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Résumé – Objectifs : Le bilan de quatre années d’expertises toxicologiques est réalisé et porte sur un total de 665 dos-
siers analysés dans le cadre de la recherche des causes de la mort. Méthodes : Selon les résultats des analyses post-
mortem, ceux-ci sont qualifiés de positifs lorsqu’au moins un xénobiotique est retrouvé, en concentration toxique ou
non. Lors d’un surdosage, le dossier est qualifié de « mort toxique », sachant que la cause toxique peut être directe-
ment ou indirectement liée au décès. Résultats : Parmi les 665 dossiers analysés, la présence d’au moins une molécule
médicamenteuse ou stupéfiante a été rapportée respectivement dans 281 et 172 dossiers, ce qui représente 38 et 23 %
des cas. Le ou les xénobiotiques identifiés étaient présents en concentrations toxiques, voire létales dans 140 dossiers
qui ont été qualifiés de morts toxiques. Les associations à l’alcool étaient de l’ordre de 30 % des dossiers positifs et de
25 % des décès présentant un surdosage en médicament ou en stupéfiant. Les benzodiazépines représentent la classe de
substances les plus fréquemment retrouvées dans les cas de mort toxique. Parmi les stupéfiants, un nombre important
d’overdoses a été recensé, représentant 27 % des cas de mort toxique. Les opiacés sont impliqués dans 63 % de ces
overdoses. Conclusion : Ce bilan fait état d’un nombre élevé de décès liés à la présence d’au moins un xénobiotique en
surdosage associé ou non à d’autres substances. Ceci illustre l’intérêt de l’expertise toxicologique lors la détermination
des causes de la mort qui constitue, en complément de l’autopsie, un élément important du dossier médico-légal.
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Abstract – Objectives: A compilation of four years of forensic cases, including a total of 665 data, is reported with the
view to determine the involvement of poisoning in the cause of death. Methods : Post-mortem blood and urine samples,
collected on the site of death or during an autopsy, are analysed. The results are called positives when at least one drug is
found, at a toxic concentration or not. When an overdose is detected, the file can be called “toxic death”, given that toxic
issue can be direct or not and can be linked to another circumstance (hanging, immolation, ...). Results: Among the 665
analysed files, the presence of at least one medicinal or narcotic molecule is respectively listed in 281 and 172 files,
which represents 38 and 23% of the cases. In the whole data set, 140 files are classified as toxic death. Alcohol co-
ingestion is frequent, around 30% of the positive cases and 25% of the deaths that present poisoning. Our study reveals
that benzodiazepines are the most frequently detected substances, concerning toxic fatalities. An important number of
narcotic overdoses are listed (27% of the toxic deaths), with a large part attributed to opiates (63%). Conclusion: This
compilation shows that an important number of fatalities could be related to the presence of at least one compound at
toxic concentration associated or not with other substances. This illustrates the significance of toxicological analysis
in the search for the cause of death. Forensic toxicology provides, in addition to autopsy, important elements for death
investigation.
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1 Introduction

Dans la mission de la recherche des causes de la mort, les
analyses toxicologiques sont indispensables pour apprécier la
participation des xénobiotiques dans le processus mortel. Les
empoisonnements peuvent être définis par l’exposition d’un
individu (par ingestion, inhalation, injection) à une quantité
de substance(s) potentiellement dangereuse(s). Ces empoison-
nements sont d’origine accidentelle, volontaire ou criminelle
et la mort peut être le résultat des effets directs ou indirects,
immédiats ou chroniques de l’exposition [1]. Ainsi, les xé-
nobiotiques peuvent être directement responsables du décès,
mais peuvent aussi être associés à d’autres circonstances mor-
bides telles que la noyade, la défenestration, l’immolation, le
polytraumatisme routier [2, 3]. Dans ce sens, le décès est qua-
lifié d’origine toxique lorsque le ou les xénobiotiques iden-
tifiés sont présents en concentration toxique, voire létale et
ceci malgré une causalité secondaire et indirecte de cette toxi-
cité [1, 4]. Les décès d’origine toxique sont recensés dans dif-
férentes études épidémiologiques, notamment celles effectuées
par le CépiDc (organisme affilié à l’INSERM). Dans ces der-
nières, les décès d’origine toxique ont été inclus dans le cha-
pitre global « Causes externes de blessure et d’empoisonne-
ment ». L’effectif total pour la région Bretagne est de l’ordre de
2500 décès annuels (entre 2005 et 2007) liés à des causes ex-
ternes (accidents de transport, chute accidentelle, intoxication
involontaire, suicide. . . ). La part réelle des décès liés à un phé-
nomène toxique reste toutefois à déterminer, notamment pour
les cas de suicide qui comptabilisent non seulement les surdo-
sages médicamenteux mais aussi d’autres modes d’autolyse.

Par ailleurs, d’autres études statistiques réalisées en France
et à l’étranger ont visé à recenser la fréquence des molécules
impliquées dans les décès liés à un surdosage [5, 6]. Une forte
proportion de médicaments psychoactifs (classe des benzodia-
zépines et apparentés) et d’opiacés illicites a été constatée [7].
Il s’avère par conséquent intéressant de comparer les données
de ces études à celles présentées dans notre travail.

Ainsi, notre étude porte sur l’ensemble des expertises
toxicologiques réalisées dans le laboratoire de toxicologie du
Centre Hospitalier et Universitaire de Rennes au cours des
quatre dernières années et concerne les demandes émanant
des quatre départements bretons et limitrophes (Manche et
Mayenne). Elle a pour objectif de lister les principales mo-
lécules identifiées lors des analyses réalisées pour la recherche
des causes de la mort et de déterminer leur implication dans les
cas où une cause toxique par surdosage est à l’origine (directe
ou indirecte) du décès. Une comparaison de nos données avec
celles publiées dans d’autres pays contribuera à l’interprétation
de nos résultats. Par ailleurs, les résultats seront discutés en re-
lation avec les données actuelles d’usage et de consommation
de médicaments et de stupéfiants en France.

2 Matériel et méthodes

2.1 Population étudiée

Les dossiers étudiés proviennent d’expertises toxicolo-
giques sur réquisition de l’autorité judicaire effectuées princi-
palement sur des prélèvements d’autopsies réalisées à l’Insti-
tut médico-légal de Rennes (de l’ordre de 80 % des dossiers) et

d’autres autopsies réalisées dans les autres départements bre-
tons et limitrophes (environ 5 % des dossiers). Une plus faible
proportion de prélèvements (de l’ordre de 15 %) provient de
levées de corps pour lesquelles l’autopsie n’a pas été réalisée.
Au total les prélèvements de 665 autopsies et levées de corps
ont fait l’objet d’analyses toxicologiques, et correspondent aux
dossiers expertisés par le laboratoire durant quatre ans, de
2004 à 2008.

2.2 Prélèvements

Les prélèvements issus des autopsies correspondent à du
sang prélevé de préférence en périphérique ou des urines, dans
la mesure où le recueil est possible. Les cheveux et autres ma-
trices biologiques (bile, contenu gastrique) sont aussi recueillis
à l’autopsie. Cependant, les résultats obtenus sur ces autres
matrices biologiques ne sont pas pris en compte dans notre
étude. Le conditionnement du sang et des urines est réalisé
dans des flacons en polypropylène de 30 mL. Les échantillons
sont congelés à −20 ◦C dès l’autopsie et jusqu’à leur analyse.

Les prélèvements sanguins issus de levée de corps sont
réalisés en périphérique au moyen des trousses post-mortem
fournies par les forces de l’ordre et correspondent à des tubes
à ponction veineuse héparinés et fluorés. Leur stockage est réa-
lisé à 4 ◦C jusqu’à analyse.

2.3 Analyses réalisées

La recherche et le dosage de composés volatils tels que
l’alcool ainsi que les cyanures sont effectués par injection en
espace de tête sur un chromatographe en phase gazeuse couplé
à un détecteur à ionisation de flamme (Triplus et TraceGC,
Thermoelectron). Le dosage de la carboxyhémoglobine est
réalisé sur hémoximètre (ABL 725, Radiometer). La recherche
et le dosage des stupéfiants et des produits de substitution sont
effectués, après extractions liquide/liquide pour les amphéta-
mines et les dérivés du cannabis et par extractions en phase
solide pour les opiacés, les dérivés de la cocaïne et les produits
de substitution. Le dosage est réalisé par chromatographie en
phase gazeuse couplée à un spectromètre de masse (GC-MS,
trace-DSQ Thermofisher) pour les amphétamines et par chro-
matographie en phase liquide couplée à un spectromètre de
masse en tandem (LC-MS-MS, Quantum Ultra, Thermofisher)
pour les autres stupéfiants et produits de substitution. Les sub-
tances médicamenteuses et toxiques sont recherchés, après ex-
traction sur toxitube A (Varian), par screening toxicologique
sur un chromatographe en phase liquide couplé à une barrette
de diode (Acquity, Waters) et en cas de positivité, le dosage est
réalisé sur le même système par rapport à une courbe de cali-
bration. Les digitaliques (digitoxine et digoxine) sont recher-
chés sur automate immunochimique (Xpand, Siemens) après
extraction. Le lithium sur sang total est mesuré par spectro-
métrie d’absorption atomique. Le dosage spécifique des mo-
lécules médicamenteuses psychoactives (benzodiazépines et
analogues, antidépresseurs, neuroleptiques) est réalisé, après
extraction sur toxitube A (Varian), par chromatographie en
phase liquide couplée à un spectromètre de masse en tandem
(LC-MS-MS, Quantum Ultra, Thermofisher).
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Fig. 1. Répartition des classes de substances retrouvées (quelle que soit leur concentration, toxique ou non) dans l’ensemble des dossiers. Les
substances comptabilisées dans cette figure peuvent être retrouvées seules ou en association.

3 Résultats

3.1 Population étudiée

Au cours des quatre années étudiées, le nombre de de-
mandes d’expertises toxicologiques a progressivement aug-
menté : 136 cas pour l’année 2005, 155 cas pour l’année 2006,
174 cas pour l’année 2007 et 200 en 2008, soit un total de
665 dossiers.

Les hommes représentent 439 (66 %) des 665 dossiers et
les femmes 30 % (avec 4 % de cas où le sexe n’a pas été pré-
cisé). La moyenne d’âge pour l’ensemble de la population étu-
diée est de 39 ans avec une fourchette allant de 1 mois à 97 ans.

Sur l’ensemble des dossiers traités, 198 correspondaient à
des dossiers rendus « négatifs », sans aucune substance détec-
tée dans le sang. Pour les 467 dossiers restants, au moins une
substance a été retrouvée dans la matrice sanguine, soit envi-
ron 70 % des dossiers : ces dossiers ont été classés comme
« positifs ».

Parmi ces dossiers positifs, 140 ont été classés en « mort
toxique », c’est-à-dire que les concentrations sanguines mesu-
rées correspondaient à une valeur considérée comme toxique
voire létale d’après la littérature [4], ce qui représente 21 %
de l’ensemble des dossiers analysés et 30 % des dossiers dits
positifs. Parmi ces dossiers classés « mort toxique », une pro-
portion de 63 % correspond à des hommes et la moyenne d’âge
est de 40 ans.

3.2 Substances identifiées

Les xénobiotiques mis en évidence dans les dossiers dits
positifs appartiennent à différentes catégories : l’alcool, le mo-
noxyde de carbone, les cyanures, les médicaments, les pro-
duits stupéfiants et les médicaments de substitution aux opia-
cés (figure 1).

D’une manière générale, les médicaments sont les sub-
stances les plus fréquemment rencontrées. Au moins un mé-
dicament a été retrouvé dans 42 % des cas (281 dossiers) alors
que pour les stupéfiants, au moins un stupéfiant a été dépisté
dans 172 dossiers (26 % du total).

L’alcool (concentrations supérieures à 0,5 g/L) est présent
dans 222 dossiers (33 %) et les concentrations se répartissent

ainsi : 8 % entre 0,5 et 1 g/L, 12 % entre 1 et 2 g/L, 10 % entre
2 et 3 g/L et 3 % (5 cas) supérieur à 3 g/L.

Une concentration sanguine de carboxyhémoglobine supé-
rieure à 15 % (considérée comme le reflet d’une intoxication
aiguë au monoxyde de carbone) est recensée dans 26 cas (4 %).

Les cyanures, produits parfois simultanément lors des in-
cendies domestiques, ne représentent que 15 cas, soit 2 % de
l’ensemble des dossiers, mais un peu plus de la moitié des dos-
siers présentant une intoxication au monoxyde de carbone. Des
cas d’intoxication au monoxyde de carbone sont aussi associés
à la présence d’alcool, de médicaments ou de stupéfiants.

Les médicaments de substitution aux opiacés représentent
quant à eux 5 % des dossiers positifs (33 dossiers), la métha-
done seule a été retrouvée dans 23 cas, la buprénorphine seule
dans 10 cas. Dans deux dossiers, la présence simultanée de
buprénorphine et de méthadone est notée. Considérant que la
toxicité de la méthadone et de la buprénorphine s’exprime à
partir respectivement de 500 ng/mL et 5 ng/mL [4], la métha-
done a été retrouvée en concentration toxique dans 4 cas et la
buprénorphine dans un seul cas (figure 2).

Les stupéfiants représentent une part importante des xéno-
biotiques retrouvés dans cette étude (figure 1). Il a été constaté
une très forte prévalence du cannabis, présent dans 106 dos-
siers (16 %). Viennent ensuite les opiacés avec 93 dossiers
(14 %) où il a pu être détecté la présence d’au moins une sub-
stance opiacée. Puis c’est la cocaïne avec 86 dossiers (13 %).
Les amphétamines ne sont identifiées que dans 4 % des dos-
siers. Ainsi, les cas de décès où il a été retrouvé des stupéfiants
représentent 37 % des dossiers positifs (soit 172 cas) parmi
lesquels 50 dossiers mettent en évidence la présence de stu-
péfiants en surdosage, soit 35,7 % du total des morts toxiques
avec une forte prédominance des opiacés (figures 2 et 3). Ainsi,
l’héroïne, détectée par la présence de 6-MAM dans 24 dos-
siers de mort toxique et attribuables à une overdose d’héroïne,
représente 17 % de l’ensemble des morts toxiques.

Les médicaments sont les principales substances retrou-
vées lors des analyses toxicologiques (figure 4A). Les ben-
zodiazépines sont fortement représentées avec 286 détections
(46 %) ; les substances apparentées, la zopiclone (Imovaner©)
et le zolpidem (Stilnoxr©), sont retrouvées dans 35 cas.

Les neuroleptiques avec 63 cas représentent presque 10 %
des dossiers, alors que la classe des antidépresseurs, avec
83 cas, atteint 12,5 %. Les anti-histaminiques H1 ont été
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Fig. 2. Distribution et association des substances présentes en concentrations toxiques.
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Fig. 3. Répartition des cas de surdosage en stupéfiants en fonction des
molécules incriminées. Le cannabis ne rentre pas dans la catégorie
des stupéfiants considérés comme responsables de la mort.

retrouvés dans 20 dossiers. Le méprobamate était présent
quant à lui dans 24 dossiers. Ainsi, d’une manière géné-
rale, il peut être constaté une forte prédominance des médica-
ments psychotropes. Viennent ensuite les médicaments anal-
gésiques qui concernent 22 cas associant dextropropoxyphène
et paracétamol et 7 cas du tramadol. La présence d’un sur-
dosage médicamenteux a été recensée dans 81 cas, où les
benzodiazépines sont, fortement représentées avec 36 cas (fi-
gure 4B). Parmi ces benzodiazépines, les molécules le plus
souvent impliquées sont le nordazepam, l’oxazépam (en tant
que métabolite), l’alprazolam et le bromazépam. La zopiclone
et le zolpidem en surdosage sont retrouvés dans 14 cas. Der-
rière les benzodiazépines et apparentés viennent les neurolep-
tiques avec 19 cas, impliquant principalement la cyamémazine
et l’acéprométazine puis les antidépresseurs (notamment le ci-
talopram et la venlafaxine) avec 17 cas présentant une concen-
tration toxique. Le dextropropoxyphène, associé au paracéta-
mol, a été retrouvé en surdosage dans 5 cas et le méprobamate
puis le tramadol avec cinq et trois cas respectivement.

Dans la plupart des cas de morts toxiques, la molécule
incriminée, présente en concentration toxique, a été retrou-
vée en association avec au moins une substance présente en
concentration non toxique (figure 5A). Ainsi 52 cas (48 %)

présentaient au moins un autre médicament associé à celui en
surdosage, 25 cas de surdosage médicamenteux (23 %) étaient
associés à la présence d’alcool et 19 d’entre eux associés à des
stupéfiants.

Lors des surdosages en stupéfiants, l’association à l’alcool
est rencontrée dans 28 % des cas (figure 5B) et avec des mé-
dicaments dans 33 %. Le cannabis ne rentre pas dans la ca-
tégorie des stupéfiants considérés comme responsables de la
mort, il a été retrouvé associé à des surdosages en autres stu-
péfiants dans 31 % des cas. Deux cas présentaient une concen-
tration d’HbCO supérieure à 15 %. Quatre autres dossiers ont
révélé une prise concomitante d’un médicament de substitu-
tion (figure 5B).

Sur l’ensemble des dossiers mettant en évidence des pro-
duits de substitution en surdosage, un dossier présente une as-
sociation au cannabis et un autre une association avec un médi-
cament, en l’occurrence une benzodiazépine. Enfin, un dossier
a présenté une association au cannabis, à la codéine et à trois
benzodiazépines.

4 Discussion

La population étudiée est à prédominance masculine, plu-
tôt jeune dans les morts présentant une intoxication, ce qui
concorde avec plusieurs autres études portant sur les moyens
employés dans les autolyses [3, 8]. Nous avons aussi ob-
servé une forte représentativité de certaines classes médica-
menteuses telles que les benzodiazépines, ce qui correspond
aux habitudes de prescription française [9]. Pour les antidé-
presseurs, la classe des antidépresseurs tricycliques est actuel-
lement moins prescrite au profit des inhibiteurs sélectifs de la
recapture de la sérotonine (ISRS) réputés plus sûrs [10, 11].
Cependant, le nombre de décès par surdosage en antidépres-
seurs ne diminue pas pour autant. La mortalité liée à l’usage
d’antidépresseurs tricycliques reste supérieure à celle liée aux
ISRS, alors même que le nombre d’intoxications par ces
dernières molécules (y compris venlafaxine et citalopram) est
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Fig. 4. Principales classes médicamenteuses ou médicaments retrouvés dans l’ensemble des dossiers (A). Classes ou molécules médicamen-
teuses présentes en surdosage (B).

supérieur [9]. Peu d’études s’intéressent à la toxicité des neu-
roleptiques. Leur faible prévalence pourrait être liée aux dif-
ficultés analytiques inhérentes à leur identification et à l’ab-
sence de tests immunochimiques de dépistage, sous estimant
leur présence [12]. Notre étude confirme l’implication non né-
gligeable des neuroleptiques (19 cas) parmi l’ensemble de dé-
cès par surdosage médicamenteux, ce qui est cohérent avec les
résultats d’autres auteurs [13, 14].

Concernant les analgésiques, ceux-ci sont peu représen-
tés dans notre étude alors qu’ils sont fortement présents
dans d’autres études recensant les décès par intoxication ai-
guë [15, 16]. Alors que l’antalgique le plus fréquemment em-
ployé en France est le paracétamol [17, 18], sa faible repré-
sentation dans notre étude provient vraisemblablement du fait
que l’intoxication au paracétamol, qui bénéficie d’un traite-
ment spécifique éprouvé, est très bien prise en charge dans
les services d’urgence. En revanche, 22 dossiers ont révélé la
présence de dextropropoxyphène en surdosage, celui-ci étant
commercialisé en association avec le paracétamol. Toutefois,
la part d’implication de cette association dans les décès par sur-
dosage médicamenteux est relativement faible par rapport aux
chiffres de la consommation de l’association dextropropoxy-
phène/paracétamol en France [17, 18]. Le dernier antalgique
retrouvé en surdosage dans notre étude est le tramadol où 7 cas
ont été recensés, ce qui est relativement peu fréquent. Dans la

littérature, la plupart des cas d’intoxication au tramadol sont
associés à d’autres substances médicamenteuses, principale-
ment des dépresseurs du système nerveux central [19].

En ce qui concerne les drogues illicites, l’usage du canna-
bis est fréquent dans notre étude (16 % des dossiers), comme
dans celle réalisée par Duverneuil et al. [5]. Une étude dans
les pays nordiques sur la mortalité par empoisonnement chez
les toxicomanes a révélé la présence de cannabis dans environ
un cas sur quatre [20]. La majorité des décès dans cette en-
quête était liée à la prise d’héroïne/morphine, comme l’a aussi
montré notre étude.

Nous avons noté que l’association de stupéfiants aux ben-
zodiazépines est fréquemment détectée, en particulier l’asso-
ciation au diazépam. Ainsi l’association aux benzodiazépines
apparaît très fréquente dans les cas de décès par overdose de
stupéfiants (jusqu’à 70 % de présence en Finlande, 67 % en
Norvège) [20]. La fréquence d’utilisation des benzodiazépines
en France chez les toxicomanes aux opiacés varie entre 40 et
100 % et la fréquence des dépendances est estimée de 30 à
40 % [21,22]. Ceci s’explique non seulement par une capacité
de renforcement de l’effet euphorisant des opiacés mais aussi
par un effet visant à prévenir ou limiter les manifestations se-
condaires, en particulier les signes de sevrage à type d’anxiété
et de dépression pour les opiacés, ou de manifestations psy-
chologiques de sevrage pour la cocaïne et les amphétamines.
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Fig. 5. Nature et fréquence des autres substances associées à un surdosage en médicament (A) et en stupéfiants (B). Les concentrations
répertoriées positives en alcool correspondent à une teneur sanguine supérieure à 0,5 g /L et les valeurs toxiques en HbCO sont recensées à
partir de 15 %.

Par ailleurs, les effets résultant de l’association de benzodiazé-
pines et d’alcool conduisent à une levée des inhibitions et à un
sentiment de toute-puissance qui peuvent être recherchés par
les toxicomanes.

Dans l’étude de la mortalité liée à l’usage de stupéfiants
dans les pays nordiques, la cocaïne représente une part assez
faible des intoxications (sauf au Danemark où la cocaïne est
détectée dans 15 % des cas) [20] et son usage ne paraît pas
se développer, à la différence des études françaises qui dé-
montrent un usage croissant de la cocaïne, souvent en asso-
ciation mortelle avec l’héroïne [21], comme nous l’avons noté
dans notre étude.

Pour les produits de substitution, la notion de concentra-
tion thérapeutique ou toxique est difficile à définir avec pré-
cision. Une concentration thérapeutique en produit de substi-
tution pourra être toxique pour un individu naïf pour cette
consommation ; de plus il est largement décrit des phénomènes
de tolérance et une grande variabilité individuelle. Il faut donc
interpréter les concentrations en tenant compte des habitudes
de consommation (qui peuvent être révélées par l’analyse des
cheveux), les données de la levée de corps, de l’autopsie et de
l’enquête des autorités de police.

L’implication de la méthadone dans les décès toxiques
est variable selon les pays considérés : elle est moyenne en
Norvège, très importante au Danemark, faible en Finlande
et en Suède, ce qui peut être lié aux modalités d’accès à ce

traitement et à un usage détourné dans les marchés paral-
lèles [20]. Notre série n’a identifié que peu de cas (quatre)
présentant de la méthadone en surdosage.

En revanche, dans d’autres études [23] et enquêtes natio-
nales, en particulier dans l’enquête DRAMES, il est noté une
forte implication des médicaments de substitution aux opiacés,
en particulier de la méthadone, la buprénorphine étant beau-
coup plus faiblement représentée, ceci malgré un accès plus fa-
cile sur simple prescription. Une étude française sur les décès
liés à la buprénorphine montre qu’ils sont plus fréquemment
issus d’une prise concomitante de buprénorphine et de médi-
caments psychotropes, notamment de benzodiazépines ou de
neuroleptiques. Les auteurs estiment cependant que le nombre
de décès imputables à cette association est sous-estimé du
fait de la difficulté analytique à caractériser la buprénorphine
(faible concentration circulante, peu de méthodes immunochi-
miques simples et rapides de dépistage sanguin) [24].

En dernier lieu, l’association à l’alcool est fréquente,
quelle que soit la substance considérée, et ce dans toutes les
études [6,7,25,26]. Ceci constitue une difficulté pour l’inter-
prétation des résultats. En effet, l’alcool majore la dépression
du système nerveux central lors de la prise d’autres substances
psychotropes, contribuant à la gravité de l’intoxication ; ainsi,
la littérature manque de données concernant les concentrations
toxiques lors d’une association à l’alcool.
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5 Conclusion

Suicide, surdosage dans le contexte d’une toxicomanie,
empoisonnement criminel sont des modalités de mort toxique,
où l’analyse toxicologique du sang prélevé sur le cadavre reste
indispensable.

La diversité des molécules identifiées pose à l’analyste le
problème de l’interprétation des résultats. Il conviendra de dis-
cuter l’aspect qualitatif de l’analyse, c’est-à-dire la mise en
évidence de molécules et l’aspect quantitatif (interprétation du
dosage).

Qualifier une valeur de thérapeutique, toxique ou létale est
un exercice difficile qui peut être facilité par des banques de
données [16]. Cependant, la concentration sanguine d’une mo-
lécule ne reflète qu’imparfaitement celle au niveau du tissu
cible au moment du décès [27]. De même, les mécanismes qui
sous-tendent les expositions multiples sont très imparfaitement
connus. Par ailleurs, la prise chronique d’une substance, qui
ne peut être appréciée sur un seul échantillon sanguin, modifie
souvent l’interprétation des concentrations mesurées ; cela est
particulièrement observé en cas d’usage de stupéfiants.

Comme tout examen biologique en pratique médicale, il
faut connaître le contexte de survenue du décès ou de décou-
verte du corps, s’assurer de la représentativité de l’échantillon.
Il convient dans tous les cas de vérifier que l’hypothèse de la
mort toxique s’accorde avec les constatations des autres dis-
ciplines concourrant aux recherches de la cause de la mort :
constatation thanatologiques, aspect anatomopathologique des
organes. La collaboration entre les différents experts tout au
long de la procédure d’enquête est un facteur essentiel dans
la meilleure interprétation des résultats des analyses toxicolo-
giques, donc dans la détermination des causes de la mort.

Conflit d’intérêt. Les auteurs déclarent ne pas avoir de conflit
d’intérêt.
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