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Observation des [Vroduits [Jsychotropes
liicites ou Olétournés de leur Litilisation Médicamenteuse

Observation des Produits Psychotropes lllicites ou Détournés de leur
Utilisation Médicamenteuse

Mis en place en 1990, sur Marseille : Pr J Jouglard & Pr JL San Marco

-~ R e c un®otmbtiond aupres des patients présentant un abus ou
une pharmacodépendance ou sous MSO, via Ies structures sanitaires

SpECIBlISES Thérapie 1996; 51; 586-598 -

Observation des produits psychotropes illicites ou
détourneés de leur utilisation médicamenteuse
(0.P.P1D.UM) : cing ans de surveillance des
produits consommes par les toxicomanes a
Marselille

J.L. San Marco', J. Jouglard® , X. Hirion? , F. Albertini3, J. Arditi*, H. Coulouvrat3, J.C. Delaroziere?,
D. Glezer® , S. Monier®, P. Prat?, J.J. Santucci®, M. Spadari4, B. Tanche®, G. Lagier?
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_TRAITEMENT DE SUBSTITUTION AUX OPIACES (TSO) ACTUEL
. TS0 CONSOMME LA SEMAINE PRECEDANT L fet non pas prescrit)
précédant I'enquéte, garder le TS0 le plus ancien

@ SPECIFIER LE TSO CONSOMME ACTUELLEMENT

» Protocole de substitution O oui (3 Nor (5 NON - aker page suivantz)
=% §i w OUl », lequel 7 {1 seule réponse)
i 1
0 Méthadone = Praciser la forme galénigue -
O sirop O inconnue/autre = PrECIEEr T ..o

O gélule

O Buprénorphine haut-dosage [BHD]. = Préciser:

8 Inconnue 0 BHD générique. = Préciser -
0 Subutex= 0 BHD Amrow®
0O BHD Sandoz@
O BHD Bicgaran® B
O Suboxones 01 BHD Mylan® OBHD Teva® | O GNR inconnue

0 BHD EG®

0 Autre médicament (en tant que TSO) = Présiser: ...

» Protocole sous la responsabilité de -

O votre cantre |D Autre centre spécialisé |I:| Médecin généraliste |I:| Autre structure = Préciser ...

" SERVICE
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ve MARSEILLE

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

Risers
Nom : Forme galénique o soures mescamess - o, gease, s, ampoue. -
Fréquence des prises et Quantité moyenne par jour
O Occasionnelle
O Hebdomadaire
O Quotidienn = Si médi it et : Préciser la posologie totale joumaliére (mglj) =
» Voie d'administration ' » Début de consommation » Mode(s) d'obtention  principal ~ secondaire
{Plusieurs choix possitles) O Quelques jours {1seulchoi)  (plusieurs choix)
O  Orale cu sublinguale ou quelgues semaines ente libre {en phamacie) o
O  Inhalation (Fumé) O Quelques mois Prescription médicale m a
O  Masale (Sniffé) O Quelques années Prescripteurs multiples a a
O  Intra veineuse = Préciser l'année de début Fausse ordonnance (m] a
O  Autre (M parchuts, ei) Deal (acheté dans fa rue) m] a
s T — Donné o a
. ; . . Volé m] m)
» Augmentation de la posologie depuis 6 mois Intermnet a a
3 Cui O Nan Autre = _ m] a

» Effet recherché (1 se choix) » Sym ptomes de souffrance a I'arrét du produit

(morale, physique)
0O Positif O Comecteur ou substitutif O Oui O Non O s jamais arréte
te d'alcool (si ée) » Modalités d'usage (1 seu choix)

O Usage simple 0 Abus

» Prise conc it
3 Cui T han

» Commentaire

O Dépendance

@ DECRIRE LA CONSOMMATION DU TSO ACTUEL
1- TRAITEMENT DE SUBSTITUTION AUX OPIACES SOUS PROTOCOLE

r—
Resane
Fréquence des prises et Quantité moyenne par jour
O Occasionnelle
O Hebdomadaire
O Quotidienne = =i médi et : Préciser la jie totale journalidre (mgfj) =
» Voie d'administration . pébut de consommation ™ Mode(s) d'obtention principal secondaire
{Plusieurs choix possibles) O Quelques jours (1seulcho)  (plusieurs choix)
O Orale cu sublinguale ou quelgues semaines
3  inhalation (Fumé) 3 quelques mois Prescription médicale o a
O Nasale (Sniffé) 3 Quelgues années Prescripteurs multiples o a
O intra veineuse = Préciser année de début Fausse ordonmance a a
E_| _Autre (IM, parchute, &) Deal (acheté dans la rus) a a
e I Donné o a
. ; . . Volé o a
» Augmentation de la posologie depuis 6 mois Intermet a a
3 oui 3 on Aure = fu) o
. ) » Symptomes de souffrance a I'arrét du
» Effet recherché (1 seu chaix medicament {morale, physique)
O Positif O Correcteur ou substitutif
» Prise concomitante d’alcool (simultanée) O oui O Non O Na jamais amété
3 oui 3 ton
» Commentaire

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

Reserve
Nom : Forme galénique o soures mescamens - o, gease, srmg, ampowe.. -
Fréquence des prises et Quantité moyenne par jour
O Occasionnelle
O Hebdomadaire

O  Quotidienn = Si médi it et : Préciser la posologie totale joumaliére (mglj) =

» Voie d'administration » Début de consommation » Mode(s) d'obtention  principal ~ secondaire
(Plusieurs choix possitles) O Quelques jours {1seulchoi)  (plusieurs choix)

O Orale cu sublinguale ou quelgues semaines ‘Wente libre (en phammacie) m] a

O inhalation (Fumé) O cuelques mois Frescription médicale a a

O Masale (Sniffé) O Quelgues années Prescripteurs multiples. o a

O intra veineuse = Précizer lannée de début Fausse ordonnance (m] a

O Autre (M parchuts, ei) Deal {acheté dans |a rue) m] a

R - e Donné (m] a

. . . . Volé o a

» Augmentation de la posologie depuis 6 mois It o 3

3 Cui T Non Autre = . a a

» Effet recherché (1 sed choix) » Symptomes de souffrance a I'arrét du produit

{morale, physique)
O cui T mon

» Modalités d'usage (1 seu choix)
O usage simple 0 Abus

O Positit 0 Comecteur ou substitutif 3 a jomais améts
» Prise concomitante d'alcool (simultanée)

3 Oui 3 Non 3 Dépendance

» Commentaire
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RESEARCH REPORT

Comparison of methadone and high dosage
buprenorphine users in French care centres

KARINE BARRAU,' XAVIER THIRION,' JOELLE MICALLEF,"?
CHRISTINE CHUNIAUD-LOUCHE,? BEATRICE BELLEMIN’ &

JEAN LOUIS SAN MARCO!

'Cenrtre collaborateur du CEIP de Marseille, Laboratoire de Santé Publigue,
Facidré de Médecine, Marseille, >Service de Pharmacologie, CHU Tinone, Marseille, &
YCEIP de Lyoir, Centre Antipoison, Centre de Pharmacowvigilance, Hopiral Edouard Herrior,

Lyon, France

DRUG and
ALCOHOL )

ELSEVIER Drug and Alcobol Dependence 63 (2002) 197204 —_—
www.elieviercom locate drugaledep

Buprenorphine prescription by general practitioners in a French
region

X. Thirion **, V. Lapierre *, J. Micallet *4. E. Ronflé . A. Masut ®. V., Pradel *.
C. Coudert®, J.C. Mabriez*. J.L. Sanmarco *
* Cawrre for Evalwtion and Information on Pharmacodependence, Pubile Health Departosent, School of Madicine, 27 Bowlevard Jeun Mouly,
13005 Marsetlics, France
b Medicwl Local Service. Sockal Secwnity System, Marseilles. France
* Medtical Regsonal Sereiev, Sockal Securiry Syatews, Marseilles, France

“ Department of Pharmacology. Tumone Hospital, Marseilles. France
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PHARMACOEPIDEMIOLOGY AND DRUG SAFETY (2011) (/) PraRMACOLOOR CUNIQUE
Published online in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com) DOL 10,1002/pds 2263 p—
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- ORIGINAL REPORT

Misuse of buprenorphine maintenance treatment since introduction of
its generic forms: OPPIDUM survey

Sandra Nordmann', Elisabeth Frauger', Vanessa Pauly’, Veronica Orléans”, Vincent Pradel”, Michel Mallaret’,
Xavier Thirion” and Joélle Micallef™

Which psychoactive prescription drugs are
illegally obtained and through which ways
of acquisition? About OPPIDUM survey

Elisabeth Frauger™®, Sandra Nordmann®®, Veronica Orleans®,
7 a.b.c r - > . 12 Bl TP 4

Vincent Pradel™™", Vanessa Pauly®, Xavier Thirion®,

Joélle Micallef*"* et le réseau des CEIPs"

“Centre d’Evaluation et d’Information sur la Pharmacodépendance, CEIP-Addictovigilance, Pharmacologie Clinique,

Hopital Timone, Marseille, France

®Institut des Newurosciences Cognitives de la Méditerranee, Faculte de medecine, UMR 6193 Universite de la

Méditerranée-CNRS, Marseille, France

“Centre d'Evaluation et d'Information sur la Pharmacodépendance, CEIP — Addictovigilance Centre Associé, EA3279.

Laboratoire de Santé Publique, Faculté de médecine, Marseille, France

9Résemu des CEIP-A: CEIP-Addictovigilance de Bordeaux, Caen, Grenoble, Lille, Lyon, Marseille, Montpellier, Nancy,

Nantes, Paris, Toulouse

Jystemes
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OPPIDUM is an annual, cross-sectional survey that anonymously collects
information on abuse and dependence observed in patients recruited in specialized
care centers dedicated to drug dependence.

OPPIDUM surveillance program: 20 years
of information on drug abuse in France

Elisabeth Frauger™®, Christophe Moracchini®®, Reynald Le Boisselier?,
David Braunstein®, Xavier Thirion®, Joélle Micallef®"*, The French CEIP-
A network

“Centre d’Evaluation et d'Information sur la Pharmacodéipendance Paca Corse, Service de Pharmacologie Médicale et
Clinigue, Hopital de la Timone, 13005 Marseille

P Aix Marseille Université, Institut des Neurosciences Timone - UMR 7289 CNRS. 13005 Marseille, France
“Centre d'Evaluation et &'Information sur la Pharmacodependance- Addictovigilance de Marseille, Centre Assovie,
Laboratvire de Sante Publigue, KA 3279, Paculte de medecine, Aix Marseille Universite, 13005 Marseille. France
YCentre d'Evaluation et d'Information sur la Pharmacodépendance-Addictovigilunce de Caen, CHRU Service de
Pharmaco-toxicologie, avenue Cote de Nacre, 14033 Caen, France

100.0% -

ey Buprenorphine's markeled in France as an OMT.

B0.0% -

70.0% - Figure 1 Trends 1990-2010: opiate

60.0% consumers and user of drug by

50.0% +- - intravenous route in a specific

40.0% m;m geographic area (Marseille city,

30.0% - : Aubagne city. and Martigues city)

20.0% % through OPPIDUM survey. * 1IDIV: user

10.0% - ’ : : »> » of drug by intravenous route. Dates of
0% e e T e e e et marketing: February 14, 1996, for

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010 7 &
buprenorphine; March 31, 1995, for

-t UDIV Methadone - Buprenorphine ==+ heroine methadone.

Neurosciences des |‘l'l lnserm
.

Systémes

AP HM (Aixl Marseille C@ R Fundamental & Clinical Pharmact-wlogy 27 (2013) 672-682



/ SERVICE
vt PHARMACOLOOR CUNIQUE

Bilan de participation en 2018

C 1° enquéte en nombre de centres participants : 259 centres

U dont 115 centres avaient également participé en 2016 et 2017 (soit 60% de la
totalité des patients en 2018)

C 1° enquéte en nombre de produits décrits et 2°™ enquéte en nombre de
sujets U 5412 patients décrivant les 11329 consommations de SPA

¢ 78 départements couvrant I'ensemble des 13 nouvelles régions de métropole +
3 régions d’Outre-mer

! i ¥ \‘ Institut de
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OPPIDUM, 1990-2018 : participation &~
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Depuis son démarrage en 1990, le programme rassemble les
informations relatives a 91 986 sujets et 186 973 modalités de
consommation de produit ont été décrites
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Héroine, cocaine, cannabis : prévalences d’usage /“
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Titre de l'axe
e Consommateurs de cannabis s Consommateurs de cocaine seule s Consommateurs de héroine

E consommation de cannabis Consommation de cocaine

stable en 2018 12

tCocaine hors crack mais inclus cocaine freelZasadance observée parmi les centres ayant participé les 3 années

! 5 5 Institut de
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Focus cocaine freebase et crack T

LI

evolution de la consommation de crack et cocaine freebase

Taux le plus haut de
consommation par
voie inhalée
()
./\/r ‘. - 2,1% Freebase
\/\/‘__W
1,2% 1,5%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
=@ Consommateurs de cocaine freebase =@ Consommateurs de crack ssul
En 2018 :

V112 sujets ont consommeé du crack
Guyane)
V 457 sujets de la cocaine freebase/fumée (toutes les régions concernées)

s
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Focus cocaine

ve MARSEILLE
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Cocaine* 21% des sujets (n=1145)

(versus 2017)

Prise quotidienne 21% (vs 23%)
Voie IV 25%

S5% (vs 58%)
Voie inhalée/freebase 40% (vs 37%) - ’
Taux les plus élevés
Prise concomitante d’alcool 48% (vs 44%)
35%

Consommations associées

95%
fabac COCAINE + ALCOOL =

Méthadone 47% COCAETHYLENE

BHD 17% Métabolite toxique entrainant
(1)

la potentialisation des effets

Héroine 25% cardiovasculaires et

neurologiques, et une A du
risque de mort subite

Cannabis 42% (vs 49%)

L T R LT O L Rl 10% (vs 13%)
MDMA, amphétamine)

- * Cocaine hors crack mais inclus cocaine freebase
1 5 5 Institut de
AP- m (A“f'l Mars,f!lle ( 9 Neurosciences des '"’I' !nserm
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Focus voie intraveineuse

ve MARSEILLE
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P 1AM Apar nasce

Répartition des SPA injectées (n=771) :

39% des SPA injectées sont des medicaments (n= 303 médicaments)

& 2,5 fois plus d’injection de cocaine que d’héroine

35 1

Diversification des médicaments injectés :
-Méthylphénidate (n=25 vs 23 en 2017 et 18 en 2016)

1 " ) ) -Méthadone (n=16 vs 8 et 6)
Suivi de Morphine puis BHD . .
L - Ketamine (n=12vs6 et 12)

-Oxycodone (n=3vs7et 1)
BT | -Zolpidem (n=7 vs 9 et 9 ) + autres BZD

Augmentation des NPS:
EX : 3-MMC (n=23 vs 6 et 2)
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Focus Médicaments de Substitution aux Opiacés /“u

A 72,5% des sujets sont sous protocole MSO

A Répartition des protocoles :
I Méthadone : 67% (dont 54,8% la forme gélule )
I BHD:27% (dont 38% une forme générique)
I Suboxone : 4%
I Autres protocoles 1,5% (n=59 vs 1,3% en 2017 et 0,8% n=32 en 2016)

Skénan® : n=45 (vs 36 en 2017)
Dicodin ® : n=4

Moscontin © : n=2

Morphine SAl n =2

Temgésic ©® n=2

Fentanyl SAl n=1

Padéryl ® n=1

Oxycontin ® n=1

IXprim © : n=1

5 . . Institut de
AP HM (lexl Marseille C N ) vewrsscencesdes W Inserm
L ] t ~ . K3
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Focus Méthadone T

PRAENACELO0E B0403100E  FLIAIE CLINIGINS
PRATNMACOMEAR - PHARMACI?ISANCE - ADDICIOTI O IANCE

- Principales tendances depuis 2008 :

Evolution des consommations associées parmi les patients sous protocole méthadone Sirop et gélule

Taux les plus
5,80% élevés des

consommations

\/v « — associées de
‘ - cocaine et

avaumesseseeseasaaass 15,60%

| - —— d’héroine en
SN ...'.; ......... "“;"‘:, - .....‘..- --.._.‘...'."J 2018

50%

00%
2004 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2014

e CONsomMmation de cannabis chez consommataurs de Méthadone SIROP SP
- Consommation de cocaine/crack chez consommateurs de Méthadone SIROP SP .
Consommation d’héroine chez consommateurs de Méthadone SIROP 5P Sl rO p
------ Consommation de cannabis chez consommateurs de Méthadone GELULE SP 7
A e === Gélule

 Consommation de cocaina/crack chez consommateurs de Mathadone GELULE 5P
W essees Consommation d'hércine chez consommateurs de Méthadone GELULE 5P
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- Principales tendances depuis 2008 :

Evolution de I'obtention illégale de méthadone

14

12

10

%

1,5

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

sujets ayant obtenu illégalement la méthadone (toutes les formes) sous protocole et hots protocole

e Sujets ayant obtenu illégalement Ia méthadone sirop sous protocole

—Si1i01S ayant obtenu illégalement la méthadone gélule sous protocole

y Augmentation de la part d’'obtention illégale parmi I'ensemble des
| consommateurs de méthadone (5,9% en 2008 versus 12,2% en 2018)

LI




Focus analgésiques opioides -

35%
35%

1.5%

A4, 7% des sujets so =
antalgique opioide (vs 4,5% en 2017) REARRARARARARARA

— e gTTTIERS SIS AS COOCK

Evolution de fa consommation d'oploides

Marphine

P Consommation
de Tramadol et
d’Oxycodone
D de leur abus

e ASSOCIAtioNS alcaboides de l'oplum et derives e € POC PRYINE

- coiéine [seule et en assos) Dérives de l'opium et expectorants

. (X TEOMETHO phane e DO OpOxyphine
Dilydrocodéine w— Fentargd

w— M orphine s——Oxycodone

P 31 3CETAMO] €1 ASSOCIATON WOC Opham s P @NACO [ S2UL 2T 2N A5SOS)
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Focus autres médicaments e iy

| Méthylphénidate (n=47)

Kétamine (n=44)

1 contexte de dépendance, 12 IV

Ketamine

L &

.
7 —— i

——
21

Prégabaline (n=15) =
Augmentation des o

A‘P m (Aix MEFSEillE (b ’ I):::l,"r':l‘:f"m‘\ des |"I[ lnserm
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Focus Produits de synthése & fin e

ATMACOMETAR - PHARMACIVISIAMCE - ADIICIO T OIANCE

- En 2018, 225 sujets ont consommé au moins une drogue de synthese (vs 253
en 2017, 204 en 2016), soit 276 fiches

- 53 sujets ont consommé au moins 1 NPS (vs 42 en 2017, 25 en 2016), soit 77
fiches

Evolution de la consommation de produits de synthése par famille

2,8%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2004 2004 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
=g Corsommateur de Drogues de synthbse Tryptamines (LSO ) i Consommatewr de Drogues de syrthdse-Phéndthylamines
annateur de Drogues de synthése-Pipérazines ——{onsommatew de Drogues de synthdse-Cathinones

— COrSOMMateur de Drogues de synthése-Cannabinoides ———Consommatew d'autres SPA NPS

Augmentation de la consommation de Cathinones et notamment de 3-MMC

! i " lnstitut de
AEHHI- (p‘lﬁ-lﬂa‘_ﬁf—f!lﬁ!e (b ’Nenms::nenrmdes |‘!|| !nserm

pis o Systémes
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Focus Cannabidiol /’ fippece
B

Consommation X 4 en 1 année

- 11 sujets en consomment en 2018 (vs 3 en 2017)

*1 sujet consomme également du cannabinol occasionnellement par voie
l nhal ée dans | e cadre d’un usa
du cannabis

*2 sujets consomment dans un c

*Modes d’ obtenti on 3 obtent.
ordonnance au Canada

L i ¥ Institut de
AP‘ HM (Alx| MariEI”E Cb ’ Neurosciences des |||'| lnserm
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Focus Carfentanil

1¢re exposition rapportée dans OPPIDUM

A Opioide synthétique

V 100 fois + puissant que fentanyl
V 10 000 fois + puissant que morphine

A 1 sujet de 37 ans en consomme occasionnellement par voie
IV dans le cadre d ’ wbus. La prise s ' e f faeartir dee
comprimés « grains de riz » dilués 5 fois, obtention par
internet (darknet). Le sujet rapporte étre incontrélable lors
de la prise. Il consomme également de la Ritaline® par voie
IV quotidiennement.

AP m At Marseille Institut de
' uf| ] ._-:r--“-:- b P.l-mmsntmwcsdc« |l|l| lnserm
Bhi .w-..«. = Systemes .



ve MARSEILLE

CONCLUSION e cciose s

A Implantation géographique
- 1°¢ meilleure année en nb de centres participants (n=259) et nb de SPA décrits (n=11329)
- 2¢me en nombre de sujets (n=5412)
A Cocaine :
I  Consommation est stable cette année (16% en 2016, 20% en 2017 et 21% en 2018)
I Augmentation du freebase (40%) et prise concomitanted ' a | (48%) o |

A Diversification des médicaments injectés : morphine, BHD mais aussi
méthylphénidate, méthadone, kétamine, zolpidem..

A Opioides :
I Méthadone:

A L’ o bt égate bsotaujours en augmentation
A Augmentation de la consommation associéed ' h é rtald cocaine (taux les plus hauts en 2018)

I Tramadol et oxycodone : augmentation des indicateursd * a b u s

A Les « signaux » OPPIDUM 2017 sont amplifiés en 2018 : Cathinones,

Méthylphénidate , Prégabaline, Kétamine, Cannabidiol et 1ere consommation de
carfentanil
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