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RESULTATS 2007

Oppldum en Midi-Pyrénées

) Obserwation des Croduits (sychotropes
liticites au Clétournés de leur Utilisation Miédicamenteuse Son ObjeCtif est desurveiller [I'évolution de la

O.P.P.I.D.U.M. est une enquéte pharmacoépidémiologiqu&onsommation des substances psychoactives, et
multicentrique annuelle, étudiant la consommatiogs d notamment de [l'usage détourné de certains
produits psychoactifs, chez les sujets pharmacoutspes meédicaments. Nous présentons ici les résultats obtenus
ou sous traitement de substitution aux opiacésorgnés dans la région Midi-Pyrénées lors de la derniérquéte
dans les institutions de soins, au cours de la isema d'octobre 2007. Neuf centres ont participé*, petanet
précédant I'étude. Les données de cette consommsaint  I'analyse de 283 produits consommeés par 146 patient
recueillies au moyen d’un questionnaire anonyme.

CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES :

L’age moyen des patients est de 34,1 + 7,7 angabahe d’age la plus représentée est celle d&4 25
ans (42,8% de la population d’étude). Les hommpeesentent 71,9% de la population étudiée. Leséte:n[rr
sociodémographiques sont comparables aux année®dprées avec 65% des patients sans actfvité
professionnelle, 26% des patients vivant en coeap®3% ayant un enfant en charge. On remarque dapgfp
en 2007, uneadiminution des personnes socialement intégréesvec une recrudescence de patients|en
précarité recevant le RMI (51% versus 40% en 2006).

PRODUITS CONSOMMES :

-

Les sujets interrogés consomment en moyenne 2,4 fextrémes : 1-8] produits différents (hafs

tabac et alcool) : 92,5% sont fumeurs (51% fuméuns de 20 cigarettes par jour) et 33% sont dépdada

I'alcool.

Produits consommeés par I'ensemble des patients La méthadone représente le premier produit
Nombre citations consommé : 20,8% de [I'ensemble des sujets en

Ensemble des consommations (N=283) % consomment contre 14,5% en 2006. La consommation de

. . buprénorphine et de cannabis reste forte (resmgeotnt,
Médicaments de substitution 13,8% et 15,5%) mais elle est en diminution papoapa
Méthadone. 59 208 année précédente (respectivement, 17% et 18%). Pa
Buprénorphine 39 13,8 . P ;
Drogues illicites contre, la ponsommatlon de Iherom‘e et d(,a la CECal
Cannabis 44 155 tendance a augmenter par rapport a 'année der(eere
Cocaine 29 10,2 2006, 8,4% de cocaine et 6,7% d’héroine).
Héroine 26 9,2
Ecstasy 8 2,3 Concernant les médicaments, les benzodiazépines
LSD 4 1,1 sont toujours les plus citées. Le clonazépam (RIVt
Médicaments le bromazépam (Lexonf) et le diazépam (Valiuff)
Benzodiazepines et apparentés 33 117 représentent a elles seules 60% des citations. Le
Antidepresseurs 17 6 Clonazépam et le bromazépam ont aussi les indisatieu
Neuroleptiques 1 6 détournement les plus fortBar contre on ne retrouve
Opiacés analgésiques 5 1,8 I . .
Antihistaminique H1 3 11 aucune citation de flunitrazépam (Rohypndl) en
Autres 3 1 2007.

* Nous remercions le Centre Maurice Dide CHU de Iduse, I'Association Accueil Toxicomanie (Toulous& Centre d’alcoologie des Hopitaux de
Lannemezan, I'Association EPICE 82 (Montauban)Ckntre d’Aide et de Soins Aux Pharmacodépendant€iduSainte Marie (Rodez), le Centre
d’Accueil et de Soin des Addictions (Tarbes), len@e de Soins aux Toxicomanes du CH (Cahors)eteic Médico-Psychologique Régional de la
Maison d’arrét de Seysses et le centre de soinscelétbychologiques du CHS Marchant pour leur pré&sgest active collaboration.



76% des patients sont sous protocole de substitutio
- 68% sous méthadone
- 33% sous buprénorphine (dans 17% des cas le nomu dhédicament princeps (SubuteX) n’est
pas mentionné, il peut s’agir de générique).
La tendance est inversée par rapport a I'annéeéderau les protocoles de méthadone représentééntet
les protocoles de buprénorphine 5:

Principales caractéristiques des patients sous «gtocole de substitution » : Evolution 2005-2007

Patients substitués Patients sous Méthadone Pattersous Buprénorphine
2005 2006 2007 2005 2006 2007
Nombre de cas 95 55 71 72 60 35
Age 322+7 32,3£6,8 33,946,8 33,9466 32,6+7,9 34,2+7,9
Sex ratio 0,71 0,833 0,69 0,82 0,81 0,74
Activité professionnelle 41,3% 42,6% 39,4% 27,5% 28,1% 42,9%
Grande précarité (SDF) 3,3% 3,8% 3,3% 9,0% 10,3% 5,7%
Dépendance alcoolique 23,1% 23,6% 21,1% 34,3% 38,8% 25, 7%
Nombre de produits 2313 2516 2,04+1,3 22+13 19+14 23x1l4

consommeés

Voie d’administration Orale 97,8% 100% 100% 58,8% 68 % 88,2%
Nasale 2,2% - - 4,4% 6 % -
Injectable - - - 36% 22 % 11,8%
Fumé - - - - 4% -
Dose journaliére en mg - 55,1+ 25,4 55,4 + 26,2 - 71+3,8 10,0+£5,1
Fréquence des prises Quotidienne 100% 98,0% 96,0% 95,6% 94,1% 88,5%
Augmentation de la dose depuis 6 mois 14,3% 16,0% 19,0% 23,1% 17,6% 14,8%
Souffrance a l'arrét 100% 100% 63,0% 93,9% 96,0% 34,5%
Effet recherché Correcteur 98,9% 98,0% 96,0% 92,4% 70,0% 71,9%
Mode d’obtention Prescription 98,9% 100% 98,0% 92, 7% 90,0% 90,6%
Deal 1,1% - - 5,9% 6,0% 6,3%
Prise concomitante d’alcool 30,2% 24,0% 17,0% 30,2% 38,8% 26,0%
Substances consomméesCannabis 35,8% 25,4% 14,1% 25,0% 28,3% 14,0%
Héroine 19,0% 5,5% 8,4% 18,1% 10,0% 28,6%
Cocaine 23,2% 12,7% 12,7% 20,8% 8,3% 22,8%
Benzodiazépines 13,7% 29,1% 19,7% 29,2% 21,6% 14,3%
Clonazépam 2,1% 1,8% 5,6% 9,7% 3,3% 5,7%

Les données sociodémographiques sont sensibledemtiques d’une année sur l'autre. On notera que
les patients sous protocole de substitution pardmgephine sont plus nombreux qu’en 2006 a avoér agtivité
professionnelle et des revenus réguliers. lls aonsent moins d’alcool et il y a moins de mésusage (p
injection, par sniff ou inhalation), méme si seuamn70% des sujets rapportent un usage corred®eur. les
protocoles de substitution par méthadone, le m@sussste inexistant.

Concernant les indicateurs de détournement chezphgients sous protocole de substitution par
buprénorphine, par rapport & 2006, la proportios meients pour lesquels il n’y a pas eu d’augniemtale la
dose en 6 mois a diminué. De plus, on note unenditioin de la souffrance a I'arrét et de la prisecmonitante
d’alcool. Chez les patients sous protocole de gubish par la méthadone, on remarquera égalemant u
diminution de la souffrance a I'arrét et de la @rg®ncomitante d’alcool.

Concernant la prise associée de substance psyslesamn remarque, en 2007, uderte
diminution de la consommation de benzodiazépines risaune recrudescence de la consommation associée
d’héroine, quel que soit le protocole de substitudn, et de la cocaine chez les sujets substitués par
buprénorphine. Notons que 37,5% des patients qui disent ne pasdpe la buprénorphine de facon quotidienne,
ou qui n'ont pas répondu a cette question, consarmmaotidiennement de I'héroine associée ou noa a |
cocaine.

Nous rappelons qu’en dehors de périodes d’endgueéiecas d'abus ou de pharmacodépendance gravateridu, notamment suspecté lors de la
présentation d’une ordonnance falsifiée, doit @é&elaré obligatoirement au CEIP (Décret du 31 rhaes®).
Si vous souhaiter recevoir ce bulletin par courglectronique, merci de nous le signaler.
N’hésitez pas a nous contacter au 05 62 26 06 20rmus envoyer vos observations par courrier 80361 25 51 16 ou e-maiteip.toulouse@cict.fr
Site internehttp://www.pharmacovigilance-toulouse.fr
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