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- Laboratoire de toxicologie de Garches : ressources pour
Pactivite

7 biologistes : 3 experts CA (dont 1 depuis 26 ans), 1 expert Cour de
Cassation

20 personnes (8 Tls)

Expertise médicolégale du 92, 78, 95 et 28 : 2000 expertises/an

Autopsies (1000/an), sécurité routiere, stupéfiants, soumission
chimique (200 annuels), cheveux (26 ans d’expérience)

Materiel : chromatographie et SM

2 GC-FID

1 GC-MS

1GC-MS/MS

4 LC-MS/MS (dont 1 haute sensibilit¢)
2 LC-HR-MS
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Soumission chimique :

- Substance ideale :
- actif a faible dose
- soluble milieu aqueux (boisson)
- sans gout
- effets rapides, amnésie des faits

- Administration :

- boisson (caf¢, jus de fruits, bicre, alcools divers),
- parfois non liquide (yaourt)
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SNM
MDMA
Cocaine
Alcool

Cannabis

GHB/GBL

Kétamine

X-MMC
2-CMC

Méthylone

Amphétamine
LSD

SUBSTANCES INCRIMINEES EN 2023

Méthamphétamine

Produits utilisés (2023):

Alcool, THC : vulnérabilité
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BZD ET APPARENTES
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Mais nouvelles drogues de synthese également
LC-HR/MS indispensable

Received: 25 January 2018 | Revised: 5 February 2018 l Accepted: 14 February 2018
DOIl: 10.1002/dta.2377

RESEARCH ARTICLE WILEY

Drug-facilitated sexual assault (DFSA) involving
4-methylethcathinone (4-MEQ),
3,4-Methylenedioxypyrovalerone (MDPV),

and doxylamine highlighted by hair analysis

Islam Amine Larabi? | Marie Martin® | Isabelle Etting? | Pauline Penot? |
Nicolas Fabresse? | Jean Claude Alvarez?

First case of drug-facilitated sexual assault involving metizolam

Marie Bellouard!*, Adeline Knapp!, Charlotte Mayer!, Pamela Dugues!, Abderrahmane
Rabail, Caroline Rambaud?, Jihad El Ahmar?, Islam Amine Larabi!, Jean-Claude Alvarez!
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Problemes posés :

- Drogue donnée a faible dose, une seule fois
- Prescrite également en thérapeutique (57%)

- Demi-vie souvent tres courte

- Déla1r pour porter plainte ou visite aux urgences est
souvent important :

Plusieurs heures a plusieurs jours
c Prelevements souvent tardifs

== Difficile de mettre en évidence les substances
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Etude expérimentale sur 6 volontaires sains

- Ingestion d’ une dose de lorazépam, bromazépam,
flunitrazépam, clonazépam, zolpidem et zopiclone

- Urines collectees de 15 min a 4 jours

- Recherche et dosage par Immunoanalyse, LC/DAD,
GC/MS et LC/MS/MS
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-Immunoanalyse : aucune détection saut certains Elisa (env.
48 h)

—->Mais TOUJOURS Négatif pour zopiclone et
zolpidem

c Depistages tels qu’ils sont proposés aux

urgences A PROSCRIRE !




Techniques separatives :

- LC/DAD : + entre 12-24 h. Lorazépam ND
- GC/MS : + entre 12-96h. Zopiclone ND

- LC/MS/MS : tous + pendant 4 jours

Neécessité de LC/MS/MS

Sensibilité du dosage +++




Comment augmenter la fenétre de détection ?

Apres I’administration, une drogue est détectable dans :
- sang et salive : quelques heures
- urine : quelques jours
- sueur : 1 semaine

- cheveux : semaines, voire mois, voire années
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Pousse des cheveux :
1cm / mois (0,7 - 1,4 cm)

Extrémité

Segment

| , Passe __,
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- Prélévement

Sélectionner une meche du diametre d'un crayon de
papier par classe, en haut et a 1'arriere du crane
(vertex)

Nouer un fil épais a environ 1 cm de la racine pour
distinguer celle-ci de I'autre 1'extrémité (orientation
de la meche)

Couper au ras du cuir chevelu a l'aide d'une paire
de ciseaux fins stériles.

S1 possible, pince a clamper pour éviter le
glissement des cheveux.
Pas mettre de papier collant ou autre adhéesijf.



Prélevements :

A. délai <5 jours : 3 préléevements
obligatoires

- Sang sur tube sans gel (non centrifuges):
fluorure, héparinate Li, EDTA (évite
formation GHB) : 2 tubes de chaque de 5 ml
- Urines (type ECBU, sans conservatetr
2 flacons de 5 ml

- Cheveux orientés : 1 meche

« prelevement immeédiat »

= permet de déterminer I'usage chronique d’une molécule retrouvée
dans le sang et/ou ’urine
S1 molécule présente dans sang et/ou urine et absente du cheveux

- en faveur d’ une prise unique.



Prélevements :

B. délai > 5 jours

- Cheveux orientes : (3)-4 meches = « prélevement différe »

(idéal: 3 a 5 semaines apres les faits)

- permet d’identifier une prise unique au moment des faits
(correspond au ler cm le plus proche du cuir chevelu)

—> Concentration: 1-10 pg/mg = LC-MS/MS haute sensibilité
OBLIGATOIRE

- Transfert rapide, sinon congeler sang et urines si délai > 3 jours,
- Cheveux a température ambiante



Fiche de liaison labo-préleveur indispensable (étroite
collaboration) :

- Anamnese

- Heure supposce des faits

- Heure du prelevement (délar +++)

- Traitement habituel avec heure dernicre prise

- Consommation de stupéfiants et éventuel traitement
apres les faits (et avant le prélevement): +++
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Vamino_clonazepam
scopolaming
OHbramazepam
meprobamate
Vamino_flunitrazepam
atropine

ketamine_Dd
bramazepam
zopiclone
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OHtrizzalam
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nitrazepam
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Conclusion

Prise en charge medicale 1a plus rapide possible : médecin prescripteur. Pas
les médecins des laboratoires ?

Documenter : récupérer €léments du diagnostic clinique (amnésie, duree
trou noir, traitements chroniques et administres...)

Prélever en urgence +++. Faire parvenir au plus vite (centre de tri de
1’ APHP possible en IdF) au laboratoire spécialisé +++

LBM préleveur : mettre mail pour confirmation de bonne réception

Favoriser une judiciarisation précoce : informer et orienter la victime ;

Ne jamais faire d’ immunoanalyse : résultat faussement negatlf arrete les
investigations futures -
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