
 

 

 APPEL À LA VIGILANCE 

Intoxication probable au NBOMe

Par : la Direction de santé publique de Lanaudière  Août 2016 

INTOXICATIONS LIÉES À LA CONSOMMATION DE NBOMe 

CONTEXTE 

 Un cas confirmé d’intoxication sévère au NBOMe a été signalé au Saguenay-Lac-
Saint-Jean le 15 juillet. Un deuxième cas confirmé d’intoxication sévère à cette même 
drogue a été signalé en Montérégie le 29 juillet. Selon les informations obtenues 
des autorités publiques, aucun signalement de cette drogue dans la région de 
Lanaudière n’a été fait jusqu’à présent. 

 Le NBOMe peut être retrouvé sous différentes appellations, soit 25i, NBOMe, 
NBomb, N-boom, mescaline synthétique, solaris, dots, acide légal, NE-BOME, 
smiles, INBMeO, BOMCI, Hoffman. Ils peuvent être confondus avec le LSD, surtout 
pour ses propriétés hallucinogènes. Les drogues de la famille des NBOMe 
incluent le 25i-NBOMe, le 25C-NBOMe et le 25B- NBOMe. 

 Pour les deux signalements reçus jusqu’à présent, la drogue était prise sous forme 
de papier buvard, semblable à ce qui peut être utilisé pour la consommation de 
LSD. L’étendue de la dose sans effets toxiques graves est très étroite, ce qui 
explique les effets secondaires importants retrouvés jusqu’à présent. Le plateau des 
effets toxiques à  l a  suite de  l’utilisation de cette drogue survient après 2 à 4 
heures. 

 

EXPOSITION 

 Les NBOMe ont un goût amer comparativement au LSD qui n’a pas de goût lors de 
la consommation. 

 Les papiers buvards imprégnés de NBOMe sont généralement destinés à une 
application sublinguale lors de la consommation, car l’ingestion rendrait ces 
substances inactives lors du passage dans l’estomac. Le moyen utilisé pour 
consommer le papier buvard donne donc un bon indice pour différencier ce type de 
drogue du LSD, cette dernière pouvant être avalée pour produire les effets recherchés 
par ses utilisateurs. 

 Bien que le moyen d’administration pour les cas rapportés jusqu’à maintenant est 
la voie sublinguale, cette drogue peut être administrée par inhalation, ingestion et par 
voie I.V. 
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PRÉSENTATION 

CLINIQUE 

 L’intoxication au NBOMe peut causer les effets cliniques suivants : tachycardie, 
hypertension, confusion, agitation, agressivité, hallucinations visuelles et auditives, 
convulsions, hyperthermie, clonus, acidose métabolique, rhabdomyolyse, insuffisance 
rénale et décès. La créatine kinase est généralement élevée et le décompte des 
globules blancs est parfois élevé. 

PRISE EN 

CHARGE DES 

CAS 

 Suspecter une surdose au NBOMe lors de la prise en charge d’un patient intoxiqué 
rapportant avoir consommé du « papier buvard de LSD ». 

 Pour des avis sur le diagnostic et la prise en charge, veuillez communiquer avec 
le Centre Antipoison du Québec au 1-800-463-5060. Pour les conseils relatifs au 
dépistage de cette drogue dans le sang, vous pouvez vous référer au Centre de 
toxicologie du Québec au 1-418-650-5115. 

 

SURVEILLANCE 

ÉPIDÉMIOLOGIQUE 

PAR LES 

AUTORITÉS DE 

SANTÉ PUBLIQUE 

 Signaler une situation inhabituelle en lien avec des surdoses de drogue à l'équipe 
de santé publique par télécopieur au 450-759-0281. 

 Des échantillons de sang prélevés dès la prise en charge médicale seraient 
souhaitables. Une analyse du matériel d’administration (ex. : papier buvard) peut 
également être faite et serait souhaitable afin de confirmer le type de drogue. 

 

DÉCLARATION 

 Déclarer au  coroner tout décès survenu au sein ou à l'extérieur du  centre hospitalier 
impliquant une possible ingestion de drogue ou lié à des circonstances inexpliquées. 
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