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1 Introduction

Nous rapportons ici le cas d’une exposition au clonazé-
pam (Rivotril�), molécule fréquemment employée dans les
cas de soumission chimique [1] pour ses propriétés pharma-
cologiques et pharmacocinétiques particulières : délai d’ac-
tion rapide, accompagné d’une sédation et d’une amnésie
antérograde. L’implication de cette benzodiazépine peut être
démontrée par une analyse capillaire au moyen de la CL-
SM/SM [2, 3], technique sensible, qui permet de prouver une
exposition, même après plusieurs semaines voire plusieurs
mois.

2 Cas clinique

Une jeune femme de 23 ans déclare à la police, en juin
2007, avoir été victime d’une agression sexuelle. La veille
des faits, elle rencontre un individu dans un train et prend
un café avec lui dans une gare. Au lendemain de cette ren-
contre, l’homme lui propose une excursion en voiture. En che-
min, ils s’arrêtent pour acheter des boissons. Il lui fait boire
un verre de jus d’orange dans lequel flottaient des dépôts blan-
châtres. À partir de ce moment, elle se souvient de visions de
son agresseur tentant de l’embrasser et de lui retirer son pan-
talon. À J3, lorsqu’elle retrouve ses esprits, elle porte plainte
et des prélèvements de sang sont réalisés sur tube sec ainsi
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que des prélèvements de cheveux (méthode non renseignée) à
l’hôpital. Les urines n’ont pas été recueillies. Ses vêtements
et sous-vêtements sont conservés dans des sachets plastiques
pour être analysés. Une première expertise toxicologique est
ordonnée pour mettre en évidence d’éventuelles substances
susceptibles d’avoir causé le tableau clinique. Une deuxième
expertise est sollicitée à M6 et des prélèvements capillaires
sont à nouveau effectués chez la victime mais également chez
la personne mise en examen ; cette dernière étant déjà connue
des services de police pour agression sexuelle par soumission
chimique au Rivotril�.

3 Matériel et méthodes

Les analyses sanguines ont été effectuées par technique im-
munologique de type FPIA (Abbot�), CL-SM/SM et CPG-SM
à trappe d’ions pour la recherche des principales molécules
de la soumission chimique. La préparation a été réalisée par
double extraction liquide/liquide en milieu acide (HCl 1N) et
alcalin (NaOH 1N) avec du chloro-1-butane. L’identification et
la recherche ont ensuite été faites par CPG-SM à trappe d’ions
sur un système POLARIS Q (Thermo Scientific�) et par CL-
SM/SM sur un système QUANTUM (Thermo Scientific�).

L’analyse capillaire de la victime à J3 a été réalisée
sur quelques cheveux bruns, en vrac, non orientés racine –
pointe, d’une longueur approximative de 15 cm. L’échan-
tillon a été décontaminé et coupé en fragments de 1 mm puis
incubé avec de la soude 0,1 N à 95 ◦C pendant 15 minutes.
Le 7-aminoflunitrazépam a été utilisé comme étalon interne.
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Confirmation de l'ion 314 du 
clonazépam après 
fragmentation en MS/MS 

Confirmation de l'ion 288 du 
clonazépam après 
fragmentation en MS/MS 

Clonazépam en MS/MS 

Fig. 1. Chromatogramme et spectres de masse de l’extrait obtenu à partir des taches sur le pantalon pour mettre en évidence le clonazépam
(réalisés par CPG-SM trappe d’ions).

L’analyse a été faite selon la technique de Villain et coll. [4].
La mèche de cheveux prélevée à M6 sur la jeune femme, orien-
tée racine – pointe et celle du suspect ont été analysées de fa-
çon similaire, par segmentation, en encadrant la période des
faits. La recherche de sperme sur le string a été réalisée après
humidification de ce dernier avec de l’eau physiologique et
ensuite analysé au microscope optique puis révélé par le test
de Florence, dont le principe repose sur la mise en évidence
de la choline (substance contenue dans le sperme) par addi-
tion d’iode et d’iodure de potassium avec formation de cris-
taux rhomboédriques bruns caractéristiques. Plusieurs taches
retrouvées sur le pantalon de la jeune femme ont été analy-
sées après découpe en plusieurs morceaux du vêtement et in-
cubation dans du chloro-1-butane en milieu acide (HCl 1N) et
alcalin (NaOH 1N) puis analyse par CPG-SM trappe d’ions.

4 Résultats

La recherche de sperme sur le string s’est révélée néga-
tive. Les échantillons sanguins et capillaires de la victime pré-
levés à J3, ont révélé la présence de 7-aminoclonazépam avec
des concentrations respectives de 37 ng/mL et de 105 pg/mg
(cheveux en vrac). Le 7-aminoclonazepam est le métabolite
du clonazépam (Rivotril�), molécule utilisée pour traiter l’épi-
lepsie. Les concentrations trouvées correspondent à une prise
quotidienne de plusieurs comprimés ou gouttes de clonazé-
pam [5]. Aucune autre substance n’a été mise en évidence
dans ces deux matrices. L’analyse des taches sur le panta-
lon a permis l’identification du clonazépam dont le chroma-

togramme et les spectres de masse de l’extrait sont représentés
sur la figure 1. Le prélèvement capillaire à M6 chez la vic-
time contenait du 7-aminoclonazépam aux concentrations sui-
vantes : 13 pg/mg (0–4 cm = après les faits), 28 pg/mg (4–8 cm
= période des faits) et 15 pg/mg (8–12 cm = avant les faits).
La figure 2 représente l’analyse des 3 segments de cheveux de
la jeune femme. Les concentrations capillaires chez le mis en
examen étaient respectivement de 1 pg/mg (0–2 cm), 8 pg/mg
(2–4 cm), 46 pg/mg (4–6 cm) et 90 pg/mg (6–8 cm).

5 Discussion

Les résultats indiquent que la victime a été exposée à
du clonazépam au moment des faits de par la présence du
7-aminoclonazépam dans le sang et l’identification du clo-
nazépam présent sur le pantalon. Cependant, la mise en évi-
dence du 7-aminoclonazépam dans le prélèvement capillaire à
J3 suggère a priori une exposition antérieure. Or, son dossier
médical ne montre aucune prescription de Rivotril� jusque là
et une ignorance totale de cette molécule par la jeune femme.
Plusieurs hypothèses pourraient expliquer cette observation :

– La victime consommait effectivement du clonazépam de
manière régulière.

– Contamination par la sueur, le sébum... même si une pro-
cédure de lavage a été effectuée [5].

– Les cheveux qui ont été analysés ont pu être arrachés
(présence du bulbe) et le 7-aminoclonazépam peut corres-
pondre à celui retrouvé dans le sang.
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7-aminoflunitrazépam : étalon interne 

7-aminoclonazépam : 13 pg/mg 7-aminoclonazépam :28 pg/mg 7-aminoclonazépam : 15 pg/mg 

7-aminoflunitrazépam : étalon interne 7-aminoflunitrazépam : étalon interne 

Segment 4-8 cm Segment 8-12 cm Segment 0-4 cm 

Fig. 2. Chromatogrammes des extraits des 3 segments capillaires de la jeune femme, représentant pour chacun d’eux, de haut en bas, le
7-aminoclonazépam (2 transitions) et l’étalon interne (7-aminoflunitrazépam, 2 transitions).

– Possibilité d’apparition du 7-aminoclonazépam trois jours
après une exposition unique, déjà décrite par Negrusz
et coll. [6], même si les concentrations retrouvées étaient
très faibles par rapport au cas présent.

L’hypothèse d’une consommation étant exclue et le processus
de diffusion intra-capillaire du 7-aminoclonazépam ne pouvant
expliquer à lui seul les concentrations retrouvées à J3, surtout
si prise unique, la possibilité d’une contamination extérieure
semble la plus probable. Le témoignage de la jeune femme
pourrait d’ailleurs corroborer ce fait car, dans sa déposition,
elle relate la présence abondante de sang sur son visage à J3.
Le contact prolongé du sang avec les cheveux sur plusieurs
jours pourrait être responsable de cette contamination. Mais,
le processus de lavage aurait du s’affranchir de ce biais. Or,
Henderson [7] a montré, dans une étude sur la contamination
de cheveux par de la cocaïne, que même après des lavages
drastiques par solvants, cette dernière pouvaient rester forte-
ment liée à cette matrice. Cela pourrait expliquer la présence
du 7-aminoclonazépam dans les 3 segments capillaires analy-
sés lors du prélèvement à M6. La différence de concentration
observée en 7-aminoclonazépam entre les deux prélèvements
pourrait être expliquée par une taille d’échantillon analysé dif-

férente, 15 cm à J3 versus 12 cm à M6. Notons aussi une
différence de concentration entre les 3 segments analysés, la
quantité de métabolite étant plus élevée dans le segment inter-
médiaire (4–8 cm). Le dépôt pouvant provenir à la fois de la
contamination sanguine et d’une exposition réelle au moment
des faits. La présence du 7-aminoclonazépam au niveau capil-
laire du suspect présumé indique qu’il était également exposé
au Rivotril�. Cependant, la décroissance des concentrations
est en défaveur d’une administration thérapeutique chronique
comme il le prétendait.

6 Conclusion

Malgré l’anamnèse, le dossier médical de la victime et
les antécédents judiciaires de l’agresseur supposé, lui-même
consommateur, l’interprétation de l’analyse des cheveux a été
délicate. Il a été difficile de se prononcer sur une exposition
unique de la victime. C’est grâce à l’ensemble des résultats
des analyses et notamment la présence dans le sang du 7-
aminoclonazépam à J3, et l’identification du clonazépam sur
le pantalon de la victime, qu’il a été possible d’attester d’une
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exposition au Rivotril� au moment des faits. Au final, l’agres-
seur récidiviste a été condamné à quatre ans de prison ferme,
avec suivi médical obligatoire et inscription au fichier des dé-
linquants sexuels.
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