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PRESENTATION DU PROGRAMME

OPPIDUM (QObservation des Produits Psychotropes lllicites
ou Détournés de leur Utilisation Médicamenteuse) est un
dispositif de pharmacosurveillance et de veille sanitaire sur
les substances psychoactives (SPA) du Réseau Frangais
d’Addictovigilance [1]

Il repose sur des enquétes transversales, nationales et
multicentriques, menées chaque année au mois d'octobre. I
recueille, sur l'ensemble du territoire, grice a une
collaboration de proximité avec les structures spécialisées
dans les addictions, des informations sur les modalités de
consommation des SPA prises la semaine précédant
'enquéte par les patients présentant un abus, une
dépendance, ou sous MSO

En 2017, 232 structures ont participé contribuant a des
informations sur 5 370 sujets, décrivant 11 054 modalités de
consommations de SPA (dont 58% de médicaments)

DIVERSIFICATION DES PRODUITS

U 4,7 % des sujets ont consommé au moins un produit de
synthése (N=308 produits de synthése)

= 2 Consommation MDMA et LSD

= 17 % sont des nouveaux produits de synthése (NPS) :

Principalement des cathinones (3-MMC, MDPV,
Méphédrone, 4-MEC, alpha-PVP, penthédrone, N-éthyl-
pentédrone, 3-MEC, MDPHP) et méthamphétamine (en
augmentation)

Q 1ers signalements de consommation :
krokodil, cannabidiol

« chimique »,

O 2 Consommation de GHB/GBL et de poppers

O FOCUS : Cathinones
2 fois plus de consommateurs de cathinones

= |mportante utilisation par voie IV (55%)

= 50% des sujets présentent une dépendance

= Largement utilisées dans des contextes de Chemsex et
de SLAM, souvent associées au GHB/GBL, a la
méthamphétamine, a la cocaine et plus rarement a la
kétamine [2]

Centre Coordonnateur National :

Centre d’ADDICTOVIGILANCE PACA-Corse

VOIES D’ADMINISTRATION DES PRODUITS

O 10 % des sujets ont consommé des SPA par voie |V

= 42 % sont des médicaments

= Les principales SPA injectées : cocaine (36%), buprénorphine
(18%), héroine (17%), morphine (15%)

= L'injection concerne aussi d'autres médicaments comme
méthylphénidate, oxycodone, méthadone, zolpidem

O 22 % des sujets ont consommé des SPA par voie
nasale (vs 20% en 2016, 16% en 2015)

= 15 % sont des médicaments (principalement buprénorphine)

= |es principales SPA sniffées : cocaine (42%), héroine (36%)

O 11% des sujets ont consommé des SPA par voie inhalée
(hors cannabis) (vs 10% en 2016, 7% en 2015)

= 4,5% sont des médicaments (principalement buprénorphine)

= Les principales SPA inhalées : cocaine (59%), héroine (19%),
crack (13%)

FOCUS :
En 2017, nette augmentation de la proportion des sujets
ayant consommé par voie nasale

AUGMENTATION DE LA CONSOMMATION DE
COCAINE

= 20% des sujets ont consommé de la cocaine (vs 16% en
2016 vs 11% en 2015) et 1,6% des sujets ont
consommeé du crack

= 58% ont consommée la cocaine par voie nasale, 37%
par voie inhalée « freebase » (niveau le plus haut) et
25% par voie IV

= 23% de consommation quotidienne (vs 4% en 2016)

= 44% de prise concomitante d’alcool

= 37% sont dépendants (vs 30% en 2016)

FOCUS :

= Cocaine + Alcool = formation d’'un métabolite actif : le
cocaéthyléne (demi-vie d’élimination 3 fois supérieure a
celle de la cocaine) qui a une action proche de la
cocaine (blocage des transporteurs présynaptiques des
monoamines et essentiellement de la dopamine). A
lorigine  d'une  potentialisation  des  effets
cardiovasculaires et augmentation du risque de mort
subite [3]

= Selon I'étude DRAMES [4] : augmentation du nombre de
décés en lien avec I'usage de cocaine & partir de 2014
(25 cas en 2010 et 44 cas en 2015)


http://www.addictovigilance.fr/oppidum

FOCUS DES DONNEES ISSUES DES SUJETS DES
CAARUD et CSAPA
= Consommation de SPA par voie IV plus importante chez
les sujets vus en CAARUD
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0 FOCUS TRAMADOL

Les motifs d'usages sont multiples : récréatif, recherche
d'effet hypnotique, conduite dopante, automédication a visée
antidépressive ou anxiolytique. Dans un contexte d’abus, le
tramadol peut étre responsable de crises convulsives et de
déceés [5]

Pour rappel : le tramadol est un agoniste des récepteurs
opioides, mais aussi un inhibiteur de recapture de
noradrénaline et sérotonine

FOCUS OXYCODONE
C'est un opioide semi-synthétique, agoniste , 6 et k dont la
puissance analgésique est deux fois supérieure a celle de la
morphine. On observe une augmentation de son mésusage
en France [6]

Modone

tramadol (seul et en assos)

Les MSO (protocole médical global) : 69% des sujets
67% sous Méthadone
28% sous Buprénorphine

= 4% sous Buprénorphine/naloxone

= 1% sous autre médicament

U Méthadone sous protocole (97,5%) : 55% sous gélule

= Augmentation de I'obtention illégale de méthadone
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sujets ayant obtenu illégalement la méthadone (toutes les formes) sous protocole et hors protocole

sujets ayant obtenu illégalement la méthadone sirop sous protocole

sujets ayant obtenu illégalement la méthadone gélule sous protocole

= La part de consommation associée d’héroine et de
cocaine est la + élevée depuis 2008 chez les
consommateurs de méthadone :

v" Héroine (24% de consommateurs de la forme sirop et 16% de
la forme gélule)

v" Cocaine (24% de consommateurs de la forme sirop et 17% de
la forme gélule)

Q) Buprénorphine sous protocole (94%) : 32% sous

génériques

= Mésusage plus fréquent pour le princeps que pour les
génériques :

v’ Obtention illégale : 14% versus 9%

v" Voie IV : 16% versus 4%
v" Voie nasale : 13% versus 8%

0 FOCUS METHADONE

En raison des spécificités pharmacologiques de la
méthadone, son maniement est complexe avec un risque
d’overdose opiacés pouvant nécessiter de réitérer les doses
de naloxone [7]
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