	DTA - Décès Toxiques par Antalgiques


	Critères d’inclusion :

- décès liés à un des antalgiques listés page 2, sans notion d’abus ou de toxicomanie et quelles que soient les circonstances.
Critères d’exclusion :
- décès dans un contexte d’abus et de toxicomanie

- doublons avec DRAMES


Identification du Toxicologue :
- Nom : 





- N° de dossier labo :
- Structure :





- TGI : 

	RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE SUJET

· Origine du cas 

- Mois et Année du décès :

- Lieu de décès :  Voie publique

 Domicile/tiers
 Prison 

 Hôpital


 Inconnu

 Autre :

· Constatations sur les lieux du décès : (présence de boîtes de médicaments, seringues, etc.)
· Circonstances du décès : (ex : noyade, pendaison, incendie, AVP, chute, etc.)

· Description du sujet

- Age :


- Sexe :  M

 F
- Antécédents :  pathologie(s) connue(s) :
 Inconnus
· Traitement de fin de vie : Oui

Non

Ne sait pas


	· Autopsie : 
Oui

Non

Si Oui, conclusions, données complémentaires sur cause de décès :



ANALYSES TOXICOLOGIQUES

 Délai entre le prélèvement et l’analyse : 

	Substance identifiée
	Milieu biologique*
	Concentration
	Technique

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*pour le sang préciser : sang cardiaque, sang périphérique, (sang total ou sérum)

	· Cause probable du décès : 

 toxique sans autre cause (lien direct) 

 toxique avec pathologie en lien
 cause indirectement liée aux substances

 cause indéterminée 
COMMENTAIRES :




	CAS DE Décès toxiques PAR antalgiques
Seuils de concentration sanguine toxique ou létale (à titre indicatif)

DCI

Concentration toxique

Concentration létale

Acide acétylsalicylique**
 > 400 µg/mL

en acide salicylique

moyenne 661 µg/mL (61-7320)

en acide salicylique
Buprénorphine

5 ng/mL

moyenne 8,4 ng/mL (1,1-29)

Codéine

0,3-1 µg/mL

>1,6 µg/mL 

moyenne 2,8 µg/mL (1,0-8,8)

Dextropropoxyphène

1 µg/mL

> 2 µg/mL

Dihydrocodéine

0,4 µg/mL
moyenne 9 µg/mL (7,2-12) 

1 cas avec 2,7 µg/mL

Fentanyl

-
>17 ng/mL 

moyenne 18 ng/mL (2,2-100)

Gabapentine
25 µg/mL
37 µg/mL
Hydromorphone

0,1 µg/mL
moyenne 0,3 µg/mL (0,1-1,2) 

Kétamine 

(Utilisation hors AMM dans l’antalgie)
1,5 µg/mL
(7 µg/mL chez abuseur)
Chevauchement entre tox. et létale
2,4 µg/mL (1,5 à 27 µg/mL)
Méthadone 

(utilisé comme antalgique)

0,1 µg/mL
(0,5 µg/mL en cas de traitement chronique)
Chevauchement entre tox. et létale

0,2 µg/mL
Morphine

0,15-0,5 µg/mL

moyenne 0,7 µg/mL (0,2-2,3) 

Nalbuphine

Non connus chez l’homme

Néfopam

0,6 µg/mL
12 µg/mL
Oxycodone

> 0,2 µg/mL

moyenne 1,2 µg/mL (0,1-8,0) 

Paracétamol***
-
moyenne 248 µg/mL (160-387)

Pethidine

2 µg/mL

Possibles à partir de 2 µg/mL
Toujours mortels si > à 5 µg/mL

Prégabaline

10 µg/mL

25 µg/mL

Tapentadol
-
> 0,3 µg/mL
Tramadol

0,8 µg/mL ou
< 0,8 µg/mL et Ratio Tramadol/O-Desmethyltramadol < 6

> 2 µg/mL

** Acide acétylsalicylique → seul et à concentration létale

*** Paracétamol → concentration toxique ou létale ou lésions hépatiques caractérisées
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