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Création : 1990 (circul. DPHM/03/09/01 puis décret du 31/03/1999,
n°99-249)

Obijectif : lutte internationale contre la toxicomanie et le trafic de
drogues (3 conventions Internationales de I’ONU de 1961, 1971 et 1988)

Missions :

- ¢évaluation du potentiel d’abus etde = L
dépendance des substances psychoactlves R
(SPA) médicamenteuses ou non . b 2
médicamenteuses a I’exception du tabac et de
I’alcool éthylique
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- Surveillance des cas de troubles lies a | ¥4
I’usage de substances (abus, dépendance) et -
d'usages détournés des medicaments
psychoactifs
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(Observation des (Observation des (Deces en Relation (Usage criminel
Produits Psychotropes Pharmaco- avec 1’Abus de ou délictuel des
Illicites ou Détournés dépendances Médicaments et substances
de leur Utilisation en Médecine Toxiques) hoacti
leL _ psychoactives)
Meédicamenteuse) Ambulatoire)

\- VAN AN AN J

OSIAP ASOS

(Ordonnances Suspectes (Antalgiques, Stupéfiants et
Indicateurs d’un Abus Potentiel) Ordonnances Securisées)
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IDF Centre Val de Loire
12 246 200 habitants » 2 582 500 habitants
* 70 CSAPA * 11 CSAPA
« 20 CAARUD 7/ CAARUD
« 59 ELSA * 8 ELSA
37456 medecins * 5618 médecins
« 10909 pharm (dt 9742/officine) | | » 2234 pharm (dt 1985/officine)

Personnel : 1 ETP médecin PH responsable
2 ETP pharmacien PA dont 1 suppléant du responsable
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Outils / années 2015 | 2016 | 2017 Collaborations
OPPIDUM 812 | 840 | 732 CSAPA/CAARUD
Soumission Ch. 269 | 216 | 234 UMJ / CNBAE / méd
legistes
OSIAP 65 /4 | 119 Conseil Ordre Pharm
Renseignements 250 | 360 | 464 | Tout public & professionnel
DRAMES 13 10 12 LTPP-INPS++
Enquétes nationales | 2 4 3 Selon saisines de ’ANSM
EXxpertises europ/int 2 1 EMCDDA/ONUDC
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Toxicological
ASpects of
Drug-Fa llitateq

Enquétes et suivis nationaux en cours Crimes

g ®
e
- Suivi national du methylphénidate (>2004) : mesures préeventives

- Soumission chimique / Usage criminel des SPA (2005) :

- Spécialités a base codéine +/- paracétamol (>2004) : >

reglementation du 12 juillet 2017 (étude d’impact en cours)
- Expertise du cannabidiol (2015, 2018) ++

- Chemsex et complications (2014)

- Ethylphénidate (2014) : Classement sur la liste des stupéfiants

- NPS nouveaux produits de synthese
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Investigateur principal

2015-2017

» Etude COSYS : avec le soutien financier de la MILDECA : «Enquéte
nationale sur le dopage intellectuel et les consommations de substances
psychoactives chez les jeunes »

» Etude Chemsex/NPS/RDR : collaborateurs : laboratoire de toxicologie du
CHRU de Lille/ AIDES/ Cliniciens

» Etude pneumothorax et substances psychoactives : collaborateurs DIM

APHP siege et Sce de chirurgie thoracique

E-Cigarette : étude en ligne

Etude chez les GAV : collaboration avec le CEIP-A correspondant (UMJ)

YV VvV

Coordonnateur associeé

> 8 études nationales en cours avec divers partenaires



Hapitaux Universitaires

CEIP-A  lle de France - Centre VDL
P ™

= | COMMUNICATIONS SCIENTIFIQUES | Uis

1ERE JOURNEE D’ADDICTOVIGILANCE
D’IDF-CENTRE VDL

Programme du Jeudi 24 Novembre 2016

R Présentation des principaux

Allocution d'ouverture:
Samira DJEZZAR (CEIP-A Paris), Hathalie RICHARD (ANSM)

o e e ——— t ravaux rég | onaux et

930 - 9:45 Les différentes facettes de I'Addictovigilance :
Cécile CHEVALLIER (CEIP-A Paris)

-
9-55 - 10-10 L'Addictovigilance en officine :
Martial FRAYSSE (Conseil Régional de I'Ordre des Pharmaciens IDF) —

10:15 - 10:30

@

9:00 - 9:25

-

Réle des ELSA auprés des centres d’Addictovigilance :
Thierry SAINTE MARIE (ELSA - Hépital Bicétre)

Sandrine BUSCAIL (ARS)/
Hathalie, RICHARD (ANSM)

10 :35 - 10 =50 § L'usager dans I' Addictovigilance :
:§ Fabrice OLIVET (ASUD)
11:00 - 11:30 = Pause Café
11h30 - 13000 Partie 2 - Missions d'expertise et études
11:30 - 11:50 :‘%‘ Méthylphénidate, bilan d’Addictovigilance :
ga Samira DJEZZAR (CEIP-A Paris)
<
12 :00 - 12 - 15 "'% Cardio-Addict’ : Usage de substances psychoactives et complications cardiologiques :
g; Cécile CHEVALLIER (CEIP-A Paris) /Jean-Guillaume DILLINGER (USIC - Hépital Lariboisiére)
=
12:20 - 12:40 SUE Les nouveaux usages par vaporisation : & propos de I’'E-Cig et du cannabidiol :
% ga Cécile CHEVALLIER / Anne BATISSE (CEIP-A Paris)
[
12:45 - 13:10 |8 ii « Mécanismes et méthodes d'investigation du potentiel addictif des cathinones »
2 Nadia BENTURQUIA, Bruno MEGARBANE (Hdpital Lariboisiére)
DEJEUMER LIERE
{Possibilité de déjeuner au self-service du ministére 10577y
14:15 - 15:20 Partie 3 - MEDICO-JUDICIAIRE

Etat des lieux de |'usage criminel de substances psychoactives
et de la vulnérabilité chimique
Samira DJEZZAR (CEIP-A Paris)

14:15 - 14:35

dicto-

Apport analytique dans la soumission chimique
Jean-Claude ALVAREZ, Hopital Raymond Poincaré

Garde & vue et substances psychoactives
Maude MARILLIER (CEIP-A Paris) / Isabelle SEC (UMJ - Hétel Dieu)

Frank QUESTEL (F. Widal)/
Marc DEVEAUX(ToxLab)

15:30 - 16 :00 I Pause-Café
16 -00 - 17 -30 Partie 4 : Nouveaux produits de synthése {NPS)
- - Etat des lieux des NPS en lle de France et perspectives .
16:00 - 16:25
de I'ANSM : Anne BATISSE (CEIP-A Paris) Jeudi 24 novembre

- Données nationales et point de vue de I'OFDT : Thomas NEFAU (OFDT) = < o eI % 5 5

: jeudi 24 novembre 2016 Ministéere de la Santé et des affaires sociales
16-30 - 16:50 ) Aspects analytiques des NPS :

5 Olivier ROUSSEL (Institut de Recherche Criminelle de la Gendarmerie Hationale) -

Table Ronde ChemSex :
Philippe BATEL / Muriel GREGOIRE (Hépital Marmottan) / Vincent LABROUVE (Caarud AIDES)

S
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e
-
w
=i
rs:

Conclusion et perspectives :
Samira DJEZZAR (CEIP-A Paris)

iLariboisire )/ Olivier

| LAPREVOTE i

@ f
Bruno MEGARBANE
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« Aucun signalement vers et depuis ’ARS Centre VDL

* mais diffusion d’AddictoNews : diverses informations a
I’attention des professionnels de santé + usagers

17 2018

Point Information Codéine - 18.07.2017

NPS - Kilocaine n°7

Mai 2018

Addictovigilance

de législation sur la codéine et autres

La KILOCAINE, nouveau nootrope du web

t une mokicale proche de ks manphine widsie 0. Bulletin de I'Association des Centres d'Addictovigilance
camime antalgique de paler § pour la prise en charge des  HyC
. Eba as éqemant nciquie - . www.addictovigilance.fr
e O T e T D) Proposée principalement sur des sites de ventes Internet, lorsque sa

Rédigé par le centre d'Addictovigilance de Marseille

composition est pracisée, la kilocaine est présentée comme melange de A

recreatie ot de « défonce « on ben avec sos efets ~cH, plusieurs molécules : le 4-fluoromethylphenidate (4F-MPH) associé a un

wuprarisants. o™ J anesthesique local (par exemple la lidocsine). Retrouvée sous forme de

EnFrance, 81 spicistin s lo marchi contiennant do 5 2 S : S 4 yons plus que jamais vigilants avec la Méthadone :
cotinn sl o0 on tescion . seee mesbelon (psssitamal cuine apiin, Buproins..) kilocaine peut étre utilisée par voie orale, nasale, injectable ou bien encore

e inhalée. Apport des données d’Addictov

seuies com
itsiont jusq'alors e vaata Rora an pharmcio. Pour o farnas Sops, sucn n'étit scueica 3 e
prescription mediale oblgatore.

Face sux effets psychiatriques graves qu'elle peut entrainer, de méme que - -
devant le phénomene dépendance rapports, le CEIP-A de Paris & décidé de Mise en place d'un suivi national
faire le point sur ce Nouveau Produit de Synthase (NPS).

—
AU ACTUAINES | Prévenion. RESuEton Ges Racues | Ve

de la B

oplacé puissant et complet, demi-vie variable et longus
1 s gasies s Un reargage pounant entrainer :

sordosage 8 dtances des premieres ises, varsoine | [| |Drogues, alcool et risques sexuels
interindividuelle et intra-individuelle, nombreuses  interactions

En Awil 2008, la commercialisation de Ia
méthadone gélule® a été. mommnhd un
Plan de Gestion des Risques

ﬂ I médicamenteuses, et toxicité cardiovasculaire. 1

1) Le 4-fluorométhylphénidate (4F-MPH) minimiser les risques de  décds
surdosage,  dintovieation _ accidentell, = —
Détecte pour la premiére fois en 2015 par I'Early Warning System (EWS), Systéme d'Alerte Précoce abus, d'usage détourné et trafic. Quelles conséquences cliniques 7 Le maniement de la ‘6té o5t une période dedies au plaisir dans tous ses s moderat
de Dvoqws (EMCDDA), le fait Le suii nstionsl dAddictovigilance  est méthadone est complexe ; les sujets se trouvent exposés & un risque L0 o s 34 Therhh o6 de féle peut (awvomrdes modeﬂls fsaeux et souvent
par drogues [1] réalisé avec une approche multi-sources 3 & overdose (dépression respiratoire, trouble de la conscience et myosis) tragiques cher astte parfois de La volontaire de
partie des dispositifs de surveilisnce st de etil peut étre nécessaire de réitérer les doses de naloxane. substances psychoactives (SPA) peut exposer su risque d diverses par ['état de
NBOMe, un retour dans |'actualité — Point : qmm{i\.hﬂ.)n(n g:mrl( Cot état da wuinarabilité chimique réaise un tableay
information au 16/06/2017 e . T T— vt o et sy
s Le Nalscue®, désormais disponible dans les sl
A ——— CAARUD
= - iy
[ —
o 2 octobre 2018
Toutes les SPA consommées. de fagon volontaire ou 3 I'insu de Ia victime, possédent s propriétes.
labecirs. ) Le Nalscue® (naloxone en spray nasal) est un antidote des opioides indiqué dans le traitement

& Pheure actuelle sur le 4F-MPH. Il surait ste d'urgence des overdoses.

loppe comme potentiel medicament dans le traitement de la fibromylagie et de la dépendance a

devels
la cocaine [2] A de mise sur le marche n's
be'BHp embre 201

Classification « générique » des NBOMe sur la liste des
stupéfiants et psychotropes en France

Dans nos enquétes nationales sur &

Aprés avoir fait I'objet d'une ATU depuis novembre 2015, le Nalscue® obient son sutorisation de 3
Soumvssion chimique ou F'usage criminel

mise sur le marché le 8 janvier 2018

tes foon syrihése Les premiers ou délictuel des SPA, & consommation
Uni. Depuis . ® ® bansisée d'slcool est prépondérante
low sppiion, 0 compaee o el Einpe. Co prcis s s gmoon Le laboratoire INDIVIOR a précisé dans son communiqué de janvier 2018, les structures habiktées induisant une amnesic tolle qua les
et ictovigilance oo ol et SEomtes
consommation habituete. Selon les
Conirnt e e g gt s bl o et cmponts NGOV o s G, 0 | En France, cotte spécialité est distribuée uniquement par ALLOGA données de Fétude de 2016 (demiére

Bulletin de FAssociation des Centres d’Addictovigilance
www.addictovigilance.fr

pubsée), ls consommation d'alcool
représente 83% des cas bien
documantés (sujets en age d'en
consommer). Concernant s
Vulnérabifte chimique par

aison de eur toct et de leur ifusion rpide s nivess mondi, e minsire de o sané 8 prockdé sy
dassement « gniriue » de afamledes NBOMe et e ses s o que o substace R34, seon | L'antidote est désormais disponible dans es CAARUD, en pls des autres structures spécialisces
de santé, CSAPA h: i associatifs, centres et structures disposant

d'squipes mobies de soins aux personnes en situation de précarits ou d'exclision gerés par des

s MEOMe 2 organismes & but non lucratif, unités sanitaires en milieu pénitentiaire)|2]. Des outils de formation et | k t
i 2 . r 1 e i ol i o it 3 2
SRR, el s A s S LY Nouveaux produits de synthése : zoom sur les fentanyloides 8 pcietion clak ecpe cat pic Als. K01 i tivpantion thl pa el Jef CASKLL ik v proportion avoisine les 46% alors que dCK OU
&tre formé. lorsqu'ele était ass0Cee 3 Una autre
contiant l e s N-BOMe - - — - substance (substances ilicites ou
La consomma‘t\un ge « Nouveaux Produits de smh?se » (NP.SI st une pratigue émergente et croissante en Europe depuis L’ANSM a publié dans son communiqué du 8 janvier 2018 les ités d° 3 PR Gy
p— = une dizaine d’années. Ces nouvelles drogues appartiennent & plusieurs classes chimiques (ex : cathinones, cannabinoides). CAARLD. SRR & P95 e il A A3 o iR eaaanuud Ty it ol adf 1o Al £
Pour chacune de ces familles, il existe un trés grand nombre de représentants et de nouvelles molécules sont créées dernier est retrouve dans 31% des cas.
< :gguhmmen\af.r; de contourner la ;eg\s\aho‘n s les mlj.{d nts. De fagon plus récente, on observe une augmentation de Los responsable des CAARUD dofvent o sonh_sves s, CSAPA o et o
LD & H 2 consommation d'une des familles de NPS : es fentanyloides. officine une comvention relative a on Nalscue® qu'is  PARS de leur
= A 3.
CHy m’ Y
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PPP : Flyers d’info &
prévention / milieux

VEILLE SANITAIRE festifs (Gay Games)

GESTION DE D’ALERTE

ddicto-
ris /

Gestion par Préfet Police:
Réunions de travail (Législation
8

du GBL, prévention...) avril 20

16/03/2018
ARS — CEIP : série
de surdose en GHB

ALERTE
NATIONALE

(10/07/2018)

N MARS

en discotheque

Avril 2018

DIFFUSION _—

7 INFORMATION ==

== REGIONALE (f. navette)

|- & NATIONALE (bulletin
Ofdt)

Surdoses de GHB/GBL : mise en perspective et état des
lieux des donné 5




