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RESUME

De 1995 a 2001, la gestation de la législation francaise pour
la prévention et la répression de la conduite sous I’empire de
stupéfiants a été longue. Nous détaillons dans cet article les
dispositions finales, applicables depuis avril 2003 : préléve-
ments, dépistage urinaire, dosages sanguins. Les méthodes
d’analyses recommandées par la Société Francaise de
Toxicologie Analytique publiées en 1996 sont toujours d’ac-
. tualité, avec quelques améliorations dues essentiellement
aux progrés du matériel et a l’expérience des toxicologues.
La législation manquant de précision scientifique, nous pro-
posons un choix précis de xénobiotiques a rechercher et a
doser : tétrahydrocannabinol, 11-hydroxy-tétrahydrocanna-
binol, benzoylecgonine, morphine libre, 6-monoacétylmor-
phine, méthyléne-dioxyméthamphétamine. Nous discutons
les seuils imposés par la législation et nous en proposons
d’autres, plus bas, fondés sur les limites analytiques de
quantification les plus couramment admises par les labora-
toires de référence.

MOTS-CLES

conduite automobile, stupéfiants, seuils.
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SUMMARY

It took 6 years, from 1995 to 2001 to build up the French
legislation on narcotic drugs and driving. This paper des-
cribes the actual law published in April 2003 : biological
samples, urinalysis, determination of drugs in blood.
Recommended analytical procedures previously published in
1996 by the French Society of Analytical Toxicology (Société
Francaise de Toxicologie Analytique, SFTA) are still utili-
zable, but are improved by progress in apparatus and toxico-
logists’ experience. The actual law appears to have not
enough scientific accuracy and we propose in this paper
which precise xenobiotics to determine : tetrahydrocannabi-
nol, 11-hydroxy-tetrahydrocannabinol, benzoylecgonine,
free morphine, 6-monoacetylmorphine, methylenedioxyme-
thamphetamine. Authors discuss the cut-offs imposed in the
law and propose lower cut-offs, based on analytical perfor-
mances of most of the reference laboratories.
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Introduction

Au printemps 1995, la commission «drogues, psycho-
tropes et sé€curité routiere» de la Société Francaise de
Toxicologie Analytique (SFTA) avait été chargée de
proposer aux pouvoirs publics un milieu biologique et
une méthodologie adaptés pour la recherche et le dosa-
ge des substances psychotropes licites ou illicites chez
les conducteurs impliqués dans un accident de la circu-
lation. La réponse a été€ apportée un an apres (1), et elle
est résumée ici : 4 familles de stupéfiants doivent étre
recherchées (cannabinoides, amphétamines, cocaine et
opiacés), en commengant par un dépistage dans I’urine,
suivi en cas de positivité par une confirmation et une
quantification obligatoires dans le sang. Pour cela des
méthodes de dosage ont été recommandées sans étre
imposées, avec au minimum I’utilisation d’un couplage
chromatographie gazeuse/spectrométrie de masse
(CPG/SM) (2-4). Enfin, un contréle externe de qualité
pour le dosage dans le sang de stupéfiants faisant partie
de ces 4 familles a été mis en place par la SFTA (5).

Il a fallu attendre aotit 2001 et la loi Gayssot, ses
décrets et ses arrétés d’application pour que ces dispo-
sitions soient reprises par le législateur (6, 7) qui a alors
initié une «étude épidémiologique» devant se dérouler
sur 2 ans. Les premiers résultats ont dii paraitre suffi-
sants puisque une derniére modification vient d’étre
publiée, ne rendant plus obligatoire la recherche et le
dosage de médicaments psychoactifs et réservant les
dosages de stupéfiants dans le sang a des experts judi-
ciaires (8-10). Nous verrons ci-apres le détail des dis-
positions législatives, les techniques a utiliser et propo-
serons une aide a I’interprétation des résultats.

‘Recherches mises en jeu
apres un accident

Pour le 1égislateur, est considéré comme accident mor-
tel tout accident ayant eu des conséquences immédiate-
ment mortelles (9). La notion d’immédiateté n’est pas
définie, mais dans une circulaire aux parquets, la
Chancellerie a précisé qu’elle s’étend jusqu’a I’admis-
sion dans une structure médicale. Cela a le mérite de
définir clairement le champ d’application, mais laisse
de c6té tous les accidents mortels au sens des assu-
rances, c’est-a-dire quand le déces d’un blessé survient
dans les 24 a 72 heures qui suivent. La comparaison des
résultats avec ceux d’autres pays européens et la com-
paraison avec d’autres facteurs d’accidents mortels
devront donc étre tres prudentes. Cependant, un article
de loi passé relativement inapercu permettait déja d’ef-
fectuer ces recherches dans le cas d’accidents corporels
(11). Depuis la loi du 3 février 2003, c’est systématique

st I’on soupconne que le conducteur a fait usage de stu-
péfiants, et cette loi étend méme le champ d’application
a tous les accidents de la circulation (8).

Les prélevements et les recherches suivants seront donc
effectués sur tous les conducteurs impliqués dans I’ac-
cident :

- sur les conducteurs vivants : examen clinique par un
médecin (fiches A et B), évaluation de I’état d’impré-
gnation alcoolique par les méthodes habituelles (éthy-
lotest et/ou éthylométre et/ou prise de sang puis dosage
de I’alcoolémie (5, 12)), recueil d’urine et recherche
des 4 familles de stupéfiants. Ce dépistage urinaire se
fait dans une srtucture hospitaliere et il est précédé d’un
examen clinique dont les items sont différents du pré-
cédent (fiches D et E). Si les résultats du dépistage des
stupéfiants sont négatifs, les investigations s’arrétent.
Si un des résultats est positif dans 1’urine, il est alors
procédé a une prise de sang (2 x 10 mL sur héparinate
de lithium). Sur ces prélevements sanguins seront alors
pratiqués la recherche et le dosage de étupéﬁants.

- sur les conducteurs décédés : les prélévements san-
guins sont effectués directement dans les mémes condi-
tions, ou par un médecin légiste lors de 1’autopsie judi-
ciaire. Le prélevement se fait alors sur fluorure de
sodium. Il arrive fréquemment, surtout quand ce préle-
vement n’est pas fait par un médecin légiste, que la
quantité disponible soit tres insuffisante pour les ana-
lyses. Il convient alors de demander par téléphone a
I’officier de police judiciaire ou au procureur de la
République requérant, I’autorisation d’utiliser pour les
premieres analyses tous les prélevements (a charge
pour I’expert de conserver si possible une fraction pour
I’éventuelle contre-expertise). La confirmation écrite
de cette demande est indispensable. Il est donc préfé-
rable que ce soit le méme expert qui fasse le dosage
d’alcool (2 x SmL de sang ont été prélevés) et le dosa-
ge de stupéfiants, car il dispose ainsi d’un ensemble de
prélevements sanguins effectués au méme moment.

Les recherches toxicologiques a effectuer sont préci-
sées sur la fiche F. Les données scientifiques corres-
pondant aux données de la fiche F sont indiquées entre
parentheses : A-9-THC (cannabinoides), amphétamine
(amphétamines, notamment la MDMA et ses dérivés),
cocaine (métabolites de la cocaine), opiacés (héroine,
6-monoacétylmorphine, médicaments morphiniques).
Il faut obligatoirement utiliser le couplage CPG/SM
(6), mais on ne pourrait reprocher a un expert d’utiliser
des couplages plus performants comme la chromato-
graphie liquide/spectrométrie de masse (CLHP/SM) et
des détecteurs de masse en tandem : 1’essentiel est bien
de pouvoir identifier de fagcon absolue le ou les stupé-
fiants retrouvés. Depuis la parution du décret n°2003-
293 (9), la recherche des médicaments psychoactifs ne
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doit étre faite qu’a la demande du conducteur et non
plus systématiquement en cas de positivité de la
recherche de stupéfiants. Si elle est faite, cette
recherche doit étre faite par CPG/SM et chromatogra-
phie liquide/barette de diodes (CLHP/BD). Rien ne
précise si elle n’est que qualitative ou s’il faut égale-
ment quantifier les médicaments psychotropes mis en
évidence.

Les fiches D, E, et F encore en vigueur en mai 2003
sont reproduites en annexe. Les fiches A, B et C n’ont
pas été€ modifiées depuis leur reproduction dans la réfé-
rence (12).

Méthodes 2 utiliser

Les méthodes validées et proposées en 1996 (2-5) sont
toujours d’actualité, mais chaque toxicologue a pu les
améliorer en fonction de ses habitudes de travail et de
son matériel. L’extraction en phase solide s’est notam-
ment fortement développée. Nous les détaillons ci-des-
sous, en proposant quelques variantes.

Opiacés, cocaine et métabolites

A 1 mL de sang sont ajoutés 100 a 200 ng de chaque
étalon interne trideutéré sous un volume minimal (20 a
100 pL). Le milieu est alcalinisé par addition de 1 mL
de tampon phosphate pH 8,4 ou de tampon bicarbona-
te pH 8,6. L’extraction peut étre au choix liquide/liqui-
de ou solide/liquide.

Dans le premier cas, on utilise 8 a 10 mL du mélange
classique chloroforme/n-heptane/isopropanol (50 : 33 :
17, v/v) ou de chloroforme/isopropanol (9 :1, v/v). La
phase organique est lavée par 2 mL d’HCI] 0,2 N. La
phase aqueuse est récupérée, neutralisée par 0,4 mL de
soude 1N et tamponnée par 1 mL de tampon phospha-
te ; elle est ensuite réextraite par S mL de chlorofor-
me/isopropanol. Aprés centrifugation, le mélange est
évaporé a sec, sans chauffage excessif.

Dans le deuxieme cas, le sang doit étre dilué avec 1 mL
d’eau distillée avant d’€tre tamponné. La colonne est
conditionnée par du méthanol et du tampon bicarbona-
te. Les analytes sont élués par du méthanol. L’ éluat est
évaporé a sec.

La dérivation se fait directement sur les extraits secs
par 50 pLL de N, O-bis(triméthylsilyl)trifluoroacétamide
(BSTFA) catalysé par 1 % de triméthylchlorosilane
(TMCS), a 70° C pendant 20 a 60 min. Un a 2 pL sont
injectés dans la colonne analytique. On utilisera de pré-
férence une colonne capillaire greffée apolaire 5 %
phényl-95 % méthyl siloxane de 25 4 30 m de long et
d’épaisseur de film 0,25 pum, a faible bruit de fond. Les
ions qualifiants et les ions quantifiants sont donnés
dans le tableau I.

100

Amphétamines

L’analyse est réalisée a partir de 1 mL de sang auquel
on ajoute 100 ng.de chaque étalon interne deutéré.
L’extraction se fait par 5 mL de diéthyl éther ou d’acé-
tate d’éthyle apres alcalinisation par 0,5 mL de soude
IN. Apres agitation et centrifugation, la phase orga-
nique est récupérée, additionnée de 100 pL du mélange
méthanol/HCI (99 :1) puis évaporée sous azote. Deux
méthodes de dérivation peuvent s’appliquer : ajout.de
50 a 100 pLL d’anhydride heptafluorobutyrique (HFBA)
dans 50 pL d’acétate d’éthyle, avec incubation a 60-
70° C pendant 20 a 30 min, ou par 100 pL d’anhydride
trifluoroacétique (TFAA) dans 100 pL d’acétonitrile
avec incubation 30 min & 60° C. Une étape facultative
de lavage peut étre faite a ce stade : la phase organique
est évaporée sous azote, reprise par 400 pL d’hexane et
lavée par de I’eau distillée (200 pL) puis de I’ammo-
niaque a 4 % (200 pL). La phase organique est enfin
évaporée a sec et reprise par 50 ul. d’acétate d’éthyle.
On injecte 1 pL dans la colonne analytique qui est la
méme que celle utilisée pour les opiacés. Les ions qua-
lifiants et les ions quantifiants sont donnés dans le
tableau I.

Cannabinoides

Pour ces dosages, toute la verrerie doit impérativement
étre silanisée. Il est plus confortable de 1’acheter préte
al’emploi. A 1 mL de sang on ajoute 20 ng de chaque
étalon interne trideutéré. On peut ou non ajouter 1 mL
d’ean distillée. L’échantillon est :acidifié par 200 pL
d’acide acétique a 10 %. L’extraction est effectuée par
5 mL du mélange hexane/acétate d’éthyle (9 :1, v/v).
L’addition de 200 pL d’alcool isoamylique est faculta-
tive a ce stade. Apres obtention d’un résidu sec, on peut
utiliser I’'une ou 1’autre des méthodes de dérivation sui-
vantes : Pune classique par 50 ul. de BSTFA, I’autre
étant une méthylation, plus longue, par addition de 200
ne d’Hydroxyde de tétraméthylammonium-diméthyl-
sulfoxyde (TMAH-DMSO) et de 50 puL d’iodure de
méthane, arrét par 200 uL d’HCI 0,1 N, extraction par
I mL d’isooctane, évaporation, reprise par 25 pL
d’isooctane. On injecte 2 puL. dans le systeme chroma-
tographique. Les ions qualifiants et les ions quantifiants
sont donnés dans le tableau I.

Interprétation des résultats,
seuils

Problématique

Pour le dépistage, I’article 4 de 1’arrété du 5 septembre
2001 (7) fixe des seuils minima de détection des stupé-
fiants dans les urines : A-9-THC 50 ng/mL, amphéta-
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Tableau I : Ions de qualification et de quantification pour les
molécules a doser en CPG/SM.

Molécule ions (m/z) apres dérivation ions (m/z) avec d’autres
selon les réf. (2-5) modes de dérivation

Benzoylecgonine 82, 240, 361

Ecgonine méthyl ester 82, 96, 271

Cocaéthylene 82,196, 317

Cocaine 82, 182, 303

Codéine 234,371

Morphine 236,414, 429

6-acétylmorphine 340, 399

Codéthyline 234, 385

Pholcodine 100, 114

Dihydrocodéine 178, 236, 3713

Amphétamine 91, 118, 240 91, 118, 140

Méthamphétamine 91, 169, 210, 254 110, 118, 154

MDMA 162, 210, 254, 389 135, 154, 162

MDA 135, 162, 240, 375 135, 162

MDEA 240, 268, 403 140, 162, 168

MBDB 176, 268, 403 135, 168, 176

Ephedrine 210, 254 110, 154

A-9-THC 285, 313, 328 315, 371, 386

A-9-THC-COOH 313, 357,372 371,473, 488

11-OH-A-9-THC 313, 314, 358 371,459, 474

Les ions de quantification sont soulignés. Les ions des étalons internes deutérés
utilisés pour la quantification ont une masse supérieure de 3,5 ou 9 selon le cas.
Les ions de quantification sont différents selon le mode de dérivation pour les
amphétamines (HFBA ou TFAA) et les cannabinoides (BSTFA ou TMAH).
Les abréviations sont données dans le texte.

mines 1000 ng/mL, cocaine 300 ng/mL, opiacés
300 ng/mL. Ce sont des seuils de positivité qui sont
ainsi définis, et les tests disponibles sur le marché per-
mettent souvent de descendre en dessous. Cependant la
sensibilité de chaque test immunochimique dépend de
la ou des molécules présentes dans les urines.

Le probléme est plus complexe pour le dosage des stu-
péfiants dans le sang. Les articles 10 et 11 du méme
arrété (7) précisent que la recherche et le dosage des
stupéfiants dans le sang doit se faire obligatoirement
par CPG/SM en respectant les seuils minima de détec-
tion suivants : A-9-THC 1 ng/mL, amphétamines
50 ng/mL, cocaine 50 ng/mL, opiacés 20 ng/mL.
Conformément aux propositions faites en 1996 par la
SFTA (1), ce sont bien des seuils analytiques minima
qui ont été fixés par I’arrété. S’ agissant de produits stu-
péfiants illicites, la notion de concentration sanguine
légalement tolérable n’avait bien entendu pas de sens.
Il est, a I’heure actuelle, quasiment impossible de défi-
nir précisément des seuils pharmacologiques, donnant
pour chaque molécule la concentration sanguine mini-
male ayant un effet sur les capacités a conduire (13).
Grace aux efforts des toxicologues analystes et aux
industriels, on a montré que les seuils analytiques sont
entierement dépendants des appareils, des méthodes et

des laboratoires. Nous verrons pour chaque famille de
stupéfiants ce qu’il en est actuellement.

Cannabinoides

On retrouve dans le sang des composés actifs (A-9-
THC et 11-hydroxy-A-9-THC) et un composé inactif,
le A-9-THC-COOQOH. On peut détecter le A-9-THC pen-
dant 3 A 12 heures, le pic sanguin étant atteint dans les
10 min suivant ’inhalation. Le 11-hydroxy-A-9-THC
est détectable pendant seulement 4 a 5 heures, avec des
concentrations 10 fois plus faibles. En revanche le A-9-
THC-COOH est détectable pendant environ 48 a 168
heures (14, 15). On sait maintenant qu’il y a un décala-
ge dans le temps entre I’évolution de la concentration
sanguine du A-9-THC et les effets physiques et psy-
chiques ressentis par le consommateur : ces effets sont
maximum environ 1 h aprés le pic sanguin de A-9-THC
et ils se prolongent pendant environ 2 h, alors que la
concentration sanguine de A-9-THC est de I’ordre du
ng/mL (15, 16). Il n’y a donc pas de relation forte et
bien définie entre les concentrations sanguines de A-9-
THC et de 11-OH-A-9-THC et les effets.

Il existe deux modeles mathématiques proposés pour
estimer le délai écoulé entre la derniere consommation
et le prélevement, et tenter de corréler les effets aux
concentrations (revue générale dans (15)) : leur utilisa-
tion nécessite le dosage dans le sang des trois compo-
sés A-9-THC, 11-OH-A-9-THC et A-9-THC-COOH.
De plus une concentration en métabolite hydroxylé net-
tement supérieure a celle du A-9-THC permet d’évo-
quer une consommation par voie orale (17). Il est donc
primordial de pouvoir identifier et doser les 3 compo-
sés précités. L’expérience a montré que 95 % des sujets
avaient une concentration sanguine en A-9-THC supé-
rieure a 0,5 ng/mL (18, 19) : il faut donc pouvoir doser
des concentrations de A-9-THC d’au moins 0,5 ng/mL.
La limite de quantification du A-9-THC dans le sang est
actuellement de 0,2 ng/mL (4) (tableau II).

Amphétamines

Cette famille chimique rassemble au moins une ving-
taine de produits différents et elle est en constante évo-
lution (20, 21). Les plus fréquemment utilisés sont la
3,4-méthylenedioxyméthamphétamine (MDMA, ecsta-
sy) et la 3,4-méthyleénedioxyéthamphétamine (MDEA).
La 3,4-méthyléne dioxyamphétamine (MDA) et la
méthylbenzodioxazolylbutanamine (MBDB) sont d’un
usage plus restreint. La MDA est un métabolite com-
mun a la MDEA et a la MDMA. Les données de phar-
macocinétiques ne sont bien établies que pour la
MDMA (21, 22). On estime que le pic sanguin est
atteint entre 2 et 4 h apres une prise orale de 50 mg de
MDMA (51 a 106 ng/mL). Pour une dose de 100 mg il
est compris entre 190 et 331 ng/mL. La demi-vie san-
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guine de ces composés oscille entre 4 et 12 h et elle est
dose-dépendante. Huit heures aprés une prise orale de
100 mg, on peut encore détecter I’ecstasy dans le sang.
Les effets physiques et psychiques sont fortement liés
aux concentrations sanguines, selon un modele tout a
fait comparable a celui de I’alcool éthylique.

Les limites de quantification que 1’ont peut atteindre
sont actuellement les suivantes : MDMA et MDEA 5
ng/mL, MDA 20 ng/mL, amphétamine 10 ng/mL (3,
21). Comme les limites de détection et de quantifica-
tion ne sont pas identiques pour toutes les molécules de
cette vaste famille chimique, il est difficile de fixer un
seuil analytique unique : il devrait étre discuté ultérieu-
rement molécule par molécule (tableau II).

Opiacés

La famille des opiacés présente la particularité d’avoir
des représentants licites et des représentants illicites.
Les médicaments licites sont d’un usage courant : les
antitussifs peuvent étre obtenus sans ordonnance
(codéine, codéthyline, pholcodine), les antalgiques
majeurs quant a eux ne peuvent obtenus que sur ordon-
nance sécurisée (morphiniques du palier III : morphine,
hydromorphone, oxycodone, dihydrocodéine). Les
relations doses-effets de tous ces produits utilisés en
thérapeutique depuis longtemps sont bien établies (22,
23). Les effets positifs sont essentiellement un apaise-
ment des douleurs intenses ; les effets négatifs pour la
conduite automobile sont la somnolence et des
secousses musculaires involontaires (23). Cependant
les pathologies traitées par les morphiniques forts sont
la plupart du temps incompatibles avec la conduite
automobile. Les effets antalgiques de la morphine sont
bien identifiés a partir d’une concentration sanguine de
10 ng/mL de morphine libre, mais la fourchette théra-
peutique va de 10 a 70 ng/mL. La demi-vie de la mor-

phine est de 2 & 3 heures environ. L’héroine est le seul
opiacé semi-synthétique illicite et les doses adminis-
trées sont éminemment variables. Son métabolite inter-
médiaire et caractéristique est la 6-monoacétylmorphi-
ne, dont la demi-vie est d’une trentaine de minutes.
Toutes ces molécules opiacées ont des métabolites don-
nant une réponse positive avec les tests immunochi-
miques de détection urinaire. La recherche et le dosage
dans le sang de 1a molécule mere et/ou des métabolites
libres et conjugués sont donc impératives. Le probleme
des métabolites est complexe car certains individus
(environ 7 % de la population) ne métabolisent pas la
codéine en morphine (24) et on peut observer des
concentrations sanguines de pholcodine ou de codéthy-
line importantes sans morphine libre détectable, car
leur taux de transformation en morphine est tres faible
(22, 25). 1l faut donc :

- rechercher tous les opiacés et leurs métabolites, et
doser tous ceux qui ont été détectés

- doser la morphine libre |

- rechercher et doser la 6-monoacétylmorphine.

On peut donc raisonnablement proposer un seuil analy-
tique pour la morphine de 5 ng/mL (tableau II).

Cocaine et ses métabolites

La cocaine est un stupéfiant illicite et en France aucun
médicament n’en contient. L’administration se fait sur-
tout par voie intra-nasale pour le chlorhydrate ou le sul-
fate de cocaine, et par inhalation des vapeurs de cocai-
ne base pour le crack. La cocaine a une demi-vie de 30
a 90 min (22) et ses métabolites principaux sont la ben-
zoylecgonine (BZE) dont la demi-vie est de 5 a 7 h, et
’ecgonine méthyl ester (EME) d’une demi-vie proche
de 4 h. Les proportions des deux métabolites dans le
sang sont fonction du mode d’administration, sauf pour
de fortes doses. La cocaine est tres instable in vitro et

Tableau II : Comparaison des seuils de positivité pour les stupéfiants dans le sang.

, Seuil (ng/mL)
Famille de stupéfiants | Nom du composé selon la fiche F | Composés recherchés | 1€gal actuel  LDQ proposé
Cannabinoides A-9-THC A-9-THC 1 0,2 0,5
A-9-THC-COOH
11-OH-A-9-THC
Cocaine | cocaine BZE 50 10 10
Amphétamines amphétamine MDMA, MDA 50 5-20 5
Amphétamine
Opiacés opiacés morphine | 20 5 5
6-MAM

LDQ : limite de quantification. Les autres abréviations sont données dans le texte.
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on ne la retrouve que trés rarement dans le sang. En
~revanche on retrouve toujours la BZE et souvent
’EME. Une dizaine de métabolites mineurs peuvent
€tre mis en évidence, dont ’ecgonine, I’ecgonidine et
la norcocaine. La méthylecgonidine (anhydroecgonine)
signe la consommation de crack, car ¢’est un produit de
la pyrolyse de la cocaine: S’il y a association avec une
boisson alcoolique, on pourra mettre en évidence le
cocaéthyléne, vraisemblablement toxique, formé par
transméthylation hépatique avec I’éthanol (22, 26). On
retrouve la BZE dans le plasma pendant les 24 h qui
suivent la derniére consommation. Comme pour les
cannabinoides, la concentration sanguine de BZE est
mal corrélée aux effets psychotropes. La aussi il y a un
seuil analytique, car des concentrations de 10 ng/mL
sont encore détectables. Les seuils sont comparés dans
le tableau II.

Conclusion

De 1996 a 2003, les toxicologues analystes ont fait des
progres importants et ils savent maintenant doser les
stupéfiants (cannabinoides, opiacés, métabolites de la
cocaine et amphétamines) dans le sang a des concen-
trations trés basses. La participation active au program-
me de contrdle externe de qualité pour le dosage de stu-
péfiants dans le sérum, organisé annuellement par la
Société Francaise de Toxicologie Analytique, y a tres
certainement contribué. Il s’avere que ces perfor-
mances analytiques sont dépendantes de I’appareillage.
Les textes réglementaires ont défini des seuils minima
de détection et ne demandent pas d’interprétation des
concentrations retrouvées. Il existe cependant des dif-
férences importantes entre ce qui est indiqué dans la
fiche F et les seuils analytiques que nous proposons. Il
était cohérent et raisonnable d’utiliser les seuils d’effi-
cacité pharmacologique pour les substances dont on
connait les relations dose-effet (MDMA, morphine) et
de prendre les seuils de quantification dans les cas ou il
n’existe pas de relation, ou si cette relation est variable
- selon les individus et le mode d’administration (canna-
binoides, cocaine). La derniere circulaire d’application
a prévu de prendre en considération la «présence de
stupéfiants dans le sang», ce qui permet de n’utiliser
que des seuils analytiques, comme c’est le cas en
Allemagne, en Belgique et en Suede. Ultérieurement,
I’évolution des techniques et des connaissances per-
mettra de les abaisser.
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Annexe : Fiches D, E et F en vigueur en mai 2003.

v
NOM de ['officier ou de I'agent de police judiciaire : F l C H E ({3 D
L. |
Prenoms L ||  VERIFICATIONS CONCERNANT LES STUPEFIANTS
RESULTATS DES EPREUVES DE DEPISTAGE
N° de la procédure | |

Références
Article L. 235-1 du Code de la Route

Signature :

PERSONNE CONCERNEE

NOM L | Profession L |

Prénoms | l Date de naissance l ! I ! I ,l 1» l |

Adresse [ ) l Lieu de naissance l » , ' _ |
In . } Code département de naissance l__I__L___J Sexe L_}

_ fl Nationalité I I ] I : l

Code déparcementl S N T | l

DEPISTAGE DE STUPEFIANTS |

'MEDECIN EXAMINATEUR N ;
nom L - . : I‘ Signature : f f
Adresse I ]} :
[ - O S = _W,_H,,M“ | ;
LU du depistage L—————— :
Date L [ L
Dépistage urinaire : Dépistage urinaire :
D non effectué ' D effectue |
D Refusé D négatif
[:l impossible (préciser) : D positif
. - | DAQtétrahydrocannabinol
I DAmphétamines
L - -] D()piacés
I“ ] - i l DCocaTne

PRELEVEMENT SANGUIN EN PRESENCE DE PAUTORITE REQUERANTE
' ; MEDECIN EXAMINATEUR
NOM I - T o . . N - - J h Signa“t'ljre:» o

Prénoms | i

Adresse l

|
|

o

LIEU du préldvement l

Volume de sang prélevé l } - I Date [»”1 I 1> IJ | l Heure {_L__l_._l__l

* Remplir cet imprimé au stylo bille pour une meilleure transcription.

Le 1* feuillet est remis au conducteur ayant subi les épreuves de dépistage, les 2 et 3* feuillets sont destinés G la procédure judiciaire,
le 4° feuillet est destiné aux services de Police ou Gendarmerie et le 5* feuillet a I'organisme d'étude.

Mod. 503166 - Berger-Levrault, Nancy (01/07) - 03 83 388383

|
i
i
1
{
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MEDECIN EXAMINATEUR

FICHE “E”*

PERSONNE CONCERNEE

[
| ,
flNom | NOM | 1
1 Prenoms | | VERIFICATIONS _CONCERNANT Prénoms | 1
] LES STUPEFIANTS |
| Adresse L ] _ , Date de naissance :
. ;| RESULTATS DE LEXAMEN I l | | :
| signature CLINIQUE ET MEDICAL e
Reéférences [
Article L. 235-1 du Code de la Route ‘

CETTE FICHE NE DOIT ETRE REMPLIE QUE LORSQUE LES EPREUVES DE DEPISTAGE SE REVELENT POSITIVES

OU SONT REFUSEES

. | EXAMEN CLINIQUE Jour | | pael_t 1 1L 1 1 1+ ) Heuel o I 1 J] i
! : s
! (N'a pu étre effectué). Motif l j i
! |
1 | ETAT DE CHOC Vin DQB EVOLUTION AU COURS PUPILLES i
oui [ 1 Cigre [_]24 | DE LEXAMEN _ ] . |
Non L] 2 Biere [_J25| Se calme progressivement DSO omm 0.0.[]79 oc. Lleo |
LESIONS Préciser : Autres 126 Etat constant L 51 .
Indemne Oui D 311 o | Aggravation D52 8.5 mm O.D. L—_] 81 OcC. D 82|
| _ Non [1 4 Stupéfiants illicites EQUILIBRE DEBOUT O . = |
| | ANTECEDENTS Absorption récente de sar [ Jsz| 8mm OD. L83 oc. L84 | .
eant [ s | stupertons s |
d’aprés la personne Vacillant L. 54 75mm O.D D 85 0.C. D 86 !
Traumatisme cranien L] 6 p P [ imoossible L Jss | - |
oitepsie L] 7 concernée Oui LJ27 P ] . Cles |
pi D. G. |
nia [ ls Non [ 128 MARCHE TALONS POINTEESJ 7mm OD.L87 °
T Consommations habituelles Normale L_56 . %
piabete L1 9 | preciser les produits e opn.[es oc. oo |
Troubles mentaux L_110 L ' 1 Legerement t!tubante D:B 6mm OD. o ’ 0.G. e f
Gastrectomie L] 11 | |~ - 'l Nettement titubante ] . ] {
! Polyaccidenté D 12| HALEINE ' ) D . D 96
Traitements 0 Normale L_J29 | DEMI-TOUR smm O.D. O 95 . OC. O |
neuro-psychiques Oui l_113 ) D Normal L Jeo | 45 mm O.0. L1 97 oc.LJjes | !
i ) D Aicoolisée L..130 D D
| | Preciser: Non L_ti4 Hesitant L_lg1 | 4mm OD.L_199 0.C. L1100
; | - | COMPORTEMENT GENERAL D .5 oD D 101 . 0G [:l 02
e ) Normal L_31 Difficile L_J62 | 5 mm O.D. O N
; upéfiants medicalement ‘ D Impossible DSS smm OD. 1102 @ 0¢G. L 104
!} prescrits Ralenti L_132 p D D
: Vérifie Oui D 15 Somnolent DSS o EZ 28 mm O.D. 105 @ oG 106
| 0 o] DOIGTS-N 2mm 00.LJ107 @ 06 [lios
- | Preciser : Non L._116 Agité L34 Normal L_J64 ] ]
| : . D 1.5 mm Q.D. 109 e OC. 110
! I Defirant — 55 - Hesitant L6 oo. Ll oc. L2
: | Anestheésie dans les 24 heures ? Inadapté e Difficile L_66 ! :: : TE T LU.MIERé I
f REACTIVL
Nature de ETAT PSYCHIQUE Impossible Ue7 OBSCURITE
. | 'anesthésique : Oui Dl? Normal DS? D
al J [ g | NYSTAGMUS HORIZONTAL Normales L1113
| Non L 118 Agressif ] 38 aucun L Jeg | Pas de dilatation a robscurite L1114
c . Dépressif DSQ Spontane [_leo |_Pas de contraction 3 la lumiere Clus
evrage récent ) Anxieux L_J40
quel que soit le produit |19 cuonoriaue [ 141 az0° (170 :AZMIAETRES GENERAUX |
. | Nature du ou des produits : uphorique A 60° Ll T:illles"l Il
o ' | LANGAGE En regard latéral extréme D“Iz . N 1| =
| D P.A. couche : pd
. | Date derniére prise : Normal LJ42 PA debout: L____ il B
L | Bavard [_]43 | TREMBLEMENTS F.C. début examen : | Il =
‘ [Jss | EXTREMITES - | BC " 1E
CONSOMMATIONS Pateux 44 Oui D 73 F.C. fin examen : | £
Alcool Incoherent 45 Non [ 174 Temperature : | a
Absorption d'alcool dans les isme [ on OBSERVATIONS : T
3 derniéres heures Mutisme 46 ' g
’ z
d'apres fa personne ORIENTATION CONJONCTIVES s
concernée Oui D)O TEMPORO-SPATIALE Normales D?S g
Non D2l Normale Dlﬂ Larmoyantes — Humides D76 g
Boissons habituelles aux repas Incertaine D48 Injectées D77 3
. Eau Dzz Incohérente DéQ Pales D?S - 5
- * Remplir cet imprimé au stylo bille pour une meilleure transcription. §
[ Les 2 premiers feuillets sont destinés & la procédure judiciaire, le 3* feulllet est destiné aux services de Police ou Gendarmerie, le 4° feuillet & Forganisme d'étude. I g
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S N

PERSONNE CONCERNEE

NOM I J

Prénoms L__ ]

Date de naissance :

Ly b by g

FICHE “F”~

VERIFICATIONS CONCERNANT LES STUPEFIANTS
RESULTATS DES ANALYSES DE SANG

Références
Article L. 235-1 du Code de la Route

ANALYSE DE SANG : Flacon |
{effectué conformément 2 la méthode prévue par les textes en vigueur)

VOLUME RECUEILLI | |
(volume de 'échantilion utilisé)

Je soussigné, L

Adresse du praticien : L

ANALYSE DE SANG

|
i
— i
|
i
;

ANALYSE DE SANG : Flacon 11 (1)

{effectué conformément 2 la méthode prévue par les textes en vigueur)

VOLUME RECUEILLI |

(volume de V'échantillon utilisé)

Je soussigné, l

Adresse du praticien : z

|

e b b L

T

e e T WU

certifie avoir requ I'eéchantillon le l | 14 ’ I '
a l L. L_l__l heures

Etat du scelie l

L

RECHERCHE ET DOSAGE DES STUPEFIANTS

Analyse : D positive D négative
Concentration :

D A 9 tétrahydrocannabinol l I

.. .ngmi
D Amphétamine I l
_ . ngml
D Opiaces L l
ng/mi

D‘Cocaine | - - '
- ng/mi

Observations : l » '

certifie avoir recu I'échantition le Ll |>J l l. | I

a L_l__l__l___l heures

Etat du scelle l

RECHERCHE ET DOSAGE DES STUPEFIANTS

D positive D négative

Analyse :

Concentration :

D A9 tétrahydrocannabipol I J

ol .. hgmi

[:] Amphétamines I l
ng/iml ]

D Opiacés : g »

D Cocaine I l
ng/ml

Observations :

- —

e

(e ST R e |

| Signature et cachet du praticien :

|

|
‘i

|

i
i
H

i
|
|
|
i
!
|

| Signature et cachet du praticien :

H

‘i
i
|
i
I
!
I

Flacon |
Analyse :
Nature des médicaments et/ou des métabolites :

D positive . D négative

RECHERCHE DES MEDICAMENTS PSYCHOACTIFS

en cas d’analyse de stupéfiants positive

Flacon 1l (1)
Analyse : [:l positive L—_] négative
Nature des médicaments et/ou des métabolites :

J
L - J

I

{1) En cas de demande d’une analyse de controle

* Remplir cet imprimé au stylo bille pour une meilleure transcription.

[Ies 2 premiers feuillets sont destinés @ la procédure judiciaire, le 3* feuillet est destiné aux services de Police ou Gendarmerie, le 4° feuillet G Forganisme d’étude.J

Mod. 503169 - Berger-Levrault, Nancy (01/07) - 03 83 38 83 83
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