrage sur le suicide sait bien, lui aussi, qu’il entre en territoire incertain. On se souvient des aventures de Suicide, mode d’emploi, paru en 1982 et vendu à plus de 100 000 exemplaires, avant d’être retiré du commerce par décision de justice. Aujourd’hui, c’est-à-dire à une époque où l’on peut trouver sur le Web de quoi se tuer mille fois, le livre reste prohibé. Ce qui a pour principal effet de faire grimper de manière ahurissante le prix des exemplaires d’occasion qui circulent encore. Sur le site de tel grand libraire en ligne, trois de ces exemplaires étaient proposés début 2005 à des prix allant de 280 à 330 euros ! L’un des vendeurs faisait valoir : « Dernière édition revue et corrigée, état parfait pour son âge ».

        Au même moment paraissait la suite : Droit à la mort : suicide mode d’emploi (Éd. Hors Commerce), signé par Claude Guillon, l’un des deux auteurs de l’ouvrage initial. Suicide II, le Retour ? Petit manuel à l’usage de ceux qui se sont ratés la première fois ? Pas du tout. Guillon revient sur le scandale causé par le livre et publie des extraits de lettres, « choisies parmi plus de 600 reçues, qui sont une correspondance d’amitié et parfois d’amour ». L’auteur prend soin de préciser que cette suite ne contient aucune « recette ».

        Décidément, le suicide fait beaucoup écrire ces temps-ci. L’auteur britannique Nick Hornby prépare un livre « comique » sur le sujet. Le pitch : quatre étrangers font connaissance un soir où ils se préparent à sauter du même immeuble. En Allemagne a été créé un ballet (de Johann Kresnik) inspiré du suicide de Hannelore Kohl, ancienne épouse du chancelier. Le suicide pourrait devenir un secteur culturel à lui tout seul. On verrait dans les librairies s’ouvrir des rayons spécialisés. Il n’y aurait pas de quoi s’inquiéter. Ce type de littérature encourage à tout sauf à en finir. « Quand on s’est suicidé, on le regrette toujours », notait d’ailleurs Montherlant dans ses Carnets. C’était avant son suicide en 1972.

      

    

  
    
      
      

      La mort en connaît un crayon

      
        La langue anglaise a ceci de formidable qu’elle permet de décrire des événements complexes en fort peu de mots. Prenez par exemple « Suicide by Intracerebellar Ballpoint Pen », titre d’un article paru en 2002 dans l’American Journal of Forensic Medicine and Pathology (vol. 23, n° 4, p. 334-337). En français, il eût fallu écrire : « Suicide au moyen d’un stylo à bille (ballpoint pen) planté dans l’œil si profondément qu’il est entré jusque dans le cerveau (intracerebellar) ». Ce qui, soit dit en passant, n’est pas une mince performance. Il faut être vraiment dingue pour se faire un truc pareil. D’ailleurs, c’était le cas.

        Le suicidé en question était un homme de 25 ans souffrant d’une bonne dose de schizophrénie. Les faits se sont déroulés en Finlande. L’individu n’a sans doute pas été retrouvé avec le stylo planté dans l’œil (droit) car les médecins ont d’abord conclu à une blessure mortelle par balle. Un examen au scanner les a même confortés dans cette hypothèse. Ce n’est que lors de l’autopsie que les choses sont devenues plus claires, et en même temps absolument consternantes.

        Il a été beaucoup plus facile de comprendre ce qui était arrivé à ce patient de 44 ans qui errait un peu confus dans un hôpital psychiatrique irlandais, avec une importante hémorragie nasale : on a retrouvé dans sa narine gauche le crayon entier qu’il s’y était logé. Mais ce n’est pas tout. Un scanner du crâne réalisé à cette occasion a révélé la présence d’un second corps étranger, celui-là enfoncé entre les deux hémisphères du cerveau : un stylo à bille de 14 cm de long. Sans doute entré par la même voie. L’histoire, rapportée dans le British Journal of Neurosurgery (vol. 14, n° 2, p. 159-160), se termine plutôt bien puisque l’homme s’est miraculeusement rétabli après opération.

        Il n’y a pas qu’avec les stylos et les crayons HB qu’on peut aller se chatouiller les neurones : des baguettes (de resto chinois) sont en vedette dans plusieurs articles de la littérature médico-légale. Il s’agit le plus souvent d’accidents. Car, en règle générale, on assassine assez peu avec des baguettes ou des stylos à bille. Le Journal of Forensic Science a bien évoqué voilà deux ans un « meurtre à la pointe Bic® » (vol. 45, n° 5, p. 1144-1147) dont aurait été victime une femme, via son œil droit. Mais c’était pour préciser aussitôt que l’affaire avait été requalifiée en « tragique accident » après avis des experts.

        Tout cela nous rappelle une affaire qui a couru l’Internet voilà quelques années. Un étudiant anglais est en train de plancher dans un examen, et il sèche horriblement. Désespéré, il se lève et se fiche deux longs crayons bien taillés dans les narines, pointes en haut. Puis il penche sa tête en arrière et, crac !, donne un violent coup de menton sur la table. Stupéfaction de ses camarades, mort rapide de l’intéressé, fin prématurée de l’examen. Rien ne prouve que cette histoire soit vraie. En tout cas, la littérature spécialisée n’en fait pas mention. Une blague de collégien, sans doute.

      

    

  
    
      
      

      Massacres à la perceuse

      
        Plusieurs grandes marques se disputent le marché mondial de la perceuse électrique. Ce type de matériel est présent dans presque tous les foyers. On l’utilise sans déplaisir : percer, d’une certaine manière, c’est construire. C’est l’un de ces outils qui fondent la cellule familiale. Aussi est-il inconvenant (douloureux, aussi) de se suicider à la perceuse électrique. Car cela arrive. La revue allemande Archiv für Kriminologie a pu présenter en 2003 trois cas récents (vol. 211, n° 3, p. 65-72). On a retrouvé un homme de 51 ans avec quatre trous dans la poitrine et dans la tête. Un autre, de 56 ans, s’est concentré sur son crâne, jusqu’au cerveau. Ces deux premiers candidats ont été retrouvés morts. Un troisième enfin, de 53 ans, s’est percé deux fois le torse et une fois le crâne. Il a survécu 28 heures à ses blessures. Tout indique que le suicide à la perceuse est surtout pratiqué par l’homme mûr. Et peut-être faut-il écrire : par l’Allemand mûr. Car le seul autre cas rapporté par la presse spécialisée (en l’occurrence la revue Forensic Science International, vol. 129, n° 3, p. 191-193) nous vient également d’outre-Rhin : un homme de 62 ans qui s’est foré droit dans le cœur.

        Dans le reste du monde, on ne rechigne pas à se foutre un petit coup de perceuse de temps en temps. Mais ce n’est pas pour en mourir, au contraire : c’est pour se sentir mieux. Cette mode nous vient des États-Unis. Un trou dans la tête aiderait à lutter contre la dépression et autres maladies de l’âme. Aux bien portants, cela donnerait un petit coup de fouet. On fait ça depuis longtemps, paraît-il. Depuis au moins 5 000 ans, au vu des crânes trépanés déterrés par les archéologues. Hippocrate lui-même aurait conseillé la trépanation pour certains types de blessures. Le problème, à l’époque, est qu’on ne disposait pas de perceuses électriques.

        Aujourd’hui, pourquoi se priver puisqu’on n’est plus obligé d’opérer à la chignole ? C’est ainsi que le British Journal of Neurosurgery (vol. 11, n° 2, p. 156-158) rapporte le cas d’un homme qui s’est autotrépané à la perceuse, avec d’ailleurs un résultat contestable puisqu’une intervention chirurgicale d’urgence a été nécessaire. Pour éviter les bricolages hasardeux, l’association américaine Itag (International Trepanation Advocacy Group), basée en Pennsylvanie, propose les services de son réseau spécialisé. Comptez environ 3 000 dollars pour un trou propre et une vie meilleure. Les candidats se tourneront vers le site d’Itag (www.trepan.com), monument d’ésotérisme technoïde.

        Signalons enfin que la revue Injury (vol. 33, n° 7, p. 635-637) expose le cas d’un patient qui s’est flanqué un coup de perceuse dans le cou. On ne sait s’il s’agissait d’un bricoleur maladroit ou d’un candidat à l’autotrépanation souffrant de graves lacunes en anatomie. Mais que les choses soient claires : l’auteur déconseille aux lecteurs toute forme d’intervention chirurgicale à l’aide d’une perceuse non stérile.

      

    

  
    
      
      

      Attachez-vous !

      
        Il faut être un peu contorsionniste pour goûter aux joies du self-bondage. Quand on n’a pas de partenaire auquel dire « chéri (e), attache-moi et serre-moi fort le kiki » (ou toute autre fantaisie nécessitant cordes, menottes, latex, ruban adhésif, etc.), il faut bien faire le boulot soi-même. Ipso facto on n’aura pas non plus de partenaire pour se faire détacher, donc mieux vaut ne pas serrer les nœuds trop fort. Sinon c’est le Samu qui déballera le paquet cadeau quelques jours plus tard, après appel de collègues de bureau un peu inquiets.

        On ne sait comment cet Américain a fait pour s’envelopper entièrement dans du film plastique étirable (dont l’usage le plus courant est alimentaire), mais on est sûr qu’il n’a pas réussi à se dégager à temps avec le couteau qu’il gardait en main puisqu’on l’a retrouvé asphyxié, rapportent des chercheurs dans l’American Journal of Forensic Medicine and Pathology (vol. 6, n° 2, p. 151-152). Tout en se faisant une gâterie, l’homme respirait grâce à un tuba de plongeur trouant le film au niveau de la bouche. Jusqu’à ce que le tuba tombe. Au moment de l’orgasme peut-être. Un cas similaire d’auto-emballage a été signalé en Suède. Ce type de pratique ouvre à la Cellophane un marché que ses producteurs n’avaient probablement pas anticipé et qui réjouirait sans doute son inventeur (en 1908), l’ingénieur suisse Jacques Brandenberger, bravo encore. Cependant il est à craindre que ce supplément de chiffre d’affaires ne soit réalisé au détriment du latex.

        Prudent, un étudiant de Yale ne s’était enveloppé de film alimentaire qu’au niveau du sexe. Mais comme par ailleurs il s’était glissé dans un grand sac étanche (type morgue) puis s’était attaché les mains dans le dos avec une chaîne, l’affaire s’est encore terminée par une asphyxie. Plus original, c’est une compression massive du thorax qui a mis fin aux jours d’un garçon de 19 ans qu’on a retrouvé vêtu d’une combinaison anti-G de pilote d’avion de chasse, gonflée à bloc (en temps normal, ce type d’équipement sert à contrer certains effets physiologiques de l’accélération). Le jeune homme portait également trois masques sur le visage et un casque de moto, lit-on dans les Archiv für Kriminologie (vol. 200, n° 3, p. 65-72). Refrain : « Il portait des culottes, des bottes de moto / Un blouson de cuir noir avec un aigle sur le dos… »

        Le self-bondage nécessite donc d’être jeune et en bonne santé. Mais que faire si l’on est malade et peu mobile ? Trouver une infirmière compatissante est la solution idéale. C’est ainsi qu’un Allemand de 28 ans, handicapé par une dystrophie musculaire, a pu bénéficier du secours d’un membre de l’équipe soignante de son hôpital pour s’équiper sérieusement : l’infirmière l’a enveloppé dans des sacs plastique, lui a collé du sparadrap sur la bouche puis l’a enfermé dans un container à ordures. Dans lequel le patient est mort par suffocation, relate le Forensic Science International du 17 janvier 2005. On veut rendre service, et puis voilà.

      

    

  
    
      
      

      Dangers à la pelle

      
        « À la Sainte-Agnès (21 janvier), l’hiver sans amour ne progresse. » Agnès est la sainte patronne des jardiniers. En hiver, le jardinier se repose avec la jardinière, mais, dès les premiers jours du printemps, il remonte au front du sarclage et du binage. Et c’est alors l’hécatombe : chutes, fractures, tendinites, lombalgies, tétanos, amputations. Décès, parfois. Le jardinage est une activité à risques. Se placer sous la protection de sainte Agnès est impératif.

        En France, les accidents domestiques font trois fois plus de victimes que les accidents de la route. Si la maison est un environnement hostile relativement balisé – ne pas boire l’eau de Javel rangée sous l’évier, ne pas mettre ses doigts dans le grille-pain, et le grille-pain, dans le bain –, le jardin, lui, reste une zone où les dangers sont protéiformes et saisonniers. D’une année sur l’autre, on oublie que les barbecues se renversent, que les tondeuses élaguent les doigts de pied (les taille-haies ont une préférence pour les mains) et que les échelles tombent presque aussitôt qu’on les a dressées. Idéalement, il ne faudrait s’aventurer à l’air libre que casqué et botté.

        Ceux qui doutent de la nécessité de s’équiper sérieusement avant d’affronter l’espace vert devraient prendre connaissance de l’étude « Taux de blessures dues à la marche, au jardinage, à la musculation, au cyclisme et à l’aérobic », parue en 1998 dans la revue américaine Medicine and Science in Sports and Exercise (vol. 30, n° 8, p. 1246-1249). Le National Center for Injury Prevention and Control, basé à Atlanta, a mené l’enquête, et ses découvertes sont troublantes : 2,1 millions d’Américains se seraient déjà blessés en jardinant ! Ces chiffres sont extrapolés d’un sondage par téléphone réalisé en 1994 auprès de 5 000 personnes. Cette année-là, tout était pourtant normal en Amérique, en apparence.

        « Les accidents de jardinage touchent les hommes et les femmes en proportions égales, précise l’étude. Mais les personnes les plus jeunes (18-44 ans) ont davantage de risques de se blesser que les plus âgées (45 ans et plus). » C’est que le vieil Américain a de l’expérience. Il sait bien que la terre peut donner la vie comme la mort. On l’entend psalmodier lorsqu’il plante sa bêche. En France, les vieux jardiniers caressent leur médaille de sainte Agnès. Certains lui dressent un petit autel dans la cabane à outils. Dans de rares cas (bouffée délirante aiguë), on en voit qui s’immolent en criant son nom. Enfin, paraît-il.

        La mort est partout. Dans les Annals of Agricultural and Environmental Medicine (vol. 9, n° 2, p. 261-264), des chercheurs polonais affirment que les jardiniers peuvent choper une légionellose en arrosant leurs salades (via de l’eau contaminée « aérosolisée »). Des médecins italiens établissent, dans la revue Respiration (vol. 70, n° 2, p. 221-223), que le jardinage en serre peut conduire à la silicose (inhalation de particules de silice). Tout ça pour des radis, et quelques salades.

      

    

  
    
      
      

      Orage, ô désespoir…

      
        Peut-on utiliser la foudre pour se suicider ? En d’autres termes, est-il possible de profiter d’un orage pour se griller définitivement ? Eh bien, l’affaire présente pas mal de difficultés, au point qu’à ce jour la littérature médico-légale n’a pu répertorier le moindre cas de ce genre. Mourir foudroyé n’est pas donné à tout le monde puisqu’on ne recense annuellement qu’un millier de victimes sous les orages de la planète (évidemment, il y a parmi ces privilégiés bien plus d’imprudents que de désespérés). Mais on peut toujours essayer. Le bon sens commanderait alors de prendre à rebours les règles élémentaires de sécurité. Se balader au milieu d’un champ sous les éclairs ou s’abriter sous un arbre isolé. L’idéal serait de se planter au beau milieu d’un parcours de golf en agitant un club au-dessus de sa tête. Attention toutefois aux balles des autres joueurs !

        Tout cela pourrait se révéler insuffisant tant il est vrai que la foudre a l’habitude de choisir ses victimes, et non l’inverse. Aux États-Unis, un cycliste a été foudroyé alors qu’il roulait sous un ciel parfaitement bleu. Des chercheurs calculèrent que l’éclair provenait d’un orage sévissant à 16 km de là (Neurology, vol. 48, n° 3, p. 683-686). Le cycliste a survécu, ne gardant que des séquelles mineures. Ce gars-là mériterait de gagner au Loto. Autre exemple spectaculaire, celui de Roy Sullivan, garde forestier américain qui a survécu à sept foudroiements en trente-cinq ans. Cet heureux homme a fini par se suicider en 1983 – pour une peine de cœur, paraît-il (Guinness Book, éd. 2003).

        Pour mettre toutes les chances de son côté, le mieux serait de refaire la fameuse expérience de Benjamin Franklin avec son cerf-volant. L’inventeur du paratonnerre n’y a pas laissé sa peau parce que sa corde était faite de chanvre, matériau très peu conducteur. Mais en la remplaçant par une chaîne métallique, on devrait parvenir à s’injecter quelques milliers d’ampères à travers le corps. Le seul problème est le poids de la chaîne : il faudra ce jour-là qu’il y ait vraiment beaucoup de vent pour que le cerf-volant ainsi lesté parvienne à décoller. Auquel cas on aura peut-être la chance de se faire écraser par un arbre déraciné, juste après avoir été foudroyé.

        Car il ne faut pas hésiter à mettre le paquet : sachez que près de 90 % des foudroyés en réchappent. Avec quelques séquelles, il est vrai. Dans 80 % des cas, le foudroyé y laisse un peu de ses tympans (American Journal of Forensic Medicine and Pathology, vol. 17, n° 2, p. 89-98). Par la suite, il souffre fréquemment de troubles de la mémoire et devient dépressif, avec une tendance suicidaire. C’est pourquoi vouloir en finir par un jour d’orage est vraiment une idée saugrenue. Le foudroiement a neuf chances sur dix de renforcer votre envie d’en finir, tout en se révélant incapable de vous aider à y parvenir. Bien d’autres phénomènes naturels peuvent être mis à profit : ouragans, séismes, chutes de météorites. Il suffit d’être là au bon moment.

      

    

  
    
      
      

      Complètement scotchés

      
        L’auto-étouffement est une méthode de suicide extrêmement peu usitée. « Surtout lorsque l’asphyxie est due à un ruban adhésif enroulé par la victime autour de sa tête », lit-on dans le Journal of Forensic Sciences (vol. 47, n° 3, p. 645-647). Car cette revue nous détaille le cas d’un Italien de 66 ans qui a choisi de se scotcher à mort en s’enroulant (sur neuf tours) un ruban au niveau du nez et de la bouche. Et encore cet homme a-t-il trouvé le temps d’en enrouler un second (sur six tours) par-dessus le premier. On pourrait parler de suicide à l’égyptienne si l’on avait déjà vu des momies faire le boulot elles-mêmes.

        Tout de même, on s’interroge : les auteurs de cette communication sont-ils absolument certains qu’il s’agit d’un suicide ? Ce n’est pas à un accident que l’on pense – on a déjà vu des gens s’emmêler les pinceaux dans le Rubafix, mais jamais à ce point-là –, mais bien sûr à un homicide. N’était-ce pas l’hypothèse la plus plausible ? Pas du tout, affirment les auteurs, légistes à Bari (dans les Pouilles) : le profil psychologique de la victime et les éléments retrouvés sur le lieu du drame ont établi clairement la nature de l’acte. Et puis les mafiosi qui nous tiennent en joue en ce moment avec leurs gros flingues et leurs rouleaux d’adhésif sont tout à fait d’accord avec nous.

        On plaisante. D’ailleurs, ce suicide au Scotch (ou produit équivalent) n’est pas un cas unique, comme l’indique l’article « Ruban adhésif sur le visage : aspects criminels », paru l’an dernier dans la revue allemande Archiv für Kriminologie (vol. 211, n° 5, p. 139-146). Analysant neuf affaires de décès par papier collant, des légistes de Hambourg parviennent à déceler, selon les cas, des suicides et des homicides, accidentels ou non : certaines victimes scotchées pour être réduites au silence en profitent pour trépasser. Rappelons que le ruban adhésif a des usages plus communs, comme réparer des livres ou suspendre des affiches.

        Les légistes allemands distinguent une troisième catégorie de scotchages dramatiques : les « accidents autoérotiques ». Ce sont des affaires dans lesquelles le ruban adhésif a été utilisé pour une de ces asphyxies qui rendent le plaisir sexuel plus intense. Mais il arrive que l’exercice tourne mal.

        Dans la revue japonaise Legal Medicine (vol. 1, n° 2, p. 114-117) est présenté le cas singulier d’un homme de 29 ans retrouvé mort avec du Scotch sur plusieurs parties du corps. Sur le visage, pour s’assurer que le gant de couleur rose qu’on lui avait collé dans la bouche ne s’échappe pas. Sur les poignets aussi, pour lui lier les mains derrière le dos. Avec quelques amis, la victime aimait se livrer à diverses pratiques masochistes, comme se faire larder l’abdomen de petits coups de canif. C’est d’ailleurs une hémorragie due à la perforation de l’artère iliaque primitive droite qui a mis fin à ce jeu charmant. Bien que largement mis à contribution, le ruban adhésif – de couleur brune, d’un modèle utilisé pour sceller les cartons – n’est pas ici la cause première de la mort.

      

    

  
    
      
      

      Un méchant coup de barre

      
        Une envie soudaine d’assassiner vos beaux-parents ? Allez-y, puis plaidez la crise de somnambulisme : ça peut marcher. Un Canadien a ainsi été acquitté malgré une journée agitée. C’était le 24 mai 1987. Tôt ce matin-là, cet habitant de l’Ontario se lève, prend sa voiture et fait 23 kilomètres jusqu’au domicile de ses beaux-parents. Là, il étrangle son beau-père et entreprend sa belle-mère à coups de démonte-pneu. Il la finit de cinq coups de couteau. Puis le somnambule revient à lui. Il se rend alors au poste de police le plus proche et confie texto : « Il se pourrait que j’aie tué des gens. » Cet usage du conditionnel est épatant. Et opportun : le beau-père a survécu.

        Tout le monde aurait gagné beaucoup de temps si le flic de permanence avait répondu : « Vous en faites pas, on va aller nettoyer tout ça. Mais vous feriez bien de consulter pour vos troubles du sommeil. » Au lieu de quoi, il y eut une longue instruction, un procès très couru (vu la ligne de défense), un acquittement, et finalement, en 1994, la parution d’un fort bel article dans la revue Sleep (vol. 17, n° 3, p. 253-264) : « Somnambulisme homicide : étude d’un cas ». Son principal auteur, le Dr Roger Broughton, directeur de la clinique du sommeil de l’université d’Ottawa, fut appelé quelques années plus tard à témoigner à un autre procès, celui d’un Américain de 43 ans accusé du meurtre de sa femme. Vingt ans de bonheur conjugal et soudain, le 16 janvier 1997, l’homme poignarde 44 fois sa chère et tendre, avant d’aller la noyer dans la piscine. Il retourne ensuite se coucher et ne se souvient de rien au réveil. Une crise de somnambulisme ? L’hypothèse « de loin la plus probable », estima Broughton. Les jurés pensèrent différemment, qui condamnèrent l’époux modèle à la prison à vie. On ne gagne pas à tous les coups.

        Il se dit et se répète qu’un hôtel de Sydney (Australie) a naguère refusé d’accueillir une convention de somnambules par crainte des dégâts que l’événement aurait pu occasionner. Nous n’avons pu remonter à la source de cette information, mais celle-ci est assez belle pour être vraie. On n’est jamais trop prudent avec les somnambules, tant ils peuvent faire de choses en dormant : manger, conduire, faire l’amour (parasomnie connue sous le nom de « sexsomnie »), faire du cheval, réparer un réfrigérateur. Il existe au moins un cas documenté pour chacune de ces activités.

        Le somnambule assassin est presque toujours un homme, et la victime bien souvent sa femme. Il a une préférence pour le couteau, qu’il manie avec ardeur. En 2000, un Canadien de Colombie-Britannique a poignardé 47 fois son épouse ; au début des années 1980, un habitant de l’Arizona a planté 26 fois sa moitié. L’utilisation d’un fusil rendrait plus complexe la défense du meurtrier malgré lui. Il faudrait démontrer qu’il est sourd en plus d’être somnambule.

      

    

  
    
      
      

      Texas style

      
        Rien ne remplace l’expérience. Elle vient avec le temps. Entre 1984 et 1998, les médecins légistes de la ville de San Antonio (Texas) ont eu à se pencher sur 1704 cas de suicides par armes à feu. Ce qui leur confère une indéniable autorité en la matière. Cette équipe a bien voulu nous faire partager ses connaissances en rédigeant « Suicides par armes à feu : une expérience de quinze ans », paru dans l’American Journal of Forensic Medicine and Pathology (vol. 22, n° 4, p. 337-340).

        Bienvenue, donc, au Texas, où les armes ne servent pas qu’à casser des pipes sur les stands de foire. Difficile ici d’ouvrir un tiroir sans tomber sur un Colt Python. 357 Magnum. La majorité des 1000 à 1500 personnes qui sont assassinées bon an mal an dans l’État le sont au moyen d’une arme de poing. Même tendance au rayon suicide : on se flingue beaucoup plus qu’on ne se jette sous les trains, malgré les louables efforts de l’industrie française pour équiper la région en TGV.

        On se flingue comment ? À 78 % avec un revolver, le reste de l’échantillon préférant le fusil de chasse ou d’assaut. Les légistes de San Antonio font une intéressante constatation : avec un revolver, on se tire généralement la balle dans la tempe droite (question de latéralité), tandis qu’avec un fusil on se la tire dans la bouche. Ceux qui ont déjà essayé de se foutre une balle de fusil dans la tempe comprendront pourquoi.

        Mais voici le plus spectaculaire : 4 % des gens qui se mettent une balle dans la tête choisissent de se la loger dans le cou ou la nuque (il faut, pour en finir ainsi, avoir l’épaule souple). « Cela contredit l’opinion dominante selon laquelle toute blessure mortelle par balle à l’arrière de la tête résulte d’un homicide », clament nos amis texans, qui n’auront pas relevé 1704 cadavres en vain.

        Profitons de l’occasion pour bousculer cette autre idée reçue : quand on retrouve près d’un macchabée un revolver avec un barillet ouvert, vide de ses cartouches, c’est qu’il y a eu meurtre et non suicide. Eh bien pas toujours, affirme une équipe de légistes new-yorkais, encore dans l’American Journal of Forensic Medicine (vol. 23, n° 3, p. 229-233). Son enquête révèle que, si le suicidaire a placé son pouce sur le verrou de barillet au moment de tirer, la combinaison des forces de recul et de gravité peut forcer l’ouverture dudit barillet. Trois cas de ce type sont analysés. Les armes sont toutes des Smith & Wesson (calibres 38 et 357). Les candidats au suicide qui n’ont pas mieux à se mettre sur la tempe qu’un Smith & Wesson ont tout intérêt à laisser une lettre extrêmement claire sur leurs intentions. Surtout s’ils se tirent une balle dans la nuque.

        Quant aux enquêteurs, ils doivent savoir qu’on peut se suicider de PLUSIEURS balles dans la tête, comme deux légistes allemands le rapportent dans l’International Journal of Legal Medicine (vol. 110, n° 4, p. 188-192). Il arrive en effet que la première balle rate le cerveau, n’emportant par exemple qu’un bout de mâchoire. Il faut alors recommencer.

      

    

  
    
      
      

      Volt fesse

      
        L’électricité est une source de bienfaits pour l’humanité. Elle a été domptée par de grands esprits auxquels il convient de rendre hommage : le Britannique Sir Humphrey Davy, inventeur de la lampe à arc en 1813 ; le Français Gaston Planté, concepteur du premier accumulateur en 1859 ; William Kemmler, premier criminel à avoir bien voulu s’asseoir sur une chaise électrique le 6 août 1890 (trois décharges furent nécessaires, car l’appareil n’était pas encore au point, ce qui se comprend aisément).

        Les perspectives offertes par la fée électricité s’élargissent subitement en 1983 lorsque les chercheurs Tao et Chao publient dans Medicine, Science, and the Law (vol. 23, n° 2, p. 92-95) un article doublement novateur : « Un cas mortel d’électrocution lors d’un exercice autoérotique inhabituel ». Un garçon a été retrouvé mort sur une chaise longue. Il était nu, avec une lampe de bureau entre les jambes. Un récent numéro du magazine Playboy était par terre à proximité du défunt. « Il apparaît que la chaleur dégagée par la lampe pointant vers les parties génitales était utilisée pour amplifier un plaisir sexuel », estiment Tao et Chao. C’est effectivement très inhabituel.

        D’habitude, si l’on peut dire, c’est le courant électrique qui est directement exploité pour donner un peu de piquant aux jeux érotiques. Comme dans ce cas : un jeune homme s’est fourré une électrode dans l’anus. Il est sur le point de se titiller le sexe avec l’autre lorsque soudain : fausse manip, électrocution, mort par fibrillation cardiaque. Puis rédaction d’un article pour l’American Journal of Forensic Medicine & Pathology (vol. 19, n° 2, p. 190-193) où des médecins impassibles détaillent les circonstances du drame. Une fois encore, la présence sur les lieux de « littérature pornographique » a mis les chercheurs sur la voie. Mais n’était-ce pas évident ? Si l’on retrouve quelqu’un à poil avec un fil électrique entre les fesses, l’hypothèse d’une séance de bricolage qui a mal tourné n’est-elle pas à exclure d’emblée ? Il se trouve que très souvent – c’était encore le cas ici – les proches de la victime, passé un moment d’ahurissement tout à fait légitime, planquent tous les accessoires avant d’appeler les secours. Pour les enquêteurs, un rude travail commence : les gens qui se tirent une balle dans la tête donnent moins de fil à retordre.

        En 2003, des légistes du Kentucky décrivaient dans l’American Journal of Forensic Medicine & Pathology (vol. 24, n° 1, p. 92-95) un nouveau cas, celui-là récupéré « en l’état ». Un garçon de 18 ans est retrouvé mort, porteur de deux soutiens-gorge sous lesquels il avait glissé une serviette-éponge humide. Le tout relié au réseau domestique par deux connecteurs métalliques. Le jeune homme n’avait pas dû être très attentif pendant les cours de physique. Rappelons qu’il sort des prises un courant alternatif potentiellement mortel. Edison l’a démontré dès 1890 en électrocutant des chats, des chiens et même un éléphant répondant au nom de Topsy.

      

    

  
    
      
      

      Castrats strophes

      
        Dans un récent numéro des Archives of Sexual Behavior (vol. 33, n° 5, p. 433-442), des chercheurs nous faisaient part de leur surprise. Sur l’Internet, ils avaient lancé une bouteille à la mer en forme de questionnaire. Ils demandaient en substance : seriez-vous candidats à une castration, et si oui pourquoi ? Non pas que ces scientifiques canadiens cherchassent des volontaires pour quelque affreuse expérience. Ils voulaient juste mieux cerner les motivations des hommes qui ont envie de se la couper, ou de se les couper (orchidectomie). Ou les deux, c’est-à-dire les trois.

        Ils ont obtenu 134 réponses. 23 des correspondants avaient déjà été castrés. Ceux-là n’étaient plus exactement « candidats ». 104 autres ont exposé des motifs divers, au premier rang desquels l’envie de se débarrasser d’un engin qui les tourmente, et ainsi de se libérer de leurs pulsions sexuelles (40 % des réponses). Être eunuque et calme, enfin ! Ensuite – c’est là qu’arrive la surprise – surgissent deux catégories que les chercheurs n’imaginaient pas si fournies, avec 30 % des réponses chacune, et qu’ils réunissent sous le terme commun d’« eunuques new age ». L’une regroupe ceux qui trouveraient la castration « sexuellement excitante ». L’autre est celle des hommes qui désireraient un coup de bistouri pour des raisons esthétiques (« cosmetic appearance », dit l’article).

        « Cet intérêt élevé pour la castration soit comme stimulant sexuel (fétichisme), soit comme amélioration cosmétique était inattendu, et tranche avec les motivations plus classiquement données dans la littérature psychiatrique, à savoir le contrôle de la libido et la transsexualité », notent les auteurs. Le cyberespace serait-il vraiment le lieu de toutes les perversions ? Certains groupes de discussion peuvent avoir amené ces hommes à extérioriser leur fantasme, estiment les chercheurs canadiens. Mais ceux-ci ajoutent : « Ces cyberdiscussions peuvent aussi offrir un exutoire à leurs fantasmes et réduire ainsi le risque d’automutilation ou de castration par des “street cutters” sans qualification médicale. »

        Pendant qu’on y est, posons-nous cette autre question : les hommes qui se la coupent eux-mêmes sont-ils tous frappadingues ? La littérature spécialisée le donne à penser, qui ne fait tenir le couteau qu’à des psychotiques. Cependant des psychiatres canadiens (décidément, c’est une obsession là-bas) ont dégotté le cas singulier d’un homme qui a tenté de se suicider en s’émasculant, puis défendu sa tentative comme étant un acte rationnel (Revue canadienne de psychiatrie, vol. 36, n° 9, p. 682-685). On demande à voir les arguments. Toujours est-il que les auteurs en concluent que la classique association entre automutilation génitale et psychose pourrait être le résultat de rapports « sélectifs ». C’est-à-dire qu’à la question posée six lignes plus haut, ils répondent non.

        À ceux qui ont vu Depardieu se la trancher au couteau électrique dans La Dernière Femme (Marco Ferreri), il n’est peut-être pas inopportun de rappeler que ce n’était que du cinéma.

      

    

  
    
      
      

      Tout feu tout flamme

      
        Comme l’incinération est de plus en plus à la mode et que, par voie de conséquence, on ne cesse de fréquenter les columbariums, on finit par se poser des questions comme : combien pèse un défunt après crémation ? Les cendres du cercueil sont-elles aussi dans l’urne ? Que deviennent, au terme de l’incinération, les vis et plaques que notre regretté ami avait dans la jambe gauche suite à sa chute de ski à Val-Thorens en 1977 ?

        Étrangement, la littérature scientifique a peu exploré ces questions jusqu’à présent, du moins dans leur globalité. Il faut donc remercier les professeurs Bass et Jantz, anthropologues à Knoxville (Tennessee), pour leur article : « Poids de crémation dans le Tennessee Est », récemment paru dans le Journal of Forensic Science (vol. 49, n° 5, p. 901-904). On y apprend en particulier que l’homme et la femme ne sont pas égaux dans l’urne puisque Monsieur y pèse 3380 grammes en moyenne, et Madame 2350 grammes. Soit un bon kilo d’écart. Ces valeurs peuvent être sensiblement différentes chez ceux qui n’ont pas eu la chance d’habiter la partie Est du Tennessee.

        On atterrit dans l’urne après un passage de deux à trois heures dans une chambre de crémation, où la température ambiante est rarement inférieure à 800 °C. Ce qui se passe là-dedans est assez bien décrit par Bohnert, Rost et Pollack dans leur fascinant article « Le degré de destruction des corps humains en fonction de la durée du feu », publié en 1998 dans la revue Forensic Science International (vol. 95, n° 1, p. 11-21). Sait-on qu’au bout de dix minutes le cadavre se recroqueville dans la position du lutteur ?

        Après trente minutes, des fissures apparaissent sur le corps, si bien que les organes internes se trouvent exposés. Dix minutes plus tard, ces organes sont tout rabougris et présentent « une structure spongieuse ». Cinquante minutes après le début de la crémation, les membres et extrémités sont détruits, le torse se disloquant dans la demi-heure suivante. Comptez encore une ou deux heures pour l’incinération complète (il est clair qu’une simple cuisson en vue de la consommation de la viande, si l’on se trouve être anthropophage, demande beaucoup moins de temps). Toutes les durées indiquées ci-dessus sont des moyennes obtenues après observation attentive par Bohnert, Rost et Pollack de quinze crémations de cadavres « non disséqués ».

        Les chercheurs du Tennessee, dont l’unique préoccupation est le poids des cendres, n’entrent évidemment pas dans tous ces détails. Mais ils précisent qu’au terme de l’incinération, c’est-à-dire lorsque le « feu » est sorti du feu, un puissant aimant vient extraire des cendres tout ce qui peut s’y trouver de métallique : vis, boulons et autres souvenirs de passages en chirurgie orthopédique. Enfin, il peut être nécessaire de pulvériser les fragments d’os qui résistent encore. Et voilà !

        Reste à mener une étude sur les lieux favoris de dispersion des cendres (pour ceux qui choisissent cette option), et pas seulement dans le Tennessee si possible.

      

    

  
    
      
      

      London underground

      
        Pourquoi se jette-t-on sous le métro ? Parce que la vie n’est pas toujours gaie, et que les couloirs du réseau métropolitain non plus. On ne sait si, en plongeant, le suicidant a la curiosité de regarder l’expression d’horreur qui se dessine soudain sur le visage du conducteur de la rame. Par contre, nous savons ceci : beaucoup de ces plongeons ont lieu entre 10 h 00 et midi, le nombre de tentatives ne varie pas en fonction des saisons, la victime type est un homme de moins de quarante ans. Et cela se vérifie à peu près partout.

        Ces observations proviennent de l’étude « Actes suicidaires dans le métro : une perspective internationale », parue dans les Acta Psychiatrica Scandinavica (vol. 86, n° 1, p. 60-63). Cette enquête, nourrie des statistiques de vingt-trois réseaux de métro dans le monde, a été menée par O’Donnell et Farmer, deux chercheurs qui travaillent à Londres, et donc en connaissent un rayon. Le tube de la capitale anglaise est en effet réputé pour fournir le cadre de trop nombreuses tentatives de suicide. On en recense annuellement plus de 90, et le chiffre va croissant : il n’y en avait encore que 36 par an durant les années quarante. Ces actes désespérés provoquent des retards importants – trente minutes semblent être un minimum – qui sont annoncés aux voyageurs comme étant dus à des « passenger actions », sans plus de précision. Mais, entre eux, les employés du tube évoquent de tels événements sous le terme lapidaire de « one under ».

        Parmi la douzaine d’articles consacrés ces dernières années à cette spécialité londonienne, le plus complet est sans doute « L’épidémiologie du suicide dans le métro de Londres », signé dans la revue Social Science & Medicine (vol. 38, n° 3, p. 409-418) par les déjà mentionnés O’Donnell et Farmer. Ces chercheurs ont décortiqué chacun des 3240 cas recensés entre 1940 et 1990, après quoi ils ont pu conclure que les suicides étaient rares le dimanche (les voyageurs aussi) et que le saut était fatal dans 55 % des cas. Le taux de mortalité est d’ailleurs très différent suivant les stations.

        O’Donnell et Farmer ont fait quantité d’autres découvertes, qu’ils ont égrenées à travers les publications les plus diverses. Dans le British Journal of Psychiatry (vol. 163, p. 45-48), les deux scientifiques ont révélé qu’entre 1985 et 1989 seuls 15 % des candidats au suicide dans le métro de Londres avaient laissé derrière eux des lettres d’adieu. Dans l’International Journal of Epidemiology (vol. 20, n° 3, p. 707-711), ils ont noté que la mortalité (suicides et accidents confondus) était passée de 70 % dans les années cinquante à 55 % dans les années quatre-vingt-dix, et que les stations situées à proximité des hôpitaux psychiatriques connaissaient un nombre anormalement élevé de cas. Dans Psychological Medicine (vol. 22, n° 2, p. 407-414), ils se sont penchés sur l’impact psychologique de ces drames sur les conducteurs de rames : 16,3 % de ces derniers en sortent avec un sévère stress post-traumatique.

        Sans doute ne pourra-t-on pas en apprendre beaucoup plus. Il est donc temps, désormais, de se pencher sur les drames liés aux bus à impériale : se jette-t-on beaucoup sous leurs roues ? Plonge-t-on parfois depuis l’impériale ? Et ceux qui en réchappent vont-ils ensuite se foutre sous le métro ?

      

    

  
    
      
      

      Usage inhabituel d’un tournevis de modèle standard

      
        Pour perforer un crâne, rien de tel qu’une balle de revolver. Cependant, si l’on a une bonne poigne, un tournevis fera l’affaire. Il suffit de taper fort et droit. Ce genre d’exploit se produit généralement dans une ruelle sombre, ou bien lors de soirées très arrosées : soudain éclate un sérieux différend qu’il faut trancher avec les moyens du bord. À défaut d’arme à feu, pas toujours immédiatement disponible, on va puiser dans la boîte à outils quelque chose de maniable et de perforant (le couteau de cuisine n’est pas recommandé : sa lame plie, casse ou glisse contre la boîte crânienne).

        Si l’on voit très peu de gens débarquer aux urgences avec un tournevis planté dans la tête, c’est en général parce que l’outil a été extrait avant l’arrivée de la victime, parfois à l’insu des médecins. Du coup, comme la plaie n’est pas particulièrement spectaculaire, les urgentistes se demandent ce qui a pu mettre le patient dans un état pareil. Dans leur article « Assauts au tournevis et blessures intracrâniennes », paru dans le Journal of Accident & Emergency (vol. 17, p. 225-226), des chercheurs anglais nous font partager leur analyse de quelques cas récents. Exemple : un homme de 26 ans un peu confus se pointe aux urgences avec une oreille en sang. On soigne le gars, sans doute un peu ivre pense-t-on, puis on le renvoie chez lui. Il revient le lendemain plus confus encore, avec une intense migraine et un début d’hémiplégie. Le tournevis avait bien traversé l’oreille, mais aussi l’os du crâne. Le patient passera dix-sept jours en neurochirurgie et s’en tirera sans trop de dommages.

        À l’inverse, un garçon de 17 ans est amené à l’hosto avec le tournevis profondément planté dans le ciboulot. Ici pas d’ambiguïté quant à l’origine de la mauvaise mine du patient. À son arrivée, le score de Glasgow était de 3/15, ce qui signifie que le garçon avait connu des jours meilleurs1. Il décédera peu après. Les auteurs observent : « Il arrive que le tournevis pivote autour de son point d’entrée, causant alors des dommages étendus dans la matière cérébrale. » Avis à la population : quand on a un tournevis fiché dans le crâne, il faut absolument éviter de gigoter.

        Dans « Blessures intracrâniennes causées par un tournevis », publié par Forensic Science International (vol. 76, n° 3, p. 211-216), des médecins slovènes détaillent deux autres cas : une tentative de meurtre et un accident. Les deux patients sont morts, respectivement au terme de 5 et 14 jours, « après une extraction réussie du corps étranger ». On ne sait en quoi consiste, chez les Slovènes, une « extraction réussie ».

        Terminons avec cet élémentaire conseil de prudence : Il ne faut jamais grimper sur une échelle avec un outil entre les dents. Après une chute d’environ 2,5 mètres, un ouvrier américain s’est retrouvé avec son tournevis planté dans le palais. Ce cas est décrit dans l’American Journal of Forensic Medicine and Pathology (vol. 17, n° 1, p. 70-72) par un médecin légiste qui en profite pour rappeler qu’une autopsie peut être pleine de surprises.

      

      
        
          1. 

          
             Le « score de Glasgow » mesure la profondeur d'un coma, et non la performance des Glasgow Rangers, club de football local.

          

        

      

    

  
    
      
      

      Cadavres exquis

      
        Chez le chercheur, l’emploi d’épithètes superlatives signale une stupéfaction, au minimum un inconfort. Ainsi quand Carlo Torre donne pour titre à son article « Un cas exceptionnel de nécrophilie » (American Journal of Forensic Medicine and Pathology, vol. 8, n° 2, p. 169-171), on devine chez ce professionnel de la médecine légale comme le sentiment d’avoir visité les confins de son domaine de spécialité. Ce « cas exceptionnel » ne l’est pourtant pas tant que ça. Le corps d’une jeune fille a été déterré. Des lésions sur l’anus font penser que le cadavre a été sodomisé avec un objet dont la nature reste à déterminer. L’article examine « les possibles modalités de l’événement ».

        Plus exceptionnel est ce « Cas extrême de nécrophilie » décrit par une équipe allemande dans la revue japonaise Legal Medicine (vol. 2, n° 4, p. 224-226). Pendant près de quinze ans, un homme a assouvi ses pulsions sexuelles sur des cadavres de femmes. En trois occasions, il a prélevé la peau du torse du cadavre pour se l’appliquer sur son propre torse dénudé, avant – plus classiquement – de se masturber.

        Se tailler des costumes sur les macchabées est une activité qui, sans être courante, n’est pas sans précédent. Ed Gein, l’un des plus frappadingues des tueurs en série américains, s’était confectionné un « vêtement en peau de femme », qu’il portait parfois la nuit pour danser dans son jardin. Nécrophile à ses heures, Ed Gein fut aussi un bricoleur inventif puisqu’on a retrouvé chez lui quantité d’objets faits d’os et de peau humaine : bracelets, sac à main, abat-jour, etc. Dans une boîte à chaussures, il conservait dans le sel neuf vulves, dont celle de sa mère, laquelle se distinguait des autres par le fait qu’Ed l’avait peinte couleur argent.

        Dans le Bulletin of the American Academy of Psychiatry and Law (vol. 17, n° 2, p. 153-163), les psychiatres Jonathan Rosman et Phillip Resnick ont analysé 122 cas de nécrophilie, pour aboutir à quelques lois générales. D’abord, la nécrophilie trouve le plus souvent sa source dans l’envie d’avoir un partenaire toujours disponible, sans défense et pas contrariant. Jeffrey Dahmer, psychopathe américain qui a assassiné 17 hommes, rêvait d’un zombie qui se serait plié à tous ses désirs sexuels. Deux fois, il perça un trou dans le crâne de ses victimes pour y verser de l’eau bouillante ou de l’acide. Ce garçon ingénieux projetait de construire un autel fait des crânes et des squelettes de ses victimes. Il fut arrêté avant d’avoir réuni le matériel suffisant.

        Autre constat de Rosman et Resnick, le nécrophile a fréquemment une activité qui lui permet d’approcher des cadavres : employé de pompes funèbres ou d’une morgue, infirmier, etc. L’auteur Paul de River rapporte le cas d’un fossoyeur italien qui se mettait à se masturber dès qu’il devait enterrer de jolies jeunes femmes. Puis il alla plus loin en ayant des rapports sexuels avec les cadavres. Plusieurs centaines, admit-il après son arrestation.

        Enfin, on veillera à ne pas confondre nécrophilie et pseudo-nécrophilie. Dans ce dernier cas, disons que c’est l’occasion qui fait le larron. Comme l’illustre cet exemple puisé dans le Journal of Forensic Sciences (vol. 41, n° 4, p. 706-708) : un homme très ivre assassine sa femme à coups de couteau, puis l’installe en position de lithotomie (position de la femme qui accouche) afin de faciliter un dernier rapport sexuel, tout en regardant un film porno à la télé. On voit bien que cette affaire ne relevait pas, à proprement parler, de la nécrophilie, mais du différend conjugal.

      

    

  
    
      
      

      La scie, bien fidèle

      
        Le premier (et, à ce jour, le seul) suicide à la scie a été analysé en 1997 dans la revue Medicine, Science and the Law (vol. 37, n° 4, p. 353-355). Sous le titre logique mais abrupt de « Tentative de suicide à la scie à main », deux légistes allemands rapportent la fin spectaculaire d’un homme de 54 ans qui fut retrouvé dans son atelier baignant dans une mare de sang. Interrompant on ne sait quel bricolage, cet homme souffrant de schizophrénie s’est soudain flanqué des coups de tournevis un peu partout, y compris dans la gorge. Mais l’autopsie a également mis en évidence deux plaies superficielles du cou, apparemment causées par les dents d’une scie retrouvée près du corps. En médecine légale, découvrir de telles plaies, c’est comme déterrer un trésor : nul n’avait creusé là avant vous.

        Après avoir ainsi posé les fondations d’un nouvel ensemble, et pour peu que la base de cas veuille bien s’enrichir, les spécialistes peuvent d’ores et déjà entrevoir l’élaboration d’une classification finement ramifiée où seront distingués les suicides à la scie égoïne, à la scie à métaux, à la scie circulaire, etc. Un nouveau chantier s’ouvre, qui permettra de recenser puis d’analyser l’ensemble des comportements autodestructeurs mettant en vedette les outils utilisés en temps normal pour la découpe de matériaux aussi divers que le bois et la céramique (les suicides à la tronçonneuse constituant une catégorie distincte, évoquée ailleurs dans cet ouvrage ; lire p. 27).

        Le médecin légiste connaît bien la scie à main, puisque c’est l’un de ses outils de travail. Elle lui est utile, en particulier pour ouvrir les cages thoraciques. Ce genre d’intervention est délicat car une côte mal sciée devient dangereuse : il est facile de se blesser avec les petits bouts pointus qui restent sur l’os quand celui-ci n’est pas tranché net. Or les légistes n’aiment pas trop se couper lors d’une autopsie, on ne sait jamais quel genre de germes un cadavre peut trimballer.

        Il a donc fallu étudier scientifiquement le sciage de côtes. C’est une équipe britannique qui s’y est collée. Voici les détails et conclusions de son travail tels que rapportés dans le Journal of Clinical Pathology (vol. 55, p. 72-75). Quatre types d’instruments ont été mis à l’épreuve : scie à main, scie électrique, cisaille à côtes et couteau à pain. Vingt-quatre autopsies ont été menées durant lesquelles les légistes ont dû utiliser deux outils sélectionnés par tirage au sort parmi les quatre. 422 côtes ont été sciées. 67 % d’entre elles ont présenté des fragments pointus au niveau de la coupe. Ce sont les cisailles qui ont fait le plus mauvais boulot. La scie électrique a fait le meilleur, mais sa lame très vive a parfois produit un aérosol d’os et de cartilage très désagréable à respirer. Le couteau à pain ne s’est pas révélé très maniable. Quant à la scie à main, elle a fait un honnête travail, sans plus.

        Au terme de cette boucherie méticuleuse, les auteurs ont conclu : « Bien que chaque outil étudié ait montré avoir ses avantages et ses inconvénients, la préférence personnelle de l’opérateur et son expérience sont peut-être les facteurs les plus importants pour déterminer in fine la méthode à utiliser. » C’est-à-dire que, si vous avez l’habitude d’éventrer vos défunts patients au couteau à pain, il n’y a aucune raison de renoncer à cet instrument : les autres ne font pas tellement mieux.

      

    

  
    
      
      

      Liquidation totale et définitive

      
        Les voyages extraordinaires que nous conte la médecine légale se divisent en deux ensembles : il y a ceux qu’on ne peut pas croire, et ceux qu’on ne veut pas croire. Aux États-Unis, on a retrouvé un individu éparpillé en plusieurs morceaux le long d’une route. Soyons précis : la partie supérieure du torse a été ramassée sous un panneau de signalisation. La partie inférieure se trouvait 31 mètres plus loin. À 41 mètres, une automobile immobilisée hors de la route. Les légistes du comté de Nassau, dans l’État de New York, se sont longuement interrogés face à ce puzzle. Puis ils ont rédigé l’article « Un cas bizarre de suicide routier » pour l’American Journal of Forensic Medicine and Pathology (vol. 9, n° 2, p. 169-178). Après reconstruction des événements et examen des antécédents de la victime, les auteurs sont formels : l’homme s’est suicidé en se penchant par la fenêtre du passager avant, de manière à se prendre le panneau en pleine poire. L’auto devait rouler à belle allure.

        Il y a des originaux partout, même en Allemagne, où un électricien s’est pendu avec un treuil électrique programmable. L’homme a réglé son heure d’envol, s’est mis le câble autour du cou et puis s’est menotté les mains dans le dos, sans doute pour résister à une dernière envie d’aller débrancher tout ça. Il n’avait plus qu’à attendre que la machine l’envoie au ciel. Ces détails sont tirés de l’article : « Variante moderne de la pendaison : utilisation d’un treuil à horloge programmable », paru dans les Archiv für Kriminologie (vol. 209, n° 3, p. 110-115). Les auteurs disent être absolument certains qu’il s’agit d’un suicide.

        Ce ne serait donc pas une mauvaise plaisanterie fomentée par un tiers un peu énervé (dettes non réglées ? différend professionnel ? mari jaloux ?). D’ailleurs, pour atténuer les souffrances du futur pendu, le câble avait été doublé d’une chambre à air au niveau du cou. Un assassin aurait-il eu ce genre d’attention ? Observation des auteurs : « On savait déjà qu’en matière de pendaison certains nœuds ou liens pouvaient être associés avec certains types de professions. Mais ce cas montre qu’en sus l’activité professionnelle de la victime est susceptible de l’orienter vers un dispositif spécial. » Ce n’est pas de la poésie, mais ça pourrait bien être de l’humour.

        Dans un registre similaire, les auteurs de « Suicide par le feu dans un coffre de voiture », article paru dans le Journal of Forensic Sciences (vol. 48, n° 5, p. 1113-1116), ont su garder la tête froide. Le titre dit à peu près tout : une femme s’est enfermée dans son coffre et s’est immolée. Là encore, la thèse du suicide paraît invraisemblable. Là encore, les légistes ont estimé avoir suffisamment d’éléments pour conclure à une mort volontaire. Ça tombe bien, d’ailleurs : « L’immolation par le feu est un type de suicide rare dans la culture occidentale [surtout dans les coffres de voiture], et de tels cas devraient nous permettre d’avancer dans notre connaissance de ce phénomène », concluent les signataires. Il en est qui voient toujours le bon côté des choses.

      

    

  
    
      
      

      Méchant coup de pompe

      
        Au Tyrol, yodelidelo et culottes de peau, un accident de pompe à vélo a fait deux morts. Non pas que l’engin ait explosé au visage de cyclotouristes venus respirer l’air des cimes. L’affaire est un zeste plus complexe, comme on nous le raconte dans la revue savante Beitrage zur Gerichtlichen Medizin (vol. 30, p. 187-196). Le propriétaire de la pompe était un homme aveugle (le détail a son importance) qui avait engrossé sa maîtresse. Pour « faire sauter » le fœtus, car apparemment l’enfant n’était pas désiré, l’homme a entrepris d’injecter de l’air et de l’eau savonneuse sous pression dans le vagin de sa compagne. Avec une pompe à vélo, donc. Eût-il procédé au Karcher, le résultat n’aurait pas été foncièrement différent : la femme est décédée d’une embolie, de l’air étant passé dans la circulation sanguine. L’autopsie constatera aussi des saignements internes et une remontée d’eau savonneuse jusque dans les poumons. Le fœtus de 14 cm sera retrouvé « intact ». L’auteur de cet avortement brouillon se suicidera peu après.

        Cette histoire donne envie de sortir prendre l’air un instant, et certainement pas celui du Tyrol. Pourquoi ne pas essayer la Floride ? Le temps y est souvent assez beau, les paysages sont intéressants, et la Cour suprême de cet État considère l’auto-avortement comme un droit fondamental de la femme. On le sait depuis qu’une très jeune résidente de cet État, enceinte de vingt-cinq semaines et donc inéligible pour un avortement légal, s’est résolue à faire le boulot elle-même. La jeune fille a procédé de la manière la plus radicale qui soit : en se tirant un coup de revolver dans le ventre. C’est une méthode vraiment idiote, mais elle s’est révélée efficace puisque la teenager a survécu à ses blessures, tandis que le fœtus décédait quinze jours plus tard. La fille a été inculpée pour homicide par imprudence et « meurtre au troisième degré ». Après une assez longue procédure, l’affaire est arrivée devant la Cour suprême de Floride, laquelle a finalement estimé que l’auto-avortement ne relevait d’aucun de ces chefs d’inculpation. Tous les détails dans le Duke Law Journal (vol. 52, n° 5, p. 1011-1029).

        Plus propre que la pompe à vélo, moins violent que le pistolet : le médecin. Mais comment faire appel à lui quand on a pulvérisé la date limite ? C’est simple. En Arizona – un très bel État américain également (ses canyons !), où l’on n’avorte pas au-delà de cinq mois de gestation –, une femme enceinte de vingt-trois semaines s’est pointée chez le gynéco avec les échographies d’une autre patiente, enceinte, elle, de dix-sept semaines. Comme la fille était un peu obèse, la palpation n’a pas permis de déceler la supercherie. Ce n’est qu’après le curetage que le médecin a vu l’anguille sous la roche. Résultat : quatre pages d’analyse dans le Journal of Forensic Sciences (vol. 43, n° 1, p. 218-221).

        Pour être tout à fait complet dans ce tour d’horizon des beaux paysages, rappelons que la France reste la première destination touristique mondiale. Connaissez-vous la Bretagne ?

      

    

  
    
      
      

      Les moyens de la fin

      
        Une bonne planification est souvent la clé d’un projet réussi, surtout si ce projet est un brin complexe. On appelle « suicide complexe planifié » un suicide combinant simultanément plusieurs techniques d’autodestruction. L’idée est de mettre toutes les chances de son côté : si l’un des moyens échoue, l’autre ou les autres peuvent prendre le relais. Ce genre d’entreprise dénote une envie féroce d’en finir et un certain goût du spectaculaire.

        Prenons un premier cas de figure plutôt simple : le suicide à deux pistolets. On s’en colle un sur chaque tempe puis on presse les deux détentes simultanément. Un tel exploit a été signalé dans l’American Journal Forensic Medicine and Pathology (vol. 23, n° 4, p. 329-333) par les légistes italiens Parroni, Caringi et Ciallella : une femme de 90 ans a utilisé deux pistolets de calibre 6.35 mm, dont elle doutait peut-être soit de la fiabilité, soit de l’efficacité. On peut varier les points d’entrée, comme ce jeune homme (dépressif) de 27 ans qui s’est tiré simultanément dans le cœur et la tempe droite, nous assure-t-on dans le Journal of Forensic Sciences (vol. 25, n° 4, p. 883-885).

        Plus complexe, maintenant. Certains suicidants choisissent de marier la poudre et la flamme : en Allemagne, un homme de 65 ans s’est tiré une balle dans la bouche avant de tomber dans un feu qu’il venait d’allumer à ses pieds. Un de ses compatriotes, de 43 ans, a carrément incendié son appartement avant de se révolvériser. Ces deux drames très semblables sont analysés dans Forensic Science International (vol. 139, n° 1, p. 35-38), sans que les auteurs y voient les prémices d’une épidémie.

        Il est également possible d’associer le revolver à la corde. Des suicidés retrouvés pendus avec une balle dans la tête, les légistes en décrochent plus qu’on ne le pense. La littérature médico-légale évoque une bonne demi-douzaine d’affaires de ce type. Tire-t-on pour abréger les souffrances de la pendaison, ou se débrouille-t-on avec les lois de la gravité pour se retrouver pendu après avoir tiré ? Et puis, dites donc, qu’est-ce qui prouve qu’il s’agit d’un suicide plutôt que d’une exécution ? Toutes les réponses dans l’American Journal of Forensic Medicine and Pathology (vol. 18, n° 1, p. 104-106).

        Vu le nombre de moyens de se liquider, la combinatoire du « suicide complexe planifié » est quasi infinie. On a vu des gens se tirer une balle dans la tête avant de se noyer, car ils avaient emmené leur arme pour aller barboter dans la piscine ou la mer. Certains s’immolent par le feu avant de se jeter dans le vide. D’autres se flinguent tout en conduisant leur voiture à tombeau ouvert. Dans leur étude générale sur les suicides complexes, les Allemands Bohnert et Pollak affirment connaître un cas où les suicidants ont combiné jusqu’à cinq techniques différentes. À ce point-là, c’est franchement pathologique.

        À moins qu’il ne s’agisse d’un art douteux ? Considérez ce dernier exemple. Deux garçons de 22 et 24 ans se passent chacun une corde au cou qu’ils attachent à la même voiture. Puis font démarrer la voiture. On retrouvera dans leur sang une dose mortelle de codéine. Fait surprenant, les deux candidats à l’arrachement de la nuque (car c’est la cause de la mort) s’étaient préalablement bâillonnés. Quant à la voiture, elle était remplie à ras bord de bidons d’essence, sans doute pour donner plus d’ampleur à l’impact. Dans les Archiv für Kriminologie (vol. 202, n° 3-4, p. 100-108), les docteurs Lasczkowski, Rohrich et Bratzke, de l’université de Francfort, affirment sur la foi d’une enquête de police que cette auto-exécution avait été longuement planifiée par les intéressés. Sans quoi on eût pu croire que ces deux-là s’étaient fâchés avec des gens peu recommandables.

      

    

  
    
      
      

      Ballast but not least

      
        Le train est un mode de transport sûr et confortable. Il reste toutefois déconseillé de s’attarder sur les voies avant le passage d’un convoi. Lorsqu’un médecin légiste collecte des fragments humains sur le ballast, il s’interroge invariablement : suicide ou accident ? Désespoir ou tragique moment d’inattention ? C’est le genre de questions auxquelles les compagnies d’assurances entendent obtenir des réponses tranchées.

        Le service de médecine légale de Charleston, en Caroline du Sud, a un peu d’expérience en la matière : en dix ans (1982-1992), il a dû ratisser 25 fois le ballast. Dans le Journal of Forensic Sciences (vol. 39, n° 3, p. 668-673), cette équipe nous livre ses observations. D’abord ce rappel : « Dans un drame train-piéton, la cause de la mort est rarement sujette à caution. » L’empoisonnement et l’accident de chasse peuvent être exclus d’emblée. Ensuite ces indications : « Une décapitation est une blessure qui suggère fortement un suicide. Des traumatismes lourds et multiples, surtout si le sujet était en état d’intoxication alcoolique, sont généralement associés à des accidents. » Dans 92 % des cas, les légistes ont conclu à un accident. Dans 60 %, les personnes étaient probablement soit assises, soit couchées sur la voie. Aucune n’était ficelée sur les rails.

        La victime d’un « drame train-piéton » a rarement l’occasion de régler elle-même sa note d’hôpital. Mais lorsque cela arrive, la facture est lourde. En Caroline du Nord, des chirurgiens orthopédiques de la ville de Charlotte ont examiné 15 survivants. Le bilan, exposé dans le Southern Medical Journal (vol. 84, n° 9, p. 1097-1098), est de 10 membres amputés par le train chez 8 patients, 2 membres amputés par les chirurgiens eux-mêmes chez 2 autres patients, et des alcootests en folie : 13 des 15 victimes étaient ivres. « Aucun n’a bénéficié de cure de désintoxication à la sortie de l’hôpital », regrettent les auteurs. Lesquels ont donc une chance de revoir leurs patients, ou du moins ce qu’il en restera.

        Qui passe sous les trains ? Plutôt des jeunes hommes célibataires en bonne santé et sans diplôme. La plupart du temps, leur carrière s’arrête là. Quant au trafic ferroviaire de la Caroline du Nord, il a l’air encore conséquent puisque, entre 1990 et 1994, 224 personnes sont mortes broyées sur les rails locaux, soit presque 45 par an (Journal of the American Medical Association, vol. 277, n° 13, p. 1064-1066). À vrai dire, le train se défend toujours bien à l’échelle du pays entier : bon an mal an, ce sont près de 1000 personnes qui rendent leur dernier soupir sous les roues d’un convoi (Railroad Safety Statistics, Annual Report, 2000).

        En France, le train écrase peu : 104 morts en 2002. C’est peut-être parce qu’il est souvent en retard et qu’on finit par se lasser de l’attendre (étude de l’auteur, non publiée : « Les mystères de la ligne SNCF Paris / Coye-la-Forêt : 15 ans de retards inexpliqués (1990-2005) »). Éviter de poser son cou sur les rails de la banlieue parisienne.

      

    

  
    
      
      

      Dans les vessies à la lanterne

      
        C’est fou ce qu’on peut retrouver comme objets bizarres dans les vessies humaines. Dans tous les cas, ces corps étrangers sont arrivés là par le canal de l’urètre, donc du sexe. Bien souvent ils y ont été introduits à des fins de « stimulation érotique », comme on dit dans la littérature spécialisée. Ont été ainsi récupérés : des épingles à cheveux, des aiguilles à tricoter, des Coton-Tige, des pailles (pour boire), des serpents, des vers, une queue d’écureuil. Publié dans le Journal of Urology (vol. 164, n° 2, p. 274-287) sous le titre pas très excitant de « Gestion clinique des corps étrangers dans la région génito-urinaire », cet inventaire a été dressé par des spécialistes à partir de 800 cas répertoriés dans les revues médicales entre 1755 et 1999. C’est dire si cette pratique est répandue.

        Sans doute est-il jouissif de s’introduire des objets dans le sexe. Mais c’est aussi un brin risqué. Premier cas : Australien de 40 ans, retrouvé mort seul chez lui après péritonite. Le crayon qu’il s’était enfoncé dans l’urètre a fini par percer sa vessie (American Journal of Forensic Medicine and Pathology, vol. 21, n° 1, p. 65-68). Dossier plus étonnant : autour du mince tube en plastique (un cathéter) qu’un homme avait poussé profondément dans son petit trou s’est formé à la longue un vilain calcul. Lequel a fini par bloquer un rein. Pépin qui à son tour a déclenché une broncho-pneumonie. Dont l’homme est mort. Le chercheur qui rapporte ce cas estime opportun d’employer le terme de catheteroticum, violente contraction de deux mots qu’on pensait n’avoir rien en commun, du moins jusqu’à ce qu’on ouvre l’American Journal of Forensic Medicine and Pathology (vol. 6, n° 4) à sa page 340.

        Une équipe d’urologues de San Francisco a récemment fait le point sur ses dix-sept ans (novembre 1986 à janvier 2004) d’exploration de vessies. Le tableau de chasse inclut ici une épingle à nourrice (ouverte), un câble de chaîne hi-fi, une bille, une pile cylindrique de format AAA et un gobelet en plastique (!). Rétention urinaire et hématurie (sang dans les urines) sont les symptômes les plus courants dans ce genre d’affaires. Après extraction du corps étranger, par endoscopie la plupart du temps, un traitement antibiotique est conseillé avec en sus, venez donc par ici, une visite chez le psychiatre. Plus de détails dans le BJU International (vol. 94, n° 7, p. 1051). Signalons enfin le cas d’une fillette de 12 ans qui s’est introduit 142 cm de fil électrique dans la vessie, par pure curiosité ! Le Journal of Endo-urology (vol. 18, n° 1, p. 123-125) publie les clichés. Il y aurait là comme un record de longueur.

        Pour être complet, il faudrait maintenant établir la liste de tout ce qu’on peut se fourrer dans l’anus, et des complications généralement constatées. Mais bon. La longueur de ce type d’inventaires étant proportionnelle au diamètre des orifices d’entrée (et Dieu sait si l’anus peut être dilaté, naturellement ou avec des substances prohibées), il est à craindre que la place vienne à manquer. Ces pages ne sont pas extensibles !

      

    

  
    
      
      

      Au rayon charcuterie

      
        L’action se déroule en Pologne. Un garçon tue son père. Ce sont des choses qui arrivent. Puis il lui coupe la tête. C’est moins fréquent. Enfin il lui arrache la peau du visage, du crâne et du cou, et enfile le tout sur sa propre tête comme une cagoule. C’est cette fois tout à fait singulier.

        Singulier mais pas nécessairement sans précédent, puisque les chercheurs de Cracovie qui rapportent les faits (dans l’American Journal of Forensic Medicine and Pathology, vol. 2, n° 3, p. 327-331) parlent seulement de « cas inhabituel de mutilation post mortem » et non de cas unique. Peut-être est-ce la réalisation d’un fantasme plus courant qu’on ne le croit.

        Les auteurs affirment que le jeune homme a agi ainsi pour se punir lui-même des fautes de son père. Le garçon portait un jugement très très négatif sur la vie de son géniteur. Donc il se découpe une panoplie de papounet directement sur l’intéressé et s’exhibe avec, comme à mardi gras. Un peu comme on se mettrait un masque de Chirac pour faire l’idiot après les élections. Nous sommes de toute évidence devant un profil psychopathologique extrêmement sévère.

        La littérature médico-légale ouvre des perspectives fascinantes, dommage qu’elle se perde ensuite dans des inventaires sans intérêt – sauf peut-être pour un scénariste tâcheron qui aurait un film d’horreur sur le feu. Considérons par exemple cette étude sur « 30 ans de mutilations criminelles en Suède », parue dans le Journal of Forensic Sciences (vol. 43, n° 3, p. 563-580). Voici un sujet autour duquel l’auteur pourrait laisser sa plume chanter : situations complexes, parcours étranges, mises en scène tout en symbolisme ésotérique. Or non. Tout ce que les scientifiques suédois trouvent à dire sur les 22 cas d’homicides accompagnés de mutilation perpétrés dans leur pays entre 1961 et 1990, ce sont des choses comme : « Dans la moitié des cas, l’agresseur avait une activité professionnelle impliquant des connaissances en anatomie : boucher, médecin, assistant vétérinaire. » Comme si tout cela n’était qu’affaire de dépeçage.

        Les légistes japonais ne font guère mieux. Dans leur « Profilage des auteurs de meurtres avec mutilations », paru dans Reports of the National Research Institute of Police Science (vol. 39, n° 2, p. 1-19), Watanabe Kazumi et Tamura Masayuki ont bousillé une matière très riche : 123 cas de mutilation-meurtre perpétrés sur l’archipel entre 1947 et 1996. Leur article de vingt pages est fourni comme un rayon charcuterie : causes de la mort, nombre et nature des éléments corporels ôtés, extraction éventuelle des organes internes, etc.

        En mars 2004, un Nicaraguayen de 35 ans s’est tranché le pénis d’un coup de machette parce que son épouse l’avait quitté. Il s’est pointé ensuite aux urgences avec son organe à la main, mais les médecins n’ont pas réussi à le lui recoudre. Quel genre de littérature cet épisode va-t-il produire dans la presse médicale ? C’est pourtant une belle histoire d’amour, aussi.

      

    

  
    
      
      

      Dégâts des eaux

      
        Tout le monde n’a pas la chance d’habiter au bord de la mer. Parce que pour se noyer, c’est quand même l’idéal : il n’y a que la route à traverser. En plus, le coin est souvent joli. Mais s’il s’agit de se suicider et non d’avoir un bête accident de baignade, on constate que les hommes préfèrent aller se jeter dans une rivière, un lac ou un étang. Les femmes, elles, hésitent entre l’océan et leur bain. Les piscines sont peu utilisées.

        Nous tenons ces données de l’enquête « Caractéristiques des suicides par noyade : une étude sur vingt ans », parue dans l’American Journal of Forensic Medicine and Pathology (vol. 22, n° 2, p. 134-138). Elle est due au centre de médecine légale d’Adélaïde, ville côtière d’Australie où furent repêchés 123 suicidés entre avril 1980 et mars 2000. L’eau douce et l’eau salée se partagent presque également les cadavres : 66 pour l’une, 57 pour l’autre. Précis, les légistes australiens notent que « les victimes de sexe féminin sont sensiblement plus âgées que les victimes de sexe masculin tant pour les noyades en eau salée que pour celles en eau douce ». Bref, la femme se fout à l’eau plus tard que l’homme, quelle que soit la salinité du milieu.

        Ce genre d’étude donne des résultats sensiblement différents dans les villes éloignées de la mer. Prenons Dallas, au cœur du Texas. Tout comme leurs collègues d’Adélaïde, les légistes locaux ont ressenti le besoin de passer en revue vingt ans (1977-1996) de plongeons suicidaires. Mais eux n’ont eu que 52 cas à se mettre sous la dent. Car ici moins d’un candidat au suicide sur cent (0,85 % exactement) choisit la noyade : l’eau est rare autour de Dallas, et les armes à feu largement disponibles. L’équipe texane livre dans le Journal of Forensic Sciences (vol. 47, n° 1, p. 131-136) ces quelques chiffres. Il y avait 28 hommes et 24 femmes parmi les 52 noyés ; 29 noyades ont eu lieu dans des lacs ou étangs, 9 dans des piscines, 6 dans des baignoires, 5 dans des rivières, une dans une fontaine, une dans une fosse à déchets et une dans un puits (rivières mises à part, plus la pièce d’eau est grande, plus on s’y suicide, apparemment). Conclusion des légistes de Dallas : « Le suicide par noyade est un phénomène relativement peu développé dans les régions non côtières ou dans les régions manquant d’un accès facile à l’eau. » Quant au désert…

        Les médecins texans notent que plusieurs noyés s’étaient lestés d’objets divers pour être sûrs de rester au fond, comme Virginia Woolf avant eux. Cette précaution sera essentielle pour ceux qui auraient l’idée saugrenue d’aller en finir dans la mer Morte (dont la salinité est telle qu’on y flotte, tragiquement). Mais cette mer offre d’autres avantages. À la lecture d’une étude plaisamment titrée « Quasi-noyades dans la mer Morte : une analyse rétrospective sur 69 patients » et parue dans l’Israel Medical Association Journal (vol. 5, n° 12, p. 856-858), on découvre que cette eau, très riche en sels minéraux, peut induire dans le corps humain de singuliers phénomènes d’électrolyse. On en réchappe la plupart du temps, hélas.

      

    

  
    
      
      

      La soupe aux sous

      
        Continuant d’évaluer les grosses sommes qui en francs, qui en marks, bref en vrai pognon, les consommateurs européens semblent avoir un peu de mal à digérer complètement l’euro. Leurs jeunes enfants s’en tirent mieux : dans leur estomac, une pièce de 1 euro peut perdre plus de 6 % de son poids en une petite semaine, soit près d’un demi-gramme pour une rondelle de 1 euro. Ces chiffres proviennent de l’article « Effets de l’acide gastrique sur les pièces d’euro : réaction chimique et aspect radiographique après ingestion par des nourrissons et des enfants », paru en 2004 dans l’Emergency Medicine Journal (vol. 21, n° 5, p. 553-556).

        Ne pas croire qu’on a gavé de mitraille des enfants pas sages pour procéder à une monstrueuse expérience. Et l’on tient de source sûre qu’aucun cochon-tirelire n’a été maltraité. Les chercheurs autrichiens ont simplement immergé des pièces dans une solution d’acide chlorhydrique équivalente à celle du système digestif. Chaque jour, la monnaie était radiographiée et pesée. Les substances dissoutes par l’acide (divers métaux et alliages) étaient mesurées. Des couronnes suédoises et des schillings autrichiens ont subi le même traitement. Après quoi les auteurs ont pu conclure, dans ce style inimitable qui rend la littérature scientifique vraiment captivante : « Un taux de toxicité plus élevé pour les nouvelles pièces européennes, par rapport à celui des anciennes monnaies, n’est pas à craindre, à moins d’une ingestion massive de pièces. »

        Bref, tant que l’enfant ne s’envoie pas tout le cochon, et s’il évacue rapidement les pièces par les voies naturelles, l’euro reste inoffensif. Les limites à ne pas dépasser, on les découvre avec stupéfaction dans l’American Journal of Forensic Medicine (vol. 18, n° 2, p. 148-153), qui, en 1997, rapportait le premier cas mortel d’intoxication par le zinc suite à un boulottage massif de monnaie. De l’appareil gastro-intestinal du patient, américain et schizophrène, on retira 461 pièces. Ce gars-là, il aurait suffi de lui taper dans le dos pour toucher le jackpot. Quelques années plus tôt, le même journal (vol. 8, n° 1, p. 78-85) avait signalé la découverte d’un autre trésor américain : 275 pièces récupérées dans l’estomac d’un homme qui a fini tout aussi mort que le précédent, mais, lui, d’une intoxication aiguë au cuivre.

        Le record absolu appartient à l’Europe. Dans le journal Human & Experimental Toxicology (vol. 14, n° 6, p. 500-502), une équipe de l’hôpital londonien de Saint Andrew expose le cas d’un homme qui avait gobé plus de 700 pièces de 1 et 2 pence. Le patient s’est retrouvé imbibé de cuivre jusqu’au trognon. Il ne serait pas passé inaperçu sous un portique-détecteur d’aéroport.

        Les enfants avalent rarement autant de monnaie. À noter toutefois qu’en Grèce le passage à l’euro a multiplié par trois le nombre de cas d’ingestion et d’inhalation de petite monnaie. La raison en est, expliquent des chercheurs dans les Archives of Disease in Childhood (vol. 13, p. 121-126), que la pièce de 10 cents d’euro est nettement plus petite que la pièce de 20 drachmes qu’elle remplace. Rien à signaler côté billets, réputés imbouffables.

      

    

  
    
      
      

      Retour à l’envoyeur

      
        Il arrive que, dans de grands moments de joie, nous nous saisissions d’une arme et tirions follement des coups de feu en l’air. En tout cas, la chose se pratique dans beaucoup d’endroits de la planète, notamment les zones de conflits. Elle n’est pas sans danger. Une balle peut retomber sur la tête de quelqu’un.

        On manquait cruellement de données épidémiologiques sur ce phénomène jusqu’à ce qu’une équipe de chercheurs aille passer le réveillon de l’an 2003-2004 à Porto Rico. Sur cette charmante île, on salue traditionnellement la nouvelle année à coups de flingos. Tant et si bien que l’on relève en moyenne deux morts et vingt-cinq blessés par Saint-Sylvestre. Eh bien, comme ils le rapportent dans le Morbidity and Mortality Weekly Report (vol. 53, n° 50, p. 1174-1175), les épidémiologistes ont pu confirmer que les balles qui retombent du ciel sont bien en cause, après examen de 19 personnes qui avaient fort mal commencé l’année 2004 : 1 mort et 18 blessés.

        En 1994, une autre équipe américaine avait analysé dans le Journal of Trauma (vol. 37, n° 6, p. 1003-1006) une grosse centaine de cas en fouillant dans les dossiers. La plupart des victimes (77 %) avaient été touchées à la tête. Le taux de mortalité est de 32 %, un chiffre bien supérieur à celui des blessures par balles « classiques », c’est-à-dire résultant de tirs plus ou moins horizontaux. Et l’on compte parmi ces victimes plus de femmes et d’enfants que dans les fusillades habituelles.

        D’un pur point de vue de santé publique, il y a donc là un problème qui doit inciter les pouvoirs publics à réglementer l’usage des armes les soirs de liesse. Dans sa grande sagesse, Saddam Hussein avait banni ce type de réjouissances, très fréquentes en Irak. Las ! Les tirs ont repris de plus belle dès que le Raïs a quitté le pouvoir. « Chaque jour à Bagdad, et parfois plusieurs fois par heure », rapportait la revue Stars and Stripes dans son édition européenne du 17 août 2003, « un Irakien tire des coups de feu en l’air parce qu’il est content pour une raison ou pour une autre. » Dans ces conditions, l’accident est inévitable. Le 31 juillet 2003, James I. Lambert III, soldat de 22 ans attaché à la première division blindée, est mort en recevant pile sur le crâne une balle qui revenait des cieux. Il y a, pour un Américain, plein de façons de mourir à Bagdad. Celle-là était vraiment originale.

        C’est que la balle qui retombe ne choisit pas son point de chute. La physique du coup de feu vertical est passionnante, quoique truffée d’équations complexes. Résumons l’essentiel. Un projectile classique de calibre 7.62 mm tiré verticalement à partir d’une carabine part à une vitesse d’environ 800 mètres par seconde. Il atteint une altitude de 2400 mètres en 17 secondes, puis est ramené vers le sol par la gravité. Il lui faut 40 secondes pour retomber sur terre, à une vitesse de 70 m/s. Un projectile plus sérieux, genre .44 Magnum, monte à 1400 mètres et revient à 76 m/s. Le poids et l’aérodynamique de la balle sont évidemment des facteurs déterminants.

        Peu après la Première Guerre mondiale, l’Américain Julian S. Hatcher avait installé une mitrailleuse de calibre .30 sur une plate-forme en mer, au large de la Floride. Cinq cents projectiles furent tirés dans les airs, aussi verticalement que possible. Seuls quatre retombèrent sur le toit en métal qui protégeait les expérimentateurs. Les autres retombèrent dans l’eau, dans un diamètre d’environ vingt mètres. C’était un jour sans vent. En temps normal, on a à peu près autant de chances de prendre sur son propre crâne la balle que l’on vient de tirer que de gagner au Loto.

      

    

  
    
      
      

      En avoir ou plus

      
        C’était le 5 février 2005, peu avant un match de rugby Galles-Angleterre comptant pour le tournoi des Six Nations. Apparemment peu optimiste sur les chances de son équipe, un jeune supporter gallois avait lancé à la cantonade devant les membres de son club : « Si on gagne, je me coupe les couilles. » Les Gallois l’ont finalement emporté 11 à 9. Il est parti chez lui se les couper avec un couteau. Puis est revenu au club, ses gonades dans la main. Là, à la stupéfaction générale, il a soulevé son kilt pour faire constater les dégâts, et s’est évanoui dans une mare de sang. Le barman a immédiatement placé les testicules dans un verre de bière sous une bonne épaisseur de glaçons (vaine précaution : ça ne se recoud pas), tandis qu’on appelait les secours. Le garçon a été hospitalisé dans un état grave.

        Cette affaire doit inciter à la prudence dans les paris liés aux compétitions sportives et, au-delà, dans tout tripotage des bijoux de famille avec un objet coupant. Sans être fréquents, de tels cas surgissent avec régularité dans la littérature médicale. En 2003, le Wiener Klinische Wochenschrift (vol. 115, p. 161) examinait le dossier d’un homme de 39 ans qui s’est pointé aux urgences avec des bourses très gonflées. Le patient, à qui il en manquait une depuis l’enfance, avait décidé de s’implanter un petit flacon de verre (genre bouteille de mini-bar) en guise de prothèse. Opération faite sans anesthésie, avec des ciseaux à ongles. L’homme n’était pas au top de sa santé mentale. C’est d’ailleurs généralement le cas des personnes qui se lancent en solo dans ce genre d’opération.

        Ainsi le jeune homme de 22 ans qui, comme le relatent les Acta Urologica Japonica (vol. 48, p. 281-283), s’est ouvert les bourses avec un canif avant de jeter ses testicules dans les toilettes a été dirigé vers le service de psychiatrie juste après avoir été recousu. C’était le 23e cas de mutilation génitale décrit dans la littérature médicale japonaise, et le 7e limité aux testicules. Ce qui laisse penser que dans cet exercice les Japonais ne font pas de détail, la plupart du temps. Au pays du Soleil Levant comme dans le reste du monde, l’autocastration est considérée par les psychiatres comme la « solution psychotique » au conflit de dépendance qui peut surgir à l’adolescence.

        Au rugby, il est plus fréquent de perdre un testicule sur le terrain que dans les tribunes. Dans le Medical Journal of Australia (vol. 163, n° 5, p. 242-244), des chercheurs relèvent que sur une période de seize ans (1978-1994), 14 des 100 000 joueurs recensés dans l’État de Nouvelle-Galles du Sud ont reçu dans les « parties » un coup de pied ou de genou si violent qu’ils en ont perdu l’usage d’une voire des deux roupettes. « Au moins trois de ces accidents résultaient d’une action intentionnelle », notent les auteurs, qui appellent les autorités à réglementer plus strictement les gestes admissibles lors des phases de plaquage et de mêlée ouverte. Tous les entraîneurs vous le diront : c’est aux chevilles qu’il faut plaquer.

      

    

  
    
      
      

      Têtes de nœuds

      
        Comme la consommation d’alcool ou de tabac, la pendaison nuit gravement à la santé. Mais au contraire des drogues, elle ne procure aucune satisfaction, si ce n’est une intense érection (éventuellement suivie d’une éjaculation) ainsi que vous le vérifierez sur le prochain pendu mâle que vous viendrez à croiser. Se pendre ne présente dans le fond qu’un avantage : la simplicité. Il suffit d’une corde.

        Une certaine familiarité avec les nœuds peut être un plus. Il faut savoir distinguer un nœud coulant d’un nœud de chaise. Ce dernier, très solide mais absolument pas coulissant, sert principalement aux marins. Ils l’utilisent pour amarrer leurs bateaux, hisser leurs voiles, nouer leurs écoutes, jamais pour pendre quelqu’un. Le nœud coulant a des qualités inverses, mais plus aucun usage dans la marine moderne.

        Une fois qu’on a la corde au cou, il faut sauter ou se raviser. L’idéal est de se balancer de suffisamment haut pour se rompre une vertèbre dès que la corde se tend : cela évite une longue agonie. On veillera cependant à ne pas exagérer, car on voit plein de gens qui se décapitent en voulant seulement se pendre. Tel cet homme de 47 ans qui s’est jeté dans le vide après avoir noué sa corde à une rampe d’escalier. Le problème est que l’homme pesait 144 kg et que la corde était très solide (2 cm de diamètre, 2 mètres de long), tout comme la rampe d’ailleurs. La tête a été complètement arrachée, comme le rapportent dans Forensic Science International (vol. 106, n° 1, p. 55-62) les légistes qui ont procédé à l’autopsie.

        Une telle mésaventure peut arriver à des gens d’un poids plus raisonnable. Un homme de 22 ans qui n’accusait sur la balance « que » 87,5 kg s’est retrouvé sans tête après avoir sauté d’un pont avec une corde au cou. Le corps est tombé d’une hauteur évaluée par les légistes entre 3,70 et 5,30 mètres avant que la corde en nylon ne se tende. L’article de l’International Journal of Legal Medicine (vol. 112, n° 1, p. 55-57) indique que la tête a été retrouvée sous le pont et le torse 205 mètres en aval.

        On trouve un cas en tous points similaire dans la revue japonaise Legal Medicine (vol. 2, n° 3, p. 159-162), à ceci près que le torse et la tête ont été repêchés respectivement à 100 et 600 mètres du pont dont le suicidaire s’était élancé. La corde était également en nylon, donc pas formidablement élastique.

        Si le but recherché par la personne est bien la décapitation et non une simple asphyxie par pendaison, il y a des techniques plus efficaces que la corde. Dans leur remarquable « Traits pathologiques des décapitations suicidaires complètes », paru en 2004 dans le Forensic Science International (vol. 139, n° 2, p. 95-102), des experts allemands décortiquent les dix cas – six hommes et quatre femmes – sur lesquels l’Institut de médecine légale de Hambourg a eu à se pencher entre 1995 et 2002. Le chemin de fer est en cause dans huit de ces décapitations, et la pendaison dans deux seulement. Les auteurs soulignent que les blessures au cou sont d’aspect très différent selon les cas, les trains étant plus brouillons.

        Dans le non moins remarquable « Traits caractéristiques des morts dues à une décapitation », également publié en 2004 mais cette fois dans l’American Journal of Forensic Medicine and Pathology (vol. 25, n° 2, p. 129-130), des légistes d’Adélaïde rapportent que dans leur région du Sud de l’Australie, entre 1986 et 2002, treize personnes ont perdu la tête en se suicidant : onze sous un train, un au bout d’une corde et le dernier traîné par une voiture avec un filin autour du cou. Ce qui indique qu’aux antipodes également le rail l’emporte haut la main. Se procurer au préalable un horaire des chemins de fer.

      

    

  
    
      
      

      Mortelle, la musique !

      
        Je l’aimais et elle m’a quitté, hé hé. Elle est partie avec la télé, le grille-pain et nos trois enfants, han han. Voilà un exemple – sans doute un peu caricatural – de ce que donnent à entendre les chansons de la country music, variété rurale de la musique populaire américaine. Alcool, chômage et drames familiaux en sont les ingrédients nécessaires. Question : à force d’écouter des choses pareilles, l’amateur de country ne finit-il pas par avoir envie de se flinguer ?

        Le professeur Steven Stack, sociologue à la Wayne University (Michigan) et expert en suicidologie, s’est attaché à étudier ce sujet délicat et peut-être majeur, vu le nombre élevé des fans de country aux États-Unis. Dans un article qui a fait date1 – « L’effet de la musique country sur le suicide » – publié en 1992 par la revue Social Forces (vol. 71, n° 1, p. 211-218), Steven Stack relate avoir cherché une possible corrélation entre, d’une part, le taux de suicide dans une cinquantaine de métropoles américaines et, d’autre part, le volume de country diffusé par les radios locales de ces villes. Eh bien bingo ! Un tel lien a bel et bien été constaté, et cela indépendamment des taux de divorce, de pauvreté et de possession d’armes à feu dans les zones considérées. Résumons : la musique country contribue à exacerber les éventuels penchants suicidaires de ses fans, mais ce n’est probablement pas une raison suffisante pour l’interdire.

        Et le heavy metal ? Cette musique bruyante, aux thèmes souvent nihilistes et désespérés, ne flatte-t-elle pas elle aussi chez ses auditeurs un comportement autodestructeur ? Eh bien si, a confirmé en 1998 le même Steven Stack dans la revue Suicide and Life-Threatening Behavior (vol. 28, n° 4, p. 388-394), après avoir examiné une brassée de chiffres et de données sociales. Avec toutefois ce bémol : « La relation entre goût du heavy metal et acceptabilité du suicide devient non signifiante lorsque le niveau de croyance religieuse est pris en compte », note l’auteur. Traduction : les fans de heavy metal sont en général non croyants, or les personnes sans obédience religieuse sont moins réticentes face au suicide. Du coup, on ne sait pas trop ce qui prédispose le plus au suicide : l’athéisme ou le rock superbruyant ?

        Peu importe, car il était urgent de passer au plat de résistance : voir si les amateurs de blues, chansons aux paroles si tristes, ne seraient pas un peu plus suicidaires que les autres. Une fois de plus, c’est Steven Stack, décidément mélomane, qui s’y est collé. Or, là, surprise !, la réponse est non. Ou plus exactement, comme le chercheur l’a expliqué en 2000 dans le journal Death Studies (vol. 24, n° 3, p. 223-231) : « Les résultats d’une analyse par régression multiple indiquent que les amateurs de blues n’acceptent pas plus l’idée du suicide que les non-amateurs. » Ce qui veut dire en gros qu’il vaut mieux aller voir ailleurs. Dans les opéras, par exemple, où l’on voit tant de gens qui se suicident pour l’honneur, ou par amour, ou pour des raisons plus idiotes encore. On l’aura deviné : Steven Stack s’est de nouveau illustré en publiant, en 2002, un sémillant « Culture de l’opéra et suicide pour l’honneur » dans Death Studies (vol. 26, n° 5, p. 431-437). Il apparaît que le public friand d’opéras montre un taux d’acceptation du suicide 2,37 fois supérieur à celui du public béotien. Même si des variables comme la croyance religieuse et l’éducation viennent de nouveau brouiller les cartes et les statistiques d’une manière subtile.

        Tango, rock alternatif et bossa nova sont pour l’heure des terrains vierges.
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            Il a valu à son auteur un Ig-Nobel, c'est-à-dire un de ces anti-prix Nobel décernés (avec malice) aux travaux scientifiques « qui ne peuvent ni ne doivent être reproduits ».

          

        

      

    

  
    
      
      

      La croix et la manière

      
        Depuis son abolition par l’empereur Constantin, au IVe siècle après Jésus-Christ, la crucifixion est tombée en désuétude. De grands pays comme les États-Unis et la Chine préfèrent se tourner vers des techniques moins inhumaines, comme la chaise électrique ou la balle de revolver dans la nuque, lorsqu’il s’agit d’éliminer tel ou tel de leur concitoyen. Cette évolution permet de mesurer à la fois les progrès de la civilisation et ceux de la technique.

        Aussi est-on surpris d’apprendre que la crucifixion a repris du service le 13 juin 2005, en Roumanie, dans le monastère orthodoxe de la Sainte-Trinité. Il ne s’agissait pas de rejouer le sacrifice du Christ ni d’administrer la peine capitale façon roots, mais d’exorciser une pensionnaire de l’établissement. Avec des chaînes, un prêtre et quatre religieuses ont accroché la jeune fille de 23 ans sur la croix, après l’avoir bâillonnée. « Elle était malade et possédée. Nous avons célébré des messes pour la désenvoûter. Donc, d’un point de vue religieux, ce que nous avons fait est très correct », a commenté le supérieur du monastère. Cela fut aussi radicalement efficace puisque la jeune fille est morte sur la croix.

        Il était trop tard pour se reporter aux conseils avisés de l’article « Soins d’urgence pour la victime de crucifixion », paru en 2002 dans la revue Accident and Emergency Nursing (vol. 10, n° 4, p. 235-239). Des médecins de Chicago, qui n’ont pas dû se pencher sur beaucoup de cas dans leur pratique hospitalière, s’appuient sur le supplice du Christ pour décrire les « aspects médicaux, psychologiques et émotionnels » d’une crucifixion. L’article décrit les blessures les plus couramment constatées et passe en revue les différentes théories bâties au cours des âges pour expliquer comment on passe de la croix au caveau. Elles sont nombreuses ! Fin 2003 encore, le South African Medical Journal (vol. 93, n° 12, p. 938-941) publiait une « Histoire et pathologie de la crucifixion ». Il faut dire qu’on dispose aujourd’hui de tout le recul nécessaire pour bien apprécier le phénomène. Les crucifixions ont commencé en Perse au VIe siècle avant Jésus-Christ (que l’on pourrait difficilement qualifier de précurseur en la matière), et les Romains ont amélioré le procédé pendant près de cinq cents ans. L’idée était de faire souffrir longtemps : entre six heures et quatre jours. Cloué ou simplement ficelé sur la croix, on peut mourir de quantité de choses. Longtemps on a prétendu que c’était d’asphyxie. Erreur ! Le légiste américain Frederick Zugibe a mené des expériences avec des étudiants qui s’étaient portés volontaires pour être attachés sur une croix : eh bien, aucun n’a rencontré de problème pour respirer. D’autant que nul légionnaire romain n’est venu leur planter une lance dans les côtes. Toutes les preuves dans le journal de la Canadian Society of Forensic Science sous le titre « Mort par crucifixion » (vol. 17, n° 1, p. 1-13).

        Aujourd’hui on penche plutôt pour une mort consécutive à un choc hypovolémique, c’est-à-dire résultant d’une hypotension artérielle due à la diminution de la masse sanguine, comme l’expliquent avec moult détails des médecins américains dans le prestigieux JAMA (vol. 255, n° 11, p. 1455-1463). Ces derniers concluent que, sans aucun doute possible, Jésus était déjà mort quand on l’a descendu de la croix. Le récent cas roumain tend à conforter cette hypothèse.

      

    

  
    
      
      

      Légitime défausse

      
        Les États-Unis bénéficient de deux ressources parfaitement complémentaires : des policiers armés jusqu’aux dents et des gens prêts à quitter ce bas monde de manière spectaculaire. Dans la littérature scientifique anglo-saxonne, le point de rencontre de ces deux univers est désigné sous le nom de « suicide by cop », que l’on peut traduire par « suicide au flic », comme on parlerait de suicide au gaz. Il faut procéder comme suit. Se poster à proximité d’un ou préférablement de plusieurs flics enfouraillés de calibres supérieurs. Adopter un comportement menaçant, si possible incohérent, l’idéal étant d’agiter au-dessus de sa tête un gros flingue – une imitation même grossière fera l’affaire – en poussant des cris de dément. En théorie, dans les secondes qui suivent, vous n’êtes plus qu’une tranche d’emmenthal.

        La fréquentation de New York donne une chance maximale de réussite. En février 1999, le pauvre Amadou Diallo, qui n’avait pourtant aucune intention suicidaire et dont le seul tort était d’être au mauvais endroit du Bronx au mauvais moment, a été criblé d’une vingtaine de balles tirées par des policiers peu avares de leurs munitions : on a retrouvé 41 douilles au total. Les flics de la côte Ouest ne sont pas moins chatouilleux de la gâchette. Dans les Annals of Emergency Medicine (vol. 32, n° 6, p. 665-669), une équipe de médecins a analysé toutes les fusillades impliquant des policiers de Los Angeles entre 1987 et 1997. Les chercheurs sont arrivés à la conclusion que dans 11 % des cas (soit 46 occurrences), il s’agissait d’authentiques tentatives de « suicide by cop ». C’est énorme. 48 % de ces victimes avaient un flingue à la main, 17 % une simple imitation, et les autres des armes diverses. 54 % sont effectivement morts. Tous ces décès ont été classés comme homicides. Pour faire avancer la science dans la bonne direction, les auteurs de l’article proposent aux spécialistes d’adopter pour ce genre d’incident le terme de « law enforcement-forced-assisted-suicide » (suicide assisté par la force publique).

        Cette proposition n’a guère eu de succès puisqu’en 2004 une équipe allemande titrait encore « A case of suicide by cop » sa communication dans la revue Legal Medicine (vol. 6, n° 3, p. 194-196). Il y est question d’un homme de 25 ans qui, non content de foncer avec son auto dans un groupe de six véhicules de police, a dégainé un flingue (chargé de balles à blanc) et mis en joue les forces de l’ordre. Suicide réussi : quatre policiers se sont sentis nettement menacés, et le garçon est mort des suites d’un « choc hémorragique dû à la pénétration d’un projectile dans l’aorte », selon le rapport d’autopsie, presque aussi précis qu’un carton de stand de tir.

        De son côté, le Journal of Forensic Sciences (vol. 48, n° 1, p. 190-194) rapporte le cas remarquable d’un homme qui a fait trois tentatives de « suicide by cop », toutes infructueuses ! Car les policiers ne sont pas tous des as du pistolet. Mais tout indique qu’un nouveau champ de la médecine médico-légale est bel et bien ouvert. Il y a même déjà des articles de référence, comme cet « Indicateurs cliniques et légaux du suicide by cop » publié dans le même Journal of Forensic Sciences (vol. 45, n° 2, p. 384-389). Ou encore l’excellent « Homicide ou suicide : quand des représentants de la force publique tuent des personnes suicidaires », toujours dans le Journal of Forensic Sciences (vol. 43, n° 1, p. 46-52) qui passe quinze « suicides au flic » au crible d’une batterie de 21 paramètres. Un des objectifs de l’étude est d’aider à prévenir de tels drames. Mais il est clair que ce genre d’analyse est toujours plus facile à faire a posteriori.

      

    

  
    
      
      

      Collègues, je vous hais

      
        Il arrive que l’on ait envie d’assassiner un collègue de travail. Il arrive aussi que l’on cède à cette envie, peut-être parce que ce jour-là le collègue était particulièrement assommant. Le meurtre est commis avec le premier objet venant à tomber sous la main. D’où l’importance de son environnement professionnel.

        Une scierie, par exemple, est une sorte d’eldorado. Il y a sur place tout ce dont on peut rêver : ébouteuses, déligneuses, scies et autres puissantes machines pour transformer les grands chênes en petites étagères. C’est à la débiteuse à lames circulaires multiples qu’un employé d’une scierie de Caroline du Nord a récemment réglé son compte à un collègue. L’engin, connu là-bas sous le nom de bull-edger, débite les troncs d’arbre en planches grossières. Rien ne s’oppose – si ce n’est l’intéressé – à ce que l’outil fasse de même avec un corps humain. On a d’abord cru à un accident du travail, relate l’American Journal of Forensic Medicine and Pathology (vol. 16, n° 1, p. 69-76). Après enquête, on s’est aperçu que ce n’était pas le cas. L’article détaille « la physique des événements ».

        Notons en passant que l’écrivain à bout de nerfs est assez mal loti. L’informatisation extensive du processus d’écriture et d’édition a rendu les coupe-papier bien plus rares que les ordinateurs, or il est très difficile d’occire quelqu’un à coups de clavier. Dans les maisons d’édition, les homicides sont généralement le fait de lecteurs ou d’auteurs mécontents, qui viennent sérieusement équipés. Les cas sont exceptionnels et doivent impérativement le rester.

        Mieux que Saint-Germain-des-Prés, et presque aussi bien qu’une scierie, un chantier de BTP ! C’est comme un Salon du bricolage, avec bétonnières, lourdes masses et engins de chantier. L’endroit est de ceux où l’on voudrait n’avoir que des amis. En Allemagne, un contremaître s’est vu administrer un coup mortel de pelle mécanique. Le conducteur de l’engin a maquillé le crime en accident. Mais les blessures constatées cadraient mal avec le récit de l’opérateur. Il fallut bien parler de meurtre à la pelle Poclain (ou peut-être une autre marque). Le cours de mécanique est ici délivré, dans la revue allemande Archiv für Kriminologie (vol. 190, n° 5, p. 151-155), par des experts minutieux.

        Ces deux exemples laissent penser que bien des drames classés comme accidents du travail cachent en fait des assassinats. Commis boucher passant le week-end dans la chambre froide, garagiste aplati sous une fourgonnette remplie de sacs de ciment : sont-ce réellement là des risques du métier ? Les légistes sont souvent perplexes, comme en témoigne le titre de cet article paru dans la revue Forensic Science International (vol. 105, n° 1, p. 45-49) : « Mort causée par une tronçonneuse : homicide, suicide ou accident ? Étude de cas avec onze illustrations ». Dans une ferme allemande, un homme de 31 ans a été retrouvé mort sous une tronçonneuse. Il a glissé en essayant de démarrer l’engin, a dit son collègue à la police. Les légistes, qui ont aussi découvert des coups de hache sur le corps, n’hésitent pas à faire part de leurs doutes.

      

    

  
    
      
      

      Empoissonnés

      
        Les médecins légistes sont parfois de grands plaisantins. C’est sous le titre « Le retour du poisson tueur » que l’un d’eux, le Dr Russell Deidiker, a choisi de rapporter les détails de son autopsie la plus singulière. C’était en 2002 dans l’American Journal of Forensic Medicine and Pathology (vol. 23, n° 2, p. 197-198).

        L’histoire est celle d’un groupe de copains, partis avec moult bouteilles pour une partie de pêche. L’action se déroule dans le Missouri. On pêche, on picole, on rigole. L’un des joyeux lurons, un homme de 45 ans, trouve soudain amusant d’avaler un poisson vivant. Ce qui tend à prouver que la pêche n’avait pas été totalement infructueuse et que l’individu était vraiment très bourré.

        Donc l’homme tente d’avaler le poisson et il en meurt parce qu’il s’étrangle. Le poisson était un crapet arlequin (Lepomis macrochirus), ainsi que le Dr Deidiker a pu le constater lors de l’autopsie. Le crapet arlequin (en anglais : bluegill) est un poisson des eaux américaines et canadiennes dont les spécimens adultes atteignent entre 15 et 30 cm de long. C’est le type d’animal qu’il faut absolument éviter de se coincer dans les voies aériennes supérieures.

        S’étouffer avec un crapet arlequin vivant étant rarissime, le Dr Deidiker a sauté sur son clavier pour rédiger un article. « Return of the killer fish » (en v.o.) était sans doute un titre un peu osé. Il laissait supposer qu’il y avait eu un précédent. Or non. La presse scientifique ne signale aucun autre drame dans lequel un crapet arlequin se serait distingué. En revanche, près d’un an plus tard, un autre poisson tueur venait hanter les pages de l’American Journal of Forensic Medicine and Pathology. Cette fois, c’était un céteau (petite sole) récupéré par une équipe de légistes portugais dans la gorge d’un marin-pêcheur. Ce dernier ramassait des poissons tout juste pêchés lorsque, pour se libérer les mains d’un céteau, il se le mit entre les dents. L’animal s’échappa en lui plongeant dans les bronches. Sans conteste, c’était là un accident du travail, et non une partie de pêche entre potes qui avait mal tourné. Si bien que les auteurs portugais s’en tinrent à un titre très sobre : « Mort par étouffement avec un poisson vivant (Dicologoglossa cuneata) » (vol. 24, n° 2, p. 177-178). Les légistes portugais seraient-ils moins déconneurs que leurs confrères américains ? L’article précise que les collègues du marin-pêcheur ont tenté d’extraire le poisson avec des pinces. Mais le bougre était solidement installé.

        Cela porte à neuf le nombre de cas scientifiquement constatés d’obstruction des voies aériennes par des poissons vivants, dont trois cas mortels. Cela fait très peu. Il est vrai, notent les légistes portugais, que les accidents provoqués par des poissons sont le plus souvent « des morsures (requins), empoisonnements, piqûres, empalements (poissons-épées) ou chocs anaphylactiques ». Le céteau (comptez trois par personne) se consomme habituellement sauté dans du beurre avec un peu de persil.
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