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1. INTRODUCTION

1.1.Contexte de I'étude

Le médecin |égiste joue un rdle prépondérant dans la prise en charge des victimes de
violences volontaires et involontaires, notamment en ce qui concerne la recherche de
preuves médico-légales.

Parmi les Iésions tégumentaires les plus frequemment observées lors de 'examen des
victimes de violences interpersonnelles, on trouve les ecchymoses. Leur présence
peut étre un signe révélateur de maltraitance, en particulier chez les personnes

vulnérables [1, 2].

Une ecchymose est une Iésion généralement visible sous la forme d’'une « tache »
colorée, résultant d’'une extravasation de sang dans le derme et les tissus sous-
cutanés, due a la rupture des vaisseaux et capillaires sanguins présents dans le derme
et I'hnypoderme [3, 4]. Elle apparait généralement dans les heures ou jours suivant un
traumatisme et évolue en forme et en couleur selon sa profondeur, et au fur et a
mesure de sa guérison. Les variations de couleurs observées sont liées a la
profondeur du saignement et a la couleur de 'hémoglobine (qui peut apparaitre rouge,
bleue, violette), ainsi qu’a ses produits de dégradation avant leur résorption (vert pour
la biliverdine et jaune pour la bilirubine, en fonction de leur concentration au sein de

'ecchymose) [4, 5].

Les ecchymoses peuvent étre d’origine traumatique, produites par mécanisme
contondant, et fournissent des informations précieuses au médecin Iégiste concernant
les circonstances d’un décés ou d’une agression. Leur présence peut constituer un
elément de preuve pour la justice, en particulier lorsque leur localisation et leur
apparence ont permis au médecin d’établir une compatibilité avec les faits allégués

par une victime de violences.

Ces éléments peuvent étre consignés dans un certificat médical, qui, lorsqu’il est établi
a la demande de la victime, peut étre produit en justice. Lorsqu’il est remis aux
autorités sur réquisition judiciaire, il constitue un €lément de la procédure pénale. En
plus de contribuer a prouver la matérialité des faits, le certificat médical peut aider a

déterminer le tribunal compétent pour juger I'auteur des violences. Il a également un
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intérét dans le cadre de procédures civiles, notamment pour l'indemnisation des

victimes, qui doivent apporter la preuve de leur dommage [6].

La présence de lésions tégumentaires chez des victimes de violences est associée a
une plus grande probabilité de condamnation [7]. De plus, on sait que les victimes ont
plus tendance a déposer plainte lorsqu’elles présentent des Iésions tégumentaires
visibles [8, 9].

Il est donc primordial, dans 'intérét des victimes, de détecter ces Iésions. Cependant,
celles-ci sont parfois difficilement visualisées, notamment en raison de leur
ancienneté, de leur localisation, en particulier de leur profondeur, ou encore en raison

de I'épaisseur et de la couleur de la peau de la victime [10, 11].

Pour tenter de répondre a cette problématique, en rendant l'invisible visible, plusieurs
examens paracliniques ont déja été étudiés en médecine légale, notamment des
examens d’imagerie « classiques » tels que I'IRM, la TDM ou I'échographie, ainsi que
des technigues moins conventionnelles telles que la thermographie infrarouge et la
diaphanoscopie [12, 13]. Cependant, ces techniques présentent des contraintes

techniques, des contraintes de temps, et certaines posent des questions d’innocuité.

Cette problématique de la recherche de preuves « invisibles » se pose également aux
enquéteurs et techniciens scientifiques sur les scénes de crime par exemple. Pour y
remédier, ils ont développé des techniques actuellement couramment utilisées en
pratique, comme les « Forensic lights » ou « Alternate light sources ». Le pouvoir
révélateur de ces sources de lumiére repose sur les propriétés physiques de la lumiére

et de l'optique.
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1.2. Le spectre électromagnétigue et les interactions lumiére-matiere

Le spectre électromagnétique est composé d’'un ensemble de rayonnements classés
selon leur longueur d’onde, des plus courtes aux plus longues : rayons gamma, rayons
X, UV, spectre visible, infrarouges, micro-ondes, ondes radio. Le spectre visible,
également dénommé lumiere visible, est la partie du spectre électromagnétique
perceptible par I'ceil humain. Il est composé de I'ensemble des couleurs composant
I'arc-en-ciel, du violet au rouge. La lumiére blanche résulte de la combinaison des
rayonnements du spectre visible, dont les longueurs d’onde sont comprises entre 400

et 800 nm environ.

N
400 nm 1 800 nm

Figure 1- lllustration du spectre électromagnétique [14]

Chaque rayonnement interagit avec la matiére de maniere différente : ils peuvent
notamment étre réfléchis, transmis, absorbés, ou une combinaison de ces trois effets.
Lorsque tous les rayons incidents sont absorbés par une surface éclairée, cette
derniere apparait noire, et lorsque tous les rayons incidents sont réfléchis, elle apparait

blanche.
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Figure 2 - Schématisation des interactions lumiére-matiére

Lorsqu’un objet est éclairé par une source de lumiére, la majorité des rayonnements
incidents est réfléchie, mais une partie des molécules composant cet objet vont
absorber des rayonnements lumineux de longueurs d’onde spécifiques les amenant a
un état électronique « excité ». L’énergie des rayonnements absorbés peut alors se
transformer en chaleur, ou produire un phénoméne de photoluminescence

(phosphorescence ou fluorescence).

La fluorescence est un type de photoluminescence qui résulte de la réémission des
rayonnements absorbés par des molécules dites « chromophores », a des longueurs
d’onde plus élevées que celles des rayonnements incidents. Toutes les molécules
n’ont pas cette capacité de fluorescence, et I'absorption des rayonnements par ce type
de molécules fera alors apparaitre I'objet qu’elles composent comme une zone

d’absorption « sombre ».

La visualisation de ces phénoménes n’est possible que s'’ils sont observés a travers
un filtre qui agit comme une barriere, bloquant les rayons réefléchis et permettant
uniquement la perception par I'ceil des phénoménes de fluorescence ou
d’absorption [15].
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Figure 3 - Schématisation de la conversion de la lumiére absorbée en fluorescence
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Figure 4 - Schématisation de la conversion de la lumiére absorbée en fluorescence avec utilisation de

lunettes filtrantes

1.3. L'utilisation d’Alternate light sources dans le domaine judiciaire

Ces propriétés sont actuellement couramment utilisées dans le domaine judiciaire,
notamment sur les scénes de crime, ou des ALS (sources de lumiére alternatives) sont
utilisées pour mettre en évidence des preuves et guider les prélevements grace a la
fluorescence, I'absorption ou [I'éclairage oblique. Les parties du spectre
électromagnétique d’intérét dans le domaine médico-légal incluent les ultraviolets, le
spectre visible et les infrarouges.

Ces sources de lumiere sont notamment utilisées pour détecter des fluides

biologiques, des empreintes digitales, des résidus de tirs, des fibres, des cheveux, des
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traces de morsures, des variations d’encres sur des documents, des drogues, des

traces de semelles, des fragments d’os ou encore des dents [15, 16].

La technologie de I'ALS permet de sélectionner une longueur d’onde ou un groupe de
longueurs d’onde spécifiques, en association a des lunettes filtrantes colorées. Ces
filtres empéchent les rayonnements réfléchis d’atteindre I'ceil de I'observateur, qui ne

va alors visualiser que les phénomenes de fluorescence ou d’absorption.

Ainsi, par exemple, une trace de salive éclairée avec une ALS émettant une lumiére
bleue a 450 nm, et observée a travers des lunettes filtrantes oranges, apparaitra sous
la forme d’'une zone fluorescente. En revanche, 'lhémoglobine n’ayant pas de propriété
de fluorescence, une trace de sang apparaitra sous la forme d’'une zone plus sombre
gue la surface sur laquelle elle se trouve, lorsqu’elle est éclairée par une ALS violette
a 415 nm, et observée avec un filtre jaune [17].

Le choix des longueurs d’onde a utiliser pour détecter les différentes preuves dépend
des pics d’absorption spectrophotométriques des molécules les composant.

Par exemple, 'hémoglobine posséde un pic d’absorption spectrophotométrique
principal a 415 nm et un second, plus large, entre 540 et 590 nm. La bilirubine, produit

de dégradation de 'hémoglobine, posséde un pic d’absorption a 460 nm [18, 19].

En 2004, le département de la justice des Etats-Unis a publié un protocole national
pour les examens médico-légaux des victimes de violences sexuelles, recommandant
I'utilisation d’'une ALS pour aider a la détection de Iésions tégumentaires « discretes » :

« An alternate light source (using the most up-to-date technology possible) can aid in

examining patients’ bodies, hair, and clothing. 1t is used to scan for evidence, such as

dried or moist secretions, fibers not visible in ambient light, and subtle injury » [20].

A cette époque, trés peu d’études scientifiques appuyaient ces recommandations.
Une amélioration de la visibilité de Iésions tégumentaires « en forme » avait été
observée avec des lumiéres ultraviolettes, et I'utilisation d’'une ALS a 450 nm s’était

révélée utile pour visualiser des morsures humaines [21, 22].
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1.4. Les propriétés optiques de la peau

La peau est composée de trois couches principales, de la plus externe a la plus

interne : 'épiderme, le derme et '’hypoderme.

Epidermis
—— Papillary
layer
Sebaceous gland
i Dermis
Blood vessel
Reticular
layer
Hair follicle WA .
R
B, A A XD Subcutaneous
Sweat gland 770% — tissue
L\ S &
""'/Ltt
xS _

Figure 5 - Les couches cutanées (image dans le domaine public) [23]

Chague rayonnement électromagnétique a la capacité de pénétrer plus ou moins
profondément dans ces couches cutanées, en fonction de sa longueur d’onde, les
longueurs d’onde pénétrant d’autant plus profondément qu’elles sont élevées [24].
L’absorption de la lumiére se fait principalement par la mélanine, située dans
I'épiderme, et par ’hémoglobine dans les vaisseaux sanguins.

La visualisation des ecchymoses dépend en partie des propriétés physigues de la
lumiére, en particulier de ses interactions avec la peau, ainsi que des propriétés

optiques de cette derniere.

1.5. Obijectifs de la revue

A la lumiere de ces connaissances théoriques, plusieurs équipes ont envisagé
d’étendre l'utilisation de cette technologie, initialement employée sur des scenes de
crimes, a la médecine Iégale clinique pour la recherche d’un type de preuve différent :

les ecchymoses infracliniques.
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Au cours des dix dernieres années, plusieurs études portant sur l'observation

d’ecchymoses par le biais d’'une ALS ont été publiées.

Cette revue systématique de la littérature avait pour objectif de synthétiser 'ensemble
des résultats issus de la littérature scientifique concernant l'utilisation des ALS
eémettant des rayonnements dans le spectre visible pour la détection et 'amélioration
de la visibilité des ecchymoses, et de déterminer si 'ALS pourrait étre un outil utilisable
lors de I'examen clinique des victimes par le médecin Iégiste, en facilitant le recueil de

preuves.

Enfin, nous aborderons succinctement I'utilité potentielle d’'un autre outil pour le
recueil de preuves infracliniques : I'échographie pour la détection d’hématomes

intramusculaires profonds.
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2. MATERIEL ET METHODES

Une revue systématique de la littérature a été réalisée en se basant sur les critéres
PRISMA-P [25] (voir Annexe 1), afin d’identifier 'ensemble des études étudiant

I'utilisation de '’ALS dans le spectre visible pour la détection d’ecchymoses.

2.1. Stratégie de recherche

Deux bases de données et un moteur de recherche ont été consultés : Pubmed,
Web of science et Google scholar. Aucune restriction de langue ou de date de
publication n'a été appliquée a la recherche. Cette recherche a été menée de
novembre 2023 & février 2024.

Deux équations de recherche principales ont été définies, afin d’identifier 'ensemble
des publications mentionnant la technologie de I'ALS, sur les bases de données
Pubmed et Web Of Science : [« alternate light » OR « alternative light »] et ["bruise
detection” OR "bruising detection” OR "bruises detection” OR "detection of
bruises"]. Une troisieme recherche a été réalisée dans le moteur de recherche
Google Scholar, a I'aide d’'une équation de recherche plus restreinte : [("alternate
light" OR "alternative light") AND ("bruise" OR "bruises")].

2.2. Sélection des études

Les criteres d’éligibilité choisis sont les suivants : les études en anglais ou en
francais, portant sur la détection et la visibilité de lésions traumatiques
tégumentaires infracliniques par [l'utilisation d’ALS dans le spectre visible,
comparativement a la lumiére blanche. Devant le faible nombre de références
disponibles, des études de faible niveau de preuve scientifique ont été incluses dans
la synthese qualitative.

Plusieurs criteres de non-éligibilité ont été définis : les études publiées dans une
autre langue que 'anglais et le frangais, les articles n’ayant pas pour sujet principal
la détection d’ecchymoses, la littératures “grise” (résumés de communications
orales, posters, éditoriaux etc...).

Les articles portant sur l'utilisation de I'’ALS pour la détection de fluides biologiques,

résidus de tirs ou empreintes ont été exclus, tout comme les articles étudiant les
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ALS uniguement dans le spectre non visible (ultraviolet et infrarouge), ces derniéres
s’accompagnant de contraintes techniques (nécessité d’utiliser une caméra en ce
qui concerne les rayonnements infrarouges), et de contraintes liées au risque de
toxicité des rayons ultraviolets sur la peau [26].

Une premiere sélection a été réalisée par lecture des titres. Aprés exclusion des
doublons, une seconde sélection a été faite par lecture des résumeés puis une
derniere sélection par lecture des textes intégraux. La liste de références de
'ensemble des études incluses a ensuite été vérifiee pour rechercher d’éventuelles

études additionnelles pertinentes.

2.3. Evaluation de la qualité méthodologique des études

Pour évaluer la qualité méthodologique des études de type expérimental, un outil
d’évaluation développé par Kmet et al. a été utilisé, intitulé « Standard Quality
Assessment Criteria for Evaluating Primary Research Papers from a Variety of
Fields » [27].

Afin de compléter I'évaluation du risque de biais des études expérimentales,
concernant la validité interne, les criteres suivants ont été ajoutés : la présence d’un
groupe témoin ou d'une méthode de contréle de l'ecchymose, le nombre
d’investigateurs, I'évaluation de la variabilité inter-observateurs, la mise en aveugle
de linvestigateur, et I'exclusion des individus présentant des biais potentiels
identifiés.

Pour les autres études un second outil a été utilisé, développé par I'équipe de PLOS
(The Public Library of Science), le « Quality Assessment Tool for Observational
Research » [28].

2.4. Extraction des données

L’ensemble des données extraites de chaque source incluse est répertorié dans les
Tableaux 1 et 2. |l s’agit notamment de la date de publication et du journal dans lequel
a été publiée l'étude, des caractéristiques des populations étudiées (nombre
d’individus, carnation ou phototype cutané, catégories d’age), du modéle d’étude, du
mode de production des ecchymoses, des périodes d'observation, des critéres
d’évaluation et des conditions d’examen (éclairage de la piéce, type d’ALS utilisé,

marque et longueurs d’onde, filtres, modes d’observation).
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3. RESULTATS

3.1. Sélection des études

Le processus de sélection est détaillé dans le diagramme de flux PRISMA ci-dessous

(Figure 6).
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Figure 6 - Diagramme de flux

Au total, la recherche par équation de recherche a permis d’identifier 2423 références.
Apres exclusion des doublons, 85 d’entre elles ont été sélectionnées sur lecture des
titres. Parmi ces 85 références, 63 ont été retenues apres lecture des résumes.

13 études ont été incluses dans la synthese quantitative apres lecture des textes
intégraux [29—-41]. Aucun article n’a été inclus aprés vérification des références citées

dans ces 13 études.
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3.2. Evaluation de la qualité méthodologique

Les résultats de cette évaluation sont présentés dans trois tableaux en annexe (voir
Annexe 2, Annexe 3 et Annexe 4). Les criteres des outils utilisés ont été traduits en

francais pour en faciliter la compréhension.

Pour les études observationnelles, la qualité méthodologique a été évaluée comme
« moyenne » pour deux d’entre elles [31, 34] et comme « faible » pour les deux
autres [29, 30].

Pour les études expérimentales, six ont une qualité méthodologique évaluée comme
« haute » [32, 33, 35, 36, 39, 40] et les trois autres comme « moyenne » [37, 38, 41].
Il est a noter que 'outil d’évaluation n’était pas adapté a toutes les études, notamment
celles réalisées sur des modeles animaux et sur des cadavres humains, pour
lesquelles plusieurs critéres n’étaient pas évaluables. Il n’était notamment possible
dans aucune des études de mettre les participants en aveugle de l'intervention. Un
complément d’évaluation de la validité interne a cinq critéres pour les études
expérimentales a permis d’évaluer la validité interne de quatre études comme
« bonne » [32, 39-41], d'une comme « moyenne » [36] et de quatre comme
« mauvaise », principalement en raison de I'absence d’un deuxiéme investigateur [33,
35, 37, 38]. Seules deux études disposaient d’'un groupe témoin, avec mise en aveugle

des investigateurs [32, 41].

Malgré les qualités variables des études sélectionnées, toutes ont été conservées pour

la synthese qualitative.

3.3. Caractéristigues des études

Les 13 études sélectionnées ont été publiees entre 2002 et 2022. Leurs

caractéristiques sont détaillées dans le Tableau 1.

Toutes comparaient la lumiére blanche (lumiére de salle d’examen classique) avec
une ou plusieurs ALS émettant dans le spectre visible, 8 d’entre elles testaient
eégalement une ALS dans le spectre ultraviolet et 1 testait une ALS dans le spectre
infrarouge. Les comparaisons étaient faites sur observation, soit directement en salle

d’examen, soit sur photographies.
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Les examens se sont déroulés dans des conditions similaires, dans des pieces de
faible luminosité ou obscurcies, avec port de lunettes protectrices par le patient et de
lunettes filtrantes par 'examinateur, ou utilisation de filtres photographiques en cas de
documentation photographique. Ces conditions n’étaient pas précisées dans 3 études.

Les conditions d’examen et types d’ALS utilisées sont répertoriées dans le Tableau 2.

La création d’ecchymoses visibles ou infracliniques était controlée dans 6 d’entre elles,
par chute d’'un poids sur I'avant-bras ou tir d’'une bille de paintball sur la face externe
du bras, en région deltoidienne, et 2 par injection de sang dans des échantillons
cutanés de modéles animaux. Les autres études portaient sur I'observation des
téguments a la suite de traumatismes allégués accidentels, ou secondaires a des
violences. Les populations d’études étaient des adultes et des enfants,
majoritairement de carnation claire. Les phototypes cutanés n’étaient pas précisés
dans 2 études.

Quatre ont comparé le diamétre des ecchymoses et des zones d’absorption observées
sur photographies aprés modification du contraste, 2 ont utilisé des échelles de
visibilité, 1 étudiait la durée de visibilité des ecchymoses et 6 comparaient la fréquence
de détection de Iésions sous la forme de zones d’absorption ou de fluorescence, avec
les différentes sources lumineuses. Une seule de ces 6 études mesurait la spécificité

de I'’ALS pour la détection d’ecchymose.
En synthése, on compte :

« 2 études expérimentales (articles originaux) réalisées sur modéle animaux avec
création d’ecchymoses par injection sous-cutanée de sang, et contrbles
histologiques pour l'une d’elles ;

« 1 étude expérimentale (article original) sur cadavres humains avec contrdles
histologiques ;

e 6 études cliniques avec un modele expérimental (1 thése d’université, 1 note
technique et 4 articles originaux), dans lesquelles des ecchymoses étaient
créées par application d’'un traumatisme avec des méthodes standardisées ;

e 4 études avec observation de Iésions préexistantes chez des individus alléguant
des traumatismes accidentels ou en lien avec des violences interpersonnelles
(traumatisme non contrdlé), dont 1 étude rétrospective sur dossiers médicaux
et 3 études observationnelles chez des enfants et adultes volontaires (1 étude

pilote, 1 article original et 1 note technique)
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Tableau 2 - Conditions d’examens

Référence Conditions Type d'ALS testé Filtres testés Mode
d'éclairage d'observation
Vogeley et al. Faible Lampe de Wood (tenue a N/A Photographies
[29] luminosité 10 cm de la surface cutanée) (avec
modification du
contraste)
Holbrook etal. N/A SPEX Crimescope (415 - Jaune - Orange - Rouge Observation
[30] 450 - 515 - CSS nm) directe
Limmenetal. Piéce Crime-Lite (violet : 400- Filtres correspondant & chaque Observation
[31] totalement 430 nm - bleu : 430-470 nm - CrimeLite (sans précision) directe
obscurcie  bleu/vert : 460-510 nm - vert :
500-550 nm)
Lombardi etal. Piece Mini-Crimescope 400 (300 -  Jaune - Orange - Rouge (avec Observation
[32] assombrie 415 -455 - CSS -515-535- chaque longueur d’onde) directe
555 nm)
Olds et al. Piéce Crime-Lite 2.0 (UV : 350- Jaune (avec ALS Violet) - Photographies
[33] assombrie 380 nm - violet : 400-430 nm - Orange (avec ALS Bleu et (converties en
bleu : 420-470 nm - bleu/vert : Bleu-Vert) - Rouge (avec ALS niveaux de gris
450-510 nm - vert : 490- Vert) - Filtre IR (avec ALS IR) avec modification
560 nm - IR : 750-900 nm) a du contraste)
40 cm de la surface cutanée
Mimasaka et al. Piéce llluma-Light (cercle bleu LED : Jaune Photographies
[34] totalement  450-500nm) et Crime-Lite 2
obscurcie  (UV : 350-380 nm - violet :
400-430 nm - bleu : 420-
470 nm)
Olds et al. Piéce Crime-Lite 2.0 (UV : 350- Jaune (avec ALS Violet) - Photographies
[35] assombrie 380 nm - violet : 400-430 nm - Orange (avec ALS Bleu et (converties en
bleu : 420-470 nm - bleu/vert : Bleu-Vert) - Rouge (avec ALS niveaux de gris
450-510 nm - vert : 490- Vert) - Filtre incolore (avec ALS avec modification
560 nm) & 40 cm de la surface UV) du contraste)
cutanée
Nijs et al. Piece Projectina SL-450 (415 nm)  Jaune Photographies
[36] assombrie (converties en
niveaux de gris)
Sully et al. Piece Crime-Lite 2.0 (violet : 400- Jaune (avec ALS Violet) - Photographies
[37] assombrie 430 nm - bleu : 420-470 nm - Orange (avec ALS Bleu et (converties en
bleu/vert : 450-510 nm) Bleu-Vert) - Filtre IR (avec ALS niveaux de gris)
IR)
Scafide et al. Piece Handscope Xenon FLS HSX- Jaune (avec ALS Observation
[38] assombrie 500 (UV - 415 - 450 - 475 - 415/450/475/495 nm) - Orange directe
495 - 515 - 535 - 555 nm) (avec ALS
450/475/495/515 nm) - Rouge
(avec ALS
495/515/535/555 nm)
Scafide et al. N/A Handscope Xenon FLS HSX- Jaune (avec ALS 415/450 nm) Observation
[39] 500 (350 -415-450 - 475 - - Orange (avec ALS directe
495 - 515 - 535 nm) 415/450/475/495/515) - Rouge
(avec ALS 515/535 nm)
Scafide et al. N/A Handscope Xenon FLS HSX- Jaune (avec ALS 415/450 nm) Observation
[40] 500 (350 -415-450 - 475 - - Orange (avec ALS directe
495 - 515 - 535 nm) 415/450/475/495/515) - Rouge
(avec ALS 515/535 nm)
Tan W. Piece Lumatec Superlite 400 (415 - Jaune Photographies
[41] obscure 460 - 550 nm) (avec et sans

modification du
contraste)

N/A : donnée non disponible
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3.4. Synthése des résultats de chaque étude

Les résultats principaux sont présentés dans le Tableau 3.

Les premiéres études évoquant l'utilisation de sources lumineuses émettant des
groupes de longueurs d’'onde restreints, se basaient sur 'examen tégumentaire de
patients se disant victimes de violences interpersonnelles [30, 31] ou alléguant des
traumatismes accidentels [29]. Des zones d’absorption (zones plus sombres que la
peau environnante) ont été observées sur la peau en regard de traumatismes allégués
par des patients se présentant en service de médecine Iégale ou de soins infirmiers
meédico-légaux. Ces observations ont été faites sur photographies prises avec un
éclairage par lampe de Wood (émettant des rayonnements ultraviolets et dans le
spectre visible violet), ou lors de I'examen clinique a l'aide d’ALS émettant des
rayonnements dans le spectre visible violet et bleu [30, 31, 29].

Une étude rétrospective menée par Holbrook et al. [30] dans le cadre d’un “Forensic
nursing program” par une équipe infirmiére médico-légale aux Etats-Unis, portait sur
'examen de 172 individus pour lesquels une ALS était systématiquement utilisée lors
des consultations pour observer la région cervicale de ces patients rapportant avoir
été victimes d’une strangulation récente, a la recherche de lésions infracliniques.

93 % d’entre elles ne présentaient aucune lésion visible en condition d’examen
classique (avec une lumiére blanche), et il a été observé des zones d’absorption dans
98 % des cas sur cette population avec des longueurs d’onde entre 415 et 515 nm.
61 % de ces cas avaient un résultat positif avec une longueur d’'onde de 450 nm, et
environ 18 % avec une longueur d’'onde de 415 nm.

Cette méme tendance a été observée par Limmen et al. [31] chez des victimes se
présentant dans un service de médecine légale aux Pays-Bas pour I'obtention d’un
certificat de coups et blessures. 63 lésions agées entre 0 et 12 jours ont été
photographiées, puis catégorisées a I'aide d’'une échelle de visibilité comprenant 5
stades allant de “Non visible” a “Bien visible”, les lIésions “Non visibles” étant des zones
douloureuses a la palpation sans Iésion traumatique visible a I'ceil nu. Une amélioration
sur I'échelle de visibilité était observée dans 32 % des cas avec une ALS violette (400
a 430 nm) et dans 35 % des cas avec une ALS bleue (430 a 470 nm). A l'inverse, la
visibilité était moindre dans la plupart des cas lorsqu’une ALS bleu-vert ou verte était
utilisée. Il a également été observé que la forme de certaines Iésions était mieux

discernable avec une lampe de Wood [29], et avec une ALS [31].
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Les 6 études dans lesquelles I'induction d’ecchymoses était contrélée par création d’'un
traumatisme contondant chez des adultes volontaires, retrouvaient également une
meilleure visibilité de lésions visibles et/ou infracliniques pour des longueurs de
415 nm [32, 36, 38-41] et 450/460 nm, associées a l'utilisation de filtres jaune et/ou

orange.

Lombardi et al. [32] ont réalisé la seule étude avec groupes témoins, estimant les
sensibilités et spécificités de la lumiére blanche et de I'ALS pour la détection des
ecchymoses. Les participants étaient répartis par randomisation en 3 groupes : chute
d’'un poids sur les deux avant-bras, sur un seul avant-bras ou sur aucun des avant-
bras, et les observations faites par deux investigateurs en aveugle de I'intervention,
avec réalisation puis comparaison de schémas corporels. Les longueurs d’'onde 415
et 455 nm associées aux filtres jaune et orange montraient les meilleures sensibilités.
La longueur d’'onde 535 nm associée au filtre jaune montrait par ailleurs les meilleures
spécificités, avec respectivement pour J1, J7 et J14 des spécificités de 90,3 %, 98,4 %
et 96,8 %. L'ALS, toutes longueurs d’onde confondues, montrait en revanche une

moins bonne capacité a distinguer les faux positifs que la lumiere blanche.

Une étude pilote a été réalisée par Scafide et al. [38] en utilisant la méme
méthodologie, dans le but de créer des ecchymoses infracliniques. Les observations
étaient faites entre 30 minutes et 56,75 heures aprées l'intervention. Les ecchymoses
non visibles en lumiére blanche étaient visualisées avec une ALS dans 34 % des cas,
et sur les 46 observations pour lesquelles une ecchymose était visualisée, elle I'était
dans 98 % des cas avec I'ALS contre seulement 24 % avec la lumiére blanche. Les
|ésions étaient plus fréquemment détectées avec les UV et les longueurs d’onde 415
et 450 nm, quel que soit le filtre de couleur utilisé (jaune, orange et rouge). La méme
égquipe a ensuite étendu ses recherches a un groupe de 157 adultes volontaires, et a
observé des ecchymoses dans 81,8 % des cas avec I'ALS contre 50,8 % avec la
lumiére blanche sur les 4 semaines d’étude. Les longueurs d’onde 415 et 450 nm
associées a un filtre jaune permettaient 4 a 5 fois plus de détection que la lumiere
blanche, sur la face latérale du bras, et jusqu’a 2 fois plus sur les avant-bras. Toutes
les autres longueurs d’onde testées (350, 475, 495, 515 et 535 nm) offraient une
détectabilité moindre que la lumiere blanche, y compris la lumiére UV, contrairement

a leur étude pilote [39].
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Des résultats semblables ont été obtenus par Tan [41]. Dans son étude, la fréquence
de détection des ecchymoses était meilleure avec les ALS de longueurs d’onde 415
et 460 nm, et était faible avec la lumiére blanche et 550 nm. La lumiére violette
(415 nm) semblait plus performante que la lumiére bleue (460 nm), cependant aucune

différence significative n’a été observée entre les deux.

Nijs et al. [36] eux n'ont comparé la visibilité des lésions en lumiere blanche qu’'avec
une seule ALS a 415 nm (violet) associée a un filtre jaune, en se basant sur le pic
connu d’absorption de 'hémoglobine [18], et ont observé une Iégére amélioration de
visibilité avec cette ALS sur photographies en niveaux de gris les deux premiers jours

suivant le traumatisme.

Les études expérimentales réalisées sur modeles animaux, évaluaient la capacité de
différentes ALS a améliorer la visibilité d’ecchymoses créées par injection sous-
cutanée de sang dans des échantillons cutanés de porcs, en se basant sur la
comparaison des diametres de Feret! des infiltrations et zones d’absorption
visualisées sur photographies en niveaux de gris. La encore, les ALS violette et bleue
offraient les meilleurs résultats. Les diametres étaient significativement plus grands
avec la lumiere violette (400-430 nm), suivie de la lumiere bleue (420-470 nm). Les
lumiéres ultraviolette et bleu-vert montraient également une amélioration de la
visibilité, mais dans une moindre mesure [33, 37]. Des résultats concordants étaient
rapportés dans la deuxieme étude de Olds, qui a observé la surface cutanée de
cadavres humain [35].

Des faux positifs ont été mis en évidence par Olds et al. dans ses deux études, a
savoir, des zones d’absorption pour lesquelles I'analyse histologique n’a pas permis
de retrouver une infiltration sanguine, une zone d’absorption en regard d’un
hémangiome et une autre en regard d’une injection de solution de mélanine lorsqu’une

ALS UV ou violette était utilisée.

Il apparait que les ALS, notamment celles correspondant aux lumiéres violette (autour
de 415 nm) et bleue (autour de 450 nm), associées a un filtre jaune, sont plus
performantes que la lumiere blanche pour visualiser des ecchymoses peu ou pas

visibles en condition d’examen classique.

1 Le diamétre de Feret est la distance entre deux lignes paralléles tangentes a la surface d’un objet ou
d’une forme, en tenant compte des irrégularités.
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3.4.1. Capacités de détection chez des individus de carnations foncées

Certaines études montraient des résultats divergents lorsque les différentes sources
lumineuses étaient appliquées sur des teints foncés.

Par le biais d’'une analyse multivariée, Scafide a mis en évidence une plus forte
probabilité d’observer des ecchymoses en fonction de certaines caractéristiques
individuelles des participants, notamment en cas de peau claire [39].

Dans son étude parente, basée sur une analyse de données secondaires, elle
concluait a la supériorité de I'ALS violette émettant a 415 nm associée a filtre jaune
pour la détection des ecchymoses, quel que soit le phototype cutané. Le filtre orange

ne permettait de bons résultats qu’avec les phototypes | a IV [40].

Ces résultats different des observations de Holbrook et Sully, qui suggéraient une
meilleure détectabilité des zones d’absorption avec des longueurs d’onde plus élevées
que ce que l'on retrouvait dans la plupart des études, qui portaient en grande partie
sur 'examen de peaux claires.

Dans I'étude de Holbrook [30], 69 % des patients étaient d’origine ethnique africaine,
et 61 % des zones d'absorption étaient visibles avec une ALS a 450 nm, contre
seulement 18 % avec une ALS a 415 nm. De plus, Sully [37] a montré dans la
deuxieme partie de son étude une meilleure visibilité des ecchymoses créées par
injection de sang dans des échantillons cutanés de porcs recouverts d’'une solution de
mélanine et de chevres a peau foncée, lorsqu’une ALS bleu-vert (entre 450 et 510 nm)
associée a un filtre orange ou infrarouge était utilisée, comparativement a une lumiére

blanche et aux autres ALS testées (violet et bleu).

3.4.2. Capacités de détection en fonction du temps

La visibilité des ecchymoses était difféerente selon les sources lumineuses utilisées,

mais également selon I'age de ces Iésions.

L’ALS semble plus efficace que la lumiere blanche pour visualiser les ecchymoses
dans les trois premiers jours suivant le traumatisme, comme l'indiquent les études de
Scafide et Nijs. Cependant, dans les premieres 24 heures, la lumiere blanche était plus

efficace pour visualiser I'érythéme précoce post-traumatique [36, 38, 41].
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En revanche pour Nijs, contrairement a Lombardi et al. [32], aucune différence
significative de visibilité n’était observée a H6. Scafide [38] ne retrouvait pas non plus
de différence significative entre 'ALS et la lumiére blanche au plus proche du temps

d’induction.

Que ce soit en lumiére blanche ou avec une ALS, il a été montré que la visibilité des
ecchymoses diminuait avec le temps [32, 38, 39, 41], mais semblait particulierement
supérieure avec I'ALS lorsqu’elles étaient agées d'entre 7 et 14 jours [32, 41],
Lombardi et al. ayant observé deux fois plus de détection d’ecchymoses a J14
(sensibilité de 60,7 % pour 'ALS contre 32,1 % pour la lumiére blanche). Dans I'étude
de Tan, avec les ALS a 415 et 460 nm, sur les photographies sans modification du
contraste, on obtenait environ 60 % de détection de zones d’absorption sur les zones
traumatisées a J7, et aux alentours de 70 % a J14 contre moins de 10 % de détection
d’ecchymoses a ces temps d'observation sur les photographies réalisées en lumiére
blanche [41]. Une étude en revanche ne retrouvait pas d’amélioration significative a J7
ni J14 [36]. De plus, Scafide [39] concluait a la supériorité des ALS violette et bleue

sur tous les temps d’observations sur une durée de 1 mois.

Enfin, Mimasaka [34] a étudié la capacité de I'ALS a détecter des ecchymoses sur le
long terme, aprés leur résorption apparente, chez des enfants examinés suite a des
traumatismes accidentels. Ses résultats suggérent qu’elle permettrait la détection
d’ecchymoses sur une plus longue période que la lumiére blanche. Les Iésions situées
sur le haut du corps étaient visibles en lumiere blanche pendant en moyenne 8 jours
aprés la premiére consultation, contre environ 15 jours avec I'ALS bleue et
ultraviolette, et 23 jours avec 'ALS violette. Certaines ecchymoses localisées sur les
jambes d’enfants ont été visualisées jusqu’a 5 mois aprés leur disparition en condition

d’examen classique avec une lumiére blanche.
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Tableau 3 - Résultats principaux

Référence

Résultats principaux (ALS comparée a Lumiére blanche)

Vogeley et al.
[29]

Holbrook et al.
(30]

Limmen et al.
(31]

Lombardi et al.

[32]

Olds et al.
(33]

Mimasaka et al.

[34]

Olds et al.
(39]

Nijs et al.
[36]

Sully et al.
[37]

Scafide et al.
(38]

Scafide et al.
(39]

Scafide et al.
[40]

Tan W.
[41]

Meilleure visibilité, avec une lampe de Wood, des formes des ecchymoses dans deux cas,
en cohérence avec le mécanisme traumatique décrit, et visualisation d’'une zone d’absorption
plus étendue en regard d’'une ecchymose dans un cas

Détection de zones d’absorption avec plusieurs ALS de longueurs d’'onde 415 a 515 nm. 61%
de ces zones étaient détectées avec une ALS bleue a 450 nm. Le filtre orange était le plus
utilisé

Meilleure visibilité des ecchymoses classées “peu visibles” en lumiére blanche avec les ALS
[400-430 nm] et [430-470 nm]

Presque deux fois plus de détection avec I'ALS a J14 que la lumiére blanche (sensibilités de
60,7 % pour I'ALS vs 32,1 % pour la lumiére blanche). Les ALS de longueurs d’onde 415 et
455 nm associées aux filtres jaune et orange possédaient de meilleures sensibilités

Diametres significativement augmentés avec les ALS violette [400-430 nm] et bleue [420-
470 nm], et dans une moindre mesure avec les rayonnements UV et I'ALS bleu-vert

Visualisation pendant plus longtemps avec les ALS violette [400-430 nm] et bleue [420-
470 nm], et bleu-vert dans une moindre mesure. Détection pendant plusieurs mois dans
certains cas

Meilleure visualisation d’ecchymoses réelles (confirmées par analyse histologique) avec
différentes ALS : UV [350-380 nm], violet [400-430 nm], bleu [420-470 nm] et bleu-vert [450-
510 nm], aussi bien sur les corps formolés que non formolés. Les meilleurs résultats étaient
obtenus avec I'ALS violette. Mise en évidence de faux positifs

Visibilité Iégérement meilleure & J1 et J2 avec une ALS a 415 nm associée a un filtre jaune,
mais pas de différence significative a H6, J7 et J14

Diametres significativement augmentés avec les ALS violette [400-430 nm] et bleue [420-
470 nm], et dans une moindre mesure avec les rayonnements UV et I'ALS bleu-vert sur des
peaux claires de porc. Sur les peaux pigmentées, seule I'ALS bleu-vert [450-510 nm] était
meilleure que la lumiére blanche avec des filtres classiques. Lorsqu’un filtre infrarouge était
utilisé, toutes les ALS testées (violet, bleu et bleu-vert) étaient meilleures que la lumiere
blanche

Des ecchymoses (ou zones d’absorption sous ALS) étaient détectées dans 98 % des cas
avec une ALS, contre seulement 24 % des cas avec la lumiéere blanche. Entre J1 et J3, les
longueurs d’'onde permettant le plus de visibilité étaient le violet a 415 nm, et le bleu a 450 nm,
quel que soit le filtre utilisé (rouge, orange, jaune). Pas de différence significative au plus
proche du temps d’induction de I'ecchymose (temps < a J1)

Entre 2 et 5 fois plus de détection avec les ALS a 415 et 450 nm, sur les 4 semaines
d’observation, en fonction du site de production de I'ecchymose. L'ALS obtenait de meilleurs
résultats que la lumiére blanche a tous les temps d’observation, bien que la détectabilité
diminue avec le temps

Meilleure détectabilité avec les ALS 415 et 450 nm associées a un filtre jaune quel que soit
le phototype cutané. Le filtre orange permettait des résultats similaires chez les phototypes 1
a 4, mais de moins une moins bonne détectabilité que la lumiere blanche pour les phototypes
5 et 6. Les UV offraient une meilleure détectabilité que la lumiére blanche seulement pour les
peaux trés claires.

Meilleure détectabilité avec les ALS 415 et 460 nm, & partir de J3, avec un pic & J14 (70 %
de détection avec I'ALS contre moins de 10 % en lumiére blanche)
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4. DISCUSSION

4.1. Résultats principaux : la pratigue et la théorie

L’ALS est un outil qui pourrait constituer une aide a I'examen clinique du médecin
légiste, en augmentant les chances de détecter des ecchymoses peu ou pas visibles
spontanément, notamment en raison de la profondeur de linfiltration sanguine ou

encore du phototype cutané de la victime.

Les ALS qui permettaient une meilleure détection et visibilité des Iésions qu’avec une
lumiére blanche étaient celles émettant des rayonnements dans le spectre visible
violet principalement (autour de 415 nm), et bleu dans une moindre mesure (autour de
450 nm), associés a un filtre jaune. Ces résultats sont concordants avec les pics
d’absorption spectrophotométrique connus de 'hémoglobine et de I'un de ses produits
de dégradation, la bilirubine. L’hémoglobine posséde un pic d’absorption principal a
415 nm et deux pics plus petits a 560 et 590 nm, tandis que la bilirubine possede un
pic large unique a 460 nm [19].

Des résultats similaires ont été obtenus dans une étude dont la population comprenait
des individus de carnations foncées [40]. D’autres études suggerent que, pour ces
types de peaux, I'utilisation de longueurs d’onde plus élevées serait nécessaire a la

bonne visualisation des ecchymoses [30, 37].

Cette différence pourrait étre expliquée par les propriétés optiques de la peau, en
particulier celles de la mélanine, un pigment présent en quantité plus importante au
sein des kératinocytes des individus a peaux foncées que chez ceux a peaux
claires [42]. La mélanine possédant un pic d’absorption a 335 nm [43], et étant
présente en superficie de la peau au sein de I'épiderme, pourrait constituer une
barriere empéchant le passage des longueurs d'onde supérieures jusqu’a
'ecchymose, située dans les couches cutanées plus profondes ou le tissu sous-
cutané, les différentes longueurs d’onde pénétrant d’autant plus profondément qu’elles
sont élevées. Cette théorie est corroborée par I'analyse de données secondaires
réalisée par Scafide et al. [40], dans laquelle 'ALS UV émettant a 350 nm offrait une
meilleure probabilité de détecter des ecchymoses que la lumiére blanche chez des
individus de carnation “trés claire”. En revanche, chez les individus de carnation “trés

foncée”, seulement 15 % des lésions étaient détectées avec les ultraviolets.
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Compte-tenu du trés faible nombre d’individus de carnations foncées représenté dans
'ensemble de ces études, des recherches supplémentaires sont nécessaires afin de
déterminer quelles ALS seraient les plus performantes sur ces types de teints. On peut
également envisager I'utilisation d’ALS de longueurs d’onde plus élevées, proches des
autres pics d’absorption connus de I'hémoglobine (560 et 590 nm), qui auraient
théoriqguement la capacité de pénétrer plus profondément dans les couches cutanées
sans étre absorbés par la mélanine intraépidermique. Aucune des études publiées a
ce jour n’a utilisé d’ALS a 590 nm ; certaines ont testé les longueurs d’onde 550 et
560 nm sans démontrer de supériorité par rapport a la lumiére blanche, cependant ces

études étaient principalement menées sur des populations a peaux claires.

Le temps est également un facteur a l'origine d’une problématique fréquemment
rencontrée en médecine Iégale clinique. Les victimes peuvent étre examinées trop tot
ou trop tard aprés les faits de violences allégués, soit avant I'apparition des lésions,
soit aprés leur guérison.

Le délai d’apparition des ecchymoses est variable, la diffusion de I’'hémoglobine vers
I'épiderme se produisant dés les premiéres heures, voire premiers jours aprés le
traumatisme [3]. Plusieurs études montraient la supériorité de I'ALS par rapport a la
lumiére blanche les trois premiers jours post-traumatisme. Mimasaka concluait a une
période de détection plus longue avec I'ALS, pouvant aller jusqu’a 5 mois dans un cas.
Cependant, la guérison d’'une ecchymose est généralement plus rapide, avec une
résolution entre 13 et 30 jours, période qui peut étre prolongée chez les personnes
agées, jusqu’a 41 jours selon la littérature [4, 44]. Mimasaka émettait 'hypothése que
'ALS détectait les composés biochimiques impligués dans la guérison des
ecchymoses [34].

Une autre explication possible pourrait étre la survenue de nouveaux traumatismes
non rapportés entre les temps d’observation, paramétre qui n’a pas été évalué dans
cette étude. L’étude portait exclusivement sur des enfants agés de 7 a 13 ans, et les
ecchymoses avec les durées de détection les plus longues étaient situées sur les
jambes, des zones connues pour étre fréquemment sujettes a des traumatismes

accidentels chez les enfants [45].

Dans son étude, en excluant les ecchymoses situées sur les jambes, la durée
moyenne de détection était de 150 heures (6 jours) avec la lumiére blanche, de 386,7

heures (16 jours) avec une ALS bleue, de 541 heures (22 jours) avec une ALS violette,
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et de 407,3 heures (17 jours) avec une ALS ultraviolette. Ces résultats sont plus en
accord avec les conclusions des études expérimentales menées sur plusieurs
semaines, qui ont montré une supériorité de I'efficacité de I'ALS sur la lumiére blanche

entre J7 et J14, voire sur une durée d’'un mois dans une étude.

On sait par ailleurs que la visibilité des ecchymoses varie selon I'age, I''MC des
individus, le taux de graisse sous-cutanée et le sexe [3, 11]. Trois études ont pris en
compte ces parametres et ont obtenu des résultats concordants. Scafide et al.
concluaient a une probabilité d’apparition d’ecchymoses presque trois fois plus élevée
chez les femmes que chez les hommes dans les suites d’'un traumatisme contondant.
Cette probabilité était également plus grande lorsque le taux de graisse sous-cutanée
était plus élevé. Or, les ecchymoses créées par méthodes standardisées I'étaient sur
les extrémités (face antérieure des avant-bras et face latérale des épaules), qui sont
des zones souvent pauvres en graisse sous-cutanée. Il pourrait donc étre intéressant
de mener des recherches sur d’autres zones corporelles afin de pouvoir conclure a

I'efficacité de 'ALS dans la détection d’ecchymoses sur I'ensemble du corps.

La probabilité de visualiser une ecchymose était également corrélée a I'age. On sait
notamment que les caractéristiques cutanées des personnes agées, telles que la
fragilité capillaire et 'amincissement cutané, favorisent I'apparition d’ecchymoses
apres un traumatisme [46]. Cependant aucune des études publiées a ce jour ne portait

sur des individus de plus de 65 ans, et une seule concernait des enfants.

La visibilité des ecchymoses dépend par ailleurs des caractéristiques individuelles des
observateurs. La perception des couleurs est subjective, et il a été montré une
variabilité inter-observateurs concernant la description des ecchymoses en ce qui
concerne leur couleur [11]. De plus, il est connu que la couleur jaune, qui peut
apparaitre lors de la guérison d’une ecchymose, est plus difficilement discernable par
des individus plus ageés [47].

La détection des ecchymoses avec I'ALS ne se basant pas sur la perception de
couleur, cet outil pourrait répondre a cette problématique.

Outre la variabilité humaine, il existe une variabilité inhérente aux caractéristiques
techniques des ALS. En effet, la quantité de lumiere émise par la source de lumiére

semble également avoir un impact sur la visibilité des interactions entre la lumiére et
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la surface cutanée. Mimasaka dans son étude avait utilisé deux sources de lumiéere
bleue différentes, une ALS de la marque Illuma-Light® et une ALS de la marque
CrimeLite®, cette derniére émettant une quantité de lumiere deux fois supérieure a la
précédente. La premiére ne permettait pas de voir les ecchymoses sur une plus grande
période que la lumiere blanche, contrairement a la deuxieme [34]. Cette caractéristique

technique sera donc a prendre en compte avant I'acquisition d’une source d’ALS.

Bien que I'ALS soit un outil qui pourrait permettre de rendre I'examen clinique du
médecin légiste plus sensible, on ne peut le considérer comme un outil diagnostic, en
raison de son manque de spécificité.

Les résultats des études dans lesquelles le traumatisme initial n’était pas contrélée,
soulevent la question de la réalité des ecchymoses, nhotamment lorsque aucune Iésion

n’est visible en lumiére blanche mais qu’une zone d’absorption apparait sous I'ALS.

Lorsque des contréles histologiques étaient réalisés [33, 35], des faux positifs ont été
détectés, révélant des zones d’absorption cutanées sans aucune infiltration
hémorragique sous-jacente a I'analyse microscopique des tissus. Cela pourrait étre
expliqué par la qualité des biopsies réalisées, notamment en ce qui concerne la
profondeur des prélévements. En effet Olds et al. ont souligné que certaines d’entre
elles étaient relativement superficielles, et il a été démontré que, dans certains cas,
'analyse histologique d’ecchymoses bien visible ne retrouvait une infiltration
hémorragique que dans I'hypoderme, et non dans les couches plus externes. Ainsi,
des biopsies superficielles pourraient ne pas détecter ces infiltrations, et faire

faussement conclure a I'absence d’ecchymose [48].

Des cicatrices, dermatoses ou encore tatouages sont apparus, avec certaines
longueurs d’onde, sous la forme de zones d’absorption [39, 41], cependant facilement
discernables en lumiére blanche. Il existe donc peu de risque de les confondre avec
une ecchymose. Leur présence pourrait toutefois géner la visualisation d’ecchymoses
avec une ALS en raison du risque d’interférences. Il a également été observé des
zones d’absorption correspondant a des escarres infracliniques avec une ALS [49,
50]. Les lividités cadavériques sont également susceptibles d’apparaitre sous la forme

de zones d’absorption lorsque I'ALS est utilisée sur des cadavres [35].

Enfin, les produits cosmétiques sont également des sources potentielles

d’interférences dans I'observation des Iésions avec les ALS. Lombardi a observé de la
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fluorescence sous ALS sur une zone ou un auto-bronzant avait été appliqué, et Olds
a observé un résultat “faux positif” aprés application de créme solaire sur un échantillon

cutané observé avec une lumiere UV [32, 33].

Ces observations suggerent que les produits cosmétiques peuvent géner I'examen.
Pollitt et al. [51] ont observé sous différentes ALS, entre 310 et 535 nm, 14 produits
cosmétiques appliqués sur la peau de 81 volontaires, et ont mis en évidence des zones
de fluorescence et d’absorption. De la fluorescence était observée avec certaines
cremes, et une absorption était visualisée dans plus de 80 % des observations avec
un produit cosmétique de type fond de teint, et dans 7 % des cas avec une creme
solaire. Ce risque pourrait étre atténué par un lavage de la zone a examiner, comme
'ont montré Anderson et al. [52] qui ont testé plusieurs méthodes de lavage (eau
savonneuse, lingette démaquillante et lingette désinfectante imbibée d’alcool
isopropylique) sur 14 produits de maquillage. De la fluorescence ou de I'absorption
était observée avec les 14 produits testés, mais seulement avec 4 de ces produits
apres lavage.

L’examen tégumentaire d’'une victime avec une ALS doit donc étre précédé d’une
observation sous lumiere classique afin de distinguer d’éventuelles dermatoses,
tatouages ou cicatrices, ainsi que d’un nettoyage de la région a examiner pour limiter
le risque d’interférences, en particulier si la victime indique avoir appliqué un produit

sur cette zone.

4.2. Forces et limites de la revue systématique

Cette revue a été réalisée en suivant les recommandations PRISMA-P « Preferred
Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols » [25]. Les
éguations de recherches choisies comprenaient un nombre restreint de mots-clés, et
deux bases de données (Web Of Science et PubMed) ainsi qu’un moteur de recherche
(Google Scholar) plus généraliste permettant I'acces a la littérature scientifique et
académique ont été consultés, afin de garantir I'exhaustivité des résultats de
recherche. Aucune limite de date de publication n’était fixée. Bien que les langues de
publication autres que I'anglais et le frangais faisaient partie des criteres de non-
eligibilité, aucune restriction de langage n’a été appliquée a la recherche initiale. Les

titres en langues étrangéres ont été traduits pour s’assurer qu’aucune ressource
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d’'intérét ne soit exclue de la revue. Aucun article en langue étrangére (autre que

I'anglais ou le frangais) n’a été identifi€ comme pertinent aprés traduction de leur titre.

Une des limites de notre revue, est le non-respect de 'une des recommandations de
la grille PRISMA-P dans sa réalisation. En effet, la sélection des articles et I'extraction
des données n’ont été réalisées que par un seul intervenant, cette thése ayant été

réalisée seule.

En raison du nombre limité de publications décrivant l'utilisation de 'ALS dans le
spectre visible pour la détection des ecchymoses, il a été décidé d’inclure dans notre
revue des études avec un faible niveau de preuve scientifique, ainsi que des études
portant sur des modéles animaux. Cela permet d’offrir une vue d’ensemble compléte
de la littérature existante sur ce sujet, mais peut étre 'origine de biais, et limiter la

généralisation des résultats de la synthese.

4.2.1. Qualité des études

Les six études non expérimentales sélectionnées dans cette revue sont, par leur
design, considérées comme des publications de faible niveau de preuve scientifique.
De plus, leurs qualités méthodologiques ont été évaluées comme faibles a moyennes.
Elles sont a risque de nombreux biais, notamment des biais de sélection et de
confusion, cependant elles permettent un meilleur reflet des conditions réelles,
puisque les ecchymoses observées étaient secondaires a des traumatismes
accidentels ou en lien avec des violences alléguées, et non a lintervention d’'un

investigateur.

Leurs résultats principaux étant en accord avec les autres études considérées comme
de plus haut niveau de preuve scientifique, leur inclusion dans la revue semble

toutefois pertinente, ces dernieres permettant de renforcer la validité des conclusions.

Les neuf études expérimentales comprenaient également des biais, et les qualités
meéthodologiques de trois d’entre elles ont été évaluées comme moyennes.

La plupart des études expérimentales ont utilisé des méthodes de contréles pour
s’assurer que les observations faites correspondaient bien a des ecchymoses réelles,
cependant seulement deux études ont utilisé un groupe témoin, et une seule a étudié

la spécificité de I'ALS pour la détection d’ecchymoses. En raison de la nature des
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interventions réalisées, la mise en aveugle des participants n’était possible dans
aucune des études.

Les études ne disposant pas d’un groupe témoin contrdlaient, cependant, la création
des ecchymoses : par injection de sang dans les modéles animaux, par analyse
histologique dans I'étude réalisée sur cadavres humains, ou par induction d’'un
traumatisme contondant par méthode standardisée. Méme dans ce dernier cas,
'induction du traumatisme ne permettait cependant pas de s’assurer de la création
d’un saignement sous-cutané en regard.

De nouvelles études sur des cadavres humains seraient pertinentes, car elles
permettraient un contréle visuel des constatations faites sous une lumiere de type ALS

par la réalisation d’incisions profondes, et également par un contrdle histologique.

Certaines études ont tenté de limiter certains facteurs pouvant étre a 'origine de biais
de confusion ou d’évaluation.

Les études expérimentales portant sur des individus humains vivants ont, dans leur
processus de sélection, toutes utilisé des criteres d’exclusions en lien avec des
caractéristiques individuelles pouvant interférer avec la formation d’ecchymoses, ou
avec leur observation : I'existence d'un trouble de la coagulation ou la prise d’'un
traitement interférant avec la coagulation, la formation d’ecchymoses ou
'inflammation, ou encore une maladie aigué systémique en cours. Scafide excluait
également les individus ayant un périmétre brachial inférieur a 24 cm, et les individus
pour lesquels des Iésions cutanées ou artéfacts étaient visibles, en lumiére blanche

ou sous ALS, sur les zones ou la création de I'ecchymose était prévue [39].

Dans toutes les études ou des ecchymoses étaient créées expérimentalement, des
observations préalables étaient faites en lumiére blanche, et sous les différentes ALS
testées, a la recherche de lésions ou d’artéfacts préexistants pouvant interférer avec
les observations. Toutefois, un lavage de la peau avant les observations n’a été
effectué que dans trois de ces études [32, 39, 40], et parmi les études longitudinales,
une seule indiquait que les participants étaient interrogés sur la survenue éventuelle

de nouveaux traumatismes sur la zone cutanée d’étude entre les observations.

Enfin, parmi les neuf études expérimentales, les observations étaient faites par
plusieurs investigateurs dans seulement cinqg d’entre elles, et ceux-ci étaient en
aveugle de lintervention dans deux études, les seules possédant un groupe témoin.
L’utilisation de groupes témoins, et de plusieurs investigateurs semblaient possible
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pour toutes ces études, et auraient permis d’améliorer leur méthodologie et la

robustesse de leurs résultats.

On note par ailleurs quelques limites concernant la comparabilité des résultats des
différentes études.

Bien que la méthode de production d’ecchymoses utilisée dans les études sur modeles
animaux (injection sous-cutanée de sang de brebis) ait été considérée par I'équipe de
recherche comme une bonne imitation des ecchymoses réelles, elle ne permet pas le
déroulement des processus inflammatoires et de guérison normalement associés aux

ecchymoses réelles.

De plus, dans sept études, les observations étaient réalisées sur des photographies
modifiées par ordinateur (dans cinq d’entre elles le contraste des photographies a été
modifié, et dans les deux autres les photographies ont été converties en niveaux de
gris). Dans les autres études, les observations étaient faites directement, sans
I'intermédiaire d’un appareil photographique.

Enfin, les criteres de mesures étaient différents en fonctions des études, certaines se
basaient sur des comparaisons de diamétres, de score de visibilité sur échelles, ou
encore sur la détection d’ecchymoses infracliniques par observations de zones

d’absorption.

4.3. Comparaison avec la littérature existante

Au moment de l'inclusion des articles dans notre revue, aucune étude similaire n’avait

été publiée a notre connaissance.

Une revue systématique de la littérature explorant I'utilisation d’Alternate light sources
pour détecter des lésions secondaires a des traumatismes contondants a été publiée
dans I'international Journal of Legal Medicine plusieurs semaines apreés la fin de notre
période d’inclusion [53].

Bien que les deux revues portent sur le méme sujet, on note quelques différences,
notamment concernant les critéres d’inclusion et d’exclusion choisis. Les principales
différences sont exposées dans le Tableau 4.

Tyr et al. ont étendu leurs recherches jusqu’en avril 2024, contre février 2024 pour
notre revue, en interrogeant les bases de données PubMed et CINAHL (base de
données spécialisée dans le domaine des soins infirmiers et des professions

paramédicales). lls ont également mentionné avoir interrogé la base de données
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Medline, cependant les références se trouvant dans cette base de données sont déja

incluses dans PubMed.

En plus de PubMed, nous avons également consulté Web of Science et Google
Scholar pour notre revue, ce qui nous a permis d’accéder a une documentation plus

complete.

Concernant les criteres d’inclusion et d’exclusion, la principale différence est
I'exclusion des études portant uniquement sur les ALS en dehors du spectre visible
dans notre revue. Comme expliqué précédemment, nous avons choisi de ne pas
sélectionner ces études en raison des contraintes techniques liées a [I'utilisation
d’'infrarouges (observations nécessitant l'usage de caméras ou appareils
photographiques) et des risques de toxicité des rayonnements ultraviolets sur la

peau [26].

Le nombre d’études incluses dans nos revues respectives différe également : Tyr et
al. ont inclus dix études dans leur synthése qualitative, nous en avons inclus treize.

Six études sont communes aux deux revues.

Parmi les quatre restantes dans la revue de Tyr, deux n'ont pas été incluses dans
notre étude car elles ne répondaient pas a nos criteres d’éligibilité. L’'une concernait
l'utilisation de 'ALS émettant des rayonnements ultraviolets et infrarouges [54] et

I'autre portait uniquement sur des rayonnements infrarouges [55].

Dans la revue de Tyr, cing des dix études sélectionnées ont été menées par la méme
equipe de recherche, et quatre d’entre elles exploitaient des données issues d’une
méme étude originale, sous différentes perspectives. Parmi ces quatre études, deux
ont également étaient incluses dans notre revue : I'étude originale [39] et une étude
dérivée portant sur I'analyse de données secondaires, dans laquelle de nouvelles
analyses statistiqgues ont été réalisées afin de préciser les résultats en fonction des
différents phototypes cutanés [40]. Les deux autres études dérivées, en revanche,
n‘ont pas été incluses dans notre revue. La premiere comparait deux échelles de
visibilité d’ecchymoses et de zones d’absorption, développées par I'équipe de
recherche, sous lumiére blanche et avec une ALS [56], mais n’apportait pas
d’éléments d’intérét supplémentaires. La seconde n’a pas été incluse car publiée apres
la fin de la période d’inclusion des études [57]. Elle n’aurait toutefois pas été

sélectionnée dans notre revue, car elle portait également sur la comparaison des deux
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mémes échelles de visibilité, sans fournir de nouveaux éléments pertinents pour

répondre a notre question de recherche.

Quant a notre revue, sept études ne figurent pas parmi celles sélectionnées par Tyr et
al. Deux d’entre elles ont été exclues de leur revue aprés I'évaluation de leurs qualités
méthodologiques, qu’ils ont évaluées comme faible (« SPICOT-low »), mais citées
dans leur discussion [30, 34]. Trois autres études, également citées dans leur
discussion, n‘ont pas été incluses dans leur synthése qualitative car elles ne
correspondaient pas a leurs criteres d’inclusion (deux études sur des modéles
animaux, et une étude sur des cadavres humains) [33, 35, 37]. Une autre étude n’a
été ni incluse ni citée [29], et la derniére est une thése d’université non publiée,

identifiée via Google Scholar [41].

Les résultats principaux de nos deux revues sont globalement similaires, mettant en
évidence une meilleure efficacité des ALS violettes et bleues, associées a un filtre
jaune, pour la visualisation et la détection d’ecchymoses comparativement a la lumiére
blanche. Contrairement a Tyr et al., nous avons également mis en évidence la

supériorité de I'association de ces ALS avec un filtre orange dans certains cas.

Notre revue incluant un plus grand nombre d’études sur des carnations foncées, nous
avons pu mettre en évidence une tendance a une meilleure efficacité des longueurs
d’ondes supérieures au violet, notamment le bleu et le bleu-vert, sur ces phototypes.
Cette tendance n’a pas été évoquéee dans la revue de Tyr, qui incluait seulement quatre
études avec des populations de carnations foncée (dont trois exploitant les mémes

données primaires).

De plus, Tyr et al. concluaient que l'efficacité de 'ALS était meilleure uniquement dans
les premiers stades de la formation des ecchymoses, et non dans les stades plus
tardifs. Notre revue, en revanche, indiquait une efficacité dans les stades plus

avancés, au cours du premier mois suivant la création de 'ecchymose.

Les deux revues concluaient a la nécessité de nouvelles recherches scientifiques sur
le sujet, en réfléchissant aux risques que pourrait entrainer une interprétation erronée
des observations faites avec une ALS, en particulier sur le plan judiciaire. Dans notre
revue, nous suggerions par ailleurs d’étendre les recherches sur des individus de

carnations foncées, d’'IMC varié, et sur des zones anatomiques diversifiées.
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En conclusion, bien que les deux revues partagent des résultats similaires, la diversité
des études incluses dans ces revues renforce la complémentarité de nos travaux. Les

deux revues soulignent 'importance de poursuivre les recherches dans ce domaine.
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4.4. Perspectives

4.4.1. Pistes pour la recherche future

L’analyse de la littérature actuelle a révélé plusieurs lacunes, ouvrant la voie a de
futures investigations. Les études actuelles se concentraient principalement sur des
individus adultes de carnation claire, &gés de moins de 65 ans, et sur des ecchymoses
situées sur des régions anatomiques généralement pauvres en graisse sous-cutanée.
Il apparait indispensable de poursuivre les recherches sur des échantillons d’étude
plus diversifiés, incluant des individus de carnation, d’age et d'IMC variés, ainsi que
sur d’autres régions anatomiques.

De plus, il serait également pertinent de tester des ALS supplémentaires, émettant des

longueurs d’onde plus élevées, notamment sur les peaux les plus foncées.

La réalisation d’études cliniques intégrant un groupe témoin permettrait d’approfondir
la question de la spécificité de I'ALS. Des études post-mortem pourraient également
étre envisagées, et permettraient d’effectuer des contréles visuels par dissections, et
histologiques a partir de prélévements, afin de vérifier la réalité des ecchymoses

détectées et détecter d’éventuels « faux positifs ».

Un autre élément qui pourrait étre pris en compte lors des recherches futures est la
possibilité d’'un vécu anxiogéne de I'examen par les victimes, qui nécessite d’étre

réalisé dans des conditions de faible éclairage voire d’obscurité [58, 59].

La multiplicité d’études de haute qualité méthodologique est essentielle a la validation
scientifique de cette technique de détection d’ecchymoses et pour envisager son
admissibilité dans un contexte judiciaire.

Son utilisation devrait étre guidée par 'examen clinique et les doléances, et s’intégrer
dans un faisceau d’arguments.

Cela impliquerait d’inclure dans le certificat médico-légal une explication sur les

conditions d’examen, la technique utilisée et ses limites.
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4.4.2. La détection des lésions traumatiques infraclinigues par d’autres

examens paraclinigues

Dans le domaine médico-légal, I'utilisation de plusieurs examens paracliniques a été
étudiée. Urakov et al. ont observé des ecchymoses en utilisant la thermographie
infrarouge, aussi appelée imagerie thermique. Des zones d’hyperthermie ont été
visualisées en regard de ces lésions [12].

Horisberger, quant a lui, a testé la transillumination cutanée, aussi appelée
diaphanoscopie, pour la détection d’ecchymoses infracliniques sur des cadavres
humains. Il a rapporté une sensibilité et une spécificité respectives de 95 % et 97 %
de cette technique [13].

D’autres examens, d’utilisation plus classique dans le domaine médical, ont également
été transposés dans le domaine médico-légal. Par exemple, 'IRM a été utilisée dans
des cas de strangulations [60], tandis que I'échographie a été employée en pédiatrie
meédico-légale, et a permis de mettre en évidence les remaniements fibreux
d’ecchymoses. Ces remaniements ont été observés sur une série autopsique et sur

des enfants volontaires, sous la forme de zones hyper et iso échogénes [61].

Bien que trés peu utilisée en médecine légale, I'échographie est une technique
d’imagerie largement utilisée en médecine du sport pour le diagnostic et le suivi des
|ésions musculaires. Nous nous sommes donc posé la question de son éventuel apport
en médecine légale clinique pour détecter un autre type de Iésion traumatique invisible

a 'ceil nu : ’'hnématome intramusculaire.

Une recherche bibliographique a été réalisée en suivant la méme méthodologie que
celle utilisée pour notre revue principale. Cette recherche visait a identifier les études
concernant l'utilisation de I'échographie pour le diagnostic des Iésions musculaires, en
particulier des hématomes intramusculaires. Les équations de recherches utilisées et

le diagramme de flux sont présentés en annexe (voir Annexe 4 et Annexe 5).

Le processus de sélection a permis d’identifier plusieurs revues systématiques sur ce
sujet. La plus récente a été publieée dans la revue R6Fo (Journal officiel des sociétés
allemande et autrichienne de radiologie), en novembre 2023 [62].

Cette revue indiqgue que de nombreuses études ont été menées dans le suivi de
sportifs victimes de traumatismes musculaires par choc direct, dans les sports de
contact principalement.
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Dans les 24 premiéres heures suivant le traumatisme, un hématome intramusculaire
peut apparaitre sous la forme d’'une zone hyperéchogéne ou hypoéchogene. Les jours
suivants, il apparait comme un liquide hypoéchogéne, puis devient hétérogéne au fur
et & mesure des processus de coagulation.

L’échographie permet également de détecter une complication possible aprés un
traumatisme musculaire, la myosite ossifiante post-traumatique. La calcification de

I'hnématome sera accompagnée d’'un cone d’'ombre postérieur.

Au vu de ces éléments, l'utilisation de I'’échographie par le médecin légiste semble
envisageable pour détecter des hématomes infracliniques. De plus, I'échographie
présente plusieurs avantages : il s’agit d’'une technique non invasive, facilement
accessible, peu colteuse et sans danger. Son utilisation par le médecin |égiste

nécessiterait toutefois une formation spécifique a cette technique.
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5. CONCLUSION

Cette revue systématique de la littérature avait pour objectif de déterminer I'apport

potentiel de l'utilisation d’une Alternate light source pour la détection et 'amélioration

de la visibilité d’ecchymoses infracliniques.

Les résultats de ce travail montrent que l'utilisation d’ALS émettant des longueurs

d’ondes dans le spectre visible, notamment le violet et le bleu, améliore la visibilité des

ecchymoses peu ou pas visibles en conditions d’examen classiques, et pourrait

constituer une aide précieuse dans la recherche de preuves médico-légales.

Cependant, il existe encore peu d'études de haut niveau de preuve scientifique sur ce

sujet dans la littérature. Des recherches supplémentaires sont nécessaires, en

particulier des études expérimentales incluant des individus de phototypes variés, afin

d'envisager la recevabilité de I'ALS en justice dans ce contexte.
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Critéres / Premier auteur Vogeley Limmen Holbrook | Mimasaka
2002 2013 2015 2017

Les auteurs ont-ils proposé une question de recherche
claire ? L'analyse de la littérature pertinente dans la section
1 | « Introduction » justifie-t-elle la question de recherche ? Les oui oui non oui
auteurs ont-ils cité et discuté d'autres documents pertinents
sur ce sujet ?

Les méthodes sont-elles expliquées en détail et sont-elles
2 | adaptées a la conception de I'étude ? Les analyses oui/non oui non oui
statistiques sont-elles appropriées ?

Les conclusions présentées répondent-elles a la question de

oui oui oui oui
recherche ?

Les calculs de la taille de I'échantillon ont-ils été fournis ?
4 | Sont-ils appropriés compte tenu de la méthode non non non non
d'échantillonnage ?

Les covariables et les variables confusionnelles ont-elles été

; . P . . non non non non
signalées et définies dans la section « Méthodes » ?

Les résultats présentés dans les tableaux de la section
« Résultats » sont-ils uniformes et mathématiquement
6 | corrects ? (Par exemple, si la fréquence des variables est non oui non oui
présentée en pourcentages, le total des pourcentages de
chaque colonne doit étre égal a 100).

Les limites de I'étude sur les effets des résultats de I'étude .
7 - . N . non non non oui
sont-elles discutées de maniere approfondie ?

Nombre total de « oui » 3 4 1 5

Annexe 4 — Evaluation de la qualité méthodologique des études observationnelle : « Quality assessment tool
for observational research PLOS » ((traduit de I'anglais)

e 6 0u7«oui>»:haute qualité
e 4 0ub5 «oui»:qualité moyenne
e 3 «oui»ou moins : faible qualité
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(ultrasonography OR ultrasound) AND “muscle hematoma”
Pubmed (ultrasonography OR ultrasound) AND “muscle injuries”
(ultrasonography OR ultrasound) AND “soft tissue injury”
(ultrasonography OR ultrasound) AND “muscle hematoma”
Web of (ultrasonography OR ultrasound) AND “muscle injuries”
Science (ultrasonography OR ultrasound) AND “soft tissue injury”
(ultrasonography OR ultrasound) AND forensic
Google (ultrasonography OR ultrasound) AND (“muscle hematoma”
Scholar OR “muscle injuries”)

Annexe 5 - Equations de recherche — Echographie
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Reférences identifiées par
recherche sur bases de données
{m=1629)

#  Pubmed:n=004 (Su
»  Web of Sdence : n= 635

Références identifiges par le
mioteur de recherche Google
Scholar (n = 500)

run total de 9510 résultats, lecture des
500 premiers resultats uniguement)

¥

W

¥

doublonz
{n=341)

Références sélectionnées avant exclusion des

References exclues sur titre

{n=1788)

!

Exclusion des doublons
in =88]

Références sélection
[n=252)

nées

r

L ]

Réfarences exclues sur

résumés (n = 188)

(m=064):

= 7 notes technigques

= 4 études de cas

= 10 articles originaux

* 30 articles de type revue

Articles identifiés

Annexe 6 - Diagramme de flux — Echographie
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PESTOURIE Lise 2024 TOU3 1627

DETECTION D'ECCHYMOSES INFRACLINIQUES PAR UNE
"ALTERNATE LIGHT SOURCE" : REVUE SYSTEMATIQUE DE LA LITTERATURE

Contexte : Le médecin légiste joue un rble essentiel dans la prise en charge des
victimes de violences, notamment dans la recherche de preuves médico-légales.
Parmi les lésions tégumentaires les plus frequemment observées lors des examens
de victimes de violences interpersonnelles, on trouve les ecchymoses. Celles-ci sont
parfois difficilement visualisées, cependant leur détection est primordiale dans I'intérét
des victimes, pour aider a prouver la matérialité des faits. Au cours des derniéres
anneées, plusieurs études ont été publiées concernant la détection d’ecchymoses
infracliniques par une technologie déja couramment utilisée dans le domaine
judiciaire : les Alternate Light Sources (ALS).

Méthode : Une revue systématique de la littérature a été réalisée selon les
recommandations PRISMA-P, a partir des bases de données Pubmed, Web of
Science ainsi que Google Scholar, afin d’identifier les études, publiées jusqu’en février
2024, concernant l'utilisation d’'une ALS dans le spectre visible pour la détection
d’ecchymoses.

Résultats : Parmiles 2423 références initialement identifiées, 13 ont été sélectionnées
pour cette synthese qualitative. |l apparait que les ALS violette (autour de 415 nm) et
bleue (autour de 450 nm), associées a un filtre jaune, sont plus efficaces que la lumiere
blanche pour visualiser des ecchymoses infracliniques, dans les trois premiers jours
suivant leur formation, et au-dela sept jours jusqu’a un mois. Les résultats sont
divergents concernant l'efficacité des ALS sur les carnations foncées, avec une
tendance a une meilleure efficacité des ALS a 450 nm.

Conclusion : L’ALS est un outil qui pourrait constituer une aide a I'examen clinique du
meédecin Iégiste, en augmentant les chances de détecter des ecchymoses peu ou pas
visibles en conditions d’examen classique. Cependant, les études disponibles a ce
sujet sont encore limitées et concernent principalement des individus de phototype
clair. Des recherches supplémentaires sont nécessaires avant d’envisager son
admissibilité en tant qu’élément de preuve dans un contexte judiciaire.

DETECTION OF SUBCLINICAL ECCHYMOSES BY AN “ALTERNATE LIGHT
SOURCE": SYSTEMATIC REVIEW OF THE LITERATURE

DISCIPLINE ADMINISTRATIVE : Médecine spécialisée clinique

MOTS-CLES : Alternate light source, alternative light source, ecchymose, médecine
leégale, détection, revue systématique

INTITULE ET ADRESSE DE L’'UFR OU DU LABORATOIRE :
Université Toulouse llI-Paul Sabatier

Faculté de Santé de Toulouse

37 Allées Jules Guesde 31000 Toulouse

Directeur de thése : Pr Norbert TELMON
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