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DEFINITIONDEFINITIONDEFINITIONDEFINITION



DEFINITIONDEFINITION

AdministrationAdministration dede substancessubstances
psychoactivespsychoactives (SPA)(SPA) àà l’insul’insu dede lala
victimevictime àà desdes finsfins criminellescriminelles (viols,(viols,
actesactes dede pédophilie)pédophilie) ouou délictuellesdélictuelles
(violences(violences volontaires,volontaires, volvol……))
[circulaire[circulaire DGS/DHOSDGS/DHOS nn°°20022002//626626]]



QUAND Y PENSER ?QUAND Y PENSER ?

DifficultésDifficultés ++++

•• VictimeVictime agresséeagressée «« sese réveilleréveille »»
�� Confuse,Confuse,Confuse,Confuse,

�� DansDans unun lieulieu souventsouvent inconnu,inconnu,

�� ParfoisParfois sanssans sesses effetseffets personnelspersonnels

•• RetourRetour progressifprogressif etet fragmentéfragmenté dede
lala mémoiremémoire desdes faitsfaits



QUAND Y PENSER ?QUAND Y PENSER ?

•• AmnésieAmnésie antérogradeantérograde dansdans 11 cascas sursur
22 -- totaletotale ouou partiellepartielle (flashs)(flashs)

•• AdmissionAdmission auxaux urgencesurgences tardivetardive•• AdmissionAdmission auxaux urgencesurgences tardivetardive
�� AgitationAgitation psychomotricepsychomotrice liéeliée auau
stressstress

�� InhibitionInhibition liéeliée àà l’angoissel’angoisse



QUAND Y PENSER ?QUAND Y PENSER ?

DevantDevant touttout individuindividu (le(le ++ souventsouvent ♀♀))

•• PrésentantPrésentant
�� Soit,Soit, desdes signessignes cliniquescliniques d’agressiond’agression
physiquephysiquephysiquephysique

�� Soit,Soit, desdes troublestroubles neuropsychiquesneuropsychiques (troubles(troubles
cognitifs,cognitifs, dudu comportement,comportement, dede lala vigilancevigilance……))

•• AlléguantAlléguant uneune agressionagression soussous l’effetl’effet
d’uned’une substancesubstance ingéréeingérée àà sonson insuinsu



QUAND Y PENSER ?QUAND Y PENSER ?

DeuxDeux TableauxTableaux CliniquesCliniques

•• VictimesVictimes «« EndormiesEndormies »»

sédation,sédation, troublestroubles dede lala conscienceconscience

•• VictimesVictimes «« ActivesActives »»

conscientesconscientes

actesactes commiscommis contrecontre leurleur volonté,volonté, àà leurleur insu,insu,
soussous lele contrôlecontrôle dede l’agresseurl’agresseur



CATCATÉÉGORIESGORIES

CasCas dede soumissionsoumission chimiquechimique
•• vraisemblablevraisemblable

•• possiblepossible ouou douteuxdouteux

•• infantileinfantile

CasCas suspectssuspects maismais nonnon confirmésconfirmés

(avec(avec analysesanalyses NEGNEG ouou sanssans analyses)analyses)

CasCas nonnon interprétablesinterprétables

VariantesVariantes dede lala soumissionsoumission chimiquechimique



Une imputabilité vraisemblableUne imputabilité vraisemblable

•• 11 agressionagression identifiéeidentifiée

•• 11 substancesubstance psychopsycho--activeactive identifiéeidentifiée•• 11 substancesubstance psychopsycho--activeactive identifiéeidentifiée

•• CliniqueClinique etet chronologiechronologie compatiblescompatibles



Une imputabilité possible ou douteuseUne imputabilité possible ou douteuse

•• SansSans faitsfaits déterminésdéterminés

•• SansSans anamnèseanamnèse nini contextecontexte desdes faitsfaits

•• AnalysesAnalyses toxicologiquestoxicologiques partiellespartielles ouou•• AnalysesAnalyses toxicologiquestoxicologiques partiellespartielles ouou

douteusesdouteuses

•• SansSans informationinformation sursur consommationconsommation

d’und’un Trt/SNMTrt/SNM



Variantes de la soumission chimiqueVariantes de la soumission chimique

AgressionsAgressions subiessubies soussous influenceinfluence dede SPASPA
consomméesconsommées soussous lala menacemenace ouou volonvolon--
tairementtairement àà d’autresd’autres finsfins

IngestionIngestion dede substancessubstances soussous lala menacemenace•• IngestionIngestion dede substancessubstances soussous lala menacemenace

•• ConsommationConsommation thérapeutiquethérapeutique ouou détournéedétournée dede

médicamentsmédicaments

•• ConsommationConsommation volontairevolontaire dede substancessubstances nonnon

médicamenteusesmédicamenteuses (SNM)(SNM)



ENQUETE ENQUETE 
NATIONALE NATIONALE 
2005 2005 –– 200620062005 2005 –– 20062006

Commission Nationale des Stupéfiants et Psychotropes Commission Nationale des Stupéfiants et Psychotropes 
CEIP de Paris CEIP de Paris 
(Février 2007)(Février 2007)



ENQUETE 2005ENQUETE 2005--20062006

Collecte des observations entre Collecte des observations entre 

avril 2005 et fin mai 2006avril 2005 et fin mai 2006avril 2005 et fin mai 2006avril 2005 et fin mai 2006

N : 316 observationsN : 316 observations



Répartition des cas selon la date des faitsRépartition des cas selon la date des faits

AnnéesAnnées Nombre de casNombre de cas

1997 à 20001997 à 2000 44

20012001 22

20022002 33

20032003 1919

20042004 4444

20052005 150150

20062006 2828

NPNP 6666

TOTALTOTAL 316316



Laboratoires de toxicologieLaboratoires de toxicologie 171171 54%54%

UMJ dUMJ d’’Ile de FranceIle de France 5454 17%17%

Services hospitaliersServices hospitaliers 4848 15%15%

Particuliers Particuliers 1818 6%6%

Origine des notificationsOrigine des notifications

Structures judiciaires Structures judiciaires (Police/gend/tribunaux)(Police/gend/tribunaux) 1313 4%4%

Services de MServices de Méédecine ldecine léégalegale 55 2%2%

MMéédecin traitantdecin traitant 44 1%1%

Industrie pharmaceutiqueIndustrie pharmaceutique 33 1%1%

TOTALTOTAL 316316



Répartition par CEIPRépartition par CEIP

ParisParis 7777

ToulouseToulouse 6868

LyonLyon 4747

MarseilleMarseille 3535

BordeauxBordeaux 2828BordeauxBordeaux 2828

MontpellierMontpellier 2121

GrenobleGrenoble 1818

CaenCaen 1515

NantesNantes 55

NancyNancy 22



Répartition par catégoriesRépartition par catégories

•• CasCas dede soumissionsoumission chimiquechimique (SC)(SC) :: 9494 ((3030%%))

•• CasCas suspectssuspects maismais nonnon confirmésconfirmés :: 6464 ((2020%%))CasCas suspectssuspects maismais nonnon confirmésconfirmés :: 6464 ((2020%%))

•• CasCas nonnon interprétablesinterprétables :: 6060 ((1919%%))

•• VariantesVariantes dede lala SCSC :: 9898 ((3131%%))



SC vraisemblable : 42 cas (13%)SC vraisemblable : 42 cas (13%)

VictimesVictimes
•• 2929 FF etet 1313 H,H, âgeâge ≈≈ 3232,,55 ansans ((88 àà 9090 ans),ans), 44
mineursmineurs

•• TrtTrt psychotropepsychotrope ((1414),), aucunaucun ((1515))•• TrtTrt psychotropepsychotrope ((1414),), aucunaucun ((1515))

•• SNMSNM :: alcoolalcool ((1717),), cannabiscannabis ((66),), cocaïnecocaïne ((11))

DépôtDépôt dede plainteplainte :: 3636 cascas ((8585,,77 %%),), 55 cascas NPNP
((1212 %%))



SC vraisemblable : 42 cas (13%)SC vraisemblable : 42 cas (13%)

FaitsFaits
•• agressionagression sexuellesexuelle dansdans 2222 cascas ((2121F/F/33 MinMin etet
11H)H)

•• volvol dansdans 1919 cascas dontdont 77 cambriolagescambriolages ((1111 HH etet•• volvol dansdans 1919 cascas dontdont 77 cambriolagescambriolages ((1111 HH etet
88 F)F)

•• assassinatassassinat dansdans 11 cascas

DélaiDélai :: connuconnu dansdans 3434 cascas ((8181%%),), 3636%% << 2424HH



SC vraisemblable : 42 cas (13%)SC vraisemblable : 42 cas (13%)

�� AnalysesAnalyses toxicologiquestoxicologiques

-- SangSang :: 2525 cascas -- CheveuxCheveux :: 1515 cascas

-- UrinesUrines :: 2828 cascas -- AutresAutres :: 22 boissonsboissons
11 alimentaliment solidesolide

SubstancesSubstances�� SubstancesSubstances

•• BenzodiazépinesBenzodiazépines :: 3939 mentionsmentions ((3737 victimes)victimes)

•• AntiAnti--histaminiqueshistaminiques HH11 etet NLNL :: 33 mentionsmentions

•• AutresAutres :: atropine,atropine, morphine,morphine, pholcodine,pholcodine,
phénobarbital,phénobarbital, GHBGHB ((11 mention)mention)



SC possible / douteuse : 48 cas (15%)SC possible / douteuse : 48 cas (15%)

VictimesVictimes
•• 3333 FF etet 1515 H,H, âgeâge ≈≈ 3333,,55 ansans ((88 àà 9090 ans),ans), 77
mineursmineurs

•• TrtTrt psychotropepsychotrope ((1010))•• TrtTrt psychotropepsychotrope ((1010))

•• SNMSNM :: alcoolalcool ((1616),), cannabiscannabis ((66),), cocaïnecocaïne ((11),),
héroïnehéroïne ((11))

DépôtDépôt dede plainteplainte :: 2626 cascas ((5454 %%),), 1515 cascas NPNP
((3131 %%))



SC possible / douteuse : 48 cas (15%)SC possible / douteuse : 48 cas (15%)

FaitsFaits
•• agressionagression sexuellesexuelle dansdans 1818 cascas ((1515F/F/33HH etet 55
Min)Min)

volvol dansdans 77 cascas ((66HH etet 11F)F)•• volvol dansdans 77 cascas ((66HH etet 11F)F)

•• NPNP dansdans 2323 cascas

DélaiDélai :: << 2424HH dansdans 6565%%



SC possible / douteuse : 48 cas (15%)SC possible / douteuse : 48 cas (15%)

�� AnalysesAnalyses toxicologiquestoxicologiques

-- SangSang :: 3535 cascas -- CheveuxCheveux :: 88 cascas

-- UrinesUrines :: 3434 cascas -- AutresAutres :: 77 boissonsboissons

�� SubstancesSubstancesSubstancesSubstances

•• BenzodiazépinesBenzodiazépines :: 3838 mentionsmentions ((3636 victimes)victimes)

•• AntiAnti--histaminiqueshistaminiques HH11 etet NLNL :: 77 mentionsmentions

•• OpiacésOpiacés (codéine,(codéine, pholcodine,pholcodine, ppx)ppx)

•• AutresAutres :: atropine,atropine, lidocaïne,lidocaïne, naproxène,naproxène, sertraline,sertraline, quinidine,quinidine, citalopramcitalopram

•• SNMSNM :: ayahuasca,ayahuasca, cannabis,cannabis, héroïne,héroïne, MDMAMDMA



SC infantile : 4 cas (1%)SC infantile : 4 cas (1%)

VictimesVictimes :: 44 ((11FF etet 33G)G) âgésâgés dede 22,,44 etet 55 ansans

AuteursAuteurs :: mamanmaman etet nourricenourrice

FaitsFaitsFaitsFaits

�� 22 cascas dede comacoma →→→→→→→→ zopiclonezopiclone (biberons)(biberons)

��UsageUsage répétérépété dede niaprazineniaprazine durantdurant 33 ansans afinafin

dede gardergarder 1616 enfantsenfants :: 22 cascas notifiésnotifiés











Cas avec analyses négatives Cas avec analyses négatives 
ou sans analysesou sans analyses

Analyses négativesAnalyses négatives

35 (11%)35 (11%)

Sans analysesSans analyses

29 (9%)29 (9%)

SexeSexe 31 F >> 4 H31 F >> 4 H 23 F >> 6 H23 F >> 6 H

Age moyAge moy 28 ans // 28 ans // 10 F mineurs 10 F mineurs 30,2 ans // 30,2 ans // 2 min2 min..Age moyAge moy 28 ans // 28 ans // 10 F mineurs 10 F mineurs 30,2 ans // 30,2 ans // 2 min2 min..

D. plainteD. plainte 16 (46%)16 (46%) 11 (38%)11 (38%)

A. sexuelleA. sexuelle 19 (54%) / 19 (54%) / 8 mineurs /1 8 mineurs /1 
homicidehomicide

14 (48%) 14 (48%) / 1 mineure     / 1 mineure     
/ inceste/ inceste

AutreAutre 1 Sd de Münchausen PP?1 Sd de Münchausen PP?

1 coma R+/Narcan1 coma R+/Narcan



Soumission sous la menace : 11 cas (3%)Soumission sous la menace : 11 cas (3%)

•• PrédominancePrédominance ♀♀ ((99)),, âgeâge ≈≈ 3232,,33 ansans ((1919 àà 9393))

•• AgressionAgression sexuellesexuelle ((77)),, vol/escroquerievol/escroquerie ((33)),, violenceviolence
physiquephysique ((11))

•• SubstancesSubstances•• SubstancesSubstances
�� BZDBZD etet apparentésapparentés ((99))

�� OpiacésOpiacés ((33)):: buprénorphine,buprénorphine, ppxppx etet tramadoltramadol

�� AutresAutres :: acépromazineacépromazine ((11),), venlafaxinevenlafaxine ((11))

�� SNMSNM :: alcoolalcool ((11)) etet cannabiscannabis ((11))



Variante avec consommation volontaire Variante avec consommation volontaire 
de substances médicamenteusesde substances médicamenteuses

Traitement habituel ou occasionnel : Traitement habituel ou occasionnel : terrain fragile ++terrain fragile ++

+ + Consommation d’alcool et/ou de cannabisConsommation d’alcool et/ou de cannabis

Potentialisation de la sédation et/ou Potentialisation de la sédation et/ou 

désinhibition désinhibition 

•• Mise à profit par l’agresseur pour une soumissionMise à profit par l’agresseur pour une soumission

•• Décompensation psychiatrique dans certains cas ?Décompensation psychiatrique dans certains cas ?



Variante avec consommation volontaire de Variante avec consommation volontaire de 
substances médicamenteuses : 31 cas (10%)substances médicamenteuses : 31 cas (10%)

•• 2727 FF etet 44 H,H, âgeâge ≈≈ 3636,,55 ansans ((1616 àà 9393)),, 22 MinMin (F)(F)

•• TraitementTraitement psychotropepsychotrope :: 3131 cascas (BZD(BZD ++)++)

•• UsageUsage dede SNMSNM :: 11 cascas (THC(THC +/+/-- héroïne)héroïne)•• UsageUsage dede SNMSNM :: 11 cascas (THC(THC +/+/-- héroïne)héroïne)

•• DépôtDépôt dede plainteplainte :: 1717 cascas ((5555 %%))

•• AgressionAgression sexuellesexuelle :: 2121 cascas ((6969 %%)) ;; vol/héritagevol/héritage ((33))

AlcoolAlcool ((1111),), cannabiscannabis ((88)) etet crackcrack ((11))



Variante avec consommation volontaire Variante avec consommation volontaire 
de SNM : 56 cas (18%)de SNM : 56 cas (18%)

•• 5050 FF // 66 HH ,, âgeâge ≈≈ 2323,,66 ansans ((1313 àà 5050 ;; 1414 MinMin..))

•• UsageUsage habituel/occasionnelhabituel/occasionnel dede substancessubstances illicitesillicites
1313 cascas

•• DépôtDépôt dede plainteplainte :: 2929 cascas ((5252%%))

•• LieuxLieux :: 1717 enen milieuxmilieux festifsfestifs ((3030%%)) // 99 àà domiciledomicile

((1616%%))

•• AgressionAgression sexuellesexuelle :: 3535 cascas ((6262,,55%%)) 3434 FF ((99 Min)Min)

//// volvol ((33))



Variante avec consommation volontaire Variante avec consommation volontaire 
de SNM : 56 cas (18%)de SNM : 56 cas (18%)

SubstancesSubstances

�� Alcool : 46 (82%)Alcool : 46 (82%)

�� Cannabis : 22 (39%)Cannabis : 22 (39%)

�� AutresAutres :  :  MDMA (5), cocaïne (1), MDMA (5), cocaïne (1), 

GHB (1), LSD (1)GHB (1), LSD (1)



Bilan 2005 Bilan 2005 -- 20062006

��ProportionProportion desdes mineursmineurs augmentéeaugmentée dede 88 àà 1818 %%

��AmnésieAmnésie ((5555%%)) commecomme motifmotif dede priseprise enen

chargecharge (alcool)(alcool)chargecharge (alcool)(alcool)

��NouveauNouveau modemode opératoireopératoire :: intrusionintrusion furtivefurtive

dansdans lele domiciledomicile desdes victimesvictimes enen leurleur absenceabsence

pourpour remplacerremplacer leursleurs boissonsboissons parpar d’autresd’autres

contenantcontenant uneune SPASPA



Les Substances de la Les Substances de la 

soumission chimique :soumission chimique :

Aspects pharmacologiquesAspects pharmacologiques



Les substances de la SCLes substances de la SC

•• SubstancesSubstances etet classesclasses médicamenteusesmédicamenteuses
susceptiblessusceptibles d’êtred’être utiliséesutilisées

nombreusesnombreuses -- variéesvariées

•• EffetsEffets recherchésrecherchés etet leurleur combinaisoncombinaison
obtenusobtenus parpar diversdivers modesmodes d’actiond’action
neuropharmacologiquesneuropharmacologiques



La substance « idéale » pour l’agresseurLa substance « idéale » pour l’agresseur

•• EffetsEffets nécessairesnécessaires àà l’obtentionl’obtention d’und’un étatétat

«« favorablefavorable »» chezchez lala victimevictime

•• PropriétésPropriétés propicespropices

��AA lala réalisationréalisation pratiquepratique dudu délitdélit

��AA l’impunitél’impunité dede l’agresseurl’agresseur



La substance « idéale » pour l’agresseurLa substance « idéale » pour l’agresseur

11-- Effets recherchésEffets recherchés

SédationSédation-- AmnésieAmnésie HallucinationsHallucinations DésinhibitionDésinhibition
HypnoseHypnose

PerturbePerturbe TémoignageTémoignage -- Perte/repèresPerte/repères InhibitionInhibitionPerturbePerturbe TémoignageTémoignage -- Perte/repèresPerte/repères InhibitionInhibition
-- réveilréveil altéré/Culpabilité         spatioaltéré/Culpabilité         spatio--temporelstemporels -- émotionnelleémotionnelle
-- attentionattention -- fantasmatiquefantasmatique
-- réponse/agressionréponse/agression RetardeRetarde TémoignageTémoignage -- motricemotrice

-- Dépôt de plainteDépôt de plainte altéré altéré (heure, lieu…)(heure, lieu…) -- censure censure (sexuelle)(sexuelle)

-- Prélèvements Prélèvements 
-- Modifications Modifications SituationsSituations
affectives affectives intolérablesintolérables

acceptéesacceptées



La substance « idéale » pour l’agresseurLa substance « idéale » pour l’agresseur

22-- ActionAction rapiderapide etet brèvebrève
•• TTmaxmax courtcourt (<(< 2020 min)min)

DélaiDélai entreentre administrationadministration dissimuléedissimulée etet délitdélit lele
plusplus courtcourt possiblepossible

•• ActionAction brèvebrève -- NeNe paspas éveilleréveiller lesles doutesdoutes dede SCSC

-- AbsenceAbsence dede qqsqqs heuresheures plusplus
facilementfacilement «« admiseadmise »»

•• MétabolismeMétabolisme etet éliminationélimination rapidesrapides



La substance « idéale » pour l’agresseurLa substance « idéale » pour l’agresseur

22-- ActionAction rapiderapide etet brèvebrève :: exex.. dudu GHBGHB

•• AbsorptionAbsorption etet effeteffet trèstrès rapiderapide :: 1515 àà 3030 minmin

•• ConcentrationConcentration maximalemaximale enen 2020 àà 4545 minmin

•• TT11//22 == 3030 minmin àà 11hh

•• EliminationElimination totaletotale soussous formeforme dede

-- COCO (air(air expiré)expiré)

-- inchangéeinchangée (urine(urine ;; << 55%% dosedose ingérée)ingérée)

(<(<55hh--sangsang ;; <<1212hh--urine)urine)



La substance « idéale » pour l’agresseurLa substance « idéale » pour l’agresseur

33-- SymptômesSymptômes peupeu spécifiquesspécifiques

•• EviterEviter l’identificationl’identification dede lala priseprise parpar lala victimevictime

exex.. dudu GHBGHB :: effetseffets ≈≈ alcoolalcool
(euphorie,(euphorie, relaxationrelaxation voirevoire somnolence)somnolence)(euphorie,(euphorie, relaxationrelaxation voirevoire somnolence)somnolence)

•• EffetEffet toxiquetoxique marquémarqué erreurerreur dede diagnosticdiagnostic

retardretard dede priseprise enen chargecharge
etet dudu dépôtdépôt dede plainteplainte



La substance « idéale » pour l’agresseurLa substance « idéale » pour l’agresseur

44-- FacilitéFacilité d’obtentiond’obtention

•• SubstancesSubstances enen ventevente librelibre (alcool)(alcool)

•• SubstancesSubstances médicamenteusesmédicamenteuses largementlargement prescritesprescrites•• SubstancesSubstances médicamenteusesmédicamenteuses largementlargement prescritesprescrites

(Benzodiazépines)(Benzodiazépines)

•• InternetInternet ++++++

�� AchatAchat àà l’étrangerl’étranger

�� TechniquesTechniques dede préparationpréparation



La substance « idéale » pour l’agresseurLa substance « idéale » pour l’agresseur

55-- AdministrationAdministration directedirecte

•• VoieVoie oraleorale ++++++

•• BoissonsBoissons alcooliséesalcoolisées +/+/-- sucréessucrées (potentialisation(potentialisation --

exacerbationexacerbation desdes effets)effets) ouou nonnon (jus(jus dede fruit,fruit, café)café)

•• NourritureNourriture -- ComprimésComprimés

ProduitsProduits insipidesinsipides -- inodoresinodores -- incoloresincolores

•• FaibleFaible dosedose

•• FormeForme galéniquegalénique liquideliquide (solutions(solutions buvablesbuvables ++)++)



La substance « idéale » pour l’agresseurLa substance « idéale » pour l’agresseur

66-- Détection analytique difficileDétection analytique difficile

SubstanceSubstance ½ vie courte             Instabilité            Substances½ vie courte             Instabilité            Substances
active à active à in vitroin vitro endogènesendogènes
faible dosefaible dose (ex. GHB)(ex. GHB)

Fenêtre de Fenêtre de -- DégradationDégradation

détection détection -- Synthèse Synthèse 

étroite étroite (in vitro, postmortem)(in vitro, postmortem)

Risque deRisque de
faux négatif          faux négatif          
(pvt tardif)(pvt tardif)



Pharmacologie des substances de la SCPharmacologie des substances de la SC

11-- LeLe systèmesystème GABAergiqueGABAergique

•• GABAGABA == principalprincipal NTNT inhibiteurinhibiteur ((4040%% synapses)synapses)

•• AgonistesAgonistes dudu GABAGABA

�� SédationSédation -- hypnosehypnose ouou effeteffet anxiolytiqueanxiolytique

�� PropriétésPropriétés amnésiantesamnésiantes

BZDBZD etet apparentésapparentés (zolpidem(zolpidem -- zopiclone),zopiclone),

barbituriques,barbituriques, méprobamate,méprobamate, éthanol,éthanol, hydratehydrate dede
choral,choral, GHBGHB (action(action sursur lesles récepteursrécepteurs GABAGABAAA ?)?)



Pharmacologie des substances de la SCPharmacologie des substances de la SC

22-- Le système HistaminiqueLe système Histaminique

•• Rôle dans l’éveil et la vigilanceRôle dans l’éveil et la vigilance

•• Antagonistes des récepteurs centraux (H1+++)Antagonistes des récepteurs centraux (H1+++)

�� Sédation Sédation -- somnolencesomnolence�� Sédation Sédation -- somnolencesomnolence

�� Etourdissement Etourdissement -- ralentissement des   ralentissement des   
réflexesréflexes

AntihistaminiquesAntihistaminiques--H1H1 : alimémazine, : alimémazine, 

prométhazine, hydroxyzineprométhazine, hydroxyzine



Pharmacologie des substances de la SCPharmacologie des substances de la SC

33-- LeLe systèmesystème DopaminergiqueDopaminergique

•• RôleRôle dansdans lala vigilancevigilance -- ContrôleContrôle dede lala penséepensée (D(D33--DD44))
etet besoinbesoin dede sommeilsommeil

•• AntagonistesAntagonistes dopaminergiquesdopaminergiques centrauxcentraux•• AntagonistesAntagonistes dopaminergiquesdopaminergiques centrauxcentraux

�� SédationSédation psychomotricepsychomotrice -- somnolencesomnolence --

indifférenceindifférence

NeuroleptiquesNeuroleptiques



Pharmacologie des substances de la SCPharmacologie des substances de la SC

33-- Le système DopaminergiqueLe système Dopaminergique

•• Systèmes catécholaminergiques centraux Systèmes catécholaminergiques centraux (récepteurs)(récepteurs)

et effets hallucinogèneset effets hallucinogènes

Activation des récepteurs D1 et D2Activation des récepteurs D1 et D2Activation des récepteurs D1 et D2Activation des récepteurs D1 et D2

Apparition de délire et hallucinationsApparition de délire et hallucinations

Ecstasy (MDA, MDMA, MDEA), mescaline, Ecstasy (MDA, MDMA, MDEA), mescaline, 

GHBGHB



Pharmacologie des substances de la SCPharmacologie des substances de la SC

33-- Le système DopaminergiqueLe système Dopaminergique

•• Amphétamines dopaminergiques Amphétamines dopaminergiques (Fam. de l’amphétamine) (Fam. de l’amphétamine) 

Action noradrénergique indirecteAction noradrénergique indirecte EffetEffet

désinhibiteurdésinhibiteurdésinhibiteurdésinhibiteur

•• Mode d’action « perturbateur » du cannabisMode d’action « perturbateur » du cannabis

Action dopaminergique indirecteAction dopaminergique indirecte ((CB1 et CB2)CB1 et CB2)

�� Euphorie Euphorie -- désinhibitiondésinhibition

�� Somnolence Somnolence -- tbs de la mémoire (court terme)tbs de la mémoire (court terme)



Pharmacologie des substances de la SCPharmacologie des substances de la SC

44-- Le système SérotoninergiqueLe système Sérotoninergique

•• Régulation du sommeil Régulation du sommeil -- humeur humeur (action antidépressive)(action antidépressive) --

appétit appétit (effet anorexigène)(effet anorexigène)

•• Hyperstimulation des récepteurs 5Hyperstimulation des récepteurs 5--HTHT--2 et 52 et 5--HTHT--11AA•• Hyperstimulation des récepteurs 5Hyperstimulation des récepteurs 5--HTHT--2 et 52 et 5--HTHT--11AA
favorise l’apparition des hallucinationsfavorise l’apparition des hallucinations

Ecstasy (MDA, MDMA, MDEA) Ecstasy (MDA, MDMA, MDEA) (effets modérés)(effets modérés)

•• Mécanisme sérotoninergique Mécanisme sérotoninergique DésinhibitionDésinhibition
(≈ hallucinations)(≈ hallucinations)



Pharmacologie des substances de la SCPharmacologie des substances de la SC

44-- Les récepteurs aux opiacésLes récepteurs aux opiacés

•• Récepteurs :Récepteurs : -- µµ analgésie analgésie -- intégration sensoriintégration sensori--motricemotrice
-- KK analgésie analgésie -- équilibre hydriqueéquilibre hydrique

•• OpiacésOpiacés•• OpiacésOpiacés

��Propriétés sédativesPropriétés sédatives (dépression du SNC ; R. Kappa et µ)(dépression du SNC ; R. Kappa et µ)

��Effets potentiels sur le plan Effets potentiels sur le plan psychoaffectifpsychoaffectif (R. Kappa)(R. Kappa)

-- euphorie, voire dysphorie (maleuphorie, voire dysphorie (mal--être)être)

-- angoisseangoisse

-- hallucinationshallucinations



Pharmacologie des substances de la SCPharmacologie des substances de la SC

44-- Les récepteurs aux opiacésLes récepteurs aux opiacés

•• Kétamine et Phencyclidine (PCP)Kétamine et Phencyclidine (PCP) (Anesthésiques)(Anesthésiques)

��Propriétés hypnotiquesPropriétés hypnotiques par activation des par activation des ��Propriétés hypnotiquesPropriétés hypnotiques par activation des par activation des 

récepteurs µ et Krécepteurs µ et K

��Effets hallucinogènesEffets hallucinogènes récepteurs Krécepteurs K

type dissociatif (déconnexion esprit/corps)type dissociatif (déconnexion esprit/corps)



Pharmacologie des substances de la SCPharmacologie des substances de la SC

55-- Les substances parasympatholytiquesLes substances parasympatholytiques

•• Action stimulanteAction stimulante (dose élevée)(dose élevée)

Hallucinations Hallucinations -- Délire associés àDélire associés à

��des troubles de la démarche des troubles de la démarche -- parole parole -- vuevue��des troubles de la démarche des troubles de la démarche -- parole parole -- vuevue

��des mouvements incessants des mouvements incessants -- vertigesvertiges

��une incapacité de résistance physiqueune incapacité de résistance physique

��une amnésieune amnésie

Atropine Atropine -- Scopolamine Scopolamine (alcaloïdes anticholinergique)(alcaloïdes anticholinergique)



Pharmacologie des substances de la SCPharmacologie des substances de la SC

66-- SubstancesSubstances AmnésiantesAmnésiantes

•• HypnotiquesHypnotiques (BZD,(BZD, Kétamine,Kétamine, GHBGHB……))

ActionAction négativenégative sursur lesles capacitéscapacités dede mémorisationmémorisation

AmnésieAmnésie ANTEROGRADEANTEROGRADEAmnésieAmnésie ANTEROGRADEANTEROGRADE

•• LaLa mémoiremémoire àà courtcourt termeterme fonctionnefonctionne

lala victimevictime s’adaptes’adapte àà lala situationsituation (répond(répond -- agitagit......))

•• MaisMais paspas dede mémorisationmémorisation àà longlong termeterme

aucunaucun souvenirsouvenir dede cettecette activitéactivité automatiqueautomatique



Amnésie antérograde : témoignageAmnésie antérograde : témoignage

LorsqueLorsque lesles effetseffets dede lala gélulegélule ontont commencé,commencé, j’aij’ai sentisenti

brutalementbrutalement queque jeje n’étaisn’étais plusplus touttout àà faitfait maîtremaître dede moimoi--

mêmemême dansdans lele senssens oùoù jeje restaisrestais conscienteconsciente maismais jeje meme

rendaisrendais comptecompte queque jeje n’avaisn’avais plusplus dede réflexeréflexe.. J’étaisJ’étais

commecomme déconnectée,déconnectée, complètementcomplètement ailleursailleurs.. CetCet étatétat n’an’a

duréduré queque qqsqqs secsec..,, j’aij’ai vacillévacillé etet ensuiteensuite c’estc’est lele troutrou noir,noir,

jeje n’ain’ai aucunaucun souvenir,souvenir, nini enen image,image, nini enen paroleparole.. AA monmon

réveil,réveil, jeje nene sentaissentais plusplus monmon corps,corps, seulseul monmon cerveaucerveau

fonctionnaitfonctionnait.. J’étaisJ’étais incapableincapable dede bougerbouger



Pharmacologie des substances de la SCPharmacologie des substances de la SC

66-- SubstancesSubstances AmnésiantesAmnésiantes

•• AcétylcholineAcétylcholine :: -- principalprincipal NTNT dudu cortexcortex cérébralcérébral

-- contrôlecontrôle l’étagel’étage supsup.. dede lala penséepensée

RôleRôle desdes systsyst.. neuronauxneuronaux cholinergiquescholinergiques dansdans lala

maturationmaturation desdes souvenirssouvenirs

PropriétésPropriétés amnésiantesamnésiantes desdes anticholinergiquesanticholinergiques

(PCP,(PCP, kétamine)kétamine)



Pharmacologie des substances de la SCPharmacologie des substances de la SC

66-- Substances AmnésiantesSubstances Amnésiantes

•• GlutamateGlutamate : : -- NT excitateurNT excitateur

-- Récepteurs NMDA et non NMDARécepteurs NMDA et non NMDA

--Mémorisation Mémorisation --Mémorisation Mémorisation 

-- Potentialisation à long termePotentialisation à long terme

Propriétés amnésiantes des antagonistes Propriétés amnésiantes des antagonistes 
NMDA (PCP, Kétamine, GHB)NMDA (PCP, Kétamine, GHB)

•• GABAGABA : Agonistes GABA: Agonistes GABAAA amnésie (amnésie (BZDBZD, éthanol), éthanol)



Effets recherchésEffets recherchés Aspects « pratiques »Aspects « pratiques »
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AmphétaminesAmphétamines -- ++ -- ++++++ ++++ ++++ -- ++ ++

AnticholinergiquesAnticholinergiques ++ ++++++ ++++ -- ++ ++ -- ++++++ ++++

AntiAnti--H1H1 ++++ ++ ++ -- ++ -- ++++ ++++ ++++

BenzodiazépinesBenzodiazépines ++++ ++ ++++++ ++++++ ++++ (1)(1) ++++++ ++++ ++++

CannabinoïdesCannabinoïdes ++++ ++++ ++ ++++ ++++ ++ ++ ++++ ++CannabinoïdesCannabinoïdes ++++ ++++ ++ ++++ ++++ ++ ++ ++++ ++

EthanolEthanol ++ ++ ++++ ++++ VIVI VIVI ++++ ++++++ ++

GHBGHB ++++ ++++ ++++++ ++++++ ++++++ ++++++ ++++++ ++++++ ++++++

KétamineKétamine ++++ ++++++ ++++ ++ ++++++ ++++++ ++++ ++ ++++++

LSDLSD ++ ++++++ ++ ++++ ++++ -- ++++ ++ ++++++

MéprobamateMéprobamate ++++++ -- -- -- ++++ ++ ++++++ ++++ ++++

NeuroleptiquesNeuroleptiques ++ ++ (1)(1) ++ -- ++ ++ (1)(1) -- -- ++ ++++ ++++

OpiacésOpiacés ++++ ++ -- -- +++ +++ (2)(2) ++ ++ (2)(2) -- ++ ++++

PCPPCP -- ++++ ++++ ++++ ++++++ ++ ++ ++ ++++

Hydrate de chloralHydrate de chloral ++++++ -- -- -- ++++ ++ ++++ -- (3)(3) ++++



REGLEMENTATIONREGLEMENTATION

ET ET ET ET 

PRISE EN CHARGEPRISE EN CHARGE



Prise en charge MédicoPrise en charge Médico--JudiciaireJudiciaire

PrisePrise enen chargecharge desdes victimesvictimes dede soumissionsoumission
chimiquechimique == réglementéeréglementée

CirculaireCirculaire DHOS/DGSDHOS/DGS nn°°20022002//626626

•• PréserverPréserver lele droitdroit desdes victimesvictimes•• PréserverPréserver lele droitdroit desdes victimesvictimes

•• GarantirGarantir uneune exploitationexploitation optimaleoptimale desdes
donnéesdonnées biologiquesbiologiques etet toxicologiquestoxicologiques

•• GarantirGarantir leurleur recevabilitérecevabilité sursur lele planplan judiciairejudiciaire
sisi procédureprocédure ultérieureultérieure



CirculaireCirculaire DHOS/DGSDHOS/DGS nn°°20022002//626626

«« AccueilAccueil desdes victimesvictimes obligatoirementobligatoirement assuréassuré dansdans
lesles établissementsétablissements dede santésanté autorisésautorisés àà exécuterexécuter uneune
activitéactivité d’accueild’accueil etet dede traitementtraitement desdes urgencesurgences »»

Prise en charge MédicoPrise en charge Médico--JudiciaireJudiciaire

ImplicationImplication directedirecte desdes biologistesbiologistes ::

RecueilRecueil etet traitementtraitement desdes échantillonséchantillons dansdans
desdes conditionsconditions satisfaisantessatisfaisantes (plans(plans judiciairejudiciaire
etet toxicologique)toxicologique)



Prise en charge MédicoPrise en charge Médico--JudiciaireJudiciaire

Encourager la victime à porter plainteEncourager la victime à porter plainte
(si possible avant tt examen complémentaire)(si possible avant tt examen complémentaire)

Si victime mineure (Si victime mineure (<<15 ans) ou fragile15 ans) ou fragileSi victime mineure (Si victime mineure (<<15 ans) ou fragile15 ans) ou fragile

Obligation de signalement à l’autoritéObligation de signalement à l’autorité

judiciairejudiciaire
(article 226(article 226--24 du Code Pénal)24 du Code Pénal)



Prise en charge MédicalePrise en charge Médicale

11-- Interrogatoire permettant de préciserInterrogatoire permettant de préciser

•• Circonstances, nature et chronologie des Circonstances, nature et chronologie des 
faitsfaits

•• Symptômes associés et évolutionSymptômes associés et évolution•• Symptômes associés et évolutionSymptômes associés et évolution

•• Trt médicamenteux habituels ou Trt médicamenteux habituels ou 
occasionnels suivis dans les 15 derniers joursoccasionnels suivis dans les 15 derniers jours

•• Consommation de stupéfiants et/ou Consommation de stupéfiants et/ou 
boissons alcooliséesboissons alcoolisées



Prise en charge MédicalePrise en charge Médicale

22-- Examen clinique à la rechercheExamen clinique à la recherche

•• De violences physiques et/ou sexuellesDe violences physiques et/ou sexuelles
(ecchymoses, excoriations, déchirures hyménales, (ecchymoses, excoriations, déchirures hyménales, 
fractures…)fractures…)

•• De signes évocateurs d’une prise de BZDDe signes évocateurs d’une prise de BZD

��HypotonieHypotonie

��Troubles de la vigilanceTroubles de la vigilance

��Confusion, désorientationConfusion, désorientation

��AmnésieAmnésie



Prise en charge MédicalePrise en charge Médicale

22-- Examen clinique à la rechercheExamen clinique à la recherche

•• De signes évocateurs d’une prise d’autres De signes évocateurs d’une prise d’autres 

substances psychoactivessubstances psychoactives

��Syndrome atropinique (NL, antiSyndrome atropinique (NL, anti--H1)H1)

��Myosis (opiacés)Myosis (opiacés)

��Hallucinations, délire (LSD)Hallucinations, délire (LSD)

��Amnésie, confusion (GHB)Amnésie, confusion (GHB)



Prise en charge MédicalePrise en charge Médicale

33-- AgressionAgression SexuelleSexuelle :: PrélèvementsPrélèvements pourpour
misemise enen évidenceévidence d’ADNd’ADN

•• EcouvillonagesEcouvillonages vulvaire,vulvaire, vaginal,vaginal, endocervical,endocervical,
anal,anal, buccalbuccalanal,anal, buccalbuccal

++ zoneszones dede priseprise (poignet,(poignet, coucou……)) etet dede dépôtdépôt dede salivesalive
(seins,(seins, cou,cou, vulvevulve……))

•• ConservationConservation desdes vêtementsvêtements souilléssouillés

•• PrélèvementPrélèvement sanguinsanguin (Témoin(Témoin ADN)ADN)



Prise en charge MédicalePrise en charge Médicale

44-- PrévoirPrévoir

•• Un suivi psychologique si angoisse ++ ou Un suivi psychologique si angoisse ++ ou 

amnésie antérogradeamnésie antérograde

•• Une consultation 1 mois après l’agressionUne consultation 1 mois après l’agression

Recherche et identification de la substance Recherche et identification de la substance 

en cause dans les cheveux si aucune en cause dans les cheveux si aucune 

substance retrouvée dans sang et urinesubstance retrouvée dans sang et urine



Prise en charge Biologique et ToxicologiquePrise en charge Biologique et Toxicologique

AnalysesAnalyses toxicologiquestoxicologiques == élémentséléments dede preuvepreuve

SISI :: -- réaliséesréalisées aprèsaprès consentementconsentement dede lala victimevictime

-- réaliséesréalisées sursur lala basebase d’uned’une réquisitionréquisition judiciairejudiciaire

-- respectrespect desdes conditionsconditions légaleslégales

•• desdes prélèvementsprélèvements biologiquesbiologiques

•• d’appositiond’apposition desdes scellésscellés

•• dede conservationconservation desdes échantillonséchantillons prélevésprélevés



Prise en charge Biologique et ToxicologiquePrise en charge Biologique et Toxicologique

•• PrécocitéPrécocité desdes prélèvementsprélèvements

��AvantAvant toutetoute administrationadministration thérapeutiquethérapeutique

dede sédatifs,sédatifs, hypnotiques,hypnotiques, anxiolytiquesanxiolytiquesdede sédatifs,sédatifs, hypnotiques,hypnotiques, anxiolytiquesanxiolytiques

��DemiDemi--vievie courtecourte -- instabilitéinstabilité -- productionproduction

postpost--mortemmortem desdes produitsproduits susceptiblessusceptibles

d’êtred’être utilisésutilisés



Prise en charge Biologique et ToxicologiquePrise en charge Biologique et Toxicologique

•• Prélèvements conservatoiresPrélèvements conservatoires

Prélèvements réalisés en DOUBLEPrélèvements réalisés en DOUBLE

1 moitié à visée diagnostique        1 moitié à visée diagnostique        ��1 moitié à visée diagnostique        1 moitié à visée diagnostique        

immédiateimmédiate

��1 moitié à visée judiciaire1 moitié à visée judiciaire



Prise en charge Biologique et ToxicologiquePrise en charge Biologique et Toxicologique

•• FicheFiche dede liaisonliaison entreentre lele clinicienclinicien etet lele
biologistebiologiste

��AccompagneAccompagne lesles prélèvementsprélèvements

��PrécisePrécise ::��PrécisePrécise ::

-- AnamnèseAnamnèse dudu cascas -- HeureHeure supposéesupposée desdes faitsfaits

-- MomentMoment desdes -- ElémentsEléments cliniquescliniques

prélèvementsprélèvements évocateursévocateurs

-- TraitementTraitement habituelhabituel -- ConsommationConsommation dede SPASPA
depuisdepuis lesles faitsfaits



Prise en charge Biologique et ToxicologiquePrise en charge Biologique et Toxicologique

•• Les PrélèvementsLes Prélèvements

��SangSang
-- 3 prélèvements (7 ml) sur EDTA3 prélèvements (7 ml) sur EDTA
-- 2 prélèvements (5 ml) sur NaF (alcoolémie)2 prélèvements (5 ml) sur NaF (alcoolémie)-- 2 prélèvements (5 ml) sur NaF (alcoolémie)2 prélèvements (5 ml) sur NaF (alcoolémie)

��UrineUrine
-- 1 miction ≥ 30 ml1 miction ≥ 30 ml
-- 2 flacons sans antiseptique, ni conservateur2 flacons sans antiseptique, ni conservateur
(ECBU)(ECBU)



Prise en charge Biologique et ToxicologiquePrise en charge Biologique et Toxicologique

•• Les PrélèvementsLes Prélèvements

��CheveuxCheveux

-- 4 mèches4 mèches

-- Orientation racineOrientation racine--pointepointe-- Orientation racineOrientation racine--pointepointe

-- Coupés au ras du cuir chevelu en    Coupés au ras du cuir chevelu en    
occipitaloccipital

-- Diamètre ≈ 5 mmDiamètre ≈ 5 mm



Prise en charge Biologique et ToxicologiquePrise en charge Biologique et Toxicologique

•• LesLes PrélèvementsPrélèvements

��CheveuxCheveux

-- AnalyseAnalyse réaliséeréalisée enen fonctionfonction dede l’anamnèsel’anamnèse

-- ConcertationConcertation clinicienclinicien--toxicologuetoxicologue

-- PrélèvementPrélèvement impératifimpératif 33 àà 55 semsem.. aprèsaprès lesles faitsfaits

SuivreSuivre parpar segmentationsegmentation lesles variationsvariations

dede concentrationsconcentrations desdes produitsproduits



Prise en charge Biologique et ToxicologiquePrise en charge Biologique et Toxicologique

•• Les PrélèvementsLes Prélèvements

��Boisson(s) Boisson(s) et/ouet/ou nourriture nourriture susceptibles susceptibles 

de contenir ou avoir contenu le ou les de contenir ou avoir contenu le ou les de contenir ou avoir contenu le ou les de contenir ou avoir contenu le ou les 

produit(s) suspect(s)produit(s) suspect(s)

��Récipient(s)Récipient(s)



Prise en charge Biologique et ToxicologiquePrise en charge Biologique et Toxicologique

•• Identification des prélèvementsIdentification des prélèvements

Etiquette hospitalièreEtiquette hospitalière

��Nom et PrénomNom et PrénomNom et PrénomNom et Prénom

��Date de naissanceDate de naissance

��SexeSexe

��Date et Heure d’admissionDate et Heure d’admission



Prise en charge Biologique et ToxicologiquePrise en charge Biologique et Toxicologique

•• Conservation des prélèvementsConservation des prélèvements

��Sang et UrineSang et Urine : : -- 2020°°C, à l’abri de la lumièreC, à l’abri de la lumière

��CheveuxCheveux : : θθ ambiante, à l’abri de l’humiditéambiante, à l’abri de l’humidité��CheveuxCheveux : : θθ ambiante, à l’abri de l’humiditéambiante, à l’abri de l’humidité

��Si dépôt de plainte, conservation jusqu’à Si dépôt de plainte, conservation jusqu’à 

autorisation de destruction par l’autorité autorisation de destruction par l’autorité 

requérante requérante (sinon 12 mois)(sinon 12 mois)



Prise en charge Biologique et ToxicologiquePrise en charge Biologique et Toxicologique

•• Transport des prélèvementsTransport des prélèvements
SAUSAU

-- PrélèvementsPrélèvements
-- Fiche de liaisonFiche de liaison

Laboratoire de l’établissementLaboratoire de l’établissement

HabilitéHabilité pour recherchepour recherche Non HabilitéNon Habilité
et dosage des SPAet dosage des SPA

Saisi si déclenchementSaisi si déclenchement Transfert des échantillonsTransfert des échantillons
d’une procédure d’une procédure sans délaisans délai, en , en emballageemballage
judiciairejudiciaire réfrigéréréfrigéré (sauf  cheveux)(sauf  cheveux)

dans 1 labo habilitédans 1 labo habilité



Prise en charge Biologique et ToxicologiquePrise en charge Biologique et Toxicologique

•• Analyses toxicologiquesAnalyses toxicologiques

�� Analyse à effectuer Analyse à effectuer sans délaisans délai (sinon congeler les prélèvements)(sinon congeler les prélèvements)

�� Molécules à rechercher et doser prioritairement Molécules à rechercher et doser prioritairement 

-- Alcool éthyliqueAlcool éthylique -- AmphétaminesAmphétamines

-- CannabinoïdesCannabinoïdes -- GHBGHB

-- BZD et apparentés BZD et apparentés -- Autres stupéfiants Autres stupéfiants 

-- Hypnotiques Hypnotiques -- Atropine, scopolamineAtropine, scopolamine



Prise en charge Biologique et ToxicologiquePrise en charge Biologique et Toxicologique

•• AnalysesAnalyses toxicologiquestoxicologiques

�� D’autresD’autres moléculesmolécules doiventdoivent êtreêtre recherchéesrecherchées

fonctionfonction :: -- antécédentsantécédents dede traitementtraitement

-- constatationsconstatations etet orientationsorientations cliniquescliniques-- constatationsconstatations etet orientationsorientations cliniquescliniques

•• RésultatsRésultats àà communiquercommuniquer

�� AuAu clinicienclinicien enen chargecharge dede lala victimevictime

�� ÀÀ l’autoritél’autorité judiciairejudiciaire sisi lele laboratoirelaboratoire estest directementdirectement

requisrequis parpar elleelle



Prise en charge Biologique et ToxicologiquePrise en charge Biologique et Toxicologique

•• Laboratoires HabilitésLaboratoires Habilités

�� Equipement : GCEquipement : GC--MS, HPLCMS, HPLC--BD BD (minimum)(minimum)

�� Possibilité de conserver les échantillons à Possibilité de conserver les échantillons à --2020°°CC

�� Analyses réalisées parAnalyses réalisées par�� Analyses réalisées parAnalyses réalisées par

-- Directeur du laboratoire d’analyses médicalesDirecteur du laboratoire d’analyses médicales

(Art. L(Art. L--62216221--2 et L2 et L--62216221--99-- Code de la santé publique)Code de la santé publique)

-- Biologiste (PH) exerçant dans 1 labo de toxicoBiologiste (PH) exerçant dans 1 labo de toxico--

pharmacologie ou biochimiepharmacologie ou biochimie

-- ExpertExpert--toxicologuetoxicologue



ANALYSES ANALYSES 
TOXICOLOGIQUESTOXICOLOGIQUESTOXICOLOGIQUESTOXICOLOGIQUES



Analyses toxicologiquesAnalyses toxicologiques

PrisePrise enen chargecharge analytiqueanalytique == complexecomplexe

•• SubstancesSubstances :: naturenature -- modemode d’actiond’action trèstrès variésvariés

•• ActivesActives àà faiblefaible concentrationconcentration

méthodesméthodes analytiquesanalytiques spécifiquesspécifiques etet sensiblessensibles

•• ProblèmeProblème d’interprétationd’interprétation
��vitessevitesse d’éliminationd’élimination rapiderapide

�� instabilitéinstabilité desdes prélèvementsprélèvements

ConsensusConsensus dede lala SFTASFTA



Prélèvements ToxicologiquesPrélèvements Toxicologiques

Heure et date des faits Heure et date des faits 

Heure et date des prélèvementsHeure et date des prélèvements

URINEURINE

SangSang

CheveuxCheveux



Prélèvements ToxicologiquesPrélèvements Toxicologiques

•• URINEURINE

��Milieu de choixMilieu de choix

��Xénobiotiques et métabolites détectables ≈ 48h Xénobiotiques et métabolites détectables ≈ 48h Xénobiotiques et métabolites détectables ≈ 48h Xénobiotiques et métabolites détectables ≈ 48h 
(jusqu’à plusieurs jours)(jusqu’à plusieurs jours)

��Concentrations élevées (> sang)Concentrations élevées (> sang)

��Prélèvement non invasifPrélèvement non invasif



Prélèvements ToxicologiquesPrélèvements Toxicologiques

•• SANGSANG

�� IntérêtIntérêt analytiqueanalytique etet médicomédico--légallégal (délai(délai << 2424h)h)

��RechercheRecherche spécifiquespécifique etet dosagedosage desdes substancessubstances

identifiéesidentifiées dansdans lesles urinesurines

EvaluerEvaluer lesles concentrationsconcentrations lorslors dede

l’agressionl’agression

(Paramètres(Paramètres pharmacopharmaco--toxicocinétiques)toxicocinétiques)



Prélèvements ToxicologiquesPrélèvements Toxicologiques

•• CHEVEUXCHEVEUX

��KératineKératine protègeprotège lesles xénobiotiquesxénobiotiques dede toutetoute

dégradationdégradation (chimique(chimique -- physiquephysique -- enzymatiqueenzymatique ……))

��DifférencierDifférencier uneune expoexpo.. uniqueunique d’und’un usageusage

chroniquechronique

��MiseMise enen évidenceévidence dede l’agentl’agent dede SCSC sisi

prélèvementsprélèvements sangsang -- urineurine tardifstardifs
(Fenêtre(Fenêtre dede détectiondétection dede plusieursplusieurs semaines)semaines)



Prélèvements ToxicologiquesPrélèvements Toxicologiques

•• CHEVEUXCHEVEUX

��VitesseVitesse dede poussepousse ≈≈ 11 cm/moiscm/mois

datationdatation dede lala priseprise parpar segmentationsegmentation

��AnalyseAnalyse avantavant etet aprèsaprès lesles faitsfaits

matérialisermatérialiser l’abstinencel’abstinence dede lala victimevictime àà

l’agentl’agent dede SCSC

PrélèvementPrélèvement effectuéeffectué 33--55 semsem.. aprèsaprès lesles faitsfaits



Analyses ToxicologiquesAnalyses Toxicologiques

•• Effectuées le + rapidement possibleEffectuées le + rapidement possible

•• Dépistage immunoDépistage immuno--chimique à proscrire chimique à proscrire 
(faux négatifs)(faux négatifs)

•• Utilisation de techniques séparatives Utilisation de techniques séparatives 

chromatographiques et de détections chromatographiques et de détections 

spécifiques et sensiblesspécifiques et sensibles



Analyses ToxicologiquesAnalyses Toxicologiques

•• Sang et UrineSang et Urine

�� GC GC -- détection à ionisation de flammedétection à ionisation de flamme (FID) (FID) 

éthanoléthanol

�� GCGC--MS avec introduction par espace de tête MS avec introduction par espace de tête (HS)(HS)�� GCGC--MS avec introduction par espace de tête MS avec introduction par espace de tête (HS)(HS)

substances volatiles (hydrate de chloral)substances volatiles (hydrate de chloral)

�� GCGC--MS et HPLCMS et HPLC--détecteur à barrette de diodesdétecteur à barrette de diodes (DAD)(DAD)

stupéfiants, kétamine, ecstasy, GHB, stupéfiants, kétamine, ecstasy, GHB, 
neuroleptiques, antineuroleptiques, anti--H1H1



Analyses ToxicologiquesAnalyses Toxicologiques

HPLC-DAD GC-MS



Analyses ToxicologiquesAnalyses Toxicologiques

•• Sang et UrineSang et Urine

�� LCLC--MSMS

Hypnotiques (zolpidem Hypnotiques (zolpidem -- zopiclone), BZD, zopiclone), BZD, 
LSDLSDLSDLSD

�� LCLC--MSMS--MSMS

Prélèvements tardifs : Prélèvements tardifs : 
•• > 36 h : zolpidem> 36 h : zolpidem

•• > 84> 84--96 h : flunitrazepam 96 h : flunitrazepam -- lorazepamlorazepam



Analyses ToxicologiquesAnalyses Toxicologiques

LC-MS-MS



Analyses ToxicologiquesAnalyses Toxicologiques

MédicamentMédicament
(prise unique)(prise unique)

ImmunoImmuno--
analyseanalyse

HPLCHPLC--
DADDAD

GCGC--MSMS LCLC--MSMS LCLC--MSMS--
MSMS

LorazepamLorazepam
(Temesta(Temesta®®))

NDND
(Cedia : 96h)(Cedia : 96h)

NDND 84 h84 h 84 h84 h > 144 h> 144 h

BromazepamBromazepam
(Lexomil (Lexomil ®®))

NDND
(Cedia : 48h)(Cedia : 48h)

12 h12 h 72 h72 h 48 h48 h > 144 h> 144 h

ZolpidemZolpidem NDND 12 h12 h NDND 3636--48 h48 h 120 h120 hZolpidemZolpidem
(Imovane (Imovane ®®))

NDND 12 h12 h NDND 3636--48 h48 h 120 h120 h

77--NH2NH2--
FlunitrazepamFlunitrazepam
(Rohypnol (Rohypnol ®®))

NDND
(Cedia : 48h)(Cedia : 48h)

36 h36 h 48 h48 h 96 h96 h > 144 h> 144 h

ZopicloneZopiclone
(Stilnox (Stilnox ®®))

NDND 24 h24 h 12 h 12 h 3636--60 h60 h 4848--96 h96 h

77--NH2NH2--
ClonazepamClonazepam
(Rivotril (Rivotril ®®))

NDND
(Cedia : 48h)(Cedia : 48h)

12 h12 h 132 h132 h 144 h144 h > 144 h> 144 h



Analyses ToxicologiquesAnalyses Toxicologiques

•• CheveuxCheveux

Mèche prélevée 3 à 5 sem. après les faits  Mèche prélevée 3 à 5 sem. après les faits  

et sectionnée en 3 segmentset sectionnée en 3 segments

2 cmRacineRacine PointePointe

Agent de 
soumission
chimique

Zone 
tampon

Absence de
Xénobiotique



Analyses ToxicologiquesAnalyses Toxicologiques

•• CheveuxCheveux

AA rechercherrechercher

�� MècheMèche 11 :: BZD,BZD, hypnotiqueshypnotiques (LC(LC--MSMS--MS)MS)

�� MècheMèche 22 ::�� MècheMèche 22 ::

•• StupéfiantsStupéfiants (GC(GC--MSMS etet GCGC--MSMS--MSMS pourpour priseprise
uniqueunique dede THC),THC),

•• ScreeningScreening // médicamentsmédicaments (HPLC(HPLC--DAD)DAD)

�� MècheMèche 33 :: GHBGHB parpar sectionsection dede 33 mmmm (GC(GC--MSMS--MS)MS)



Difficultés de la prise en charge analytiqueDifficultés de la prise en charge analytique

•• Demande d’analyseDemande d’analyse

ABSENCEABSENCE

�� Notification du contexteNotification du contexte

�� Identification du clinicienIdentification du clinicien

�� Contact avec le clinicien pour concertationContact avec le clinicien pour concertation

avec le biologisteavec le biologiste



Difficultés de la prise en charge analytiqueDifficultés de la prise en charge analytique

•• DemandeDemande d’analysed’analyse

ABSENCEABSENCE

�� NotificationNotification datedate -- heureheure desdes faits/prélèvementsfaits/prélèvements

�� TransmissionTransmission desdes donnéesdonnées dede l’examenl’examen médicalmédical

�� PrécisionPrécision d’éventuellesd’éventuelles notionsnotions dede priseprise

médicamenteusemédicamenteuse ouou dede stupéfiantsstupéfiants avantavant ouou auau

décoursdécours desdes faitsfaits



Difficultés de la prise en charge analytiqueDifficultés de la prise en charge analytique

•• Demande d’analyseDemande d’analyse

Risque deRisque de

��Stratégies analytiques erronéesStratégies analytiques erronées��Stratégies analytiques erronéesStratégies analytiques erronées

��Réalisation d’analyses non pertinentesRéalisation d’analyses non pertinentes

��Conclusion erronée et/ou analyses non Conclusion erronée et/ou analyses non 

poursuiviespoursuivies



Difficultés de la prise en charge analytiqueDifficultés de la prise en charge analytique

•• PrélèvementsPrélèvements

�� Mal conservésMal conservés (non congelés)(non congelés)

dégradation dégradation in vitroin vitrodégradation dégradation in vitroin vitro

�� Non effectués en doubleNon effectués en double

problème si contreproblème si contre--expertiseexpertise



Difficultés de la prise en charge analytiqueDifficultés de la prise en charge analytique

•• PrélèvementsPrélèvements

�� AbsentsAbsents

UrineUrine :: problèmeproblème sisi prélèvementprélèvement tardiftardif

CheveuxCheveux :: paspas dede possibilitépossibilité d’investigationd’investigation sisiCheveuxCheveux :: paspas dede possibilitépossibilité d’investigationd’investigation sisi
prélèvementprélèvement sangsang--urineurine tardifstardifs

�� QuantitéQuantité insuffisanteinsuffisante ouou nonnon conformesconformes

IntérêtIntérêt dede lala réalisationréalisation desdes prélèvementsprélèvements (cheveux(cheveux
+++)+++) parpar lele biologistebiologiste



CAS CAS 

CLINIQUESCLINIQUESCLINIQUESCLINIQUES



Cas nCas n°°11

•• JeuneJeune ♀♀ violéeviolée porteporte plainteplainte 2424 hh aprèsaprès lesles faitsfaits

•• PrélèvementsPrélèvements réalisésréalisés :: sangsang etet urineurine transmistransmis

immédiatementimmédiatement auau laboratoirelaboratoire (congelés(congelés jusqu’àjusqu’à l’analyse)l’analyse)

•• QuestionnaireQuestionnaire :: -- consoconso.. dede raviolisraviolis (goût(goût suspect)suspect)

endormissementendormissement

-- TraitementTraitement parpar SubutexSubutex®® (buprénorphine)(buprénorphine)

-- PasPas dede consoconso.. d’autresd’autres xénobiotiquesxénobiotiques
entreentre lesles faitsfaits etet lesles prélèvementsprélèvements



Cas nCas n°°11

•• AnalysesAnalyses UrineUrine

-- buprénorphine et métabolitebuprénorphine et métabolite

(norbuprénorphine)(norbuprénorphine)

-- bromazepambromazepam (Lexomil(Lexomil®®))

(administré à son insu)(administré à son insu)

-- THCTHC--COOHCOOH

(conso. non signalée ?)(conso. non signalée ?)



Cas nCas n°°22

•• 33 jeunesjeunes ♂♂ ((3030 ans)ans) abordésabordés parpar 11 inconnuinconnu dansdans unun barbar

�� consoconso.. d’und’un verreverre d’alcoold’alcool amnésieamnésie

�� reprisereprise dede conscienceconscience aprèsaprès qqsqqs hh volsvols (CB,(CB, montre,montre,……))

•• AnalysesAnalyses•• AnalysesAnalyses

�� SangSang etet urineurine :: 77--aminoamino--flunitrazepamflunitrazepam
(métabolite(métabolite actifactif dudu RohypnolRohypnol®®))

�� CheveuxCheveux (analyse(analyse segmentaire)segmentaire) :: présenceprésence dede 77--aminoamino--

flunitrazepamflunitrazepam sursur 11 périodepériode d’uned’une semainesemaine

comprenantcomprenant lala datedate desdes faitsfaits



Cas nCas n°°33

•• ♀♀ ((2828 ans)ans) rencontrerencontre ♂♂ ((4141 ans)ans) dansdans unun clubclub dede

sportsport

•• AprèsAprès consoconso.. d’und’un cocktail,cocktail,

�� SouvenirsSouvenirs confus,confus, parpar bribesbribes�� SouvenirsSouvenirs confus,confus, parpar bribesbribes

�� SembleSemble avoiravoir eueu 11 relationrelation sexuellesexuelle nonnon

consentieconsentie àà laquellelaquelle elleelle n’an’a pupu s’opposers’opposer (état(état

dede faiblessefaiblesse ++)++)

��PortePorte plainteplainte pourpour violviol lele lendemainlendemain



Cas nCas n°°33

•• AnalysesAnalyses

�� UrineUrine :: -- immunoimmuno--analyseanalyse négativenégative (hôpital)(hôpital)

-- expertiseexpertise :: zopiclonezopiclone (Imovane(Imovane®®)) 00,,6767 µg/mlµg/ml

�� SangSang :: absenceabsence dede zopiclonezopiclone ((11//22 vievie trèstrès courte)courte)�� SangSang :: absenceabsence dede zopiclonezopiclone ((11//22 vievie trèstrès courte)courte)

�� CheveuxCheveux :: 1313 pg/mgpg/mg dansdans lele segmentsegment correspondantcorrespondant àà

lala périodepériode desdes faitsfaits

(absence(absence dede zopiclonezopiclone avantavant etet aprèsaprès lesles faits)faits)



Cas nCas n°°44

•• JeuneJeune ♀♀ violéeviolée consulteconsulte auxaux UMJUMJ

�� ¼¼ d’heured’heure aprèsaprès consoconso.. d’d’11 cafécafé

Frissons,Frissons, malaise,malaise, vertiges,vertiges, alternancesalternances hypohypo--

hyperthermie,hyperthermie, visionvision dede flashsflashs coloréscolorés

�� ViolencesViolences sexuelles,sexuelles, physiquesphysiques (cheveux(cheveux arrachés),arrachés),

moralesmorales

�� SouvenirsSouvenirs partielspartiels desdes faitsfaits (Etat(Etat dede confusionconfusion --

IncapacitéIncapacité dede résisterrésister àà cesces agresseurs)agresseurs)



Cas nCas n°°44

•• Analyses Analyses 

�� ImmunoImmuno--analyse négative dans les urinesanalyse négative dans les urines

��Expertise : Expertise : 

•• SangSang : : LSDLSD (0,45 ng/ml)(0,45 ng/ml)•• SangSang : : LSDLSD (0,45 ng/ml)(0,45 ng/ml)

•• UrineUrine : : LSDLSD (0,12 ng/ml)(0,12 ng/ml)

•• PhanèresPhanères : négatif: négatif

•• TasseTasse : : LSDLSD -- caféine caféine -- acide chlorogéniqueacide chlorogénique



Cas nCas n°°55

•• JeuneJeune ♀♀ noirenoire (OPJ)(OPJ) sese faitfait offriroffrir 11 coupecoupe dede

champagnechampagne parpar 11 collèguecollègue ((2222h)h)

�� qqsqqs minmin.. aprèsaprès inconscienteinconsciente

�� elleelle sese réveilleréveille 22 hh après,après, seule,seule, nue,nue, sanssans�� elleelle sese réveilleréveille 22 hh après,après, seule,seule, nue,nue, sanssans

souvenirsouvenir desdes faitsfaits (sauf(sauf consoconso.. champagne)champagne)

•• UrinesUrines prélevéesprélevées 2424 hh aprèsaprès lesles faitsfaits

concconc.. physiologiquephysiologique dede GHBGHB ((00,,2424 µg/ml)µg/ml)



Cas nCas n°°55

•• Analyse du reste de la bouteilleAnalyse du reste de la bouteille

NégatifNégatif

•• Présence de Présence de GHBGHB dans les résidus restant de la dans les résidus restant de la 
coupe retrouvée cassée dans le videcoupe retrouvée cassée dans le vide--ordureordurecoupe retrouvée cassée dans le videcoupe retrouvée cassée dans le vide--ordureordure

•• Cheveux Cheveux :     significative du GHB dans le :     significative du GHB dans le 
segment correspondant aux faits comparativement segment correspondant aux faits comparativement 
aux précédentsaux précédents



Cas nCas n°°66

•• JeuneJeune ♀♀ ayantayant rencontrérencontré 44 ♂♂ dansdans uneune soirée,soirée,

consommeconsomme uneune boissonboisson alcooliséealcoolisée

�� sombresombre dansdans l’inconsciencel’inconscience peupeu aprèsaprès

�� violéeviolée parpar unun desdes ♂♂

�� sese réveilleréveille lele lendemainlendemain (endroit(endroit inconnu),inconnu),

sanssans aucunaucun souvenirsouvenir (sauf(sauf consoconso.. alcool)alcool)



Cas nCas n°°66

•• PasPas dede prélèvementsprélèvements sangsang -- urineurine

•• PrélèvementPrélèvement dede cheveuxcheveux aprèsaprès plusieursplusieurs

semainessemaines

AnalyseAnalyse desdes phanèresphanères pourpour rechercherecherche dede

GHBGHB

55,,55 ng/mgng/mg dansdans segmentsegment correspondantcorrespondant

auxaux faitsfaits ((11,,88 ng/mgng/mg avantavant lesles faits)faits)



Cas nCas n°°77

•• ♀♀ ((2222 ans)ans) alléguantalléguant desdes agressionsagressions sexuellessexuelles

répétéesrépétées (contexte(contexte d’enlèvementd’enlèvement -- séquestration)séquestration)

•• PrélèvementsPrélèvements urineurine -- sangsang -- cheveuxcheveux 1010 jj aprèsaprès débutdébut

desdes faitsfaits

•• PatientePatiente nienie toutetoute priseprise dede médicamentsmédicaments et/ouet/ou SNMSNM

avantavant lesles faitsfaits

•• MiseMise enen évidenceévidence d’uned’une consoconso.. récenterécente dede THCTHC etet

chroniquechronique dede THCTHC etet cocaïnecocaïne

DéclarationDéclaration dede l’intéresséel’intéressée infirméeinfirmée



CONCLUSIONCONCLUSION



ConclusionConclusion

Méthode d’agression de plus en plus pratiquéeMéthode d’agression de plus en plus pratiquée

Fréquence sous évaluéeFréquence sous évaluée

Sensibilisation des urgentistes/biologistesSensibilisation des urgentistes/biologistes

Protocole de prise en charge des victimesProtocole de prise en charge des victimes
(Site de l’AFSSAPS : (Site de l’AFSSAPS : www.afssaps.sante.frwww.afssaps.sante.fr))

Amélioration du recueil des casAmélioration du recueil des cas
(Dispositif national de suivi des cas de SC (Dispositif national de suivi des cas de SC -- Réseau des CEIP)Réseau des CEIP)



ConclusionConclusion

DiagnosticDiagnostic toxicologiquetoxicologique == difficiledifficile

reposerepose sursur 33 pointspoints

11-- PrélèvementsPrélèvements biologiquesbiologiques

•• précocesprécoces•• précocesprécoces

•• enen quantitéquantité suffisantesuffisante

•• dede qualitéqualité (conservation,(conservation, acheminement)acheminement)

RôleRôle dudu biologistebiologiste hospitalierhospitalier primordialprimordial



ConclusionConclusion

22-- ObligationObligation dede disposerdisposer etet dede mettremettre enen

œuvreœuvre desdes techniquestechniques etet méthodesméthodes dede

dosagedosage spécifiquesspécifiques etet sensiblessensibles

33-- CollaborationCollaboration clinicoclinico--biologiquebiologique

ConnaissanceConnaissance dede l’anamnèsel’anamnèse ++++



ConclusionConclusion

•• Imputabilité de la substance psychoImputabilité de la substance psycho--active active 
identifiée forteidentifiée forte

•• BZD et analoguesBZD et analogues ((zolpidemzolpidem--zopiclonezopiclone)) les + les + 
fréquemment utiliséesfréquemment utiliséesfréquemment utiliséesfréquemment utilisées

Propriétés amnésiantes Propriétés amnésiantes -- sédatives sédatives --
désinhibitricesdésinhibitrices

•• Pratiquement toutes les BZD sont représentéesPratiquement toutes les BZD sont représentées
(autres médicaments et SNM incriminés plus rares)(autres médicaments et SNM incriminés plus rares)



ConclusionConclusion

•• GHBGHB trèstrès marginal,marginal, maismais problèmeproblème dede délaidélai

dede détectiondétection ++++++

•• AssociationAssociation avecavec l’alcooll’alcool paspas nécessairenécessaire àà lala

SoumissionSoumission ChimiqueChimique

•• RôleRôle desdes stupéfiantsstupéfiants (Cannabis(Cannabis ++)++) difficiledifficile

àà apprécierapprécier



ConclusionConclusion

DétectionDétection dede produitsproduits psychopsycho--actifsactifs dansdans lesles
liquidesliquides biologiquesbiologiques nécessitenécessite uneune priseprise enen
chargecharge rapiderapide desdes victimesvictimes

SensibilisationSensibilisation -- desdes victimesvictimes elleselles--mêmesmêmesSensibilisationSensibilisation -- desdes victimesvictimes elleselles--mêmesmêmes

-- dede l’entouragel’entourage

-- desdes professionnelsprofessionnels concernésconcernés

Information du grand public et  des Information du grand public et  des 
professionnels souhaitableprofessionnels souhaitable



FINFIN


