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- Exposition (environnement, travail, …) 
- Usage récréatif 
- Intoxications accidentelles 
- Intoxications volontaires (suicides, homicides) 



Suicide – suicide assisté 

Descriptions de méthodes de suicide et de suicide assisté 

Auwaerter et al., 2007 

“As these ideas are quickly spread in Internet threads, it can be assumed that in future a 
growing number of similar cases will occur” 

https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjT3JzU3brRAhVE0RQKHdFgCBMQjRwIBw&url=https://www.amazon.fr/Suicide-demploi-Histoire-technique-actualit%C3%A9/dp/B00P67R3J8&psig=AFQjCNGA3hXEWbzyBkR1mQJxUls06NCpPg&ust=1484246065559220


American Journal of Preventive Medicine 2016; 51 (5S3): S219-S225 

Suicide par gaz (USA) 

Nombre de suicides impliquant 
l’usage d’un gaz: 3’242 (4%) 
 
Nombre de suicides : 80’715 
(codage ICD-10) 
(16 états des USA) 



Suicide par gaz (UK) 



Suicide impliquant l’hélium (Pays-Bas) 



L’hélium (He) 

Gaz rare, incolore, inerte, léger et très volatil. 
 
Point d’ébullition : -268.9°C 
 
Masse atomique : 4.0026 uma 
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Nombre d'exhalations 

Exhalation de l'hélium 

D’après Oosting et al., 2015 

Billoch-Lima et al., 2011 

Howard et al., 2010 

 Perte de conscience 
après 1-2 minutes 
 

 Décès après 5-10 
minutes 



Suicide à l’He – L’approche toxicologique 

Objectif :  
 
Mettre en évidence la présence d’hélium pour en indiquer l’usage 
(intérêt qualitatif) 
 
 

Difficultés : 
 
L’hélium est un gaz inerte, léger et très volatil, utilisé comme gaz 
vecteur en chromatographie gazeuse 
 
 - Prélèvement des échantillons ? Lesquels ? 
 - Analyse ? 



Suicide à l’He – Les prélèvements 

Types de prélèvements 
 

1) Prélèvement gazeux direct (Yoshitome et al., 2002; 
Auwaerter et al., 2004; Tanaka et al., 2013) 
gaz gastrique, gaz de la trachée, gaz des poumons 
 

2) Prélèvement gazeux mécanique (Auwaerter et al., 2007; 
Musshof et al., 2012; Wiergowski et al., 2014) 
gaz des poumons après désorption mécanique 
 

3) Biopsies (Schaff et al. 2012) 
poumon 

 



Suicide à l’He – Les prélèvements 

Protocole CURML (Varlet et al., 2012) 

1) Placer le corps en position décubitus dorsal 

2) Dès le retrait du gril costal, clampage de la trachée et 
de l’œsophage (séparément)  



Suicide à l’He – Les prélèvements 

Protocole CURML (Varlet et al., 2012) 

3) Prélèvement du gaz gastrique 

4) Prélèvement du gaz de la trachée 

5) Prélèvement du gaz pulmonaire 



Suicide à l’He – Les prélèvements 

Protocole CURML (Varlet et al., 2012) 

6) Prélèvement mécanique des gaz pulmonaires 

Auwaerter et al. 2007 Musshoff et al. 2012 Wiergowski et al. 2014 



Suicide à l’He – Analyses toxicologiques 

Types d’analyses 
 

Injection manuelle avec seringue à gaz en chromatographie 
gazeuse couplée à la spectrométrie de masse (GC-MS) ou à un 
détecteur à capacité thermique (GC-TCD), en utilisant comme 
gaz vecteur de l’hydrogène ou de l’azote. 

Yoshitome et al., 2002 Wiergowski et al., 2014 Auwaerter et al., 2007 



Cas #1 - Suicide d’un homme de 26 ans 

Malbranque et al., 2016 

Gaz trachéal :  
0.48 μmol/ml 

Gaz gastrique : 
0.98 μmol/ml 

Gaz pulmonaire droite :  
0.54 μmol/ml 

Gaz pulmonaire gauche :  
0.34 μmol/ml 

Sang thoracique: 
1.1 nmol/g 



Analyses de biopsies et d’échantillons autopsiques 

Cas #2 & #3 – Suicide de deux hommes 

Cas Urine Poumon 
[µmol/g] 

Sang 
fémoral 

Sang 
cardiaque 

Cortex 
cérébral 

Tissu 
adipeux 

#2 - 
Hamburg 

non 
détecté 

3.8 
6.0 

non 
détecté 

- - - 

#3 - 
Bremen 

- 8.1 
20 
28 

- non 
détecté 

non 
détecté 

non 
détecté 



Gaz trachéal : 0.8 μmol/ml 

Gaz pulmonaire : 1.1 μmol/ml 

Gaz gastrique : 12 μmol/ml 

Lobe supérieur G : 1.2 μmol/g 

Lobe inférieur G : 14 μmol/g Lobe inférieur D : 14 μmol/g 

Lobe moyen : < 1 μmol/g 

Lobe supérieur D : 1.5 μmol/g 

Cas #4 - Suicide d’un homme de 83 ans 



Gaz trachéal : 6.0 μmol/ml 

Gaz pulmonaire : 1.8 μmol/ml 

Gaz gastrique : non détecté 

Cas #5 - Suicide d’une femme de 65 ans 



Conclusion 

L’hélium peut être présent dans d’autres circonstances que celle 
d’un suicide, comme un accident de plongée, un examen 
laparoscopique, ou  un usage récréatif (modification de la voix). 
 
La même approche peut être utilisée pour la recherche d’autres 
gaz (argon, xenon, …). 
 
L’analyse des gaz gastrique, trachéal et pulmonaire pour la mise en 
évidence d’une exposition à l’hélium est plus pertinente que celle 
des échantillons habituels (sang, urine, bile, …). 
 
L’approche présentée implique une collaboration étroite entre les 
médecins légistes, les préparateurs et les toxicologues. 
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