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Le coroner est un officier public (médecin, avocat ou notaire) nommé par le gouvernement provincial
et placé sous I'autorité du coroner en chef. Il intervient systématiquement pour déterminer la cause
du déces, entre autres dans les situations suivantes : lorsqu’un décés est survenu dans des
circonstances violentes (ex. : accident, suicide), obscures ou a la suite de négligence; lorsque la
cause d’un déces est inconnue; lorsque survient un déces dans un centre de réadaptation, dans un
pénitencier ou un centre de détention, dans une unité d’encadrement intensif au sens de la Loi sur la
protection de la jeunesse, dans un poste de police, dans une garderie, dans une famille d’accueil et
sous garde dans un établissement de santé, etc'. Au Québec, pres de 10 % des décés sont signalés
au Bureau du coroner du Québec (BCQ). A la suite de son investigation, le coroner publie ses
conclusions dans un rapport public.

Bien que les délais de production d’un rapport d’investigation par un coroner soient en moyenne de
10 a 12 mois, des informations sur les causes présumées et les circonstances du décés sont
généralement inscrites dans une banque de données dans les 48 heures suivant le signalement d’un
cas. De pair avec les résultats d’analyses toxicologiques qui sont frequemment demandées par les
coroners et qui sont généralement disponibles dans des délais de quelques semaines, ces
informations sont des sources de données prometteuses pour I'identification rapide de menaces a la
santé de la population ou de phénomeénes émergents impliquant I’exposition ou la consommation
d’agents chimiques.

1.1 Définitions de la vigie sanitaire et de la toxicovigilance

La vigie sanitaire est définie par le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) comme
étant un « processus continu d’identification et de caractérisation des menaces a la santé de la
population par la collecte, I’'analyse et I'interprétation des données sur les déterminants ou les effets
a la santé. » De plus, « elle permet de détecter le plus précocement possible les menaces a la santé,
réelles ou appréhendées, et d’en alerter les autorités de santé publique afin de mettre en place les
interventions appropriées » (MSSS, 2014). La vigie sanitaire se distingue principalement de la
surveillance par son processus actif de recherche des menaces a la santé.

Le terme « toxicovigilance » peut donc étre employé lorsque la vigie sanitaire s’intéresse aux risques
toxiques. Le MSSS ne propose pas de définition de la toxicovigilance, cependant, I'Organisation
mondiale de la Santé (OMS) I’a défini comme un « processus actif d’identification et d’évaluation des
risques toxiques » ayant pour but de « réduire I'incidence des empoisonnements en identifiant de
nouveaux risques toxicologiques » (OMS, s.d.).

Pour en savoir plus sur les définitions de la toxicovigilance ou sur les différences entre la surveillance,
la toxicovigilance et la pharmacovigilance, le lecteur est invité a consulter le texte de Vermette, Dubé
et Gosselin (2014).

" Bureau du coroner. (s.d.). Qu’est-ce qu’un coroner? Repéré a https://www.coroner.gouv.qc.ca/les-coroners/quest-ce-

quun-coroner.html
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1.2 Objectifs de larevue de la littérature

Cette revue de la littérature visait, dans un premier temps, a recenser des activités de toxicovigilance
utilisant des données d’analyses toxicologiques effectuées chez des personnes décédées et
colligées par des coroners ou des médecins légistes, afin d’inspirer et de guider I'élaboration
d’indicateurs de toxicovigilance pour le contexte québécois. Etant donné I'absence de littérature
scientifique concernant de telles activités de toxicovigilance, I'objectif a été revu afin de recueillir de
I'information sur les substances et les populations visées par des activités de surveillance similaire,
soit en utilisant des données d’analyses toxicologiques effectuées chez des personnes décédées et
colligées par des coroners ou des médecins légistes, au Canada et a I'international. Finalement, cette
revue visait également a rapporter les principaux avantages et inconvénients liés a 'utilisation de
données provenant de dossiers de coroners ou de médecins Iégistes en cours d’investigation (ci-
apres « dossiers ouverts »), pour la toxicovigilance.
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2.1 Littéerature blanche

Stratégie de recherche

Afin de recenser la littérature blanche, les bases de données suivantes ont été consultées par la
plateforme OVID :

Ovid MEDLINE(R) Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed Citations, Ovid
MEDLINE(R) Daily, Ovid MEDLINE(R) : 1946 to 2017 June 09

Embase : 1974 to 2017 June 08
Global Health : 1973 to 2017 June 1

Les concepts de contexte médico-légal, vigie, surveillance et toxicologie ont été retenus. Les mots
clés utilisés pour chacun des concepts sont présentés au tableau 1 ci-dessous.

Tableau 1 Résultats de la recherche du 9 juin 2017

# Requéte Résultats

el

((coroner* or coronial* or "medical examiner*" or medicolegal or "medico-legal" or
forensic* or autops* or (death* adj3 (investigat* or sudden or suspicious or violent or
1 unexplained or accident* or manner*)) or postmortem or "post-mortem").ti,ab. or 671 165
"coroners and medical examiners"/ or autopsy/ or "cause of death"/ or coroner/ or
"postmortem examinations"/)

((surveillance or toxicovigilance or "toxico-vigilance" or vigilance or indicator* or
((monitor* or detect*) adj3 (poisoning or mortality or "unexpected event*" or "unusual
event*"))).ti,ab. or "public health surveillance"/ or Product surveillance, postmarketing/ or
exp "postmarketing surveillance"/ or "surveillance"/)

1139 740

((poison* or toxic* or substance* or chemical* or drug* or psychoactive* or opioid* or
pesticide* or pollution* or hydrocarb* or "consumer product*" or exposure).ti,ab. or
3 "forensic toxicology"/ or "hazardous substances"/ or exp drug/ or "chemicals and 10 895 426
drugs"/ or exp "Environmental, industrial and domestic chemicals"/ or poisoning/ or
"toxic substances"/)

1 AND 2 AND 3 3839
Limit 4 to (english or french) 3559

Quelques articles ont aussi été trouvés et ajoutés en recherchant la bibliographie d’études rapportant
d’autres études satisfaisant les critéres de sélection.

Critéres de sélection et sélection des articles

Les articles pertinents retenus devaient traiter de vigie ou de surveillance de phénomenes de décés
par intoxication impliquant des agents chimiques, et les analyses ont été effectuées a partir de
données provenant de bases de données médico-légales, de dossiers de coroners, de certificats de
déces ou d’autres bases de données concernant les déces.

Les références ont été importées dans le logiciel de gestion des références EndNote afin de retirer les
doublons. La méthodologie employée pour retirer les doublons a été tirée de Bramer et al. (2016).
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Les références ont ensuite été importées dans le logiciel de gestion des références Zotero, ou celles-
ci ont été sélectionnées successivement sur 1) la base du titre, 2) la base du résumé, et 3) la base du
texte complet.

Les articles retenus sont présentés a I'annexe 1.

2.2 Littérature grise

Stratégie de recherche

Les moteurs de recherche Google (les 10 premieres pages de résultats), Google Scholar (excluant les
articles scientifiques) et Carrot ont été utilisés pour recenser la littérature grise, ainsi que les bases de
données Open Grey, New York Academy’s Grey Literature Report, McMaster University’s Health
System Evidence, et la Banque de données en santé publique. Un ensemble de pages Web de
différents organismes gouvernementaux et d’organismes de santé publique a également été examiné
manuellement a I’'aide de quelques mots clés.

Les concepts de contexte médico-légal et de vigie ont été retenus. Les mots clés utilisés, seuls ou en

combinaison selon les pages Web et les bases de données, sont : « coroner », « medicolegal »,
« forensic », « poisoning », « toxicovigilance », « vigilance », « surveillance », « drug », « toxicology ».

2.3 Critéres de sélection et sélection des articles

Les documents pertinents retenus devaient traiter de vigie ou de surveillance de phénomeénes
d’intoxication impliquant des agents chimiques et avoir été rédigés a partir de données provenant de
bases de données médico-légales, de dossiers de coroners, de certificats de déces ou d’autres
bases de données concernant les décés. Aucun document issu de la littérature grise n’a été retenu.
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A la suite de I'évaluation des textes complets, un total de 62 articles portant sur des activités de
surveillance examinant des données d’analyses toxicologiques récoltées par les coroners ou les
médecins |égistes et extraites de rapports d’investigations ou de certificats de déces, ont été
retenus. Les articles retenus présentent des enquétes régionales ou nationales ainsi que des activités
de surveillance des intoxications pour lesquelles il existe un délai de plusieurs mois a plusieurs
années entre les événements (p. ex. déces, intoxications) et I’'analyse des données. De plus, la
plupart des méthodes rapportent une extraction manuelle des données sur les substances
retrouvées et les circonstances de déces, alors qu’une extraction informatisée et automatisée est
souhaitable pour une vigie afin de diminuer au maximum les délais.

L’ensemble des articles retenus est résumé a I'annexe 1, par pays. Brievement, deux études se
situent au Canada (Toronto et Halifax), 25 aux Etats-Unis, 1 en France, 18 en Australie et en
Nouvelle-Zélande, et 16 études proviennent d’autres pays. Les études recensées se sont aussi vu
attribuer une cote de pertinence (détails & I’'annexe 1). A noter que la plupart des études ont recu les
cotes « non pertinent » et « peu pertinent »; 13 ont recu la cote « pertinente ».

3.1 Substances investiguées ou détectées dans les études

Le tableau 2 répertorie les substances investiguées, détectées ou rapportées dans les 62 articles
retenus lors de la recherche documentaire. Les substances sont listées par classe (drogues [entre
autres selon le potentiel de mésusage, par exemple les opioides], médicaments ou autres) et par
catégorie d’effets (par exemple, dépresseurs, perturbateurs, antipsychotiques, etc.). A noter que
toutes les substances présentées au tableau 2 ne sont pas nécessairement retrouvées sur le territoire
québécois et ne sont pas toutes examinées lors des analyses toxicologiques effectuées par les
laboratoires a la demande du BCQ.

3.2 Populations ou circonstances de déceés ciblées dans les études

Bien que la plupart des études se soient intéressées a toutes les intoxications directes ou indirectes
dans I’ensemble de la population, des populations ou de circonstances de déces spécifiques ont été
ciblées par certains articles. Parmi les groupes d’age se retrouvent les 15-64 ans (n = 2), les
adolescents (10-19 ans; n = 1) et les 13 ans et plus (n = 1). Parmi les populations ciblées se
retrouvent les sans-abri (n = 1), les professionnels de la santé (n = 1), les prisonniers (n = 1), ainsi que
les personnes ayant subi un abus sexuel durant leur enfance (n = 1).

Concernant les circonstances de déces ayant fait I’objet d’investigations particulieres, notons les
suicides (toutes tranches d’age; n = 3), ainsi que chez les moins de 18 ans (n = 2), les déceés par
accident routier (toutes tranches d’age; n = 3), ainsi que chez les 18-24 ans (n = 1), les décés par
intoxication causée indirectement par les ouragans (ex. : intoxication au monoxyde de carbone;

n = 1) et, finalement, les déces par agranulocytose, convulsions, trouble de conduction électrique
cardiaque, embolie pulmonaire et suicide chez les anciens ou actuels consommateurs de clozapine
(n=1).
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Tableau 2 Substances investiguées, détectées ou rapportées dans les études recensées
Classe Catégories Substances
Drogues Dépresseurs Alprazolam GHB (gamma-hydroxybutyrate) Morphine
Bromazépam Héroine Nitrazépam
Buprénorphine Hydrate de chloral Oxazépam
Butalbital Hydrocodone Oxycodone
Chlordiazépoxide Hydromorphone Oxymorphone
Clonazépam Isopropanol Pentobarbital
Codéine Kentobemidone Phénobarbital
Diazépam Lorazépam Propoxyphéne
Estazolam Mépéridine (ou péthidine) Sécobarbital
Ethanol Méprobamate Témazépam
Fénazépam Métaqualone Tramadol
Fentanyl Méthadone Triazolam
Flunitrazépam Méthanol Zolpidem
Flurazépam Midazolam Zopiclone
Perturbateurs Cannabis MDA (3-4-méthylénedioxy- MDMA (3-4-méthylénedioxy-
Dextrométorphane (DM) amphétamine) méthamphétamine)
Kétamine MDEA (3-4-méthylénedioxy- Phéncyclidine (PCP)
N-éthylamphétamine)
Stimulants Amphétamine Fénétylline Méthamphétamine
Caféine MDPPP (3-4-méthylénedioxy- Noréphédrine
Cocaine alpha-pyrrolidinopropiophénone) Phendimétrazine
Ephédrine Phentermine
Fencamphamine
Médicaments | Antidépresseurs Amitriptyline Doxépine Nortriptyline
Bupropion Duloxétine Paroxétine
Citalopram Fluoxétine Sertraline
Désipramine Imipramine Trazodone
Dothiépine (ou dosulépine) Mirtazapine Venlafaxine
Antipsychotiques Chlorpromazine Olanzapine Prométhazine
Clozapine Promazine Quétiapine
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Tableau 2 Substances investiguées, détectées ou rapportées dans les études recensées (suite)
Classe Catégories Substances
Médicaments | Antihistaminiques Alimémazine Doxylamine Ranitidine
Diphenhydramine Hydroxyzine
Analgésiques (non- Acétaminophéne Ibuproféne Phénazone
opioides), , Acide acétylsalicylique Méthocarbamol Salicylates
anti-inflammatoires Cari dol Orohénadri
et relaxants musculaires arisoprodo rphenadrine
Autres Atropine Ergotamine Métoclopramide
Carbamazépine Gabapentine Théophylline
Chloroquine Insuline Vérapamil
Dihydro-propiomazine Lidocaine
Diltiazem Metformine
Autres Pesticides Carbamate Endosulfan Phoselon
Chlorodifluorométhane Malathion Phosphamidon
Chlorpyriphos Méthyl parathion Quinalphos
Dichlorwash Monocrotophos
Diméthioate Phénothiazine
Produits de consommation Déodorants Difluoroéthane
Détergents Fumées de feu d’huile a cuisson
Produits industriels Ethyléne glycol Hélium Toluéne
Fréons Oxydes nitreux
Autres Cyanure Monoxyde de carbone
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4.1 Avantages de l'utilisation des données de dossiers ouverts

L’utilisation de données provenant d’analyses toxicologiques effectuées a partir d’échantillons
prélevés chez des personnes décédées et de dossiers ouverts de coroners ou de médecins Iégistes,
dans un contexte de toxicovigilance, présente quelques avantages relativement aux autres sources
de données similaires : un temps d’acquisition court et I'accés a tous les cas de déces par
intoxication. En comparaison, les données des centres antipoison, bien que disponibles dans des
délais suffisamment courts pour la vigie sanitaire, ne couvrent généralement qu’une fraction des
déces reliés aux intoxications, puisque la majorité des appels proviennent du public (80 %), puis de
professionnels de la santé (20 %) ayant comme objectif de recevoir des avis ou des diagnostics
différentiels pour leurs patients (Puskarczyk, 2015). Pour ce qui est des certificats de déces ou des
rapports d’investigation des coroners, des sources de données populaires en surveillance, les délais
d’acquisition des données sont trop importants (de plusieurs mois a plusieurs années) pour
permettre une vigie sanitaire. De plus, la codification des causes de mortalité ou des substances
impliquées dans ces données pourrait obscurcir I'information relative aux substances détectées lors
des analyses toxicologiques, et rendre I'identification des cas plus difficile et moins précis (Gladstone
et al., 2016; Slavova et al., 2017).

A titre d’exemple, Moore et al. (2017) ont évalué rétrospectivement la contribution potentielle de trois
sources de données pour la détection précoce d’un épisode de mortalités plus important qu’a
I’habitude, a Chicago, par surdose d’héroine et de fentanyl. Les données recensées étaient celles
des services d’urgence médicale, des médecins légistes, ainsi que les données d’appels du centre
antipoison de I'lllinois. Les auteurs rapportent que les données des services d’urgence auraient
permis de détecter une pointe de surdoses probables aux opioides durant I’épisode (relativement a la
médiane annuelle), et que les données médico-légales auraient aussi pu identifier une augmentation
des mortalités par fentanyl et par combinaison de fentanyl-héroine. Les auteurs rapportent
cependant un délai d’acquisition plus important pour les données médico-légales que pour celles
des services d’urgence. Les données du centre antipoison, quant a elles, n’auraient pas permis de
détecter I'épisode, le nombre d’appels concernant I’lhéroine durant cette période étant resté stable.

Finalement, I'utilisation de données d’analyses toxicologiques sans attendre la fin des investigations
des coroners (donc en I'absence de causes formelles de décés) permet de récolter de I'information
sur des substances présentes chez les personnes décédées, méme si celles-ci n’ont pas
nécessairement contribué au déces. Ces informations pourraient permettre la détection de nouvelles
substances ou de phénoménes émergents représentant des risques potentiels a la santé, et ainsi
inciter des actions préventives.
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4.2 Limites de l'utilisation des données de dossiers ouverts

En I'absence de certaines informations sur les circonstances du déces ou d’une cause de décés
formelle, il peut étre difficile d’interpréter correctement les données d’analyses toxicologiques. Par
exemple, en I'absence d’un historique des médicaments sur ordonnances d’une personne décédée,
ou sans connaitre ses habitudes de consommation, il peut étre difficile d’interpréter les dosages
retrouvés ou de déterminer si la personne s’est procuré la substance légalement ou illégalement
(Slavova et al., 2017).

De surcroit, pour certaines substances dont les seuils toxiques ne sont pas clairement établis,
particulierement si plusieurs substances sont présentes simultanément chez la personne, il pourrait
étre ardu de déterminer les liens de causalité entre celles-ci et le décés lors de circonstances de
déces obscures.
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Cette revue de la littérature visait a recenser des activités de toxicovigilance utilisant des données
d’analyses toxicologiques effectuées chez des personnes décédées et colligées par des coroners ou
des médecins légistes. Aucune activité de ce genre n’a pu étre identifiée. Cette démarche a toutefois
été complétée par une enquéte aupres des coroners ou des médecins légistes en chef du Canada,
ainsi qu’aupres d’autres bureaux de coroner ou d’organismes de santé publique ailleurs dans le
monde (Vachon, 2018).

Il a tout de méme été possible d’identifier que la grande majorité des substances investiguées ou
détectées dans les activités de surveillance ou dans les enquétes populationnelles (relativement aux
déceés par intoxication) sont des drogues ou des médicaments. Ce constat doit cependant étre
nuancé par le fait que la plupart des analyses toxicologiques effectuées chez les personnes
décédées ciblent prioritairement certaines de ces substances, aux dépens d’autres substances
comme les pesticides ou les produits industriels. Malgré tout, au Québec, les drogues et les
médicaments sont a I'origine, a eux seuls, d’une trés grande proportion de déces par intoxication. II
est cependant important de garder a I’esprit qu’une vigie sanitaire doit s’intéresser également aux
phénomeénes rares ou inhabituels qui ne sont pas nécessairement détectés lors des activités de
surveillance existantes.
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Annexe 1

Résumé des articles scientifiques recensés






Données colligées par les coroners ou les médecins légistes comme
source de données pour la vigie des intoxications aux agents chimiques

Le tableau de la page suivante présente les articles scientifiques recensés portant sur la surveillance
ou l'investigation de déces par intoxication aux agents chimiques (drogues, médicaments, poisons)
et dont les données proviennent de coroners, de médecins légistes ou de certificats de déces. Ceux-
ci sont classés par pays ainsi que par pertinence. La pertinence des articles a été évaluée selon les
critéres suivants : pays ou se situe I’étude, source de données et similarité avec le systéeme de
collecte de données du Bureau du coroner du Québec, substances investiguées ou détectées
susceptibles d’étre retrouvées au Québec, présence d’information susceptible de faciliter
I’élaboration d’indicateurs.

L’échelle de pertinence suivante a été utilisée :
- Non pertinent
* Peu pertinent

** Pertinent
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Données colligées par les coroners ou les médecins légistes comme
source de données pour la vigie des intoxications aux agents chimiques

Tableau 3 Résumé des articles scientifiques recensés

Auteur, Ville, Pays, Objectifs de Sources de Population et/ou Substances ou classes

. 2. . , . PO Pertinence
Année Période P’étude données circonstances déces de substances

Canada

Sinyor et al., Toronto, Examiner les Office of the Chief Déces par suicide, par Une seule substance a été *k
2012 Canada, caractéristiques des | Coroner for Ontario surdose. détectée dans la moitié des
1998-2007 suicides par cas, alors que deux

surdose. substances ou plus ont été
détectées dans environ 40 %
des cas.

Détectées :
Acétaminophéne
Amitriptyline
Bupropion
Carbamazépine
Citalopram
Cocaine
Codéine
Diazépam
Diltiazem
Diphenhydramine
Doxépine
Ethanol
Lorazépam
Méthadone
Morphine
Olanzapine
Oxycodone
Salicylates
Sécobarbital
Témazépam
Venlafaxine

Note : Pas de différences démographiques ou entre hommes-femmes statistiquement significatives.
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Tableau 3

Résumé des articles scientifiques recensés (suite)

Données colligées par les coroners ou les médecins légistes comme
source de données pour la vigie des intoxications aux agents chimiques

Auteur,
Année

Ville, Pays,
Période

Objectifs de
I’étude

Sources de
données

Population et/ou
circonstances déces

Substances ou classes
de substances

Pertinence

Canada (suite)

Poulin, Stein et
Butt,
1998

Halifax,
Canada,
1993-1995

Décrire les

caractéristiques des
déceés par surdose

de drogues ou de
médicaments.

Office of the Chief
Medical Examiner

Tous les déces par surdose
de drogues ou de
médicaments.

Détectées :
Acétaminophéne
Antidépresseurs
(amitriptyline, doxépine,
imipramine, nortriptyline,
sertraline, fluoxétine)
Atropine
Butalbital
Codéine
Cyanure
Diphenhydramine
Ethanol
Hydrate de chloral
Hydrocarbure
Insuline
Isopropanol
Kétamine
Lidocaine
Mépéridine
Méthadone
Méthanol
Méthocarbamol
Morphine
Orphénadrine
Phénobarbital
Ranitidine
Salicylates
Toluene
Vérapamil
Zopiclone

*%
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Données colligées par les coroners ou les médecins légistes comme
source de données pour la vigie des intoxications aux agents chimiques

Tableau 3 Résumé des articles scientifiques recensés (suite)
Auteur, Ville, Pays, Objectifs de Sources de Population et/ou Substances ou classes .
i - ) < . . PO Pertinence
Année Période Iétude données circonstances déces de substances
Etats-Unis
Shah, Lathrop Nouveau- Déterminer le Office of the Déces par surdose non Méthadone *x
et Landen, Mexique, taux de mortalité Medical intentionnelle de
2005 Etats-Unis, par méthadone; Investigator (OMI); | méthadone.
1998-2002 Caractériser les Toxicology Bureau
déces par of the Scientific
méthadone; Laboratory
Discuter de la Division (SLD)
surveillance des
déces par
méthadone.
Note : Indicateurs : nombre de cas de surdose non intentionnelle par méthadone par année; proportion de cas de surdose non intentionnelle par méthadone par rapport au

nombre total de surdoses non intentionnelles par drogues. Cas de surdose non intentionnelle par méthadone : déces par méthadone, co-intoxication impliquant
méthadone et autres médicaments sur prescription, co-intoxication impliquant méthadone et autres drogues illégales.
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Données colligées par les coroners ou les médecins légistes comme
source de données pour la vigie des intoxications aux agents chimiques

Tableau 3 Résumé des articles scientifiques recensés (suite)
Auteur, Ville, Pays, Objectifs de Sources de Population et/ou Substances ou classes .
i - ) < . . PO Pertinence
Année Période Iétude données circonstances déces de substances
Etats-Unis (suite)
Sternfeld, Los Angeles, Présenter le Los Angeles County | Tous les déces par Classification des substances **
Perras et Etats-Unis, programme de Coroner (LACC) intoxication volontaire ou en 15 classes :
Culross, 2010 2000-2008 surveillance, ayant involontaire.

pour objectif de :

Détecter les
déces par drogue
ou médicament;

Analyser les
tendances de
mortalité;

Distribuer les
données de
décés aux
organismes de
traitement et de
prévention de la
dépendance.

Exclu les décés ou il y a
présence de substances,
mais n’ayant pas causé la
mort.

1. Analgésiques non
opioides

2. Analgésiques opioides

3. Anesthésiants locaux

4. Antidépresseurs

5. Antiépileptiques

6. Antihistaminiques

7. Antipsychotiques

8. Cardiovasculaire

9. Ethanol

10. Hallucinogénes

11. Relaxants musculaires

12. Sédatifs
(incluant hypnotiques et
tranquillisants)

13. Stimulants

14. Autres drogues,
médicaments

15. Autres substances
(ex. : composés volatils,
cyanure, arsenic)

Plus fréquemment détectées :
Analgésiques opioides,
stimulants.

Voir le tableau 2 de I'article
pour la liste des substances
retrouvées dans > 100 déces
par drogues ou médicaments.

Note :

Héroine : Présence de 6-monoacetylmorphine OU Positif pour morphine ET la mention de « héroine » par le coroner. Les déces ont été catégorisés en 4 catégories

distinctes : drogues/médicaments légaux seulement, drogues/médicaments illégaux seulement, combinaisons de drogues/médicaments légaux et illégaux, et résultats
d’analyse négatifs. Taux de mortalité par drogues ou médicaments par année calculés selon : groupes démographiques, catégories de substances, intentionnel ou non
intentionnel, statut Iégal de la substance.
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Données colligées par les coroners ou les médecins légistes comme
source de données pour la vigie des intoxications aux agents chimiques

Tableau 3 Résumé des articles scientifiques recensés (suite)
Auteur, Ville, Pays, Objectifs de Sources de Population et/ou Substances ou classes .
Année Période I'étude données circonstances décés de substances FEREIES
Etats-Unis (suite)
Lee et al., Eloride, Examiner les Florida Tous les déceés ou la Détectées : i
2014 Etats-Unis, tendances et Medical présence de drogues a-Hydroxyalprazolam Hydromorphone
2001-2012 caractéristiques Examir)er. (’)u’de’ méd’icaments a a-Hydroxytriazolam Kétamine
de,s déces ot la (li;ljénomlssmn été détectee. 7-Aminoclazepam Lorazépam
g;ce);ir;zeoﬂe de ( ) Alprazolam MDA
médicaments a Amphétamine MDEA
été détectée; Amphétamine MDMA
Evaluer la me”‘Y'ee . Mépéridine
proportion de Buprénorphine Méthadone
déces causés Cannabis Midazépam
par une drogue Carisoprodol Morphine
ouun Chlordiazépoxide Oxazépam
médicament Chlorodifluorométhane Oxycodone
relativement a Clonazépam Oxydes nitreux
celles ou la o Cocaine Oxymorphone
substance n’était L 4 -
pas la cause. Cc’)delne ’ Phéncyclidine
Désalkylflurazépam (PCP)
Diazépam Phentermine
Difluoroéthane Propoxyphéne
Estazolam Témazépam
Ethanol Toluéne
Fentanyl Tramadol
Flunitrazépam Triazolam
Flurazépam Zolpidem
Fréon Autres
Gamma- amphétamines
hydroxybutyrate (GHB) Autres
Hélium benzodiazépines
Héroine Autres opioides
Hydrocodone Autres volatils
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Données colligées par les coroners ou les médecins légistes comme
source de données pour la vigie des intoxications aux agents chimiques

Tableau 3 Résumé des articles scientifiques recensés (suite)
Auteur, Ville, Pays, Objectifs de Sources de Population et/ou Substances ou classes .
i - ) < . . PO Pertinence
Année Période P’étude données circonstances déces de substances
Etats-Unis (suite)
Slavova et al., Kentucky, Lier différentes Kentucky state Tous les déces par surdose : Détectées : *k
2017 Etats-Unis, bases de données Medical Examiners | de médicaments ou de Alprazolam
2013-2014 Ia’QCa?uzrt?srl:cg:; Office (KSMEO); drogues. Amphétamine
! o Kentucky Office of Buprénorphine
intoxications aux Vital Statistics: prenorp
drogues. Clonazépam
Kentucky All Cocaii
Schedule ocaine
Prescription Diazépam
Electronic Fentanyl
Reporting; Gabapentine
Kentucky State Héroine
Police Qentral Hydrocodone
Forensic ,
Laboratory Méthadone
Morphine
Oxycodone
Oxymorphone
Tramadol
Sims, Snow et L)tah, Déterminer les Utah Controlled Tous les déces par surdose Méthadone *
Porucznik, Etats-Unis, tendances de Substances de méthadone, excluant les
2007 1997-2004 mortalité par Database (CSDB); : suicides.
surdose de Office of the State
méthadone, utilisant Medical Examiner:
une combinaison de . . ’
bases de données. Office of Vital
Records and
Statistics;
Emergency
Department
Encounter
Database
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Données colligées par les coroners ou les médecins légistes comme

source de données pour la vigie des intoxications aux agents chimiques

Tableau 3 Résumé des articles scientifiques recensés (suite)
Auteur, Ville, Pays, Objectifs de Sources de Population et/ou Substances ou classes Pertinence
Année Période P’étude données circonstances déces de substances
Etats-Unis (suite)
Leon et al., Ville de New Rapporter la Office of the Chief Tous les suicides chez les Investiguées : *
2004 York, proportion de Medical Examiner of | moins de 18 ans. Paroxétine chlorhydrate
Etats-Unis, suicides chez les New York City —
1993-1998 moins de 18 ans Autres antidépresseurs

chez qui la Détectées :

présence de Amitriptyline

paroxetine ou Fluoxétine

d’autres i )

antidépresseurs a Imipramine

été détectée.
Nourjah et al., Etats-Unis, Déterminer la National Hospital Tous les déces par surdose Acétaminophéne *
2006 1990-2001 prévalence des Ambulatory d’acétaminophéne.

surdoses par Medical Care

acétaminophéne. Survey (NHAMCS);

Consumer Product
Safety

Commission’s
(CPSP) National
Electronic Injury
Surveillance
System All Injury
Program (NEISS-
AlP);

National Hospital
Discharge Survey
(NHDS);

National Multiple
Cause of Death
File;

Toxic Exposure
Surveillance
System (TESS);
Adverse Event
Reporting System
(AERS)

24
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Données colligées par les coroners ou les médecins légistes comme
source de données pour la vigie des intoxications aux agents chimiques

Tableau 3 Résumé des articles scientifiques recensés (suite)
Auteur, Ville, Pays, Objectifs de Sources de Population et/ou Substances ou classes Perti
Année Période Iétude données circonstances déces de substances SLIpEnes
Etats-Unis (suite)
Walsh et al., Kentucky, Evaluer les Kentucky Violent Tous les déces par suicide. | Détectées : *
2009 Etats-Unis, différences Death Reporting Alcool
1999-2005 hommes—fgmmes System (KVDRS); Amphétamine
ar rapport aux )
%toxippagipns etla &Ej(riyss\:\:tei:;izzsed Ant.ic{épresseurs
cpntnbuhon gle la Query and Opioides
violence conjugale. Reporting System
(WISQARS);
Coroner
Investigation
Report (CIR)
Shah et al., Virginie d,e Décrire les West Virginia Déceés par intoxication Alprazolam *
2012 I’Ouest, Etats- | caractéristiques des Office of the Chief @ (drogues ou médicaments) (benzodiazépine)
Unis, déceés par Medical Examiner : ou décés favorisé par la Détectées de pair avec
2005-2007 alprazolam. (Wv OCME); présence d’alprazolam. Alprazolam :
West Virginia Amitriptyline
Board of Citalopram
Pharmacy Cocaine
Controlled
Substances Diazépam
(CSMP) Diphenhydramine
Ethanol
Fentanyl
Hydrocodone
Méthadone
Morphine
Oxycodone
Propoxyphéne
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Données colligées par les coroners ou les médecins légistes comme
source de données pour la vigie des intoxications aux agents chimiques

Tableau 3 Résumé des articles scientifiques recensés (suite)
Auteur, Ville, Pays, Objectifs de Sources de Population et/ou Substances ou classes .
i - ) < . . PO Pertinence
Année Période P’étude données circonstances déces de substances
Etats-Unis (suite)
Shah et al., Nouveau- Explorer les Office of the Medical : Tous les décés par surdose Cocaine *
2008 Mexique, combinaisons de Investigator (OMI) de drogues ou de Codéine
Etats-Unis, drogues médicaments.
1990-2005 impliquées dans Fentanyl
les décés par Heroine
intoxication; Hydrocodone
Identifier les Hydromorphone
tendances de Mépéridine
surdose entre les Méthadone
groupes .
ethniques ou Morphine
entre hommes- Oxycodone
femmes. Propoxyphene
Ragan et al., Eloride, Identifier les Medical Examiners | Déces liés directement ou Monoxyde de carbone *
2008 Etats-Unis, circonstances des Commission indirectement aux
2004-2005 déceés suivant les (MEC); ouragans.
ouragans. Death certificates
Patel et al., Etats-Unis, Evaluer la Medical Examiner Déceés ou la présence de 3,4-méthylénedioxy- *
2004 1999-2001 pathologie, la and Coroner MDMA a été détectée dans méthamphétamine (MDMA)
toxicologie, les Information Sharing I’'urine ou le sang.
causes et les Program (MECISP)
circonstances des
décés impliquant de
la MDMA.
Mueller, Shah Nouveau- Examiner les New Mexico Office i Déces par intoxication non Médicaments sur prescription *
et Landen, Mexique, tendances des of the Medical intentionnelle par drogues classés par :
2006 Etats-Unis, décés par drogues Investigator (OMI); | ou médicaments (excluant Antidépresseurs
1994-2003 et medlcalments et Toxicology Bureau autres poisons). Barbituriques
rapporter les of the New Mexico Obicides
caractéristiques des Scientific p -
personnes Laboratory Tranquillisants
décédées. Division (SLD) Autres
26 Institut national de santé publique du Québec




Tableau 3

Résumé des articles scientifiques recensés (suite)

Données colligées par les coroners ou les médecins légistes comme
source de données pour la vigie des intoxications aux agents chimiques

Auteur,
Année

Ville, Pays,
Période

Objectifs de
I’étude

Sources de
données

Population et/ou
circonstances déces

Substances ou classes
de substances

Pertinence

Etats-Unis (suite)

Hall et al.,
2008

Virginie de
I’Ouest,
Etats-Unis,
2006

Caractériser les
décés par surdose
de médicaments.

Certificats de
déces;

Office of the Chief
Medical Examiner
(OCME);

Health Statistics
Centre.

Tous les déces par surdose
impliquant un médicament
sur prescription.

Détectées (en ordre
décroissant de fréquence) :

Méthadone
Hydrocodone
Diazépam
Oxycodone
Alprazolam

Antidépresseurs
(amitriptyline, bupropion,
citalopram, désipramine,
doxépine, fluoxétine,
imipramine, mirtazapine,
nortriptyline, paroxétine,
sertraline, trazodone,
venlafaxine)

Morphine
Fentanyl

Benzodiazépines
(chlordiazépoxide,

clonazépam, témazépam)

Autres opioides

Autres médicaments
psychothérapeutiques

Institut national de santé publique du Québec
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Données colligées par les coroners ou les médecins légistes comme
source de données pour la vigie des intoxications aux agents chimiques

Tableau 3 Résumé des articles scientifiques recensés (suite)
Auteur, Ville, Pays, Objectifs de Sources de Population et/ou Substances ou classes .
i - ) < . . PO Pertinence
Année Période Iétude données circonstances déces de substances
Etats-Unis (suite)
Bryant et al., Ville de New Examiner la Office of the Chief Tous les déces par surdose Héroine *
2004 York, tendance des Medical Examiner of | de méthadone et d’héroine, Méthadone
Etats-Unis, surdoses par New York City pour la tranche d’age
1990-1998 méthadone; (OCME) 15-64 ans.
Comparer la
contribution de la
méthadone et de
I’héroine aux
déceés avec les
données
d’Angleterre;
Comparer les
caractéristiques
des déceés par
méthadone avec
celles de
I’héroine.
Centers for Virginie de Mesurer la West Virginia Office Tous les déces par Détectées : *
Disease I'Ouest, prévalence des cas : of the Chief Medical | accident de la route ol une Alprazolam
Control and Etats-Unis, de déces par Examiner (OCME) analyse toxicologique a été Diazépam
Prevention 2004-2005 accident routier ou réalisée. .
CDC, 2006 la présence Ethanol
d’éthanol ou de Hydrocodone
drogues (légales ou Méthadone
ilégales) a eté Méthamphétamine
détectée.
Oxycodone
Egalement,
combinaison éthanol +
drogue, et combinaison de
2 drogues ou plus.
Note : Lorsque plusieurs drogues étaient détectées, les dossiers n’enregistraient que 3 d’entre elles selon la priorité suivante : narcotiques, dépresseurs, stimulants, marijuana,

autres médicaments Iégaux. Les données sur la détection des substances sont donc biaisées selon cette restriction.
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Données colligées par les coroners ou les médecins légistes comme
source de données pour la vigie des intoxications aux agents chimiques

Tableau 3 Résumé des articles scientifiques recensés (suite)
Auteur, Ville, Pays, Objectifs de Sources de Population et/ou Substances ou classes .
i - ) < . . PO Pertinence
Année Période Iétude données circonstances déceés de substances
Etats-Unis (suite)
Leon et al., Ville de New Rapporter la Office of the Chief Déces par suicide chez les Bupropion et sertraline *
2006 York, proportion de Medical Examiner jeunes de moins de 18 ans. | détectées dans 1 seul cas
Etats-Unis, suicides chez les (OCME) (sur 41 cas de suicides).
1999-2002 jeunes chez qui un
antidépresseur a
été détecte lors de
I’autopsie.
Walker et al., Etats-Unis, Examiner les déces Social Security Déces par agranulocytose, Clozapine *
1997 1989-1993 chez d’anciens ou Administration convulsions, trouble de
d’actuels Death Master conduction électrique
consommateurs de Files; cardiaque, embolie
clozapine. National Death pulmonaire et suicide chez
Index les anciens ou actuels
consommateurs de
clozapine.
Leon et al., Ville de New Déterminer la New York City Office | Tous les déces par suicide. : Détectées : *
2007 York, proportion de of Chief Medical Bupropion
Etats-Unis, suicides ou la Examiner .
2001-2004 présence C|talo’pram
d’antidépresseurs a Fluoxetine
été détectée. Nortriptyline
Paroxétine
Sertraline
Venlafaxine
Stanley et al., Maryland, Décrire les Maryland Violent Déces chez les sans-abri. Détectées : -
2016 Etats-Unis, circonstances des Death Reporting Alcool
2003-2011 déces wolenlts chez = System (MVDRS) Cocaine
les sans-abri. -
Opioides
Autres drogues
Institut national de santé publique du Québec 29



Données colligées par les coroners ou les médecins légistes comme
source de données pour la vigie des intoxications aux agents chimiques

Tableau 3 Résumé des articles scientifiques recensés (suite)
Auteur, Ville, Pays, Objectifs de Sources de Population et/ou Substances ou classes .
i - ) < . . PO Pertinence
Année Période P’étude données circonstances déces de substances
Etats-Unis (suite)
Kim et al., Comté de Décrire les causes Medical Examiner’s Tous les décés chez les Non rapportées -
2007 Cook, et caractéristiques reports prisonniers.
Chicago, des déceés dans une
Etats-Unis, prison.
1995-2004
Liu et al., C}alifornie, Examiner les Certificats de décés  Tous les déceés par Monoxyde de carbone -
1993 Etats-Unis, caractéristiques et intoxication au monoxyde
1990-1991 les tendances des de carbone.
décés dus aux
intoxications au
monoxyde de
carbone.
Hingson, Zha Etats-Unis, Examiner les National Highway Tous les déces par Ethanol -
et Weitzman, 1998-2005 changements dans Traffic Safety accident de la route chez
2009 la tendance des Administration’s les 18-24 ans.
déceés par accident Fatality Analysis
routiers causés par Reporting System;
I’alcool chez les Centers for
18-24 ans. Disease Control
and Prevention;
U.S. Census
Bureau;
Substance Abuse
and Mental Health
Services
Administration;
Medical
Examiners’ studies
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Données colligées par les coroners ou les médecins légistes comme
source de données pour la vigie des intoxications aux agents chimiques

Tableau 3 Résumé des articles scientifiques recensés (suite)
Auteur, Ville, Pays, Objectifs de Sources de Population et/ou Substances ou classes .
i - ) < . . PO Pertinence
Année Période P’étude données circonstances déces de substances
Etats-Unis (suite)
Wysowski, Etats-Unis, Identifier les Division of Vital Tous les déces par Non spécifiées, par code -
2007 1999-2003 tendances en ce qui | Statistics (NCHS) intoxication aux drogues et ICD-10 uniquement.
concerne les déces aux médicaments.
par drogues ou
médicaments.
Cheng et al., District de Décrire les District of Adolescents (10-19 ans) Alcool (1 seul décés) -
2006 Qolumbia, circonstances des Columbia victimes d’intoxication d’un
Etats-Unis, déceés par Adolescent Injury quartier a prédominance
1996-1998 empoisonnement. Surveillance afro-américaine.
System;
Office of the Chief
Medical Examiner
(OCME)
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France
Champeau et Languedoc- Analyser les déces Enquéte « Drames », ;| Tous les déces par surdose : Détectées : **
al., 2016 Roussillon, liés aux une étude annuelle de médicaments Alimémazine
France, médicaments prospective aupres psychotropes ou autres Amphétamine
2009-2013 psychotropes ou de to>.<i<.:ologues pour : substances. Buprénorphine
aux substances recueillir des .
illicites. données de cas de Cann?bls
déces liés & une Cocaine
surdose de Codéine
substances. Diazépam
Ethanol
Hydroxyzine
Kétamine
MDMA
Méthadone
Morphine
Oxazépam
Témazépam
Note : Les concentrations de substances retrouvées étaient comparées aux doses toxiques retrouvées dans des ouvrages de référence. Les substances impliquées lors de

déceés étaient celles dont les doses dépassaient les seuils toxiques. Egalement, seuls les cas de prélévement sanguin veineux périphériques ou cardiaques ont été retenus.

La présence de > 1 g/L d’éthanol ou de THC était associée a la mort, mais non la cause.
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Tableau 3 Résumé des articles scientifiques recensés (suite)
Auteur, Ville, Pays, Objectifs de Sources de Population et/ou Substances ou classes .
i - ) < . . PO Pertinence
Année Période Iétude données circonstances déceés de substances
Australie et Nouvelle-Zélande
Pilgrim, Victoria, Examiner National Coroners Tous les déces ou un Citalopram >
Gerostamoulos | Australie, I'incidence des Information System médicament Fluoxétine
et Drummer, 2002-2008 déceés causés par (NCIS) sérotoninergique a été p 4t
2011a une détecté. aroxe. ine
pharmacothérapie Sertraline
erronée des Tramadol
medicaments Venlafaxine
sérotoninergiques.
Pilgrim, Victoria, Déterminer la National Coroners Tous les déceés ou la Duloxétine ok
Gerostamoulos | Australie, prévalence des Information System présence de duloxétine a Autres substances détectées
et Drummer, 2009-2012 déces par (NCIS) été détectée. ayant pu contribuer a la
2014 duloxétine et les toxicité :
concen trations Antidépresseurs
sanguines o i
détectées. Aqtl—!pflammat0|res non
stéroidiens
Antipsychotiques
Benzodiazépines
Fentanyl
Inhibiteurs sélectifs de la
recapture de la sérotonine
(ISRS)
Métoclopramide
Mirtazapine
Oxycodone
Note:  S’intéressait aux interactions connues entre ces médicaments et d’autres médicaments, classés en 4 catégories : Médicaments sérotoninergiques détectés en présence

d’un médicament contre-indiqué; [...] détectés en présence d’un médicament qui peut causer une interaction grave; [...] détectés en présence d’un médicament qui peut

causer une interaction modérée; [...] détectés en présence d’'un médicament qui peut causer une interaction faible.

Institut national de santé publique du Québec
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Tableau 3

Résumé des articles scientifiques recensés (suite)

Auteur,
Année

Ville, Pays,
Période

Objectifs de
I’étude

Sources de
données

Population et/ou
circonstances déces

Substances ou classes
de substances

Pertinence

Australie et Nouvelle-Zélande (suite)

McDowell,
Fowles et
Phillips,
2005

Nouvelle-
Zélande,
2001-2002

Décrire les
caractéristiques des
déceés par
intoxication aux
drogues, aux
médicaments et aux
produits chimiques.

Coronial Service
Office

Tous les déces par
intoxication.

Détectées :

Monoxyde de carbone
(43,9 % des intoxications)

Amitriptyline
Chlorpromazine
Clozapine
Codéine
Cyanure

Dextropropoxypheéne,
paracétamol

Dothiépine

Doxépine

Ethanol

Ethylene glycol

Feu d’huile a cuisson

Gamma-hydroxybutyrate
(GHB)

Héroine
Hydrocarbure
Insuline
Méthadone
Méthamphétamine
Méthanol
Morphine
Nortriptyline
Paroxétine
Propranolol
Triazolam
Zopiclone

*%
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Tableau 3 Résumé des articles scientifiques recensés (suite)
Auteur, Ville, Pays, Objectifs de Sources de Population et/ou Substances ou classes .
i - ) < . . PO Pertinence
Année Période Iétude données circonstances déces de substances
Australie et Nouvelle-Zélande (suite)
Zador et Nouvelle- Identifier la Division of Déces par méthadone, Méthadone *
Sunjic, 2002 Galles formulation de Analytical incluant ceux des (sirop + tablette)
du Sud, méthadone en Laboratories personnes ayant
Australie, cause lors (DAL); commencé un traitement.
Evaluer la Services Branch
proportion de (PSB);
déces par Dossiers du
méthadone hors coroner
traitement
(diversion);
Evaluer la
proportion de
déces par
méthadone
relative au total
des patients
commengant un
traitement.
Rintoul et al., Victoria, Identifier les National Coroners Déces ou la présence Oxycodone *
2011 Australie, tendances des Information System d’oxycodone a été
2000-2009 décés par (NCIS) détectée.
oxycodone et les
caractéristiques
démographiques et
socioéconomiques
qui y sont
associées.
Note :  Cas : détection d’oxycodone dans I'urine, le sang ou les tissus, a I’exception de détection dans les cheveux seulement.
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Tableau 3 Résumé des articles scientifiques recensés (suite)
Auteur, Ville, Pays, Objectifs de Sources de Population et/ou Substances ou classes .
i - - . . PO Pertinence
Année Période Iétude données circonstances déces de substances
Australie et Nouvelle-Zélande (suite)
Kaye, Darke et | Australie, Déterminer le National Coroners Tous les décés ou la Détectées : *
Duflou, 2000-2005 nombre de décés Information System présence de MDMA ou Antidépresseurs
2009 par MDMA et ses (NCIS) MDA a été détectée. Antipsychotiques
caractéristiques. Benzodiazépines
Cocaine, benzoylecgonine
Codéine
Ethanol
Gamma-hydroxybutyrate
(GHB)
Kétamine
MDA
MDMA
Méthadone
Méthamphétamine,
amphétamine
Morphine
Tétrahydrocannabinol
(THC)
Pilgrim, Australie, Estimer le taux de National Coroners Déces par intoxication chez | Détectées : *
Dorward et 2003-2013 mortalité et les Information System les professionnels de la Antidépresseurs,
Drummer, caractéristiques des | (NCIS) santé. antipsychotiques
2017 décés par drogues Barbituriques
ou médicaments (pentobarbital,
chez les phénobarbital)
profe:ssionnels de la Benzodiazépines
sante. Ethanol
Opioides (morphine,
fentanyl, oxycodone,
méthadone)
Pilgrim et Victoria, Déterminer la National Coroners Tous les décés ou la Quétiapine *
Drummer, Australie, prévalence et les Information System présence de quétiapine a
2013 2001-2009 caractéristiques des | (NCIS) été détectée.
déceés impliquant la
quétiapine.
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Tableau 3 Résumé des articles scientifiques recensés (suite)
Auteur, Ville, Pays, Objectifs de Sources de Population et/ou Substances ou classes Pertinence
Année Période Iétude données circonstances déces de substances
Australie et Nouvelle-Zélande (suite)
Pilgrim, Victoria, Examiner le role de National Coroners Tous les déces ou la Cocaine *
Woodford et Australie, la cocaine dans des | Information System présence de cocaine ou de Benzoylecgonine
Drummer, 2000-2011 décés soudains et (NCIS) ses métabolites a été
2013 inexpliqués. détectée.
Pilgrim, Victoria, Examiner le réle de = National Coroners Tous les déces ou la MDMA *
Gerostamoulos | Australie, I’ecstasy (MDMA) Information System présence de MDMA a été
et Drummer, 2002-2008 dans des déces (NCIS) détectée.
2011b soudains et
inexpliqués par
interaction de
drogues ou de
médicaments.
Roxburgh Australie, Documenter les Drug Utilisation Tous les décés ou la Fentanyl *
etal., 2013 2000-2012 tendances de Sub-Committee of | présence de fentanyl a été Détectées en concomitance
prescription du the détectée. avec le fentany| (en ordre
fe,ntgnyl gt les Pharmaceutical décroissant de fréquence) :
déces qui y sont Benefits Advisory Benzodiazépines
associés. Committee; A
. Antidépresseurs
National Coroners Morohine
Information phl
System (NCIS) Oxycodone
Ethanol
Cannabis
Codéine
Antipsychotiques
Tramadol
Amphétamine
Cocaine
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Tableau 3 Résumé des articles scientifiques recensés (suite)
Auteur, Ville, Pays, Objectifs de Sources de Population et/ou Substances ou classes .
i - ) < . . PO Pertinence
Année Période P’étude données circonstances déces de substances

Australie et Nouvelle-Zélande (suite)

Degenhardt, Australie, Examiner les Cause of Death Tous les déces ou la Amphétamine *
Roxburgh et 1997-2002 tendances et les (COD) collection of présence de cocaine, Cocaine
Barker, 2005 caractéristiques des | Australian Bureau of : d’opioides ou -
déces ou la Statistics (ABC) d’amphétamine a été Opioides
présence détectée.
d’opioides, de
cocaine ou
d’amphétamine a
été détectée.
Reith, Fountain i Nouvelle- Déterminer le taux Coronial Services Tous les déces par Codéine *
et Tilyard, Zélande, de mortalité due Office (CSO) opioides. Dextropropoxyphéne
2005 2001-2002 aux opioides. Dihydrocodéine
Méthadone
Morphine
Roxburgh Australie, Examiner les National Coroners Tous les déces impliquant Détectées : *
etal., 2015 2001-2013 tendances et Information System de la codéine. Amphétamine
caractéristiques des | (NCIS) Antidépresseurs
déces par codeine, Benzodiazépines
héroine et autres .
opioides. Canr’ngb|s
Codéine
Doxylamine
Ethanol
Ibuprofene
Méthadone
Oxycodone
Paracétamol
Tramadol
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Tableau 3 Résumé des articles scientifiques recensés (suite)
Auteur, Ville, Pays, Objectifs de Sources de Population et/ou Substances ou classes .
i . i ; . > Pertinence
Année Période Iétude données circonstances déces de substances
Australie et Nouvelle-Zélande (suite)
Cutajar et al., Victoria, Examiner le risque Victorian Coronial Tous les déceés par surdose : Détectées : *
2010 Australie, de suicide et Information chez des personnes ayant Monoxyde de carbone
1989-2000 d |ntOX|c§t|on Database (VCID) S’Ubl un abus sexuel dans Autres (substances non
involontaire chez I’enfance. P
) spécifiées)
une population de
personnes ayant
subi un abus sexuel
dans I'enfance.
Roxburgh Australie, Présenter les National Coroners Tous les déces impliquant Oxycodone *
etal., 2011 2002-2008 tendances de Information System I’oxycodone.
consommation de (NCIS)
morphine et
d’oxycodone, ainsi
que les déces reliés
a la consommation
d’oxycodone.
Berecki-Gisolf : Victoria, Décrire 'exposition | Cause of Death Tous les déces impliquant Détectées (données des -
etal., 2017 Australie, populationnelle aux : Record file, provided | un opioide. déceés seulement, selon
2006-2013 opioides, ainsi que by Victorian Injury ICD10) :
la fréquence et la Surveillance Unit. Codéine
d'St”.bu.t'on c‘ies Méthadone
admissions a .
Ihépital et des Morphine
déceés attribuables Autres narcotiques
aux opioides. synthétiques
Williamson Australie du Recenser les décés : South Australian Tous les déces par surdose Méthadone -
etal., 1997 Sud, 1984- par surdose de Coroner’s Office de méthadone.
1994 méthadone, et
rapporter la
contribution des
formulations.
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Tableau 3 Résumé des articles scientifiques recensés (suite)
Auteur, Ville, Pays, Objectifs de Sources de Population et/ou Substances ou classes .
i - ) < . . PO Pertinence
Année Période P’étude données circonstances déces de substances
Autres
Schaper etal., | Allemagne, Présenter un GIZINDEX Poison Tous les déces par Acide acétylsalicylique *x
2006 1996-2003 résumé des centre database intoxication.

Antidépresseurs
tricycliques
Bétabloqueurs

Bloqueurs des canaux
calciques

Chloroquine

Cyanure

Metformine

Méthanol

Monoxyde de carbone

Pesticides
organophosphorés

Théophylline
Carbamazépine

substances ayant
causé la mort.

Autres cas :

Empoisonnements d’origine
alimentaire

Empoisonnements par
champignons (Taxus,
Aconitum, Amanita)
Intoxications causées par
des cosmétiques (ex. :
inhalation de déodorant)
Déces causés par
I’aspiration de détergents
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Tableau 3 Résumé des articles scientifiques recensés (suite)
Auteur, Ville, Objectifs de Sources de Po_pulatlon ciie Substances ou classes ;
- Pays, i A circonstances Pertinence
Année <. étude données P de substances
Période déces
Autres
Jonsson | Suisse, Examinerles | National Tous les décés par | Détectées (en ordre -
etal., 2002-2003 : caractéristiqu : Board of surdose. décroissant de fréquence) :
2007 es et les Forensic Ethanol Prométhazine
fsubls.tan,ces Medicine Morphine Dihydropropiomazine
impliquées Amphétamine
impliqué p“ i Fentan.yl
Gecss par Codéine Sertraline
oo Tétrahydrocannabinol Orphénadrine
(THC) Fluoxétine
D|azepa’m Lévomépromazine
Nordazépam Lidocaine
6-monoacétylmorphine Ethylmorphine
7-Amono-flunitrazépam Oxazépam
Acétaminophéne MDA
Méthadone Ketobemidone
Alimémazine Phénazone
Propoxyphene Zolpidem
Tramadol GHB
Citalopram Ephédrine
Carbamazépine Caféine
Benzolecgonine Olanzapine
Méthamphétamine Kétamine
Zopiclone Chloroquine
7-Amino-nitrazépam Noréphédrine
7-Amino-clonazépam Carisoprodol
Alprazolam Bromazépam
Mirtazapine Paroxétine
MDMA Méprobamate
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Tableau 3 Résumé des articles scientifiques recensés (suite)
Auteur, Ville, Pays, Objectifs de Sources de Population et/ou Substances ou classes .
i - ) < . . PO Pertinence
Année Période Iétude données circonstances déces de substances
Autres (suite)
Koski, Vuori et | Finlande, Analyser les Forensic Toxicology : Tous les déces par Ethanol, concomitant avec *x
Ojanpera, 1995-2002 concentrations Division of the interaction d’alcool et de une de ces substances :
2005 d :fllgool et de University of Helsinki | médicaments. Amitriptyline
meédicaments dans Promazine
les cas de déces .
impliquant Ialcool Propoxyophene
et un de ces
médicaments
(amitriptyline,
propoxyphene,
promazine).
Note:  Cas inclus : Déces par amitriptyline OU propoxyphéne OU promazine; Présence d’éthanol et une de ces substances; Présence d’éthanol et une de ces substances a des

concentrations égales ou plus élevées que la dose thérapeutique : > 0,2 mg/L pour amitriptyline, 0,75 mg/L pour orioixyphene, 0,4 mg/L pour promazine. Les cas doivent
étre des décés accidentels, des suicides, ou de cause indéterminée.
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Tableau 3 Résumé des articles scientifiques recensés (suite)
Auteur, Ville, Pays, Objectifs de . Population et/ou Substances ou classes .
Année Période I'étude HUEED G2 GRS circonstances déces de substances [HETEED
Autres (suite)
Risser et Vienne, Présenter les Institute of Forensic Tous les déces par Détectées : *
Schneider, 1994 : Autriche, tendances pour les Medicine in Vienna intoxication. Alcool
1985-1992 déces par Barbituriques
intoxication, et les Cannabis
causes possibles. Cocaine
Diazépine
Fencamphamine
Fénétylline
Métaqualone
Méthadone
Morphine
Phendimétrazine
Shiet al., Yunan, Rapporter les Rapports d’autopsie | Déces soudains et Trogia venenata *
2012 Chine, résultats de médicale inexpliqués. (champignon)
2006-2009 surveillance et les
mesures de
contréle des cas
d’intoxication par
Trogia venenata
(champignon).
Note : Cas : perte d’autonomie et mortalité en < 24 h, aprés exclusion d’autres causes probables. Agrégat : 2 cas dans un méme village en < 30 jours.
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Tableau 3 Résumé des articles scientifiques recensés (suite)

Auteur, Ville, Pays, Objectifs de Sources de Population et/ou Substances ou classes
Année Période P’étude données circonstances déces de substances
Autres (suite)

Papadopoulos : Grece, Déterminer la Athens Forensic Déces par accident de la Investiguées : *
etal., 2010 1996-2001 fréquence des Medical Department | route ou la consommation Alcool
accidents olle la d’alcool et de drogues est Amphétamine
route causés par la en cause. D

consommation Antidépresseurs

d’alcool et de tricycliques
drogues. Benzodiazépines

Cannabis
Héroine
Monoxyde de carbone
Phénothiazine
Poisons
Salicylates
Détectées :
Alcool
Amphétamine
Cannabis
Héroine

Pertinence

Battal et al., Cukurova, Examiner le nombre : Council of Forensic Tous les déces par Investiguées : *
2016 Turquie, de décés par Medicine intoxication. Alcool
2007-2011 empoisonnement,

et leur nature. Amphétamine

Barbituriques
Benzodiazépines

Cocaine

Médicaments sur
prescription

Monoxyde de carbone
Opioides

Pesticides

THC

Autres substances volatiles
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Tableau 3 Résumé des articles scientifiques recensés (suite)
Auteur, Ville, Pays, Objectifs de Sources de Population et/ou Substances ou classes .
Année Période Iétude données circonstances déces de substances FERTETE
Autres (suite)
Konstantinova- | Norvége, Décrire les Norwegian Institute Déces chez les Détectées : *
Larsen et al., 2000-2009 tendances des of Public Health 15-64 ans. Alprazolam
2011 .d(?cés par drogues (NPHI) Amphétamine
illégales. )
Cannabis
Clonazépam
Cocaine
Diazépam
Ethanol
Fénazépam
Flunitrazépam
Héroine
MDMA
Méthamphétamine
Nitrazépam
Opioides (rare)
Oxazépam
Zolpidem
Zopiclone
Lee, Rhee et Séoul, Déterminer un National Forensic Déces par cyanure. Cyanure *
Yum, 2012 Corée du Sud, | « baseline » des Service
2005-2010 déceés par
intoxication au
cyanure.
Bedford, Cavan, Identifier les Rapports du coroner : Déces par accident ou Ethanol *
O’Farrell et Monaghan et concentrations suicide.
Howell, 2006 Louth, d’éthanol
Irlande, retrouvées chez les
2001-2002 personnes
décédées a la suite
d’un accident ou
d’un suicide.

Institut national de santé publique du Québec 45



Données colligées par les coroners ou les médecins légistes comme
source de données pour la vigie des intoxications aux agents chimiques

Tableau 3 Résumé des articles scientifiques recensés (suite)
Auteur, Ville, Pays, Objectifs de Sources de Population et/ou Substances ou classes .
i - ) < . . PO Pertinence
Année Période Iétude données circonstances déceés de substances
Autres (suite)
Sidlo, 2009 Slovaquie, Examiner les Slovak medical Déces par accident de la Détectées : *
2000-2007 circonstances forensic workplaces | route ou la présence de Amphétamine
entqurant les - Heafthcare s’ut?s’.[ancgs psychoactlves Benzodiazépines
accidents de la Surveillance était impliquée. )
route impliquant Authority Cannabis
des substances Cocaine
psychoactives. Ethanol
Héroine
MDMA
Méthadone
Toluéne
Autres opioides
Lai, Yao et Lo, Singapour, Etablir la Centre for Forensic Déces par surdose de Buprénorphine *
2006 2003-2004 prévalence, Medecine and buprénorphine.
I'incidence et les Centre for Forensic
caractéristiques des | Science
décés causés par la
buprénorphine.
Varma, Shinde : Inde, Evaluer les Autopsies pratiquées | Tous les déces par Détectées (en ordre *
et Lamb, 2012 | 2008-2009 tendances en dans les hopitaux. intoxication aux pesticides. | décroissant de fréquence) :
termes Monocrotophos
d |nt9)§|cat|ons aux Quinalphos
pesticides.

Méthyl parathion
Endosulphan
Malathion
Diméthioate
Dichlorwash
Phoselon
Chlorpyriphos
Carbamate
Phosphamidon
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Tableau 3 Résumé des articles scientifiques recensés (suite)
Auteur, Ville, Pays, Objectifs de Sources de Population et/ou Substances ou classes .
Année Période Iétude données circonstances déces de substances [HETEED
Autres (suite)
Dermengiu et Roumanie, Examiner les Institutes of legal Tous les déces par Barbituriques -
al., 2013 2008-2011 te'nd‘ances Sies medicine intoxicgti.on aux drogues et Benzodiazépines
Qece§ dgs aune aux médicaments. Cannabis
intoxication aux
drogues et aux Cocaine
médicaments. Ergotamine
Kétamine
MDE
MDMA
MDPPP
Méthadone
Métorphan
Morphine
Oxycodone
Péthidine
Tramadol
Zopiclone
Carlini-Cotrim Sao Paulo, Examiner Sao Paulo Institute Tous les déces violents Ethanol -
et da Matta Brésil, |’association entre of Forensic Medicine | chez les personnes de
Chasin, 1994 la consommation 13 ans et plus.
2000 d’alcool et les
déceés par accident
ou violence.
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Tableau 3 Résumé des articles scientifiques recensés (suite)
Auteur, Ville, Pays, Objectifs de Sources de Population et/ou Substances ou classes .
i - ) < . . PO Pertinence

Année Période P’étude données circonstances déces de substances
Autres (suite)
Marasovic Comté de Examiner les Department of Tous les déces par Alcool -
Susnjara et al., : Split-Dalmatia, | tendances et Forensic Medicine, | surdose. Benzodiazépines
2011 Croatie, caractéristiques des University Hospital Héroi

1986-2000 décés par surdose Split; eroine

de médicaments ou
de drogues avant
(1986-1990),
pendant (1991-
1995) et aprés
(1996-2000) la
guerre.

National register of
death records;

Archives of the
Split-Dalmatia
County Police;
Register of
Treated Drug
Addicts of the
Croatian National
Institute of Public
Health

Autres (non spécifiées)
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