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# les opioides, puissants dépresseurs respiratoires :
une cause majeure de déces par OD

Incidence
# 15 millions de personnes dépendantes aux opicides dans le des overdoses
Impact des TSO monde mortelles chez
sur lamortalite # Seuls 10 % des personnes ayant besoin de TAO y ont accés les personnes
o Veromione VOSGIEN dépendantes
_ ,a. - # 69 000 morts/an au plan mondial aux opioides :
¥ Incidence des OD mortelles : 6,5/1 000 personnes-année 0,65 %/a n
» Cette mortalité a tendance a s'accroitre \
(consommation des antalgiques opioides aux USA) ,/
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# 1.3 million de consommateurs problématiques en Europe
» 6800 déces par overdose en 2014
» 3.4 % d'hommes adultes de plus de 40 ans

» 660 000 patients sous TAO en 2014

Impact des TSO . .
Surph mortalita » 9 pays ayant développé des programmes de naloxone

Br Veroniaue VOSGIEN » 7 pays y compris la Suisse ayant des SCMR
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¥ Sous estimation



Donné I"OEDT !

22,1 millions d'usagers dans
Fannée*

Les usagers de drogue en chiffres ' :

Cocaine

s 3,6 millions d'usagers dans 'annee*
* En Europe, 1 personne sur 4 a déja

. - MDA
Impact des 150 consommé des drogues illicites N\ £,5 n:illiuns d'usagers dans 'année*
sur la mortalite _ _
* Risque de mortaliteé : 1a2% Amphétamines
Dr Véronigue VOSGIEN x 5 a 10 vs non consommateurs Taux de 1,6 million d'usagers dans l'année*
(Lilte) mortalité global T
N o LA Io ide s
* Tendance a la hausse des décés par 13 million & usagers
surdose (entre 2003 et 2008/2009) Coblémati
roblématiques
Surdose P

Autres substances psychoactives
3,0 millions d'usagers dans 'année*®

b k\_ de décés _/' \ _//,

Chiffres clés de lo consommation en Europe *15 64 ans

Principale cause

» U
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1.0bseratoir euopeen des drogues et des toxkomanies. Fapporte uropeen sur ks drogues. Te nd ances et € vo lution. 200 6.



Données de 'OEDT 1 4 N\

Les Opioides sont
Parmi les 5 principauxﬂ\' impligués dans
pays de I'Europe, la 81 % des surdoses
France a le taux mortelles 1
J d'overdose le plus

faible!
Impact des TSO - LL,’-m = ~/

sur la mortalite

Dr Veronigue VOSGIEN
(Lille)

AN " Autres pays
o a3 2m8 amr oo 2011 M13 d'Europe
“

Tendance des déces par surdose rapportés en Europe * Implication des opioides dans les surdoses mortelles *

1.0bservatoire europeen des d mpues et des toxkomanies. Rapport europee nsur ks d mgues. Terdances et évolution. 2015,



L’expérience suédoise

Introduction de la
buprénorphine !

500
400 Accroissement de la
Impact des TSO Bl 50 ans =t mertalité dans tous les
sur la mortalité B 4oasans 300 groupes d'age *
B s &) Diminution de la
Dr Veronigue VOSGIEN - P |
(Lile) B z023ans o 200 mortalite
Mains de 19 ans
100
-
3 ~ 0 — _
= r’-\, ¥ 6971 /37577798183 85 878991939557 99010305
Annee
W
) A z 4
/ 1‘ 5 * -] Décés par surdose d’héroine en Suéde de 1969 G 2005 *

==

1.centme for Epidemiology (EpC), Natioral Board of Health and Welfare (Sociaktyrelsen).



Impact des TSO
sur la mortalite

Dr Veronique VOSGIEN
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Pays

Belgique
Bulgarie
Républigue tchégue
Danemark
Allemagne
Estonie
Irlande f1)
Grece
Espagne (1)
Framce (1)
Crogtie
Italie

Chypre
Lettonie
Lituamnie
Luxembourg

Mbre de cas par million
d’habitants {comptage)
9 67)
4 17)
6 33)
58 210)
22 (1 185}
103 (88)
71 213)
0@0)
15 455)
7 294)
19 54)
8 304)
15 (9)
14 (18}
59 (115)
31 (12)

Pays

Hongrie

Malte

Pays-Bas

Autriche

Pologne

Portugal

Roumanie

Slov énie

Slovagquie

Finlande

Suéde
Rovaume-Uni (2)
Turguie

Morvege

Union européenne
UE, Turguie et Morv ége

Mbre de cas par million
d'habitants (compiage)
4 (25)
28 (B)
1 (182)
26 (152)
9 (245)
B (39)
2(21)
22 (30}
T (27)
43 (150)
100 (818}
B0 (2528)
10 (533)
76 (257)
213 (7 1059)
20,3 (7 899)



» Les traitements agonistes des opioides (TAO) ont été

un des premiers outils reconnu de réeduction des risques.

> || faut néanmoins encore rappeler combien ils ont été
Impact des TSO utiles dans ['amelioration de la qualite de vie des usagers
sur la mortalite dépendants des opiacés.
Dr Veronigue VOSGIEN
(e » Dans tous les pays du monde concernés, l'introduction des
TAO afait chuter le taux de deces liés a I'abus d’opiacés.

»En France, de 1993 a 2003, on a estimeé plus de 2500 vies
/ sauvees alors que le nombre de patients sous TAO était quant a
lui estimé a 100 000.

e



»Les TAO ont permis de diviser par six le nombre de patients
injecteurs, de réduire les transmissions virales et |la
consommation d’autres drogues.

Impact des TSO L - ) )

sur la mortalité » Les TAO permettent ainsi une diminution des risques de

Or Véronique VOSGIEN contamination par les virus notamment VIH et VHC

l » Les pays qui menent une politique prohibitionniste radicale
voient les taux d’incidence stagner voire augmenter et de facon

inquiétante

>



» Aujourd’hui une véritable épidémie d’overdose inquiéte tant les Etats Unis que le
Canada

» L'explication : une explosion de prescription d’antalgiques opioides (fentanyl et
Impact des TSO fentanyloides), chez une population tres différente de nos usagers et avec des
sur lamortalite précautions de prescriptions trop aléatoires

Dr Veronigue VOSGIEN

o

o » La cause : un fort assouplissement de la prise en charge de la douleur par
opioides depuis 1990, passant de l'indication des douleurs chroniques
cancéreuses a toutes les douleurs aigiies, engendrant une surprescription
d’antalgiques morphiniques

e

> Si les antalgiques opioides sont largement accessibles aux Etats-Unis, I'acces aux
TSO est fortement réglemente, réduisant considérablement leur disponibilité

11



+296%

. Evolution des ventes d’analgésiques opioides (mg/
personne) aux Etats-Unis entre 1997 et 2007 !

14 000 d'augmentation
13 000 en 8 ans
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1. Hatioral Vital Statistics Systerm, multipk cause of deathdatasetamd Drug Enforce ment AdminEtRtion 4 PCOS System.



Impact des TSO
sur la mortalite

Dr Véronigue VOSGIEN
(Lille)
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Aux Etats-Unis

Deeaths per 100000 papulation

Overdose Deaths Involving Opioids, by Type of Opioid,
United States, 2000-2015

Any Opiocid

Heroin

MNatural & Semi-Synthetic

Opioids .

Other Synthetic Opioids
[e.g.. fentamyd, tramadol)

Methadone

2000 2001 2002 2003 2004 005 IO0E POOT 2008 2009 FOL0 2011 2012 2043 rO14 015

www.cdc.gov
SURLIRCE - il S vk, arannad Winal Srarari s Sysrem, Monmakoy 00 WOKDEER. Atleras, Gibc LS Deparomen of Health
and Humsan Servioes, O0C; 2006, bt faander ol g’
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Impact des TSO
sur la mortalite

Dr Veronigue VOSGIEN
(Lille)
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Aux Etats-Unis

Prescription painkiller overdose deaths
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Impact des TSO
sur la mortalite

Dr Veronigue VOSGIEN
(Lille)
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1.C# pibe, INS ERM. Bvolution du rombre de décés par surdae depuk 1585 . Inbriaton dEponible & cette ad mase © www otdt fr/sta b ty wes-e 1
infog raphie e ries- tabk thy e s/ evo luth i di- rombre-de-deces par-sumose/ [accede k05 06 /18).

Etat des lieux des OD en France depuis 1985

Données CépiDc™* - INSERM 1 S
Diminution
S depuis 2011
cam9
430 cme Pic de décés: 451
overdoses martelles
400 - 352
350 335 Imtroduction des TAOQ et
politique de RdRD
306
300 4
264
230 ¥ Ensemble
227
00 - - 185 Ensermbile
1564 ans
150 1
Diminution drastique des Augmentation depuis 2004 1543 ans
1o décés dés I'introduction des (disponibilité de I’héroine, nouveaux
50 - TAO profils de consommateurs, ...)
n = - ] L
dg P & aﬁ’" > & 'x ..;u qn. Evolution du nombre de décés par
< :ﬁ‘ & ‘*PEF #@‘Eﬁhﬁ SRR ﬁp#”’é}ﬁﬁ"#& ¥ gﬁ'ﬁﬁ'ﬁh surdose en France depuis 1985
* fdalDe © Contre d"dplddmlalagle sur les cawses mbdicales de Décds TAD : Traltements de I'Addlcton aux Oplovdes.
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I’OEDT « déces liés a la drogue »
¥ psychose due ala drogue,
¥ dépendance, toxicomanie sans dépendance,

¥» empoisonnement accidentel causé par la prise d'opiacés, de cocaine, de
stimulants, de cannabis, d’hallucinogenes, de buprénorphine ou de méthadone ou
toute autre substance psychoactive abusée évaluée responsable du déces.

Impact des TSO
sur la mortalite

Sont exclus de cette enquéte les déces
Dr Veranigue VOSGIEN
iLifle) ¥ dus a un suicide,

¥ aun tiers (homicide),

¥ aune intoxication accidentelle chez I'enfant,

¥ aune intoxication médicamenteuse sans antécédent documenté d'abus aux
meédicaments impliqués,

¥ les dossiers pour lesquels il est trouvé une autre cause non liée a une substance
psychoactive,

¥ les dossiers insuffisamment documentés, les dossiers sans dosage sanguin et les
déces dus aux Accidents de la Voie Publique (AVP) de conducteurs



¥ les décés concernent majoritairement des hommes (24 %)

¥ Moyenne d'age de 36,2 ans

Implﬂct dEi TIStD ¥ Parmi les sujets dont les antécédents médicaux sont renseignés, des antécédents
suriamortaite d'abus ou de pharmacodépendance sont rapportés dans 74 % des cas (73% en 2014, 81
Or Véroniaue VOSGIEN oen 2012 et 82 %o en 2012)

Hhide)
¥» Parmi les déces directement liés au produit, une grande majorité des cas (87 %) est
unigquement imputable a une cause toxique (« overdose ») sans pathologie décelée a
I'autopsie, quand elle est réalisée

¥ Les substances peuvent étre impliquées soit seules, soit de facon prédominante, soit de
facon co-dominante



# Le nombre total de décés collectés a augmenté par rapport a l'année
précédente (482 vs 294 en 2014

# toujours plus bas que dans les grands pays européens voisins avec par exemple
= u u u & £y ] [ u =" " u
Impact des TSO qlfa:[re a cing fois moins de déces qu’'au Royaume-Uni et six a sept fois moins de
sur la mortalité déces qu’en Allemagne

Dr Veronique VOSGIEN
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# Le nombre de dossiers inclus a augmenté (295 vs 283 en 2014)

# Le nombre de décés directement liés aux produits (343 vs 2432) a également
augmenté.



Impact des TSO
sur la mortalite

Dr Veronigue VOSGIEN
(Lille)
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Données DRAMES depuis 2006

[VALEUR]

50 7
217

150

AE Pl A1 Al A1z Al 3 Arla AlS

Nombre de décés directement liés aux produits depuis 2006 *

DRAMES : Decés en Reltion aver I'Abus de Med caments Et de Substances. *36 décés parOD liges b buprénorphine 27113 350 patients traites par
buprénorphing ** 1 000 = 0,32, **105 decés par 0D liges b methadone 2/ 51 630 patie nts trmaites par methadone ** 1 000= 2.



Donnees DRAMES 2015 vs DRAMES 2014 . 2014
l 2015

50 7

31 [VALEUR]

Impact des TSO
sur la mortalite

Dr Veronigue VOSGIEN
(Lille)

Buprénorphine Héraine Autre Méthadone

Proportion de décés en relation avec I'abus de medicaments et de substances liés a la
buprénorphine, a I’héroine et a la méthadone 2

DRAMES :Decésen Reltion avec A bus de Med caments Et de Substances . *36 décés parOD lides b buprénorphine 2711 3 380 patients traites
par bupe norphine ** 1 000= 0,32. **105 decés paroD lEes la méthadore * /51 630 patients traités par me thadone ** 1000 = 2. 0

* autre samphetamines, heroine +cocaine, cocaine, d ihyd rocod €ine, oxycodore , fentanyl, pholcodine, trmadol, cod €ine et morphine.



Impact des TSO
sur la mortalite
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Lr Veromigue
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¥ 42 % des cas (141) impliquent les TAO (dont 9 des sujets naifs)

¥ La proportion de décés lies 4 la méthadone est en diminution en 2015 (31 % vs 44 % en 2014)

¥ Leur nombre est aussi en diminution par rapport 3 2014 (105 vs 108 en 2014)

¥ Une diminution de la proportion de décésoii laméthadone est mise en cause et une diminution du
nombre de deces sous methadone en 2015 vs 2014 est d’'autant plus significatif au regard de
Faccroissement du nombre de patients traites par lamethadone : 48 684 en 2014 pour 51 645 en
2015* = le rapport bénéfice / risque s'améliore ainsi chaque année

¥ La Meéthadone, agoniste opiacé pur, entraine ipso facto un risque plus important de provoquer

une overdose que la buprenorphine, agoniste antagoniste.

. . 21
Donneées Gers



Impact des TSO
sur la mortalite

Dr Veronique VOSGIEN
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¥ Laproportion de déces liés ala Buprénorphine alégérement diminuée mais le nombre
de décés aaugmenté en 2015 (36 déces soit 10,5 Povs 28 déces soit 11,5 o en 2014).

-



» L'augmentation de la proportion du nombre de décés liés a I'’héroine observée en
2014 se confirme en 2015 (26 % vs 21 %6 en 2014 vs 19% en 2013)

¥ Les déces liés aux opioides licites (hors MSCO) se stabilisent en 2015
Impact des TSO

sur la mortalite

Dr Véronique VOSGIEN #» Une forte augmentation des décés par amphétamines

I_. |l_ ; I.I.f ]

¥# Une trés faible proportion de décés lié a I'oxycodone et au fentanyl est enregistré ala
différence de ce qui est décrit aux Etats-Unis actuellement.

* autres substamces :amphetamines, keroine + cocaine, cocaine, diklyd rocodéing, oxywod one, fentanyl phokod ine, tramadol, codéine et morphine .



¥ 19 cohortes et 137 000 patients

¥ Impact incontestable sur la mortalité (méthadone > buprénorphine)

Impact des TSO R
sur la mortalité ¥ Déces liés au TSO:

f » Mortalité plusimportante a lI'initialisation pour METHADONE avec diminution forte apreés
Or Veromigue VOSGIEN .rl'l_ Semaines

“.- ife)

* necessite d'augmenter progressivement le traitement
* attention aux co-consommations de psychotropes et cocaine

" Augmentation des décés lors des sortie de TSO (méthadone ou buprénorphine)

* risque d'overdose plus important dans les 4 semaines qui suivent I"arrét

Mortality Askd uring amd after o piod substitution treatme mt - syste matic myvue and meta-analyse of cohort studies LUIS SORDD and Co BRI 2017 357 j1550



Impact des TSO
sur la mortalite

Dr Veronigue VOSGIEN
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» Laprescription de TAO que ce soit en traitement de la dépendance opiacés que dansla
douleur doit étre adaptée, encadree de recommandations et d’education therapeutique

du patient sur les bénéfices et les risques des traitements

¥* Grande vigilance aux associations avec psychotropes notamment benzodiazépines

¥ Buprénorphine et Méthadone restent les TAO de référence et doivent &tre prescrits

chaque fois que nécessaire, aux bonnes posologies afin d’éviter les poly consommations

¥ Il nous faut dés aujourd'hui porter une attention particuliére aux prescriptions
d’antalgiques opicides, définir le profil risque du patient (antéecédent de dépendance ou
d’addiction) OPIOD RISK TOOL

¥* Epidémie d'overdoses de fentanyl et Tramadol aux Etats Unis

¥ En France attention portée sur le Tramadol



Nous souhaitons remercier 'ensemble des experts scientifigues
pour leur participation au collogue



