dans la salive dans le cadre de la sécurité

@ﬂj-)’ﬁ) Caractérisation (confirmation) des stupéfiants
routiére ; état des connaissances

Dans le cadre de la conduite d'un véhicule aprés usage d'une substance classée comme stupéfiant,
I'analyse toxicologique d'un échantillon sanguin prélevé sur le sujet représente la preuve indiscutable
de l'exposition. Néanmoins, on peut admettre que cette procédure n'est pas adaptée pour des
dépistages de masse. Dans les opérations de prévention, le prélevement sanguin est difficile a faire
accepter par le sujet et mobilise des ressources humaines importantes (forces de l'ordre, personnel
médical).

Le prélevement de salive est considéré comme non-invasif et peut étre effectué sous contrdle visuel
par des officiers de police bien formés, pour réduire les risques d'adultération.

Le débit salivaire total est de 500 & 1500 mL par jour. La salive mixte, la matrice la plus aisément
accessible et la plus utilisée pour I'analyse des drogues, est constituée principalement des sécrétions
des glandes sous-maxillaires, parotides et sublinguales. Elle est composée d’eau a 99 %. Elle contient
également des sels minéraux et des protéines telles que des mucines (lipoprotéines ayant un réle de
lubrification) et des enzymes de digestion.

Plusieurs mécanismes ont été proposés pour expliquer le passage des xénobiotiques dans la salive.
Les plus petites molécules, comme [|'éthanol, passent librement a travers les membranes, par les
pores. La plupart des stupéfiants entre dans la salive par un mécanisme de diffusion passive qui
dépend de ses propriétés physicochimiques, de sa liaison aux protéines plasmatiques et des pH
plasmatique et salivaire.

Au laboratoire et selon le dispositif de recueil, les échantillons doivent de préférence étre centrifugés
afin d’éliminer les particules en suspension. lls doivent étre conservés a + 4°C ou - 20 °C afin d’assurer
une stabilité optimale des analytes. Il est intéressant de remarquer que l'action de congeler et de
décongeler I'échantillon en abaisse la viscosité et facilite le pipetage. La conservation se fait en général
dans des tubes en plastique.

Il existe de nombreux facteurs de variation des concentrations salivaires, dont le protocole de recueil,
le degré de stimulation du débit salivaire, et la voie d'administration des stupéfiants.

Aprés prise unique les concentrations salivaires de nombreux produits seraient fortement corrélées aux
concentrations plasmatiques. Cependant dans la majorité des publications disponibles en situation
réelle (sécurité routiere), il apparait que les cinétiques salivaires des xénobiotiques différent
notablement des cinétiques sanguines, ce qui implique que la valeur diagnostique de la salive doit étre
étudiée séparément pour chaque analyte.

Dans plusieurs études, les auteurs ont également cherché a trouver une corrélation entre la
concentration des stupéfiants dans la salive et leurs effets pharmacologiques, sans étre toujours
capables d'en trouver.



Tableau général pour la confirmation dans la salive

Note: ce tableau se veut pratique et ne concerne que la confirmation des dépistages salivaires. Les
situations exceptionnelles ne sont pas incluses et l'interprétation finale reste du domaine de I'expert

judiciaire.

Le facteur de dilution de la salive lié au dispositif de recueil doit étre pris en compte dans |'expression

de la concentration.

Parameétres

Cannabis

Cocaine

Amphétamines

Opiacés

Influence du
mode de recueil

Oui

- Aprés simple crachat,
la concentration en
THC est toujours plus

Oui

- Différence de
stabilité en fonction
des tampons

Oui

- Aprés stimulation,
réduction des
concentrations

Oui

- Aprés stimulation,
réduction des
concentrations de

faible qu'aprés - Réduction des codéine
masticage d'un coton concentrations de
ou d’'un pad de cocaine et BZE apres
cellulose stimulation par l'acide
- Du fait de I'adsorption | citrique
du THC sur le support,
toujours extraire celui-
ci par les solvants (L/L)
Analyte(s) a THC cocC Amphétamine Morphine
rechercher BZE Métamphétamine 6-MAM
(le THC-COOH peut MDMA Codéine
étre présent autour de MDA Dihydrocodéine
1-20 pg/mL) Ethylmorphine
Pholcodine
Oxycodone
Performance
an_al_ythlue Sera établie en fonction du dispositif de recueil retenu par le Iégislateur
minimale

BZE: 24 h

Concentrations THC: 1 a 5000 ng/mL, | COC:1 a2000 5 a 10000 ng/mL, Morphine : 5 a 5000
observées surtout entre 10 et 100 | ng/mL, surtout 2 & 50 | surtout 50 & 1000 ng/mL, surtout 30 a 500
ng/mL ng/mL ng/mL ng/mL
BZE : 1 a 7000 6-MAM : 1 a 4000
ng/mL, surtout 50 a ng/mL
200 ng/mL Codéine : 5 a 2000
ng/mL
Stabilité Bonne Moyenne a mauvaise | Bonne Pas de données
(perte 20-50 %)
Fenétre de 4-6 h mais peut étre Voie IV 24 h Morphine : 24 h
détection allongée chez les COC:24h jusqu’a 48 h pour 6-MAM: 8 h
consommateurs BZE :72h 'amphétamine Codéine: 36 h
importants et Oxycodone : 48 h
chroniques Voie nasale ou Dihydrocodéine: 24 h
inhalée
COC:12h




Evaluation de la
contamination
passive

Possible les premieres
30 min apreés inhalation
passive

Transfert secondaire
possible par contact
buccal

Risque supposé de
transfert secondaire
par contact buccal

Risque supposé de
transfert secondaire par
contact buccal ou
inhalation passive

Divers

Les amphétamines
induisent une
sécheresse des
muqueuses et une
salive visqueuse

L’ingestion de graines
de pavot peut positiver
le résultat de morphine
et codéine pendant 1 h
environ
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