




EXAMEN EXTERNE, AUTOPSIE ET ANALYSES TOXICOLOGIQUES 

Un examen externe fait le 31 août 2023 à la morgue de Montréal démontre la présence de 
fractures des côtes bilatérales fermées, d'une blessure sur le côté du visage près du sourcil 
gauche, ainsi que des blessures à la jambe droite (devant de la cuisse) et à la hauteur du 
bassin à gauche. Les blessures visibles sont sur le devant du corps. Il n'y a aucune blessure 
visible sur le derrière du corps. Le médecin examinateur attribue la cause du décès à un 
traumatisme thoracique contondant. 

Des analyses toxicologiques effectuées par le Laboratoire de sciences judiciaires et de 
médecine légale {LSJML) à Montréal démontrent la présence dans le sang de cocaïne en 
concentration compatible avec un usage récréatif. Des traces3 de méthamphétamine et d un 
médicament prescrit à M.  sont aussi retrouvées dans le sang. Du protonitazène  

(opioïde de synthèse) est aussi détecté dans le sang. Le peu de littérature disponible au 
sujet du protonitazène limite l'interprétation de cette substance qui ne peut être quantifiée 
par le LSJML. Il n'y a pas d'alcool dans le sang de M.  

ANALYSE 

La collision, entre M.  - cycliste - et le camion à benne, survient sur la rue de 
Rigaud près du boulevard Clairevue Ouest, à Saint-Bruno-de Mantarville, dans un secteur 
résidentiel. La chaussée asphaltée est sèche au moment de la collision. La rue de Rigaud 
est constituée d'une voie de circulation en direction uest et d'une voie de circulation en 
direction est. Le boulevard Clairevue Ouest est constitué de deux voies de circulation en 
direction nord, d'un terre-plein central et de deux voies de circulation en direction sud. Il y a 
un trottoir de chaque côté. La limite maximale de vitesse autorisée dans ce secteur est de 
50 km/h. 

Les conditions météorologiques ne sont pas en cause dans cette collision routière. 

Une personne (qui n'est pas témo n de la collision) déclare avoir vu M.  peu de 
temps avant la collision, circuler sur son vélo en tenant un cellulaire avec ses deux mains et 
qu'il semble texter. 

Un témoin, qui voit la ollision, déclare avoir vu M.  tenir un cellulaire dans sa main 
gauche à la hauteur de sa tête. Selon ce témoin, M.  a la tête penchée lorsqu'il 
circule sur son vélo « en écoutant son appareil» et fonce directement sur le camion. 

Un autre témoin mentionne que M.  a freiné « à la dernière minute». 

L'extraction des données du cellulaire utilisé par M.  indique qu'à 9 h 30 
(54 secondes), M.  appelle un proche5

. Cette conversation dure 10 minutes. À 9 h 46 
(31 secondes), M.  appelle un ami. La durée de cet appel est de 4 secondes. Les 
données suivantes suggèrent que M.  utilise son cellulaire peu de temps avant la 
collision et au moment de la collision. Je rappelle que l'heure de l'appel au 911 est à 10 h 3 
(39 secondes). Ainsi, les données indiquent qu'entre 10 h 1 et 10 h 3, l'écran du cellulaire de 
M.  est déverrouillé (indique une manipulation pour déverrouiller l'appareil). À 10 h 2

3 Concentration produisant peu ou pas d'effets chez la majorité des individus. 
4 Le protonitazène est utilisé uniquement comme drogue d'abus au Canada. 
5 Le proche confirme avoir eu une conversation téléphonique avec M.  le matin du 30 août 2023, mais 
n'est pas en mesure de confirmer l'heure. 
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