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Le GHB est un produit naturellement présent chez 
l 'homme à des concentrations nanomolaires. 
Son sel de sodium, classé comme stupéfiant depuis le 5 
mai 1999 est une poudre blanche, micro-cristalline, 
fortement hygroscopique, soluble dans l'eau et de 
saveur salée. On le rencontre sur le marché noir sous 
forme de liquide translucide, pouvant être parfois colo­
ré, dont les concentrations sont très variables. 
Sur le plan pharmacologique, le GHB fait partie de la 
classe des hypnotiques et anesthésiques, avec des indi­
cations comme inducteur de sommeil ou comme adju­
vant des analgésiques et autres anesthésiques en chi­
rurgie. La posologie usuelle est de 60 mg/kg chez 
l'adulte et 100 mg/kg chez l'enfant. Il produit hypnose 
et hypotonie, mais pas d'effet analgésique ou myore­
laxant. L'administration IV provoque une augmenta­
tion modérée et transitoire de la tension artérielle, asso­
ciée à une bradycardie et une diminution de la fréquen­
ce respiratoire. Le GHB est également un hypothermi-
sant, un hypokaliémiant et un ocytocique (1). 
La demi-vie du GHB est proportionnelle à la dose 
administrée, probablement due à une limitation de sa 
dégradation enzymatique. Par voie IV, elle est de 40 
min pour une dose à 60 mg/kg (2), per os elle est de 20 
à 25 min pour des doses de 12,5 à 50 mg/kg (3), avec 
un pic plasmatique atteint en 20 à 45 min. Ces résultats 

sont conformes à ceux observés par Kintz et al (4) 
après administration orale d'une charge de GHB à 60 
mg/kg, avec un pic plasmatique à 125 mg/1 obtenu à 20 
min. La même étude confirmait une élimination plas­
matique complète en 5 heures. 
La lecture de la littérature internationale démontre que le 
GHB peut essentiellement être observé dans 3 situations 
à implication médico-légale, la soumission chimique, le 
dopage sportif et enfin la conduite automobile. 
A ce jour, il n'existe pas de test rapide d'identification 
du GHB. Aucun réactif d'immunochimie n'est dispo­
nible sur le marché, ce qui conduit très certainement à 
sous-estimer le nombre réel de sujets exposés à ce pro­
duit (5). 
Par voie orale, le GHB est facilement absorbé et rapi­
dement éliminé. La caractérisation dans l'urine semble 
impossible après 8 à 10 heures. Une formation in vitro 
dans le sang non conservé sur EDTA ou en post mor­
tem, ainsi que des concentrations urinaires de l'ordre 
de quelques mg/1 peuvent en outre compliquer l'inter­
prétation (6). 
Kintz et al (4, 7) ont comparé l'excrétion du GHB dans 
la salive et la sueur par rapport au sang et aux urines 
après administration contrôlée d'une dose unique de 60 
mg/kg, solubilisée dans 1 verre d'eau sucrée. La com­
paraison des différents milieux a montré que la salive 
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ne permet pas d'augmenter la fenêtre de détection par 
rapport au sang, que l'élimination urinaire est très rapi­
de et qu'enfin la sueur pourrait apporter des informa­
tions complémentaires, du fait de ses propriétés cumu­
latives. Néanmoins, ce dosage ne semble pas accessible 
en routine. 

Dans le cadre d 'une soumission par GHB, la tâche du 
toxicologue expert est rendue difficile par plusieurs 
paramètres : délais souvent importants entre les faits et 
les prélèvements, demi-vie courte, absence de réponse 
aux tests immuno-chimiques, analyse non réalisée en 
routine et concentrations physiologiques de l'ordre de 
0,5 à 3 mg/1, même lorsque les prélèvements sont faits 
dans les conditions optimales. 

Les cheveux sont généralement présentés comme une 
matrice permettant la caractérisation d'une usage répé­
té de xénobiotiques (8). Récemment, l'utilisation d'un 
couplage ultra-sensible (GC/MS/NCI) a permis de 
mettre en évidence une exposition unique à 2 mg de 
F l u n i t r a z e p a m (9). 

Sur cette base, le protocole qui suit a été mis en place 
pour documenter un acte de soumission chimique 
impliquant le GHB. 
Il est impératif de prélever les cheveux 1 mois après les 
faits, afin de suivre, par segmentation, les variations de 
concentrations. 
Les cheveux (une mèche d'au moins 100 cheveux) sont 
coupés au ras du cuir chevelu, dans des conditions 
strictes d'alignement, et maintenus par une cordelette. 
La conservation avant analyse se fait à température 
ambiante. Après décontamination par 2 bains successifs 
de 5 ml de dichlorométhane pendant 2 min, les cheveux 
sont coupés en segments de 0,3 mm sur une longueur de 
3 cm. Chaque segment (5-10 mg) va ensuite être 
extrait selon la méthode suivante : incubation pendant 
16 heures à 56° C dans 500 ul de NaOH 0,01M en pré­
sence de 10 ng de GHB-d 6 utilisé comme standard inter­
ne, neutralisation par 500 ul de HCl 0,01M, extraction 
par 3 ml d'acétate d'éthyle en milieu acide (100 ul 
H 2 S 0 4 0,01M), dérivation par silylation par un mélange 
20 ul BSTFA + 1 % TMCS et 20 ul d'acétate d'éthy­
le, puis injection de 1 ul dans une colonne HP5-MS (30 
m x 0,25 mm) d'un système de C h r o m a t o g r a p h i e gazeu­
se (HP 5890 Série II) couplé à un détecteur de masse 
tandem (Finnigan TSQ 700) en mode impact électro­
nique et SRM. Les ions parents du GHB (m/z 233) et 
GHB-d 6 (m/z 239) sont filtrés par le premier quadripo­
le. Les ions fils communs m/z 147 et 148 du GHB et du 
GHB-d 6 sont sélectionnés par le 3 6 n , e quadripole après 
collision avec l'argon à une pression de 0,62 mTorr sous 
une tension de - 8 V (offset). 

La linéarité a été vérifiée de 0,2 à 20 ng/mg (r=0,9987) 
pour un échantillon de 5 mg. 
Les concentrations physiologiques varient de 0,5 à 12,0 

ng/mg (n=24), sans corrélation en fonction de la cou­
leur des cheveux. Ces résultats sont comparables à 
ceux de Frison et al (10), mais supérieurs à ceux de 
Gaillard et al, qui en outre ont observé une incorpora­
tion plus faible dans les cheveux blonds par rapport aux 
cheveux bruns ou noirs (11). 
Dans ces conditions, il est illusoire de vouloir comparer 
des individus entre eux, sur la base de la concentration 
mesurée. Par contre, si on segmente les cheveux d'un 
même sujet, il est possible d'évaluer un profil d'exposi­
tion, en utilisant les concentrations de chaque segment 
comme référence. En effet, s'il n'y a pas exposition exo­
gène, les concentrations de chaque segment doivent res­
ter très proches. Au contraire, si les segments sont assez 
courts, par exemple de 0,3 cm, une exposition unique 
doit conduire à une augmentation ponctuelle de la 
concentration, par rapport aux autres segments qui ser­
vent alors de contrôle (en particulier pour établir la 
concentration physiologique propre du sujet). Cette 
théorie a été vérifiée par Pépin et al (12) dans les poils 
de la barbe après une épreuve de surcharge. 

Nous avons, dans un premier temps, établi un profil de 
concentration chez 2 sujets naïfs, l'un avec des che­
veux blonds, l'autre avec des cheveux noirs (Figure 1). 
Les concentrations apparaissent comme constantes sur 
la longueur étudiée, à l'exclusion du segment proximal, 
probablement reflet de l'incorporation sudorale qui 
n'aurait pas encore été totalement éliminée par les 
soins hygiéniques classiques. 
Une expertise judiciaire, impliquant une agression 
sexuelle sous influence d'une substance psycho-active, 
d'une jeune fille de 19 ans nous a permis de confirmer 
l'intérêt de l'analyse du GHB dans les cheveux. La vic­
time ayant décidé de porter plainte 5 jours après les 
faits, l'analyse du sang ou des urines était sans objet. 
Nous avons conseillé aux services de gendarmerie de 
convoquer la jeune fille pour un prélèvement de che­
veux environ 1 mois après les faits, nous permettant 
ainsi d'encadrer la période du crime, sur la base d'une 
vitesse de pousse de l'ordre de 1 cm / mois. Les résul­
tats obtenus (Figure 1) sont sans équivoque et démon­
trent donc une exposition ponctuelle au GHB. En effet, 
un pic de concentration est obtenu pour la période cor­
respondant au crime sexuel. 

En conclusion, la spectrométrie de masse tandem appa­
raît comme l'outil de référence pour documenter une 
soumission chimique par GHB. Sa sensibilité impor­
tante complétée par sa haute spécificité permet de 
mettre en évidence une exposition unique, à distance 
des faits. Chaque sujet étant son propre contrôle, toute 
variation de concentration sur la longueur de la mèche 
pourra être interprétée comme le témoin irréfutable 
d'une agression chimique. Il est indispensable d'at­
tendre 1 mois entre les faits et le prélèvement, afin de 
documenter les concentrations physiologiques. 
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Figure 1 : Profil de concentrations en GHB chez 2 sujets témoins (A : cheveux blonds et B : cheveux noirs) et une victime 
(C) d'une agression sexuelle sous influence. 
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