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L’ibog&e, afcaloSde is& de ia TYt&=nzcsnt~e i&+4 a CtC dCfinie du point 
de we cbimique par Bartlett et al.’ en 1958 Alec Ia formule structural2 suivante: 

Les Ctrrdes coodtites sur les propriCt& pharrnacologiques de l’alcalorde; ont 
permis de conclure qu’efle est douee d’une action sjrmpatho-nimCtique qti prod& 
dans I’organisme we arrgmerrration de Ia force musculaire et de I’activitC psychique 
et, ea doses ilev&s, ties eEFets haIIucino&es. Les publications qui concernent Ia 
recherche cbimico-toxicoIogique de I’ibogaine dans Ies Iiquides bioIo,aiques sent taute- 
fofs pen nombrerrses et peu concluantes. 

De Siog prenci en consideration la rechercbe de l’ibog&e dans Ies urines de 
sujets qiIi ant absorb6 des doses th&apeutiques d’un pro&it commercial 2 f’ibogafne. 
El concIut qu’il est impossible de relever cet alcaloide par i’application de pro&d&s 
d’arzalyse de chromato_gaphie en couche mince (ZCM) et en phase gazeuse (CG). 
Dhzhir et colIaborateuFPa dCcrivent des pro&d& d’extraction et de d&rmination 
par spectrophotomC&ie dans f’uitra-vioiet (UV) et I’infra-rouge (IR) et par CCM, 
mais il faut bien souligner qu’ils utilisaient du mat&ieI biologique auquel on avait 
pr&IabIe-ment ajouti de I’ibagaTne en quantit& d&ermin&s, ou bien en administrant 
B des animauri de iaboratoire des doses extrZmement &Iev6es d’ibo@e (50 m&k& 
Cartoni et Gian~ss& ont rCussi B relever une qua&t6 d’ibogz&e standard de 0.005 pg, 
mais ifs concluaient qu’il n’est possible de reliever cet alc&oYde dans les urines qu’apris 
t’administration de 5 mg du prod& pur et apr&s l’&Iisation de 50-100 nl dlurines 



pr’Siev&s 3 h apr& t’adsolqxion. D’aiiktxs, T’ideotiEcation de I’ibogzine est impos- 
sibIe dzns Ies urines de sujets qui oni absorb& josqu’& 6 drag&s d’iperton*. 

A Is suite des &udes men:iomGes, nous avons voufu v&&x la possibi& de 
determirier I’ibogzTne dans de t&s petites quzntit& d’uriue (15-20 ml), apris I’ab- 
sorption de doses exirEmemenr. basses du dit produit phzmaceutiqrre (3 drag&s 
d’Zpt=rton). On s’est servi de !a CCM et de Iz CG, en utiifisant en CCM de diErents 
ilrrants et piusieurs r&&ifs et surtout fe r&ctif B la p_dlmC~~l~nobenzalde~~de 
(PDAB) g&e B I’observztfou qrie 1 a molicule de l’~%ogtine a urre structure indolique, 
q~‘i donne an riactif une coloration ex&mement sClective. Les premi&es recherches 
act eti conduites pcrir dCfinir les limites de riv6kSion de l’ibomne eu CCM et en CG. 

Cizromatographie eiz couche mince 
?ks conditions &Gent comme suit . Les rCactifs ont CtC pr6parts d’aprits CIarkeLt. 

(i) Piaques fines de gel de s&e 60, Cpaisseur 0.25 mm (Merck): &stnts, mCthanoI- 
NH,BH Cont. (rtXl: 1.5) et chror~fonrre-m~tharrol-acide acitiqae (60 :40: I); iampe 
UV ; application de PDAB suivi par chatizge des plaques 2 120” pendant 5 min ; 
iodopiatinate; r&&if de Dragendorff, permanganate de potassium. 

{2) Plaques fines de cellulose, Cpaisseur 0.10 mm (Merck); Cluant, n-butaaol- 
acide fo-rmique-eau (20 : f : 2j ; r&&r’, bromocr&oi vert. 

(3) D&J&S d’ibogtiine standard (sofution dzns I’Cthanol) en quantitis variantes 
@.I-I@&. 

Au but du dheloppement chromatographiqrre et 2p&s avoir vu la rCvCIation 
des rCaciifs diErents, il a Ctt p ossible d’observer sue le r&&f & la PDAB est Ie plus 
segsib!e. II permet de bien determiner 0.1 p’g d’i<ogtine, tandis que les riactifs au 
bromocr&ol vert et 8u permanganate de potasium &Gent mains sensZbles, n’Cta.nt 
czpables de r&Cler que fOpg d’ibogaiue (Tableau I). 

ies conditions ittieot comme suit. AppareiIIage, Carlo Erba Mad&e 2300 et 
Tracer Modele 550; coEonnes de verre eo spfrale, 2 m de longuerrr, rempfies de SE 30 
1% sur Chromosorb IV, RLKIO mesh, siltisC, apr& pr6pzrztion de Is coionne, avec 
Sibyl 8 (Pierce); d&z&m B iolrisatioo & fkmme; temp&atures: colonoes 240”, d&c- 
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teur 3@3’, injecteur 300”; vitesse du gaz porteur (azote pur) 45 mI:‘min; quantids de 
solution standard inject&s co_mpondantes a 0.05, 0.I et 0.5,~g. 

Darrs tous les cas il a et6 possible de reveler le pit relatif B la substance analysee. 

Ensuite on a admlniser.5 B des srrjets voion&iis elz quelques cas une dose de 
5 mg d’ibogaTne pure, en d’autres cas 3 dragees d’IpertonC. On a prifeve fes urines $ 
4, g, I2 et 24 h aprtk I’absurption et des quote-parts de 15-20 mI de urine ant CtC 
acidifies (PK I) avec HCI I N et extraites avec 20 ml d’ether. I_es extraits d-ether 
so& ice&% et I’m-me est aIcaIinis& @I 12) par X&H 5 N et extra&e de nouveau 
avec 20 ml d’ether. Four Ies malyses on a empIoy6 les extraits &hero-alcafins obtenus, 
red&s & un voIume de 20-40,rtl. 

En CC-M Ies r&&tats obtenus ont confirme Ies observations prkkdentes pour 
ce qui corrcerne fa sensibiIit6 des reactifs: en effet ies meilleurs rCsulta& cmt Ctc5 ob- 
teno 8 Ia suite de I’empfoi du r&&f a Ia PDAB qui nous a permis de bien rep&r 
I’ibogame dans Ies urines pr8evkes 4, 8, I2 et 24 h apr& I’absorption, mEme dans Ies 
sujets traites d’Iperron en doses therapeutiques (3 drag&). Four ce qui concerne Ia 
sCIectivit6 cm a remarque que Ia PDAB est le seul reactif capable de rev6Ier I’aIcaIoide 
stuns interfkrerzces. Ceci a CtC co&rmZ par nombreuses analyses d’urines de sujets 
qui n’avaient pas Cte trait& d’aucun m&Iicament, ou bien qui avaient et6 trait& de 
me’dicaments avec r.m e65et pareil 8 I’ibogame. 

pour confirmer Ies resultats &terms par CCM, Ies extraits urinaires ant et6 
exam&% par CG dans Ies conditions dejja dCcrites. Cette technique nous a permis en 
plus d’identitier Ie pit de I’ibogu’ne dans Ies extraits d’urines @levees soit a des 
sujets qui avaient absorb6 5 mg d’ibogaine pure, soit B ceux qui n’avaient absorb6 
que 3 drag& cYIpertorr, en utilisant dans tous Ies cas 15-Z) ml d’urine. La riveIation 
optimale a tr& obtenu des extraits preaiabfement pnriiits par CCM. La combinaison 
des deux techniques (CCM et CG) permet done une identificatioo de I’ibogaZne ab- 
sorbed soit err doses therapeutiques, soit comme “doping”, soit comme drogue respon- 
sabfe d’une toxicomanie everituelfe. 
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* Lz dosage quantitatif sur UIZ dng& d’Iperton 2 permis de rep&r un ccmtenu d’ibogzine de 
E-5 mg. 


