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Recreational drugs: the complication’s
pleasure?

Steadily increasing since 1990, the use of psy-
choactive substances was expanded to new
designer drugs (bath salts, spice) with so ori-
ginal still unknown pharmacological effects.
At the beginning, the pleasure, first feeling,
turns sometimes, in acute medical emergency
and then, in some cases, in chronic diseases.
Side expected or not desired effects, seen in
emergency departments could be necrotizing
gangrene among consumers Krokodil or dys-
tonic reactions in consumers of Spice. More-
over, adulterants could increase the dangero-
sity of the substances. Searching a toxidrome
helps to find the incrimining substance.

En constante augmentation depuis 1990, la consommation de
substances psychoactives s’élargit aux nouvelles drogues de
synthése (Bath salts, Spice) dont les effets pharmacologiques
restent encore mal documentés. La recherche initiale du bien-
étre évolue souvent vers des complications médicales aigués,
voire chroniques. Les effets secondaires, ni attendus ni souhai-
tés, peuvent s'observer dans les services d'urgences, comme
des gangrenes nécrosantes chez les consommateurs de Kro-
kodil ou des réactions dystoniques chez les consommateurs
de Spice. De plus, certains produits de coupage augmentent la
dangerosité de ces substances. La mise en évidence d’un toxi-
drome permet de s’orienter vers un diagnostic étiologique.

INTRODUCTION

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) distingue neuf clas-

ses de substances psychotropes différentes: alcool, opioides,

cannabinoides, sédatifs/hypnotiques, cocaine, autres stimu-

lants (caféine incluse), hallucinogénes, tabac et solvants vola-
tils.! Elles agissent en activant le «systeme de la récompense» (reward system) du
systéme nerveux central (SNC) ou le circuit dopaminergique méso-corticolim-
bique? joue un role-clé. Le mode de consommation permet de distinguer un
usage simple d’'un usage nocif. Le premier n’entraine ni complications pour la
santé ni troubles du comportement avec des conséquences déléteres pour soi ou
pour autrui. Le second comprend, selon le DSM-1V, I'abus caractérisé par une
consommation répétée induisant des dommages somatiques, psychoaffectifs ou
sociaux et la dépendance, révélée par un mode d'utilisation inapproprié entrai-
nant des signes physiques et psychiques. Les probléemes médicaux surviennent
soit secondairement aux effets toxiques aigus, soit en relation avec les manifes-
tations de dépendance lors de prise chronique (figure 1).3

QUELQUES CHIFFRES

Selon le rapport annuel 2012 de I'Observatoire européen des drogues et toxico-
manies, le cannabis est la substance illégale la plus consommée avec 80,5 millions
de personnes touchées (23,7% des adultes européens) durant une vie. Viennent en-
suite la cocaine avec 15,5 millions (4,6%), les amphétamines avec 13 millions (3,8%)
et I'ecstasy avec 11,5 millions (3,4%). 1,4 million d’Européens sont des consomma-
teurs d’opiacés a problémes.4

En 2009, le DAWN (Drug abuse warning network) recensait aux Etats-Unis pres
de 4,6 millions de consultations aux urgences en rapport avec la consommation
de substances, dont prés d’'un quart (un million) concernait des substances illé-
gales (tableau 1). Mais, alors que le nombre de consultations pour abus ou mau-
vaise utilisation a augmenté de 98,4% de 2004 a 2009, celui des substances illicites
est resté stable.®

Dans les services d’urgences valaisans, une étude montre une augmentation des
demandes de dépistage des drogues de 71% (276 a 473) entre 2007 et 2011 alors
que le nombre de consultations totales n’a augmenté que de 8% (64725 a 69867).
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Modes et comportements
de consommation des
substances actives

Quantité

Effets psychoactifs
(intoxication)

Effets toxiques
et autres effets
biochimiques

Dépendance

Accidents/ . Problémes
Affections . Problémes .
. traumatismes X . sociaux
chroniques . A sociaux aigus .
(affection aigug) chroniques

Figure |. Mécanismes de la relation entre I'usage
de substances psychoactives et les problémes sani-
taires et sociaux

Source: Organisation mondiale de la santé. Neurosciences: usage de subs-
tances psychoactives et dépendance.
(D’aprés réf.3). Avec l'autorisation des éditeurs.

Tableau |I. Types de consultation aux urgences
liées a une prise de substances (drogue, médica-
ment, alcool) en 2009 aux Etats-Unis

(D’aprés réf.%).

Nombre de %
consultations

Types de consultation aux urgences
liées a une prise de substances

Nombre total de consultations aux 4595263 100
urgences liées a une prise de substances
Usage nocif de substances 2070439 45,1
* Abus ou mauvaise utilisation 1244679 27,1
de médicaments
* Consommation de drogues illégales 973591 21,2
» Consommation d’alcool (y compris 658263 14,3
moins de 20 ans, avec ou sans prise
de substances)
¢ Consommation d’alcool et de 519650 11,3
substances (médicaments, drogues)
* Consommation d’alcool avec ou sans 199429 4,3
prise de substances (moins de 20 ans)
Effets secondaires 2287273 49,8

Chaque visite pouvant représenter plusieurs types de consultations,
le total des pourcentages est supérieur a 100%.

Source: Highlights of the 2009 Drug Abuse Warning Network
(DAWN) Findings on Drug-Related Emergency Department Visits.
December 28, 2010.

Le pourcentage de positivité des tests reste néanmoins
stable. A c6té de I'alcool, le cannabis est la drogue la plus
souvent détectée chez les moins de 25 ans alors que les
benzodiazépines le sont chez les plus de 25 ans (tableau 2).6

DROGUES DE SYNTHESE

Pour améliorer de fagon ciblée des ivresses «révéesy,
mais surtout pour éviter de tomber dans l'illégalité, des
chimistes modifient la structure de substances existant dans
des laboratoires clandestins. Suite a 'interdiction succes-

sive par 'OMS de la 3,4-méthylenedioxyamphétamine (MDA
ou drogue de I'amour) et de la 3,4-méthylenedioxymétham-
phétamine (MDMA ou «ecstasy»), synthétisée simplement
par rajout d'un groupe méthyle, la 3,4-méthylenedioxyé-
thylamphétamine (MDEA ou «Eve») a fait son apparition sur
le marché.! On peut classer les drogues de synthese (legal
highs ou designer drugs ou research chemicals) en cinqg familles
(figure 2).78 En 2012, deux nouvelles substances synthéti-
sées sur trois sont des dérivés des cathinones (Khat, Bath
salt) ou des cannabinoides de synthése.

INTOXICATION AIGUE

Elle doit étre évoquée des qu'un individu, souvent jeune
et en bonne santé habituelle, présente une modification
aigué de son status mental® ou un tableau évocateur d'un
syndrome d’origine toxique ou toxidrome.!0 C’'est un ensem-
ble de symptémes et de signes cliniques qui oriente le cli-
nicien vers une classe particuliere de toxiques: méme s'il
n’est pas spécifique, il représente le tableau caractéristique
d’une intoxication, qui peut étre modifié par la prise com-
binée de substances ou par la survenue de complications.
Une méme classe médicamenteuse ou un méme produit
peut induire un ou plusieurs toxidromes (tableau 3). Lexa-
men clinique doit étre systématique, rigoureux et répété
régulierement. Certains signes suggestifs doivent étre ab-
solument recherchés (tremblement, diaphorese, augmen-
tation ou diminution du tonus musculaire, globe urinaire,
augmentation ou diminution du péristaltisme, hypersaliva-
tion). Des éléments biologiques contribuent rarement au
diagnostic étiologique. Sur le plan paraclinique, 'ECG est
primordial.

En cas d'intoxication aigué (volontaire, malveillante ou
accidentelle), le Tox Zentrum (www.toxi.ch) fournit des in-
formations sur la prise en charge. Le traitement est le plus
souvent symptomatique, en respectant 'ABC (Airways —
Breathing — Circulation) primaire et secondaire. Un tableau
particulier doit faire évoquer une intoxication mixte, sans
jamais oublier un possible traumatisme cranio-cérébral
sous-jacent. La substance ayant déja été absorbée, il n'y a
pas de place pour le charbon activé.!!

PHENOMENE D’ADULTERATION OU COUPAGE
DES SUBSTANCES ILLICITES

Les produits adultérants permettent d’accroitre le vo-
lume, de mimer ou d’augmenter I'effet de la substance, de
faciliter son administration, alors que parfois ils ne sont que
le résultat de techniques pauvres ou non stériles de fabri-
cation.!2 De fausses croyances circulent sur leur dangerosité,
méme si quelques déces leur ont été imputés.!> La majorité
des drogues illégales sont contaminées par des substances
peu dangereuses, et celles qui sont toxiques sont en géné-
ral faiblement dosées. On note une certaine ambivalence
des dealers puisque méme s’ils coupent les produits pour
un bénéfice financier, ils doivent rester attentifs a leur toxi-
cité: un consommateur malade ou mort n’est plus rentable !

Selon les données de la police, la cocaine achetée dans
les rues présente une pureté de 5 a 30%. Prés de la moitié
des cocaines saisies en France en 2007 contenaient 20 a 70%
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2007 (N: 276) 2008 (N: 353) 2009 (N: 371) 2010 (N: 408) 2011 (N: 473)
Résultats positifs (%) = Résultats positifs (%) = Résultats positifs (%) = Résultats positifs (%) = Résultats positifs (%)
<25 ans
Amphétamine 0 0 2 (0,5 (0,5) 5 (L)
Métamphétamine 0 0 I (0,3) 0 3 (06)
Cannabinoides 15 (5,4) 20 (5,7) 24 (6,5) 28 (6,9) 38 (8)
Cocaine 3 (L) 5 (14 2 (0,5 0 I (02)
Méthadone 0 5 (14 3 (08 0 I (02)
Opiacés 3 (L) 4 (L1 2 (0,5 4 () 5 (L)
Phencyclidine 0 0 0 0 0
Barbituriques 0 0 0 0 0
Benzodiazépines 17 (6,2) 27 (7,6) 21 (5,7) 21 (5,1) 23 (4,9
Paracétamol I (4) 21 (59) 16 (43) 13 (32 22 (47)
Antidépresseurs 0 0 3 (0,8) 0 3 (06)
tricycliques
Total 49 (17.8) 82 (23,1) 74 (19,9) 68 (16,7) 101 (21,4)
>25 ans
Amphétamine 0 0 2 (0,5 0 I (02)
Métamphétamine I (04) 0 0 0 0
Cannabinoides 17 (6,2) 19 (54) 21 (5,7) 26 (6,4) 4  (9,3)
Cocaine 7 (2.5 5 (14 6 (1,6 9 (2 9 (19
Méthadone (1,1) 6 (1,7) 6 (1,6) 6 (1,5 12 (2,5
Opiacés 17 (6,2) 10 (2.8) 15 (4) 13 (32 16 (3.4)
Phencyclidine 0 0 0 0 0
Barbituriques (1,4) 2 (06) 2 05 2 (0,5) 0
Benzodiazépines 63 (22,8) 65 (18,4) 66 (17,8) 90 (22,1) 87 (18,4)
Paracétamol 17 (6,2) 20 (57) 27 (7.3) 28 (6,9) 26 (5.5)
Antidépresseurs 7 (2,5 8 (23) 7 (1,9 6 (1.5 3 (06)
tricycliques
Total 136 (49.3) 135 (38,3) 152 (40,9) 180 (44,3) 198 (41,8)

Les substances les plus fréquemment retrouvées sont les benzodiazépines et les cannabinoides.

Source: Nicolas Donzé, Luc Fornerod, Arnaud Chiolero, René Bonvin, Michel F. Rossier, Marc Augsburger: Toxicology in emergency room in the Valais
hospital. Boston poster.

Structure:
mescaline

2C-B
2C-1

2C-D
2C-P

Structure:
cathinones et
amphétamines

Fléphédrone MDPV
DMA MDEA

Phénéthylamines

Méphédrone Méthylone

Amphétamines
substituées
DOM
Bromo-
DragonFLY

DOB
DOC

Apparentées
au MDMA et aux
amphétamines
2-Al 2-AT

MDAI  MDMAI

Pipérazines
BZP mCPP
MeOPP  DBZP

Opioides
a-méthylfentanyl
3-méthylfentanyl
Para-fluorofentanyl
O-desméthyltramadol

Ergolines
Apparentés au LSD
PRO-LAD

Tryptamines

Substituées en 5’
Apparentées a:
psilocine, sérotonine
5-MeO-DMT 5-MeO-DALT
5-MeO-MET 5-MeO-DPT

Substituées en 4’
Apparentées a
psilocine
4-AcO-DMT 4-HO-MIPT
4-AcO-DET 4-HO-DIPT

Définitions chimiques des abréviations

Phényléthylamines: Mescaline 3,4,5-triméthoxyphénéthylamine; 2C-B:
2,5-diméthoxy-4-bromophénéthylamine ; 2C-D: 2,5-diméthoxy-4-méthylphénéthylamine;
2C-1:2,5-diméthoxy-4-iodonephénéthylamine ; 2C-P: 2,5-diméthoxy-4-propylphénéthy-
lamine; DOB: 2,5-diméthoxy-4-bromoamphétamine ; DOM: 2,5-diméthoxy-4-méthyl-
amphétamine; DOC: 2,5-diméthoxy-4-chloroamphétamine ; Bromo-DragonFly
Bromo-benzodifuranyl-isopropylamine; Cathinone (feuille du Catha Edulis: arbuste
africain) (25)-2-amino-1-phénylpropan-1-one; Méphédrone: 4-méthylmethcathinone:
Méthylone 3,4-méthylénedioxy-N-méthylcathinone; Fléphédrone 4-fluorométhca-
thinone; MDPV: méthylénedioxypyrovalérone ; MDA : 3,4-méthylénedioxyamphétamine;
MDEA: 3,4-méthylénedioxyéthamphétamine ; MDMA: 3,4-méthylénedioxyméthamphé-
tamine; 2-Al: 2-aminoindane ; 2-AT : 2-aminotétralin; MDAI: 5,6-méthylénedioxy-2-
aminoindane ; MDMAL: 5,6-méthylénedioxy- N-méthyl-2-aminoindane. Pipérazines:
BZP: |-benzylpipérazine ; mCPP: meta-chlorophénylpipérazine;; DBZP: | ,4-dibenzylpipé-
razine; MeOPP: 4-méthoxyphénylpipérazine. Ergolines: LSD: Diéthylamide de I'acide

d-lysergique; PRO-LAD: analogue de LSD: (8f)- N,N- diéthyl- 6-propyl- 9,10- didehydro-
ergoline- 8- carboxamide. Tryptamines: Psilocine: 4-hydroxy-N,N-diméthyl-trypta-

Cannabinoides synthétiques
Souvent dénommeés Spice

CP-47,497

CP-55,940 JWH family*
JWH-018  JWH-073

HU 210 JWH-019  JWH-08I
JWH-250

* John William Huffman

mine; 5-MeO-DMT: 5-méthoxy-N,N-diméthyltryptamine ; 5-MeO-DALT : 5-méthoxy-
diméthyltryptamine ; 5-MeO-MET : N-éthyl-5-méthoxy-N-méthyltryptamine;
5-MeO-DPT: 5-méthoxy-N,N-dipropyltryptamine; 4-AcO-DET : 4-acétoxy-N,N-diéthyl-
tryptamine ; 4-AcO-DMT : O-acétylpsilocin ; 4-HO-MIPT : 4-hydroxy-N-méthyl-N-isopro-
pyltryptamine; 4-HO-DIPT : 4-hydroxy-di-isopropyl-tryptamine. Cannabinoides:
CP-47,497 : 2-[(IR,3S)-3-hydroxycyclohexyl]- 5-(2-méthyloctan-2-yl)phénol; CP-55,940:
2-[(IR,2R,5R)-5-hydroxy-2-(3-hydroxypropyl) cyclohexyl]-5-(2-methyloctan-2-yl)phenol;
JWH-018: naphthaléne- | -yl-(I-pentylindol-3-yl) méthanone; JWH-019: |-hexyl-3-
(naphthaléne-1-oyl)indole; JWH-073 : naphthaléne- | -yl-( | -butylindol-3-yl) méthanone;
JWH-081 : 4-méthoxynaphthaléne- |-yl- (I-pentylindol- 3-yl)methanone; JWH-250:
2-(2-méthoxyphenyl)- | -(1-pentylindol-3-yl)éthanone; HU 210: |, | -diméthylheptyl-

I 1-hydroxytétrahydrocannabinol; HU: Hebrew University.
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Tableau 3. Principaux toxidromes!'?
(Adapté de: Hoecker CC, Burns M, Traub S), Wiley JF. Designer drugs of abuse. www.uptodate.com — janvier 2013).

Toxidromes Status mental Pupilles Signes vitaux

Sympathomimétique | Agité, insomnie, Mydriase Hyperthermie,
paranoia, hallucina- tachycardie, HTA,
tions, manies tachypnée

Hallucinogéne Hallucinations, Mydriase Hyperthermie,

distorsions
perceptuelles, synes-
thésies, agitation

(le plus souvent)

tachycardie, HTA,
tachypnée

Opioide Dépresseur du SNC, | Myosis Hypothermie, brady-
coma cardie, hypoTA,
bradypnée, apnée
Sédatif-hypnotique Dépression du SNC, | Mydriase/myosis | Hypothermie, brady-
sédation, confusion, cardie, hypoTA,
ataxie, coma bradypnée, apnée
Sérotoninergique Confusion ou hypo- | Mydriase Hyperthermie, tachy-
manie, agitation, coma cardie, HTA,
tachypnée
Cholinergique Confusion, altération | Myosis Bradycardie, HTA
du status mental, ou hypoTA,
asthénie, somnolence, tachypnée ou
coma bradypnée
Anticholinergique Hypervigilance, Mydriase Hyperthermie, tachy-

agitation, hallucina-
tions, confusion,
coma

cardie, HTA,
tachypnée

Autres

Diaphorése, tremor,
hyperréflexie, convulsions,
hyperglycémie

Nystagmus

Hyporéflexie, cedeme
pulmonaire
QRS larges/QTc long

Hyporéflexie

Tremor, myoclonies, clonus,
hyperréflexie, incoordination,
trismus, rigidité, diaphorese,
flush, diarrhées

Salivation, incontinences
fécale et urinaire, diarrhées,
vomissements, sudations,
larmes, crampes intestinales,
bronchoconstriction, faiblesse
musculaire, crise épileptique

Peau et muqueuses seches,
diminution bruits abdomi-
naux, rétention urinaire,
myoclonies, choréo-athétose

Substances

Amphétamines, métamphéta-
mines, cocaine, caféine,
éphédrine, théophylline,
cathinones synthétiques
(méphédrone, bupropion
(Zyban)), cannabinoides
synthétiques, benzylpipérazines
(BZP)

Tryptamines (LSD, psilocine),
mescaline, champignons,
poppers, cannabinoides
synthétiques, amphétamines
synthétiques (MDMA, MDEA)

Opiacés (héroine, morphine,
méthadone oxycodone,
désomorphine, buprénorphine)

Benzodiazépines, barbitu-
riques, zolpidem,
y-hydroxybutyrate (GHB),
alcool

MDMA, phénylpipérazines
(mCPP, TFMPP), dextrométor-
phane, ISRS, IMAO,
L-tryptophane

Organophosphorés, nicotine,
physostigmine, pilocarpine

Antihistaminiques, datura,
tricycliques, antiparkinsoniens,
atropine, scopolamine,
belladone, antipsychotiques,
agents antispasmodiques

MDMA: 3,4-méthylénedioxyméthamphétamine; MDEA: 3,4-méthylénedioxyéthamphétamine; mCPP: meta-chlorophénylpipérazine; TFMPP: 3-trifluoro-
méthylphénylpipérazine; ISRS: inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine; IMAO: inhibiteurs de monoamine oxydase; HTA: hypertension

artérielle.

de phénacétine. Comme autres produits adultérants, on
trouve de la lidocaine, de I'atropine, du lactose et méme
plus récemment du lévamisole. Ce dernier augmente 'effet
addictif et euphorisant mais favorise les nécroses tissulaires!4
(cf. photo, réf. 14). En 2009, 80% des comprimés d’ecstasy ana-
lysés en Europe n’en étaient pas. lls contiennent en revan-
che d’autres substances comme de la pipérazine, du MCPP
(méta-chlorophénylpipérazine), du LSD (lysergide), du 2-CB
(4-bromo-2,5-diméthoxyphénéthylamine), ou de la kétamine,
dont les interactions avec le MDMA peuvent étre graves. La
résine de cannabis (haschich) est coupée avec des produits
comme le henné, le cirage ou du pneu. Lherbe de cannabis
(marijuana) est alourdie a des fins pécuniaires avec du verre
pilé, des billes de verre, du sable ou de la fécule de mais.
Quant a I'héroine, elle est le plus souvent coupée avec du
paracétamol, de la caféine, du platre et parfois méme de la
strychnine ou du GHB (gammahydroxybutyrique).

DEPISTAGE

Les objectifs de I'analyse toxicologique sont d'identifier
la substance ingérée, de la doser, d’évaluer la gravité de

l'intoxication et de surveiller I'efficacité du traitement.!0
Outre le dépistage lors d’intoxication aigué, les analyses
peuvent étre utilisées en cas de suspicion d’abus de subs-
tances au cabinet, de suivi chez les toxicomanes en traite-
ment de sevrage, sur ordre de la police dans le contexte
routier ou encore comme dépistage dans les entreprises.
Selon la question posée, différents liquides biologiques et
tissus peuvent étre analysés. Le dépistage!> dans l'urine
permet de savoir s'il y a consommation ou non: I'immuno-
test rapide apporte une réponse qualitative, mais peut res-
ter positif apres 'arrét de la consommation (tableaux 4 et 5).
Il n’est qu'un outil d’orientation imparfait: biais de dilution,
erreur de lecture, réactions croisées avec d’autres subs-
tances. Des méthodes de confirmation sont nécessaires:
chromatographies gazeuse ou liquide couplées a des spec-
trometres de masse (empreinte digitale du produit), dont
la sensibilité et la spécificité sont proches de 100%. Léchan-
tillon sanguin permet de corréler les concentrations mesu-
rées et les effets pharmacologiques: c’est le milieu de ré-
férence en toxicologie forensique. Lanalyse des cheveux,
qui poussent d’'un centimétre par mois et contiennent de
nombreux métabolites, permet d'observer I'historique d’'une
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Tableau 4. Pharmacocinétique et dépistage des substances illégales
Références: Disposition of Toxic Drugs and Chemicals in Man. Ninth Edition. Randall C. Baselt. Biomedical Publications.
GCMS: chromatographie en phase gazeuse couplée a la spectrométrie de masse; MDMA: 3,4-méthylénedioxyméthamphétamine; GHB: y-hydroxybutyrate.

Classes Substances illégales Voies Pic
(noms de rue) d’administration | plasmatique

Opiacés Héroine (héro, PO, IV, IM, nasale, | Quelques
meumeu, marron, rectale, fumée minutes
came, blanche, horse,
poudre, héléne)

Désomorphine IV, PO Non
(krokodil) documenté
Stimulants | Amphétamine PO, IV 1-2 heures
(PO)
Métamphétamine PO, IV, nasale 3-6 heures
(crystal, glass, go, (PO)
hydro, ice, meth)
MDMA (ecstasy, candy | PO, fumé 1-3 heures
canes, X, disco biscuit, (PO)
XTC doves, E, M&M,
rolls, white doves
Méphédrone PO, IV, rectale 20-40 minutes
(rare), nasale (PO)

Cocaine Cocaine (coke, snow, | PO, nasale, IV, 15-30 minutes
flake, blow, cane, dust, | fumée (PO: | heure)
shake, white lady,
crack, rock, free-base)

Hallucino- | LSD (Lysergic acid PO, IV, IM, 2-4 heures

génes diethylamide) oculaire, (PO)

transdermique

Inhalants Nitrites d’amyle ou Nasale Quelques
de butyle (poppers) secondes

Cannabi- Marijuana (herbe de Fumés, PO 10-30 minutes

noides cannabis) (mélangés a de (fumé)

la nourriture)
Haschich (résine de
cannabis)
Synthétiques 2-4 heures
(fumé)

Sédatifs- GHB (G, liquid PO, (1IV, nasale) 40 minutes

hypnotiques | Ecstasy, liquid X, salt (PO)

water, scoop, soap,
georgia home boy)

Demi-vie Durée Durée dépistage Remarques
d’action urinaire rapide
<10 4-8 heures 8-24 heures Le test rapide standard
minutes aux opiacés est spéci-
fique pour la morphine
(qui est également un
métabolite de I'héroine
Non 2-3 jours et de la codéine) mais
documenté ne détecte pas le
fentanyl, la méthadone
et la buprénorphine.
Des tests spécifiques
pour ces substances
existent
10-13 4-6 heures 2-3 jours
heures
9-12 8-24 heures
heures mais les effets
peuvent se
faire sentir
3 jours
6-10 4-6 heures 2-3 jours Les amphétamines
heures synthétiques peuvent
étre détectées spécifi-
quement par des tests
rapides
40-60 2-3 heures, 2-3 jours Peut positiver un
minutes 2¢ phase dépistage aux amphéta-
>24-48 heures mines
< | heure 1-2 heures 2-3 jours Si associé OH,
(cocaine) (2¢ phase présence éthylcocaine
(métabolite: | |-2 jours) par GCMS
6 heures)
3-5 heures | 6-12 heures 1-2 jours
Quelques | Quelques Non Dépistage de la
secondes minutes méthémoglobine
20-60 Variable Jours-semaines
heures (3-24 heures)
pour con-
sommateurs
occasionnels
3-13 jours
pour con-
sommateurs
réguliers
20-30 3-6 heures 12 heures Dépistage dans un
minutes laboratoire spécialisé

consommation: on a détecté par exemple de la cocaine
chez des momies précolombiennes. La salive sera, dans le
futur, une matrice importante pour le dépistage ou le diag-
nostic de prise de substances.

DROGUES AU CABINET MEDICAL

Lusage nocif de substances psychoactives devrait étre
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abordé chez tout sujet considéré a risque ou dans les si-
tuations ou toute consommation représente un risque mé-
dical (grossesse, certains médicaments) ou pour la commu-
nauté.!e

Le médecin de famille, souvent considéré comme une
personne de confiance, joue un role central dans les étapes
d’accompagnement des usagers de substances psychoac-
tives: dépister une consommation, aborder la probléma-



Tableau 5. Dépistages et informations selon
I’échantillon

Echantillons Dépistages Informations
Urine 2-4 jours Consommation récente
Sang < | jour Influence de la substance
Salive < | jour Consommation trés récente

Cheveux Jusqu’a six mois Consommation longue durée

tique, initier un traitement si besoin, assurer le suivi et ac-
compagner les rechutes. Pour faciliter la tidche du praticien,
la division d’abus de substances du CHUV a développé un
questionnaire RAP (Rapid Addiction Profile)!” destiné a
évaluer rapidement un profil d'addiction en incluant diffé-
rentes approches (somatique, psychiatrique, motivation-
nelle, crise, ressources) et utile a la prise en charge de pa-
tients présentant des problémes médico-psychosociaux
complexes.

QUELQUES NOUVELLES DROGUES

Méphédrone

La méphédrone (MMC, meow, MCAT, méphe, bubble, miaou
miaou, drone, bounce, subcoca, sunshin) est un stimulant synthé-
tique proche de la cathinone (constituant du Khat, arbre
d’Afrique orientale), dérivée de la phényléthylamine, molé-
cule a base également de I'ecstasy et des amphétamines.
Elle est empathogene, euphorisante et anorexigene.!é En
cas d'intoxication, les effets sont comparables aux sympa-
thomimétiques amphétaminiques déja connus, mais d’'une
intensité moindre. Des réactions dystoniques, des insuffi-
sances rénales et des déces ont également été rapportés.!?

Cannabinoides de syntheése

Vendues sous forme de mélange de plantes aroma-
tiques séchées destinées a parfumer l'intérieur, les herbes
contenues dans ces produits (K2, Spice, Aroma, Mr Smiley,
Zohai, Eclipse, Black Mama, Blaze et Dream) sont aspergées
de cannabinoides de synthése. Ils agissent comme le THC
(tétra-hydro-cannabinol), substance active du cannabis, en
se fixant sur les récepteurs CB1 et CB2, mais avec une sé-
lectivité plus élevée, les rendant plus puissants, plus dan-
gereux et plus addictifs. Contrairement au cannabis natu-
rel, ils ne contiennent pas de cannabidiol, connu pour ses
propriétés antipsychotiques.2? Entre 2010 et 2011, '’Ameri-
can Association of Poison Control Centers a rapporté 4500
appels en relation avec leur toxicité. Outre les effets secon-
daires liés au THC, ils sont responsables de deux a trois
fois plus d’effets sympathomimétiques et de cinq fois plus
d’hallucinations. De rares cas de convulsions, de crises de
bruxisme et d’'insuffisance rénale aigué ont également été
rapportés.

Désomorphine2!-24

Synthétisée aux Etats-Unis en 1932, la désomorphine
(Krokodil) semblait étre une molécule intéressante car elle
induisait moins de nausées et de dépression respiratoire
qu’'une dose équivalente de morphine. Elle engendrait ce-
pendant une dépendance bien plus forte et n’a pas été dé-

veloppée a des fins thérapeutiques. Elle est achetée a un
prix vingt fois inférieur a celui de I'héroine. Sa production
artisanale utilise la codéine comme substance de base, de
l'iode, des solvants et le phosphore rouge obtenu a partir
des allumettes. Son administration endommage les tissus
a I'endroit des injections, leur donnant un aspect verdatre
rugueux ressemblant a la peau d'un crocodile, entrainant
des abceés cutanés, des thrombophlébites extensives, une
gangrene nécrosante et une destruction osseuse aboutis-
sant a une amputation du membre. Sa diffusion actuelle
concernerait essentiellement la Russie et en Europe occi-
dentale elle reste une rumeur.

Poppers?!.25

Ce sont des nitrites, dits aliphatiques (nitrites d’amyle,
de butyle, de propyle, de pentyle), contenus dans des fla-
cons dont I'ouverture produit un bruit (pop) a l'origine de
leur nom. Dans les milieux festifs, ils sont inhalés pour amé-
liorer les performances sexuelles masculines et provoquer
des effets hallucinatoires. Leur effet essentiellement vaso-
dilatateur se manifeste par une rougeur cutanée (flush), une
hypotension orthostatique, des palpitations et une tachy-
cardie.! Lintoxication peut provoquer des nausées, des
vomissements, une dermite de contact, une irritation cor-
néenne, des céphalées, une hypertension intraoculaire et
une méthémoglobinémie qui, si elle est importante (>20%),
doit étre traitée par l'injection de bleu de méthyléne. Une
association possible existe entre un abus chronique et I'ap-
parition d'un sarcome de Kaposi chez les personnes infec-
tées par le VIH.

CONCLUSION

Il n'y a rien d’étonnant a ce que ces substances soient
consommées au vu de leurs effets sur le systeme de la ré-
compense, de la pression des pairs et du contexte social
d'utilisation. De nombreux dommages aigus ou chroniques,
médicaux ou sociaux en résultent. Pour contourner la loi,
de nouvelles substances sont synthétisées presque chaque
jour avec leurs lots d’'inconnues et de nouvelles toxicités.
Leur accessibilité engendre de nouvelles habitudes de con-
sommation avec des probléemes de poly-intoxication, d'in-
teractions ou de polydépendances. Si I'urgentiste doit ba-
ser son approche clinique sur la recherche d’un toxidrome
dans les cas aigus, le médecin de famille a la lourde tache,
grace a une relation de confiance, d’accompagner son pa-
tient dans les différentes étapes allant du dépistage au
traitement des rechutes. Dans chaque hépital, un bilan toxi-
cologique de routine peut étre effectué par le laboratoire.
Pour des prises en charge ou des questions spécifiques, le
Centre universitaire romand de médecine légale (CURML)
est une référence, alors que le Tox-Zentrum a Zurich est
joignable a toute heure pour les aspects cliniques. [ |

Les auteurs n'ont déclaré aucun conflit d’intérét en relation avec
cet article.
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Implications pratiques

L'ABC (Airways — Breathing — Circulation) primaire et secon-
daire reste la régle pour la prise en charge initiale d’une in-

toxication aigué

Le Tox-Zentrum fournit de précieuses informations cliniques
et thérapeutiques: www.toxi.ch ou tél. 145

La recherche d’un toxidrome facilite le diagnostic étiologique

Le questionnaire RAP (Rapid Addiction Profile) est mis a dispo-
sition sur internet pour aider le praticien dans une prise en

charge multidisciplinaire

Le mélange de substances psychoactives, de produits adulté-
rants, souvent associés a de l'alcool, favorise les risques d'in-

toxication grave
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