Décès sous buprénorphine : circonstances médicolégales particulières
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Introduction : les cas de décès directement imputables à la buprénorphine haut dosage (BHD) décrits dans la littérature sont généralement liés à un détournement d’usage de BHD avec administration par voie intraveineuse et/ou absorption concomitante de benzodiazépines, et surviennent principalement chez des patients sous traitement substitutif par BHD avec détournement d’usage secondaire [1, 2]. Les auteurs présentent 3 cas de décès directement imputables à la BHD résultant de situations médico-légales et/ou de mécanismes inhabituels.
Méthodes : une autopsie médicolégale a été pratiquée sur chacune des victimes. Les analyses toxicologiques ont été effectuées conformément aux recommandations de la Chancellerie en matière d’expertise toxicologique, et comprennent un screening immunologique des stupéfiants et de la buprénorphine, un dosage des drogues, des stupéfiants de prescription et des médicaments psychoactifs par des techniques de chromatographie en phase gazeuse ou liquide avec détection par spectrométrie de masse ou masse-tandem. 
Résultats : le premier décès est survenu chez un patient hospitalisé, suite à une prescription simultanée de BHD, clonazepam, oxazepam, cyamemazine et salbumol. Les analyses post-mortem retrouvent des taux thérapeutiques de ces molécules (BHD : 2,1 ng/ml ; oxazépam 120 ng/ml ; 7-aminoclonazépam : 42 ng/ml ; cyamémazine : 110 ng/ml). Le second décès est lié à l’administration sous la contrainte d’½ comprimé de BHD et d’½ comprimé de clonazépam chez un patient porteur d’une cirrhose post-hépatite C et d’une insuffisance cardiaque. Les analyses toxicologiques confirment les taux très faibles (BHD : 2 ng/ml, 7-aminoclonazépam < LOQ). Le troisième décès est lié à un surdosage en BHD (taux sanguin à 21,8 ng/ml), probablement d’origine suicidaire, chez une patiente présentant un primo-usage non-substitutif de BHD.
Conclusion : les auteurs discutent les mécanismes et les circonstances de ces décès.
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