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RESUME : 

Le dépistage des drogues, qui font partie intégrante de notre société moderne, est un acte 

médical, consiste à retrouver ses traces dans l’organisme. 

Dans cette étude prospective, étalée sur 3 mois, nous avons effectué un dépistage urinaire des 

quatre drogues : Cannabis, Cocaïne, Benzodiazépines et Barbituriques, au niveau de 

laboratoire de toxicologie CHU Constantine ; sur des prélèvements des cas provenant des trois 

services : Centre de psychiatrie Bel Amri Mahmoud à Djebel Ouahch,  services de la 

médecine légale et le CIST. 

Cette analyse est réalisée par une technique immuno-enzymatique en phase homogène EMIT,  

largement utilisée dans la pratique analytique toxicologique, automatisée par l’appareil  

VIVA E. 

Notre étude a permet de mettre en évidence, à l’aide du logiciel SPSS, les catégories les plus 

exposées à la consommation des drogues, les jeunes adultes masculins célibataires et sans 

emploi sont les plus touchés. Le cannabis était la drogue la plus prisée. 

Malgré les limites rencontrés, dont l’abstinence des sujets à déclarer leur accoutumance, la 

grande possibilité des réactions croisées  au cours de l’analyse immuno-enzymatique ainsi que 

le problème des fenêtres de détection étroites d’où la possibilité des faux résultats ; le 

dépistage reste un moyen incontournable dans la prévention, la prise en charge et le suivi de la 

toxicomanie et des psychoses qui en résultent, et constitue le premier pas dans la 

détermination des circonstances de mort ou des crimes d’où son intérêt dans la pratique de 

toxicologie analytique. 

Mots clés : Dépistage, Drogues, Toxicomanie, EMIT, Limites, Intérêts.  
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ABSTRACT: 

Drug screen _of the most dispersed of them in our modern society_ is a medical act consists 

of the detection of their traces left behind in the body. 

In this prospective study, extended over 3 months, we carried out a drug screen of: Cannabis, 

Coke, Benzodiazepines and barbiturates, at Toxicology laboratory of CHU Constantine. This 

latter, was realized on samples carried from three services: Psychiatric Center of Bel Amri 

Mahmoud in Djebel Ouahch city, forensics service of CHU Constantine and the CIST. 

This analysis is realized by immuno enzymatic techniques in a homogenous phase EMIT, 

which is widely used in analytic toxicology automatized by the ViVA E. 

Our study allows highlighting the most popular categories exposed to the consumption of 

drugs (using SPSS software), those were masculine single unemployed young adults. The 

Cannabis was the most popular drug used. 

Despite the limits encountered: abstinence of patients to declare their addiction, possibility of 

cross reactions in the immuno-enzymatique analysis, and the difficulty of drug 

detectionassurance because of windows detection of drugs and therefore mistaken results.  

Drug screening testremain an indispensable way of prevention, with huge importance in 

toxicological analysis, care and tracking of drug abuse and psychosis resulted and represent a 

first step of resolution circumstances of death and crimes. 

Keywords:  Screening test, Drugs, Drug abuse, EMIT, Limits, Benefits 

 

 


