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Introduction : Neuromédiateur endogène, le GHB est utilisé sous surveillance médicale en anesthésie (par voie I.V., liste I) et de façon illicite (par V.O., stupéfiant) comme désinhibiteur en usage récréatif. Il est rarement utilisé pour la soumission chimique. Son précurseur chimique, la GBL est également utilisée comme alternative au GHB en usage récréatif. Nous décrivons de nouveaux cas d’intoxications au gamma-hydroxybutyrate (GHB) et/ou à la gamma-butyrolactone (GBL), diagnostiqués en 2007-2008 dans trois catégories d’analyses médico-judiciaires (accidents de la circulation, usage récréatif mortel ou non usage, analyse de produits saisis) et donner les concentrations de GHB retrouvées dans le sang, l’urine, les phanères et les produits.

Méthodes : La méthode utilisée pour identifier et quantifier le GHB et la GBL dans les liquides biologiques est la CPG-SM, après extraction en milieu acide et dérivation, avec le GHB-d6 comme standard interne. Dans les phanères, la CPG-SM/SM a été utilisée après sonication dans le mélange MeOH/H2O. 

Résultats : 1) Accidents de la circulation : Cas #1 ingestion de GHB 15 min avant de prendre le volant, endormissement très brutal et accident. Concentration de GHB dans le sang : 150 mg/L. 2a) Usage récréatif en groupe, non mortel : Cas#2 et #3 consommateurs habituels de cocaïne et cannabis, essayent le GHB fourni par un ami, instauration rapide d’un coma, hospitalisation. Concentrations de GHB dans le sang, l’urine et les cheveux : Cas#2 sang : 158 mg/L, urine : 274 mg/L, analyse segmentaire des cheveux : pic à 9,8 ng/mg ; Cas#3 sang : 74 mg/L, urine : 145 mg/L, analyse segmentaire des cheveux : pic à 9,6 ng/mg. 2b) Usage récréatif individuel, mortel : Cas#4 consommateur habituel de cocaïne et de cannabis, ingestion de GBL. Concentrations de GHB dans le sang et l’urine, respectivement : 285 mg/L et 1276 mg/L ; Cas#5 ingestion d’au moins 130 mL de GBL et d’alcool. Concentrations de GHB dans le sang, l’urine et les poils pubiens, respectivement de 815 mg/L, 308 mg/L et 62 ng/mg ; Cas#6 consommateur habituel de cocaïne, ingestion de GHB ou de GBL et usage de chlorure d’éthyle. Concentration de GHB dans le sang : 575 mg/L ; Cas#7 consommateur habituel de cocaïne, ingestion de GHB ou de GBL. Concentration de GHB dans le sang : 314 mg/L. 3) Analyses de produits saisis : Cas#5 flacon de 500 mL de MagicStripper® contenant de la GBL pure. Cas#8 : seringue vide présentant des traces de GBL et flacon de 30 mL contenant de la GBL pure.
Conclusion : Les concentrations physiologiques de GHB établies chez le vivant sont en général de l’ordre de 1 mg/L et toujours inférieures à <5 mg/L dans le sang. Elles sont <10 mg/L dans l’urine, et vont de 0,5 à 12 ng/mg dans les cheveux dans les segments distaux. Pour pouvoir affirmer une prise exogène dans le sang post-mortem, selon un consensus établi en 2003, les concentrations dans le sang doivent être supérieures à 50 mg/L. De ce fait, nous avons pu conclure que les intoxications graves et mortelles observées étaient dues au GHB ou à la GBL. Aucun autre psychotrope n’avait été détecté dans le sang à concentration suffisante pour être impliqué dans le processus mortel. La mise en cause de la GBL ne peut se faire que si l’on pratique simultanément l’analyse des produits saisis, quant ils le sont. La GBL est maintenant de plus en plus utilisée, car sa vente n’est pas encore réglementée. On remarquera les volumes importants des conditionnements de GBL (1 à 5 litres). En un an nous n’avons retrouvé qu’un seul cas de conduite automobile sous l’influence du GHB.
