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DRAMES - (Décès en Relation avec l’Abus de Médicaments Et de Substances)
	Critères d’inclusion (cf. définition des « décès liés à la drogue » tels que définis par l’OEDT (projet CT.98.EP.11)) :

- psychose due à la drogue (sont aussi pris en compte les décès pour lesquels la drogue est une cause indirecte mais où la relation avec l’usage de drogue est clairement établie : chutes accidentelles, accidents, noyades, défenestration….),

- dépendance, abus,

- toxicomanie sans dépendance,

- empoisonnement accidentel causé par la prise d’opiacés, de cocaïne, de stimulants, de cannabis, d’hallucinogènes, de buprénorphine ou de méthadone.

Critères d’exclusion :
- conducteur d’accident mortel de la circulation lié à la prise d’un de ces produits,

- suicides avérés (par ex : des écrits ou une pendaison constituent des éléments d’exclusion),

- homicides,

- décès sans stupéfiants et sans antécédents d’abus,

- décès liés à un médicament antalgique sans notion d’abus (cf. étude « Décès toxiques par antalgiques »).


Identification du Toxicologue :
- Nom : 





- N° de dossier labo :
- Structure :





-TGI : 
	RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE SUJET

· Origine du cas 


- Année du décès :


- Lieu de décès : Voie publique
Domicile/tiers
Prison 




  Hôpital 

Milieu festif

Inconnu
Autre :

· Constatations sur les lieux du décès : (présence de boîtes de médicaments, seringues, etc.)

· Circonstances de découverte du corps : (ex : corps immergé, incendie, plaie arme à feu ou arme blanche, AVP, chute lieu élevé, mort subite, mort toxique, hypothermie, etc.)

· Description du sujet


- Age :       
- Sexe :  M

 F


- Antécédents :
 abus/pharmacodépendance vis-à-vis de (à préciser) :




Éthylisme      Tabagisme      Pathologie(s) connue(s) : 




Inconnus

· Stade de l’abus au moment du décès : 


Sujet naïf vis-à-vis de (à préciser) : 


Abus intermittent ou permanent vis-à-vis de (à préciser) :


En cours de sevrage 


En cours de traitement de substitution aux opiacés : buprénorphine       méthadone

Suivi médical : oui

non

ne sait pas


Inconnu

	· Autopsie : 
Oui

Non

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




ANALYSES TOXICOLOGIQUES
Délai entre le prélèvement et l’analyse : 

	SUBSTANCE IDENTIFIEE
	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 



	DEFINITIONS

PHARMACODÉPENDANCE (Décret n° 99-249 du 31 mars 1999 art R. 5219-1  Code de la santé publique)

Ensemble des phénomènes comportementaux, cognitifs et physiologiques d’intensité variable dans lesquels l’utilisation d’une ou plusieurs substances psychoactives devient hautement prioritaire et dont les caractéristiques essentielles sont le désir obsessionnel de se procurer et de prendre la ou les substances en cause et leur recherche permanente ; l’état de dépendance peut aboutir à l’auto-administration de ces substances à des doses produisant des modifications physiques ou comportementales qui constituent des problèmes de santé publique.

ABUS : (Décret n°99-249 du 31 mars 1999 art R. 5219-1 du Code de la santé publique)

Utilisation excessive et volontaire, permanente ou intermittente, d’une ou plusieurs substances psychoactives, ayant des conséquences préjudiciables pour la santé physique ou psychique.

SEVRAGE : Arrêt de l’administration d’un médicament ou d’une substance.
TRAITEMENT DE SUBSTITUTION : Remplacement du ou des produits utilisés de façon abusive par un produit à longue durée d’action, actif par voie orale, pharmacologiquement équivalent, et dont l’indication dans le traitement de la pharmacodépendance figure sur l’AMM (en France seuls la buprénorphine et la méthadone répondent à ces caractéristiques). 

SUJET NAÏF : Personne n’ayant jamais été auparavant en contact avec un médicament ou une substance
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