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Introduction

L’enquéte OPPIDUM (Observation des Produits Psychotropes Illicites ou Détournés de leur
Utilisation Médicamenteuse) est une enquéte nationale, annuelle coordonnée par I’ Agence
Nationale de Sécurité des Médicaments (ANSM). Elle s’adresse a des patients qui consultent
dans des structures spécialisées en addictologie. Elle recueille de facon anonyme des
informations sur les usagers de substances psychoactives (données socio-économiques,
substances consommées, profils d'usage...). Ce programme permet chaque année de dresser un
profil des usagers de substances psychoactives en France, de détecter I’émergence de
nouvelles substances ou encore de visualiser 1'évolution des usages.

Dans cette ouvrage seront décrits les résultats des enquétes OPPIDUM menées en 2015 et
2016 dans la région Poitou-Charentes, afin d'établir un état des lieux de la consommation de
substances psychoactives par les patients suivis dans les structures spécialisées de la région, et
d'établir un parallele avec les données recueillies au niveau national.

Dans un premier chapitre seront détaillés les différents acteurs de 1'enquéte OPPIDUM, ainsi
que les modalités de cette étude.

Ensuite seront présentés les principales substances psychoactives ainsi que les traitements de
substitution aux opiacés mentionnés au cours de 1'enquéte.

Enfin, nous exposerons et discuterons les résultats des enquétes de 2015 et 2016 dans la
région Poitou-Charentes, en les comparant avec les données de I'enquéte nationale 2016.



PARTIE I

L’enquéte OPPIDUM

Généralités
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1. CEIP

Il existe 13 Centres d'Evaluation et d'Information sur la Pharmacodépendance (CEIP) en
France a:

Caen, Clermont-Ferrand, Grenoble, Lille, Paris, Marseille, Montpellier, Nancy, Poitiers,
Bordeaux, Lyon, Nantes et Toulouse.

L'ANSM coordonne ce réseau qui constitue le systeme francais d'évaluation de la
pharmacodépendance (addictovigilance), sur tout le territoire depuis 1990.

Les CEIP ont trois principales missions.

La premicre est de recueillir et d'évaluer les cas de dépendance et d'abus de substances
psychoactives, qu'elles soient licites ou non, a l'aide de différents outils pharmaco-
épidémiologiques (comme I'enquéte OPPIDUM qui sera distillée dans la suite de ce
document). Cela permet entre autre de détecter les nouvelles drogues consommeées,
d'identifier les risques pour la santé publique...

La deuxieme est d'informer sur le risque d'abus et de pharmacodépendance que ce soit aupres
des professionnels de santé ou du public. Pour cela, les CEIP rédigent des bulletins régionaux
et nationaux, participent a des formations aupres des partenaires de santé et des étudiants
(médecins, pharmaciens, infirmiers,...), communiquent via leurs sites internet...

Enfin, les CEIP réalisent des travaux de recherche (fondamentale ou appliquée) sur les risques
de pharmacodépendance et d'abus des substances psychoactives.

Les différents travaux des CEIP peuvent étre portés au niveau européen et international, via
leurs transmissions par ' ANSM auprés de I'OEDT (Observatoire Européen des Drogues et des
Toxicomanies), de 'EMA (Agence européenne du médicament), et de 'OMS (Organisation
Mondiale de la Santé).

Les CEIP utilisent différents outils au niveau national, afin de remplir leur mission:

* ASOS (Antalgiques, Stupéfiants et Ordonnances Sécurisées) est un systéme de recueil
annuel d'informations concernant les ordonnances, les stupéfiants et les ordonnances
sécurisées aupres des pharmaciens.

« DRAMES (Déces en Relation avec 1'Abus de Médicaments Et de Substances) est une
enquéte annuelle réalisée aupres de toxicologues concernant les déces en lien avec la
prise de substances psychoactives, ce qui permet d'identifier et de quantifier les
différentes substances misent en cause.

* DTA (Déces Toxiques par Antalgiques) est un recueil annuel prospectif des cas de
déces liés a l'usage d'antalgiques.

* NOTS (Notification Spontanée) est un systéme de recueil des notifications spontanées
de pharmacodépendance ou d'abus de substances psychoactives.

* OSIAP (Ordonnances Suspectes, Indicateur d'Abus Possible) est un systéme de recueil
renseigné par les pharmaciens d'officine, il permet:

o "d'identifier les médicaments détournés a partir d'ordonnances falsifiées présentées
en pharmacie d'officine.

o de déterminer le palmarés des médicaments les plus détournés aux niveaux
régional et national par rapport aux chiffres de vente. "
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*  OPEMA (Observation des Pharmacodépendances en Médecine Ambulatoire) est une
enquéte pharmaco-épidémiologique nationale transversale conduite aupres d'un réseau
de médecins généralistes, et porte sur la consommation des substances psychoactives
par des patients toxicomanes.

«  OPPIDUM (Observation des Produits Psychotropes Illicites ou Détournés de leur
Utilisation Médicamenteuse)

e SINTES (Systeme d'Identification National des Toxiques et Substances) a pour
objectif d'apporter une meilleure connaissance sur les drogues illicites par 1'analyse
qualitative et quantitative des produits saisies.

* Soumission chimique est un dispositif d'observation prospectif et permanent qui
recense tous les cas de soumissions chimiques (administration a des fins criminelles
ou délictuelles d'une substance psychoactive a I'insu de la victime), avec identification
et dosage des substances en cause. [1]

1l1. Enquéte OPPIDUM

L’enquéte oppidum (Observation des Produits Psychotropes Illicites ou Détournés de leur
Utilisation Médicamenteuse), est un programme national, annuel et anonyme organisé¢ par
I'"ANSM. Chaque CEIP organise cette enquéte dans sa propre région.

Le programme, qui est sous la responsabilit¢ du centre d'addictovigilance de Marseille, a été
réalisé pour la premiere fois en 1990 au niveau locale en tant que programme pilote, puis est
devenu national depuis 1995.

Elle est dés lors réalisée chaque année en octobre sur une période de 4 semaines.

"Ce programme concerne les patients présentant un abus ou une pharmacodépendance a une
substance psychoactive (sauf tabac et alcool) et/ou consommant un médicament de
substitution aux opiacés. "

L'enquéte est réalisée par le biais de structures spécialisées fréquentées par les patients.

Ce programme présente plusieurs objectifs:

* "dégager des tendances évolutives sur les modalités de consommation et d'obtention
des produits psychoactifs qu'ils soient médicamenteux ou non.

» décrire les usages des médicaments de substitutions de la dépendance aux opiacés.
* contribuer a I'évaluation de 1'abus et de la pharmacodépendance aux opiacés.

* décrire les consommations de produits dans des populations spécifiques, comme ceux
recrutés via les prisons.

Des structures variées impliquées dans l'addictologie, regoivent de la part des différents CEIP,
mandatés par I'ANSM, des fiches a remplir par les médecins ainsi que des documents d'aide
au remplissage de ces fiches.

Les fiches peuvent étre divisé€es en trois parties:

Une premiére partie fiche patient qui renseigne les données socio-économiques du patient et
les informations sur les premiers psychotropes consommés.
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Une seconde partie Traitement de Substitution aux Opiacés (TSO) consommés actuellement,
qui renseigne les informations concernant le protocole de substitution aux opiacés, s'il en a un.

Enfin une partie fiche produit qui renseigne sur la consommation de substances psychoactives
(licites ou illicites) consommées.

Les fiches diment remplies sont ensuite renvoyées aux différents CEIP correspondant, qui les
transmettent ensuite au centre coordinateur du programme, qui depuis 2004 est le CEIP-A de
Marseille. [2]

111 Centres participants a l'enquéte

1. CSAPA ambulatoire

Les Centres de Soins, d'Accompagnement et de Prévention en Addictologie (CSAPA), sont
des structures d'accueil et d'accompagnement des personnes rencontrant des difficultés liées a
I'usage de drogues licites ou illicites, présents dans tous les départements de France. La prise
en charge est entierement gratuite (financée par I'assurance maladie) et anonyme.

De part la pluridisciplinarit¢ des professionnels rencontrés (médecins, psychologues,
pharmaciens, assistants des services sociaux, éducateurs spécialisés...), les patients bénéficient
d'un accompagnement global et adapté a chacun. En effet, celui-ci peut aller de la simple
écoute a la mise en place et au suivi d'un traitement de substitution aux opiacés par exemple.

[3]

2. Les unités hospitaliéres d'addictologie

La plupart des hopitaux proposent des consultations en externe permettant une prise en charge
pluridisciplinaire des patients, semblable a celle proposée dans les CSAPA. Dans certains cas,
une hospitalisation ou un accueil résidentiel peut étre proposé. [3]

3. Les Centres d’Accueil et d'Accompagnement a la Réduction des_
Risques liés a l'Usage de Drogue (CAARUD)

Ce sont des centres d'accueil des usagers de drogues a haut risques d'infections et de
contaminations. Ils constituent avant tout un refuge pour des personnes en situation de
détresse. La prise en charge se fait sans le préalable d'une démarche de soin.

L'objectif étant de réduire les risques liés aux consommations de drogues, ces centres
distribuent du matériel stérile, dispensent certains soins, proposent des services tels que
l'utilisation de lave-linge, douche, afin d'aider ces patients souvent en situation de précarité.

L'accueil se fait dans des locaux fixes en journée et dans de rares cas, pour une nuit (spleen-
in). Certaines équipes partent a bord de bus a la rencontre des patients, dans des lieux connus
de consommation.

Le personnel de ces centres est pluridisciplinaire.

Certaines équipes assurent un rdle de médiateurs avec les riverains et nettoient les rues
(ramassage de seringues souillées). [3]
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4. Service Médico-Psychologique Régional (SMPR)

Ce sont des services de psychiatrie implantés dans les centres pénitentiaires. Ils sont rattachés
au centre hospitalier spécialisé de leur département.

La mission des SMPR comprend d'abord la prévention et le dépistage. Ils dispensent
¢galement des soins sous réserve du libre consentement du détenu, a 'exception de ceux
justifiant une hospitalisation d'office ou l'application de l'article D. 398 du code de procédure
pénale (trouble mental incompatible avec le maintien en détention). [4]

5. Equipe de Liaison et de Soins en Addictologie (ELSA)

Ces équipes travaillent en partenariat avec des services d'hospitalisation capables de réaliser
des sevrages simples. Elles ont pour mission de former, assister, conseiller les soignants des
différents services ou structures d'un établissement de santé, afin d'assurer I'accueil, 1'écoute,
I'évaluation et I'accompagnement de patients présentant des conduites addictives.

Ces ELSA peuvent ensuite orienter ces patients vers des structures adaptées (hopital de jour,
unité spécialisée en addictologie) a leurs besoins. [5][6]

1V, Substances psychoactives

Une substance psychoactive (SPA), est une substance qui lorsqu'elle est ingérée ou
administrée, va altérer les fonctions du cerveau, avec pour conséquences des modifications au
niveau de la perception (visuelle, auditive, corporelle), des sensations, de I'humeur, de la
conscience, du comportement.

L'utilisation du terme psychoactif, n'implique pas obligatoirement la dépendance a une
substance.

Les substances psychoactives peuvent étre classées selon différents modéles: leur cadre 1égal,
c'est a dire qu'elles soient licites (vente et usage autorisés par la loi mais réglementés) ou
illicites (usage et trafic interdits par la loi), les effets qu'elles procurent (positifs/négatifs),
leurs origines (naturelle/synthétique), leurs effets cliniques (sédatif/excitant/hallucinogéne)...

[7118]
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V. Les principales substances psychoactives illicites

Les résultats de 'enquéte OPPIDUM seront exposés dans la partie II de ce document.
D'apres les données de cette enquéte réalisée dans le Poitou-Charentes aupreés de toxicomanes
suivis dans des structures spécialisées en addictologie, les trois principales substances
psychoactives illicites citées par ces patients sont: le cannabis, 1'héroine et la cocaine.

1. Le cannabis [9][10][11][12][13][14]

a) Geéneéralités
Le cannabis est issu d'une plante originaire d'Asie centrale: le Cannabis sativa. De la famille
des Cannabinacées, elle posseéde deux principales variétés:
-cannabis sativa sativa

-cannabis sativa indica

Cannabis sativa sativa, ou chanvre textile, est cultivé en Europe pour ses fibres et ses graines
oléagineuses a des fins industrielles.

Dans les pays plus chauds ou dans des conditions de cultures adaptées, le chanvre va
s’appauvrir en fibres, et s'enrichir en une substance psychoactive: le A-9-tetra-hydro-
cannabinol. Le chanvre ainsi obtenu correspond au Cannabis sativa indica encore appelé
chanvre indien. [12] [14]

b) THC

Le principe actif responsable des effets du cannabis sur le cerveau est le THC (A-9-tetra-
hydro-cannabinol ). Sa formule brute est C»;H300,. Principalement présent dans la résine, on
le retrouve également dans les feuilles. Sa présence varie selon les produits consommés, mais
on observe une augmentation de sa concentration dans les produits retrouvés de nos jours
comparées a celle présente par le passé (3,4% en 1993 vs 8,8% en 2008). [15]

¢) Modalités d'usage

Le cannabis est consommé sous différentes formes.

(a) L'herbe

Synonyme: marijuana, beuh, ganja,...

C'est un mélange de feuilles, de tiges, et de fleurs séchées du chanvre indien. L'herbe est
destinée a étre inhalée seule ou mélangée a du tabac dans des cigarettes roulées ("joint",
"pétard', "spliff"...), dans une pipe ou une pipe a eau ("bong" ou "bang").

(b) La résine
Synonyme: hasch, haschich, shit, chichon,...

Obtenue a partir des extrémités fleuries de la plante, la résine se présente sous la forme de
plaque compacte plus ou moins dure appelées barrettes ou boulettes. Elle est destinée a étre
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inhalée, en général coupée a du tabac ("joint") mais peut aussi €tre coupé a d'autres substances
plus ou moins toxiques (henné, paraffine, cirage...) dont I'objectif est d'en améliorer la qualité,
ou encore d'augmenter son volume et par conséquent son prix.

(sa teneur en THC est élevée, de I'ordre de 12 a 15%.)

(c) L'huile
Obtenue a partir de l'extraction de la résine par de l'alcool a 90° suivie d'une exposition au
soleil pour évaporer l'alcool, I'huile se présente sous la forme d'un liquide visqueux destiné a
étre ajouté a des cigarettes. Sa teneur en THC est trés forte, son utilisation est assez peu
répandue en France.

(d) Autre

En France, le cannabis est plus rarement utilis¢ comme ingrédient culinaire entrant
principalement dans la préparation de gateau (space cake) ou infusion.

d) Effets a court terme

Les effets vont varier selon plusieurs parameétres: produit et quantit¢ consommeée, mode de
consommation, teneur en THC, contexte de consommation (seule ou en groupe), variation
inter-individuelle...

Lorsque le cannabis est fumé, ses effets apparaissent rapidement, s’intensifient au bout de 15
a 20 minutes et durent entre 2 et 4 heures. Lorsqu’il est ingéré, ses effets apparaissent au cours
de la digestion (selon les cas entre 1/2h et 2h apres la consommation) et ont une durée un peu
plus longue (4 a 6 heures).

L'effet recherché va étre un état de bien étre, de détente, il est souvent décrit une sensation de
"planer", avec modification des perceptions visuelles et/ou auditives, une désinhibition, une
euphorie, et une sensation d'intensité des émotions et des sentiments.

Cependant, des effets indésirables d'intensit¢ variables peuvent accompagner Ila
consommation de cannabis, allant de la bouche séche, yeux rouges, troubles digestifs, maux
de téte, altération de la mémoire immédiate, jusqu'a une sensation de mal étre et d'anxiété
pouvant conduire au malaise: le bad trip.[3]

e) Bad Trip

Le bad trip (mauvais voyage), est une intoxication aigué qui peut survenir deés la prise du
produit (phase de montée) ou plusieurs heures aprés (phase de plateau, avant la descente).
Toutes les substances psychoactives peuvent entrainer un bad trip.

Les personnes victimes de bad trip présentent des tremblements, des nausées et
vomissements, des sueurs, une impression de confusion, d’étouffement, une angoisse tres
forte, une sensation de persécution, parfois des hallucinations. Les personnes sont alors en
proie a une crise de panique pouvant mener a des actes de violence et une mise en danger de
la personne elle-méme ou de son entourage.

Le malaise peut aller jusqu'a la perte de connaissance.

La fatigue, une fragilit¢ psychologique, une consommation conjointe d'alcool, sont des
facteurs prédisposant qui ont pu étre mis en évidence.
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En cas de bad trip, il faut calmer la personne concernée, lui demander de respirer
profondément et attendre que cela passe. En cas de perte de connaissance, il faut positionner
la personne en PLS (Position Latérale de Sécurité) et contacter le 15. [16]

f) Effets a long terme

Une consommation réguliere et au long cours de cannabis peut entrainer différents effets
néfastes, notamment chez les sujets les plus fragiles que ce soit physiquement ou
psychologiquement.

(a) Impact social
Les consommateurs réguliers vont avoir tendance a se replier sur eux méme, et de maniére
insidieuse & se couper du monde qui les entoure, le cannabis entrainant une perte de
motivation et un isolement sociale (professionnel, scolaire, familiale).

(b) Effets physiques
» Effets liés au mode de consommation (inhalation): comme pour la cigarette, fumer du
cannabis a un impact sur le systéme respiratoire (infection respiratoire, essoufflement,
toux, bronchite chronique).

* De plus, les substances contenues dans le cannabis sont cancérigénes (plus que celles
retrouvées dans le tabac), entrainant un risque plus important chez les personnes
consommant du cannabis de développer un cancer de la gorge ou des poumons.

* Consommer du cannabis modifie le rythme cardiaque et peut donc étre dangereux
chez les personnes souffrant de pathologie cardiaque.

* Altération de la structure du cerveau et des fonctions cognitives chez les fumeurs de
longue durée. L'importance de ces atteintes est plus élevée chez les jeunes sujets, chez
qui le cerveau est en plein développement.

* Atteinte des gencives et des dents, avec risque de développement de gingivites, de
parodontites, ou encore de stomatites.

(c) Effets psychiques
* Le cannabis diminue les capacités de mémoire immédiate, de concentration, de
vigilance, de prise de décision, et d'attention chez les consommateurs réguliers, ces
anomalies pouvant persister apres l'arrét de la consommation.

* Chez certaines personnes, notamment les plus fragiles, le cannabis peut déclencher ou
aggraver des troubles psychiques préexistant comme l'anxiété, la dépression, des crises
de panique ou encore les manifestations d'une maladie mentale grave qui est la
schizophrénie.

* Le cannabis peut entrainer une dépendance tant physique que psychique.
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2) Statut légal
Le cannabis est une drogue classée parmi les stupéfiants.

L'usage est interdit: l'article L3424-1 du Code de la Santé Publique prévoit des amendes
(Jusqu'a 3 750€) et des peines de prison (jusqu'a 1 an).

L'incitation a l'usage et au trafic et la présentation du produit sous un jour favorable sont
interdites: l'article L3421-4 du Code de la Santé¢ Publique prévoit des amendes (jusqu'a 75
000€) et des peines de prison (jusqu'a 5 ans).

Les actes de trafic sont interdits: les articles 222-34 a 222-43 du Code Pénal prévoient des
amendes (jusqu'a 7 5000 000€) s'accompagnant de peines de prison (jusqu'a 30 ans de
réclusion criminelle). [3]

2. Héroine [3]

a) Geéneéralités

L'héroine est un opiacé synthétisé a partir de la morphine elle-méme extraite d'une plante: le
pavot blanc également appelé le pavot a opium (Papaver somniferum).

Il existe trois formes d'héroine:
* la poudre de couleur blanche, rose, brune ou beige.
* la forme granuleuse de couleur brune ou grise, qui prend le nom de "brown sugar".

* La forme collante comme du goudron liquide ou dure comme du charbon dont la
couleur varie du brun foncé au noir.

Synonyme: héro, came, meca, rabla, poudre, blanche, smack, brown sugar, black tar...

b) Synthése et caractéristiques chimiques
L'héroine ou diacétylmorphine est obtenue par acétylation de la morphine brute.

Sa formule brute est: C,;H»3NO:s.

¢) Pharmacologie

L'héroine est un dépresseur du systeme nerveux central. Elle va agir par une action agoniste
au niveau des récepteurs L, 0 et k aux opioides endogenes (endorphines), ce qui va entrainer
une analgésie, une euphorie, une somnolence et un sentiment de détachement du réel. [17][18]

d) Modalités d'usage
L'héroine peut étre consommée de trois fagons:

Tout d'abord elle peut étre sniffée, positionnée en ligne, la poudre est alors aspirée par les
narines, le plus souvent a l'aide d'une paille.

n.n

Ensuite elle peut étre injectée ("fix", "shoot"). L'héroine est alors placée dans une cuillere,
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mélangée avec de l'eau et avec un diluant acide dans le cas de 1'héroine brune. La préparation
est ensuite aspirée dans une seringue apres avoir placé un filtre (appelé coton) devant I'embout
pour filtrer ce qui n'a pas été dilué, puis injectée par voie intra-veineuse. L'héroine est parfois
injectée en association avec de la cocaine, on parle alors de "speedball".

Enfin elle peut étre inhalée ("chasser le dragon"). Pour cela, I'héroine est posée sur un papier
aluminium qui est ensuite chauffé a la flamme d'un briquet. L'évaporation ainsi produite est
aspirée a l'aide d'une paille afin d'absorber une grande quantit¢ de produit en une seule
inhalation. L'héroine peut également étre fumée, mélangée a du tabac (pipe a eau, pipe
classique, cigarette).

e) Effets a court terme

L'héroine est surtout recherchée pour le bien-étre physique et psychique qu'elle procure. Le
consommateur va €également rechercher a apaiser une douleur physique ou morale, a avoir
confiance en soi, ou encore a atteindre un état de désinhibition ou d'euphorie tout en restant
lucide.

Trois étapes sont décrites lors de la consommation d'héroine:

Tout d'abord le flash qui est une montée rapide et bréve des effets tant physique que
psychique. Ensuite vient le plateau qui est une sensation de calme, d'apaisement, ou angoisse
et anxiété vont diminuer. Cette phase de relaxation profonde peut durer de 3 a 4 heures. Enfin
la descente correspond a la phase au cours de laquelle les effets de 1'héroine diminuent
progressivement et va étre suivi par une période de somnolence.

Des effets indésirables peuvent survenir deés la premicre utilisation: nausée, vomissement,
constipation, démangeaison, assechement des muqueuses, somnolence, ralentissement du
rythme respiratoire et/ou cardiaque ainsi que de la tension artérielle pouvant conduire a
d'importants vertiges.

L'effet du produit est rapide et varie selon le mode d'administration. Il est de +/- 20 secondes
lorsqu'il est injecté, +/- 20 minutes lorsqu'il est sniffé et dure de 1 a 2 minutes lorsqu'il est
inhalé.

En général, la durée des effets est de I'ordre de 4 a 6 heures (héroine brune) pouvant aller
jusqu'a 8 a 12 heures (héroine blanche).

Les effets vont varier selon chaque personne, le mode de consommation et la quantité
consommee. [3][8]

f) Effets a long terme

Apres seulement quelques jours, voire quelques semaines, une tolérance va s'installer.
L'usager va ressentir le besoin d'augmenter les doses en quantité puis en fréquence, afin de
ressentir les effets recherchés lors des premiéres prises.

Au fil des consommations, les effets recherchés vont avoir tendance a diminuer face aux
effets indésirables:

perturbation du cycle du sommeil, perturbation des cycles menstruels, troubles sexuels,
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problémes bucco-dentaires, fragilisation des os, carences, malnutrition...

Lorsque la consommation est devenue réguliére, un état de manque entre deux prises se fait
connaitre. Cet état est caractérisé par divers signes: pouls élevé, sensation de froid intense,
éternuement, rhinorrhée, larmoiement, douleurs musculaires, troubles intestinaux, nausées,
pupille dilatée, hypersensibilité a la douleur, angoisse...

La principale préoccupation de I'usager va devenir la recherche et la consommation d'héroine.

Cet état de dépendance, ainsi que le colt €élevé de I'héroine, entraine des risques importants de
marginalisation sociale, les consommateurs d'héroine se retrouvent dans des situations de
précarité importante.

2) Risques liés a l'injection
Les héroinomanes sont exposés a des risques élevés d'infections qui peuvent mettre en jeu

leur pronostic vital.

En effet, la consommation peut se faire dans des environnements a I'hygiéne insuffisante,
pouvant provoquer des infections locales dues a des bactéries ou des champignons.

De plus, le partage et la réutilisation de matériels d’injection favorisent la transmission du
VIH (Virus de I’'Immunodéficience Humaine) et des hépatites B et C.

h) Overdose

L'overdose ou surdosage, est une urgence médicale qui met en jeu le pronostic vital.

Le rythme respiratoire ralentit brutalement, les pupilles se resserrent, le corps et l'esprit sont
engourdis et sont indifférents au monde extérieur, la peau devient pale tandis que les leévres,
les mains et les pieds bleuissent. Ces effets peuvent entrainer un coma et parfois la mort.

Le surdosage peut survenir quel que soit le mode de consommation et quelle que soit la
quantité consommeée. Cependant, certains facteurs de risques ont été mis en évidence:

* premiere prise
* reprise de consommation apres une période de sevrage prolongée
* héroine trés concentrée ou coupée avec des tranquillisants

* en association avec d'autres substances psychoactives [3][8]

En janvier 2018, le Nalscue® a obtenu une AMM (Autorisation de Mise sur le Marché). Ce
spray nasale est utilisé¢ pour le traitement d'urgence des surdoses aux opioides et est composé
de naloxone, qui est un antagoniste pur et spécifique des morphinomimétiques et va donc
antagoniser leurs effets (dépression respiratoire, myosis, analgésie). A ce jour, ce médicament
est disponible selon des dispositions dites post-ATU. [1][18][19]

i) Statut légal
L’héroine est une drogue classée parmi les stupéfiants.

L'usage est interdit: l'article L3421-1 du Code de la Santé Publique prévoit des amendes
(Jusqu'a 3 750€) et des peines de prison (jusqu'a 1 an).
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L'incitation a l'usage et au trafic et la présentation du produit sous un jour favorable sont
interdites: l'article L3421-4 du Code de la Santé Publique prévoit des amendes (jusqu'a 75
000€) et des peines de prison (jusqu'a 5 ans).

Les actes de trafic sont interdits: les articles 222-34 a 222-43 du Code Pénal prévoient des
amendes (jusqu'a 7 500 000€) s'accompagnant de peines de prison (jusqu'a 30 ans de
réclusion criminelle). [3]

3. Cocaine [3] [8][11][20]

a) Geénéralités
La cocaine ou benzoylméthylecgonine est une une substance psychostimulante. Elle constitue
le principal alcaloide des feuilles (appelées coca) d'un arbuste d'Amérique du Sud: le cocaier.

Elle agit principalement par relargage de la dopamine essentiellement, mais également de la
sérotonine et de la noradrénaline et blocage de leur recapture présynaptique entrainant alors
leur accumulation et la stimulation de leurs récepteurs respectifs.

b) Modalités d'usage
La cocaine se présente sous deux formes:

-le chlorhydrate de cocaine: il s'agit d'une poudre blanche, floconneuse et cristalline, qui peut
étre coupée avec plusieurs produits (lactose, anésthésiques locaux,...), et qui sera ensuite
consommeée par voie nasale (sniffée) ou injectable (IV).

-la cocaine "base", encore appelée freebase ou crack, se présente sous forme solide, et est en
général fumée.

¢) Effets recherchés

La cocaine qui est un psychostimulant, accélére le fonctionnement du cerveau en entrainant
un effet énergisant, tout en faisant diminuer des signes d'alerte qui l'avertissent de la fatigue,
la faim, le sommeil, la douleur...

Les effets vont varier selon le mode de prise, la quantité et la qualité du produit consommé,
ainsi que selon des facteurs de variations inter-individuels.

Le sujet peut alors ressentir un sentiment de puissance physique, intellectuel et d'étre
infatiguable ou encore une facilité pour communiquer avec les autres (désinhibition, baisse de
la timidité).

La durée de ces effets est variable. Lorsqu'elle est sniffée, la cocaine passe dans le sang en 2-3

minutes et ses effets durent entre 30 et 60 minutes. Si elle est injectée, l'effet est immédiat et
son action maximale est atteint en 10 minutes et dure environ 30 minutes.

d) Effets indésirables

(a) A court terme
Chaque individu réagit différemment a la méme quantité d'un produit. Les effets peuvent étre
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importants des la premiére utilisation.

-réaction allergique, crise d'angoisse ou de panique, crise d'épilepsie.

-troubles cardiaques: troubles du rythme, douleurs aigués a la poitrine, arrét cardiaque.
-surdosage.

-risques infectieux (VIH, hépatite B et C entre autres) en cas de partage de matériels de
consommation.

(b) A long terme
Une tolérance se met rapidement en place chez les consommateurs réguliers: les doses doivent
étre augmentées pour pouvoir ressentir les effets de la cocaine. Cependant, malgré une
augmentation des doses, les effets recherchés ont tendance a diminuer, tandis que les effets
indésirables voire dangereux ont, eux, tendance a augmenter.

(c) La descente
Les effets de la cocaine sont de courte durée, et laissent rapidement place a une phase de
descente (ou crash). La dépression, I'anxiété, l'irritabilité et la fatigue succédent a I'euphorie et
la confiance en soi.

Cet état peut durer de 1 a 2 jours lors d'un usage occasionnel ou a faible dose, et de 1 a 5 jours
lors d'un usage répété ou a forte dose.

Un cycle de consommation peut alors se mettre en place, le sujet ressent le besoin
irrépressible de consommer a nouveau. C'est ce qu'on appelle le "craving".

e) Statut légal
La cocaine est une drogue classée parmi les stupéfiants.

L’usage est interdit: I’article L3421-1 du Code de la Santé Publique prévoit des amendes
(Jusqu’a 3 750€) et des peines de prison (jusqu’a 1 an).

L’incitation a 1’usage et au trafic et la présentation du produit sous un jour favorable sont
interdites: D’article L.3421-4 du Code de la Santé¢ Publique prévoit des amendes (jusqu’a 75
000€) et des peines de prison (jusqu’a 5 ans).

Les actes de trafic sont interdits: les articles 222-34 a 222-43 du Code Pénal prévoient des
amendes (jusqu’a 7 500 000 €) s’accompagnant de peines de prison (jusqu’a 30 ans de
réclusion criminelle).

VI Principales substances psychoactives licites

D'apres les résultats de I'enquéte OPPIDUM réalisée dans le Poitou-Charentes, les principales
substances psychoactives licites citées sont les benzodiazépines et leurs dérivés ainsi que la
morphine et ses dérivés.
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1. Benzodiazépines et dérivés [22]

a) Mécanisme d'action

Les benzodiazépines sont des molécules basiques lipophiles, qui se fixent aux sous-unités o
des récepteurs GABA s/canal chlore du cortex cérébral (le GABA, acide y-aminobutyrique, se
fixe aux sous-unités 3 des récepteurs GABA,).

Ceci entraine une modulation allostérique du récepteur c'est a dire un changement
conformationnel facilitant la fixation du GABA et une augmentation de la fréquence
d'ouverture du canal chlore d'ou une entrée de chlore et une hyper-polarisation cellulaire
conduisant a la génération d'un PPSI (potentiel post-synaptique inhibiteur).[22]

b) Effets pharmacologiques
» Sédatif (hypnotique)
* Anxiolytique
* Mpyorelaxant
* Anticonvulsivant
* Amnésiant

(De part leurs effets, les benzodiazépines peuvent étre classées en médicament hypnotique ou
anxiolytique.) [22]

¢) Indications
Les benzodizépines et dérivés peuvent étre indiqués dans le cas:
* de manifestations anxieuses séveres et/ou invalidantes
* d'insomnie, d'endormissement, d'induction d'anesthésie
» d’états névrotiques

* d'intoxication alcoolique (prévention et traitement du delirium tremens)
[22]

d) Effets indésirables
Les benzodiazépines et dérivés regroupent un ensemble d'effets indésirables tels que:

* Amnésie antérograde, c'est a dire un oubli des événements qui ont eu lieu
apres la prise. Cet effet est utilisé dans la "drogue du violeur".

* Effet résiduel diurne avec, entre autres, risque d'asthénie, somnolence,
hypovigilance, sensation ébrieuse, trouble de I'humeur...

* Dépendance psychique puis physique (état de manque) potentialisée par
l'alcool et les opiacés.

* Syndrome de sevrage en cas d'arrét brutal du traitement: anxiété, insomnie,
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irritabilité, céphalées, myalgies, confusion, hallucinations, convulsions...
* Tolérance.

* Réactions paradoxales a savoir: rebond d'anxiété, insomnie, cauchemars,
phobie, hallucinations. Ces effets sont surtout rencontrés chez les enfants et
les sujets ages.

* Troubles du comportement: impulsivité, agressivité, dépression avec
tendance suicidaire, phénomenes de déréalisation, surtout avec les
benzodiazépines de courte durée d'action et en cas de facteurs favorisants
(alcool, dépression non traitée, troubles psychiatriques...)

e Perturbation de l'architecture du sommeil: raccourcissement de la durée du
sommeil paradoxal rendant le sommeil moins réparateur.

* Dépression respiratoire centrale.

* Hypotonie musculaire [22]

e) Contre indications

Les benzodiazépines et dérivés sont contre-indiqués dans le cas d'insuffisance respiratoire
sévere, d'apnée du sommeil, de myasthénie, d'insuffisance hépatique sévére et
d'hypersensibilité .[22]

f) Conditions de prescription et de délivrance

Les benzodiazépines sont classées sur la liste I des médicaments. Leur durée de prescription
est limitée a 12 semaines, a l'exception du clorazépate, pour qui cette durée est limitée a 28
jours et des benzodiazépines hypnotiques dont la durée maximale de prescription est de 14
jours pour le flunitrazépam (délivrance fractionnée de 7 jours) et le triazolam est de 28 jours
pour tous les autres.

Depuis le 10 avril 2017, la prescription et la dispensation de l'ensemble des médicaments a
base de zolpidem (stilnox® et générique) ont été renforcées et sont soumises en partie a la
réglementation des stupéfiants. En effet, cette prescription doit se faire sur une ordonnance
sécurisée, en toute lettre (nombre d'unités par prise, nombre de prise et dosage). Le
chevauchement est interdit, sauf mention expresse du prescripteur portée sur 1'ordonnance.

Cependant, contrairement a la réglementation des stupéfiants, la délivrance n'est pas soumise
a un délai de carence de 3 jours et la conservation d'une copie de l'ordonnance n'est pas
requise.[23]

2. Morphine et dérivés

Les antalgiques opioides correspondent aux antalgiques de paliers II (douleurs d'intensité
moyenne) et III (douleurs intenses) de la classification de I'OMS.

Ils peuvent étre classés en agonistes purs et agonistes-antagonistes.

a) Mécanisme d'action

Sur le systéme nerveux central, la morphine est dotée d'une action analgésique dose-
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dépendante.

Les agonistes purs et agonistes-antagonistes, stimulent les voies descendantes inhibitrices de
la douleur, en se fixant aux récepteurs opioides au niveau du bulbe rachidien (avec effet
plafond pour les agonistes-antagonistes).

Les agonistes purs activent de facon totale les récepteurs p médullaires, sans effet plafond. La
stimulation de ces récepteurs permet d'inhiber la transmission du message nociceptif au
cerveau en diminuant la libération de substance P dans I'espace synaptique.

Les agonistes-antagonistes activent partiellement les récepteurs opioides. Ils ont une aftinité
pour ces récepteurs plus élevée que la morphine, mais présentent un effet plafond, au dela
duquel il est inutile d'augmenter les doses. Seuls, ils ont un effet antalgique, mais en présence
de morphine, ils ont un effet antagoniste en déplacant la morphine des récepteurs opioides.

La morphine peut également agir sur le comportement psychomoteur et provoquer, selon les
doses et le terrain, sédation ou excitation.

Sur les centres respiratoires et celui de la toux, la morphine exerce, dés les doses
thérapeutiques, une action dépressive. Les effets dépresseurs respiratoires de la morphine
s'atténuent en cas d'administration chronique.

La triple action sur le centre du vomissement, éventuellement sur le centre cochléovestibulaire
ainsi que sur la vidange gastrique, lui confére des propriétés émétisantes variables.

La morphine provoque un myosis d'origine centrale.

Enfin, sur le muscle lisse, la morphine diminue le tonus et le péristaltisme des fibres
longitudinales et augmente le tonus des fibres circulaires, ce qui provoque un spasme des
sphincters (pylore, valvule iléo-cecale, sphincter anal, sphincter d'Oddi, sphincter vésical).
[19][24]

b) Indications
La morphine et ses dérivés sont indiqués dans le cas:
* de douleurs d'intensité modérée a intense
* de douleurs intenses et/ou rebelles
* de douleurs cancéreuses
* de la prévention des douleurs post-opératoires

* de syndrome de sevrage

¢) Effets indésirables
La morphine et ses dérivés présentent différents effets indésirables.
Le principal de ces effets indésirables est la constipation.

De la somnolence et de la sédation, qui se manifestent en début de traitement et qui sont
transitoires, peuvent aussi étre observés. Elles sont favorisées par l'association a d'autres
médicaments dépresseurs du systéme nerveux central.

Des nausées, des vomissements, des prurits et des sueurs peuvent survenir de manicre
transitoire.

Une confusion, des hallucinations et des cauchemars peuvent également apparaitre en début
de traitement ou a I'augmentation des doses.
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Enfin, d’autres effets indésirables sont liés a la forme galénique: prurit avec les patchs, 1ésions
buccales avec les formes perlinguales et épistaxis avec les sprays nasaux. [25]

d) Contre indications
Les contre-indications de la morphine et ses dérivés sont:
* l'insuffisance respiratoire
* T'hypersensibilité
* l'allaitement
* l'insuffisance hépatique sévere
» ['épilepsie non controlée
* le traumatisme cranien
* l'hypertension intracranienne
* les infections
* le trouble de la coagulation

* l'insuffisance hépatocellulaire sévere (avec encéphalopathie) [22]

e) Conditions de prescription et de délivrance

Les morphiniques répondent a la législation des stupéfiants.

(a) Prescription
Les stupéfiants doivent étre prescrits sur une ordonnance sécurisée, rédigée en toutes lettres et
le carré de sécurité diment rempli. Elle peut étre manuscrite ou informatique.
La durée maximale de prescription est de 28 jours pour les formes orales et transdermiques
(sauf buprénorphine et nalbuphine, liste I: prescription possible de 12 mois, sur une
ordonnance sécurisée pour la buprénorphine) et 7 jours pour les formes injectables (sauf en
cas d'analgésie contrdlée par le patient ou PCA: 28 jours).

Le chevauchement n'est possible que sur mention expresse du prescripteur. [25]

(b) Délivrance
La délivrance totale de 1'ordonnance n'est possible que dans les 3 jours suivant la prescription;
au dela, seule la fraction de traitement restant a courir est délivrée. Le déconditionnement est
obligatoire (sauf buprénorphine).

La délivrance de fentanyl est soumise a un fractionnement (14 jours pour les formes
transdermiques, 7 jours pour les formes transmuqueuses). Toutefois, le prescripteur peut
exclure ce fractionnement par la mention "délivrance en une seule fois".

La délivrance est enregistrée a I'ordonnancier des stupéfiants.

Le pharmacien doit conserver pendant 3 ans une copie de 1'ordonnance (la copie €lectronique
par scan est autorisée). [25]
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VII. Addiction

D’un point de vue scientifique et médical, les addictions sont des pathologies cérébrales
définies par une dépendance a une substance ou une activité, avec des conséquences déléteres.
Les addictions concernent le tabac (nicotine), 1’alcool, le cannabis, les opiacés (héroine,
morphine), la cocaine, les amphétamines et dérivés de synthese. Parmi les addictions sans
substance, seul le jeu pathologique (jeux de hasard et d’argent) est cliniquement reconnu
comme une dépendance comportementale dans les classifications diagnostiques
internationales (DSM 5, CIM 10).

L’institut Nord-Américain des drogues, le National Institute of Drug Abuse (NIDA) en donne
la définition suivante:

"L'addiction est une affection cérébrale chronique, récidivante, caractérisée par la recherche et
l'usage compulsif de drogue, malgré la connaissance de ses conséquences nocives'".

Le monde médical, pour établir un diagnostic, a recours a deux grandes classifications:

— Le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM 5) créé par
I"American Psychiatric Association.

— La Classification statistique internationale des maladies et des problémes de santé
(CIM-10) créée par I'Organisation Mondiale de la Santé. [26]

Paru en mai 2013, une nouvelle version du Manuel Diagnostique et Statistique des troubles
mentaux apporte quelques modifications par rapport a I'ancienne version. En effet, les thermes
d'abus et de dépendances sont abandonnés au profit de lI'expression "trouble d'utilisation de
substances" qui est définie lorsque deux critéres ou plus sont connus sur une période d'au
moins un an.

Les criteres proposés par cette nouvelle classification sont:
* incapacité de remplir des obligations importantes
* usage lorsque physiquement dangereux
* problémes inter-personnels ou sociaux
* tolérance
* sevrage
* perte de controle sur la quantité ou le temps dédié
» désir ou efforts persistants pour diminuer
* beaucoup de temps consacrer
* activités réduites au profit de la consommation
* continuer malgré une dépendance physique ou psychique
e "craving" désir impérieux

Ce dernier critére est une nouveauté, il est définit comme un désir puissant ou compulsif
d'utiliser une substance psychoactive. A I'inverse du manque aigu survenant lors du sevrage, le
craving peut persister des semaines voire des mois apres l'arrét de la substance.

La sévérité des troubles est basée sur le nombre de critéres rencontrés:
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* 243 criteres: trouble léger
* 425 criteres: trouble modéré
* 6 criteres ou plus: trouble sévere [27] [28]

On devient toxicomane quand on prend un produit (licite ou illicite) pour échapper a une
réalité difficile a vivre. Quand Il'effet du produit s'estompe, 1'angoisse revient. Le toxicomane
augmente les doses et la fréquence des prises pour retrouver 1'état recherché. Il finit par vivre
pour et par la drogue. [16]

VIIL. Traitement de substitution aux opiacés

Les traitements de substitution aux opiacés sont des opiacés de synthése, utilisés dans le
traitement de la dépendance a 1’héroine ou a d’autres opiacés. Ils permettent aux personnes
dépendantes aux opiacés illicites de stopper leur consommation sans ressentir les signes du
manque et de réduire les risques liés a leur consommation. Ce traitement peut étre transitoire
en vue d’un sevrage complet ou étre maintenu aussi longtemps que nécessaire.

1. Méthadone [3][29]

a) Généralités

Le chlorhydrate de méthadone est un agoniste des récepteurs opiacés qui agit principalement
sur les récepteurs p. Il se présente sous forme de sirop et de gélules de différent dosages.

b) Indications

La forme sirop est indiquée dans le traitement substitutif des pharmacodépendances majeurs
aux opiacés dans le cadre d'une prise en charge médicale, sociale, et psychologique.

La forme gélule quant a elle, est indiquée en relais de la forme sirop, chez des patients traités
par la forme sirop depuis au moins 1 an et stabilisés, notamment au plan médical et des
conduites addictives.

¢) Suivi du traitement
Les patients sont volontaires et doivent accepter certaines régles de prises en charge.

Ils doivent ainsi étre suivis régulicrement au sein d'un établissement de santé ou au sein d'un
CSAPA.

De plus, ils doivent se soumettre a une analyse urinaire a l'instauration du traitement. Celle-ci
va permettre, lors de l'instauration du traitement sous forme sirop, de vérifier la réalité¢ d'une
consommation d'opiacés, 1'absence de prise de méthadone et de s'assurer qu'un méme patient
ne bénéficie pas de deux suivis avec prescription de méthadone.

Lors du passage a la forme gélule, une analyse urinaire vérifiera la réalit¢ de la prise de
méthadone et I'absence de consommation récente d'opiacés.

Des analyses d'urine périodiques peuvent étre réalisées sur demande du prescripteur.
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d) Contre indications

La méthadone est contre indiquée chez les enfants de moins de 15ans, chez les personnes
souffrant d'insuffisance respiratoire grave et/ou d'hypersensibilité a la méthadone et chez les
personnes qui suivent un traitement concomitant par un agoniste-antagoniste morphinique, par
un agoniste morphinique, ou par le sultopride.

e) Effets indésirables

Les effets indésirables les plus fréquemment rencontrés sont: euphorie, vertiges, somnolence,
nausées, vomissement, constipation, sédation, hypersudation, dysurie, cedemes.

f) Grossesse et allaitement

Compte tenu des données disponibles et du bénéfice maternel et feetal, I'utilisation de la
méthadone est possible au cours de la grossesse, quel qu'en soit le terme.

En cours de grossesse, des doses plus importantes de méthadone sont parfois nécessaires pour
1'équilibre du traitement.

La prise chronique de méthadone par la mére en fin de grossesse, quelle que soit la dose, peut
étre a l'origine d'un syndrome de sevrage aux opiacés chez le nouveau-né, dont l'apparition
peut étre retardée de plusieurs heures a plusieurs jours.

La méthadone passe dans le lait maternel. La décision d'allaitement dépend de I'évaluation du
rapport bénéfice/risque pour l'enfant. La méthadone pourrait prévenir chez le nouveau-né la
survenue d'un syndrome de sevrage consécutif a une imprégnation opiacée in utero.

g) Conditions de prescription et de délivrance

La méthadone est classée au tableau des stupéfiants. Sa prescription se fait donc sur une
ordonnance sécurisée, dont la durée maximale est limitée a 28 jours pour la forme gélule et 14
jours pour la forme sirop.

Les deux formes sont soumises a prescription initiale réservée aux médecins exercant en
centres de soins d'accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA) ou aux
médecins exergant dans les services hospitaliers spécialisés dans les soins aux toxicomanes.

La délivrance est fractionnée par période de 7 jours maximum. Le prescripteur peut
néanmoins préciser sur l'ordonnance la durée de chaque fraction, ou exclure le fractionnement
en portant sur I'ordonnance la mention "délivrance en une seule fois", ou préciser que la
dispensation doit se faire quotidiennement.

Le renouvellement est non restreint.

h) Statut légal

L'usage de la méthadone hors prescription médicale est interdit et passible d'une peine
maximum d'un an de prison et de 3 750€ d'amende.
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De méme, les actes de trafic sont interdits: les articles 222-34 a 222-43 du code pénal
prévoient des amendes (jusqu'a 7 500 000€) s'accompagnant de peines de prison (jusqu'a 30
ans de réclusion criminelle).

2. Buprénorphine haut dosage [3][29]

a) Généralités

La buprénorphine haut dosage (BHD) (Subutex® et ses génériques), est un agoniste-
antagoniste morphinique et se fixe au niveau des récepteurs cérébraux p et k. Son activité
dans le traitement de substitution des opioides est attribuée a sa liaison lentement réversible
aux récepteurs p qui minimiserait de facon prolongée le besoin des toxicomanes en
stupéfiants.

b) Indications

La BHD est indiquée dans le traitement substitutif des pharmacodépendances majeures aux
opiacés, dans le cadre d'une thérapeutique globale de prise en charge médicale, sociale et
psychologique.

¢) Effets indésirables

La survenue d'effets indésirables dépend du seuil de tolérance, plus ¢élevé chez les
toxicomanes que dans la population générale.

Les effets indésirables les plus fréquents sont: constipation, céphalée, insomnie, fatigue,
vertige, nausée, vomissement, sueurs.

d) Contre indications
La BHD est contre indiquée en cas:
* d'hypersensibilité a la buprénorphine ou a tout autre constituant du produit
» d'insuffisance respiratoire et hépatique sévere
* d'intoxication alcoolique aigué ou delirium tremens

» d'association a la méthadone ou a des analgésiques morphiniques de palier
11

Elle est également contre indiquée chez les enfants de moins de 15 ans.

e) Grossesse et allaitement

Compte tenu des données disponibles et du bénéfice materno/foetal, la BHD peut étre utilisée
pendant la grossesse. Cependant, une adaptation de posologie peut étre nécessaire afin de
maintenir I’efficacité thérapeutique du traitement.

La prise chronique de BHD par la mére, quelle que soit la dose, a la fin de la grossesse, peut
étre a l'origine d'un syndrome de sevrage chez le nouveau-né. Ce syndrome est généralement
retardé de plusieurs heures a quelques jours apres la naissance.
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De trés petites quantités de BHD et de ses métabolites passent dans le lait maternel. Ces
quantités ne sont pas suffisantes pour éviter le syndrome de sevrage qui peut étre retardé chez
les nourrissons allaités. Apres une évaluation des facteurs de risques individuels, 1'allaitement
peut étre envisagé chez les patientes traités par la BHD.

f) Conditions de prescription et de délivrance

La BHD est classée sur la liste I des médicaments prescrits et délivrés sur ordonnance et est
soumise aux regles de prescription et de délivrance des stupéfiants: prescription sur une
ordonnance sécurisée, limitée a 28 jours et délivrance fractionnée de 7 jours, sauf mention
expresse du prescripteur "délivrance en une seule fois".

Sauf mention expresse portée sur l'ordonnance, une nouvelle ordonnance ne peut €tre ni
¢tablie ni exécutée par les mémes praticiens pendant la période déja couverte par une
précédente ordonnance.

Une copie de I'ordonnance est conservée pendant 3 ans par le pharmacien.

g) Statut légal

L'usage de la BHD hors prescription médicale est interdit et passible d’une peine maximum
d’un an de prison et de 3 750€ d’amende.

De méme, les actes de trafic sont interdits: les articles 222-34 a 222-43 du code pénal
prévoient des amendes (jusqu’a 7 500 000 €) s’accompagnant de peines de prison (jusqu’a 30
ans de réclusion criminelle).

3. Suboxone®

a) Généralites
Le Suboxone® est composé¢ de buprénorphine et de naloxone qui est un antagoniste pur et
spécifique des morphinomimétiques sans effet agoniste et qui est dépourvue d'effet

pharmacologique lorsqu'elle est utilisée seule. L'association de ces deux molécules va alors
permettre d'empécher un mauvais usage du produit par voie intraveineuse. [19][29]

b) Indications

Le Suboxone® est indiqué dans le traitement substitutif de la pharmacodépendance aux
opioides dans le cadre d'une prise en charge médicale, sociale et psychologique. Le traitement
est réservé aux adultes et aux adolescents agés de plus de 15 ans qui ont accepté d'étre traités
pour leur dépendance.

¢) Effets indésirables

Les effets indésirables les plus souvent rencontrés sont la constipation et les symptomes
fréquemment associés au syndrome de sevrage, a savoir: insomnie, céphalée, nausée,
hyperhydrose, et douleurs.
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d) Contre indications
Le suboxone® est contre indiqué en cas:

* d'hypersensibilité aux substances actives ou a 1'un des composants
* d'insuffisance respiratoire sévere

* d'insuffisance hépatique sévere

» d'intoxication alcoolique aigué ou delirium tremens

e) Grossesse et allaitement

Il n'existe aucune donnée adéquate sur l'utilisation de Suboxone® au cours de la grossesse,
cependant son utilisation dans le traitement de la dépendance aux opiacés est possible chez la
femme enceinte si le bénéfice potentiel est supérieur au risque potentiel pour le feetus.

En cas de prise prolongée en fin de grossesse, une surveillance néonatale de plusieurs jours
doit étre envisagée afin d'éviter le risque de dépression respiratoire ou un syndrome de
sevrage chez le nouveau-né.

f) Condition de prescription et de délivrance

Le Suboxone® est classé sur la liste I des médicaments prescrits, c'est un médicament
"assimilé aux stupéfiants". C'est pourquoi sa prescription doit se faire sur une ordonnance
sécurisée et limitée a 28 jours.

La délivrance doit étre fractionnée en 7 jours, sauf mention expresse du prescripteur
"délivrance en une seule fois".

Sauf mention expresse portée sur l'ordonnance, une nouvelle ordonnance ne peut étre, ni
¢tablie, ni exécutée, par les mémes praticiens pendant la période déja couverte par une
ordonnance précédente.

Une copie de I'ordonnance doit étre conservée pendant 3 ans par le pharmacien.

2) Statut légal

L'usage du Suboxone® hors prescription médicale est interdit et passible d’une peine
maximum d’un an de prison et de 3 750€ d’amende.

De méme, les actes de trafic sont interdits: les articles 222-34 a 222-43 du code pénal
prévoient des amendes (jusqu’a 7 500 000 €) s’accompagnant de peines de prison (jusqu’a 30
ans de réclusion criminelle).
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Partie 11:
Enquéte OPPIDUM

Résultats
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L'enquéte OPPIDUM (Observation des Produits Psychotropes Illicites ou Détournés
de leur Utilisation Médicamenteuse) est un outils pharmaco-épidémiologique qui permet une
surveillance de la consommation de substances psychoactives sur tout le territoire francgais
ainsi que la mise en évidence de 1'émergence des nouvelles habitudes des consommateurs.

I. Organisation du programme
La coordination nationale du programme est réalisée depuis 2004 par le CEIP-A PACA-
Corse. Chacun des treize CEIP de France déterminent les structures qui participent
volontairement a l'enquéte. Ces structures sanitaires peuvent étre de natures différentes mais
sont toutes impliquées dans le champ de l'addictologie.

1I. Type et durée d'enquéte
L'enquéte OPPIDUM est une enquéte observationnelle, multicentrique, transversale, répétée
tous les ans sur une période de quatre semaines au mois d'octobre.

111. Population
L’enquéte cible les sujets recus dans une structure spécialisée en addictologie et présentant
une dépendance, un abus, ou qui sont sous un traitement de substitution aux opiacés (TSO).
Ces sujets devront avoir fréquenté un des centres d'enquéte participant, au cours des quatre
semaines d'observation.

1V, Criteres d'inclusion

1. Sujets

Les sujets inclus dans I'enquéte doivent présenter une pharmacodépendance ou un abus a une
substance psychoactive (médicaments, substances illicites ou autres) et/ou étre sous traitement
de substitution aux opiacés.

2. Produits

Les substances psychoactives concernées par l'enquéte correspondent a tous produits
psychotropes consommés dans la semaine précédant l'inclusion, y compris: ceux arrétés
depuis (mais consommés il y a moins de 7 jours), ceux consommés occasionnellement, ceux
consommeés dans le cadre d'un usage simple, ceux pour lesquels un sevrage est en cours (mais
toujours consommes).

V. Criteres de non inclusion

1. Sujets

Les sujets qui ne peuvent étre inclus dans l'enquéte sont: les consommateurs exclusifs de
tabac et/ou alcool (sans abus/dépendance a une autre substance psychoactive), les
consommateurs des produits psychoactifs que dans le cadre d'un usage simple (sauf si
consommation de traitement de substitution aux opiacés), les sujets non coopérants ou
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incapables de répondre au recueil des informations.

2. Produits

Les substances psychoactives qui ne sont pas concernées par l'enquéte sont: l'alcool et le
tabac, les produits prescrits le jour méme (le patient n'a pas encore commencé leur
consommation), les produits pour lesquels le sujet est effectivement sevré.

VL. Recueil des informations
Toutes les informations recueillies sont anonymes.

Pour chaque patient un questionnaire (annexe 1) est rempli. Celui ci peut étre divisé en trois
parties: données socio-économiques — TSO sous protocole — produits consommés.

Chaque centre participant a l'enquéte regoit de la part du CEIP auquel il est rattaché, des
documents d'aide au remplissage des fiches (annexe 2), ainsi qu'une fiche de renseignement
(annexe 3).

Une fois les fiches remplies, elles sont envoyées a chaque CEIP, qui vont les renvoyer au
centre coordinateur national (CEIP Marseille), qui traitera les informations recueillies.

VIL Résultats des enquétes OPPIDUM de 2015 et 2016 en Poitou-
Charentes: Analyse et discussion [30]

1. Résultats généraux
En 2015 I'enquéte s'est déroulée du 28 septembre au 25 octobre.

Au cours de cette enquéte, 8 centres d'enquéte ont participé:
B 6 CSAPA
* A Poitiers (département 86) (n=1fiche patient)
* A Saint Jean d'Angély (département 17) (n=6 fiches patient)
* A Saintes (département 17) (n=29 fiches patient)
* A LaRochelle (département 17) (n=2 fiches patient)
* A Royan (département 17) (n=11 fiches patient)
* A Rochefort (département 17) (n=10 fiches patients)
m 2ELSA
* A Niort (79) (n=10)
* ALaRochelle (17) (n=4)

73 patients ont été inclus, et la consommation de 64 substances psychoactives (SPA) a été
décrite.

En 2016 I'enquéte s'est déroulée du 3 au 30 octobre 2016.

Au cours de cette enquéte, 7 centres d'enquéte ont participé:
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m 3 CSAPA
* A Poitiers (86) (n=7)
* A Saint Jean d'Angély (17) (n=7)
* A Rochefort (17) (n=18)
m 1 ELSA
* A LaRochelle (17) (n=6)
m 3 CAARUD
* A Poitiers (86) (n=4)
* ALaRochelle (17) (n=12)
* Angouléme (n=6)

60 patients ont été inclus, et la consommation de 76 SPA a été décrite.
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70
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40
30
20
10

Hn
H SPA

2015 Poitou-Charentes 2016 Poitou-Charentes

Figure 1: Nombre de sujets participants et quantité de SPA consommées

Ainsi, méme si le nombre de sujets inclus dans cette étude a baissé entre 2015 et 2016 dans le
Poitou-Charentes, le nombre de produits psychotropes consommé a augmenté de 18,7%.

2. Données socio-économiques

a) Age
En 2015, 1'age moyen des sujets inclus est de 32,7 £10,9 ans, il est de 35,3 9,4 ans en 2016.
On observe ainsi un léger vieillissement de la population entre ces deux enquétes, tendance
que l'on retrouve au niveau de I'enquéte nationale de 2016, comme le montre la figure 2 ci-
dessous:
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Figure 2: Age moyen

En 2015, 23,3% des sujets sont des femmes (dont 5% ont une grossesse en cours [n=1]), elle
sont 21,7% en 2016 (dont 7,7% ont une grossesse en cours [n=1]). Cette baisse de
pourcentage de sujets féminins se retrouve €galement au niveau de l'enquéte nationale de
2016 comme le montre la figure 3 ci-dessous:
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23,0%
22,5%
22,0%
21,5%
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20,5%

2016 Poitou-Charentes
2015 Poitou-Charentes 2016 enquéte oppidum nationale

Figure 3: Sexe des patients

¢) Activité professionnelle
La proportion des sujets ayant une activité professionnelle en 2015 est de 39,7%, elle est de
30% en 2016. Cette 1égere baisse de pourcentage se retrouve au niveau de 1'enquéte nationale
de 2016 mais de maniére moins importante.
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Figure 4: Pourcentage de sujets ayant une activité professionnelle

d) Revenus
En 2015, 45,2% des sujets ont des revenus réguliers, 34,2% sont en précarité avec
compensation(s) sociale(s) et 4,1% en grande précarité. Alors qu'en 2016, 36,7% des sujets
ont des revenus réguliers, 50% sont en précarité avec compensation(s) sociale(s) et 3,3% en
grande précarité.

On observe qu'entre 2015 et 2016 le pourcentage de précarité avec compensation(s) sociale(s)
augmente et devient plus important que le pourcentage de revenus réguliers. Cette tendance se
retrouve au niveau de l'enquéte nationale de 2016.

De plus le pourcentage de grande précarité dans le Poitou-Charentes que ce soit en 2015 ou en
2016 est moins élevé que le pourcentage national de 2016.
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Figure 5: Ressources

e) Logement

Le pourcentage de sujets ayant un logement stable en 2015 est de 84,9% , pourcentage qui
baisse en 2016 puisqu'il est de 71,7%. On retrouve cette diminution mais de fagon moins
importante au niveau nationale en 2016.

85,0%

80,0%

75,0%
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2016 Poitou-Charentes

2016 enquéte oppidum nationale

Figure 6: Logement stable

En 2015, 34,2% vivent en couple. Ce pourcentage reste stable en 2016 puisqu'il est de 30,0%
(vs 32,0% en France).

Le pourcentage de patients ayant des enfants a charge est de 26,0% en 2015, contre 20,0% en
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2016. Cette diminution rend compte d’un pourcentage plus faible qu'au niveau national
(25,0%).
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Figure 7: Enfant(s) a charge

f) Niveau d'étude
La figure ci-dessous illustre la répartition du niveau d'é¢tude des participants a I'enquéte en
2015 dans le Poitou-Charentes.

3% 7%

16%
M Primaire
M Collége / CAP /| BEP
Lycée / BAC
M Supérieur
B NR
14%

Figure 8: Répartition du niveau d'étude dans le Poitou-Charentes
en 2015

La figure ci-dessous illustre la répartition du niveau d'étude des participants a l'enquéte en
2016 dans le Poitou-Charentes.
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Figure 9: Répartition du niveau d'étude dans le Poitou-
Charentes en 2016

On observe que sur ces deux enquétes, la répartition du niveau d'étude des participants et
sensiblement la méme, avec une majorité de sujets ayant un niveau "College/CAP/BEP".

3. Consommation de tabac

Entre 2015 et 2016 le pourcentage de consommateurs de tabac est stable. En effet, il est de
93,2% en 2015 et de 93,3% en 2016.

De plus, comme l'illustrent les figures ci-dessous, la répartition du nombre de cigarettes
fumées par jour est sensiblement la méme.
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Figure 10: Nombre de cigarettes fumées par jour dans le
Poitou-Charentes en 2015
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Figure 11: Nombre de cigarettes fumées par jour dans le
Poitou-Charentes en 2016

Il en ressort une consommation forte de tabac avec une majorité de 11 a 20 cigarettes par jour.

4. Dépendance alcoolique
Une dépendance alcoolique a été observée chez 19,2% des sujets en 2015. Ce pourcentage est
en nette augmentation en 2016 et s'éléve a 26,7% et est plus élevé qu'au niveau national ou il
est rapporté 25,0% de sujets dépendants a l'alcool.
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Figure 12: Dépendance alcoolique

5. Premier produit psychotrope consommé

En 2015, chez 74,0% des sujets, le cannabis est le premier produit psychotrope consommé.
Arrive ensuite 1'héroine chez 13,7% des sujets puis la cocaine chez 4,1% des sujets. Pour
5,5% des sujets, d'autres substances sont consommées comme premi€re expérimentation
(benzodiazépines, amphétamines et autres médicaments non précisés).

En 2016, comme pour l'année 2015, le cannabis arrive en téte des premiers produits
psychotropes consommés avec une proportion de 61,7%. L'héroine est la premieére substance
psychotrope consommée chez 15,0% des sujets. La cocaine ne concerne aucun des sujets
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questionnés. Pour 18,3% d'entre eux, d'autres substances sont consommées comme premiere
expérimentation: LSD (n=4), amphétamine (n=2), médicaments (codéine, méthadone,
Lexomyl®, Artane®, Seroplex®, Xeroquel®) (=5).
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Figure 13: Premier produit psychotrope consommé

On observe ainsi que le cannabis arrive largement en téte des premiers produits psychotropes
consommeés dans le Poitou-Charentes que ce soit en 2015 ou en 2016 et que la tendance du
Poitou-Charentes ne différe pas de la tendance nationale.

Considéré par beaucoup comme étant une drogue douce, le cannabis est pourtant souvent a
l'origine d'une toxicomanie future. Plusieurs explications peuvent étre avancées, comme 1'dge
précoce de consommation qui augmente les effets du cannabis sur le cerveau, augmentant
ainsi la propension des jeunes consommateurs a consommer d'autres drogues illicites, ou
encore le fait que les consommateurs de cannabis obtiennent cette drogue sur le méme marché
noir que d'autres drogues illicites, leur donnant ainsi acces a ces drogues. [31]

De plus, entre 2015 et 2016, I'dge moyen des sujets lors de la premicre expérimentation reste
stable puisqu'il est de 16,5 £ 5,0 ans en 2015, et de 16,6 £ 4,5 ans en 2016. On observe que le
Poitou-Charentes ne différe pas non plus de la tendance nationale sur ce critére (16,3 = 4,9
ans).
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Figure 14: Age au moment de la 1°° expérimentation

6. Premier produit ayant entrainé une dépendance

En 2015, pour 43,8% des sujets, I'héroine est la premiere substance ayant entrainé une
dépendance, chez 37,0% d'entre eux il s'agit du cannabis et chez les autres, on retrouve a part
¢égale la cocaine (4,1%) et d'autres substances diverses (buprénorphine n=1; barbiturique n=1;
benzodiazépine n=1).

En 2016, comme pour l'année 2015, I'héroine arrive en téte des premiers produits
psychotropes ayant entrainé une dépendance, avec une proportion de 56,7%. Arrivent ensuite
a parts égales le cannabis (15,0%) ainsi que des substances diverses, parmi lesquelles on
retrouve le LSD (n=1) et des médicaments (n=8): barbiturique, Skenan®, benzodiazépine,
Subutex®, méthadone. La cocaine concerne, elle, 3,3% des sujets.

Comme on peut le voir sur la figure ci-dessous, les résultats de 1'enquéte nationale de 2016
montrent une répartition semblable a nos données.
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Figure 15: Premier produit psychotrope consommé ayant entrainé une

dépendance
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L'age moyen au moment de la premiére dépendance a un produit est de 19,5 £ 5,4 ans en
2015, et a augmenté en 2016 puisqu'il s'éléve a 21,2 + 7,4 ans.

On observe que le Poitou-Charentes ne différe pas de la tendance nationale sur ce critere (20,2

+ 6,2 ans).
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Figure 16: Age moyen au moment de la 1°¢ dépendance a un produit

7. Consommation de produits illicites

En 2015, 43,8% des sujets consomment du cannabis et 19,2% consomment de I'héroine.

En 2016, 21,7% des sujets consomment du cannabis, 18,3% de I'héroine et 5,5% de la

cocaine.
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Figure 17: Produits illicites consommés

Entre 2015 et 2016 on observe ainsi I'apparition de consommateurs de cocaine dans le Poitou-
Charentes, consommateurs que I'on retrouve dans des proportions plus importantes au niveau
national (18,0%).
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Ainsi, que ce soit en 2015 ou en 2016, dans le Poitou-Charentes ou sur I'ensemble du territoire
frangais, la répartition de la consommation de substances illicites reste la méme. Le cannabis
arrive en téte, suivi de I'héroine et de la cocaine. Ceci peut s'expliquer par le fait que le
cannabis est plus facile a se procurer pour certains (culture maison) ainsi que l'image de
drogue douce que beaucoup en ont, la question de sa dépénalisation revenant chaque année
sur le devant de la scéne médiatique et politique.

De plus les prix de ces substances peuvent expliquer cet ordre de consommation. En effet un
rapport de I'OFDT (Observatoire Frangais des Drogues et des Toxicomanies) de 2012 a révélé
qu'il fallait débourser moins de 10 euros pour obtenir 1 gramme de cannabis en France alors
que le prix au gramme s'élevait aux alentours de 40 euros pour 1'héroine et de 70 euros pour la
cocaine. [33]

Par ailleurs, la deuxiéme position de 1'héroine dans ce classement, peut étre le fait de
I’émergence d'une population de consommateurs dits récréatifs, depuis le début des années
2000. [11]

En outre en 2016, OPPIDUM nous révele que le pourcentage de consommateurs d'héroine est
plus important en Poitou-Charentes qu'au niveau national (13,0%) alors qu'une tendance
inverse s'observe quant aux consommateurs de cannabis (42,0% de consommateurs en
France).

Parmi les consommateurs de cannabis, 62,5% le consomment quotidiennement en 2015
pourcentage qui augmente en 2016 et s'éleve a 69,2%. Ce chiffre peut s'expliquer par I'image
de drogue douce que beaucoup se font du cannabis.

Parmi les consommateurs d'héroine, 35,7% la consomment quotidiennement en 2015. Ce
pourcentage chute en 2016 puisqu'il est de 18,2%.
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Figure 18: Usage quotidien

En 2015, parmi les consommateurs d’héroine, 85,7% la consomment par voie nasale, 28,6%
par voie inhalée et 7,1% par voie orale (plusieurs voies d'administration possibles). Aucune
consommation par voie IV n' a été rapportée.
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En 2016, parmi les consommateurs d'héroine, 63,6% la consomment par voie nasale, 36,4%
par voie 1V, 18,2% par voie inhalée et 9,1% par voie orale (plusieurs voies d'administration
sont possibles).
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Figure 19: Voie d'administration de I'héroine

On observe ainsi la présence de la voie orale comme voie d'administration de 1'héroine dans le
Poitou-Charentes que ce soit en 2015 ou en 2016. Voie d'administration non retrouvée au
niveau national.

Ceci peut s'expliquer soit par le fait que la voie parachute notée dans la rubrique "autres" des
voies d'administration sur certaines fiches, ait pu étre notée dans la rubrique "voie orale" par
certains usagers du Poitou-Charentes. Soit par le fait que le pourcentage de voie orale au
niveau national ait été trop faible pour étre citée.

Enfin, 5,5% des sujets sont consommateurs de cocaine en 2016 dont 25,0% la consomment
quotidiennement (aucune consommation de cocaine n'a ¢été rapportée en 2015). Parmi ces
consommateurs de cocaine, 75,0% la consomment par voie nasale et 50,0% par la voie
inhalée. La voie IV n'est pas citée en Poitou-Charentes contrairement a I'enquéte nationale
(27,0%).
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Figure 20: Voie d'administration de la cocaine

8. Consommation de médicament de substitution aux opiacés

a) Année 2015: Poitou-Charentes

60,3% des sujets sont sous protocole de substitution (n=44). Parmi ceux-ci, la répartition entre
protocoles est la suivante:

* protocole médical avec Buprénorphine Haut Dosage: 11,4%

* protocole médical avec méthadone: 77,3% dont 26,5% sous forme gélule (n=9) et
73,5% sous forme sirop (n=25).

* protocole médical avec d'autres médicaments: 4,5%

un sujet est sous Skénan® et un autre sous Durogésic® et Oxynorm®.

b) Année 2016: Poitou-Charentes

76,7% des sujets sont sous protocole de substitution (n=46). Parmi ceux-ci, la répartition entre
protocole est la suivante:

» protocole médical avec Buprénorphine Haut Dosage: 26,5%

* protocole médical avec méthadone: 64,7% dont 59,1% sous forme gélule (n=13) et
40,9% sous forme de sirop (n=9).

* protocole médical avec Suboxone®: 2,9%

* protocole médical avec d'autres médicaments: 2,9% (Skénan® n=1)

On observe ainsi que la méthadone arrive en téte des protocoles de substitution aux opiacés,
suivi de la BHD en 2015 et 2016 dans le Poitou-Charentes ainsi qu'au niveau national en
2016. Le Suboxone® n'est pas prescrit dans le Poitou-Charentes en 2015.
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Figure 21: Proportion de sujets sous protocole de substitution aux opiacés

9. Consommation de Buprénorphine Haut-dosage
En 2015, 6,8% des sujets (n=5) consomment de la BHD, alors que 26,7% (n=16) en
consomment en 2016. Pour tous, il s'agit du Subutex®. Alors qu'il a ét¢ exclusivement
consommé dans le cadre d'un protocole médical en 2015, en 2016 ils sont 56,3%. En effet
cette derniere année, ils sont 50% a l'avoir consommé en dehors d'un protocole médical (Un
sujet le consomme dans les deux cas).

Le tableau qui suit regroupe les caractéristiques des usagers de Subutex® sous protocole:
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2015 2016 Résultats  nationaux

2016

n 5 9 613

Age moyen 34,2 +£10,3 39,1 +£6,4 41,0 £9

% homme 60% 77,8% 83%

Activité 20% 11,1% 30%

Professionnelle

Logement stable 60% 77,8% 81%

Dose en mg/j 26,0+ 20,5 15,1 £6,9 10,1 £5,9

Voie(s)

e orale 100% 55,6% 85%

e nasale 20% 0% 12%

e inhalée 0% 0% 1%

. IV 20% 66,7% 18%
Obtention illégale 0% 11,1%%* 8%
Consommations
associées
Benzodiazépine 0% 11,1% 26%
Héroine 20% 0% 6%
Morphine 0% 11,1% 1%
Cocaine 20% 44,4% 16%
Cannabis 40% 0% 26%

Tableau 1: Caractéristiques des usagers de BHD dans le cadre d'un protocole de substitution
aux opiaceés

*En 2016, sur les 9 sujets consommant du Subutex® dans le cadre d'un protocole médical, 8
I’obtiennent sur prescription médicale et 1 sujet n'a pas renseigné cette information. Parmi
ceux-ci, une personne s'en procure en plus de fagon illégale (deal, acheté dans la rue).

Ainsi I'dge moyen des sujets traités par BHD a augmenté entre 2015 et 2016 dans le Poitou-
Charentes pour se rapprocher de la moyenne d'age nationale.

Ces mémes patients sont majoritairement des hommes et la voie d'administration de leur
traitement est principalement la voie orale et la voie IV.

Alors que la plupart consomment conjointement de la cocaine dans le Poitou-Charentes en
2016, ils sont plus nombreux a consommer du cannabis et des benzodiazépines dans le reste
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de la France cette méme année.

Le tableau suivant regroupe les caractéristiques des usagers de Subutex® hors protocole
médical:

2016 Résultats  nationaux

2016

n 8 65

Age moyen 348+4,0 35074

Activité Professionnelle 25% 14%

Logement stable 37,5% 52%

Grande précarité 0,0% 31%

Dose en mg/j 7,7+3,2 6,6 £4,8

Voie(s)

e orale 37,5% 43%

* nasale 12,5% 37%

* inhalée 0% 5%

. IV 87,5% 29%
Obtention illégale 100%%* 95%
Consommations associées

» Benzodiazépine 12,5% 25%

« Héroine 12,5% 20%

e Morphine 0% 3%

*  Cocaine ;g ?;’ ;ng

«  Méth 0 0

éthadone 12,5% 29%

e Cannabis

Tableau 2: Caractéristiques des usagers de BHD hors protocole de substitution aux opiacés

*En 2016, 87,5% des sujets consommant du Subutex® hors protocole médical I'obtiennent
principalement de maniere illégale (deal/acheté dans la rue n=5; donnée n=1; NR n=1) et un
sujet I'obtient en vente libre. Ils sont 6 a se le procurer d'une manicre secondaire (deal /acheté
dans la rue n=3 et donné n=3).

Ainsi, les consommateurs de Subutex® hors protocole sont en moyenne des trentenaires, qui
sont plus nombreux a jouir d'une situation stable dans le Poitou-Charentes que dans le reste de
la France (activité professionnelle plus €élevée et pourcentage de situation de grande précarité
nul), en revanche le pourcentage de logement stable est plus ¢levé dans le reste de la France
que dans la région Poitou-Charentes.

Si la voie IV est majoritaire comme voie d'administration dans cette méme région, la voie
orale est préférée dans le reste de la France.
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Enfin, la cocaine et la méthadone sont, a parts égales, les principales substances consommées
conjointement chez ces consommateurs de Subutex® hors protocole dans le Poitou-
Charentes, alors que dans le reste de la France il s'agit du cannabis.

Un rapport datant de 2011 de I'OFDT sur la perception des traitements de substitution aux
opiacés vu par les patients révele que ceux-ci ont une mauvaise image de la BHD qui au fil du
temps a perdu son statut de médicament au profit de drogue de rue. [32]

10.Consommation de Suboxone®
Contrairement a 1'année 2015 ou aucuns des sujets interrogés ne consomment de Suboxone®,
en 2016 , un sujet a déclaré en consommer, et ce dans le cadre d'un protocole de substitution
aux opiaces.

Il s'agit d'un sujet de 20 ans qui jouit d'une situation stable (logement stable, activité
professionnelle avec revenus réguliers) et qui est consommateur d'héroine et de
benzodizépines.

L'age de ce sujet est inférieur a la moyenne des consommateurs en France en 2016 qui est de
38,2 +9,5 ans.

De plus, parmi les consommateurs de Suboxone® en France en 2016 aucun ne la consomme
hors protocole, le pourcentage de sujets sous protocole médicale avec Suboxone® s'élevant a
3,0%. Ils jouissent pour 75,0% d'entre eux d'un logement stable, 33,0% ont une situation
professionnelle stable et ils sont seulement 13,0% a se trouver dans une situation de grande
précarité. La voie orale est la principale voie d'administration du Suboxone® et les
benzodiazépines arrivent en téte des consommations associées (27,0%).

11. Consommation de Méthadone
En 2015, les consommateurs de méthadone représentent 47,9% (n=35) des sujets.

* Lapart de la forme sirop est de 71,4%
* Lapart de la forme gélule est de 28,6%

Le tableau suivant regroupe les caractéristiques des usagers de méthadone dans le cadre d'un
protocole de substitution:
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Sirop Gélule
n 25 9
Age moyen 355+ 8,4 293+ 4,0
% homme 64,0% 77,8 %
Activité professionnelle 24.,0% 77,8%
Logement stable 84,0% 100%
Grande précarité 4,0% 11,1%
Dose en mg/j 106,36 +43,9 122,22 + 46,6
Voie(s) orale 92,0% 100,0%
*2NR
Obtention illégale 12,0% 0,0%
(mode d'obtention secondaire)
*2NR
Consommations associées
Benzodiazépines 4,0% 0,0%
Héroine 24,0% 11,1%
Morphine 0,0% 0,0%
Cocaine 4,0% 11,1%
Cannabis 32,0% 44.4%

Tableau 3: Caractéristiques des usagers de méthadone dans le cadre d'un protocole de
substitution aux opiacés dans le Poitou-Charentes en 2015

Ainsi, la forme sirop est majoritaire chez ces patients traités par méthadone qui sont
majoritairement des hommes profitant d'une situation économiquement stable (faible
pourcentage de grande précarité). La principale substance consommeée conjointement est la
benzodiazépine que ce soit chez les patients traités par méthadone gélule ou sirop.

Parmi I'ensemble des consommateurs de méthadone en 2015, un sujet la consomme en dehors
d'un protocole de substitution aux opiacés, sous la forme gélule. Il s'agit d'un homme de 34
ans également consommateur d'héroine et de cannabis, qui déclare obtenir sa méthadone par
dons.

En 2016, 61,7% des sujets participants a I'enquéte sont consommateurs de méthadone. Parmi
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eux, ils sont 91,9% a l'utiliser dans le cadre d'un protocole de substitution aux opiacées. Le
tableau qui suit regroupe leurs caractéristiques:

sirop gélule
n 21 13
Age moyen 35,5+6,0 339+8,2
% homme 85,7% 92,3%
Activité professionnelle 33,3% 38,5%
Logement stable 76,2% 84,6%
Grande précarité 9,5% 0,0%
Dose en mg/j 101,2 80,4
Voie(s) orale 100,0% 100,0%
Obtention illégale 0,0% 0,0%
Consommations associées
Benzodiazépine 14,3% 7,7%
Héroine 14,3% 30,8%
Morphine 0,0% 7,7%
Cocaine 13,6% 7,7%
Cannabis 23.8% 23,1%

Tableau 4: Caractéristiques des usagers de méthadone dans le cadre d'un protocole de
substitution aux opiacés dans le Poitou-Charentes en 2016

Ainsi, comme pour I'année 2015, en 2016 les patients traités par méthadone le sont
principalement par la forme sirop (forme utilisée lors de l'instauration du traitement), et sont
en majorité des hommes qui profitent d'une situation économique stable (faible pourcentage
de grande précarité).

Si I'héroine est la principale substance consommée conjointement par les patients traités par
méthadone gélule, il s'agit du cannabis chez les patients traités par méthadone sirop.

En 2016, parmi les consommateurs de méthadone ils sont 13,5% (3 patients) a la consommer
en dehors d'un protocole de substitution aux opiacés.

A noter qu’en 2016, parmi les consommateurs de méthadone dans le cadre d'un protocole de

54



substitution aux opiacés, 5,9% d'entre eux (n=2) la consomme également en dehors de leur
protocole de substitution aux opiacés.

De plus en 2016 au niveau national, le cannabis arrive en téte des consommations associées
chez les patients sous méthadone (forme sirop et gélule confondue), dans le cadre d'un
protocole de substitution aux opiacés. Alors que cette méme année dans le Poitou-Charentes
c'est I'héroine qui arrive en téte des consommations associées chez les consommateurs de
méthadone gélule dans le cadre d'un protocole de substitution aux opiacés (30,8%), le
cannabis arrivant en deuxi¢éme position.

12.Evaluation de l'abus et de la dépendance des produits et des modes .
d'obtention

a) Benzodiazépines et apparentés

(a) Année 2015: Poitou-Charentes

6,8% des sujets sont consommateurs de benzodiazépines et apparentés (n=5).
L'age moyen des sujets est de 38,8 + 12,9 ans, 60,0% sont des femmes.

Parmi les consommateurs de benzodiazépines et apparentés, tous ont un logement stable,
60,0% ont un revenus réguliers tandis que 40,0% sont dans une situation précaire avec
compensation(s) sociale(s).

20,0% (n=1) présentent une dépendance alcoolique. 40,0% sont sous protocole de substitution
aux opiacés (Skénan® et méthadone sirop).

Les benzodiazépines et apparentés consommés sont (n=5):

L'alprazolam, le zolpidem, le bromazépam, le diazépam et la zopiclone. 80,0% des sujets 1'ont
obtenu sur prescription médicale (pour un sujet, la benzodiazépine lui est donnée). 60,0% des
benzodiazépines et apparentés consommeés entrainent un syndrome de souffrance a l'arrét et
20,0% n'ont jamais €té arrétés.

Un sujet consomme en plus de I'héroine et un autre du cannabis, les 60,0% restant ne
présentent pas de consommations associées.

(b) Année 2016: Poitou-Charentes

15,0% des sujets consomment une benzodiazépine et apparentés (n=9).
L'age moyen des sujets est de 35,3 + 13,9 ans et 66,7% sont des hommes.

Parmi l'ensemble des consommateurs de benzodiazépines et apparentés, 77,8% ont un
logement stable. Concernant leurs ressources, 33,3% d'entre eux ont des revenus réguliers,
44,4% sont en situation de précarité avec compensation(s) sociale(s) et 11,1% en situation de
grande précarité.

44.,4% présentent une dépendance alcoolique, et 66,7% suivent un protocole de substitution
aux opiacés (méthadone sirop n=3 ; méthadone gélule n=1 ; BHD Subutex® n=1 ; BHD
Suboxone n=1).

Parmi les 11 benzodiazépines et apparentés consommés, on retrouve: le zolpidem 27,3%,
l'oxazepam 36,4%, le diazepam 27,3%. 77,7% des sujets l'ont obtenu sur prescription
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médicale (un sujet fait appel a des prescripteurs multiples et un sujet 1'achéte dans la rue).
Parmi les 11 benzodiazépines et apparentés consommeés, 72,7% entrainent un symptome de
souffrance a l'arrét chez le consommateur et 18,2% n'ont jamais été arrétés.

33,3% des sujets consomment en plus de la cocaine, 33,3% des amphétamines, 22,2% du
cannabis, 22,2% de 1'héroine, et 11,1% de la méthadone (en dehors d'un protocole de
substitution aux opiacés).

(c) Résultats de l'enquéte nationale en 2016
En France en 2016, 20,0% des sujets sont consommateurs de benzodiazépines et apparentés.

Le tableau suivant regroupe l'ensemble des benzodiazépines consommées par les sujets
participant a I'enquéte au niveau national en 2016:

n %

diazépam 368 29%
oxazépam 287 22%
zopiclone 141 11%
zolpidem 113 9%
bromazépam 110 9%
alprazolam 89 7%
lormétazépam 48 4%
prazépam 42 3%
clonazépam 34 2,6%
lorazepam 1%
clorazépate dipotassique 15

Tableau 5: Consommation des benzodiazépines et apparentés en France en 2016. part de
chaque benzodiazépines parmi l'ensemble des benzodiazépines [30]

(d) Analyse des résultats
On observe une augmentation du pourcentage de consommateurs de benzodiazépines et
apparentés dans le Poitou-Charentes entre 2015 et 2016. Parmi ceux-ci, ils sont plus

nombreux a suivre un protocole de substitution aux opiacés en 2016 (66,7%) qu'en 2015
(40,0%).
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En 2016 au niveau national, le diazépam est la benzodiazépine qui arrive en téte des
consommations. On la retrouve dans le Poitou-Charentes en 2015 et 2016.

Des données récentes montrent une baisse de la consommation de benzodiazépines en France
malgré des chiffres qui restent élevés. En effet en France en 2015, prés de 13,4% de la
population francaise a consommé au moins une fois une benzodiazépine (principalement
anxiolytique). Quel que soit I'dge, l'usage des benzodiazépines expose a un risque d'abus et de
dépendance physique et psychique avec un syndrome de sevrage a l'arrét. Elles restent
aujourd'hui les substances les plus impliquées dans la soumission chimique.[34]

b) Les analgésiques opioides
(a) Année 2015

En 2015, la proportion de consommateurs d'opiacés est 6,8%.

La moyenne d'age de ces consommateurs est de 39,6 + 14,2 ans et il ne s'agit que de
consommateurs de sexe masculin.

On comptabilise 6 consommations d'analgésiques opioides: 2 morphines sous la forme
Skénan®, 2 oxycodone (Oxynorm®), 1 fenatnyl et 1 codéine (Néocodion®).

La majorité des consommateurs d'opiacés (60,0%) ont obtenu leur analgésiques opioides sur
prescription médicale, 20,0% se les sont procurés en vente libre (un sujet n'a pas fourni cette
information). 80,0% déclarent souffrir d'un syndrome de souffrance a l'arrét de leur
traitement, et ils sont autant a le consommer de maniére quotidienne.

Enfin, 60,0% ont démarré ce traitement depuis des années, tandis que 20,0% depuis quelques
mois.

(b) Année 2016

La proportion de consommateurs d'opiacés est de 6,7%.
La moyenne d'age de ces consommateurs (tous masculins) est de 38,7 £4,6 ans.

On comptabilise 4 consommations d'analgésiques opioides. Il ne s'agit que de morphine sous
la forme Skénan®.

Parmi ces consommateurs de morphine, 50,0% 1'ont obtenu sur prescription médicale tandis
que l'autre moitié¢ 1'a obtenu par deal (acheté dans la rue). 75,0 % souffrent d'un symptome de
souffrance a l'arrét de leur consommation. Ils ont tous démarré depuis des années cette
consommation. Ils sont 50,0% a la consommer quotidiennement et 50,0% de maniére
occasionnelle.

(c) Analyse des résultats
On observe une stabilisation de la consommation d'opiacés dans le Poitou-Charentes entre
2015 et 2016. En revanche cette consommation est plus élevée dans le Poitou-Charentes qu'au
niveau national comme on peut le voir sur le graphique ci-dessous:
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Figure 22: Consommateurs d'opiacés

Depuis 10 ans, la politique de prise en charge de la douleur fait que la consommation des
antalgiques opioides a augmenté en France. En parallele, I’ANSM observe une augmentation
du mésusage, ainsi que des intoxications et des déces liés a I’utilisation des antalgiques
opioides, qu’ils soient faibles ou forts. Le nombre de déces liés a la consommation d’opioides
a en effet augmenté de 146% entre 2000 et 2015, avec au moins 4 déces par semaine.
Cependant, la situation n’est pas comparable avec celle observée au Canada et aux Etats-Unis
ou dans ce dernier en 2016, la crise des opiacés a été décrété "urgence de santé publique" par
le président Donald Trump.[35]

13.Mode d'obtention illégal des médicaments

a) Année 2015

En 2015, 4,1% des sujets ont obtenu leurs médicaments illégalement.
5 médicaments sont concernés: la méthadone et la zopiclone qui ont été données, le zolpidem
qui a été volé et le dépakote et la rispéridone qui ont été obtenus en vente libre (marché noir).

b) Année 2016

En 2016, 31,7% des sujets ont obtenu leurs médicaments illégalement.
19 médicaments sont concernés.
Le tableau ci-dessous présente ces médicaments et leurs modes d'obtention:

58



Mode d'obtention

Nombre de fiches

skénan® donné 3
deal (acheté dans la rue)

kétamine deal (acheté dans larue) |1

méthadone deal (acheté dans larue) |5
donné

zolpidem deal 3
prescripteurs multiples

subutex® deal (acheté dans la rue) |8
donné

benzodiazépine |deal (acheté dans larue) |1

inconnue prescripteurs multiples

Tableau 6: Obtention illégale des médicaments dans le Poitou-Charentes en 2016

On note ainsi que le Subutex® arrive en téte des médicaments obtenus illégalement suivi de la

méthadone.

¢) Analyse des résultats

La part des sujets ayant obtenu illégalement leurs médicaments a fortement augmenté entre
2015 et 2016 dans le Poitou-Charentes, et cette part est plus élevée dans cette région qu'au
niveau national (18,0%).
Le tableau suivant présente les 10 médicaments dont la part d'obtention illégale est la plus
importante parmi les médicaments ayant une occurrence >10 et un nombre d'obtention illégale
>1, en France en 2016:
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Nombre de fiches|Nombre obtenus | Part d'obtention

totales' illégalement illégale (%)
Kétamine 40 40 100%
Méthylphénidate 28 20 71%
Clonazépam 33 23 70%
Trihexyphénidyle 33 22 67%
Morphine 163 105 64%
Oxazépam 273 67 25%
Bromazépam 105 25 24%
Diazépam 353 69 20%
Alprazolam 83 15 18%
BHD 1078 194 18%

Tableau 7: Les 10 médicaments ayant la plus grande part d'obtention illégale’ [30]

'médicaments ayant un nombre total de fiches > a 10 et ayant au moins 2 signalements
d'obtention illégale; > nombre totale de fiches avec le mode d'obtention renseigné;

On note une augmentation de la consommation de kétamine (psychotrope hallucinogene
utilisé comme anesthésiant général d'action rapide en médecine et en science vétérinaire), au
niveau national en 2016, qui ne semble pas se retrouver dans le Poitou-Charentes, un seul

sujet ayant déclaré en consommer.
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Figure 23: Part des sujets ayant obtenu illégalement leur médicament

14. Drogues de synthése
En 2015, 2 sujets ont consommé une drogue de synthese.

Pour l'un, agé de 17 ans, il s'agit de MDMA (3,4-méthylénedioxy-N-méthylamphétamine),
pour l'autre agé de 19 ans il s'agit d'amphétamine.

Les deux individus sont de sexe masculin et ont débuté leur consommation il y a quelques
mois. Tous deux obtiennent leurs drogues de synthése par deal (acheté dans la rue), et ils la
consomment par voie orale en recherchant un effet positif.

Enfin, la consommation de MDMA n'entraine pas de symptomes de souffrance a l'arrét chez
son propriétaire, ce qui n'est pas le cas pour I’individu consommant des amphétamines.

En revanche en 2016, le nombre de consommateurs de drogue de synthése a augmenté. Ils
sont en effet 6 a avoir déclaré consommer au moins une drogue de synthese soit 10 fiches
drogues de synthése.

Aucune consommation de NPS (Nouveaux Produits de Synthése) n'a été décrite.
5 sujets sont consommateurs de phénéthylamines:
* 2 sujets consomment des amphétamines (ou speed)
* 5 sujets consomment de I'ecstasy/ MDMA
La moyenne d'age de ces sujets est de 36,0 £ 5,4 ans. Ce sont des hommes a 80,0%.

3 sujets sont consommateurs de tryptamine, ils consomment tous du LSD. Ces derniers sont
des hommes a 80% et leur moyenne d'age est de 38,3 + 4,2 ans.

La consommation de drogues de synthéses touche toutes les régions de France. Dans le
Poitou-Charentes, celle-ci a nettement augmenté entre 2015 et 2016, phénomene que 1'on
retrouve au niveau national, et on note que cette consommation concerne des sujets plus agés
mais qui reste majoritairement masculin.

Cette augmentation de consommation de produit de synthése entre 2015 et 2016 peut
s'expliquer au niveau national par la faible participation des CAARUD en 2015, phénomene
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que I'on retrouve dans le Poitou-Charentes puisqu'aucun CAARUD n'a participé a l'enquéte.
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Conclusion

Selon les données recueillies lors de I'enquéte OPPIDUM, le profil des consommateurs
de substances psychoactives dans le Poitou-Charentes en 2015 et en 2016 est assez semblable.
Il s'agit majoritairement d'hommes d'une trentaine d'années, vivant dans une situation de
précarité avec compensations sociales et ayant pour la plupart un logement stable.

Concernant leurs consommations de substances psychoactives, on note une augmentation de
la consommation de médicaments puisque l'on passe de 21% en 2015 a 42% en 2016. Ce sont
les médicaments utilisés dans le sevrage aux opiacées qui arrivent en téte cette méme année
(43% vs 11% en 2015) suivi des benzodiazépines (27% vs 11% en 2015) et des analgésiques
opioides forts (10% vs 22% en 2015).

La répartition des consommateurs de substances psychoactives illicites est la méme entre
2015 et 2016. Le cannabis arrive en téte suivi de I'héroine et de la cocaine.

Le cannabis est majoritairement le premier produit psychotrope consommé tandis que
I'héroine est le premier produit psychotrope ayant entrainé une dépendance.

Parmi les sujets interrogés, on remarque également une augmentation de la part des sujets
suivant un protocole de substitution aux opiacés entre 2015 (59%) et 2016 (77%), la plupart
¢tant sous méthadone forme sirop.

Des similitudes entre les sujets interrogés dans le Poitou-Charentes et ceux du reste de la
France existent. Ainsi, en France en 2016, la consommation de cocaine a augmenté (16% vs
12% en 2015), tout comme dans le Poitou-Charentes (18,3% vs 8,8% en 2015). Les sujets
sous protocole de substitution aux opiacés sont comme dans le Poitou-Charentes,
majoritairement sous méthadone (69% tandis que 27% sont sous Buprénorphine).

Cependant, on remarque également certaines différences. En effet, tandis qu'en France la
tendance de la consommation d'analgésiques opioides forts est en augmentation depuis
plusieurs années, ce phénomene ne se retrouve pas dans le Poitou-Charentes puisqu'elle était
de 22% en 2015 et a diminué a 10% en 2016.

L’émergence aux Etats-Unis et en Europe de nouveaux produits de synthése avec notamment
les opioides de syntheése (fentanyl et analogues a l'origine d'overdoses mortelles) ne se
retrouve pas dans le Poitou-Charentes, aucune consommation ayant était décrite.

Ainsi, cette enquéte permet d'établir des profils de consommateurs et de déterminer des
tendances de consommations. Les pharmaciens qui sont en contact direct avec ces
consommateurs, que ce soit lors de la délivrance de traitements de substitution aux opiacés ou
lors de la délivrance de matériels stériles nécessaires a leurs consommations (type steribox®)
font partis des professionnels de santé qui accompagnent ces patients. Ils sont a leur écoute et
peuvent les diriger vers des structures spécialisées. Dans le Poitou-Charentes, ceux qui le
souhaitent peuvent adhérer a un réseau, appelé RAP (Réseau d'Addiction Poitou-Charentes),
et ainsi étre formés sur l'addiction et étre mis en relation avec d'autres professionnels de santé
favorisant ainsi une meilleure prise en charge des patients dépendants.
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ANNEXE 1

Enquéte n° 28
du lundi 3 octobre au dimanche 30 octobre 2016
Tampon du service = Cette enquéte est strictement anonyme.
{Adresse compléte si possible) * Son objectif est de surveiller l'évolution de la consommation de

psychotropes. |l est donc indispensable ©
» de définir au miews les produits : nom de la spedialit® ou nom de la
mulet:.iepauleeigemnqmsuununm FI'I:Hl.Ii:

- Merci de votre participation -

Données socio-economiques

» Premier contact avec le patient O Qui O Mon
» Ape ., ans » Grossesse en cours O Oui O Nen
» Sexe Om OF  » Activité professionnelle O Qui O Nen
» Vie en couple 0O Oui OMon  » Logement stable 0O Oui O Mon
» Enfant(s) a charge O Qui OMen » Ressources
» Niveau d'étude O Grande précarité

O Primaire O College ! CAP | BEP O Precarite avec prestation(s) sociale(s)

O Lycée fBAC O Supérieur O Revenus réguliers

Tabac et Alcool

» Dépendance alcooligue 0O Oui OMon = Consommation de tabac O Cuwi O Mon

= 5i OUI, preciser le nombre de cigarettes fumees par jour :
014 0O 510 0 11-20 0O =20

Premiers produits psychotropes consommes
[médicament ou autre, sauf tabac & alcool]
o . . » 1% produit psychotrope ayant entrainé une
» 1% produit psychotrope consomme dépendance

» 1™ médicament de substitution aux opiacés consommeé (dans le cadre d’un protocole ou non)

O Méthadone [ Buprénorphine haut-dosage [BHD] O Suboxone O Autre :

= A quel 3ge 7 ans

I —

Cctobre 2018 OPPIDUM — Enquéte 28 CEIP-Addictovigilance
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TRAITEMENT DE SUBSTITUTION AUX OPIACES (TS0) ACTUEL

Mierc] de procizer le TS0 CONSOMME LA SEMAINE PRECEDANT L'ENGUETE o1 non Das prescir)

51 awlich I3 semalne précédant renquéts, gardar le TS0 le plus anclsn

@ SPECIFIER LE TS0 CONSOMME ACTUELLEMENT

» Protocole de substitution O Oui O Non {5 NON : sller page suvarde)

= Si « OUl », lequel ? (1 seuwle réponse)

1
0 Méthadone = Préciser la forme galénique -
O siop O inconnuefautre = Préciser -

O gélule

0O Buprénomphine haut-dosage [BHD). 2 Préciser -

O Inconnue 03 BHD générique. = Préciser:
O Subnriexs 0O BHD Armow® 8 BHD Sandoz®

3 BHD Bicgaran O BHD Tevas 8 GHR inconnue
O Subaxonee O BHD Mylan® 0 BHD EG®

0 Autre médicament (en tant que TSO) 2 Précser:

» Protocole sous la responsabilité de -

O Votrecentre | £ Autre centre spécialisé | 0 Médecin généraliste | ] Autre structure 3 Préciser:

O Quotidienne = Simédicament et quotidien : Préciser la posologie totale journaliére (mgif) =
» Voie d'administration . pabut de consommation = Mode(s) d'obtention  principal  secondaire

» Effet recherché (1 seu choix) médicament {morale, physigue)

O Positif O Comecteur ou substitutif

[Plusieurs chol possiies) O Guelques jours {1 5ewl cholx)  (pluslieurs chob)
0O Orale ou sublinguale ou quebques semaines
O  Inhalation {Fumé) O Cuelgues mois Prescription medicale 0 m )
O Masale {Snifig) O Guelques années Prescripteurs multiples 0 m
O Intra veineuse = Préciser I'année de début Fausse ondonnance m) m]
O  Autre i, parchue, sic) Deal (achete dans |a rue) 0 o
b DRCSE e D Donne | m )
= : s - Volé 0 a
» Augmentation de la posologie depuis 6 mois Intemet a a
O Cui O Mon Autre = o o

» Symptomes de souffrance a I'arrét du

» Prise concomitante d'alcool (simultanée) 0O Qui O Mon O Wa jamais amété
O Cui O Mon
Octobre 2018 OPPIDUM — Enguéte 258 CEIP-Addictovigilance
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2 - MEDICAMENT ou PRODUIT ILLICITE ou PRODUIT DE SUBSTITUTION ou AUTRE

Ressrve
Nom : FOrme QalENique it mir s mideamnents o, phkis, s, smpous. .|
Fréquence des prises et Quantité moyenne par jour
O Oceasionnelle
0O Hebdomadaine
O Quotidienne = Simédicament et quotidien : Préciser la posologie totale jourpalisre (mgf) =
» Voie d'administration » Début de consommation » Mode(s) d'obtention  principal  secondaire

[Phusleurs chale possiiles) O GQuelques jours {1 5eul choly)  {plusieurs cholx)
O Omle ousublinguale ou quebques semaines Vente libre (en phammacie) n o
O  Inhalation (Fume) O Quelgues mois Prescription médicale a a
O Nasale (Snifig) O Quelgues années Prescripteurs multiples 0o a
3  Int= veineuse = Preciser I'annee de debut Fausse ordonnance | m )
O Autre (M parachute, s Deeal (achede dans la ue) O a
S DBCISEr T el — Donne m | a
= Augmentation de la posologie depuis 6 mois Volé a o
Intemet a m )
O Oui O Mon Autre = m | m |
» Effet recherché (1 seu crot) » Symptomes de souffrance a I'arrét du produit
(morale, physique)
O Positif O Comecteur ou substitutif O oui O Nen O W2 jamais amité
» Prise concomitante d'alcool (simultanée) » Modalités d'usage (1 seul cholx)
O Cui O Hon O Usage simple 0 Abus O Deépendance

3 - MEDICAMENT ou PRODUIT ILLICITE ou PRODUIT DE SUBSTITUTION ou AUTRE

Nom - Forme galénique (cus pr s mickames : o, pikis, s, anpou.. |
Fréquence des prises et Quantité moyenne par jour
0O Occasionnelle
0O Hebdomadaie
O Quotidienne = Si médicament et quotidien : Précises |a poeglopie totale journalibre (mgf) =
» Voie d"administration » Début de consommation » Mode(s) d'obtention  principal  secondaire

(Plusleurs chalr pssiies) O Quelques jours {1seulchotx)  (plusieurs cholx)
O Orale ou sublinguale ou quekques semaines Vente libre {en phamaciz) O m
O  Inhalation (Fume) O Cuslgues mois Prescripion médicale a a
O Masale (Snifie) O GQuelques annees Prescriptewrs multiples a m ]
O Intra veineuse =% Préciser 'année de début Fausse ordonnance | (m ]
m ] Autre M, parachuts, =) Dweal (acheté dans la ue) O a
i S — Duonné ] |
» Augmentation de la posologie depuis & mois Vol o o
ogie depu Intermet =] 2]
O Oui 0O Non Autre = L (m ] [m ]

» Effet recherché (1seu » Symptomes de souffrance a I'arrét du produit

(morale, physique)
O Positif O Comecteur ou substibutif 3 Oui 0 Mon 07 2 iamais. amits
= Prize concomitante d'alcool (simultanee) » Modalités d'usage (1 seu choix)

O Cusi O Hon O Usage simple [ Abus O Dependance

Octobre 2018 OPPIDUM — Enguéte 258 CEIP-Addictovigilance
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4 - MEDICAMENT ou PRODUIT ILLICITE ou PRODUIT DE SUBSTITUTION ou AUTRE

Ressrve
Nom : FOrme QalENique it mir s mideamnents o, phkis, s, smpous. .|
Fréquence des prises et Quantité moyenne par jour
O Oceasionnelle
0O Hebdomadaine
O Quotidienne = Simédicament et quotidien : Préciser la posologie totale jourpalisre (mgf) =
» Voie d'administration » Début de consommation » Mode(s) d'obtention  principal  secondaire

[Phusleurs chale possiiles) O GQuelques jours {1 5eul choly)  {plusieurs cholx)
O Omle ou sublinguale OU quekques semaines Viente libre {en phamacie) a a
O  Inhalation (Fume) O Quelgues mois Prescripion médicale a a
O HNasale (Snifig) O Quelgues années Prescriptewrs multiples a o
3  Int= veineuse = Préciser I'année de debut Fausse ordonnance a (m ]
O Autre (m parachse, sic) Deal (achete dans 1a ne) O m
S DBCISEr T el — Donmne m | a
» Augmentation de la posologie depuis 6 mois Vol a o
ogie depu Intermet o o
0 Oui 3 Mon Autre = ] m |
» Effet recherché (1seu » Symptomes de souffrance a I'arret du produit
(morale, physigue)
O Positif O Comecteur ou substitutif O Oui O Moo O 2 iamais amita
» Prise concomitante d'alcool (simultanée) » Modalités d'usage (1 seu choix)
O Cui O Hon O Usage simple [ Abus O Dépendance

5 - MEDICAMENT ou PRODUIT ILLICITE ou PRODUIT DE SUBSTITUTION ou AUTRE

Nom : FOrme QalENique it mir s mideamnents o, phkis, s, smpous. .|
Fréquence des prises et Quantité moyenne par jour
0O Ocecasionnelle
0O Hebdomadaine
O Quotidienne = Si médicament et quotidien : Préciser la posologie totale journalidre (mgif) =
» Voie d'administration » Début de consommation » Mode(s) d'obtention  principal  secondaire

[Phusleurs chale possiiles) O GQuelques jours {1 5eul choly)  {plusieurs cholx)
O Orale ousublinguale ou quelques semaines Vente libre {en phamacie) | m )
O  Inhalation (Fume) O Quelgues mois Prescripion médicale a a
O Masale {Sniffg) O Guelques années Prescripteurs multiples ] m ]
O Inta veineuse = Préciser|'année de début Fausse ordonnance 0 o
O Autre (m parschse, s Deal (achete dans 1a ne) O m
S DECISEr el e Denne m | a
. _ X ; Volé | a
= Augmentation de la posologie depuis 6 mois Intemet o o
O O 3 Mon Autre = m | o
+ Effet rect hé (1seu » Symptomes de souffrance a I'arrét du produit
(morale, physique)
O Positif O Comecteur ou substibutf 7 Oui 7 Mo O I3 iamais mats
» Prize concomitante d'alcool (simultanée) » Modalités d'usage (1 seu choix)
O Cusi O Hon O Usage simple [ Abus O Dependance

5i plus de 4 substances signalées (avec ou sans TS0 sous profocols), merci de prendre une autre fiche d'enguéte.

Octobre 2016 OPFIDUM — Enquéte 28 CEIP-Addictovigilance
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ANNEXE 2

CEIP) oppioln smsm.

programme OPPIDUM, enguéte n"28 (octobre 2016) :
aide au remplissage des fiches

| - Critéres d'inclusion

Quels sujets inclure ? Quelles consommations décrire ?
Coux qui repondent 3 au moins un des deux critsres auivants : Tout produit paychotrops gonsomme dans |3 semaine
*  sujet présentant ume pharmacodépendance ou un abus @ une | précedant Finclusion, y compris -
substance psychoactive (meédicaments, substances ilicites ow ceux amétes depuis (mais consommes il y a moins de T jours);
autres) ; ceux consommes cocasionnellement,
" sujef consommatewr de traitement de substiufion s oplaces. ceux comsommes dars le cadre J'un usage simple ;
ceux pour lesquels un sevage est en cours (mais foujours
CONSOMIMEs).
Quels sujets pe pas inclure 7 Quelles consommations ne pas décrire ?
*  Coux qui présentent un abus ou dépendance au tabac etiou 3 | = Les corsommafions de tabac ou d'aloool.
Faleool exclusivement (sans abusidependamce a ume auire | = Les produils prescrits le jour méme (le patient n'a pas encore
sulbstance psychoactive). Ccommence |eur consommation).
»  Coux gui me consomment des produits peychoactfs que dars e | = Les prodults pour lesguels e sujet est effectivement sovre.
cadre dun usage simple (sauf 5 consommation de Fraitement de
sulstitution aux cpiaces).

Ciaprés, les ressources d'aide au remplissage des fiches.
Comment ¢ca marche ?
Il y a 2 parties (en plus des « consignes générales » délivrées pour la fiche « TSO sous profocole = et la fiche
& produtt ) -
u Index :
* 4 gauche, reproduction de la fiche avec indexation (caracigres blancs sur fond noir) des iiems pour
lesquels des indications d'aide sont disponibles ;
* & droite, reproduction miniature de la fiche, pour mieux se repérer.
® [ndications par item : ces indicabions sont ensuite détaillees devant la référence d'index correspondanie.

Programme OPPIDUM, enquéte n°28 [octobre 2016) - aide au remplissage des fiches 1
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Il - aide au remplissage de la fiche « sujet » [données socio-économigques]
_

m Index :

Dicanaez accio-#conemimes
CEIR il A =l=tl
¥ Premizr contacl awec e patien: Mim M ij Lh -I'-.-IU|I|
+ Age Lo WE - Grosssases en cours T =L 1 . o
e Hada A m nu.:uvrt: professicnnells T Tmon . ;._::'. - 1.I... 2wkt
 Wiean couple T Ana | [[ElLogenent atabla Mo T P
= Entanis)a charge it M ta H-&essu.lrce:
Eliveay F'étuds 3 G g b
M Irrara s ol ERe | [0 et ovae prastananis) saoaeis)
THlwebn IS TSR wr W Heverun wrdems
e e 1
P e
i  fAT
Framlars prodults psychoirspes consommas T
mesdcament au auine, AL tatae & Aol
...... i

= 1 procult peychotropse ayam entraine une

=1V prodult paychoiropa Consamnsg d&pandanes

*yue gy d e A dge T s

&P ke bkl reLe e btk
DL R T A L el

ER- médicament de subetindion aus opincés conzommé (dans e cadre d'un protocsle ou non)

D btecamdune O Gamdnorphive ool dozage [5ID] 3 Saeoeuwe Jhabe

ol At PAGE 1

T -

m Indications par item :

Niveau d’étude Imdiguer |2 plua haut niveau atieint.

Activits Renseigner |a siuation pour 2 semaine precedant Finclusion.
- Si actvité professionnalle 3 tempa partisl, cocker QLI

professionnelle S f fion {mé . crie), NOM.

Logement Si habergement durabls chez un tiers (parent, ami, _.) cocher OUL
stable Si hoapitalisg, renseigner avant Ihospitalisafion.

Ressources Quelques soit ls type de revenu [méme ilicite, méme verse par un iers).

0O Grande précarité Situation de rupture sociale (sans accés durable au logement etiow aux revenus).

O Précarité avec prestation(s) sociale{s) RSA, AAH, AS3'.

0O Revenus reguliers Balaires, allocation chomage, indemnités journalisres, aide familiale, stc.

1* medicament de substitution aux Renseigner le 1er madicament de subatitution aux opiaces consommé et non pas
opiaces consomme [dans le cadre d'un le TS0 actuel (sauf pour les cas od le 1 er médicament de substitufion aux opiacés a
protocole ou non) 6 e méme que le TSO ackuel].

1 REA : Reveru minimum dinsertion de solidarite active, AAH - Allocation Adulle Handicape, ASS - Allocation Specifique de Solidarie
Programme OPPIDUM, enquéte n°28 (octobre 2016) - aide au remplissage des fiches 2




lll - aide au remplissage de la fiche n"1 « TSO sous protocole »

= Consignes générales .

= La notion de ¢ protocols » renvoie ici exclusivement a la nofion de protocols médical - prise en charge globale et continue par un
médecin avec prescription de TS0, etnon au protocole de soins de la Secunite Sociale
= Rensexgner le TS0 effectivement consomme (g - 5i prescription de Subuilex® mais deliviance de BHD Amow® - indiguer BHD Arow)).
= Lo différents cas de figure :
o Lo sujet e consomme gueyn TS0 - cochier MON sur cetie fiche n®1, passar aux fiches « produit sr° 235
o Le sujet consomme un T30 sous protocoles - Cocher O, speciier le TS0 dans la parfie @ puis décrire sa consommation dans
la parfie @ de la fiche & TS0 sous profocole ».
o Le sujet consomme un T30 hors protocols - cocher NOW sur cetie fiche n®1, décrire la consommation de TS0 dars les fiches
oproduit ¥n® 23 5.
o 5iun TSO est consomme 3 la foia dans ls cadre st en dehors du cadre &'un protocols (ex ;- chiantion par deal en plus d'une
quantie prescrite) .
= Nutlliser que cette fiche n® (TS0 sous profocole), en ulilisant les items adequats (mode(s) d'cbtention secondaire, voie
dfadministration, ...} pour rendre compbe des modalités de consommations reelles du sujst.
= Calculer la posologie joumalbiéne em tenant compte, si besoin, des difisrentes quanties obtenues (= les additionner).
o Lesqetmmg mmmWammmMmmgghﬁw
Siun des TSO ect consomme sous profpogle: (1) uiiiser cefte fiche n™1 - cocher profocole OUI puis décrire les
medalites de conscmmation de ce TS0 (2) decrire 'autre TSO dars une des fiches « produit » n°2 a 5.

- WMNMHmmnﬂ et les décrire dans une fiche n® 24 5

= [ndex :

@ SPECIFIER LE TEO COMNSOMME ACTUELLEWMENT

ERF rotcools oo cubstibution 3wl o s, e v et
= Gia DU e, Iegque 270 ssnle rapoee

A Méthadone = mrackor lalomie gadnigie -
ey 10 [ T L
aEEN

3 Buprénarph ne haut-clozags [BHD]. = rrecker

“’"I iz T EHIT (RNATTPIE = Frarmes:
sl 0 BHD Amoss M 5 1) Sar s _
Ml S E”E E‘ﬁ?‘ﬂfﬂ ﬂ ?; :E T'{:;‘::":' [ O SHR e
EB cutre mreclesment (en @nt gue TS00 & o
F" (R T e R Ee P e A TR | L e ]
J ol cerdie 3 fwrsenbe specabae | O rdsdeon gaiemhse | T el shuzmie = Faosen o e

m Indications par item :

OOui  Powr decrire kes consommations actuelles de TS0 apus profpoole - cocher O, wiliser

L la fickhe 1
Frotocole de substitufion oy ooy o consommations aciueles de TSO hors profpedle - cocher NON, utiiser une
fiche 245
inconnuelautre = Préciser - A cocher si on ignore quelle forme de méthadone le sujet consomme (gelule ou sirop)
Inconnue A cocher si on ignore quelle spécialite de BHD le sujet consomme [Subutex® ou génerique).
GMNR inconnue A cocher si on ignore quelle specialite genengus de BHD |e suet comsomme (Mylan®, Sandoz®, )
Autre medicament [en tant Aws&ﬂm&tmbpﬂntmaﬂd%tmaﬁemﬁmﬂ“hcﬂe
ue TS0} dune subsiitution aux opiaces.
Protocole sous la (i est en charge de la prescaplion ef du suii du T30 ?
ponsabilité de
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IV - aide au remplissage des fiches « produit » n" 235

= Consignes générales :

. Eimmmﬁﬁnniepinimndmmf’mrﬁlﬂnﬁdkﬂlﬂntmsitmﬂm:d‘mpmpﬁm{g:pﬂdﬂl},mmﬁ
quune seule fiche ¢ produit » en indiguant les différents dosages owlet les differentes quantités (=les addifionner] owet les différents
meades d'oltenfion.

= Cuel nom de madicament renseigner 7 = La nom du medicament consomms et non celd du medicament grescrt.

5i consommation 'une spécialité génériqua, préciser GNR pour ¢ générigue » (X © « paronitine GNR 1

o Elmﬂrblnmm[pmcepsouGNR‘Jjmwmlﬂsammlm « paroxétine SAl »)
o Gas particulier pour les T30 conacmmés hors protocols -
= menfiorner le nom du laboratoire fabrigquant pour une spécialitd géncrique de BHD (ox - « BHD Myan® =)
= merlnmsyshanaipementlafmrna:lmmpnulamﬂudnm{_ .rlle&ndmeﬂ:}
® Index :

2 WMEMCAMENT su PRODUIT ILLICITE au PRODUIT DE SUBSTITUTION au AUTRE
ok
M : Farme galénloun = -
Frogquoncs et pricos of Quantlbd moyonne par Jour

| Teraare
O Fecundie

O tposdalezie
» Valg dradministration [JEE] Deou de consommation) = Moders) d'clmemian

s e, o, e

¢ i meammentctquotiien [JEFI Froz eer 11 posstode edaka leumaltiee imgid =

pircips I sesoedaine

TR i sl O duczucs frore Plerabodwanl  pd vawe o]
T cedns mErmee iy dcquen oo TR VR LB e pueresh) A A
T reablzTied (=T T T ST Y Frigagioken fildook a a
M e meeTe] [m =1 i fn m Prpsmmninnra e lpey a a
T rimewes = Povba M i Cw kol Fuimear ke a a
T T R LAT1 B TTE N K T a a
LR s e e Prrd a a
= Augmentabon de la dose degues G mos i 2 2
1-larret = =
i A rare AR fu} ]

EMet rachierche o s chem
A mear E T Conchanr s wsbed il

EEN Frise concomitants o alcoal imulisnes)
o 3 poan

+ Symptimae dn raubrancn A Farcht du produtt

Imerubs, phyviquel
A 1 han I 4= male. 2mih
EEd Modastes d'usage sl sws |
T g airple T Biuw T L]

PAGES 3 et 4

® Indications par item :

* Liniguemeant pour les medicameants consommes

. ~ 5i dosage inconnu, donner le maimum dinfos (g - o de comprimes, b de gouties. .|
Deébut de consommation Sile sujet @ améte puis repris sa consommation, indiguer [a date de reprise.
[mode & fion] secondaire l!imphmmadm;ammequllmn au vu de |a situation
Vente libre  Uniquement pour les médicaments vendus sans ordonnance. Me convient pas pour les prodults réglementes ou ilicites
B - Wmaﬂnmmmdﬂhhﬂﬂnhmmnunmm
pteurs mulfiples {prati appelés ¢ doctor shopping » ou « polyprescription s).
Positif Prosduit pris pour 2on effet propre, sans référence 3 un autre
Effet recherche Cormrecteur Produit pris pour amaliorer les signea desagreables d'un auire produit
Substitutif Produit pris pour remplacer les effiets d'un auire
Prise concomitante d"alcool Si racherche d*un effet apecifique en assaciant Falcod & ce prodult, sysiématiguement cu non.
Modalités d'usage Les définiions de [abus et de la dépendance retenues pour OPPIDUM figurent page sulvanie.
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I Annexe : Définitions de I'abus et de la dépendance retenues dans le cadre du programme I
L'item « modalités d'usage » consiste & déterminer dans quel cadre chacune des substances peychoactives signalées
(hors TS0 sous protocole) est consommée © usage simple, abus ou dépendance (un seul choix possible).

Pour ces deux demiers termes, nous avons respectivement retenu les définitions du Code de la Sante Publique et de la
classification DSM IV-TR -

= Abus
Lkilization ewcessive et volontaire, permanentz ou miermittente, dune ou  plusieurs subsfances

psychoactives, ayant des conséquences préjudiciables a la santé physique ou psychique
(Source - Code de la Santé Publique, arficle R5132-07).

= Dépendance
Mode d'utfisation nadapté dune substance conduizant @ ume altération du fonctionnement ou une
souffrance cliniquement significative caracténsee par la présence de trois (ou plus) des manifestations
suvantes, 8 un moment guelconque d'une période continue de douze mois -
1. Tolérance définie par un des symptdmes suvants ©
a. Besoin de quantités notablement plus forie de |la substance pour obtenir une mioxication ou
[effet désire.
b. Effet notablement diminué en cas dutifisation confinue d'une méme quantité de la
substance.
2. Sevrage caracténsé par Fune ou lautre des manifestations suivantes -
a. Syndrome de sevrage caracieristique de la substance ().
b. La méme substance (ow une substance frés proche) est prise pour soulager ou éviter les
syndromes de sevrage.
3 La substance est souvent price en quantité plus importante ou pendant une pénode plus prolongée
quE prévu.
4 Il y a un désir persistant, ou des efforts infructusux, pour diminuer ou contrler [utiisation de
la substance.
Beaucoup de temps est passé 3 des activités nécessaires pour obtenir la substance (par exemple
fumer sans discontinuer) ou & récupérer de ses effets.
Des actvités sociales, professionnelles ou de loisirs importanies sont abandonnées ou réduites
a cause de [utilisation de la substance.
Lutiization de |la substance est poursunvie bien que la personne sache avoir un probléme
peychologique ou physique persistant ou récurrent susceptible d'avoir &t8 causé ou exacerbe
par |a substance (par exemple, poursuite de la pnse de cocaine bien que la personne admette
une dépression liée & la cocaine, ou poursute des boissons alcoolisées bien que le sujet
connaisse Faggravation d'un ulcére).

{Source - DSM IV-TR)
Manuel diagnoshique ef stafistique des froubles menfaux, 45 dition révisee].
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ANNEXE 3

ﬁ,ppr-.]uw programme OPPIDUM, enquéte n*28 (octobre 2016) :
! fiche de renseignement des centres d'enquéte

Nom - L
ALFESSE . .o

Codepostal-] || | || Ville -

Telephone : Telecopie : E-mail :

Type de centre (un seul choix)

O CSAPA en amibulatoire [ Unité de consultafion O Ecoute t&éphonigque
[0 CSAPA en hébergement collectf [ Unité d'accueil des urgences O CAARUD ou autre cenfre bas seuil
O Unité d'hospitalization [0 Equipe de Baison

[ Unité en milieu carcéral (UCSA, CSAPA, SMPR, .. )= Prédiser -
[ Autre type de cenire. = Préciser -

Programmes de substitution
O Mathadone COJBuprenorphine haut-dosage [0 AUPE. S PREEEET © vvvveeressrssrssss s s s s s sesssssssnesnms snn.s

Renseignements concernant I'enguéte
Esfimafion du nombre de patients pris en charge par votre structurs durant les 4 semaines de l'enquéie -

Les consignes d'OPPIDUM sont-elles suffisamment claires 7 O Ona O Mon
Les objectfs e consignes FOPPIDUM sont-clles difiesées aux enquéteurs 7 O Oui O Mon
Les fiches sont-glles werifises avant leur envoi 7 O Qui O Mon
Remarques

Exigte-tl des dificultés pour remplir les fiches OPPIDUM 7 O Oui 1 Hon
SiOU IS qUElEs T e e sssrssssnsns

Programimie OPPIDUM, enquéte 28 (oct. 2016) : fiche de renseignement des centres d'enquéte



RESUME

L’enquéte OPPIDUM (Observation des Produits Psychotropes Illicites ou Détournés de leur
Utilisation Médicamenteuse), est une ¢étude nationale, annuelle et anonyme organisée par
I'"ANSM (Agence Nationale de Sécurité des Médicaments et autres produits de santé¢). Ce sont
les centres d’addictovigilance (CEIP, Centre d’Evaluation et d’information sur la
pharmacodépendance) frangais qui organisent chaque année cette enquéte auprés des
structures spécialisées dans la prise en charge des addictions de leur propre région.

Cette ¢étude concerne donc les patients présentant un abus ou une pharmacodépendance a une
substance psychoactive (sauf tabac et alcool) et/ou consommant un médicament de
substitution aux opiacés, ce qui permet d'établir un état des lieux de la consommation de
substances psychoactives sur I'ensemble du territoire francais.

Dans cet ouvrage, nous avons pu nous focaliser sur la région Poitou-Charentes au cours des
années 2015 et 20016, en nous appuyant sur les données des enquétes OPPIDUM de la région
au cours de ces deux années.

Nous avons ainsi pu décrire le profil et les données socio-économiques des sujets inclus dans
I’étude, ainsi que leurs habitudes de consommation. Il en ressort que les principales
substances psychoactives consommeées sont le cannabis, I'héroine et la cocaine, que la part des
médicaments parmi les substances psychoactives consommeées est en augmentation avec en
téte les médicaments de substitution aux opiacés, les benzodiazépines et les analgésiques
opioides forts. La part des sujets sous protocole de substitution aux opiacés a ¢galement
augmenté, la majorité¢ des patients étant sous méthadone. Enfin, aucune consommation de
NPS (nouveaux produits de syntheése) n'a été décrite dans la région.

La prise en charge des patients dépendant a une substance psychoactive est complexe, elle fait
appel a tout un réseau de professionnels de santé¢ dont font partie les pharmaciens.

Mots-clés: OPPIDUM - substances psychoactives — traitement de substitutions aux opiacés —
addiction
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SERMENT DE GALIEN

P Pt P Pt

Je jure, en présence des maitres de la faculté et de mes condisciples :

D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art et de
leur témoigner ma reconnaissance en restant fidele a leur enseignement.

D'exercer, dans l'intérét de la santé publique, ma profession avec conscience et de
respecter non seulement la législation en vigueur, mais aussi les regles de '’honneur,
de la probité et du désintéressement.

De ne jamais oublier ma responsabilité, mes devoirs envers le malade et
sa dignité humaine, de respecter le secret professionnel.

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon état
pour corrompre les moeurs et favoriser des actes criminels.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j'y
mangque.
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