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Abstract

Les intoxications médicamenteuses et aux substances psychoactives représentent un enjeu
majeur de santé publique. L’identification précise des substances impliquées est essentielle
pour ameliorer la prise en charge des patients, adapter les stratégies de prévention et optimiser
les politiques de santé.

Méthodes : Cette étude rétrospective et descriptive a porté sur 162 échantillons urinaires
collectés entre janvier 2020 et octobre 2022. Les analyses toxicologiques ont été réalisées par
chromatographie en phase gazeuse couplée a la spectrométrie de masse (GC-MS) et
immunoanalyses. Les données cliniques et sociodémographiques des patients ont été extraites
du logiciel EL-TYRIAK et analysées a I’aide de Microsoft Excel et IBM SPSS version 26.
Résultats : Les résultats montrent une prédominance masculine (85,8 %) et une concentration
importante de cas chez les jeunes adultes ages de 21 a 30 ans. Parmi les 47 molécules
identifiées, la Prégabaline, le cannabis et la morphine se démarquent par leur fréquence
d’apparition et la forte implication des opioides dans les cas d’intoxication, plagant ces
substances en téte des drogues détectées. Par ailleurs, 79,9 % des demandes de dépistage étaient
motivées par des contextes médicaux, suivis des accidents de la voie publique et des tentatives
de suicide. Le délai de prélévement, variant principalement entre 6 et 48 heures apres
I’intoxication.

Discussion : L’analyse révele une forte implication de la toxicomanie dans les cas étudiés et
souligne I’importance d’un délai de prélévement optimal pour une détection fiable. Ces
résultats suggerent la nécessité de renforcer les stratégies de prévention et d’optimiser la prise
en charge toxicologique, tout en €largissant le panel des substances détectables afin d’améliorer
I’efficacité diagnostique et thérapeutique.

Mot clés
Epidémiologie des intoxications — profil des intoxication médicamenteuse — Analyse
toxicologique- Pregabaline
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Introduction

Les intoxications médicamenteuses et aux
substances psychoactives constituent un
probléme majeur de santé publique, avec
des implications médicales, sociales et
¢conomiques considérables. L’identifica-
tion précise des substances impliquées est
essentielle pour améliorer la prise en charge
des patients, orienter les stratégies de
prévention et optimiser les politiques de
santé (1). L'analyse toxicologique permet
d’identifier ces substances, a travers des
techniques analytiques performantes, telles
que la chromatographie en phase gazeuse
couplée a la spectrométrie de masse (GC-
MS) et les immunoanalyses (2—4). Dans ce
contexte, cette étude vise a caractériser le
profil des drogues et médicaments
impliqués dans les intoxications au sein de
la population générale, en exploitant les
résultats analytiques obtenus sur un
ensemble  d’échantillons  biologiques
adressés au service de Toxicologie de CHU
Beb-El-Oued service pour un Screening
toxicologique (4,5).

Objectifs

L’objectif principal de cette étude est de
caractériser le profil des substances
responsables des intoxications a partir de
I’analyse toxicologique de 162 échantillons
urinaires collectés entre le ler janvier 2020
et le 31 aolt 2022. Cette caractérisation
repose sur :

- L’identification des substances détectées
par GC-MS et immunoanalyses.

- L’analyse des contextes cliniques et des
antécédents médicaux associés  aux
demandes de dépistage.

-L’étude des caractéristiques  socio-
démographiques des patients, incluant
I’age, le sexe.

Matériels et Méthodes

I s’agit d’une étude rétrospective,
analytique et descriptive portant sur 162
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¢échantillons  urinaires de  patients
intoxiqués, hommes et femmes,
appartenant a différentes tranches d’age.
Ces échantillons, recus dans notre service
pour un screening toxicologique, ont été
collectés entre le ler janvier 2020 et le 15
octobre 2022 et conservés a -20°C jusqu’a
leur analyse. Les données analytiques ont
¢t¢ obtenues par GC-MS selon la
méthodologie  adoptée  dans  notre
laboratoire (6), tandis que les données
sociodémographiques ont été extraites de la
base de données du service (logiciel EL-
TYRIAK). L’analyse statistique a ¢été
réalisée a 1’aide des logiciels Microsoft
Excel et IBM SPSS version 26. Une étape
de vérification systématique des données a
¢té mise en place afin d’éviter les erreurs de
saisie et d’assurer la fiabilité des résultats.

Concernant la taille de I’échantillon, la
présente étude repose sur 162 cas, offrant
une marge d’erreur de 7,36 % pour un
niveau de confiance de 95 % (t = 1,96). La
taille minimale de [D’échantillon a été
calculée en tenant compte des 1895
demandes de screening toxicologique
recues durant la période d’étude, selon la
formule statistique suivante :
_ 2)x(@x(1-p)
n =
e2
n : taille d’échantillons minimal pour
I’obtention des résultats significatifs
t : niveau de confiance
p : proportion de la population qui présente
la caractéristique
e : marge d’erreur ou bien précision

Résultats et discussion

1 Profile sociodemographique

L’étude a permis d’établir un profil détaillé
des patients pour lesquels une analyse
toxicologique a ét¢ demandée. L’analyse de
la  population montre une nette
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prédominance  masculine avec 139
hommes, représentant ainsi 85,8 % de
I’échantillon total, contre seulement 23
femmes, soit 14,2 % figure 1. Ce
déséquilibre entre les sexes traduit une
exposition plus fréquente des hommes aux
substances  toxiques, qu'ill  s'agisse
d’intoxications accidentelles, volontaires
ou criminelles. Le sexe-ratio obtenu est de
6,04 ce qui illustre la forte disparité entre
les deux sexes en matiere d’exposition et de
demande d’analyses toxicologiques. Ces
résultats sont les méme observé dans
plusieurs sociétés (7,8) a D'inverse de
d’autre (1,9,10)

Sexe des sujets

m 139

Fréquence

m 23

Figure 1 : Répartition de la population
selon le sexe

L’age des patients a également été un
facteur déterminant dans cette étude. Les
résultats figure 2 révelent que la tranche
d’age la plus représentée est celle des
jeunes adultes, agés de 21 a 30 ans, suivis
de ceux de 31 ans et plus. Cette observation
met en évidence une vulnérabilité accrue
des jeunes adultes, qui sont plus
susceptibles d’étre exposés aux substances
toxiques, notamment dans un contexte de
consommation de drogues, et qui est
similaire au résultats obtenu dans la
régionde Ouargla(11). A I’inverse, les cas
recensés chez les enfants 4gés de 0 a 13 ans
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ainsi que chez les adolescents de 14 a 20 ans
sont restés relativement rares. Cette
distribution des ages peut s’expliquer par
une consommation plus marquée de
substances psychoactives chez les jeunes
adultes ainsi que par un acces facilité aux
produits toxiques, notamment dans les
milieux urbains.

Tranche age

31 ans et plus _ 69
21330ans | 63
14320ans | 17
0a13ans | 13

0 20 40 60 80

Fréquence

Figure 2 : Répartition de la population selon les
tranche d’age

L’¢tude des antécédents médicaux des
patients révele un élément central dans la
compréhension des profils des individus
concernés par une analyse toxicologique
figure 3.
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Figure 3 : Répartition selon les antécédants des
patients

L¢lément le plus frappant est la
prépondérance de la toxicomanie, retrouvée
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chez 99 patients, soit 61,9 % de
I’échantillon. Ce chiffre souligne 1’impact
majeur de la consommation de substances
psychoactives dans le besoin de tests
toxicologiques. En dehors de la
toxicomanie, d’autres pathologies ont été
identifiées. Ainsi, 22 patients, soit 13,7 %,
souffraient de troubles psychiatriques, ce
qui suggere un lien potentiel entre ces
pathologies et I’exposition a des substances
toxiques, notamment dans le cadre de
tentatives de suicide ou de traitements
médicamenteux inadaptés. De plus, 16
patients, représentant 10 % de 1’échantillon,
avaient des antécédents médicaux non
précisés, tandis que six patients, soit 3,7 %,
présentaient d’autres pathologies variées.
Enfin, il est a noter que deux patients, soit
1,2 %, étaient diabétiques, ce qui peut étre
un facteur important dans 1’interprétation
de certaines anomalies biologiques. A
I’inverse, 16  patients, représentant
également 10 % de [D’échantillon, ne
présentaient aucun antécédent médical
particulier.
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Figure 4 : Répartition des cas selon le motif de la
demande de screening

L’¢tude des motifs de la demande
d’analyses toxicologiques permet de mieux
cerner les circonstances ayant conduit a la
réalisation de ces investigations. L’analyse
des données montre que la grande majorité
des demandes, soit 127 cas représentant
79,9 % de I’ensemble des patients, étaient
motivées par un contexte médical. Ces
demandes  peuvent concerner  des
suspicions d’intoxication médicamenteuse,
des overdoses ou encore des troubles
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inexpliqués nécessitant  un  bilan
toxicologique approfondi. En dehors du
cadre médical, d’autres situations ont
conduit a la réalisation de ces analyses.
Ainsi, 19 cas, soit 11,9 %, étaient liés a des
accidents de la voie publique, ou la
présence de substances psychoactives peut
jouer un rdle déterminant dans la
compréhension des circonstances de
I’accident. Par ailleurs, 11 cas, soit 6,9 %,
concernaient des tentatives de suicide,
illustrant le réle crucial de la toxicologie
dans I’évaluation des patients en détresse
psychologique. Les cas post-mortem, bien
que moins fréquents, représentaient 2,5 %
des demandes avec un total de quatre cas,
soulignant ainsi I’importance des analyses
toxicologiques dans I’investigation
médico-1égale des déces suspects. Enfin, un
cas de soumission chimique a été recensé,
représentant 0,6 % des cas étudiés.

Le délai de prélévement des échantillons
constitue un facteur clé¢ dans I’interprétation
des résultats toxicologiques, car il influence
la détection et la quantification des
substances en raison de leur métabolisation.
L’étude révele que dans 46 cas, soit la
majorité, le prélevement a été réalisé six
heures apres la consommation suspectée de
la substance toxique. Plus globalement, les
échantillons ont ¢été majoritairement
prélevés entre six et douze heures apres
I’intoxication, avec une médiane de sept
heures, une moyenne de dix heures et un
mode de six heures. Ce délai est
généralement considéré comme adéquat
pour permettre la détection de nombreuses
substances. Cependant, il est a noter que
dans 28,5 % des cas, les prélevements ont
été réalisés tardivement, entre douze et
soixante-douze heures apres 1’intoxication,
ce qui pourrait compromettre la détection
de certaines substances en raison de leur
métabolisation rapide. A P’inverse, 18,9 %
des cas ont bénéficié de prélevements
précoces, réalisés dans un délai inférieur a
six heures. Enfin, pour 2,4 % des patients,
aucune indication sur le délai de
prélévement n’était disponible, ce qui peut
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rendre D’interprétation des résultats plus
complexe. résultat analytique

46

Fréquence

17 17
n
7 7 8
12.3 1| I 41|1 322343|31
Ao e,
1 2

4 4 6 8 9 11 .13 15 18 24 72
Figure 5 : délai de prélevement

2 Profile Toxicologique

47 molécules différentes, des différente
substances ciblées par la méthode de
screening (12), ont été identifiées. Leur
fréquence est représentée dans Figure 6.

Il est a signaler que I’analyse de 4
échantillons est revenue négative, ce qui a
permis d’exclure une intoxication a ces
substances psychoactives. 14 des 61 molé-
cules validées dans le cadre de ce travail,
n’ont pas ¢€té détectées ; I’amphétamine,
méthamphétamine, desimipramine, le mé-
phédrone, le propranolol, le bisoprolol,
I’oxycodone, , le propranolol, le zolpidem,
I’olanzapine,  I’halopéridol, le  7-
aminoflunitrazepam, le triazolam et le tétra-
zépam.

Les deux molécules ayant été major-
itairement identifiées dans les 162 écha-
ntillons analysés sont la Prégabaline et le
THC, comme principal association de
drogue avec une fréquence de 74 et 50 fois
(73 fois par IA), respectivement, ceci a été
observé dans la région de Ouargla en
Algérie(11) suivie de la morphine. Et
Tramadol, de I’Amitriptyline, et de
I’ecstasy (MDMA) a raison de 33, 31, et 29
fois respectivement, Les benzodiazépines
ont été identifié¢es avec une fréquence de 78
avec une prédominance de I’oxazépam dans
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29 échantillons, le bromazépam dans 19, le
midazolam 11, nordazépam 8, diazépam 6,
et en derniere position le clonazépam qui a
ét¢  identifi¢  uniquement dans 2
¢chantillons.

7
fréquence
Hydroxyzine 5
Paroxétine 3
Clonazepam 2
Sertraline 1
Fentanyl 1
Prégabaline
Temazepam H 3
diacétymorphine &
Midazolam  fessd 11
Levomepromazine jemsd 14
Nodazépam Ed 8
Chlorpromazine ® 3
Cannabinol e 26
Diazepam B 6
Bromazepam [ 19
Cannabidiol B 4
THC e 27
THC 1A* & a 73
Clomipramine
Citaloprame
Carbamazépine |fued 8
Atropine M

-——-.[l

d 74

Promethazine kel 8
Trihexyphenidyl =l 9
Fluoxetine = 8
Oxazepam el 29
Mianserin 1 1
Trimipramine =l 8
Cocaine led 17
Amitriptyline E— 31
Ketamine | 1
Dextrometrophane |emsssd 15
Methadone 1 1
Venlafaxine 1 1
Tramadol — 33
Norketamine 1 1
Phenobarbital & 6
Bacloféene 1 1
MDMA e 79
Lidocaine i 16
MDA e 27
Metronidazole & 5
Gabapentine =l 7
EME i 18
Levetiracetam 1 1
Propofol H 4

THC IA : résultat
obtenu par immuno-
analyse

0 20 40 60 80

Figure 6: Profil des intoxications général par
molécules
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Les opiacés et opioides ont été détectés
avec une fréquence de 105, en téte de liste,
la morphine (diacétylmorphine) dans 50
échantillons, associés a la codéine. Ces
résultats ont ¢été attribués a une
consommation d’héroine. Le Tramadol a
été retrouvé dans 34 échantillons, le
dextrometrophane vient en 3¢me position
avec 16 cas positifs, la méthadone et
fentanyl n’ont été¢ identifiés qu’une seule
fois. 26 échantillons parmi ces 50
échantillons ont fait 1’objet d’une 2éme
extraction avec une Silylation par BSTFA +
1 % TMCS. La totalité de ces échantillons
¢tait positif a 6-MAM (marqueur spécifique
pour déceler une consommation d’héroine
(13,14)) est donc peut étre attribuer une
consommation de 1’héroine. Le reste des
¢chantillons n’a pas pu étre réanalyser la
totalit¢ des échantillons en raison de
I’épuisement de 24 d’entre eux.

Pour Les cannabinoide, 47 échantillons
¢taient positifs aux cannabinoides dont, 27
au THC, 26 au CBN et 4 au CBD. La
Cocaine ou son métabolite méthyl ester
ecgonine ¢€tait présent dans 20 échantillons
dont un ne contenait que de la cocaine, en
raison, probablement, de la précocité¢ du
prélevement (1h) (tableau 2).

Tableau 1 : Répartition des résultats des
marqueurs d’une intoxication 4 la cocaine

Résultats  Fréquence | ouX Délai de
f (%) prélévement

Absence 142 87,7

Cocaine + .
EME 17 105 1a13h

Cocaine 1 06 "
seule
EME 9 12 6
seule

Le EME avec la benzoylecgonine sont les
métabolites majoritaires de la cocaine, une
¢tude mené par Huestis et a (15) a
démontré que le EME a présenté a une
durée de détectabilité plus longue par
rapport a la benzoylecgonine, ce qui donne
une valeur ajoutée a notre méthode pour la
détermination d’un abus de cocaine (7,8).
La coca-éthyleéne a été détectée dans un seul
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échantillon. En ce qui concerne les
anesthésiques ont été identifi¢ dans 24
échantillons, 16 pour la lidocaine, 4 pour le
Propofol et 3 pour I’ Atropine. La kétamine
et son métabolite Norkétamine n’ont été
identifiées que dans un seul et méme
échantillon. La présence de kétamine a été
attribuée a une administration hospitaliere
avant le prélévement de 1’échantillon
urinaire. La prédominance de lidocaine,
peut s’expliquer par son double intérét ; son
effet anesthésiant et son utilisation comme
produit de coupage de certaines drogues
(17). Cette dernicre hypothése, de sa
présence dans les échantillons, s’appuie sur
les données de ’'UNODC qui systématise
sa recherche dans les saisies de drogues et
sur une ¢tude effectuée sur des produits de
saisie avec une prévalence de 12,4% pour la
cocaine et 17,7% pour 1’héroine. En outre,
plusieurs études montrent sa coprésence
avec I’ecstasy. Les autres patients avaient
recu des bolus de cette molécule afin de
pallier la dysrythmie dans le cadre de leur
prise en charge thérapeutique (Figure7)

COC: cocaine
Mor : Morphine
MDMA : ecstasy

2 2 2
u u u d &
Administré  MDMA Morphine cocC MDMA, COC, Mor
Mor

Figure 7 : Fréquence de détection des drogues en
concomitance avec la lidocaine

Les phénothiazines étaient présentes dans
25 échantillons. Le typage a permis
d’identifier 14  cas  positifs au
Levomepromazine, 8 a la Prométhazine et
3 ala chlorpromazine - Les antidépresseurs
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tricycliques ont ¢été retrouvés dans 41
¢échantillons  dont 31  positifs a
I’ Amitriptyline, 8 a la Trimipramine et 2 a
I’imipramine. Les ISRS : la fluoxétine a été
retrouvée dans 8 échantillons, la paroxétine
dans 3, Le citaloprame dans 2, la Sertraline
et Venlafaxine dans 1 échantillon chacune.
Les Antiépileptiques : la Carbamazépines
¢tait présente dans 8 cas et le Phénobarbital
dans 6 cas. Les Antiparkinsonien : la
Trihexyphenidyl a ét¢ détécté dans 8 cas. -
Le Meétronidazole ¢était présent dans 5
¢chantillons - Le Bacloféne, un cas positif.

Discussion générale

Ces résultats montrent que les analyses
toxicologiques concernent majoritairement
une population masculine, jeune, et souvent
avec des antécédents de toxicomanie. La
majorité des prélévements sont réalisés
dans un délai raisonnable pour permettre
une détection optimale des substances, bien
que certains prélevements tardifs puissent
compromettre 1’analyse. Le principal motif
de demande reste d’ordre médical, suivi des
accidents de la voie publique et des
tentatives de suicide.

Les opiacés sont impliquées dans 48,6 %
des cas d’intoxication de la population
général. Ces résultats sont similaires aux
résultats des rapports de 1’union européen
(18) et de ’'UNODC (19), établis en 2022,
sur les tendances toxicomaniques. Ces
rapports impliquent les opioides dans pres
de 28 %, pour I'UE et 69 %, pour
I’UNODC, des demandes de soins et sont
impliquée dans 74%, et 40% des cas de
déces  liée aux  drogues  dans,
respectivement, I'UE et le monde.
Comparativement aux autres drogues, la
consommation mondiale et européenne,
d’opioides est moins importante que celle
de la cocaine et des amphétamines (19).
Cette tendance est en contradiction avec
nos résultats qui placent les opiodes en téte
de liste, viennent aprés l’ecstasy et la
cocaine. Ceci peut étre expliquer par le prix
de ces substances, qui sont rapportés dans
le tableau ci-dessous. En effet, le facteur
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economique semble étre un élément
susceptible d’orienter la consommation.
Les opiodes occupent la troisieme place
aprés la prégabaline et le cannabis, en terme
d’accessibilité fianciére.

Tableau 1: Prix des différentes drogues en

Algérie
Drogues Prix ( Quantité
DA) estimé
Pregabaline 300 mg 500 lcp
Héroine 2000 1 dose
Cocaine 9500 1 dose
Ecstasy 2500 lcp
Cannabis 1000 8 a9 joints

La comparaison par substances, montrent
que la prégabaline est la molécule
(psychotrope) la plus consommée dans, a
I’inverse des résultats obtenus par en 2018
dans la Wilaya d’Alger (20) ainsi que les
résultat des deux rapports (UNODC & EU),
qui montrent que le cannabis , sous toutes
ses formes, reste la drogues la plus
consommée (19). Cela peut étre di au fait
que le cannabis soit une drogue “douce”
qui  n’engendre  généralement  pas
d’intoxications nécessitant une
hospitalisation (population ciblée par notre
études) (18). L’étude de l'influence de 1'age
sur la consommation des drogues montre
qu’il n'existe pas de différence entre le type
de drogues consommeé par les différentes
tranches d'ages étudiées. Ceci est justifié
par ’application du test Khi-deux dont les
résultats ( tableau 2) montrent des valeurs
X: comprises entre 0,364 et 6,654 et des
valeurs p comprises entre 0,03 et 0,83
pour toutes les classes des drogues, comme
le montre le tableau ci-dessous.

Tableau 2 : Résultat du test Khi-deux

Familles X2 p
anesthésiques 1,0572 0,589
Gabapentinoides 6,654° 0,036
Cocaine 1,079% 0,583

Cannabinoides 0,3642 0,834
Antiépileptique 3,614 0,164
Phénothiazine 6,500 0,039
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Antidépresseur 4,516* 0,105
Benzodiazépines 1,448* 0,485
Opiacés 0,655 0,721
Antihistaminiques =~ 2,984* = 0,031
Amphétamines 2,646 0,266

Antiparkinsonien 0,440* 0,803
ISRS 0,481* 0,786

Conclusion

Cette étude a permis de dresser un profil
détaillé des intoxications médicamenteuses
et aux substances psychoactives en Algérie
entre 2020 et 2022, avec une marge d’erreur
de 7,36 %, en s’appuyant sur des analyses
toxicologiques par GC-MS et immuno-
analyses. Les résultats révelent une
prédominance des hommes jeunes parmi les
patients intoxiqués, avec une implication
marquée des opiaces, de la prégabaline et
du THC.

Cependant, un constat alarmant se dégage :
I’héroine, suggére une évolution inquié-
tante vers une crise des opioides en Algérie.
Cette tendance, similaire a celle observee
dans d’autres régions du monde, expose la
population a un risque accru de dépend-
ance, d’overdoses et de complications
médicales séveéres
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