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TRAITEMENT DE SUBSTITUTION AUX OPIACES (TSO)
Merci de préciser le TSO CONSOMME LA SEMAINE PRECEDANT L'ENQUETE (81 non pas presciit)

Si switch la semaine précédant l'enquéte, garder le TSO le plus ancien
®© SPECIFIER LE TSO CONSOMME

3 oui
“

O Non
1

(5 NON : alier page suivante]

» Protocole de substitution » Debut de consommation

= Si « OUl », lequel ? (1 seule réponse) @ du TSO actuellement consommé
O Quelques jours ou quelques semaines
O Quelques mois
O Quelques années. = Préciser l'année -

1
0O Méthadone = Préciser Ia forme galénique :
O sirop 3 inconnurautre
O gélule = PPECISET I ..o

O Buprénorphine haut-dosage [BHD]. = préciser : @ de la molécule (si date de début différente)™

3 Inconnue O BHD générique. = Préciser : O qQuelques jours ou quelques semaines
8 Subutex® 53 BHD Amrow® | 03 BHD Bicgaran® O Quelques mois
0O Suboxone® 0 BHD Mylan® | 0 BHD Sandoz® O Quelques années. = Préciser l'année :

0 BHD Teva®
0 Autre médicament = préciser -....

0 GNR inconnue:

" Pour les sujets ayant consommé une autre spécialité de la méme molécule avant celle consommée actuellement.
(ex1 - Su la méth is 2008 mais irop depuis 2000
x2 - Sujet sous BHD générique depuis 2007 mais auparavant sous Subutex® depurs 1996)

» Protocole sous la responsabilité de

3 votre centre_| 0 Autre centre spécialise | 0 Médecin généraliste_| 0 Autre structure = Preciser

@ DECRIRE SA CONSOMMATION

TRAITEMENT DE SUBSTITUTION AUX OPIACES SOUS PROTOCOLE

Reéserve
Réservé
Fréquence des prises et Quantité moyenne par jour
0O Occasionnelle
O Hebdomadaire
O Quotidienne = Si quotidien, préciser la posologie totale journaliére (mgj) =
> Voie(s) d'administration (pusieurs choix possibles) > Mode(s) d'obtention — -
Principal Secondaire
B Crale ou sublinguale (1 seul choix)  (plusieurs choix)
O inhalation (Fumé) Vente libre (en pharmacie) m) a
O Nasale (Sniffé) Prescription médicale [m) a
O Intra veineuse Prescripteurs multiples [m) ]
O Autre = Préciser Fausse ordonnance m) a
» Augmentation de la dose depuis 6 mois iﬁ;g’cm& dans 2 ue) g ;
O oui I Non Volé [m] a
» Prise d’alcool ) Internet m] a
3 Qui 3 Non Autre = ... [m] ]
» Effet recherché (1seul choix) » Symptomes de souffrance a I'arrét du produit

O Positif

» Commentaire

Octobre 2012

O Correcteur ou substitutif

OPPIDUM — Enquéte 24

(morale, physique)

3 Oui 3 Non I N'a jamais arrété

CEIP-Addictovigilance




PARTICIPATION CROISSANTE ET ACTIVE

EN OCCITANIE

En 2016 : pres de 800 recueillies et analysées
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MERCI AUX CEIP-ADDICTOVIGILANCE DE TOULOUSE
ET CEIP-ADDICTOVIGILANCE DE MONTPELLIER

MERCI A TOUS










cpploum

Enquéte 20 {oct. 2008)

Distribution gécgraphique des consommations de méthylphénidate

| LENS 1 signalement { Ritaline ®)

- miliew owvert

- ohtenu par preschiption médicale
_ consoimé par vaie orale

Légende :

M signalement(s)

par département :
11

R |

-6 [0

|

[ LILLE 1 signalement { Ritaline ®}]
- milien owwert

- ohtenu par prescription médicale
- CONZOMIME par vaie arale

lle de France

PARIS 3 signalements { Ritaline® )

- milieu owvert

- Iprezcripions médicales frode doblertion principal]

- Prescription médicale et 2irdemet fnbtertion secandaire)
- 3 voies orales

HARSEILLE 10 signalements { 9 Ritaline®, 1 Concera® )

3 en miliey ouvert :

_tous obtenus par prescription médicale made d'obtertion principal,
zang mode d'obterdon secondaire)

_tous consommés par woie orale

T en miliew pénitentiaire :

- 3 ahtenus par prezcripion médicale, 3 par deal et 1 par don frode
dobterdion principal) ; 1 deal et 1 prescription médicale {secondaire)
- b consomimés par woie infraveineuse, 1 par voie orale




ET LES OPIOIDES ANTALGIQUES ?







UN OBSERVATOIRE NATIONAL DES ANTALGIQUES OPIOIDES







MIEUX CONNAITRE LES MODALITES DE CONSOMMATIONS

2 - PRODUIT de SUBSTITUTION ou PRODUIT ILLICITE ou MEDICAMENT

Reserve
Nom Forme Galénique e géie swep, smpoe )
Fréquence des prises et Quantité moyenne par prise et par jour (Les quantiés ne concernent que les médicaments)
0 Occasionnelle
0 Hebdomadaire
0 Quotdienne = Siquotidien, préciser la Posologie totale journaliére (mgfj)= ,_, , .
N d'administration » Début de consommation » Mode d'obtention
, . . O Orale ou quelques semaines (1 seul chotx) (1 seul choix) d,obtention
d’administration O inhalation (Fumé) 0 Quelques mois Vente libre (en pharmacie) a 0 illéeal
détournée 0O Nasale (Sniffé) 0 Quelques années Prescripton médicale 0 0 llega
O Intra veneuse w Préciser fannée de début Fausse ordonnance 0 0
0 Aute Deal (acheté dans Ia rue) 0 0
Donné O 0
) Volé a a0
» Augmentation de la dose depuis 6 mois intemet - -
Oou O Non A J 0
» Effet recherche (1 szul chox) » Symptomes de souffrance a I'arrét du produit
(morale, physique) y,
I I 0 Posif ) Cormecteur ou substitut 1 ONon 0 Najamais anét Abl;S/ depen
ance
A CO(.) » Prise concomitante d’alcool » Modalités d'usage (1 seul chow)
concomitant 0 Ou 0 Non 0 Usage simple [ Abus Dépendance
» Commentaire







QUE RETENIR

1- UNE AUGMENTATION RECENTE (depuis 2009) et CONSTANTE DANS OPPIDUM
2- DES PROBLEMATIQUES IDENTIFIEES
Usage hors douleur (Recherche d’effets positifs)
Usage par voie intraveineuse (Oxycodone)
Usage comme Médicament de Substitution aux opiacés (Oxycodone)
Des médicaments « trés encadrés » et pourtant accessible (Marché de rue)
Dépendance Primaire

3- SITUATIONS CLINIQUES et PHARMACOLOGIQUES « a risque »




Oxycodone
Potentiel de dépression respiratoire supérieur a la morphine

i) puissance pharmacodynamique,
i) pharmacocinétique — oxymorphone

Lapeyre Mestre M. Rapport National d’Addictovigilance Oxycodone 1998-2016. http://ansm.sante.fr/

— Chang et al. A comparison of the respiratory effects of oxycodone versus morphine: a randomised,
double-blind,placebo-controlled investigation. Anaesthesia. 2010



http://ansm.sante.fr/

Oxycodone

i)  puissance pharmacodynamique,

ii) pharmacocinétique — oxymorphone
iii) Potentialisation avec I'alcool

Van der Schrier et al. Influence of Ethanol on Oxycodone-induced Respiratory Depression: A
Dose-escalating Study in Young and Elderly Individuals. Anesthesiology. 2017




