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Présentation de l'ecstasy,
détection et quantification

L'homme a toujours souhaité améliorer ses performances, sa résistance, sa
vigilance et ses émotions. Cette quête de la perfection a suscité des vocations
beaucoup moins nobles chez des chimistes et des trafiquants qui ont trouvé,
dans l'amphétamine et ses dérivés, l'occasion de vendre du rêve.

L'amphétamine a généré de nombreuses molécules aux propriétés stimulan­
tes, emphatiques et empathiques. Ce que certains appellent les entactogènes,
d'autres les pilules de l'amour, ont du succès. Les saisies augmentent de 30 %
par an depuis plusieurs années. Cependant, ces adeptes d'une doctrine hédo­
niste le payent parfois de leur vie.

Synthétisée dès 1887, l'amphétamine n'a été utilisée pour son action stimu­
lante que dans les années 1930. A cette époque, le brevet de l'ecstasy ou
MDMA, pour méthylènedioxyméthamphétamine (synthétisée en 1914 pour
la première fois), avait, depuis longtemps déjà, été déposé par la société
allemande Merck, sans description des utilisations possibles.

Au milieu des années 60, Alexander Shulgin, chimiste chez Dow Chemicals,
démarre ses recherches sur les drogues psychédéliques et expérimente, sur
lui-même et ses amis, 179 composés qu'il a synthétisé. Ces expériences auto­
biographiques sont consignées dans son ouvrage culte PIHKAL, pour « Phé­
néthylamines, l Have Known And Loved ».

Pour les psychothérapeutes, l'ecstasy est la pénicilline de l'âme. Les années 77
à 85 sont l'âge d'or de l'ecstasy, essentiellement aux Etats-Unis où le produit
remplace la cocaïne auprès de la jeunesse branchée. Le 1er juillet 1985,
l'agence américaine de contrôle des stupéfiants, la DEA, décide d'interdire
l'ecstasy et l'inscrit dans la catégorie la plus restrictive, réservée habituelle­
ment aux stupéfiants induisant une forte dépendance. A partir de cette date,
l'ecstasy gagne l'Europe, essentiellement à partir des nuits chaudes d'Ibiza.
L'ecstasy va être étroitement associée à la musique «house », «jungle »,

« garage », puis enfin « techno ».

L'interdiction de la MDMA a conduit à la synthèse de nouveaux produits,
comme la méthylènedioxyéthylamphétamine (MDEA) ou plus récemment,
la MBDB (N-méthyl-benzodioxazolylbutanamine), première butanamine, 5
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dont l'inscription en France sur la liste des stupéfiants est parue le 29 novem­
bre 1996 ou encore, la 2-CB (4-bromo-2,5-diméthoxyphényléthylamine),
appelée aussi Nexus, un composé bromé.

En cette fin de millénaire, les échanges commerciaux et scientifiques se font
de plus en plus par simple transfert électronique. Les informations sur les
produits stupéfiants n'échappent pas à cette règle et Internet est devenu une
source inépuisable pour se documenter sur l'ecstasy. Cela va des adresses pour
commander les produits ou discuter des meilleurs comprimés et de leurs effets
aux collections de logos pour informer la police ou les scientifiques. Le lecteur
pourra se référer aux adresses suivantes:
• www.sfta.asso.fr
• www.lycaeum.org
• www.fsbookco.com/PIKHAL.html
• swil1.co.za/chem/nexus/nexus.html
• www.pulpfiction/rave/reference.html
• www.drugfreeamerica.orgjhecstasy-ne.html
• freespace.virgin.net/gordon.bolton4/drugs/ECSTASY.HTM
• ecstasy.org/testresults.html

Structure chimique

L'ecstasy est la molécule emblématique d'une famille de substances psycho­
tropes aux propriétés voisines, toutes dérivées de la phényléthylamine. Leurs
structures s'apparentent à celles des catécholamines comme l'adrénaline et la
noradrénaline ou à celles d'alcaloïdes végétaux tels que l'éphédrine, isolée du
genre Ephédra, ou la cathinone, isolée du Khat.

La figure 1.1 représente la structure chimique de la MDMA, qui correspond à
un dérivé substitué sur le cycle de la méthamphétamine, ainsi que celle de
plusieurs substances proches de la MDMA et susceptibles d'être trouvées dans
les comprimés vendus illégalement: la MDA, dérivé N-déméthylé de la
MDMA, la MDE (ou MDEA, connue sous le nom d'Eve) et la MBDB.

Les différents composés sont tous des dérivés de l'amphétamine, substitués sur
le cycle par le groupement méthylènedioxy.

Analyse des comprimés

Les analyses effectuées dans le cadre médico-légal ont montré qu'on pouvait
grossièrement grouper les comprimés vendus sous l'appellation commune
« ecstasy » en 5 catégories bien distinctes:
• comprimés contenant comme substance active de la MDMA ou une molé­
cule apparentée comme la MDA, la MDEA, la MBDB et le 2-CB, ou un

6 mélange de ces différents composés j
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Figure 1.1 : Structure chimique de la MDMA et de ses analogues les plus
courants.

• comprimés contenant de l'amphétamine;
• comprimés contenant des stimulants qui n'appartiennent pas à la famille
des phényléthylamines, comme la caféine ou la pseudo-éphédrine ;
• comprimés contenant des substances non apparentées aux stimulants clas­
siques, comme des anabolisants (testostérone), des analgésiques (paracéta­
mol, aspirine), des anti-paludéens (chloroquine) ou encore des hallucinogè­
nes (LSD, kétamine) ;
• comprimés contenant, uniquement, des substances inactives, comme des
sucres.

L'excipient est généralement constitué par du lactose, du glucose ou du
mannitol.

Les résultats des analyses quantitatives des comprimés vendus sous l'appella­
tion ecstasy, font apparaître une grande variabilité de la composition des
comprimés. Elle s'exprime à la fois par la nature de la principale substance
active détectée et par sa dose. Par exemple, une saisie de comprimés de
MDMA avec le même logo (love symbol) a révélé des taux variant de 12 à
131 mg par comprimé. D'autres pilules peuvent contenir en association de la
MDMA et de la MDEA jusqu'à 200 mg de substance active.

Une importante saisie d'ecstasy de 51 types de comprimés permet de com­
prendre la difficulté de connaître leur composition exacte au moment de
l'achat. Un laboratoire (Toxlab, Dr. G. Pépin) a ainsi déterminé sur ces
comprimés des concentrations variant de 13 à 194 mg de MDMA, 13 à 7
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121 mg de MDA et des comprimés contenant de la MDEA, de la MBDB avec
des combinaisons à l'infini. Chacun de ces comprimés était porteur d'un motif
dont les plus courants étaient papillon, cœur, cheval, marteau et faucille, sigle
Mercedes, diamant ou encore têtes de Donald et de Mickey. Pour le même
logo, il existe différents composés. Par exemple, l'oiseau contenait soit de la
MDMA, soit de la MDEA, soit de la MBDB à des concentrations variant de 9
à 80 mg de principe actif par comprimé, pour des comprimés dont le poids
était proche de 300 mg.

A ce jour, environ 250 types différents de comprimés d'ecstasy ont été identi­
fiés dans le monde, dont 120 en Europe.

La teneur en substance active par comprimé se situe en général au-dessous de
la valeur estimée pour la dose létale minimale connue, dans la mesure où
celle-ci est répertoriée dans la littérature scientifique. La quantité d'amphéta­
mines mesurée dans quelques comprimés (120-140 mg) se rapproche, toute­
fois, de la valeur proposée pour la dose létale minimale (200 mg). Comme il
est d'usage fréquent de consommer plusieurs comprimés d'ecstasy au cours
d'une « rave partie », la dose létale minimale pour l'amphétamine pourrait
être facilement atteinte dans ce cas.

Comme les comprimés sont synthétisés dans des laboratoires clandestins, en
l'absence de tout contrôle de qualité, il n'est pas rare de retrouver des précur­
seurs ou des intermédiaires de synthèse.

Ces données indiquent à quel point le consommateur ne peut préjuger de la
composition et du dosage des comprimés vendus sous l'appellation « ecstasy ».

Le prix de revient d'un comprimé est d'environ 1 franc. Il est acheté par le
revendeur (dealer) entre 10 et 40 francs et revendu au consommateur entre
50 et 150 francs. Parfois, un lot de 100 comprimés peut se négocier à
2000 francs.

Tests d'identification présomptive à partir des comprimés (tableau 1.1)

Les résultats positifs d'un test de coloration permettent, seulement, de présu­
mer la présence éventuelle de dérivés de type méthylènedioxyamphétamine.

De nombreuses substances peuvent donner des colorations analogues avec les
réactifs utilisés pour les tests. L'analyste doit donc impérativement confirmer,
par une méthode séparative, les résultats obtenus.

L'unique intérêt de ce type de détermination est une évaluation grossière, sur
le site de consommation, de la composition du comprimé vendu sous l'appel-

S lation ecstasy.
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Tableau 1.1 : Réactions colorées.

Composé Réaction de Marquis Réaction de Simon Réaction à l'acide galli-
que

MDMA noir bleu vert

MDA noir rose vert

Amphétamine orange-brun brun

Méthamphétamine orange-brun bleu

Réaction de Marquis: 3 ml d'acide sulfurique concentré +2 gouttes de formaldéhyde à 40 %.
Réaction de Simon: 1goutte de solution de carbonate de sodium à 2% + 2 gouttes d'une solution à 10 %
d'acétaldhéyde dans du nitroprussiate à 1%.
Réaction à l'acide gallique: dissoudre 0,1 g d'acide gallique dans 20 ml d'acide sulfurique concentré.

Paramètres pharmacocinétiques

Les paramètres de pharmacocinétique de l'ecstasy ont été peu évalués chez
l'homme. Seules trois études, sur des populations très réduites, rapportent
quelques éléments.

En 1988, après administration per os de 50 mg de MDMA à un sujet, Verebey
et coll. ont pu détecter dans le sang la MDMA pendant 24 heures. Le pic
plasmatique était à 105,6 ng/ml2 heures après la prise. La demi-vie du produit
a été estimée à 7,6 heures. Dans les urines, la MDMA est le marqueur majeur
et 36 mg (72 % de la dose) ont été retrouvés en 72 heures.

En 1996, He1mlin et coll. administrent par voie orale à deux sujets une dose
unique de MDMA à 1,5 mg/kg. Les pics plasmatiques de MDMA et de MDA
sont de 331 ng/ml à 2 heures et de 15 ng/ml à 6,3 heures. Le pic urinaire de la
MDMA, obtenu après la 21 e heure, est de 28,1 }lg/ml. Plusieurs métabolites,
essentiellement sous forme conjuguée, ont été identifiés: MDA, 4-hydroxy-3­
méthoxyméthamphétamine, 3,4-dihydroxy-méthamphétamine, 4-hydroxy­
3-méthoxyamphétamine et 3,4-dihydroxyamphétamine.

Enfin, en 1997, Cami et coll. administrent successivement par voie orale à
8 sujets, 75 et 125 mg de MDMA. Les paramètres établis, pics plasmatiques,
durée de 1/2 vie avec les variations, figurent dans le tableau 1.II.

Tableau 1.11 : Résultats pharmacodnétiques de l'administration de MDMA.

Dose (mg)

75

125

Cmax (nglml)

126 +/- 36

251 +/- 54

Tmax (H)

1,9 +/- 0,6

2,1 +/- 0,8

T1/2 (H)

8,3 +/- 2,5

9,3 +/- 2,5

Vd (1)

493 +/- 68

480 +/- 97
9
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Détection et quantification dans les milieux biologiques

Il est important pour les laboratoires de toxicologie clinique, médico-légale,
de médecine du travail et les centres de recherche du dopage, de disposer de
méthodes de dépistage et de confirmation pour la mise en évidence de la
MDMA ou de ses analogues, dans les produits de saisies et dans les divers
prélèvements biologiques accessibles à l'analyste.

Ainsi, chez l'homme, la MDMA et la MDA, son métabolite principal, ont été
identifiées et quantifiées dans le sang, les urines, la salive, les viscères (pour les
applications médico-légales), et plus récemment les cheveux et la sueur
(Helmlin et coll., 1996 j Marquet et coll., 1996 j Tedeschi et coll., 1993).

Les matrices dites alternatives, utilisées en complément des prélèvements
traditionnels, ont été particulièrement évaluées ces dernières années, pour
documenter les rapports d'expertises judiciaires ou pour leurs applications en
matière de dépistage d'une conduite automobile sous influence de produits
stupéfiants (Goullé et coll., 1994 j Fayet coll., 1996 j Kikura et coll., 1997).

La caractérisation des stupéfiants dans les ongles ne présente qu'un intérêt
pratique limité à la situation post-mortem. En effet, il est impensable d'arra­
cher les ongles pour rechercher un usage chronique (Cirimele et coll., 1995).

Dépistage immunochimique dans les urines

Pour la détection de l'ecstasy, on emploie généralement un kit d'immunoen­
zymologie pour le dépistage, suivi d'une confirmation des résultats positifs par
chromatographie en phase gazeuse couplée à la spectrométrie de masse à
partir d'un échantillon urinaire (Ensslin et coll., 1996a j Kronstrand, 1996).

En effet, seuls des réactifs urinaires sont disponibles sur le marché pour
effectuer des recherches rapides sur des automates. Plusieurs technologies
existent sur le marché français, comme la polarisation de fluorescence (FPIA)
proposée par les laboratoires Abbott ou l'immunoenzymologie basée sur la
technique EMIT (Enzyme Multiplied Immunoassay Technique), proposée par
les laboratoires Dade-Behring. En France, contrairement aux Etats-Unis, la
RIA (radioimmunoassay), qui fait appel à un traceur radioactif, n'est qu'ex­
ceptionnellement utilisée.

Le but de ce dépistage est de détecter le plus possible de substances illégales
(amphétamine, méthamphétamine, MDA, MDMA, MDEA, MBDB... ), tout
en ayant le moins possible de faux positifs. La FPIA est nettement plus
sensible que l'EMIT pour la détection des dérivés du groupe méthylè­
nedioxyamphétamine, du fait d'une excellente réactivité croisée avec l'anti­
corps. Cette sensibilité comparée est de l'ordre de 3 à 100 fois selon la
molécule (Cody et Schwarzhoff, 1993 j Kunsman et coll., 1990 j Moore et
coll., 1996a; Poklis et coll., 1993). Dans la pratique, cela signifie qu'une

10 même urine pourra être positive en FPIA et négative en EMIT. Ainsi, un
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individu pourra être positif dans un laboratoire et négatif dans un autre. Ce
type de problème doit être résolu rapidement, en vue d'une législation sur la
conduite automobile sous influence.

Méthodes de confirmation

La chromatographie couche mince a été et est encore utilisée pour identifier
la MDMA. Elle permet, quelquefois, d'en faire un dosage semi-quantitatif.
Aujourd'hui, des méthodes plus sensibles et surtout plus spécifiques sont
utilisées, comme la chromatographie liquide ou en phase gazeuse ou l'électro­
phorèse capillaire (Centini et coll., 1996 j Dallakian et coll., 1996 j Dasgupta
et Hart, 1997 j Gan et coll., 1991 ; Gaus et coll., 1996).

Pour chacune de ces méthodes, il est nécessaire d'extraire et de purifier
l'échantillon biologique. De plus, pour la chromatographie en phase gazeuse,
il est indispensable de dériver les produits avant l'analyse.

Le couplage chromatographie en phase gazeuse et spectrométrie de masse est
la méthode de référence pour ce type d'analyse. Une procédure applicable au
sang a fait l'objet en France d'un consensus national, sous l'égide de la Société
Française de Toxicologie Analytique (Marquet et coll., 1996).

La chromatographie en phase liquide est peu utilisée. Les limites de détection
sont en général médiocres, mais le facteur limitant est la pauvreté du spectre
ultraviolet, commun en outre à la plupart des dérivés. Le couplage avec la
spectrométrie de masse ne semble guère intéressant, car les molécules ont une
faible masse ce qui conduit à la formation de petits ions. Une dérivation
complémentaire est alors nécessaire pour augmenter la taille des ions.

D'introduction plus récente, l'électrophorèse capillaire semble être une alter­
native prometteuse à la chromatographie liquide. Son haut pouvoir résolutif
permet une séparation rapide de l'ensemble des différents dérivés sur le mar­
ché. En outre, dans certaines conditions, la séparation des isomères optiques
peut être obtenue. (Lilley et Wheat, 1996 j Lim et coll., 1993 ; Varesio et
Veuthey, 1995)

Du fait de la volatilité de ce groupe de substances, la plupart des auteurs
utilisent la chromatographie en phase gazeuse. Les premières méthodes ont
fait appel à des détections de type PlO (ionisation de flamme) ou NPD
(azote-phosphore), mais la présence de systèmes de paillasse de spectrométrie
de masse, dans de nombreux laboratoires, a conduit les analystes à utiliser
quasi-exclusivement ce dernier mode de détection pour caractériser un usage
de MDMA, d'autant qu'il s'agit d'un produit réglementé, avec des incidences
médico-légales.

Par ailleurs, l'utilisation d'analogues deutérés comme standards internes a
permis l'obtention de méthodes reproductibles, parfaitement validées. La
MDMA et ses dérivés sont facilement extraits des milieux biologiques par les Il
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solvants organiques (acétate d'éthyle, éther éthylique, chloroforme, etc... ) dès
lors que le pH est supérieur à 10 (Kintz et coll., 1995).

A titre d'exemple, la procédure employée à l'Institut de Médecine Légale de
Strasbourg est la suivante:
• échantillon (sang, urines, homogénat de cheveux ou d'organes) : 1 ml.
• standards (AMP-ds, METH-ds, MDA-ds, MDMA-ds, MDEA-ds, MBDB­
ds) : 200 ng.
• NaOH (lN) : 1 ml.
• acétate d'éthyle: 5 ml.
• agitation, centrifugation, recueil de la phase organique.
• ajout de 100}l1 du mélange méthanol-Hel concentré (99:1).
• évaporation à sec de la phase organique.
• dérivation par HFBA (50}ll) à 70 oc pendant 20 mn.
• injection dans un système de chromatographie en phase gazeuse, couplé à la
spectrométrie de masse.

Recherche dans les cheveux

La décennie écoulée a confirmé l'intérêt majeur des cheveux comme mar­
queurs d'exposition chronique aux xénobiotiques. A présent, les applications
de ces investigations débordent du champ purement judiciaire dans lequel
elles avaient jusqu'alors été confinées. Elles s'imposent dans un nombre crois­
sant de disciplines cliniques (Goullé et coll., 1994 j Nakahara et coll., 1995 j

Rohrich et Kauert, 1997).

Les cheveux sont généralement prélevés en vertex postérieur. Une mèche de
60 cheveux (diamètre d'un crayon à papier) est largement suffisante. Celle-ci
doit être prélevée le plus près de la peau, coupée au ciseau (ne pas arracher) et
orientée racine-extrémité au moyen d'une cordelette, fixée 1 cm au-dessus du
niveau de la racine. La conservation est aisée. Elle s'effectue en tube sec ou
dans une enveloppe, à température ambiante (Kintz et coll., 1995).

De très nombreuses procédures analytiques ont été publiées dans la littérature
internationale. La Société Française de Toxicologie Analytique a publié, en
1994, un consensus sur l'analyse des opiacés, de la cocaïne et leurs métaboli­
tes, fondé sur la procédure développée par l'Institut de Médecine Légale de
Strasbourg (Goullé et coll., 1994).

Les cheveux en croissance (environ 85 % de la quantité totale) incorporent
les substances présentes dans le sang et la sueur et peuvent ainsi représenter le
calendrier rétrospectif de la consommation chronique d'un xénobiotique. En
effet, les cheveux poussent d'environ 1 cm par mois et leur analyse cm par cm,
de la racine (consommation la plus récente) vers la pointe des cheveux
(consommation la plus ancienne dans le temps) permet de suivre l'évolution
(diminution, augmentation, pas de variation) de la consommation, mois après

12 mois.
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Aujourd'hui, l'analyse segmentaire est un outil indispensable pour la justice et
le corps médical, afin de suivre l'évolution d'une toxicomanie ou la substitu­
tion par d'autres produits.

Néanmoins, les résultats quantitatifs, quels qu'ils soient doivent être interpré­
tés avec beaucoup de rigueur et de précaution. L'analyse segmentaire présente
des avantages par rapport aux analyses traditionnelles dans le sang ou les
urines (calendrier rétrospectif, fenêtre de détection, évolution de la consom­
mation, etc.). Il faut garder en mémoire que la croissance des cheveux n'est
pas continue et que des phénomènes de migration à l'intérieur du cheveu
peuvent affecter les concentrations.

Ecstasy et médecine légale

A ce jour, très peu de cas documentés rapportent en France des décès où la
MDMA ou ses analogues ont été directement responsables du processus
mortel (Tracqui et coll., 1995). A notre connaissance, seuls deux décès ont
été publiés dans la littérature française (Kintz et coll., 1997a). Les auteurs y
rapportent le cas de deux frères retrouvés morts dans leur appartement et dont
l'expertise judiciaire a mis en évidence une intoxication associant MDMA et
MDEA. La littérature internationale est également particulièrement pauvre
et seules quelques observations isolées ont été décrites. L'autopsie est, en
général, peu informative avec une congestion viscérale atypique (Moore et
coll., 1996b).

Bien que de faible prévalence en regard de celle liée aux stupéfiants opiacés et
aux narcotiques médicamenteux, l'intoxication aiguë par les dérivés amphé­
taminique doit être connue par les cliniciens et les analystes. Troubles de la
vigilance, hyper-agitation, tachycardie, troubles du rythme et surtout poussées
hyperthermiques doivent immédiatement faire penser à une intoxication par
les dérivés de la MDMA.

A travers plusieurs expertises judiciaires, différentes applications de l'utilisa­
tion des cheveux dans la détection de l'ecstasy en médecine légale peuvent
être présentées.

Infraction à la législation sur les stupéfiants

La législation française différencie peine de prison et amende douanière pour
les individus retrouvés en possession de quelques grammes de stupéfiant. Le
revendeur risque la prison ferme, alors que le consommateur se voit proposer
l'injonction thérapeutique (sauf pour les multirécidivistes). L'analyse urinaire
s'avère, dans ces circonstances, inefficace et seuls les cheveux permettent une
telle discrimination. Une positivité dans les cheveux caractérisera donc uni-
quement un consommateur. 13
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Marc M., 27 ans, retrouvé avec 14 comprimés d'ecstasy (MDMA). Revendique
une consommation personnelle. Analyse des cheveux: MDMA : 21,5 ng/mg,
MDA (métabolite) : 2,5 ng/mg. Il s'agit bien d'un consommateur.

Délit sous influence de drogue

Florence T., 19 ans, prétend avoir été violée sous influence d'ecstasy après qu'on lui
en ait fait absorber à son insu dans une boisson. Analyse des cheveux: MDMA :
21,3 ng/mg, MDEA : 31,6 ng/mg et MDA : 6,7 ng/mg. Il s'agit d'une consom~

matrice chronique de produits stimulants qui présente un faux alibi.

Circulation de stupéfiants en prison

Sept personnes sont incarcérées pour usage et détention de stupéfiants, depuis plus
de 6 mois. Il y a une suspicion de trafic en prison. On recueille une mèche de
cheveux des 7 individus et on analyse une section de 3 cm, correspondant à une
croissance des trois derniers mois. Dans tous les cas, les cheveux ont été positifs pour
les marqueurs de laMDMA (MDA : O,4~3,8 ng/mg, MDEA : 3,4~35,6 ng/mg,
MDMA : 2,5~28,9 ng/mg), preuve d'une circulation de stupéfiants en prison.

Suivi des sujets en injonction thérapeutique

Dans le cadre d'une injonction thérapeutique, le sujet doit prouver son
abstinence de stupéfiant sur une période plus ou moins longue. L'analyse
urinaire n'apparaît pas comme une technique fiable, car une abstinence de 2
ou 3 jours avant le prélèvement permet de négativer les investigations alors
que le sujet pourrait continuer à consommer. Mais, les cheveux, calendrier
historique et marqueur d'exposition répétée, permettent une telle discrimina~

tion.

Conduite automobile

A l'heure actuelle, où se discutent les modalités de mise en évidence d'une
toxicomanie au volant, le suivi médical d'un individu caractérisé comme
usager de produits illicites dans le cadre de la conduite automobile n'a pas
encore été envisagé. L'exemple pourrait venir de pays voisins comme l'Alle~

magne ou l'Italie. Ainsi, le sujet dont le permis de conduire a été suspendu
pour conduite sous influence de stupéfiants ne peut retrouver sa licence
qu'après passage devant une commission dont le rôle est de vérifier l'actuelle
abstinence et d'évaluer le risque d'une éventuelle rechute, à partir de tests
cliniques et de laboratoire. Marqueurs d'exposition chronique, les cheveux
représentent la façon la plus élégante et la moins contestable pour évaluer le
profil de toxicomanie d'un sujet.

Au total, la demande sans cesse croissante des magistrats d'expertises judiciai~

14 res à partir d'échantillons de cheveux a naturellement conduit à standardiser
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de façon très rigoureuse l'ensemble de la procédure, du prélèvement et de sa
conservation à l'interprétation des résultats. Cela implique une chaîne de
qualité identique à celle mise en place pour les urines. Chaque laboratoire
pratiquant des analyses à partir d'échantillons de cheveux doit avoir une
méthodologie complètement validée, incluant précision, justesse, sensibilité
et spécificité.

L'analyse des xénobiotiques dans les cheveux semble promise à un bel avenir.
A partir d'une standardisation rigoureuse de la méthode de prélèvement et de
la technique d'analyse, l'expertise des échantillons de cheveux s'adresse aussi
bien aux médecins légistes qu'à la justice.

En conclusion, les méthodes immunochimiques sont rapides, automatisées,
mais ne s'appliquent qu'au dépistage urinaire. La chromatographie en phase
gazeuse, couplée à la spectrométrie de masse, est la méthode de référence pour
l'analyse de la MDMA et de ses analogues dans les fluides biologiques. Outre
une grande sensibilité, cette approche permet une spécificité absolue, néces­
saire à l'analyse de composés listés comme stupéfiants, dont l'usage conduit à
des conséquences médico-légales.
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