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i. Introduction 

L'analyse chimique est un moyen qui permet de d~celer 
les tricheries, les rechutes ou la d~viation vers d'autres 
drogues, et de se rendre compte objectivement des pregr~s 
des toxicomanes pendant leur cure de d~sintoxication. 

Aux Etats-Unis, los toxicomanes en maintenance ~ la 
m~thadone sont soumis ~ des contrSles analytiques heb- 
domadaires obligatoires (2) dont los r~sultats montrent 
une presence fr~quente d'amph~tamines, de barbituriques 
et de benzodiaz~pines (4). L'absence d'observatlons 
quant ~ l'existence de cannabis, de LSD ainsi que d'au- 
tres hallucinog~nes dans les urines est unlquement due 
au manque de m~thodes d'analyse pour le screening de ces 
substances. 

Le present article rapporte los tendances apparues 
travers les analyses chimiques des urines effectu~es par 
notre labo~atoire. Nous avons s~par~ les sujets contrS- 
l~s en deux groupes : A et B. 

A : Morphinomanes ou h~roinomanes en cure selon un 
r~Kime de m~sidence surveill~e dans un centre de d~sin- 
toxication. Dans une l~re phase, les drogues sont consi- 
gnus ~ l'int~rieur du centre; au eours de la 2e phase, 
suivant louts progr~s, ils sont autorls~s ~ passer los 
dimanches ~ l'ext~rieur. Enfin, dans la 3e phase, ils 
b~n~ficient d'une libert~ compl~te pendant les week- 
ends ou/et d'une soiree en semaine. 

B: Toxicomanes en maintenance ambulatoire ~ la m~thadon~ 

2. Pr~16vement et m~thodes d'analyse 

Le probl~me du pr~l~vement de l'gchantillon d'urine 
a ~t~ abo~d~ avec un soin particulier, les drogues ayant 
recours ~ de nombreux subterfuges pour ~chappe F ~ un con- 
tr~le posltlf (3), mais cette ~ape n'est pas du ressort 
de notre laboratoire qui effectue les analyses ~ partir 
des ~chantillons requs. 

Pour le groupe A, los urines sont pr~lev~es au retour 
de la permission de sortie. Pot~ le groupe B, le pr~l~- 
vement est effectu~ au hasard, lorsque les toxicomanes 
viennent chercher leur m~thadone au cabinet m~dical. 

Le screening des opiac~s et amphetamines du groupe B 
est fair par radioimmunoassay (RIA) (I). La sensibilit~ 
est fix~e ~ 1 D~/ml pour l'amph~tamine, et ~ 0,i ~g/ml 
pour les oplac~s (morphine). Les cas positifs sont re- 
confirm~s par chromatographie sur couche mince (CCM) et 
par chromatographle en phase gazeuse (GC)~ 

La m~thode de screening de notre laboratoire, bas~e 
sur la CCM puis la GC, est appliqu~e aux urines du 
groupe A. La sensibilit~ pratique est d~termin~e ~ 1 ~g/ml 
pour l'amph~tamine, et ~ 0,5 Hg/ml pour la morphine. Par 
ailleurs, cette m~thcde donne une image des autres sub- 
stances chimiques pr~sentes (m~thadone, p~thidlne, co- 
d~ine~ ph~nothiazine~ quinine, etc.). 

Pour routes les urines, la recherche des barbituriques 
est effectu~e par une m~thode eolorim~trique (6), et la 
cocaine est d~termin~e par RIA qui met en ~vidence son 
m~tabolite, la benzoylecgonine. Les benzodiaz~pines sont 
identifies par CCM. 

3 .  R~sultats 

Pendant la p~riode de novembre 78 ~ mai 79, 166 ~chan- 

tillons d'urines provenant de pensionnaires d'un centre 
de d~sintoxication (groupe A) ent gt~ analys~s. Les sub- 
stances suivantes ont ~t~ recherch~es dans chaque urine (ex- 
eept~ lorsque le materiel est insuffisanZ) : opiac~s, m~- 
thadene, barbituriques, cocaine et benzodiazgpines. 

Tableau 1 : TOXICOMANES EN RESIDENCE SURVEILLEE 

Opla- M~tha- Amph~t. Barbit. Coca- Benzo- 
c~s done ine diaz~p. 

Nombre 
de contr.166 156 166 156 155 155 

Rgsultats 
positlfs 18 2 0 6 i 17 

% 10,8 1,2 0 3,8 0,6 ii,3 

Sur les 28 sujets formant le eollectif, 9 ont rechu- 
t~ aux opiac~s. Rappe].ons que los urines sont demand~es 
au retour de la permission de sortie. Par ailleurs, ~ llin - 
t~rieur du centre les pensionnaires sont en contact ~troit 
avec les ~ducateurs, ce qui permet ~ ceux-ci de proc~der 
sur-le-champ ~ un pr~l~vement en cas de suspicion. 

Le Tableau 1 montre que les prises de benzodiaz~pines 
sont similaires ~ celles des opiao~s; la presence de ce 
type de tranquillisant dans l'urine ne se trouve pas unique- 
ment ehez les abstinents.Les autres substances repr~sentent 
un nombre de cas infime. Les rgsultats compares ~ ceux 
des ann~es 76 et 77 mettent en ~vld6nce une tendance ~ la 
hausse des rechutes aux opiac~s (7). 

Pour le groupe By 119 toxicomanes -- principalement 
des h~roinomanes en maintenance ambulatoire ~ la m~tha- 
done -- ont ~t~ suivis de novembre 78 ~ mai 79. Le hOmbre 
de contr~les varie de 1 ~ 5 pour 66 d'entre eux, et de 
8 ~ 25 pour les 53 autres. Les ~chantillons douteux ont 
~t~ ~cart~s (suspicion de dilution, absence du traceur 
m~thadone), de m~me que los r~sultats ~ la limite de la 
sensibilitY. Pour des raisons pratiques et ~ cause des 
d~placements des drogues, il n'a pas gt~ possible de met- 
tre sur pied un plan de contrSles syst~matiques. Les r~- 
sultats des analyses chimiques figurent sur los Tableaux 
2a et 2b. 

Tableau 2a : TOXICOMANES EN MAINTENANCE AMBULATOIRE 
A LA METHADONE (N: i19 sujets) 

Opiac~s Amph~t. Barbit. Cocaine Benzodlaz. 

Nombre de 
contr~les 737 454 242 410 57 

Cas positifs 140 7 13 23 27 

% 19 1,5 5,4 5,5 47,3 

Tableau 2b : TOXICOMANES EN MAINTENANCE AMBULATOIKE 
A LA METHADONE (N: 53 sujets) 

Opiac~s Amph~t. Barbit. Cocaine Benzodiaz. 

Nombre de 

contrSles 596 340 195 305 52 

Cas positifs 114 4 9 8 22 

% 19,1 1,5 4,6 2,6 42,3 

Les rechutes aux opiac~s sont nettement plus nombreu- 
ses. Ind~pendamment des pourcentages, l'examen d~taill~ 
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des r~sultats montre que, sum les 66 sujets dont le nombre 
de contr~les varie de 1 ~ 5, 38 ont rechut~ une ou plu- 
sieums lois; encore que le peu de contr~les effectu~s 
jette unhand doute sup les r~sultats n6gatifs chez les 
autres. 

Parmi les 53 sujets contrSl~s plus fr~quemment, 5 
ont donn~ des r~sultats n~gatifs. Apr~s une p~riode d'abs- 
tinence, les ~7 autres se sont de nouveau adonn6s auxoplac~s 
de mani~re ~pisodique. Le taux de rechute auxoplac~s est 
comRarable ~ ce qui se passe ailleuPs (5). 

Ii ressort des Tableaux 2a et 2b que les benzodiaz~- 
pines sont fP~quemment absorb~s. Ii a ~t~ dit que leur 
usage peut alt~reP les effets de la stahilisation par la 
m~thadone chez les h~r~nomanes (W). Certains centres aux 
USA indiquent des taux de pP6senee de benzodiaz~pine de 
68 et m~me 82%. 

Pour les deux groupes de toxicomanes consid~r~s, les 
taux de consommatlon des amphetamines, des baPbituPiques 
et de la cocaine sont tr~s faibles. Nos r~sultats d'ana- 
lyses d~montPent rarement la presence de barbitumiques. 
Les benzodiaz~pines sent actuellement les plus utilis~s. 
Les analyses n'ont pas r~v~l~ de prises r~guli~res de 
combinaisons de drogues. Dans tousles cas, on ignore si 
les substances d~tect~es font l'objet d'une p~esc~iption 
m~dicale. 

4. Conclusion 

Les rechutes peuvent ~tre plus ou moths fr~quentes, 
quel que soit le r~gime de cure de d~sintoxieation ins- 
taupe. Nos r~sultats n'avalisent pas un proc~d~ par rap- 
port ~ un autPe; ils montrent cependant que l'analyse 
chimique apporte un compl~ment utile et n~cessaire 
l'appr~ciation objective des progr~s. L'~laboration et 
l'application d'un programme de contrSles analytiques 
syst~matiques sent recommand~s. Les recherches devraient 
porter sup un ~ventail des produits les plus coumants et 
ne pas ~tre limit~es aux opiac~s. 

Du point de vue analytlque, il est n~cessaire, selon 
itimportance accord~e aux cas, dfex6cuter l'analyse par 
deux m~thodes diff~Pentes. Ii serait souhaitable de con- 
fief les analyses de drogues ~ des laboratoires"patent~s" 
soumis ~ des tests de controls de quallt~. 
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Zusammenfassun~ 

Resultate der analytischen Kontrollen am Urin deP 
SGchtigen 

Die chemischen Analysen bilden eln n~tzliches und not- 
wendiges Mittel, urn die Fortschritte der in Desintoxlka- 
tionskuren stehenden S~chtigen objektiv festzustellen. 
Ein systematlsches Programm yon analytischen Kontrollen 
muss jedoch aufgestellt werden. Beobachtete Resultate auf 
zwel Gruppen yon S~chtigen in der Schweiz wePden hler vorge- 
zeigt. 

Summary 

Chemical analysis of drug addicts' urines 

Chemical analyses provide a useful and necessary mean 
of infor~nation on progress of drug addicts in desintoxica- 
tion program. Meanwhile, a systematic planning of analy- 
tical controls should be settled. Results observed on 
two groups of addicts in Switzerland are presented. 
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