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« Needle Spiking »: Mythe ou menace réelle ?
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Contexte

Le phénomene de « Needle Spiking », bien que connu historiquement, a
resurgi en Europe en 2021 et 2022, principalement dans des environne-
ments festifs (par ex. discothéques ou concerts). Leurs signalements ont
augmenté dans plusieurs pays européens, notamment en France, au
Royaume-Uni, en Belgique et en Suisse. Les Services de médecine légale
sont donc réguliérement sollicités pour prendre en charge ces victimes de
« piqUres de drogues », en particulier d’'un point de vue toxicologique, afin
de déterminer s'’il y a bien eu « agression ». La prévalence exacte de ce
phénomeéne reste toutefois difficile a établir en raison de la nature souvent
subjective des symptdmes rapportés et de I'absence habituelle de preuves
médico-légales tangibles. [Fig.1]

Les victimes décrivent généralement une sensation soudaine de « piqdre »,
suivie de symptdmes variés, dont des nausées ou une perte de conscience.
Relevons cependant que les symptdmes signalés présentent une corréla-
tion statistiquement significative avec la prise d’alcool, voire étre méme
attribués a des troubles somatoformes (symptdomes physiques ressentis
sans corrélat somatique identifié). Les résultats des investigations menées
révélent rarement la présence de toxiques dans I'organisme, rendant ce
phénomeéne difficile a caractériser sur le plan médico-légal. [1]

Comme observé dans les cas de soumission chimiques, les femmes restent
les victimes principales. Cependant, aucune motivation sexuelle claire n’a
pu étre attribuée aux (soi-disant) auteurs de « Needle Spiking ».

Problématiques associées
Considérations médico-légales

Du point de vue du légiste, la mission que lui donne habituellement un pro-
cureur est de tenter d’établir s’il existe bien une trace d’injection fraiche sur
le corps de la victime et si son organisme présente des signes d’une intoxi-
cation (involontaire) a une substance. L’établissement d’'un tel lien de cau-
salité direct est, dans la plupart des cas, trés difficile. En effet, malgré un
examen minutieux de la peau, une éventuelle trace punctiforme fraiche
peut étre invisible a I'ceil nu. Quand bien méme une telle trace est obser-
vée, comment lattribuer avec certitude aux faits et non pas a une piqre
d’insecte par exemple? A cela s’ajoute une éventuelle positivit¢ a des
toxiques dans I'organisme: comment les attribuer avec certitude a une prise
involontaire? Devant ces difficultés, le médecin Iégiste ne peut étre, habi-
tuellement, que descriptif sur ses constatations. Seul son travail, joint aux
investigations menées par la police, permettront, peut-étre, de faire la lu-
miere sur ce type d’affaire.

« La vaccination contre I’hépatite B est la

mesure préventive la plus efficace contre le
risque infectieux lors de potentielle exposition
future a un Needle Spiking »

Considérations toxicologiques

Les résultats des analyses toxicologiques réalisées jusqu’alors se sont
avérés majoritairement négatifs, mais leur interprétation nécessite une
prudence méthodologique. Les longs délais entre I'incident et le préléve-
ment, ainsi que le faible pourcentage de victimes ayant bénéficié d’une
analyse (30,6 %), limitent la portée des conclusions. [1] Les résultats obte-
nus jusqu’a présent montrent que, dans la majorité des cas, aucune subs-
tance toxique n’a été détectée et les symptdmes rapportés pouvaient étre
attribués a d’autres facteurs, tels que l'alcool ou les drogues, voire des
réactions psychosomatiques. Aucune preuve tangible et irréfutable de
I'existence d’'une soumission chimique par injection n’a, a ce jour, pu étre
décelée. [2] Rappelons que la premiére substance utilisée dans le cadre de
soumissions chimiques reste I'alcool, dont les effets sont similaires a ceux
du GHB, et une injection par seringue n’est pas un procédé des plus dis-
crets. La détection de substances administrées par cette méthode est com-
pliquée par plusieurs facteurs :

Délai: Les victimes ne réalisent pas toujours immédiatement qu’elles ont été
« piquées », retardant ainsi le prélévement sanguin pour la détection de
toxines.

Quantités : Les doses potentielles administrées peuvent étre si faibles
gu’elles sont difficiles a détecter avec les méthodes analytiques standards.

Métabolisme : Certaines substances se métabolisent rapidement dans
I'organisme, rendant leur détection difficile, voire impossible quelques
heures aprés I'administration.
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Fig.1 : Répartition mensuelle des patients examinés a Paris suite a un dépot de plainte pour
suspicion de « Needle Spiking », classés comme compatibles avec une Iésion, compatibles sans
lésion cutanée et non compatibles. [1]

Considérations infectiologiques

Indépendamment de la présence ou non de toxiques, une piqdre non con-
sentie souléve la question d’éventuels risques infectieux pour les victimes,
tels que le VIH ou les hépatites B et C. Aprés une blessure percutanée par
aiguille, le risque de contracter une infection est élevé pour I’hépatite B si la
victime n’est pas vaccinée, soit d’environ 30% (en cas d’Ag HBs + : 2-40%,
en cas d’Ag HBe +: 37-62%) et faible pour le VIH (0.3%) et I'hépatite C (0.5
-3%). Compte tenu que parmi les 17’610 personnes vivant en Suisse avec
le VIH, 91% prennent un traitement et 90% ont une charge suffisamment
basse pour prévenir la transmission [3] et compte tenu de la faible survie du
VIH en milieu externe [4], le tres faible risque de transmission du VIH ne
justifie pas la mise en place systématique d’'une prophylaxie post exposition
(PEP) du VIH lors de piglre malveillante. Toutefois, certaines situations
exceptionnelles (contexte connu de toxicomanie de [I'agresseur par
exemple) peuvent justifier I'administration d’'une PEP a la victime. Une prise
de sang initiale avec dépistage VIH, VHB, ALAT et VHC est recommandée
avec contrdle sérologique a 6 semaines pour le VIH et & 3 et 6 mois pour
I'ALAT et le VHC. Si la victime n’est pas immune pour I'hépatite B (Anti-HBs
<10 mUI/ml), ce qui est rare dans la tranche d’age des jeunes en 2024, il
est recommandé de débuter une vaccination immédiatement. Il n’est pas
nécessaire d’administrer des immunoglobulines, celles-ci étant indiquées
seulement en cas de documentation de la source Ag HBs positive.

Ces considérations servent a rassurer la victime quant au risque minime
d’avoir contracté une infection lors de cet événement.

Conclusion

Le « Needle Spiking » est un phénomene complexe qui souléve des ques-
tions importantes en matiére de santé publique et de sécurité. Bien que la
majorité des cas rapportés ne révélent pas la présence de toxiques dans
I'organisme, ni un risque d’infection significatif chez les personnes vacci-
nées contre I'hépatite B, 'impact psychologique sur les victimes ne doit pas
étre sous-estimé. Des recherches supplémentaires sont essentielles pour
mieux comprendre ce phénomene et développer des stratégies efficaces de
prévention et de prise en charge. Dans tous les cas, la mise en ceuvre de
mesures préventives adaptées dans les lieux festifs est essentielle.
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« Toxicologie : une menace moins claire et
des limites qui compliquent les preuves. »
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