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FAITS MARQUANTS 2017
PRESENTATION DU PROGRAMME 

OPPIDUM (Observation des Produits Psychotropes Illicites

ou Détournés de leur Utilisation Médicamenteuse) est un

dispositif de pharmacosurveillance et de veille sanitaire sur

les substances psychoactives (SPA) du Réseau Français

d’Addictovigilance [1]

Il repose sur des enquêtes transversales, nationales et

multicentriques, menées chaque année au mois d’octobre. Il

recueille, sur l’ensemble du territoire, grâce à une

collaboration de proximité avec les structures spécialisées

dans les addictions, des informations sur les modalités de

consommation des SPA prises la semaine précédant

l’enquête par les patients présentant un abus, une

dépendance, ou sous MSO

En 2017, 232 structures ont participé contribuant à des

informations sur 5 370 sujets, décrivant 11 054 modalités de

consommations de SPA (dont 58% de médicaments)

DIVERSIFICATION DES PRODUITS 

 4,7 % des sujets ont consommé au moins un produit de 

synthèse (N=308 produits de synthèse)

  Consommation MDMA et LSD

 17 % sont des nouveaux produits de synthèse (NPS) :

 1ers signalements de consommation : « chimique »,

krokodil, cannabidiol

  Consommation de GHB/GBL et de poppers

FOCUS : Cathinones

 2 fois plus de consommateurs de cathinones

 Importante utilisation par voie IV (55%)

 50% des sujets présentent une dépendance

 Largement utilisées dans des contextes de Chemsex et

de SLAM, souvent associées au GHB/GBL, à la

méthamphétamine, à la cocaïne et plus rarement à la

kétamine [2]

VOIES D’ADMINISTRATION  DES PRODUITS

 10 % des sujets ont consommé des SPA par voie IV
 42 % sont des médicaments

 Les principales SPA injectées : cocaïne (36%), buprénorphine

(18%), héroïne (17%), morphine (15%)

 L’injection concerne aussi d’autres médicaments comme

méthylphénidate, oxycodone, méthadone, zolpidem

 22 % des sujets ont consommé des SPA par voie

nasale (vs 20% en 2016, 16% en 2015)
 15 % sont des médicaments (principalement buprénorphine)

 Les principales SPA sniffées : cocaïne (42%), héroïne (36%)

 11% des sujets ont consommé des SPA par voie inhalée

(hors cannabis) (vs 10% en 2016, 7% en 2015)
 4,5% sont des médicaments (principalement buprénorphine)

 Les principales SPA inhalées : cocaïne (59%), héroïne (19%),

crack (13%)

FOCUS :

En 2017, nette augmentation de la proportion des sujets

ayant consommé par voie nasale

!

!

AUGMENTATION DE LA CONSOMMATION DE 

COCAINE
 20% des sujets ont consommé de la cocaïne (vs 16% en

2016 vs 11% en 2015) et 1,6% des sujets ont

consommé du crack

 58% ont consommée la cocaïne par voie nasale, 37%

par voie inhalée « freebase » (niveau le plus haut) et

25% par voie IV

 23% de consommation quotidienne (vs 14% en 2016)

 44% de prise concomitante d’alcool

 37% sont dépendants (vs 30% en 2016)

FOCUS :

 Cocaïne + Alcool = formation d’un métabolite actif : le

cocaéthylène (demi-vie d’élimination 3 fois supérieure à

celle de la cocaïne) qui a une action proche de la

cocaïne (blocage des transporteurs présynaptiques des

monoamines et essentiellement de la dopamine). A

l’origine d’une potentialisation des effets

cardiovasculaires et augmentation du risque de mort

subite [3]

 Selon l’étude DRAMES [4] : augmentation du nombre de

décès en lien avec l’usage de cocaïne à partir de 2014

(25 cas en 2010 et 44 cas en 2015)

Centre Coordonnateur National :                

Centre d’ADDICTOVIGILANCE PACA-Corse

Principalement des cathinones (3-MMC, MDPV,

Méphédrone, 4-MEC, alpha-PVP, penthédrone, N-éthyl-

pentédrone, 3-MEC, MDPHP) et méthamphétamine (en

augmentation)

!

http://www.addictovigilance.fr/oppidum


REMERCIEMENTS: Aux structures ayant participé en 2017 : nous espérons vous associer à l’enquête oppidum n°30, du 1er au 28 octobre 2018 
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REFERENCES

[1] Frauger et al. Dispositif pharmacoépidémiologique de surveillance des substances psychoactives : intérêts du programme national

OPPIDUM du Réseau français d’addictovigilance. Thérapie. 2017;72(4):491-501.

[2] Batisse et al. Usage de psychostimulants dans un contexte sexuel :analyse des cas rapportés au Réseau français des centres

d’addictovigilance. Évaluation des risques liés à la pratique du SLAM. Thérapie. 2016, http://dx.doi.org/10.1016/j.therap.2016.04.003

[3] Cocaïne et alcool : un usage concomitant potentiellement dangereux : BIP31.FR Octobre 2017 CHU Toulouse

[4] Décès en Relation avec l’Abus de Médicaments Et de Substances : Principaux résultats enquête DRAMES 2015

http://www.addictovigilance.fr

[5] Roussin et al. Un exemple d’évaluation de l’abus et de la dépendance en addictovigilance :à propos du tramadol. Thérapie 2015 Mars-

Avril; 70 (2): 203-–211

[6] Lapyere-Mestre. Rapport national d’Addictovigilance http://www.addictovigilance.fr

[7] Soyons plus que jamais vigilants avec la Méthadone : Apport des données d’Addictovigilance. Bulletion d’addictovigilance

http://www.addictovigilance.fr

AUGMENTATION  DE LA CONSOMMATION DES 

ANALGESIQUES OPIOIDES DEPUIS PLUSIEURS 

ANNEES

CENTRE D’ADDICTOVIGILANCE PACA-Corse

Service de Pharmacologie Clinique, Hôpital la Timone, CHU de Marseille – Assistance Publique – Hôpitaux de Marseille

+ 264 rue Saint Pierre – 13385 Marseille cedex 5   ) +33(0).491.38.42.37        * addictovigilance@ap-hm.fr

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

2
00

4

2
00

5

2
00

6

2
00

7

2
00

8

2
00

9

2
01

0

2
01

1

2
01

2

2
01

3

2
01

4

2
01

5

2
01

6

2
01

7

codéine (seule et en assos) Morphine Oxycodone tramadol (seul et en assos)

Morphine

Codéine

Tramadol

Oxycodone

FOCUS TRAMADOL

Les motifs d’usages sont multiples : récréatif, recherche

d’effet hypnotique, conduite dopante, automédication à visée

antidépressive ou anxiolytique. Dans un contexte d’abus, le

tramadol peut être responsable de crises convulsives et de

décès [5]

Pour rappel : le tramadol est un agoniste des récepteurs μ

opioïdes, mais aussi un inhibiteur de recapture de

noradrénaline et sérotonine

!

FOCUS DES DONNÉES ISSUES DES SUJETS DES 

CAARUD et CSAPA

 Consommation de SPA par voie IV plus importante chez 

les sujets vus en CAARUD
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FOCUS OXYCODONE

C’est un opioïde semi-synthétique, agoniste µ, δ et κ dont la

puissance analgésique est deux fois supérieure à celle de la

morphine. On observe une augmentation de son mésusage

en France [6]

!

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

 28% sous Buprénorphine

 4% sous Buprénorphine/naloxone

 1% sous autre médicament

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

 Augmentation de l’obtention illégale de méthadone
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 La part de consommation associée d’héroïne et de

cocaïne est la + élevée depuis 2008 chez les

consommateurs de méthadone :
 Héroïne (24% de consommateurs de la forme sirop et 16% de

la forme gélule)

 Cocaïne (24% de consommateurs de la forme sirop et 17% de

la forme gélule)

 Buprénorphine sous protocole (94%) : 32% sous

génériques

 Mésusage plus fréquent pour le princeps que pour les

génériques :
 Obtention illégale : 14% versus 9%

 Voie IV : 16% versus 4%

 Voie nasale : 13% versus 8%

FOCUS METHADONE

En raison des spécificités pharmacologiques de la

méthadone, son maniement est complexe avec un risque

d’overdose opiacés pouvant nécessiter de réitérer les doses

de naloxone [7]
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