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Classifecdationele sirdpogise s

tDépresseurs:
T Sensations de détente, de réve et perte d'inhibition
iDépendance physique et risque de dépression respiratoire

T Psychostimulants:
tExcitation, reduction de fatigue et sentiment d'assurance
1Effet suivi d'épuisement et de dépression
iDépendance psychique et risque de paranoia et de dépression

T Hallucinogenes ou psychodysleptiques:

Perturbation de perception de lI'environnement, modification temps /
espace et sensibilité exacerbée aux couleurs et aux sons.

I SLVTXH GH PRGLILFDWLRQ GH OD SHUVRQQD
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La ttoxagoomidrie :

- Addiction -
)

T Abus et dépendance : Mode G- -XW L O L& DX\gUHSApce conduisant
a une altération du fonctionnement ou a une souffrance caractérisée
par la présence de manifestations cliniguement significatives.

T Tolérance :
- Besoin G - D X J P HI€s\Yudntites pour obtenir O - H | ddsiké
- Désir infructueux de diminuer O - X W L OdeVI®d sidstar@e
- Temps passé a se procurer la substance

T Sevrage : Souffrance physique ou psychigue induite par le mangue
de la substance habituellement consommeée.



Législatfionode s ahpigee s

TInterdiction:  répression de l'usage.

tLibéralisation. LQWHUGLFWLRQ DVVRUWLH GH VDQFWL
les faits.

tDépénalisation: /- XVDJH Q HVW SOXV LQWHUGLW QL Ug

T /pJDOLVIDWWMWRULVDWLRQ GH O-XVDJH HW UpJOHP
d'un produit jusqu'alors interdit, avec controle des pouvoirs publics.

Loi du 31 décembre 1970:  Reéglementation répressive + injonction
thérapeutique (alternative thérapeutique aux poursuites ou condamnation)



Explosion e mtfifics :

B
185 millions de consommateurs de drogues illegales dans’lesionce

Les années 2000 = les années de tous les records !!

.. . . Saisies de résine Saisies de cocaine Saisies d’ecstasy Top 7 des saisies
:!:1 e pOS |t| O n : ‘ an n ab | S de cannabis (en tonnes) (en millions d'héroine en Europe
(en tonnes) de tablettes) 14.11 en 1999 (en kilos)
)
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62 M (20%) ont testé le cannabis

3 M consommateurs cannabis NS s ) R e Ld"diyu" g i e
9 M ont testeé la cocaine e
2 M usagers de drogues a problemes

850 000 injecteurs 4XDQG O-LOQWHUQHW L

1995 1996 1997 1998 1999 1995 1996 1997 1998 1999



Apparitioreexpoaehdiel/e
de mouvelles alpgyeesopryehaaitiiéves

B Other substances

B Synthetic cannabinoids
Cathinones
Piperazines
Tryptamines

B Phenethylamines

STATISTICS 2000- 2010
SWEDISH POISONS INFORMATION CENTRE

AMPHETAMINE
CANNABIS

—— ECSTASY

——GHB

—— COCAINE

— OPIATES
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Classifecdtion efe slirapogsese keloalledandangeirésite

I Harm bowsers (T 46)
I Hasrmn booitheers (O 54

Creerall harmiscare

Nutt DJ. Lancet 2010




De mouvellles Hedbiitaele sialeocemsomatation

Diversification des drogues (effets, disponibilité) *

. =

Polyconsommation

O N

Polydépendance Interactions Temporailté des usages

Exemple: GURJXHVY FRQVRPPpHVY DYHF O-HFVWDV\

Avant : alcool =mmp Ecstasy > Apres : Buprénorphine,
méthadone, BZD

Exemple : Alcool apres cocaine pour éviter le manque (cocaethylene)
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b 5 Ao(t 1992 : déces de Jeff Porcaro (Toto)
A,

T Déclaration initiale : empoisonnement par un pesticide
organophosphore

P SDSSRUW G -DDIWMRSWEBUGLDTXH FDXVp S

T Explication toxicologigue : association des 2!

Rolling Stone, 1992



i




4X -HQ VDOUs?)

1- Le principal composé du cannabis est le cannabidiol
2- ,0 HILVWH GHV UpFHSWHXUY DX FDQQDELV (
3- Le cannabis peut- r wWUH UHVSRQVDEOH G- XQH GpSH

4- La consommation de cannabis est dépistée dans le sang en cas de
controle routier pour accident de la voie publique

5- La consommation de cannabis peut- r wWUH UHVSRQVDEOH C
defaillance vitale



Cannabis: &npeaniéregokition . . .

/i . “r . . 5 !
5 X I depuis des millénaires (chanvre indien)
| B 1 SWLOLVp SRXU VHV YHUWXV PpGLFL

T &XOWLYp GDQV OHV UpJLRQV PRQWL
T Maroc (1 ¢ exportateur), Croissant d -2 U
(Afghanistan, Pakistan), Amérique Latine et Afrique

I fumé avec du tabac

I hédoniste et branchée



Un jprintgiseaattife Tél T HE Gfémakadrodanagbinol)
CH,
I OpbWDEROLVPH KpSDWLTXH ‘ ™
f '"HPYLH G-pOLPLQDWLRQ GH MRXUV >LO
I '"pSLVWDJH SURORQJp GDQV OHV XUL

A%tetrahydrocannabinol
(THC)

T Plusieurs récepteurs cannabinoides (2 clonés):
CB1:SNC (ganglions base, hippocampe, cervelet, cortex frontal)
==) Coordination mouvements, mémoire, processus cognitifs
Absence CB1 dans le TC = absence toxicité aigué vitale

T Modulation du systeme endocannabinoide central potentiel thérapeutique

T $XIPHQWDWLRQ GH O-DFWLYLWp GRSDPLQHUJLT>
UHQIRUFHPHQW SRVLWLI GH O-DSSpWHQFH DX][ G



Toxwités

T (I HWeadphorie, apaisement, somnolence

T Toxicité aigué: Tachycardie,bouche seche, nausees, yeux rouges
SHUWXUEDWLRQ GH OD PpPRLUH SHUFHSWLRQ GX

TRisques: incoordination motrice, confusion, panique

T Consommation aux long cours: dépendance psychique (1 usager/10),
DQ[LpWp WURXEOHV GH O-KXPHXU LQWHOOHFWXH
(schizophrénie x50), suicide (débattu)

TPlus recemment: nouveaux modes de consommation (pipe a eau), teneur
THC x 4 en 20 ans (4% a 16%), implication dans IDM, AVC, OAMI



Cannabinoides de wyntkhése JEpie)

— JWH derivatives, HU and CP derivatives

Naphthoylindoles (R = H unless specified)

JWH-018 (342.1852)
JWH-073 (328.1696)
JWH-398 (376.1463)
JWH-081 (372.1958)
JWH-007 (356.2009)
JWH-019 (356.2009)
JWH-047 (356.2009)
JWH-122 (356.2009)
JWH-180 (356.2009)
JWH-049 (384.2322)

JWH-182 (384.2322)
JWH-213 (384 .2322)

Cyclohexylphenols (R = H unless specified)

OH
Analog V (305.2475)

CP-47 497 (319.2632)

R1 = pentyl,
R1 = butyl
R1 =pentyl.R3 =
Rl =pentyl,R3 =
R1 = pentyl. R2 = methyl
R1 = hexyl
R1 = butyl, R2 = methyl
R4 = methyl

= pentyl, R3 = methyl

Cl
m

" Rl = propyl, R3 = propy!

R1 = hexyl, R2 = methyl
R4 = methy!

R1 = pentyl, R3 = propy!
R1 = pentyl, R2 = methyl
R3 = ethyl

Rl = [. I-dimethylheptyl
R1 =1, [-dimethylhexy!

Analog VII (333.2788) RI =1, |-dimethyloctyl
Analog VIII (347.2945)R | = |. I-dimethylnonyl

ethoxy

Risques:tachycardie,
vertige, mydriase,
anxiéte, vomissements,
crampes, HTA,

Hudson. J Anal Toxicol/ 2010
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4X -HQ VDous?]

1-/H 0'0$ HVW XQH DPSKpWDPLQH QDWXUHOOH
2- Le MDMA est consomme pour ses proprietés psychodysleptiques

3- - K\SHUWKHUPLH HVW FRQVWDPPHQW UHWUTF
G-LQWR[LFDWLRQ ] O-HFVWDV\

4- [ -HFVWDV\ HVW HVVHQWLHOOHPHQW j O-RUL

5- - K\SRQDWUpPLH HW O:-LQVXIILVDQFH UpQDO
biologiques usuelles de toxicité du MDMA



La meitamphd tamige

T Synthétisé en 1919 par chimiste japonais (kamikazes)
T Usage récréatif ( 505s)

- ~* O D patiif forme vaporisable

- ~ & U L Vpbub forme salifiee hydrosoluble
1Synthese a partir de pseudo-éphéedrine

Aux USA:

12 M ont déja testé

1,5 M de consommateurs réguliers
17 000 labos démantelé en 5 ans

Meth house, Meth kid's,
Crystal Meth Anonymous

Extension dans la region pacifique



http://tomdiaz.files.wordpress.com/2009/09/ok-meth.jpg

Le WIDWAA

T 3,4-méthylenedioxyméthamphétamine

T Synthese en 1914 : psychostimulant anorexigene
t Usage détourné
T Anodin jusqu'a la fin des années 1980

t Composition: une loterie!

Burinex, Célestamine, Célesténe,

Defanyl, Effexor, Fucidine, Fonzylane,

Hypostamine, Idarac, Nivaquine, Green AR, Psychopharmacol/1995
L 1 Galliot, Psychotropes 2000
Subutex, Théralene



Pharmacologie e sstimildarst srapiptieraminigees<dike

Méthamphétamine
dopaminergique
stimulant

fortement addictif

MDMA (ecstasy)
O serotonergique
0 empathogene
0 moins stimulant
0 moins addictif

Simmler & Liechti. BMC Res Notes 2013



@ne ifuéte i Whiyperde tixité sbEidld= W L

- a partir de 75 mg de MDMA, durée 3a 6 h -

I
Psychostimulation "Prix a payer" : Désagréments > danger
Ouverture d'esprit Moiteur des mains
Confiance en soi Sueurs
Facilitation de rapprochement Tension des mac_:howes
] ] Nauseées et vomissements
Insouciance / Euphorie :
Insomnie
Sensations exacerbees Troubles de la concentration
Propriétes psychodysleptiques Perte d'appétit
Inconstantes Sécheresse buccale
Rarement recherchées Envu—‘j- impérieuse d'uriner
Mydriase

Tachycardie

Peroutka SJ. Neuropsychopharmacol/, 1988



Danger . hnypehtheremieamuigne

+ + +++
Syndrome sérotoninergique + Hyperactivité motrice = Hyperthermie

Dowling GP.JAMA , 1987 Henry JA. BMJ, 1992



Un misguee. leleedéses

/HV FLUFRQVWDQFHV LQF@anrQrﬂ@pe-h\ﬂ~

Milieu confiné Hyperthermie maligne (43,3°C)

3KPQRPgQH G-DJUpJDWLR ta}ItdemaIconvulsif
Effort physique ollapsus

' - Coagulopathie
Fatlgue non ressentie

. i Insuffisance rénale aigué
Vasoconstriction cutanée Hépatite fulminante

Déshydratation Accident de la voie publique

Rittoo DB. Lancet, 1992




Ingestion ou
overdose
par un agent
sérotoninergique

Clonus
spontané

Clonus inductible
ou
clonus oculaire

Tremor

Agitation
ou
diaphoreése
ou
hypertonie et fievre
>38°C

Hyperréflexie

Absence de toxicité sérotoninergique significative
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Des @ffistscsecordasesagiesves

T Neurologiques:
Hypertonie + hyperréflexie --> rhabdomyolyse
Clonies, convulsions, état de mal

Accidents vasculaires cérébraux (hémorragiques)
T Cardiovasculaires: arythmies, HTA
T Hepatigue: hépatite, insuffisance hépato-cellulaire
T Métaboliques et biologiques:  hyponatrémie, insuffisance rénale, CIVD
T Respiratoires
T Psychiatriques



La préisecarcieharye

-
Traitements symptomatiques:

Réhydratation + Correction des troubles électrolytiques
Traitement de la rhabdomyolyse

Hyperthermie:

- Refroidissement : glace souvent utile

- Benzodiazépines et curares peuvent aider

- Dantrolene : efficacité incertaine, indication discutée
- Cyproheptadine (Périactine ")

- Dantroléne (Dantrium ®) ??



Une iinzommnue : ./ddokexiéitérehicorigue

R

Colado, Pharmacol Toxicol, 1999

TDéficit en neuromédiateurs

TAltérations des performances cognitives
POpVLTXHY YHUEDOHV SV\FKRPRWULFHYV

Mc Cann UD, Psychopharmacol/1999 Morgan MJ, Psychopharmacol/2000
Croft RJ, Am J Psychiatry 2001 Mc Cann UD, Arch Gen Psychiatry 2001

TAutres atteintes : psychiatriques, cardiovasculaires, hepatiques,
UHVSLUDWRLUHY LQIHFWLHXVHV « HW VR



Autteesaamphké&tamiee sicle)syni$ese

t 0'$ PHWK\OHQHGLRI[\DRBSKFEW BRDQ® H :Cplustoxiguesmssm

HVMIDEA (N-éthyl-3,4-ténamfetamine) , Eve : plus sédatif que stimulant, courte durée
HMBDB (N-méthyl-1-(3,4-méthylendioxyphényl)-2-butamine) , Fido, Superman, Pastis

IDOM (4-méthyl-2,5-diméthoxyamphétamine) , STP (sérénite, tranquillité et paix)
altération de la perception comme la mescaline.

1DOB (4-bromo-dimethoxyamphétamine) , Aigle Royal ou bromo-STP
hallucinogéene et sympathomimétique de longue durée (24 h), vasospame périphérique

12C-B (4-bromo-2,5-diméthoxyphenetylamine),  Nexus, bromo-mescaline, Venus, Erox,
Zénith : effets hallucinogénes plus puissants, effets sympathomimétiques plus faibles.

14 MTA (4-méthylthioamphétamine) : antidépresseur IMAO-A sérotoninergique, sans
hallucination, effets stimulants moindres, syndrome sérotoninergique et glaucome

TPMA (4-methoxyamphétamine) ou PMMA (4-methoxyméthylamphétamine): IMAO-A
psychostimulante et hallucinogene, effets lents poussant a la surconsommation,
hyperthermie maligne, hémorragie cérébrale



Les jplp@rearines\Nis1stistiteees

Arrivées en 2005

N
- Trafic et usage en croissance ©/\©H

- Absence de législation, « safe drugs » 1-benzylpipérazine
- Synthese en 1944, anti-hélminthiase pour bétalil (\NH
puis testé comme antidépresseur N\)

- Noms: A2, Legal E, Legal X, Herbal party pills, Pep ©/
original, Pep X, Pep Twisted, Pep Love, Flying Angel s
charge, euphoria, frenzy, jump, rapture, good stuff

1-(3-trifluorométhylphényl)pipérazine

I@H
—

Cl

- Effets : vomissements, palpitations, mydriase, anxiéte,
agitation, diaphorese, céphalées, syncopes, convulsions

- Risque dépendance

- Facteurs de risque: terrain psychiatrique, co-ingestions

1-(3-chlorophényl)pipérazine

Gee P.NZ Med J 2005
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La méphédicore 0

MEPHEDRONE

« Meow Meow » ou « M-Cat » PLANT FEED

Fevrier 2008: GpFgV G-XQH ) DQV HQ 6XqGH
Mars 2010:

- 3 adolescents retrouvés decedés a domicile

- 6/180 éleves hospitalisés 7] apres consommation dans une école du Leicestershire
16 avril 2010: 25 deéces liés a la consommation de méphédrone

-Stimulant de synthese de la famille des cathinones (dérivé du Khat):  méphedrone,
methylone, méthédrone, N-méthyléephedrone, éphédrone, MDPV, Butylone, .

- Effets aigus: tachycardie, irritation nasale, nausées, bruxisme, nervosité, amnésie,
anxiéte, hallucinations, mydriase, vasoconstriction périphérique

- Consommation compulsive

- 3HX G-L QIR Wsbriowidié&along terme, potentiel de dépendance et interactions

Etait disponible sur internet, sous forme de poudre, 9- 17 Y4g
Désormais interdite en France
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wanin | Les cathhioowessypritétipses
ik bath lsaftsV ah@ Wikgal Bighs

experience

No. of patients with reported
Clinical effect effect (% of total patient group)

Agitation 194 (82%)
Combative violent behavior 134 (57%)
Tachycardia 132 (56%%)

Hallucinations 94 (40%)
Paranoia 26 (369%)
Confusion 23 (34%)
Myoclonus 45 (19%)
Hypertension 41 {17%)
Chest pain 40 {17%)
Mydriasis 31(13%)
CPK elevations 32 (9%

Hypokalemia 10 (4%)

Hlurrfd_xiainn T (3%) Spiller HA. Clin Tox 2011
Catatonmia 1 (1%)



http://news24now.com/wp-content/uploads/2011/10/Bath-Salt-an-easily-available-narcotics.jpg

- Vasodilatateurs sniffés (nitrites de butyle et de pentyle)

- Sensation de chaleur intense et de sensualité exacerbée
- Bouffées vertigineuses immediates

- Effets secondaires: cephalées, vertiges, eruptions cutanées
- Risque de methémoglobinémie

- Bleu de méthylene (2 mg/kg, >7 mg/kg) si MetHb >20%







4X -HQ VDous?]

1- La cocaine provient du cocaier qui pousse en Amerigue latine et en Asie
du Sud-Est

2- ,0 Q-H[LVWH SDV GH VIQGURPH GH VHYUDJH |
3- La cocaine est un vasoconstricteur puissant

4- Le crack est une forme de cocaine de synthese obtenue apres
chauffage

5- /- RYHUGRVH SDU FRFDwQH VXUYLHQW GHV VX
par blocage des canaux sodigues



Histtorggee

_ _ D
Quelgues dates dans I'histoire de la cocaine :

t Civilisations Incas
11859 : "cocaine" isolée - anesthésique local
11884 : premier anesthésique local

T Début du siecle : heures de gloire avec Freud
1903 : Coca-Cola*

T Années 80 : risque cardiovasculaire




U cocBiielen Quelghe® chiffred T.X F

eurl C —
o s g 2000 1990
Prix de 1 g (euros) 60-80 130-150
Saisie annuelle (kg) 1900 441
CA marcheé (millions euros) 2400 800
Consommateurs chez 18-44 ans 3,3% 1,2%
Usagers hospitalisés 30% 5%

Aux Etats-Unis
15 % de la population et 40 % des 25-30 ans

14 % de dépistage positif dans une maternité de New-York




Proprii@tésop Atmnmaeolpigigase sasgspitives
du dtilorraorierecdeo cotding @& aleckrack

Cocaine (G,H,,NO,) -

Extrait du cocaier (Ameérique Latine)

Poudre blanche, hydrosoluble, instable au chauffage
Cocaine HCI Crack

Pyrolyse ~ Détruite parla  Non détruit

chaleur

Point de fusion 195°C 98°C

Liposolubilité - T+

Dose 1 000 mg 10 mg
Codt 100 $ 10 $

Voie nasale Voie pulmonaire

Dépendance , consommation compulsive



Efféetsaaraiasaséleses

S N

T Tachycardie et HTA (Sd adrénergique)

T Troubles du rythme et de conduction (Effet stabilisant de
membrane)

T Cardiopathie ischémique, infarctus du myocarde

T Mais aussi:
- Hypertrophie ventriculaire gauche
- Cardiomyopathies dilatees
- Dissections aortiques et coronaires




Autteescét e textpxigues

Effets neurologiques:
Tt TUHPEOHPHQWY FRQYXOVLRQV pWD
T SFFLGHQW YDVFXODLUH FpUpEUDO L

Effets respiratoires

tTachypnée

T 2$3 OpVLR®OQKHUMDg »PO
T SQHXPRWKRUD[ SQHXPRPpPpGLDVWLQ

Effets psychologiques

I &RQGXLWHYVY GpOLFWXHXVHYV DXWR
T TURXEOHY GH O KXPHXU GHV FRQ{
t & U DVpést-coke blues”



Trati¢amenss

e

Sédation et tranquillisants: Benzodiazepines
Antiépileptiques

Restauration hémodynamique
T | Wbétalo/ (Trandate ®) : Det Ebloquant
- contrdle de la PA + durée de vie courte

- évite vasoconstriction périphérique et coronaire ( D et
bronchospasme ( B

T ILWURSUXVVLDWH GH VR G@Lbdgua@yp UL
et inhibiteurs calcigues



Atttahviomiaprproduit delipagpage

Tableau 25 - Principaux produits de coupage psychoactifs retrouvés dans la Lévamisole:
cocaine, 2006/2008

Principales molécules SINTES Cocaine Saisies _ Antiparasitaire
présentes 2006 2008
N=342 (toutes saisies)

- Effet synergique de la
e acete Sh0 _— cocaine par blocage de sa
Caféine 17% 13.% recapture.

Paracétamol 14% NR - Stimulation des
Diltiazem " 11% 22% récepteurs nicotiniques
Lidocaine 11% 12 %

Lévamisole 6% 29% des neurones
Hydroxyzine ' 4% 15 % dopaminergiques
Procaine NR 5% - Risques: HTA, arythmies,
Sources : SINTES cocaine 2006, OFDT , INPS 2008 Syndrome Séroton | nerg |q ue

Chang A. CPT72010




Les ecocaiines dtesyytithese

Diméthocaine 4-fluorotropacocaine

- Effets moins puissant que la cocaine (1/2) mais durant plus longtemps
- Action dopmaninergique et blogueur sodique identique a la cocaine
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QRM

I |
1- /D FRQVRPPDWLRQ G- KpURWQH UHVWH OD VR
opioides en France

2- La politigue de substitution a pour objectif de permettre un arrét
rapide de la dependance vis-a-vis des opioides dans de bonnes
conditions de sécurité

3- La buprenorphine est un agoniste opioide pur

4- La méthadone possede des effets respiratoires plafonnés

5- Les doses usuelles de naloxone reverse toujours la dépression
respiratoire induite par un opioide



Effetslaeé e sUbSYBution Sur Wihcidenlbé [desCovierdése O

120 000 toxicomanes sous Subutex
30 000 toxicomanes sous Méthadone

ODLV «
Intoxicati
s e t 'pYHORSSHPHQW G-X
y B raal
m = — $ Mésusage
- + Association aux BZD
x o
111
88 93 aa—

B

42

(3]

Tracqui J. Presse Med, 1998

— Kintz P. Forensic Int, 2002
Gueye P.Addiction 2002
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igeesiali lapurémhiphine

-
(1T HW SODIRQG SRXU O-DFWLRQ DQDOJpVLTXH HW

- dans les modeles animaux
- dans les études cliniques chez le volontaire sain

Propri@tésophc

@ Morphine
B Buprénorphine
O Butorphanol

7 comprimés
sublinguaux

tardif de la.queue * SEM

 8mg J

% moyen de I'antagonisme du tressaillement

e ——————— e M e lrraretre b
0.01 0.03 0.1 03 1 3 10 30
Dose (mg/kg s.c.}

Courbes de dose-réponse de la morphine, buprénorphine et de
butorphanol sur le tressaillement induit par le formol chez les
rats. Wheeler-Acebo et Cowan - Résultats non publiés.




RuabPtiddarifex olinigles \selon Fapioide. T .

Héroine Buprénorphine Méthado@
(N = 26) (N =39) (N =19)

Suicide 12% 18% 58%

Co-ingestions 73% 95% 89%

Score de Glasgow 5[3- 9] 714 -10] 4 [3 - 10] 0.1
Fréguence respiratoire 10 [6 - 13] 12 [8 - 15] 10 [6 - 13] 0.4
SpO, (%) 82 [64 - 95] 94 [87 - 98] 9182 - 97]

pH 7.29[7.17- 7.34] | 7.35[7.24- 7.38] | 7.33[7.23- 7.42] 0.07
PaCO, (mmHQ) 51 [45 - 55] 50 [45 - 66] 50[36 - 57] 0.7
Ventilation mécanique 46% 41% 47% 0.6
Réponse a la naloxone 81% 0% 71%

Réponse au flumazenil 0% 87% 60%

Megarbane B. JSAT 2010



Support respiration with bag-valve mask Support respiration with bag-valve mask
before administering naloxone before administering naloxone
Initial adult dose: 0.04 mg Initial pediatric dose: 0.1 mg/kg of body
weight

f an increase in respiratory rate

Stratégle does not :-:crriw -3 min
americaine el

de If no response in 2-3 min
prescription

'

Administer 2 mg of nalone

de la |

If no response in 2—3 min

naloxone '

Administer 4 mg of nalmone

If no response in 2—3 min

}

Administer 10 mg of naloxone

If no response in 2—3 min

'

Boyer EW. NEJM 2012 Administer 15 mg of naloxone
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Cing hypotheses mécanistiques
1- Manoeuvre de Valsalva a glotte fermé (manoeuvre de Miiller)
2- Dysfonction myocardique hypoxique
3- Hypoxie des pneumocytes
4- Réaction anaphylactoide ou anaphylactique
5- Role précipitant de la naloxone

Sporer KA. Chest 2001



H4:

H12-24:

J2 -J4.

J7:

Syndirome dtes seiragelluRPOpIESE s

Anxieteé, irritabilité, baillements, sueurs, agitation
Frissons, courbatures, mydriase, asthenie,
Anorexie, insomnie, polypnee, hyperthermie
HTA, tachycardie

Position de chien de fusil, vomissements
Diarrhée, déeshydratation

Disparition des signes



Prise @&nchaggeldscseaoagelauwpiapRes

En situation aigué: sédation, anxiolyse et antalgie ++ B
ECIMUD

Sevrage a la demande du patient (demande non impulsive)

Prise en charge psychigue et physique

Hospitalisation  si situation sociale difficile
si situation familiale complexe et pathogene
si atteinte physique

Traitement: - Antalgiques et antispasmodiques
- Sédatifs et anxiolytiques: neuroleptiques + BZD
- Traitements de substitution
- Clonidine (Catapressan) a doses progressives
- Psychothérapie, psychanalyse
- 3BRVWFXUH IDPLOOHYVY G-DFFXHLO
- Mesures sociales



- ,VVX G-XQ DUEUHMEa@ I $becbbdsa )
- Feuilles machées ou infusées pour obtenir une pate
- 6 XEVWLWXW j O-RSLXP QDUFRWLTXH HW HXSH
- Mélange de Mitragynine et 7-hydroxymitragynine
alcaloides indoles proches de la yohimbine,

agonistes des recepteurs opiaces L et  5supraspinaux, activation
des voies noradrénergiques et sérotoninergiques spinales

- Vendu sur internet
- 9 déces par syndrome opioide en 2011

Kronstrand R. J Anal Toxicol 2011



~ Désomorphine @u «knakdty »

- Fabriquée a partir de codeine achetée en pharmacie sans ordonnance

- ORLQV FKqQUH TXH O-KpURwWQH TXHOTXHV HXURYV

- 100 000 usagers en Russie

- 3URGXFWLRQ DUWLVDQDOH XWLOLVDQW GH O:LRC
la partie rouge des allumettes), laissant des sous-produits corrosifs

- Peau de crocodile, abces, thrombophlébite, gangrene, destruction osseuse
- Addiction forte: effets <90 min, necessitant des injections repétées
- Espérance de vie < 3 ans

|+

T

E—

\L}JH

a-chlorocodide Désocodéine Désomorphine



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/cc/Synthesis_of_Desomorphine_from_Codein-fr.sv

Le GHB elt e deéss

- $QHVWKpPpVLTXH UpVHUYp | CreX&nh1961 gaRe/F3.LLAboriO L H U
- S3V\FKRVWLPXODQW VXEVWLWXW DX[ DPSKpWDPLQ
- Consommation festive (Grievous % RGLO\ KDUP /LTXLG (FVWDV
- convulsions, coma (durée max 180 min), inhalation, traumatismes,
depression respiratoire ( > 50 mg/kg)

-Antidote peu efficace, physostigmine : risque de bradycardie et convulsions







Halluoimegénes lirddiitiomie/s

psilocybin/psilocin

Cactil specles - mescaline

Echinopsis

L ophophora peruviana

williamsii
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T ¢ plante disponible dans les teknivals et féte de la musique "f ‘.

3
t JHXLOOHV IUDVFKHV RX VGFKHV SRXGUH. :é_'ﬂ‘}
f 3URYHQDQFH (VSDJQH 3D\V %DV VLW hE S
f )XPpH LQJpUpH HQ LQIXVLRQ

IHallucinogéne puissant = LSD

T 3ULQFLSHabDfWeE A (diterpéne)




La datvaa

Historique
Meédecines traditionnelles (Chine, Amérique du Sud)
Rites religieux ou initiatiques e 0551
1970-1980 )LQV UpFUpDWLYHV FRQGXLWHYV G H[SpULP

Effets recherches : Délire hallucinatoire (15 min apres ingestion, durée=1 a 2 ))

Toxicite : ATROPINE, SCOPOLAMINE (graines, fleurs, racines +++)
DOWDJRQLVWHY FRPSpWLWLIV SpULSKpPpULTXHYVY HW I

Syndrome anticholinergique dose-dépendant :
TAgitation psychomotrice, confusion, convulsions, coma
t0O\GULDVH WURXEOH GH O-DFFRPPRGDWLRQ VpFKE
fTachycardie sinusale, palpitations

Décompensation psychotique

Antidote = Physostigmine discute, 1 a 2 mg IV en doses répetées
Evolution: Favorable en 24 a 48 heures.
Déces lié a des troubles du comportement.



/6" RX DFLGH"

o

- 'LpWK\ODPLGH GH O-DFLGH O\WWHUJLTXH REWHQX |
- Mouvement psycheéedélique (USA, 60s), déclin (80s) puis nouvel essor

- Formes: cp, buvard, micropointe (mine de crayon), bloc de gélatine, poudre
- 6D Q G Z lakikeikner buvard LSD et ecstasy /3h

- Le plus puissant hallucinogene: fou rire incontrélable, délire, synesthésies

altération de la perception temps/distance, perturbations somesthésiques

- Troubles vegetatifs :  mydriase, hypersudation / sécheresse, vomissements,
palpitations, HTA, tremblements, incoordination motrice

-Trip GH | K VXLYL G-XQH UHGHVFHQWH GpVDJUp]
panique, paranoia, phobies, délire) avec flash-back



Ketamine

- Anesthésique détourné depuis les 80s, analogie structurale avec la phencyclidine

- Ket, Ketty, Vitamine K, Spécial K, K-hole, Katovit (+ vit C et prolintane), la Golden,
O-$QJODLVH OD 9pWpULQDLUH

- Vols chez véto

- Sniffés pour ses effets hallucinogenes, insensibilité a la douleur

- Sniff (60 a 100 mg) mais aussi voie orale (200 mg) ou injectable (50 mg)

- Voyage initiatiqgue aux confins de la mort (NDE,3-4h), expériences extra-corporelles

-Risques:- WURXEOHYVY GH OD YLVLRQ GH O-DWWHQWLRQ HW
- dédoublement de personnalité, psychose, attaque panique, indifférence
- agitation, vertiges, céphalées, akinésie, troubles digestifs

- rhabdomyolyse
- FRPD FRQYXOVLRQ +7% VpYqUH +GgPH SXOPRQL
- déces

- Association a opiacés, amphétamines, cocaine, marijuana, éphédrine, sélégifine.



NBOMe (dérivés N-méthoxybenzoyls, famille des phénétylamines)
= 60 fois plus puissant que LSD



Rohypnol: en perte de vitesse ...

Flunitrazépam: usage détourne dans les 70s
Noms de rue: roche, rophie, roofies, forget-me pill, rope, ...
Effets recherchés: invincibilité, myorelaxation, amnésie, soumission

Effets secondaires: vertige, flou visuel, confusion, amnésie anterograde,
troubles digestifs, rétention aigué G - X Udt Qypotension

Dépendance physique et psychique
Sevrage: convulsions

Danger des associations: + alcool + opiaces

Quasi-retrait du marché ==>Remplacement par clonazépam (Rivotril)



Conclusions 1

1- Le mode de consommation des drogues festives a évolué, caractérisé

désormais par une polyconsommation et la multiplication de nouvelles molécules

de synthese.

2- /[HV DPSKpWDPLQHV HW FDWKLQRQHV SapXatishQW r\
extréme avec des signes adrénergiques et serotoninergiques, durant plusieurs

jours.

3- Le mésusage des opioides de prescription est la premiere cause de  mort
toxigue aux USA. Le rOle délétere des sedatifs associés et la necessité de

recourir a de fortes doses de  naloxone est possible.



Conclusions 2

Nouvelles drogues = Nouvelle toxicitée

+  Conduites addictives multiples et variables

LOFRQQOQXHYVY QRPEUHXVHYV «

mmmmmP> Role de la toxicovigilance (Terrain, CAP, INVS)



