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Agression sexuelle facilitée par la 
drogue (ASFD)
• Définition : Advisory Council on the Misuse of Drugs (ACMD), 2007

 Abus sur une victime incapable de donner son consentement

 Dont l’état de conscience est altéré par des substances psychoactives
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Type de substances 
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“Drink spiking”

Type de substances Mode d’ingestion

• Involontaire : soumission chimique
 “ASFD proactive”

• Volontaire : vulnérabilité chimique
 “ASFD opportuniste”



ASFD : Epidémiologie
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ASFD : Epidémiologie

• Prévalence ASFD ? 

 Données incomplètes, non-uniformisées, sous-estimées

• Signalement des ASFD : 
Faible taux (10%) 

Décalage entre aggression et déclaration

Aspects psychologiques

Mode d’action des substances

Participe à la sous-estimation

8Recalde-Esnoz et al., 2024



ASFD : qui ?  

Victimes : femmes < 30 ans

Auteurs : hommes
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ASFD : quand ?  

Victimes : femmes < 30 ans

Auteurs : hommes

Moment : nuit, week-end
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ASFD : où ?  

Victimes : femmes < 30 ans

Auteurs : hommes

Moment : nuit, week-end

Lieu : privé
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ASFD : comment ?  

Victimes : femmes < 30 ans

Auteurs : hommes

Moment : nuit, week-end

Lieu : privé

Contexte festif

Substances associées : alcool ++
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ASFD : substances impliquées

• Caractéristiques : 

13

 Absorption orale rapide

 Elimination rapide

 Insipide, incolore, inodore

 Dissolution rapide

 Induction d’une sédation et/ou amnésieEFFETS

MODE 
D’ADMINISTRATION

PHARMACOCINETIQUE



ASFD : substances impliquées

 Alcool :
• Légal 

• Peu couteux 

• Consommation volontaire 

• Effets : 

•  propriétés hypnotiques, sédatives, anxiolytiques
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Altération du 
jugement 

InconscienceDésinhibition
Perte de contrôle



ASFD : substances impliquées

 Alcool

 Effet dépresseur sur le SNC : 
• Benzodiazépines :

• Confusion, perte de mémoire, somnolence

• ! En cas de consommation concomittante avec de l’alcool

 Flunitrazepam (Rohypnol®)
• Sans gout, sans odeur, sans couleur

• Médicament autorisé  surveillé  stupéfiant

• Z-drugs : 

 Zolpidem
15



ASFD : substances impliquées

 Alcool

 Effet dépresseur sur le SNC  
• Benzodiazépines :  Flunitrazepam (Rohypnol®)

• Z-drugs :  Zolpidem

• GHB : 
• Augmente la libido, désinhibition, perte de mémoire, 

somnolence…

• Forte variation interindividuelle

• GBL : métabolisé en GHB
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ASFD : substances impliquées

 Alcool

 Effet dépresseur sur le SNC  
• Benzodiazépines :  Flunitrazepam (Rohypnol®)

• Z-drugs : Zolpidem

• GHB :  GBL : métabolisé en GHB

Effet psychodysleptique : Kétamine, Cannabis

 Effet stimulant : Amphétamines (MDMA), cocaïne

Antihistaminiques, Antidépresseurs, Opioïdes…
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Recherche et identification de substances 
psychoactives

• Sang : consommation aigue, reflet de la clinique

• Urines : consommation « récente »

• Salive : reflet de quelques heures/jours

• Autres : 
• Cheveux (fenêtre de détection +++)

• Sueur,

• Ongles…

!! Avantages et inconvénients différents pour chacun
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Screening  Immunoessai

Méthode : Kinetic Interaction of 
Microparticles in Solution

 Automate : Cobas® 8000, Roche

 Substances : 

• Amphétamines

• Benzodiazépines

• Cocaïne

• Cannabis 

• Méthadone

• Opiacés

1ère intention

Stratégie de dépistage au LHUB-ULB
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2ème intentionRésultat screening

Positif
(pour au moins

une des familles) 

Négatif STOP
Archivage urines (7J, 4°C)

Si demande
spécifique

Confirmation LC-MS/MS

 Kit : MassTox® Drugs of Abuse Testing in 
Urine, Chromsystems

 Système : UPLC-1290 et MS 6490, Agilent

 Substances : 98 drogues et metabolites

• Amphétamines

• Benzodiazépines

• Cocaïne

• Cannabis 

• Méthadone

• Opiacés

• “Psychotropes autres”



Avantages et inconvénients

• Peu couteux

• Facile à mettre en place

• Réalisés très rapidement :

 Analyse de routine

 Notion d’urgence

• Manque de spécificité

• Réactions croisées 

• Manque de sensibilité
• Opioïdes 

• Z-drugs, cathinones, 

• Kétamine, LSD…
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• Faible coût/analyse 

• Spécificité et sensibilité ++

• Méthode de référence

• Haut débit

• Automatisé 

• Prix instrument et maintenances

• Personnel qualifié 

• Interprétation complexe

• Pas réalisable en urgence

• « Limité » 
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ASFD : recherche et identification des 
substances impliquées

 Alcool : 
• Dosage de l’éthanol plasmatique : détectabilité courte (max 8h) 

Ethylglucuronide ur. : 1 à 5J selon quantité ingérée

 Effet dépresseur du SNC : 
• Benzodiazépines : test de screening mais sensibilité variable

• Z-drugs : pas de screening, mais disponible dans le panel LC-MS/MS

• GHB : détectabilité ur. très courte (max 12h)

 Kétamine : pas de screening, mais disponible dans le panel LC-MS/MS

 Cannabis, Cocaïne, Opiacés… : screening et disponible dans le panel LC-MS/MS
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Panel “screening CPVS”

• Renseignements cliniques :
Date et heure d’exposition supposée
Médicaments connus

• Analyses toxicologiques en 1ère intention :
Ethanol, plasma
EtG, urines (sous-traitance) 

GHB, urines (sous-traitance) 

Screening par immunoessais

Confirmation par LC-MS/MS systématique
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« Agressions sexuelles facilitées par la drogue : état des lieux des 
substances toxicologiques détectées parmi les patients admis au CPVS du 
CHU Saint-Pierre »
Dr Charlotte Rousseau, Fanny Ponthieux, Pr Frederic Cotton, Pr Serge Rozenberg

• Objectifs : 
 Réaliser un état des lieux des différentes substances psychoactives détectées dans le cas 

où une violence sexuelle facilitée par substance est suspectée (ASFD)

 Décrire les principales caractéristiques épidémiologiques des patients victimes d’ASFD et 
les comparer à la population globale des patients admis au CPVS

 Déterminer des facteurs de risque d’être victime d’ASFD

• Critères d’inclusion : 
 Victimes >15 ans
 Endéans les 5 jours
 Si suspicion de violence sexuelle facilitée par substance (DFSA) : critères de Du Mont et al., 2009

• Amnésie, perte de conscience, somnolence…
• Nausées, vomissements
…
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Perspectives

• Analyser les résultats : renseignements cliniques et screening étendu

• Evaluer l’intérêt d’adapter le panel proposé  

• Internaliser le dosage d’éthylglucuronide ur. (2025)

• Lancer l’étude prospective  screening étendu chez l’ensemble des 
victimes du CPVS 
 « Agressions sexuelles facilitées par la drogue (ASFD) : état des lieux des substances 

toxicologiques détectées parmi les patients admis au CPVS du CHU Saint-Pierre qu’ils soient 
suspects ou non d’ASFD »

 Bourse Vésale obtenue le 14 juin 2024

 CE accepté en septembre  démarrage en novembre
27



Conclusions

• L’alcool combiné à la consommation volontaire de drogues constitue le 
plus grand facteur de risque de DFSA >< « drink spiking »

• Le screening par immunoessai fournit une réponse rapide et adaptée à la 
prise en charge urgente mais ne couvre pas toutes les substances 
impliquées

• L’identification par LC-MS/MS reste la référence
 Pas illimité

 Dépend de la détectabilité de chaque substance / délai de présentation des victimes

• Evolutions : législation, mentalité, NPS ?…

 Epidémiologie, prise en charge médicale et psychologique 28
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Campagne lancée en 2020 par Amnesty International et SOS Viol



ASFD : évolution de la législation

 Article 417/5 : définit la notion de consentement
"Art. 417/5. La définition du consentement en matière de droit à l'autodétermination sexuelle
Le consentement suppose que celui-ci a été donné librement. Ceci est apprécié au regard des 

circonstances de l'affaire. Le consentement ne peut pas être déduit de la simple absence de résistance de 
la victime. Le consentement peut être retiré à tout moment avant ou pendant l'acte à caractère sexuel.
Il n'y a pas de consentement lorsque l'acte à caractère sexuel a été commis en profitant de la situation 

de vulnérabilité de la victime due notamment à un état de peur, à l'influence de l'alcool, de stupéfiants, 
de substances psychotropes ou de toute autre substance ayant un effet similaire, à une maladie ou à une 
situation de handicap, altérant le libre arbitre.
En tout état de cause, il n'y a pas de consentement si l'acte à caractère sexuel résulte d'une menace, de 

violences physiques ou psychologiques, d'une contrainte, d'une surprise, d'une ruse ou de tout autre 
comportement punissable.
En tout état de cause, il n'y a pas de consentement lorsque l'acte à caractère sexuel a été commis au 

préjudice d'une victime inconsciente ou endormie.".
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21 MARS 2022 – Loi modifiant le Code pénal en ce qui concerne le droit pénal sexuel



ASFD : évolution de la législation

 Nouvelle circonstance aggravante : 
l’administration de substances inhibitives

« L’administration de substances inhibitives où l'auteur administre secrètement ou sous la 
contrainte à la victime des stupéfiants ou toute autre substance inhibitive dans le but d'abuser 
sexuellement de celle-ci (de tels faits sont parfois appelés ‘drug-facilitated-sexual-assault’ 
(agression sexuelle facilitée par la drogue) ou ‘spiking’) »

Etude INCC 2021 : augmentation du nombre de condamnations 
judiciaires sur base des analyses toxicologiques
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21 MARS 2022 – Loi modifiant le Code pénal en ce qui concerne le droit pénal sexuel

2018 - 2019

Wille S et al., 2021



Formules des indicateurs statistiques 

• Sensibilité = 

Vrais positifs

Vrais positifs +Faux négatifs

• Spécificité = 

Vrais négatifs

Vrais négatifs+Faux positifs

• VPP =
Vrais positifs

Vrais positifs+Faux positifs

• VPN =

Vrais négatifs

Vrais négatifs+Faux négatifs
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Analytique

• Principe du dosage : 

34
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Interprétation résultats patients 

• Adultérations Tentative de la part du patient de fausser les résultats du test

Adultération in vivo:
• Ingestion de grandes quantité de liquide  dilution

• Ingestion de substance pour acidifier ou alcaliniser les urines 

Adultération in vitro:
• Substitution des urines

• Ajout de substances: oxydants, eau de javel, enzymes…

Solutions mises en place : 
• Mesure du pH et dosage créatinine

• Analyse macroscopique : couleur, température…
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Objectifs
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Sensibilité, Spécificité, VPN, VPP

Etudier la population visée 
par le screening urinaire au 

LHUB-ULB

Evaluer les performances 
analytiques du test de 

screening 

Epidémiologie des intoxications au 
LHUB-ULB

Analyser les discordances 
screening / confirmation 

identifiées 

Interférences médicamenteuses ? 
Détection supplémentaire ?

NPS ? 

Travail réalisé par K. Benboujida dans le cadre de son mémoire de pharmacie



Population d’étude

Urines

Janvier – mars 2023 (n=1758)

5 centres hospitaliers bruxellois

Service des urgences et psychiatrie

821 échantillons inclus 
• Screening positif 

• Confirmation réalisée
38

Echantillons reçus des différents centres hospitaliers



Résultats de la comparaison
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• Faux positifs ++ (72%)

Structure simple 

 Interférences par homologie de structure probable

• Amphétamines non reprises dans le panel : 
Amphetamine, BDB, Butylone, 2C-B, 2C-I, Cathinone, MBDB, MDA, MDEA, MDMA, MDPV, 
Mephedrone, Methamphetamine, Methaqualone, Methylone, Methylphenidate, PMA, Ritalinic Acid

 Un résultat positif doit être interprété avec prudence
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Structure de l’amphétamine

Amphétamines
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• Très bonnes performances analytiques

• Faux positifs (n=6)
 Interférences par homologie de structure 

Substances de type phénothiazines
o 2 FP : promethazine +

o 2 FP : traités par prothipendyl (dossier medical)

o 1 FP : traité par vortioxétine (dossier medical)
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Structure de la méthadone

Structure de la prométhazine Structure du prothipendyl Structure de la vortioxétine

Méthadone
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• Bonnes performances analytiques

• Faux négatifs (n=17)
Affinité variable pour les substances de la famille recherchée

o Lorazépam (n=7 FP) : 60% de réaction croisée

o 7-amino-clonazépam (n=7 FP) : 86% de réaction croisée
Métabolite du clonazepam : 63% de reactions  croisée

• Pas de détection des Z-drugs 

ONLINE DAT Benzodiazepines II, 2022-01, V 9.0

Benzodiazépines
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• Très bonne spécificité

• Faux négatifs (n=43)
 Cocaïne (n=1)
 Benzoylecgonine (n=42) : 

o n=42, cut-off à 300 ng/mL (SCDAT)
o N=36, cut-off à 150 ng/mL (EWDTS)

 Reflète consommation plus chronique

Cocaïne
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• Très bonne spécificité

• Faux négatifs : 
 Opiacés = Morphiniques (n=10)

o Morphine (n=9)

o Codéine (n=1)

 Opioïdes : (n=86)
o Tramadol (n=72)

o Naloxone (n=13)

o Oxycodone (n=4)

o Tilidine (n=3)

o Fentanyl (n=1)

o Buprénorphine (n=1)

 Un résultat négatif doit donc être interprété avec prudence
54

Structure du tramadol Structure de la naloxone Structure du fentanyl

Opiacés



Détection d’autres substances
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• Non recherchées au screening (n=155)

N=155 échantillons (8,8%)

Substances : 
• Quétiapine

• Prégabaline

• Kétamine

…



NPS = New Psychoactives Substances 

• Gamme de susbtances psychoactives très variées
Synthétiques

“designer drugs”, “herbal highs”, “bath salt”, “spice”, “plant food” 

Marketing ++

• Objectifs : 
Substances avec des effets similaires

Toxicité < 

Dépendance >

• Aucune NPS détectée dans notre étude : 
Panel limité : 2C-B, 2 C-I, MDPV, butylone, méthylone et méphédrone

 Impossible de les exclure
56



Matrice urinaire

Avantages

• Prélèvement non invasif

• Stabilité des métabolites

• Fenêtre de détection importante

• Méthodes rapides disponibles et 
automatisables

• Littérature disponible  
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Inconvénients

• Pas de corrélation avec : 

Concentrations sanguines

Manifestations cliniques

Délai écoulé depuis l’administration

• Pas de distinction possible entre usage 
ponctuel vs chronique

• Possibilité d’adultération

Milieu le plus couramment utilisé en routine en première intention  



1. Dépistage urinaire

• Immunoessais : 
Cobas® 8000, Roche

Méthode KIMS: Kinetic Interaction of Microparticles in Solution 

24H/24, TAT 2H

58

Absence de drogue 

Présence de drogue 



2. Confirmation et identification

• Techniques chromatographiques : LC-MS/MS

59

MassTox® Drugs of Abuse Testing in urine
98 drogues et métabolites
 12 min
 Volume d’échantillon : 50µL
 1x/semaine, TAT 10J


