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Naissance de l’outil

Observation des Produits Psychotropes Illicites ou Détournés de leur
Utilisation Médicamenteuse

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

→ Recueil dinformations auprès des patients présentant un abus ou 
une pharmacodépendance ou sous MSO, via les structures sanitaires 
spécialisés









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.



Bilan de participation en 2018

Ç1ère enquête en nombre de centres participants : 259 centres 

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

Ç1ère enquête en nombre de produits décrits et 2ème enquête en nombre de 
sujets Ú 5412 patients décrivant les 11329 consommations de SPA

Ç78 départements couvrant l’ensemble des 13 nouvelles régions de métropole + 
3 régions d’Outre-mer
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Depuis son démarrage en 1990, le programme rassemble les
informations relatives à 91 986 sujets et 186 973 modalités de
consommation de produit ont été décrites

OPPIDUM, 1990-2018 : participation



Héroïne, cocaïne, cannabis : prévalences d’usage

Consommation de cocaïne 
stable en 2018 1,2

Ēconsommation de cannabis

1 Cocaïne hors crack mais inclus cocaïne freebase , 2 tendance observée parmi les centres ayant participé les 3 années 



Focus cocaïne freebase et crack

En 2018 :
V112 sujets ont consommé du crack (dont 50% proviennent d’Ile de France et 23% de 

Guyane)
V 457 sujets de la cocaïne freebase/fumée (toutes les régions concernées)

Taux le plus haut de  
consommation par 

voie inhalée 
Freebase



Focus cocaïne

* Cocaïne hors crack mais inclus cocaïne freebase

Cocaïne* 21% des sujets (n=1145)

(versus 2017)

Prise quotidienne 21% (vs 23%)

Voie IV 25%

Voie nasale 55% (vs 58%)

Voie inhalée/freebase 40% (vs 37%)

Prise concomitante d’alcool 48% (vs 44%)

Dépendance 35%

Consommations associées

Tabac

Méthadone

BHD

Héroïne

Cannabis

Produits de synthèse (NPS, LSD,
MDMA, amphétamine)

95%

47%

17%

25%

42% (vs 49%)

10% (vs 13%)

Taux les plus élevés

COCAINE + ALCOOL = 
COCAETHYLENE

Métabolite toxique entraînant 
la potentialisation des effets 

cardiovasculaires et 
neurologiques, et une ↗ du 

risque de mort subite



Répartition des SPA injectées (n=771) :
39% des SPA injectées sont des medicaments (n= 303 médicaments) 

Focus voie intraveineuse

2,5 fois plus d’injection de cocaïne que d’héroïne

Suivi de Morphine puis BHD

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

-Méthadone (n=16 vs 8 et 6)

- Kétamine (n=12 vs 6 et 12)

-Oxycodone (n=3 vs 7 et 1)

-Zolpidem (n=7 vs 9 et 9 ) + autres BZD

Augmentation des  NPS :
Ex : 3-MMC (n=23 vs 6 et 2)



Å72,5% des sujets sont sous protocole MSO 

ÅRépartition des protocoles :
ïMéthadone : 67% (dont 54,8% la forme gélule )

ïBHD : 27% (dont 38% une forme générique)

ïSuboxone : 4%

ïAutres protocoles 1,5% (n=59 vs 1,3% en 2017 et 0,8% n=32 en 2016)

Focus Médicaments de Substitution aux Opiacés

Skénan® : n=45 (vs 36 en 2017)
Dicodin ® : n=4
Moscontin ® : n=2
Morphine SAI n =2
Temgésic ® n=2
Fentanyl SAI n=1
Padéryl ® n=1
Oxycontin ® n=1
Ixprim ® : n=1 



- Principales tendances depuis 2008 :

Focus Méthadone

_____ Sirop
-------- Gélule

Taux les plus 
élevés des 

consommations 
associées de 

cocaïne et 
d’héroïne en 

2018



Focus Méthadone

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

- Principales tendances depuis 2008 :



Å4,7% des sujets sont consommateurs d’un 
antalgique opioïde (vs 4,5% en 2017)

Focus analgésiques opioïdes

Đ Consommation 
de Tramadol et 
d’Oxycodone

Đ de leur abus



Focus autres médicaments

1 contexte de dépendance, 12 IV

Prégabaline (n=15)
Augmentation des indicateurs d’abus et détournement 

Kétamine (n=44)
Méthylphénidate (n=47) 



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

Focus Produits de synthèse

- En 2018, 225 sujets ont consommé au moins une drogue de synthèse (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 



Focus Cannabidiol

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

*1 sujet consomme également du cannabinol occasionnellement par voie 
inhalée dans le cadre d’un usage simple et 4 sujets consomment également 
du cannabis

*2 sujets consomment dans un contexte d’abus 

*Modes d’obtention : 3 obtention par internet, 1 par deal et don et 1 par 
ordonnance au Canada

Consommation X 4 en 1 année 



ÅOpioïde synthétique 

V100 fois + puissant que fentanyl 

V10 000 fois + puissant que morphine

Å1 sujet de 37 ans en consomme occasionnellement par voie
IV dans le cadre d’unabus. La prise s’effectueà partir de
comprimés « grains de riz » dilués 5 fois, obtention par
internet (darknet). Le sujet rapporte être incontrôlable lors
de la prise. Il consomme également de la Ritaline® par voie
IV quotidiennement.

Focus Carfentanil

1ère exposition rapportée dans OPPIDUM



Å Implantation géographique :
- 1ère meilleure année en nb de centres participants (n=259) et nb de SPA décrits (n=11329)

- 2ème en nombre de sujets (n=5412)

Å Cocaïne :
ï Consommation est stable cette année (16% en 2016, 20% en 2017 et 21% en 2018)

ï Augmentation du freebase (40%) et prise concomitanted’alcool(48%)

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

CONCLUSION

Å Opioïdes :
ïMéthadone :

ÅL’obtentionillégale est toujours en augmentation

Å Augmentation de la consommation associéed’héroïneet de cocaïne (taux les plus hauts en 2018)

ï Tramadol et oxycodone : augmentation des indicateursd’abus

Å Les « signaux » OPPIDUM 2017 sont amplifiés en 2018 : Cathinones,
Méthylphénidate , Prégabaline, Kétamine, Cannabidiol et 1ère consommation de
carfentanil


