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Introduction

La salive intéresse de plus en plus dans les domaines des analyses médicales comme support de
diagnostic en alternative au sang et a I'urine, de par ses avantages : un acces non invasif, sans atteinte
a la dignité ni a lI'intégrité du corps humain, et sa facilité d’accés méme par des personnels peu
qualifiés.

En médecine légale elle présente en plus I'avantage de pouvoir étre prélevée sous surveillance
permanente. La salive est le fluide biologique issu du mélange des sécrétions des glandes salivaires, du
fluide gingival, des cellules exfoliées de I'épithélium buccal et de flore buccale. Sa composition, en lien
étroit avec celle du plasma sanguin, permet d’y détecter drogues, médicaments et poisons. Retrouvée
sur des scénes de crime lors d’un contact avec la cavité buccale, le contenu cellulaire y autorise des
analyses ADN qui peuvent permettre d’identifier un suspect, humain ou animal.

Dans une premiére moitié de ce travail nous proposons d’étudier les tests salivaires de détection des
produits stupéfiants. Dans la seconde moitié nous nous consacrerons aux techniques liées a I'analyse

de la salive pour aider aux enquétes policiéeres.



1 : Composition biochimique de la salive

1.1 Différentes salives !

1.1.1. La salive totale

La salive totale ou fluide buccal (oral fluide OF), recueillie dans la bouche ou par expuition. Elle
représente la somme de toutes les salives pures de chaque glande salivaire ainsi que des éléments
d’origine buccale :

- Le fluide gingival, dont la qualité et la quantité dépendent du degré d’atteinte parodontale, il

est de composition biochimique proche du plasma et contient des cellules immunitaires.

- Des cellules desquamées par les différentes muqueuses buccales

- Des mucus et cellules d’origine pulmonaire

- Des microorganismes de la plaque bactérienne, virus et champignons : la flore commensale

- Tartre et autres débris alimentaires.

- Dépdts d’origine ni buccale ni alimentaire. Des traces de combustion laissées par du tabac ou

du cannabis, traces de cocaine, médicaments

1.1.2. La salive pure

La salive pure est obtenue directement a l'ostium d’une glande salivaire. Sa composition est

caractéristique de la glande concernée. Elle ne comporte aucun élément d’origine buccale.

1.1.3. La salive mixte

Obtenue par centrifugation de la salive totale, elle est donc théoriquement dénuée de cellules
desquamées, bactéries ou reste d’aliments.

La salive mixte est sensée permettre une analyse plus facile de la salive, toutefois I'agrégation de
glycoprotéines, la précipitation de protéines et d’ions ainsi que des dépbts sur les parois lors de la
centrifugation peuvent fausser des résultats ultérieurs. C'est notamment le cas de certaines drogues

adsorbées par les conteneurs de prélevements.

I Humphrey et Williamson, « A review of saliva : normal composition, flow, and function ».
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1.2 Les glandes salivaires

Nous avons deux catégories de glandes salivaires :

Les glandes principales, qui sont paires et volumineuses. Elles sont au nombre de trois paires, les
parotides, sublinguales et sous mandibulaires.

Les glandes salivaires accessoires, elles sont petites, nombreuses et sont situées sous les muqueuses

dans toute la bouche, préférentiellement au niveau de la langue, des joues et des lévres.
1.2.1 Les glandes parotides

Les parotides sont des grosses glandes de forme pyramidale situées en arriere de la branche montante
de la mandibule et en dessous de l'oreille externe. La salive sécrétée par les glandes parotides est
principalement séreuse déversée dans la bouche par le canal de Sténon dont le méat aboutit au niveau

de la 2° molaire supérieure.
1.2.2 Les glandes sous-mandibulaires

De forme pyramidale, située sous la face interne du corps mandibulaire. Elle sécréte une salive séreuse

et muqueuse qui se déverse parle canal de Wharton.
1.2.3. Les glandes sublinguales

Plus petite des glandes salivaires principales, les glandes sublinguales se situent entre les faces internes
de la symphyse et du corps mandibulaire en avant et en dehors et la langue en dedans.

Ces glandes sécretent une salive séreuse et muqueuse a la fois.

1.2.4. Les glandes accessoires

Elles sont nombreuses, petites et dispersées sur toutes les muqueuses buccales sauf le dos de la

langue. Leur sécrétion est uniguement muqueuse.

1.3. Contréle nerveux de la salivation

La quantité et la qualité de sécrétion de salive sont sous controle nerveux sympathique et
parasympathique, respectivement par les médiateurs adrénaline et acétylcholine, par les noyaux
salivaires supérieur et inferieur.

Les fibres proviennent du nerf facial et du nerf glosso-pharyngien.
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La stimulation sympathique oriente la salivation vers une salive plus épaisse, visqueuse et peu
abondante. La stimulation para-sympathique oriente vers une augmentation du débit d’une salive tres
fluide.

Les acteurs de la régulation peuvent étre

- Des barorécepteurs ou des nocicepteurs des glandes salivaires qui entrainent une salivation
réflexe.

- Des réflexes chimio-salivaires a l'intérieur de la bouche ou du tractus olfactif, nos amis
gourmets sont bien au courant que le nez joue un réle capital dans la gustation. L’activation
des récepteurs de I'olfaction et de la gustation peuvent stimuler la sécrétion salivaire.

- Des réflexes trigéminaux proprioceptifs, au niveau des muscles de la mastication, de la langue
et des articulations temporo mandibulaires sont activateurs de la salivation.

- Un conditionnement des réflexes par la vision, I'olfaction, I'audition, le souvenir d’'un met
agréable ou ayant procuré une émotion peuvent nous faire saliver d’avance en activant la

sécrétion.

1.4. Le débit salivaire

1.4.1 Définition et valeur en conditions normales

Un homme adulte sain sécréte en moyenne 750 ml de salive par journée de24 heures, de 600 a 1000.
Ce débit est une moyenne sur 24 heures, le débit sur une minute mesurée ponctuellement atteint 1 a
2 ml par minutes. Rapporté sur une journée c’est environ la moitié de la salive qui est émise au moment
des repas. Au cours du sommeil le débit salivaire tombe a 0.05ml/ minute.

Au repos la salive totale est sécrétée a 70 % par les glandes sous maxillaires, a 20% par les glandes

parotides, 5% par les glandes sublinguales et 5 % par les glandes accessoires.

1.4.2 Variations du débit salivaire

Comme vu précédemment il existe de nombreuses fagons d’augmenter le débit salivaire,
olfaction/gustation, mouvements de la machoire, méme un simple souvenir. Toutes ces méthodes ont
rapport a la fonction d’alimentation de la bouche
Il existe d’autres paramétres qui interviennent dans le débit salivaire :
-Le degré d’hydratation, principalement de déshydratation du fait de pertes liquidiennes
importantes causées par diarrhées, vomissement ou sudation, peut causer une baisse
importante du débit salivaire. L’hyperhydratation entraine, a I'opposé une augmentation de la

salivation.



-Les médicaments parasympathico-mimétiques, parasympathicolytiques ou sympathico-
mimétiques font varier le débit de salive. Les différentes chimiothérapies anticancéreuses font
varier (augmenter puis presque arréter) le débit salivaire.

-Certaines intoxications (plomb, chlore, cuivre, mercure ou certains médicaments) augmentent
le débit salivaire. D’autres le réduisent (arsenic, opium et diverses drogues, ainsi que les
neuroleptiques, antihypertenseurs et diurétiques).

-Les infections graves : septicémie, péritonite, syndrome de Sjogren ou irradiations de la région
cervico-faciale par exemple peuvent réduire ou arréter le débit salivaire. A l'inverses des
affections du systéme nerveux central telles qu’encéphalites ou névralgies du trijumeau ainsi
qgue le mal de mer, la grossesse ou les stomatites tendent a augmenter le débit salivaire.

-L’état nerveux peut faire diminuer le débit salivaire en cas de stress comme cela peut étre le
cas lors d’un contréle routier par la police.

-Le débit salivaire dépend du sexe et de I'age de la personne, il est plus important chez I’homme

gue chez la femme et a tendance a diminuer avec I'age.
1.5. Le pH de la salive

Le pH de la salive est tamponné par les couples associés au bicarbonate, phosphate et protéinate selon
I’équation d’Hendersson Hasselbach. Comme le tampon bicarbonate est labile le pH de la salive en

dehors de la bouche a tendance a augmenter par perte de dioxyde de carbone.
1.6. Les protéines salivaires

Les protéines salivaires représentent I'essentiel des composants organiques de la salive. Les éléments
organiques sont présents en tres faible concentration, environ 3 a 3.4 grammes par litre de salive, sur
lesquels les protéines représentent 1 a 3 grammes par litre. Les différentes glandes salivaires
produisent des salives de concentrations différentes en protéines.

On classe les protéines en plusieurs groupes :
1.6.1. Les protéines riches en proline

Elles constituent la majeure partie de la pellicule exogéne acquise et contiennent plus de 25% de
proline. On peut distinguer les PRP a caractére acide, a caractere basique et les PRP glycosylées.

Les PRP a caractere acide sont les plus nombreuses, elles comportent :

Les protéines A et C qui participent au maintien de I'émail grace a leur capacité a s’adsorber dessus et
leur affinité pour le calcium. Elles pourraient jouer un réle de stabilisation de la concentration de

calcium dans la bouche.



Les protéines B aussi appelées stathérines. Leur role est de limiter la croissance de cristaux de
phosphate de calcium en limitant leur précipitation. Elles participent elles aussi a la protection de
I’hydroxyapatite.

Les PRP a caractere basique et les PRP glycosylée participeraient a la viscosité de la salive.

Les mucines et les glycoprotéines salivaires.

Ce sont des molécules de poids moléculaire tres élevé qui augmentent considérablement la viscosité
de la salive. Elles forment un tapis de mucus qui recouvre toute la cavité buccale. Le réle de ce mucus
est d’humidifier le bol alimentaire, de lubrifier son passage vers I'estomac, de s’adsorber sur
I’hydroxyapatite et sur les muqueuses de la bouche afin de les tapisser, de limiter la fixation de
bactéries sur I'épithélium et de former des complexes avec les immunoglobulines A sécrétoires. Elles

présentent des antigénes des groupes sanguins.

1.6.2. Les immunoglobulines dans la salive

On trouve plusieurs types d'immunoglobulines en tres faibles quantité dans la salive. Mais les IgA
sécrétoires sont trés majoritaires.

Plus résistantes au milieu buccal, elles participent a neutraliser les toxines, virus et protéases
bactériennes. Elles peuvent empécher les bactéries de se fixer sur les muqueuses. Elles activent la voie

alterne du complément.

1.6.3. Les enzymes de la salive

La production d’enzymes par les glandes salivaires est en lien avec les fonctions de la cavité buccale,
premiere étape de la digestion, régulation de I'augmentation exponentielle du nombre de bactéries.
L'amylase salivaire ou alpha amylase catalyse I'hydrolyse de Ila liaison alpha 1-4 glucosidique de
I’'amidon. Son activité est maximale dans la bouche, elle est assez résistante aux variations de
température mais son activité s’arréte dans I’'estomac ou elle est progressivement détruite.

Les lipases dégradent les triglycérides, leur activité perdure dans I'estomac.

Les lactate déshydrogénases sont une famille d’enzymes de la glycolyse anaérobie présentes dans de
nombreux tissus du corps. Dans la bouche on trouve 5 isoenzymes de LDH1 a LDH5.

La kallicréine catalyse la formation de kinine a partir de kininogéne.

Les enzymes du systéme peroxydase constituent un mécanisme de défense non spécifique de la salive
en formant des composés fortement oxydants.

Le lysozyme est un enzyme qui coupe la liaison beta 1-4 glycosidique de la paroi des bactéries gram+.
Les petites molécules azotées telles que 'urée, la créatinine, I'acide urique et les acides aminés.

Présentes dans la salive en rapport avec leur concentration sérique. Pour observer une corrélation



maximale entre la concentration salivaire de ces molécules et leur concentration plasmatique il
convient de la mesurer sur une salive pure a I'ostium d’une glande salivaire pour éviter la variabilité

de la composition de la salive totale.

1.7. Les lipides de la salive

lIs sont présents a hauteur de 20 a 30 mg/litre de salive totale.

On retrouve des acides gras libres ou fixés au glycérol (triglycérides mais également mono ou
diglycérides) du cholestérol (ainsi que des dérivés stéroides), des glycolipides et phospholipides.
Certains lipides salivaires pourraient géner les bactéries lors de leur phase d’adsorption sur I'émail.

1.8. Les glucides de la salive

Leur présence est due a la glycosialie, sécrétion de glucose par les glandes salivaires, de I'ordre de
quelques mg/litre de salive, a I'alimentation et aux glycoprotéines salivaires ou d’origine bactérienne.

Le type de sucre est en relation avec le risque carieux individuel.
1.9. Les hormones dans la salive

On retrouve de nombreuses hormones dans la salive. Elles sont présentes a trés faibles concentrations.
Pour les hormones qui circulent librement leur concentration dans la salive est dépendante de leur
concentration plasmatique, c’est le cas des hormones stéroidiennes. Pour les hormones qui circulent
liées aux protéines leur concentration salivaire n’est pas le reflet de leur concentration plasmatique

mais dépend du débit salivaire et du degré de passage au travers des jonctions cellulaires.
1.10. Les ions

On retrouve dans la salive les mémes ions que dans les autres fluides biologiques :
- Sodium.
- Potassium.
- Calcium.
- Chlorure.
- Hydrogénocarbonate.

- Phosphates

Mais également en plus faible quantité :
- Zinc.
- Cuivre.
- Fer

- Autres
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La salive est fortement hypotonique et la concentration en chacun de ces ions est variable en fonction

des conditions de sécrétion.
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2 : Panorama des substances prélevées

2.1. Recherche bibliographique

Nous avons conduit une recherche bibliographique via la base de données PubMed, avec I'équation
suivante :
("legal medicine"[MeSH Terms] OR "legal medecine"[Title] OR "criminal medecine"[Title] OR
"forensic"[MeSH Terms] OR "forensic"[Title] OR "forensic science"[MeSH Terms] OR "forensic
science"[Title] OR "forensic odontology"[Title] OR "forensic dentistry"[MeSH Terms] OR "forensic
toxicology"[MeSH Terms] OR "forensic toxicology"[Title] OR "forensic genetics"[MeSH Terms] OR
"forensic genetics"[Title] OR "forensic dna"[Title] OR "forensic identification"[Title] OR "forensic
sample"[Title] OR "forensic samples"[Title] OR "forensic test"[Title] OR "forensic tests"[Title] OR
"forensic purpose"[Title] OR "forensic purposes"[Title] OR "drug testing"[Title]) AND ("saliva"[Title] OR
"saliva screening"[Title] OR "saliva screening"[Title] OR "saliva diagnostic"[Title] OR "saliva
diagnostics"[Title] OR "saliva composition"[Title] OR "saliva stain"[Title] OR "saliva stains"[Title] OR
"saliva test"[Title] OR "saliva biomarker"[Title] OR "saliva biomarkers"[Title] OR "salivary"[Title] OR
"alpha amylases, salivary"[MeSH Terms] OR "salivary amylases"[Title] OR "salivary amylase"[Title] OR
"salivary biomarker"[Title] OR "salivary biomarkers"[Title] OR "salivary test"[Title] OR "salivary
tests"[Title] OR "salivary trace"[Title] OR "salivary traces"[Title] OR "salivary profile"[Title] OR "salivary
protein"[Title] OR "salivary proteins"[Title] OR "salivary proteome"[Title] OR "oral fluid"[Title] OR "oral
secretion"[Title])
Avec cette équation nous obtenons 136 résultats.
En appliquant les filtres de langues (francais et anglais) puis le filtre « humain » nous réduisons ce
nombre a 125 puis a 113
Pour des raisons de propriétés intellectuelles 25 articles n’ont pas pu étre obtenus en texte intégral,
malgré des recoupements avec le moteur de recherche Google Scholar.
Aprés un examen rapide des 113 documents et de leur thématique nous les avons classés en deux
catégories :
-Ceux qui ont rapport aux tests salivaires de dépistage de médicaments ou de stupéfiants, en
particulier au volant.
-Ceux qui ont rapport aux techniques d’identification par la salive et a son exploitation dans la
caractérisation d’un individu.
Nous proposons donc en premier lieu de nous consacrer aux tests salivaires de détection et de dosage

des produits stupéfiants, des procédures de collecte aux tests de dosage en laboratoire puis de nous
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pencher sur I'utilisation de la salive comme moyen de caractériser I'individu et d’aider lors d’une
enquéte de police.
Nous traiterons donc en premier lieu la détection de drogues ou produits stupéfiants au volant (driving

under the influence of drugs DUID).

2.2. Les substances recherchées

En France et dans le monde les chiffres sont assez alarmants, dans plus de 15 % des accidents de la
voie publique ayant causé des blessures physiques ou des déces, I'un des conducteurs a été testé sous
I’emprise de produits stupéfiants susceptibles d’affaiblir son jugement et sa réactivité. En France ce
chiffre est a prendre avec prudence : en effet les mémes études et les mémes rapports? qui conduisent
a ce résultat montrent également que peu de conducteurs accidentés sont effectivement testés pour
ces produits. Les causes de ce manque de dépistage ne sont pas énoncées clairement mais pourraient
gonfler artificiellement ce chiffre et constituer un biais de sélection. (Par exemple si les policiers ne
testent que des personnes qui semblent déja suspectes). Un contréle en France peut étre réalisé en
cas d’infraction au code de la route, d’accident de la voie publique sans blessé ou en cas de suspicion
d’usage de produits stupéfiants. Cette loi peut également augmenter virtuellement les estimations du
nombre de conducteurs conduisant sous I'emprise de stupéfiants en créant, la encore, un biais de
sélection.?

Tout d’abord intéressons-nous aux principales substances recherchées. Il ne s’agit pas la de faire un

inventaire exhaustif de toutes les drogues et de tout ce dont un humain peut abuser.

2.2.1. Le cannabis, le delta 9 tétrahydrocannabinol (THC) ¢

Le cannabis est la drogue illicite la plus utilisée dans le monde entier, considéré comme une drogue
douce, 48 % des moins de 17 ans ont déja essayé le cannabis.

Le principal constituant psychoactif du cannabis est le delta-9-tétrahydrocannabinol (THC). Le cannabis
provoque un effet dépressif sur le systeme nerveux central avec pour symptdmes, de maniére non
exhaustive : baisse de la coordination, augmentation du temps de réaction et concentration réduite.

La consommation de cannabis est un enjeu de sécurité routiere et n’est pas détecté par le traditionnel

2 Observatoire francais des drogues et toxicomanies et Pousset, Drogues et addictions, données essentielles.
3 Arrété du 13 décembre 2016 fixant les modalités du dépistage des substances témoignant de I'usage de
stupéfiants, et des analyses et examens prévus par le code de la route et abrogeant I'arrété du 5 septembre
2001 modifié fixant les modalités du dépistage des substances témoignant de I'usage de stupéfiants, et des
analyses et examens prévus par le code de la route.

4 Observatoire européen des drogues et des toxicomanies, « Fiches drogues ».
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éthylométre. Il est important d'avoir une méthode de détection sensible et précise pour déterminer si
qguelgu'un est sous I'influence du THC, compatible avec un contréle routier par la police.

Le cannabis peut étre fumé et c’est son usage principal avec ou sans tabac sous forme de cigarette plus
couramment appelées joint ou pétard par les consommateurs, mais aussi a I'aide d’une pipe ou
d’autres appareils a eau tels que les bangs sur le méme principe de combustion de la plante ou de la
résine. D’autres usages sont toutefois retrouvés comme l'infusion dans du lait, la macération dans de
I"alcool, sous forme d’huile absorbable sous la langue... il se développe une derniere méthode pour
ceux que l'utilisation de tabac ne séduit pas : I'extraction a la vapeur. Les appareils utilisés ne sont pas
spécifiques a cet usage bien slr et sont vendus de fagon légale.

Le Volcano, (cf. figure 1), est un inhalateur en vente libre, qui n’est pas destiné a consommer du
cannabis. Mais il est fourni avec un petit moulin (en plastique orange sur la photo) trés utile pour

broyer les fleurs de cannabis et en extraire le pollen.

Figure 1 : Volcano

VAPORIZATION ESREERu=ivg

Source : Voclano Vape, 2018
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Comme vu précédemment il est trés avantageux d’utiliser la salive pour des tests rapides comme
pendant un contrdle de police. Réalisable devant témoin, non invasive et avec une fenétre de détection
plus courte.

Le cannabis provoque toutefois un effet de bouche seche rendant parfois la collecte de salive plus
compliquée. Du fait de la tension de surface de la salive il arrive aussi que celle-ci se mette a mousser,
le volume recueilli est alors composé principalement d’air, le volume de liquide requis pour un dosage
précis n’est alors plus récupéré. D’ou I'utilisation de techniques permettant un maximum de précision
avec un volume minimal. C'est d’autant plus vrai si le méme prélévement est utilisé pour les deux tests

d’affi

ée (test et confirmation).

En raison de la variété des méthodes de collecte de la salive, de I'utilisation du méme échantillon pour
la détection et la confirmation et des volumes irréguliers, les méthodes d’analyse confirmatoires
doivent étre adaptées a |'utilisation de solutions diluées et aux faibles concentrations.

Il existe un certain nombre de méthodes de confirmation publiées pour La détection du THC dans la
salive par chromatographie en phase gazeuse et spectrométrie de masse (GC-MS) ou chromatographie
liguide-spectrométrie de masse (LC-MS) . Beaucoup de ces méthodes utilisent un grand volume de
liguide oral (0,5-1 mL) pour atteindre une sensibilité élevée ou nécessitent un long temps d'analyse.
La stabilité du THC dans la salive est également un élément a prendre en compte lorsque les étapes de

détection et de confirmation/dosage ne se déroulent pas sur le méme site.

2.2.2. Les opiacés

Les produits opiacés sont des dérivés de I'opium obtenus par la chimie. L'opium est issu du pavot
papaver somniferum.

Les opiacés sont utilisés trés fréquemment en médecine a but antalgique central.

Leur structure est proche de celle de la morphine. Cette famille comprend la morphine, I’"héroine, la
codéine, le tramadol, oxycodone et méthadone pour s’arréter aux plus connus. Nombre de ces
molécules sont tout a fait Iégales dans les pays de I'UE et sont des médicaments.

Les opiacés ont un effet analgésique dose dépendant plus ou moins marqué selon les molécules. lls
sont dépresseurs du systéme respiratoire. Selon la dose ils peuvent provoquer sédation ou excitation.
Il est en effet mentionné sur la notice des médicaments opiacés :« En raison de la baisse de vigilance
induite par ce médicament, I'attention est attirée sur les risques liés a la conduite d'un véhicule et a
|'utilisation d'une machine. » En France il est donc déconseillé, mais pas interdit, a une personne de

consommer des médicaments opiacés et de conduire un véhicule.
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On rappellera par ailleurs que certains opiacés sont injectables en intra veineuse, c’est le cas de
I’héroine. Le partage des seringues entre les toxicomanes les met en situation d’exposition particuliere

aux maladies transmissibles par le sang.

2.2.3. La cocaine

La cocaine est une substance naturelle extraite directement de la feuille de coca (Erythroxylon coca)
et originaire d’Amérique du sud. La cocaine a un effet stimulant du systéme nerveux et est utilisée
comme tel depuis fort longtemps puisque les peuples d’Amérique du sud I'utilisaient déja a I'époque
précolombienne en machant les feuilles de coca.

Du point de vue chimique la molécule est trés proche du crack, celui-ci se présentant sous forme
basique. Dénommée parfois ester méthylique de benzoylecgonine ou (1R,2R,3S,5S)-3-(benzoyloxy)-8-
méthyl-8-azabicyclo[3.2.1]octane-2-carboxylate de méthyle en dénomination chimique
internationale.

La cocaine se présente généralement sous forme de poudre blanche, le crack se présente lui sous
forme de cailloux, de petits amas.

La cocaine est en général « sniffée » c’est-a-dire aspirée par le nez et absorbée par la muqueuse des
fosses nasales. On rapporte également qu’elle peut étre ingérée mais perd alors en efficacité du fait
de son hydrolyse par les enzymes intestinales ou injectée. Le crack quant a lui est une forma a fumer.
La cocaine a un effet stimulant sur le systeme nerveux central et augmente le nombre de
transmetteurs dans les synapses dopaminergiques et noradrénergiques. Elle induit une tres forte
dépendance psychologique assez rapidement. La stimulation du systéeme nerveux et la sensation de
puissance induits par la cocaine rendent les consommateurs dangereux pour leur environnement et
pour eux méme.

SOS addiction rapporte que plus de 5 % des adultes ont déja pris de la cocaine et que 1.1 % en prennent
de maniére réguliére. L'observatoire européen des drogues et toxicomanies rapporte une moyenne
européenne des 15-35 ans autour de 6 % ayant déja consommé de la cocaine et 1.9 % qui en auraient

consommé au cours de I'année.

2.2.4. Les amphétamines

Les amphétamines font partie des drogues de synthese. Principalement stimulantes du systeme
nerveux elles possedent en outre des propriétés hallucinogénes. Leurs propriétés thérapeutiques sont
tres limitées. L'action des amphétamines se manifeste en augmentant [Iactivité des

neurotransmetteurs noradrénergiques et dopaminergiques.
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La famille des amphétamines est une grande famille et ne se limite pas a la méthylphénéthylamine
(amphétamine) la diméthylphénéthylamine (methamphétamine) et Ila N-méthyl-1-(3,4-
méthylénedioxyphényl)propane-2-amine ( MDMA).

Ces molécules appartiennent a la famille des phénéthylamines. Existent sous deux formes
énantiomeres R et S n"ayant pas tout a fait le méme effet, le S serait plus actif que le R.

Ces drogues prennent la forme de poudre blanche soluble dans I'eau. Souvent présentées en
comprimés.

Les amphétamines provoquent la stimulation du systeme nerveux central, hypertension, tachycardie,
une réduction de la fatigue du sommeil et de I'appétit. Elles accroissent la sociabilité et cet effet est
variable selon les familles, ainsi cet effet est plus important pour la MDMA. La demie vie de ces
substances varie entre 4 et 12 heures. Mais apres leur effet principal elles provoquent un état
d’asthénie qui peut s"accompagner d’anxiété, de dépression et d’irascibilité.

Les amphétamines peuvent provoquer paranoia, agitation et confusion en cas de surdosage.
L'intoxication pouvant entrainer des troubles cardiaques graves.

Les amphétamines peuvent étre consommées en comprimés en prise per os ou peuvent étre sniffées
sous forme de poudre.

L’épidémiologie est assez compliquée a résumer en raison de la variété des molécules. Le choix de la
molécule se fait selon I'effet recherché ainsi que la zone géographique. En Europe la prévalence
moyenne des amphétamines se situerait vers 5.5%. 1.3% des jeunes européens auraient fait usage
d’amphétamines au cours d’une année. En Europe la surveillance n’est pas séparée entre

amphétamine et méthamphétamine.

2.2.5. Les médicaments

Dans cette catégorie nous pourrions retrouver les opiacés, la buprénorphine, les amphétamines le
cannabis... en fait ces substances sont toutes actives et chacune bénéficie d'une communauté plus ou
moins objective et rigoureuse qui souhaiterait la voir utiliser de maniere thérapeutique...

Nous allons classer ici les substances reconnues en France comme thérapeutiques, avec une
autorisation de mise sur le marché, prescrites et consommeées pour leur effet thérapeutique et non
pour des effets secondaires ou leur ressemblance ou effets proches d’une autre substance qui elle
n’est pas un médicament. Ainsi nous ne ferons pas figurer les opiacés dans cette catégorie car ils ne
sont pas consommés comme antalgiques par les amateurs mais pour leur proximité avec des
substances interdites comme I’héroine, la morphine et I'opium.

Dans cette catégorie nous retrouvons les benzodiazépines, barbituriques, pipérazines,

antihistaminiques divers (pris en association avec de la codéine), somniféres, décontractants (nous
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nous souvenons de feu le MYOLASTAN, une benzodiazépine...). Parmi toutes ces molécules nous

retiendrons principalement les benzodiazépines qui sont les plus fréquemment testées.

2.2.6. Les substances oubliées

Nous pouvons citer les membres de la catégorie précédente et qui ne figurent pas dans la plupart des
articles.

En France seules 4 familles de molécules sont ciblées : THC ; cocaine et benzoylecgonine ; héroine et
morphine ; amphétamines et ecstasy.

D’autres drogues sont pourtant trés courantes, dont font partie les anesthésiques comme la kétamine
ou le GHB (car celui-ci commence a étre pris de maniére volontaire et non plus seulement afin de
faciliter une agression, a caractére sexuel ou non).

On peut également mentionner les benzodiazépines, qui sont des dépresseurs du systeme nerveux
central, induisant une somnolence et un effet anxiolytique de par la sensation de calme engendrée.
Les benzodiazépines sont une grande famille dont les molécules auront un effet plus ou moins sédatif
ou anxiolytique mais également des durées de vies différentes. Ces demies vies peuvent relativement
longues allant jusqu’a 24 a 48 heures pour certains des produits. Des effets indésirables sur I’équilibre

et la mémoire (notamment amnésies antérogrades) sont rapportés.
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3 : Physiologie du passage dans la salive

La salive récoltée lors des tests salivaires est en fait la salive totale mentionnée précédemment.
Le fluide oral ou salive totale n’est donc pas constitué que de salive produite directement par une
glande salivaire. La salive totale contient les mémes électrolytes que les autres fluides corporels, elle
est hypotonique par rapport au plasma sanguin. Elle contient des protéines dont certaines enzymes
de digestion a trés faible concentrations. Sa composition n’est pas constante en raison du rythme
circadien. Le pH de la salive est approximativement 6.8 et change en fonction du débit salivaire. Ce
débit peut quant a lui changer en fonction de facteurs locaux (gout, mastication, acidité) ou centraux
(émotion, souvenir). Mais peut aussi changer en fonction de I'état de santé ou de consommation de
drogue ou médicaments.

Différents mécanismes pour l'incorporation de médicaments ou de drogues dans la salive sont
supposés se produire : diffusion passive a travers une membrane, processus actifs contre le gradient
de concentration, filtration a travers les pores dans une membrane et pinocytose. Néanmoins, la
plupart des médicaments semblent étre incorporés par un processus de diffusion passive simple qui
dépendant de leurs propriétés physico-chimiques, le degré de liaison aux protéines plasmatiques ainsi
que les pH du sang et de la salive.

Par conséquent, les médicaments lipophiles non ionisés peuvent traverser facilement la barriere entre
le plasma et la salive, et leur concentration salivaire est donc dépendante de leur concentration libre
dans le plasma sanguin.

Les faibles concentrations retrouvées de diazépam et autres benzodiazépines représentent un
exemple valide de cette dépendance, puisque ces composés sont fortement liés aux protéines.

Les substances basiques, tels qu’amphétamines, cocaine et opiacés, montrent généralement des
concentrations salivaires relativement élevées par rapport au plasma sanguin. Des substances acides
ont en revanche des concentrations plus faibles et plus variables dans la salive. Bien sir lorsqu’on parle
de pKa de la substance concernée, on doit alors penser au pH de la salive qui peut expliquer les
différences entre les ratios théoriques et réels entre les concentrations plasmatiques et salivaires.

Le dépot dans la cavité buccale lors de la prise, sans que les substances ne soient passées par le sang
ni ne soient secrétées par la salive : Les concentrations de D9-tétrahydrocannabinol (THC) sont plus
variables dans le liquide oral que dans le sang, probablement en raison du dép6t de THC dans la cavité
buccale. On montre aujourd’hui qu’en fait, lors des mesures, la majeure partie du THC accessible aux

tests salivaires provient des dépots dans la cavité buccale plus que de la salive.

19



Cet effet est également observé pour d'autres médicaments, tels que la buprénorphine apres
administration sublinguale.

Le flux de salive est susceptible de changer la composition de cette derniéere. L’acidité de la salive influe
sur le ratio des concentrations salivaire et plasmatique, or le pH de la salive est lui-méme influencé par
son débit. Il sera donc trés important de définir la procédure de collecte de la salive en fonction des
objectifs qui justifient de faire le test. De nombreux pays appliquent la tolérance zéro avec les drogues
au volant, il conviendrait alors d’utiliser la méthode qui obtient la concentration de drogue la plus
élevée afin de réduire le nombre de faux négatifs. Un dosage de médicament dans la salive viserait lui
a obtenir le ratio de concentrations salivaire et plasmatique le plus précis et reproductible possible.
Ceci explique les variations de protocoles de collecte entre les études.

De grandes différences existent entre les différentes molécules concernant leurs ratios de
concentrations plasmatique et salivaire.

Il est a noter que la contamination passive constitue une porte d’entrée possible vers la cavité buccale
et donc vers la salive totale. Ce cas est bien distinct de la contamination de la salive par une prise orale
d’un comprimé ou de fumée de cannabis. Il s’agit la d’une contamination par I'extérieur comme aux
fumées de cannabis consommeé par I'entourage ou lors d’'un échange de salive entre deux individus
dont un seul aurait consommé des substances illicites ou médicaments.®

Dans les deux cas ces possibilités devraient étre prises en compte lors de I'interprétation du résultat

d’un test pratiqué.

5> Biestad et al., « Analyses of beverage remains in drug rape cases revealing drug residues : the possibility of
contamination from drug concentrated oral fluid or oral cavity contained tablets ».
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4 : Procédures de collecte et d’analyses

4.1. Les procédures de collecte

4.1.1. Les généralités

Il y a deux avantages majeurs a I'analyse des fluides buccaux. Tout d'abord, la concentration d’'une
substance dans la salive est reliée a la concentration plasmatique de cette substance et, par
conséquent, aux effets pharmacologiques de cette substance. Deuxiemement, le recueil de la salive
est fait de maniere non invasive et simple et peut se réaliser sous surveillance étroite, si nécessaire,
sans enfreindre la pudeur de la personne.

Cette derniére caractéristique rend la collecte d’échantillons facile a réaliser sur le terrain, ce qui est
un avantage dans la recherche de conduite sous I'emprise de stupéfiants.

La collecte de I’échantillon est moins susceptible d'étre altérée ou substituée en comparaison avec
|'échantillonnage d'urine.

Un ensemble de méthodes est disponible pour le recueil de salive, avec ou sans stimulation, celles-ci
comprennent le crachat, le drainage, I'aspiration et la collecte sur différents types de matériaux
absorbants.

Cependant, il faut y préter une attention car la concentration salivaire des différentes substances
testées peut étre affectée par la procédure de collecte utilisée. Par exemple frotter un écouvillon
contre les muqueuses des joues et des gencives risquerait de récolter des traces ou des dépdts qui

fausseraient la mesure de la concentration salivaire et donc l'issue du test.

4.1.2. La stimulation salivaire

Comme nous le verrons plus loin le volume de salive recueilli est un parametre critique pour la
reproductibilité des tests. Il est extrémement facile de prélever de la salive. Mais dans un contexte de
peur du gendarme associé a l'effet bouche seche de certaines substances il peut devenir
problématique d’en obtenir un volume d’environ 1ml.

Plusieurs techniques peuvent étre utilisées pour stimuler la sécrétion salivaire, dont la plus simple
implique des mouvements de la langue, de la joue ou de la levre. La stimulation peut sinon étre faite
mécaniqguement en machant quelque chose comme de la cire de paraffine, Parafilm®, téflon,

élastiques ou chewing gum.
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Encore, une goutte de jus de citron ou de I’acide citrique placé dans la bouche pour fournir un stimulus
gustatif pour la production de salive.

Apres la stimulation, la salive peut alors étre crachée, aspirée, absorbée ou tamponnée pour la
collecte.

Attention cependant, cette stimulation de la production salivaire présente quelques inconvénients qui
peuvent compromettre la précision du test.

On peut noter par exemple I'absorption de certains métabolites sur le support qui a servi a la
mastication, ou le relargage de substances par le matériau et qui viendraient a perturber une
spectrométrie ultérieure en générant du bruit de fond.

Il est possible que la composition biochimique de la salive soit modifiée par le processus stimulation,
ceci pourrait affecter la concentration salivaire des différentes substances. L'acide citrique, par
exemple, modifie le pH de la salive, ce qui peut modifier la concentration salivaire de certaines
substances, il a été montré que I'on pouvait ainsi modifier les résultats de tests par immunomarquage.
La stimulation acide quant a elle peut diminuer les concentrations de codéine, de méthamphétamine
et de cocaine dans la salive. Ceci est également a craindre lorsque I'on recherche des dép6ts comme
c’est le cas du THC ol la quantité déposée dans la bouche lors de la prise est finie et risque donc d’étre

diluée dans plus de salive.

4.1.3. La collecte primaire de la salive

La salive non stimulée peut étre collectée par méthode de drainage, qui est réalisée en une goutte
dans un récipient, ou plus facilement obtenu en crachant, fournissant alors un échantillon de salive
totale ou fluide oral. Cependant, la salive totale est relativement visqueuse et se pipette moins
facilement que, par exemple, l'urine.

La collecte de la salive comme tout liquide biologique demande des précautions pour le personnel qui
effectue le prélévement.

L’échantillon est généralement collecté en utilisant soit un coton absorbant, qui est ensuite pressé ou
mélangé dans un diluant (habituellement un tampon) pour le rendre moins visqueux et plus facile a
analyser. Un volume minimum peut s’avérer nécessaire. Cependant, le volume d'échantillon collecté
est souvent de moins de 1 ml, nous verrons ultérieurement les techniques permettant d’utiliser de tres
petits échantillons.

Le moyen de collecte primaire, la solution tampon et le récipient ou support utilisés lors du test sont
uniques a chaque produit et a chaque marque. Certains écouvillons ou récipients ont montré qu'’ils

capturaient une partie des substances recherchées, de maniere plus ou moins irréversible. Cela les
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rend alors inaccessibles pour les tests en eux-mémes. Ceci est particulierement vrai lorsque
I’échantillon est conservé pour test de confirmation en laboratoire. Comme chaque test est unique les
taux de récupération changent pour chaque substance entre les différents tests. Les taux de
récupération varient entre les tests et entre les études entre 40 % et 80 %. De maniere générale plus
la molécule ciblée est lipophile plus elle aura tendance a se déposer sur les parois du récipient en
plastique. C'est I'un des réles de la solution tampon de limiter ce phénomeéne. Cet aspect multifactoriel
fait qu’aujourd’hui aucun systéeme ne se montre vraiment supérieur aux autres. D’apres une étude
menée avec le dispositif Quantisial associé a extraction par acétate d’éthyle et hexane,
chromatographie phase liquide et spectrométrie en tandem® les taux de récupération aux limites de
détection se trouvaient entre 50 et 120% selon les substances. Le 120% se trouvant dans les limites

d’intervalle de confiance.

4.2. 'immunomarquage

La démarche de recherche des stupéfiants lors des controles routiers est assez contraignante, le test
doit étre réalisé en quelques minutes, étre facile a manipuler par du personnel un peu limité. Mais
surtout il doit fournir une information sur I’'état immédiat du conducteur contrairement a un test
réalisé au travail qui chercherait a vérifier la consommation sur un moyen a long terme. Le test doit
aussi étre extrémement spécifique car dans certains pays ou la tolérance zéro est de mise en matiere
de stupéfiants au volant et un second test de confirmation ne sera pas systématiquement réalisé.
Nous avons vu précédemment que la présence d’une substance dans la salive atteste d’'une prise
récente.

L'immunomarquage est une technique qui répond a ce cahier des charges. Leur sensibilité/spécificité
sont réglables. Un trop grand nombre de faux positifs entrainerait beaucoup de tests de confirmation
et de procédures en cas d'immobilisation du véhicule.

Ces tests ciblent une classe de molécules, ce qui signifie qu’ils ne font pas toujours la distinction entre
différents métabolites et intermédiaires de dégradation. Ceci n’est pas forcément un défaut puisque
cela permet de tester une grande variété de produits sur un méme test.

Le dernier avantage de taille de ce type de tests est qu’il fonctionne trés bien avec de faibles volumes
de salive.

Aujourd’hui la plupart des tests salivaires de détection des stupéfiants sont de ce type.

6 Zancanaro et al., « Prescription and illicit psychoactive drugs in oral fluid-LC-MS/MS method development and
analysis of samples from brazilian drivers ».
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En raison du faible pouvoir de discrimination des molécules d’'une méme famille les auteurs
recommandent de systématiquement réaliser une confirmation en laboratoire afin de différencier les

métabolites retrouvés.

4.3. Les tests en pratique

En tout premier rappelons les seuils de détection choisis en France.
Pour un test salivaire :

- S'agissant des cannabiniques :

9-tétrahydrocannabinol (THC) : 15 ng/ml de salive ;

- S'agissant des amphétaminiques :

Amphétamine : 50 ng/ml de salive ;
Métamphétamine : 50 ng/ml de salive ;
Méthyléne dioxymétamphétamine (MDMA) : 50 ng/ml de salive ;

- S'agissant des cocainiques :

Cocaine ou benzoylecgonine : 10 ng/ml de salive ;

- S'agissant des opiacés :

Morphine : 10 ng/ml de salive ;

6 monoacéthylmorphine : 10 ng/ml de salive.

Pour un test urinaire :

- S'agissant des cannabiniques :

Acide carboxylique du tétrahydrocannabinol (9 THCCOOH) : 50 ng/ml d'urine ;

- S'agissant des amphétaminiques :

Amphétamine : 1 000 ng/ml d'urine ;
Métamphétamine : 1 000 ng/ml d'urine ;
Méthyléne dioxymétamphétamine (MDMA) : 1 000 ng/ml d'urine ;

- S'agissant des cocainiques :

Cocaine ou benzoylecgonine : 300 ng/ml d'urine ;

- S'agissant des opiacés :
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Morphine : 300 ng/ml d'urine.”
Ces valeurs peuvent étre vérifiées par une chromatographie associée a spectrométrie de masse sur le
sang ou sur la salive. Sur demande de la personne contrélée.
Comme vu précédemment la grande variabilité de la composition de la salive, les conditions de
préléevement, de stockage, la population cible de I'étude, les modalités de tests et des études menées
sur ces tests rendent les résultats test par test assez variables. Nous avons donc compilé les résultats
d’études sur un seul test avec des études comparant plusieurs tests. Dans ces derniéres les tests sont
comparés dans des conditions les plus proches possibles. Des irrégularités persistent toutefois et
peuvent concerner la pratique des personnels, 'adaptation du test a la situation choisie.
Les modeéles référencés :

- Dréager drug test 5000.

- Cozart DDS.

- Mavand Rapid STAT.

- Innovacon OrAlert.

- Drugwipe 5.

- BIOSENS Dynamic.

- Oralabé.

- Oratect lll

Dans les paragraphes suivants nous déterminerons les attentes par rapport a ces tests, leur précision

et la confiance que I'on peut attribuer a leur résultat.

7 Arrété du 13 décembre 2016 fixant les modalités du dépistage des substances témoignant de I'usage de
stupéfiants, et des analyses et examens prévus par le code de la route et abrogeant I'arrété du 5 septembre
2001 modifié fixant les modalités du dépistage des substances témoignant de I'usage de stupéfiants, et des
analyses et examens prévus par le code de la route.
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Tableau 1 : Sensibilité, spécificité, précision et valeurs de prédiction d’un certain nombre de tests.

Table |
Sensitivity, Specicity, Accuracy, Prevalence, PRV, and NPV for the Different Devices for the Belgian Legal Canfirmation Cutoffs, Grouped by Substance™

Target Substance Device Cutoffs (ng/mL] n Sens." (% Spec. (%) Aee. (%) Prev. (%) PRV (%] NPV ()
Cocaine /benzoylecgonine DrugTest | 137 500 92 943 88 932 %1
00s 0 138 1l %2 935 b5 57 85
RapidSTAT 12 133 213 975 91.7 83 07 8.0
OrAlert 2 10 500 100 936 127 100 %2
Opiates Drugest 0 137 81 918 867 64.2 01 %5
00s k1l 138 645 100 804 5.1 100 9.0
RapidSTAT 5 133 165 %1 84.2 60.9 356 93
OrAlert i 10 132 875 164 18.2 140 9.1
THC DrugTest 5 137 808 %5 920 U8 9.0 642
00§ Rl 138 82 100 197 37 100 34
RapidSTAT 15 133 433 883 182 125 912 3.0
OrAlert 100 10 4l 100 908 118 100 319
Amphetamines DrugTest 50 137 750 10 98.5 58 100 Wz
00s 50 138 667 92 978 43 9.6 23
RapidSTAT i 133 167 %9 9312 45 56.6 825
OrAlert 50 10 33 %07 89.1 21 55.0 50

* The cutoffs mentioned are those claimed by the manufacturers for the different devices.

" Sens. = Sensitity = TP /(TP + FN): Spec. = Specifcty = TN/(TN -+ FPJ; Acc. = Accuacy = (TP 4+ TN)/(TP -+ TN 4 FP -+ FN); Prev. = Prevelence = (TP 4 FN) /(number of subjects); PPV =
Pasitive Predictive Value = (sens”pre] /| sens”prev + (1 - spec)(1 - prev]; and NPV= Negative Predictive Value = spec (1 - prev)/[spec (1 - prev) + prev (1 — sensl]. TP = True Positive; TN =
True Negative; FP = False Positive; and FN = False Negative.

Source: Vanstechelman et al., “Analytical evaluation of four on-site oral fluid drug testing devices”, 2012
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Tableau 2 : Résultats détaillés pour les amphétamines

Table I1I. Detailed Amphetamine Test Results
Oral Fluid Serum
Amphetamine MDMA Amphetamine MDMA
Rapid Stat ng (ng) (ng/mL) (ng/mL)
+ 863 0 No sample material
+ 161 0 No sample material
+ 35 0 1 0
+ 34 0 No sample material
+ 24 0 126 0
+ 21 0 No sample material
+ i 0 279 0
+ 19 23 No sample material
+ 12 (7t No sample material
+ 12 0 133 0
+ 9) 0 159 15
+ (8) (6) 50 50
+ 7) (8) No sample material
+ 2) (6) No sample material
+ 2) 0 226 0
+ 0 52 No sample material
+ 0 0 No sample material
+ 0 0 0 0
+ 0 0 No sample material
+ No sample material 150 0
+ No sample material 1 0
+ No sample material 0 0
+ No sample material 0 0
4) 0 No sample material
* All other samples were negative with Rapid Stat and GC-MS in oral fluid andfor serum.
 Approximate values below the LLOC) are given in parentheses.

Source : Rohrich et al., “Detection of A9-tetrahydrocannabinol and amphetamine-type stimulants in oral fluid

using the rapid stat™ point-of-collection drug-testing device”, 2010
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Tableau 3 : Résultats détaillés pour le THC

Table V. Dretailed THC Test Results

Oval Fluid Serum
THC THC THC-OH THC-COOH
Rapid Stat (ng) (mgfml) (ngdml} (ng/ml}

+* 760 Mo sample material

+ 50.2 12.5 4.7 1657
t 7.9 336 11.4 297
+ k| Mo sample material

+ 24.8 Mo sample material

i 9.6 0.9 0.0 17
+ 7.9 Mo sample material

+ 4.5 0.9 0.0 13
t 4.6 5.0 2.2 o2
+ 4.5 Mo sample material

+ 2.4 Mo sample materizl

t 21 129 .3 134
+ 2.0 1.8 0.5 4G
i .o No sample material

i (0.7 Mo sample material

+ (0.6 5.3 1.7 240
+ (LS 1.7 .8 &
+ ¥ ] 3.3 150
+ o0 WNo sample material

+ i o i 7
+ Y a i o
+ o a i o
¥ i T 3.7 104
+ 0 2.5 0.6 >4
+ 0 ] o 0
t 0 0 0 0
+ 0 Mo sample material

+ 0 No sample material

1 0 Mo sample material

+ o 1] ¥ 1
+ Mo sample materia 15.2 6.3 268
t Mo sample materia o o 0
+ Mo sample materia 29 1.3 G7
+ Mo sample materia o o 9
t Mo sample materia 4.6 1.2 <4
- 5.0 4.6 1.9 75
— 4.8 Mo samgle material

- 1.3) Mo sample material

- o a o 3
— i o (W] 32
- o 1.3 0.6 11
- o 1.6 0.6 g
- ¥ | 1.2 41
- o 11.7 5.9 274
- o o 4] 41
- o o o 41
- Mo sample materia 1.2 O.& 25
— Mo sample materia O 0

= All other sarmples wene negative with Rapicd Stat and GC—MS in oral fleid andfer serum.
! Appraximate values Below the LLOKD are given in parentheses

Source : Rohrich et al., « Detection of A9-tetrahydrocannabinol and amphetamine-type stimulants in oral fluid

using the rapid stat™ point-of-collection drug-testing device », 2010

4.3.1. La sensibilité

La sensibilité est la probabilité que le résultat d’un test soit positif sachant qu’il est réellement positif
et que le résultat est donc supposé étre positif. Cela s’écrit :

Vrais positifs / (vrais positifs + faux négatifs)
Les valeurs varient pour chaque substance, pour chaque étude et chaque test. Nous ne pouvons bien
sar pas faire le calcul de valeurs moyenne pour chaque test sur les différentes études qui le concernent

en raison de leur nombre variable. Toutefois les tableaux 1, 2 et3 nous montre que selon les auteurs
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la sensibilité des tests peut descendre jusqu’a 11 %, avec une majorité de résultats au-dessus de 50 %.
Les résultats les plus favorables iraient jusqu’a 100 %.

D’aussi importantes variations sont dues aux conditions dans lesquelles ces tests sont mis a I’épreuve.
Certaines études sont menées sur des conducteurs, d’autres sur des patients toxicomanes en cours de
suivi ou encore dans des services d’urgences. Dans ces conditions la prévalence de la consommation
de stupéfiants, ainsi que les quantités et fréquences de consommation varient beaucoup.

On sait qu’il est plus aisé d’obtenir une sensibilité élevée dans un échantillon avec une forte
prévalence. De méme des toxicomanes ne font pas attention a leur consommation alors que des
automobilistes auront globalement tendance a faire attention et a attendre avant de prendre le volant,

donnant dans une majorité de cas des taux trés faibles et en phase de décroissance.?

4.3.2. La spécificité

La spécificité est la probabilité que le résultat du test soit négatif sachant qu’il est réellement négatif
et que le résultat attendu du test est donc négatif. Cela s’écrit :
Vrais négatifs / (vrais négatifs + faux positifs)

La spécificité est le paramétre le plus important pour ce type de test. Leur fonction est de tester
systématiquement des conducteurs dont I'immense majorité n’a rien consommé d’illégal. Un test qui
manque de spécificité donnerait plus de faux positifs que de vrais. Le résultat ne doit pas étre
contestable. Les valeurs de spécificité fluctuent en général autour de 90 % a 95 %, mais descendent
selon les substances et les études sous les 75 %.

De la méme facon que la sensibilité la spécificité est sujette aux conditions d’étude. Une prévalence

faible dans I’échantillon augmente la spécificité. °

4.3.3. Précision, valeurs prédictives positive et négative

De ces trois valeurs seule la précision (accuracy) est un parameétre découlant directement des
résultats :

(Vrais positifs + vrais négatifs)/total

On peut relier la précision a la sensibilité et a la spécificité par la prévalence :

Sensibilité = vrais positifs/(vrais positifs+faux négatifs)

Mais (vrais positifs + faux négatifs)=prévalence *total des effectifs de I'échantillon

Sensibilité*prévalence=vrais positifs /total effectifs

8 psoter et al., « Biostatistics primer for the radiologist ».
% Blencowe et al., « An analytical evaluation of eight on-site oral fluid drug screening devices using laboratory
confirmation results from oral fluid ».
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Spécificité=vrais négatifs/(vrais négatifs + faux positifs)

De la méme fagon (vrais négatifs + faux positifs)=(1-prevalence)*total des effectifs
Spécificité*(1-prevalence) =vrais négatifs/total effectif

a/(c+d)+b/(c+d)=(a+b)/(c+d)

Nous avons donc [(sensibilité*prévalence) +(spécificité * (1- prévalence))] /effectifs totaux=précision
La précision n’est donc pas une variable indépendante de I'échantillon puisqu’elle est liée a la
prévalence. Il est alors possible de « renforcer »la précision d’un test en le réalisant sur certaines
populations. Ce parameétre ne semble donc pas pouvoir remplacer les deux précédents et tous doivent
étre observés simultanément.

Les valeurs de prédiction positive et négative (positive/negative predictive value) (cf. tableau 4) sont

les proportions de vrais positifs parmi tous les positifs ou de vrais négatifs parmi tous les négatifs.

Tableau 4 : Tableau récapitulatif des relations entre les identités mathématiques utilisées en
biostatistiques

Condition
(as determined by "Gold standard")
Prevalence =
Total population Condition positive Condition negative I Condition positive

I Total population

Test Positive predictive value (PPV, False discovery rate (FDR)

- False positive Precision) = =
outcome True positive i "
it {Type | error) % True positive £ False positive
positive
Test Z Test outcome positive I Test outcome positive
outcome _ Negative predictive value
Test . False omission rate (FOR) =
False negative _ ) {NPV) =
outcome True negative I False negative .
. (Type Il error) Z True negative
negative Z Test outcome negative —_—————————
Z Test outcome negative
I ) True positive rate (TPR, Sensitivity, -
Positive likelihood ratio Recall False posiiive rate (FPR, Fall-out) = Accuracy (ACC) =
ecall) =
{LR+) = ~ Z False positive Z True positive + Z True negative
Z True positive
TPR/FPR Z Condition negative I Total population

Z Condition positive

True negative rate (TNR, Specificity,

Negative likelihood ratio False negative rate (FNR) = 8PC)
(LR-) = I False negative T
Z True negative
FNR/TMR I Condition positive

I Condition negative

Diagnostic odds ratio
(DOR) =
LR+/LA-

Source : Liberman, « Archive for language and biology », 2014

La complexité de la précision et des valeurs prédictives positive et négative vient du fait qu’on ne peut
pas les calculer directement a partir de la sensibilité ou de la spécificité et que la plupart des auteurs
ne les mentionnent pas, ou ne les mentionnent pas toutes.

Il est déja malaisé de trouver de la reproductibilité dans les études sur un sujet aussi récent, de telles
variables rajoutent encore de la complexité et ne doivent pas servir a masquer la sensibilité et la
spécificité qui suffisent en soi a la plupart des calculs. Nous nous sommes donc arrétés aux valeurs de

sensibilité, spécificité et précision.
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4.3.4. Valeurs cibles

Le rapport ROSITA pose comme valeurs cibles sensibilité et spécificité supérieures a 90 % avec une
précision supérieure a 95 %.

Par rapport a ces paramétres aucun des tests passés en revue ne tient de tels objectifs. La spécificité
de 90 % est régulierement atteinte et va méme jusqu’a 99 %. Mais ce sont précision et spécificité qui

ne répondent pas aux critéres ROSITA.2°

4.4. Chromatographie phase liquide, gazeuse et spectrométrie de masse!! 12 13

Lorsqu’il s’agit d’analyser avec une tres grande précision la composition d’'une substance et d’en
déterminer la présence ou lI'absence, la spectrométrie de masse se présente comme la meilleure
technique.

Afin d’augmenter le ratio des pics sur le bruit de fond et parce que les concentrations de certaines
substances se trouvent en dessous du ng/ml la spectrométrie est associée a la chromatographie en 2D
qui permet de concentrer la substance et donc augmenter la sensibilité et la spécificité du test. En
premier lieu parce qu’elle concentre la molécule recherchée, mais aussi parce qu’elle écarte des
interférences d’autres substances et fait donc baisser le bruit de fond. On peut alors détecter des
substances entre 1 et 10 ng/ml.

Lorsque les concentrations sont encore plus faibles on dispose d’une autre technique: la
spectrométrie de masse en tandem. En répétant la spectrométrie de masse sur les produits de la
premiére le seuil de détection peut étre abaissé a 10 pg (10*-11g/ml).**

La spectrométrie de masse associée a un filtre magnétique ou Jjon trap spectrometry ou une

spectrométrie avec quadripbles.’®

10 Verstraete, « Roadside testing assessment ».

11 Anzillotti et al., « Cannabinoids determination in oral fluid by SPME-GC/MS and UHPLC-MS/MS and its
application on suspected drivers ».

12 Choi et al., « Simultaneous analysis of psychotropic phenylalkylamines in oral fluid by GC-MS with automated
SPE and its application to legal cases ».

13 Choi et al., « Analysis of cannabis in oral fluid specimens by GC-MS with automatic SPE ».

14 Teixeira et al., « Validated method for the simultaneous determination of §9-thc and §9-thc-cooh in oral
fluid, urine and whole blood using solid-phase extraction and liquid chromatography—mass spectrometry with
electrospray ionization ».

15 poetzsch et al., « Development of a high-speed MALDI-triple quadrupole mass spectrometric method for the
determination of 3,4-methylenedioxymethamphetamine (MDMA) in oral fluid : high-speed MALDI-triple
guadrupole mass spectrometric method for MDMA ».
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Pour faire la liaison entre tous ces tests salivaires et les enquétes policiéres nous nous tournerons vers
une étude ® qui rapporte que dans des cas d’agressions assistées par de la drogue (drug assisted rape),
les techniques de chromatographie phase gazeuse spectrométrie de masse en tandem pouvaient
trouver des traces de ces produits dans d’autres verres que celui qui a véritablement servi de vecteur
pour faire parvenir la substance a la victime (a noter toutefois qu’il n’est pas nécessaire que le vecteur
d’entrée soit un verre). Les tests d'immunomarquages ne sont en revanche pas capables de détecter
pour les quantités concernées avec leurs seuils de détection. Les verres incriminés auraient été
contaminés par la salive de la personne ayant bu dedans. Cette hypothese étant vérifiée par le fait que
la dose retrouvée par la mesure est dépendante de la quantité introduite dans la bouche des
volontaires qui ont bu dans les verres. Ces résultats vont jusqu’a multiplier les taux retrouvés par 10
lorsque le comprimé de diazépam est réduit en poudre avant d’étre placé dans la bouche.

Les quantités de drogue retrouvées dans des verres exposés a de la salive qui contient la substance en
guestion sont extrémement faibles. || semble donc tout a fait possible de faire la différence entre un
verre qui a servi a droguer une victime et un verre qui a été contaminé par de la salive contenant de la
drogue. Ces résultats doivent toutefois étre gardés a I'esprit.

Nous n’avons pas trouvé d’autres références a des cas d’empoisonnement

16 Biestad et al., « Analyses of beverage remains in drug rape cases revealing drug residues : the possibility of
contamination from drug concentrated oral fluid or oral cavity contained tablets ».
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5 : Trouver, identifier, prélever de la salive

Dans une enquéte criminelle les preuves ou éléments que peut apporter la salive sont nombreux et
seront traités plus loin. Il est donc capital dans un premier temps de repérer des traces de salive, de
vérifier qu’il s’agit bien de salive et de la récupérer de la maniere la plus efficace possible.
Comparativement a d’autres fluides biologiques comme le sang que I'on reconnait de loin... la salive
est incolore, inodore, elle est présente en faibles quantités et elle est constituée presque entierement
d’eau, contient tres peu d’ions et encore moins de protéines. C’est un défi pour les personnels chargés
du recueil des indices de la différencier de I’eau et une fois seche elle ne laisse presque aucune trace.
Il est rapporté que la salive est la premiére source de traces d’ADN dans les enquétes au royaume uni.’
Les sources de salive sur une scene de crime sont de deux types :

- Les objets entrés en contact avec la bouche tels que les mégots de cigarette ou gobelets

abandonnés sur les lieux.
- Les traces directes de crachat, de léchage, morsure, contact oral (sexuel)...® directement sur

la victime ou sur I’environnement direct, lit, sol vétements...

La salive se détecte de plusieurs facons
- Son activité enzymatique
- Par fluorescence
- Souslalumiere ultraviolette (UV) a 450nm (mais cette technique n’est pas spécifique a la salive
et celle-ci est beaucoup moins visible que les autres fluides biologiques)
- D’autres tests que nous ne pouvons classer dans ces catégories existent et nous en parlerons

dans une partie a part.

5.1. Les tests enzymatiques®®

Ces tests reposent le plus souvent sur I'activité de I'amylase salivaire. Le plus simple étant alors
d’utiliser un amidon modifié pour libérer des colorants lorsqu’il est hydrolysé. Le test PHADEBAS

repose sur ce principe. Le colorant fixé de maniére covalente a I'amidon insoluble devient bleu lorsqu’il

17 Wornes, Speers, et Murakami, « The evaluation and validation of PHADEBAS® paper as a presumptive
screening tool for saliva on forensic exhibits ».

18 Kamodyova et al., « Prevalence and persistence of male DNA identified in mixed saliva samples after intense
kissing ».

1% Ohta et Ohmura, « Reducing of salivary a-amylase inhibition by using bovine serum albumin and calcium
chloride for forensic saliva screening ».
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est libéré. Le colorant est alors visualisé en appliquant un papier sur la zone testée, le colorant va se
transférer sur le papier et révéler la tache de salive.
Le test n’est pas spécifique a la salive et n’'importe quel fluide ou support qui présente une activité
d’hydrolyse de I'amidon donne un résultat positif.
D’aprés une étude menée sur le test PHADEBAS celui-ci s’avére d’une bonne efficacité :
Sa sensibilité est bonne et le test est capable de détecter en quelques dizaines de minutes de la salive
méme si celle-ci est diluée jusqu’a cing cent fois. Toutefois le test est plus long a produire un résultat
positif et celui-ci est beaucoup plus discret au bout de 40 minutes.
Le test supporte trés bien les variations de température puisque les résultats sont semblables a
température ambiante (23 degrés) et a 37 degrés (Celsius).
Niveau spécificité, lorsque I'on compare les résultats du test a d’autres fluides biologiques (sang,
mucus nasal, sueur, larmes, urine, feces, sperme et sécrétion vaginale a 37 degrés, il ressort :

- Lesfeces, le mucus nasal, la sueur, I'urine et le sperme montrent une activité amylase modérée

mais comparable a celle d’une salive diluée.
- Le sang, les larmes et les sécrétions vaginales ne montrent pas d’activité amylase détectable

par ce test.

Le test ne présente pas de spécificité a la salive, seule la vitesse de la réaction sur de la salive pure non
diluée ou a faible température se différencierait de celle obtenue avec d’autres fluides.

Parfois la salive peut étre mélangée a d’autres fluides biologiques. Lorsque I'on mélange dans une
tache de la salive avec d’autres fluides biologiques selon différentes teneurs en salive on observe les
interférences de chaque fluide au test.

Quand la salive est mélangée avec du sang ou du sperme le résultat du test est moins fort et il faut
plus de temps comparativement a la concentration de salive du mélange (par exemple si on I'avait
simplement diluée dans I'eau).

Lorsque la salive est mélangée a de I'urine le résultat du test ne différe pas du témoin (salive diluée
dans le I'eau).

Le mélange salive et sécrétions vaginales donnerait des résultats tres variables.

De ces résultats nous pouvons déduire que ce type de test permet d’identifier I'activité amylase, mais
gue son rendement baisse fortement si la salive est mélangée a un autre fluide biologique. Nous
préciserons que dans I'étude citée les ratios de mélange variaient entre 3/1 et 1/3... des concentrations
de salive qui restent assez élevées, et déja les résultats du test baissent. Ce test permettait de détecter
une salive diluée 500 fois. Donnait un résultat faiblement positif pour plusieurs fluides biologiques
comparable a de la salive tres diluée. Il devient donc rapidement difficile de clairement identifier de la

salive lorsque celle-ci est mélangée, spécialement lorsqu’elle est en faible quantité.
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Par rapport a la porosité du support : la porosité du support réduit I'efficacité du test, mais dans de
faibles proportions. Le résultat serait simplement un peu plus long a obtenir et moins fort dans les cas
les plus poreux.

La conservation de I'activité amylase de la salive varie lorsque celle-ci est séchée puis réhydratée pour
le test. Les valeurs rapportées sont une réduction a 17% sur 24 heures jusqu’a 1% apres plusieurs

dizaines de jours.?®
5.2. Les tests d'immunomarquage?!

lIs sont ciblés sur des protéines salivaires et utilisent des anticorps de souris. Ces tests détectent des
concentrations de salive encore plus faibles. C'est en effet le premier prérequis d’un nouveau test, il
doit apporter une innovation ou un plus, mais avant tout il ne doit pas faire moins bien dans sa fonction
principale. En effet les tests basés sur les anticorps sont environ dix fois plus sensibles que le test
Phadebas paper selon les études. De grandes variations existent entre les études selon que les
échantillons de salive utilisés sont frais ou non, séchés ou non et du fait des variations de composition
de la salive en fonction de I’heure de la journée, de la stimulation du débit et tous les autres paramétres
déja cités ci avant.

Les tests enzymatiques ne sont pas spécifiques a la salive, ils montrent le résultat de la réaction
enzymatique correspondante. Les tests immunologiques sont spécifiques a une molécule cible.
Comme vu précédemment I'activité enzymatique de la salive décroit avec le temps, cet effet est moins
marqué lorsque la salive est stockée en absence de lumiére et au sec. Ce type de stockage correspond
assez bien aux conditions de stockage réel cela tombe bien. Des techniques existent en plus pour
réhydrater la tache et restaurer le mieux possible I'activité enzymatique grace a I'utilisation de
certaines solutions ioniques voire de I'albumine bovine... mais un test immunologique peut repérer
une protéine méme lorsque celle-ci n’est plus active a proprement parler du moment que la partie
antigéne conserve sa structure.

Des tests comme RSID-saliva?? (Rapid Stain Identification) (cf. figure 2) ou SALIgAE-saliva® proposent
donc un marquage par des anticorps monoclonaux spécifiques de I'amylase salivaire. RSID-saliva

propose un test d'immunochromatographie a flux latérale sur une bandelette.?*

20 carboni, Rapi, et Ricci, « Stability of human a-salivary amylase in aged forensic samples ».

21 Carboni, Rapi, et Ricci.

22 Casey et Price, « The sensitivity and specificity of the RSID™-saliva kit for the detection of human salivary
amylase in the forensic science laboratory, Dublin, Ireland ».

23 pang et Cheung, « Applicability of two commercially available kits for forensic identification of saliva stains ».
24 Akutsu et al., « Applicability of ELISA detection of statherin for forensic identification of saliva ».
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Les fabricants du test RSID-saliva proposent ce test comme moyen de confirmation et non de détection

de la salive.”

Figure 2 : Test RSID saliva réalisé avec des concentrations croissantes de salive.
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Source: Old et al., “Developmental validation of RSIDTM-Saliva: a lateral flow immunochromatographic strip

test for the forensic detection of saliva”, 2009

D’autres auteurs proposent de réaliser un test ELISA en ciblant la stathérine. Cette phosphoprotéine
salivaire est trés spécifique a la salive. Elle fait en outre partie de la famille de protéines salivaires les
plus représentées. Elle peut étre détectée dans des échantillons agés ou mélangés a d’autres fluides.
Les tests d’'immunomarquage semblent beaucoup plus sensibles que les tests enzymatiques pour
rappel le test PHADEBAS paper détectait de la salive diluée de 1/400 a 1/1000 selon les auteurs. Les
tests RSID-saliva ou SALIgAE-saliva détectent de la salive diluée plus de 1/1000 a plus de 1/10 000 selon
les auteurs. Le test ELISA ciblant la stathérine détecterait de la salive diluée plus de 1/1500. Les
importantes variations de sensibilité semblent en accord avec les variations de composition de la salive
d’un individu a I'autre ou méme selon les conditions de prélévement.

Le test PHADEBAS paper donne des résultats positifs pour d’autres fluides que la salive, comparables
a de la salive mélangée a d’autres fluides. Les tests ELISA sur I'alpha amylase donnent également des
faux positifs. Les tests ELISA sur la stathérine ne donne selon les auteurs pas de faux positifs, la
stathérine n’est pas détectée dans d’autres fluides que la salive.

Une étude menée sur des déjections de mouches montre que nombre de tests ne sont pas assez
spécifiques pour écarter ces artefacts et les classer comme projections de salive. Seul RSID-saliva
permet d’écarter cette confusion, les autres tests (PHADEBAS paper et SALIgAE-saliva) pouvant donner
des résultats faiblement positifs.

En raison de la facilité d’utilisation du test PHADEBAS paper les auteurs ne pensent pas que des tests
ELISA puissent le remplacer mais plutdt le compléter avant de poursuivre les investigations sur

I’échantillon de salive.

25 0ld et al., « Developmental validation of RSID™-saliva : a lateral flow immunochromatographic strip test for
the forensic detection of saliva ».
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5.3. Les microARN?®

Non codants, de petite taille, stables en dehors du corps, résistants aux contraintes extérieures les
microARN peuvent étre utilisés comme méthode alternative d’identification d’un fluide biologique.

I semble qu’il n’y ait pas un microARN qui caractérise la salive, toutefois on peut utiliser le rapport des
concentrations entre plusieurs microARN. Les études sur le sujet montrent qu’avec plusieurs microARN
différents il est possible d’identifier un fluide biologique de maniére certaine.?”’

Toutefois I'analyse des microARN requiert du matériel quantitatif afin de déterminer le ratio de ces
petits ARN. Des chromatographies bi dimensionnelles ainsi que |'utilisation de RT-PCR peuvent étre
requises. Donc plus difficiles d’accés qu’avec un test comme RSID-saliva qui tient dans la poche.
Ensuite la conservation des microARN, si elle est suffisante pendant quelques semaines (cette durée
dépend des conditions de stockage), celle-ci décroit lors d’exposition a des températures moyennes
(environ 20 degrés Celsius et plus) ou humidité. La lumiére du jour (surtout les ultraviolets) accélére

également leur dégradation.

5.4. Fluorescence et spectroscopie Raman

5.4.1. Fluorescence

La fluorescence est la capacité de recevoir de la lumiere a une longueur d’onde donnée et d’en
réémettre a une longueur d’onde supérieure.

La salive comme les autres fluides biologiques est fluorescente lorsqu’on I'éclaire a certaines longueurs
d’onde. Le sang et le sperme par exemple répondent a de la lumiére de 415 nm de longueur d’onde.
Peu d’études sont disponibles sur le sujet mais il est rapporté que la salive peut étre excitée grace a
plusieurs longueurs d’onde, 282nm et plusieurs autres pics vers 320nm et vers 450nm (avec lunettes
orange) dans le spectre ultraviolet et dans la lumiére bleue. Lorsque I'on utilise des longueurs d’onde
visibles il faut utiliser conjointement des lunettes pour filtrer les faibles longueurs d’onde.

Sous une lampe a 450 nm la salive peut étre retrouvée sur du tissus jusqu’a une dilution de 1/10. Tous
les autres fluides testés par le méme auteur montrent une certaine fluorescence a 450nm. (Sperme,

sang, urine et secrétions vaginales).

%6 Wang et al., « Identification of saliva using microrna biomarkers for forensic purpose ».
27 Sakurada et al., « Evaluation of mRNA-based approach for identification of saliva and semen ».
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Cela semble évident mais il convient de le rappeler, la lumiére a 450 nm n’endommage nullement un
échantillon, la technique de la fluorescence est totalement non invasive. De plus comme elle est rapide
a mettre en ceuvre elle minimise le vieillissement des échantillons.?®

La fluorescence est donc un moyen rapide et facile a mettre en place pour rechercher des traces de
salive peu diluées sur des surfaces étendues. On notera toutefois que cette recherche n’est pas
spécifique, que la sensibilité peut étre altérée par la matiere et la couleur du support et n’est pas tres
élevée. Des additifs présents dans certaines lessives et adoucissants peuvent se montrer fluorescents
a 450 nm, induisant alors des faux positifs ou rendant la lecture des taches plus difficile. A noter
toutefois que si la lumiere en elle-méme peut provoquer de la fluorescence sur divers supports... en
revanche |'utilisation de la fluorescence pour détecter des fluides biologiques dans des taches permet
une « lecture » de ces taches. Si plusieurs fluides peuvent réémettre a 450 nm, en revanche pour un
utilisateur entrainé il est possible de réduire le champ de recherche a deux ou trois possibilités. La
salive partage le plus de ressemblance avec les secrétions vaginales et sont selon les auteurs
impossibles a différencier de cette fagon.

Les auteurs ayant testé la détection de salive par fluorescence pensent que cette méthode pourrait
remplacer les tests enzymatiques sur l'activité amylase, par I'existence de tests immunologiques

beaucoup plus sensibles et spécifiques

5.4.2. La spectroscopie Raman

La spectroscopie Raman est une technique de spectroscopie faisant appel a I'effet Raman du nom de
son inventeur. L'effet Raman prédit que la matiere peut décaler la longueur d’onde des photons
lorsqu’on I’éclaire avec un faisceau monochromatique. Le laser provoque des changements de niveaux
d’énergie selon un mode ou le photon n’est pas arrété mais cede une partie de son énergie. Le retour
a I’état d’énergie bas se fait en cédant I'énergie a un autre photon. On observe donc sur les figures de
spectroscopie Raman un pic central accompagné de pics symétriques correspondants a I'énergie des
photons du laser monochromatique +/- I’énergie de changement de niveau. Cet effet ne dépend pas
de I'utilisation d’une longueur d’onde précise pour le faisceau principal.?® La spectroscopie Raman est
un moyen d’étude non destructeur de la matiere, par opposition a la spectrométrie de masse par

exemple. 3°

2 Vandenberg et Oorschot, « The use of polilightR in the detection of seminal fluid, saliva, and bloodstains and
comparison with conventional chemical-based screening tests ».

2 Virkler et Lednev, « Forensic body fluid identification ».

30 Virkler et Lednev.
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L'identification d’un composé aussi complexe que la salive en spectroscopie Raman est
nécessairement plus complexe que celle d’'une petite molécule simple. La figure de spectroscopie
Raman de la salive produit de trés nombreux pics, le nombre de composés provoque en plus comme
vu précédemment des phénomeénes de fluorescence dans le domaine de longueurs d’ondes concerné.
L'étude du spectre Raman de la salive montre que malgré sa variabilité biochimique trois motifs
caractéristiques peuvent étre relevés. Ces motifs varient entre les échantillons et méme pour un seul
individu en fonction des conditions de prélevement de la salive. Toutefois I'enveloppe de variation des
motifs semble assez différente de celle des autres fluides biologiques (cf. figure 3). Sur la figure 3 les
courbes a, b, ¢, d et e représentent des échantillons de salive, les courbes f et g sont respectivement

les courbes d’échantillons de sang et de sperme.

Figure 3 : Courbes de spectroscopie Raman et significativité correspondante.
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Source : Virkler et al., « Forensic body fluid identification: The Raman spectroscopic signature of
saliva », 2009

L'utilisation de la spectroscopie Raman est longue et requiert du matériel. L'utiliser demande d’isoler
un échantillon et de le préparer. La spectroscopie Raman est donc a réserver a la confirmation de la

nature d’'une tache précédemment identifiée comme salive.

5.5. Récupération de la salive en conditions extrémes

Nous avons vu comment identifier de la salive, il ne reste plus qu’a savoir jusqu’ou on peut trouver des
guantités exploitables de salive.
La salive pure peut étre prélevée au moyen d’un écouvillon en bouche, d’'une compresse ou d’une

pipette. Dans les études consultées la technique de référence peut étre tantét le single swab tantot le
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double swab. La technique dite single swab consiste a appliquer un coton humide et a le rouler sur la
zone ciblée. La technique double swab consiste a appliquer un coton humide suivi d’un coton sec.?!
Sur de la peau le coton doit étre roulé sur la zone afin d’en exploiter le plus possible de surface tout en
étant le moins abrasif possible. En effet lors de I’analyse ADN les cellules de la peau de la victime peut
entrer en concurrence avec I’ADN contenu dans la salive et le rendre inexploitable.

Dans un article sur un cas de personne retrouvée morte avec une trace de morsure et immergée dans
une riviére®? 'utilisation d’une seule compresse humide sur la trace de morsure a suffi pour révéler
une petite quantité d’ADN n’appartenant pas a la victime. Cette quantité était insuffisante pour un
typage complet mais suffisante pour aider dans I'enquéte. Les auteurs estimaient qu’utiliser la
technique double swab aurait permis de retirer plus d’ADN. La victime était restée immergée pendant
plus de 5 heures dans la riviére.

Dans des conditions normales de la salive peut étre retrouvée sur de la peau pendant 24 a 60 heures.
Suite a une agression a caractére sexuel les victimes se lavent parfois avant d’aller voir la police. Cette
attitude est tres délétére et réduit considérablement la quantité de salive et autres fluides
récupérables et donc la quantité d’ADN qui en ressortira. Les études sur le sujet montrent qu’une
petite quantité de salive et d’ADN perdure sur la peau méme apres une douche. Les quantités sont
souvent trop faibles pour analyses mais lorsque la victime est une femme et I'agresseur un homme les
analyses sur les séquences du chromosome Y permettent de réduire considérablement le bruit de
fond. 33 Dans cette étude le profil génétique de I'agresseur fictif avait pu &tre retrouvé grace a la salive
aprés méme une douche.

Les personnels prenant en charge des victimes d’agression devraient donc pouvoir procéder a des
prélevements méme si la victime a été lavée.

Nous notons que les études sérieuses sur le sujet sont réalisées avec une douche standardisée assez
courte et un seul passage de savon. Une douche prolongée aurait certainement des effets plus génants.
La technique dite wet vacuum est proposée afin d’améliorer la quantité d’ADN récolté par rapport aux
techniques de tamponnement de la zone ciblée. M-Vac systems propose l'appareil M-Vac pour
automatiser le prélevement d’ADN. L’appareil se manipule comme un aspirateur en le passant sur les
zones suspectées. Le fabriquant insiste sur I'aspect polyvalent de I'appareil ainsi que sur sa capacité a
extraire de I’ADN d’une surface poreuse ol un coton ou une compresse ne pourraient pas entrer en

contact avec I'ensemble de la surface.

31 pang et Cheung, « Double swab technique for collecting touched evidence ».
32 sweet et Shutler, « Analysis of salivary DNA evidence from a bite mark on a body submerged in water ».
33 Williams et al., « Recovery of salivary dna from the skin after showering ».
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Une étude réalisée pour évaluer le systéme M-vac contre la technique double swab n’a pas conclu a
une différence significative. L’étude était menée sur des femmes volontaires (victimes), de la salive
d’un homme (agresseur) était déposée sur elles, puis celles-ci se lavaient sous la douche aprés 4 a 5
heures. Les expérimentateurs n’avaient pas récolté suffisamment d’ADN de la salive pour I'identifier
par les STR autosomaux, mais avaient pu le faire par les Y-STR portés par le chromosome Y. Cette partie
du génome exclusivement masculine n’est donc pas soumise au méme bruit de fond de I’ADN des
femmes. Les mémes expérimentateurs n'ont pas observé de différence significative d’ADN récolté
mais ont constaté que le systeme M-Vac était moins abrasif et avait moins récolté de cellules de la
peau par rapport a la salive déposée dessus. L’appareil ne serait pas dénué d’intérét de ce fait. Il
apparait en plus que ce systeme permet de récolter plus vite et donc de couvrir des zones plus larges.
Nous avons également noté que s’il semble faire 'unanimité que la technique dite double swab est
plus efficace que la technique dite single swab, cette derniére n’en reste pas moins utilisée pour des
raisons de vitesse d’exécution. Peut-étre serait-il intéressant de confronter la technique single swab

au systeme M-Vac (cf. figure 4)

Figure 4 : Le fonctionnement du M-Vac

Source : M-Vac Systems Inc., 2018
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Une étude menée sur 12 couples volontaires a montré que de ’ADN masculin pouvait étre détecté
dans la salive totale des femmes volontaires.

Apres 1 minute I’ADN masculin a pu étre détecté chez 11 femmes.

Entre 5 et 10 minutes il était détectable chez 10 couples.
L’ADN masculin a pu étre détecté chez 7 couples apres 30 minutes et jusqu’a 60minutes avec un ou
plusieurs alléles récupérés. Les résultats sont présentés en tableau 5 avec le nombre d’alléles STRY
retrouvés.

Tableau 5 : Alleles STRY récupérés dans la salive des femmes volontaires

Summary ofidentified Y-STR allele counts genotyped correctly in all tested samples
at different time points after kissing.

Sample Swab Saliva samples - minutes after kissing

1 5 10 30 60
A 17 17 11 8 0 0
B 17 17 17 15 12 1
C 17 17 17 17 6 3
D 17 17 17 17 B 0
E 16 16 16 14 14 4
F 17 17 17 17 17 6
G 17 15 12 8 2 1
H 17 17 17 17 5 3
I 17 14 3 1 0 0
| 17 17 11 5 2 2
K 17 15 1 0 0 0
L 17 17 14 8 4 0
Sum 203 196 153 127 66 20

Source3*: Kamodyova et al., « Prevalence and persistence of male DNA identified in mixed saliva samples after

intense kissing », 2013

Toutes ces études montrent que dans de nombreux cas de la salive peut étre retrouvée plusieurs
heures apres des événements, méme aprés que la victime se soit lavée ou soit restée immergée dans

de I'eau pendant plusieurs heures.

34 Kamodyova et al., « Prevalence and persistence of male DNA identified in mixed saliva samples after intense
kissing ».
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6 : ADN et caractérisation d’un individu

Nous arrivons la au but de la recherche de salive en médecine légale. Afin de confondre un coupable
la justice a besoin de deux choses : des preuves et des aveux. Les seconds sont plus aisés a obtenir si
I’on a déja les preuves. Parmi les preuves I’ADN s’impose de plus en plus comme preuve irréfutable
d’un contact avec l'individu. Il bénéficie en plus d’un certain petit c6té magique de la science que
beaucoup ont du mal a entrevoir. Récolter des preuves ADN est donc de la premiére importance dans
de nombreuses affaires.

L’ADN d’un coupable est assez difficile d’acces du fait qu’il ne le laisse pas derriere lui comme une carte
de visite. L'individu coupable d’un crime essaiera peut-étre de dissimuler ces preuves matérielles qui
permettent de remonter a lui. Les fluides biologiques sont un moyen d’obtenir I’/ADN d’un individu
lorsque ceux cis sont retrouvés sur une scene de crime.

Les conditions dans lesquelles I'individu peut laisser de tels fluides biologiques dépendent du fluide en
guestion : du sang en cas de blessure, de la salive sur un mégot, sur un gobelet ou dans un crachat. Du
sperme en cas de viol...

Dans les cas de viol ou agressions sexuelles il peut étre difficile de confondre un coupable en raison du
faible nombre de preuves laissées. En effet la justice qualifie de viol I'acte sexuel non consenti réalisé
avec violence, mais aussi réalisé avec contrainte ou menace ou encore par surprise. Ces trois derniers
termes signifie qu’il n’y a pas forcément besoin de lutte et de violence pour établir le caractére subi de
I’acte. La menace est assez simple a comprendre en cela qu’elle répond parfaitement a la définition de
menace dans la langue frangaise (notion de chantage et d’enjeu de violence), la contrainte couvre ce
que la victime est obligée de faire, soit parce qu’elle est maintenue physiquement, soit parce que la
situation est sans espoir de fuite (enfermée mais aussi en cas d’impasse professionnelle ou
économique). La surprise recouvre un peu la contrainte sur ce qui est entrepris pour tromper le
consentement de la victime, soit en la mettant dans un état ou elle ne peut plus rien refuser ou
accepter, y compris lorsque la victime se met d’elle-méme dans cet état (alcool, drogues...). Mais sans
violence il n’y a alors plus autant de preuves a analyser. Pas de sang lors d’une fellation forcée. Pas de
trace de coups, de blessures ou de brulures sous la menace d’'une arme. Pas de scene de crime dans

un grand nombre de cas.
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6.1. Récupération d’ADN dans la salive

Il est possible d’extraire de I’ADN de la salive. Celui-ci provient des cellules épithéliales desquamées...
mais aussi des trés nombreuses especes qui peuplent cet écosysteme (pour plus de 90%). La
récupération d’ADN salivaire requiert donc une étape d’amplification spécifique a I’ADN humain.®

Le cout des techniques de génotypage décroissant fait que I'utilisation de la salive comme source
d’ADN est en pleine explosion tant pour la science afin d’étudier les populations que sur le marché civil
récréatif pour les personnes souhaitant remonter un peu leur généalogie (ou du moins |'origine
géographique de ses ancétres). La médecine légale ne fait pas exception.

Le support de choix pour I'extraction et I'étude de I'ADN est le sang, on peut y trouver 10 a
15microgrammes d’ADN par mL... toutefois le sang présente aussi quelques défauts : le prélevement
est invasif, douloureux, présente des risques liés a la prise de sang, sa conservation est complexe et
demande de la rigueur... et pour en revenir au sujet de cette these, on n’en dispose pas toujours.
Trouver une méthode alternative pour récupérer de ’ADN n’est alors pas un luxe mais une nécessité.
La salive humaine contient environ 11.4 microgrammes d’ADN/mL. 1mL de salive contient environ
4*1075cellules épithéliales. Le renouvellement extrémement rapide des cellules épithéliales des
mugqueuses non kératinisées suggére qu'’il s’y trouve nécessairement de I’ADN exploitable. La salive
contient également environ 1077 a1078 cellules non humaines par mL. Ces bactéries n’interférent pas
dans la détection ou la conservation de I’ADN humain présent dans la salive.

Certains auteurs proposent d’utiliser I’ADN extracellulaire présent dans la salive, cet ADN serait

exploitable et aussi spécifique a 'individu que I’ADN présent dans les cellules desquamées®®.

6.2. Les méthodes d’extraction de ’ADN

Nous n’avons trouvé aucune étude sur des procédures spécifiques a la salive concernant les méthodes
de concentration et d’extraction de I’ADN.
Nous avons cependant noté une utilisation systématique de la PCR (polymerase chain reaction). Ce

recours s’explique par la faible quantité d’ADN humain dans la salive et la nécessité de l'isoler du reste.

6.3. Eléments recherchés dans ’ADN

- Les microsatellites : ces séquences de 1 a 4 nucléotides répétées de 5 a 100 fois en moyenne
sont réparties dans le génome de maniere aléatoire. Ces microsatellites peuvent provenir

d’erreur de réplication du génome ou de reste de queues polyA de virus. Ces petites

35 Quinque et al., « Evaluation of saliva as a source of human DNA for population and association studies ».
36 Taki et Kibayashi, « Characterization of cellular and extracellular DNA in saliva ».
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séquences peuvent étre utilisées comme marqueurs pour établir une carte génétique ou
pour identifier ou rejeter un suspect en médecine légale.

- Les minisatellites : ce sont des petites séquences de 10 a 100 nucléotides sont aussi
appelées VNTR (variable number tandem repeat).’”

- Lechromosome Y et ses séquences hypervariables. Portées par le chromosome Y ces
séquences sont en plus I'avantage de ne pas exister chez les femmes, et par conséquent

d’étre isolables en beaucoup plus petites proportions.

Les modifications epigénétiques.®® Les méthylations de I’ADN sont uniques a chaque individu, une
partie peut étre transmise sur plusieurs générations, mais le processus de méthylation de I’ADN étant

continu chaque personne posséde un profile unique.

37 [kemoto et al., « Frequencies of salivary genetic marker systems in the japanese population and their
application to forensic medicine ».

38 vidaki et al., « Investigating the epigenetic discrimination of identical twins using buccal swabs, saliva, and
cigarette butts in the forensic setting ».
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7. Intérét comparatif salive, sang et urine

Dans les cas de conduite sous l'influence de produits stupéfiants, le sang est le gold standard pour les
dosages biologiques. Il est le seul fluide parfaitement représentatif de la concentration sanguine
circulante. Il peut s’agir de détecter la présence de ces produits ou d’en détecter la dose circulante
dans le plasma. 32, 40,

L'urine est un autre fluide corporel trés souvent utilisé dans les programmes de dépistage des drogues.
La technologie est bien établie et de nombreuses études ont décrit comment interpréter les détections
de médicaments. On peut obtenir facilement de grands volumes d’urine pour les analyses. L'urine
permet en outre de détecter certains produits pendant plusieurs jours apres la prise.

Le principal inconvénient des échantillons d’urine est leur recueil : difficile sous surveillance et qui
peut étre trés long. Des installations spéciales doivent étre prévues pour pouvoir observer le
préléevement d'échantillons pour éviter toute altération ou substitution.

La salive est aussi un support adapté a des fins de dépistage de drogues. Il est toutefois difficile d’établir
des ratios de conversion directs entre salive et plasme en raison d’une grande variabilité entre
individus, bien que des corrélations aient été établies, ce qui la place au-dessus de I'urine dont les
concentrations sont par définition différentes des concentrations plasmatiques du fait du travail rénal
pour tous les produits d’élimination des drogues et médicaments.

Certaines substances détectées lors des contrdles peuvent étre légales, il est alors inintéressant de les
détecter des semaines aprés la prise. C'est le cas des opiacés par exemple.

La salive est considérée comme un meilleur support au dépistage que l'urine.

Dans les programmes de traitement de la toxicomanie, I'utilisation du liquide oral comme alternative
aux échantillons d'urine est en augmentation. Une bonne correspondance est observée entre
prélevements urinaires et salivaires chez les patients admis a un programme de traitement de la
toxicomanie.

La collecte supervisée d'échantillons d'urine dans les cas de contrdles routiers pourrait prendre
beaucoup de temps pour les policiers, et certains conducteurs trouvent le procédé intrusif pour leur
vie privée. Si la salive peut donner le méme résultat alors contréleur et contrélé préfereront la salive.
Lorsque des échantillons de conducteurs présumés sous I'emprise de stupéfiants sont envoyés pour

analyse, les échantillons d’urine sont alors utilisés pour déterminer la principale source d’opiacés.

39 Casolin, « Comparison of urine and oral fluid for workplace drug testing ».
40 Miller et al., « Urine drug testing results and paired oral fluid comparison from patients enrolled in long-term
medication-assisted treatment in Tennessee ».
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Aprés consommation d’héroine, celle-ci est métabolisée rapidement en 6-monoacetylmorphine puis
en morphine. La 6-monoacetylmorphine est alors un marqueur de la consommation d’héroine, mais
sa durée de vie est courte et il est souvent difficile de différencier I’héroine et la morphine ou la codéine
par l'urine.

Dans la salive les tests détectent assez fréquemment la 6-monoacetylmorphine. La salive permet donc
de différencier assez efficacement les opiacés consommés. La collecte des échantillons de sang des
conducteurs appréhendés par la police soupgconnée de conduite sous I’'emprise de stupéfiants, pourrait
étre difficile, certains conducteurs concernés le sont pour plusieurs substances en méme temps. Les
analyses dans le sang exigent en général de trés petits volumes d’échantillons pour chaque méthode,
mais si moins de 5 ml sont collectés, le volume peut étre trop bas pour le dépistage et la confirmation
de plusieurs substances, si différents des méthodes doivent étre utilisées. Une méthode alternative de
dépistage est donc intéressante dans ce cas.

Si I'on veut utiliser la salive comme alternative a I'urine et au sang alors toutes les drogues d'usage
courant doivent étre détectables par cette voie. Il est justement montré par les études que la plupart
des drogues et médicaments sont décelables dans la salive, au moins pour des tests semi quantitatifs
L'oxazépam peut étre détecté apres ingestion de I'oxazépam lui-méme ou comme métabolite aprés
ingestion de diazépam. N-desméthyldiazépam, un autre métabolite du diazépam détecté dans
I'organisme est détecté lui aussi dans le liquide oral.

Il semble également que I'oxazépam, ingéré comme médicament parent, peut étre détecté dans le
liquide oral pendant au moins aussi longtemps que dans le sang, mais comme métabolite apres
ingestion de diazépam, temps de détection plus court. L'ingestion de diazépam est cependant détectée
par le métabolite N-desmethyldiazepam, et cette corrélation entre les résultats dans le liquide oral et
I'urine est bonne.

Les 7-nitro-1,4-benzodiazépines comme le nitrazépam, le flunitrazépam et le clonazépam est présent
a de faibles concentrations dans le sang, et le temps de détection dans la salive est tres court. Les
études sur de trées faibles concentrations montrent une bonne corrélation entre les détections de 7-
amino-benzodiazépines dans la salive et I'urine. Lorsque le sang contient ces benzodiazépines, elles
sont détectables dans la salive.

Le THC est plus difficile a détecter dans la salive que son métabolite THC-COOH que I'on détecte
facilement dans I'urine. Par ailleurs le THC-COOH peut étre détecté plus longtemps. En revanche le
THC présent dans la salive indique une prise récente, et dans les études comparant les taux de
détection entre salive et urine plus de 70% de corrélations retrouvée. Et lorsqu’on compare la
détection dans le sang et la salive ce ratio se rapproche des 90% et dans la plupart des études, on

dénonce plus des problemes de manipulations des appareils de détection comme I'imprécision du
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volume de salive souhaitable que le nombre de vrais faux négatifs. Les seuils de détection des appareils
déterminent également un risque de faux négatifs.

La cocaine et la benzoylecgonine, I'un de ses métabolites, sont détectés dans la salive. La cocaine
semble aussi bien détectée dans la salive que le sang. La période de détection de la cocaine est assez
courte, son temps de demie élimination dans la salive est rapporté entre une et quatre heures.
Toutefois la benzoylecgonine se détecte plus longtemps, avec une demie élimination rapportée entre
trois et treize heures. Pour ces deux substances les études rapportent jusqu’a 100% de congruence
entre la détection dans le plasme et la salive. En abaissant la limite de détection a 1ng/ml certaines
études montrent méme un taux de détection meilleur que dans I'urine pour la benzoylecgonine.

La buprénorphine est détectée dans la salive.

On trouve donc dans la salive les mémes substances que dans |'urine avec une meilleure relation avec
la concentration plasmatique de ces substances. La période de détection est relevée comme plus
courte que dans I'urine, mais permet d’une part de confirmer la prise récente, principalement en cas
de prise orale, et d’autre part de relever de vraies conduites sous I'emprise de stupéfiants et non
seulement leur prise durant les jours ayant précédé le test. Plusieurs substances testées en France sont
légales comme médicaments et resserrer la fenétre de détection n’est alors plus un défaut.

On constate en revanche qu’il y a généralement une faible corrélation entre les concentrations dans
la salive et dans le plasma. Le rapport entre ces deux concentrations est en général compris entre 0,038
et 0,97.

Ceci montre qu’il n’est pas possible de définir un taux de conversion qui permette de déduire la
concentration plasmatique a partir de la concentration salivaire.

Pour les amphétamines et les opiacés, les concentrations relevées dans la salive sont rapportées plus
élevés que dans le sang, du fait de leurs propriétés physiologiques. Des concentrations plus élevées
dans la salive que dans le sang ont également été vus pour le THC mais dans ce cas ceci serait d( a la
contamination de la cavité buccale par les fumées.

Sur le plan analytique il est plus facile d’effectuer des tests sur 'urine que sur la salive, mais ces
mesures sont moins fiables et le recueil de I'échantillon plus difficile.

Il conviendrait toutefois pour le cas du THC d’effectuer un test de vérification non salivaire (donc soit
sur analyse d’urine soit par une prise de sang). Dans la mesure ou le THC détecté dans la salive est
selon toute vraisemblance d( a des contaminations, il n’atteste pas vraiment la présence de THC
circulant dans le sang. Une attention particuliere doit également étre apportée a la surveillance des
modes de consommation du cannabis. Si le seul moyen éthiquement acceptable pour des contréles
aléatoires systématiques repose sur la salive et que ce support ne révele le THC que si celui-ci a été

consommé par voie orale et en phase dispersée (fumée, vapeur, infusion ou n’importe quel autre
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moyen qui dépose le THC sur les surfaces buccales), alors il faudrait revoir nos protocoles si les usagers

se mettaient a consommer leur cannabis par exemple en comprimés ou en gélules.
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8 : Réflexion éthique

8.1. Pour les tests salivaires aux stupéfiants

Si I’éthique se fait remarquer dans notre recherche d’articles, c’est bien par son absence ; et si elle est

bien abordée par chacun des articles c’est toujours par les mémes petites phrases :

La salive est facile a prélever.

On peut effectuer le préléevement en présence d’un policier.

Il est difficile d’altérer le prélevement.

Point besoin d’une salle spéciale qui prend de la place ou oblige a se déplacer ou déplacer des
installations.

Pas d’atteinte a la pudeur de la personne.

Mais toutes ces phrases génériques tournent surtout autour du probléme éthique comme si celui-ci

était déja réglé et scellé définitivement.

Aucune question posée sur :

Est-il normal de faire ordonner et effectuer un acte médical de biologie par un policier ?
Certaines des substances testées sont des médicaments, est-il normal qu’un policier puisse
voir I'ordonnance d’un patient ? un ceil entrainé peut apprendre beaucoup de choses d’une
ordonnance. Et un ceil non médical avec des a aprioris pourrait facilement tirer des conclusions
vraies ou fausses sur I'état de santé d’un patient et sur son mode de vie. Est-il judicieux de
laisser un policier sans formation éthique accéder a ce type d’information sensible ? Est-ce
génant pour la personne de montrer son intimité a des inconnus ? nous nous souvenons du
cas d’un contréleur aérien qui avait souffert de stigmatisation par ses collégues suite a un
examen corporel qui avait révélé la taille/I’état de son pénis.

Quel préjudice sur la population ? peut-on soumettre les automobilistes a un test routier de
plus ? dans un futur hypothétique la durée d’un contréle de police pourrait-elle augmenter
sans limite méme si le bénéfice attendu n’est en rien contesté ?

En France la loi prévoit un test de dépistage de I'alcool ET des stupéfiants pour les personnes
impliquées dans un accident de la voie publique lorsqu’il y a blessure ou décés des personnes
impliquées. Une étude sur le sujet montre que les tests des produits stupéfiants ne sont
pratiqués que dans une tres faible proportion des cas... dans quels cas ? quelles sont les

motivations de ce choix par les forces de I'ordre ? y’a-t-il une possible dérive du systéeme ?
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- Toujours en France un test peut étre pratiqué par un policier en cas d’infraction au code de la
route, en cas d’accident n’ayant pas provoqué de blessure ou de suspicion de consommation.
Un officier de police ou de gendarmerie peut également demander un test. Une dérive serait-
elle possible ?

- Est-ce normal de ne cibler que certaines molécules et de laisser les autres circuler ?

La loi francaise est assez discrete sur la conduite a tenir en cas de conduite durant un traitement
médical par des opiacés.

Concernant l'intérét des tests salivaires routiers de dépistage des stupéfiants proposons une petite
expérience de pensée :

Supposons que nous n’ayons jamais développé la prise de sang, mais que nous utilisions déja les tests
salivaires tels que nous les possédons aujourd’hui.

Supposons alors qu’un test sanguin ou urinaire arrive sur le marché, il présente les avantages et
inconvénients des tests actuels cités plus haut...

Accepterions-nous de nous plier a ce type de tests pour le bénéfice attendu en échange de prises de
sang douloureuses et non sans risque ou d’attente dans une petite salle en présence d’un policier pour
uriner dans un gobelet. Est-il réalisable d’'imposer plusieurs prises de sang a la méme personne dans
un intervalle de temps réduit ? autoriserait on alors une sorte de période réfractaire quelques jours
apres un test de dépistage routier ou le conducteur sachant qu’il ne peut plus étre dépisté pourrait
profiter pour consommer son poison préféré et conduire ? devrait-on faire attendre plusieurs heures
une personne pour la faire uriner dans un gobelet ou devrait on la relacher au bout d’un certain délai ?
selon la loi frangaise un policier ne peut priver de liberté un citoyen sans une bonne raison.

Le bénéfice éthique de la pratique d’un test salivaire a la place d’un test urinaire ou d’un dépistage
dans le sang nous semble donc évident en cela que le test est plus facile, rapide et sans conséquences
connues sur la santé et peut donc étre reproduit sans délai. Nous pensons en revanche que cette
apparente facilité ne devrait pas servir a couvrir une dérive et que I'usage de ces tests devrait faire

I’objet d’une surveillance éthique continue.

8.2. Pour 'utilisation de la salive afin d’identifier un individu par son ADN

Nous avons peu de choses a lire sur le sujet comme pour la partie précédente. Mais nous avons peut-
étre moins de choses a dire.

En premier lieu 'utilisation d’ADN en médecine Iégale est établie depuis des dizaines d’années et son
rapport intérét/risque de dérive est déja débattu et a été accepté. La salive ne se place que dans la
continuité de cette utilisation. Autant du point de vue des coupables confondus par cette méthode

gue du point de vue des suspects innocentés, le consensus sur 'utilisation de I’ADN est bien établi.

51



Toutefois nous n’avons trouvé aucune référence sur le sujet. Il en existe probablement mais ces
références ne ressortent pas avec notre équation de recherche.

Ensuite ce qui arrive au corps d’un mort n’est plus vraiment du domaine de la médecine et ne peut pas
prétendre a un traitement semblable. L'on pourrait penser que le droit de la personne a ce qu’on lui

rende justice prévaut sur le droit de son cadavre.
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Conclusion

La salive peut étre utilisée comme moyen de dépister I'usage de stupéfiants. En revanche on peut dire
gue soit les tests ne sont pas encore au point, soit les lois doivent évoluer afin de les utiliser en accord
avec leur principe de fonctionnement et en adéquation avec la physiologie vis-a-vis des substances
recherchées. En I'état aucun test ne répond aux besoins du rapport ROSITA.

La salive est un moyen valide de recueillir de I’ADN sur une scene de crime ou sur une victime. La salive
ainsi récupérée est non seulement utilisable mais elle est en plus trés résistante et peut étre recueillie

et utilisée méme apres lavage ou diluée.
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La salive en médecine légale : revue de la littérature

Résumé :

La salive intéresse de plus en plus dans les domaines des analyses médicales comme support de
diagnostic en alternative au sang et a I'urine de par ses avantages, un accés non invasif, sans atteinte
a la dignité ni a I'intégrité du corps humain, et de sa facilité d’acces méme par des personnels peu
qualifiés. En médecine légale elle présente en plus I'avantage de pouvoir étre prélevée sous
surveillance permanente. La salive est le fluide biologique issu du mélange des sécrétions des glandes
salivaires, du fluide gingival, des cellules exfoliées de I'épithélium buccal et de flore buccale. Sa
composition en lien étroit avec celle du plasma sanguin permet d’y détecter drogues, médicaments et
poisons. Retrouvée sur des scenes de crime lors d’un contact avec la cavité buccale, le contenu
cellulaire y autorise des analyses ADN qui peuvent permettre d’identifier un suspect humain ou animal.
Nous montrons que les tests salivaires aux stupéfiants montrent de réelles performances, mémes si
celles-ci ne correspondent pas encore aux exigences du rapport ROSITA. Nous montrons également
que la salive est une source d’ADN valable et exploitable, ainsi qu’un support tres résistant et doit étre

recherchée méme lorsque la zone en contact a été lavée ou immergée.
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