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INTRODUCTION

Chaque année la France compte environ 11 000 morts par suicide dont 16% occasionnés par
la prise volontaire de médicaments.
La mortalité par suicide dans la classe d’age des 25-34 ans représente plus de 20% des déces,

deuxieéme cause apreés les accidents de la route.

Les médicaments sont utilisés dans 80 a 90% des cas de tentatives de suicide ce qui

représente un réel probleme de santé publique.

La France est un des pays les plus consommateurs de médicaments au monde et se situe a la
premiere place pour la classe des médicaments psychotropes. L'écart avec les autres pays
est surtout marqué pour les anxiolytiques et hypnotiques et est moindre pour les
antidépresseurs. Selon I'Observatoire Francais des Drogues et des Toxicomanies, la
consommation de tranquillisants et somniféres chez les adolescents dgés de 16 ans place la

France parmi les tous premiers pays européens. (1)

Les Centres Antipoison et de Toxicovigilance (CAPTV) fournissent une réponse téléphonique
24 heures sur 24 aux professionnels de santé comme aux particuliers sur la conduite a tenir
en cas d’intoxications impliguant des toxiques médicamenteux, produits chimiques,
ménagers etc.

L'étude des renseignements collectés lors des appels téléphoniques au CAPTV de Nancy
permet de mettre en évidence les populations a risque ainsi que les classes thérapeutiques
employées dans les intoxications médicamenteuses volontaires (IMV).

L'intervention des différents professionnels de santé (infirmiers, médecins, pharmaciens)
dans la chaine du médicament pourrait constituer autant d'occasion de détecter un
potentiel suicidant et de mettre en place des actions préventives des intoxications

médicamenteuses.



I) Suicides, tentatives de suicide en France, une situation inquiétante

A) Définition des termes nécessaires a l'étude

1) Le suicide
Le suicide est une mort volontaire. Dirkheim (1897) I'a défini comme "la fin de la vie,
résultant directement ou indirectement d'un acte positif ou négatif de la victime elle-méme,

qui sait qu'elle va se tuer". On parle de mortalité suicidaire et de sujets suicidés (2).

2) La tentative de suicide
Ce terme recouvre tout acte par lequel un individu met consciemment sa vie en jeu, soit de
maniére objective, soit de maniére symbolique et n'aboutissant pas a la mort. Il ne s'agit

donc pas d'un simple suicide raté. On parle de sujets suicidants.

Notre étude prend en compte les deux cas avec une majorité de suicidants grace a la prise

en charge précoce par le systéme de soin.

3) L'intoxication médicamenteuse volontaire

L'intoxication médicamenteuse volontaire est I'action de s'intoxiquer ou d'intoxiquer autrui
avec des substances médicamenteuses.
Différents parameétres vont permettre de définir I'intoxication (3).

* la nature du toxique ingéré (la ou les spécialités utilisées)

* |a dose supposée ingérée

* le délai de prise en charge apres l'intoxication

* les comorbidités

e [|'existence d'un antidote ou non pour les spécialités ingérées.



4) Médicaments psychoactifs
Un médicament psychoactif permet d'atténuer ou de faire disparaitre une souffrance

psychique : anxiété, dépression, troubles délirants, etc.
Un médicament psychoactif est soumis a prescription médicale.

Un grand nombre de personnes sollicitent de leur médecin une prescription
meédicamenteuse pour faire face a des troubles provoqués par leurs difficultés quotidiennes.
On peut citer les personnes agées confrontées a la solitude, les personnes soumises a une

surcharge de responsabilités, celles exposées au stress ou a un événement éprouvant.

Les troubles du sommeil sont un motif fréquent de prescription de médicaments
psychotropes. Ces troubles peuvent étre transitoires, occasionnels ou devenir chroniques.
Dans tous les cas, les prescriptions ont une durée limitée (a un mois) : tout renouvellement

donne lieu a une nouvelle consultation. (4)



B) Suicides et tentatives de suicide en France
Avant d'analyser les données du centre antipoison il convient de définir le cadre de I'étude

en étudiant les suicides et tentatives de suicide en France.
1) Suicides

a) Dénombrement
Chaque année entre 10 000 et 11 000 personnes décedent de morts suicidaires (source :
Centre d’Epidémiologie sur les Causes médicales de Déces (CépiDc)). Toutefois, le
phénoméne de sous-déclaration, estimé aux environs de 20 a 25 %, porterait ce nombre aux

alentours de 13 000. (5)

b) Variable géographique
Les données du CépiDc permettent des comparaisons régionales. L'étude des taux
standardisés de suicides annuels moyens sur la période 2000-2002 montre que douze
régions ont un taux supérieur d’au moins 15 % a la moyenne nationale. Elles appartiennent,
pour la plupart d’entre elles, a un grand quart nord-ouest de la France, le taux le plus élevé
étant de loin celui enregistré en Bretagne. A 'opposé, quatre régions, Alsace, Midi-Pyrénées,
Corse et ile-de-France connaissent des taux de suicide nettement inférieurs a la moyenne

nationale. (5)

écarl par rapport Bu B
France métropolisine

au moins -15'%
ComgpE entre -15 et +15 %
COMEa ende +15 ol +25 %
Bl modng +25 %

BR00

(1) ot siEndandaation ke s ens ot o FRDe permet 0e metine &n syilenms e i es
enfe régions sives que oeles nduftes par b diffémnces arucheredes olearwdes dans
leirs pOpEstons. Lies teux standardic éa calloués PO chadine des RAQions oMt ceus: que
fon dbserverat o eliss @vaent B mEme structure FBge Qu'une popataton ds sfénencs
shentipee pour iodfdes La populiaton de riférence willisds o et calle du recensemend de
1900, France, dan sexes

Champ ! Framee mélropolitams.

Eource : Insam, Céphic

Figure 1 Disparités régionales de la mortalité par suicide 2000-2002(DREES)



c¢) Populations concernées

c-1) Sexe

Le tableau 1 résulte d’'une interrogation de la base de données du Centre d’épidémiologie
sur les causes médicales de déces sur la période 2000-2007 ( période de notre étude ) (6).
L'objectif de cette démarche était de calculer la part des déces par suicide dans les

populations féminines et masculines (Annexe A Extraction de la base de données cépiDC).

Cette étude menée sur les huit années montre que 2.01% de la totalité des déces en France

est d’origine suicidaire avec une certaine stabilité au cours des années.

D’autre part I’étude de la variable homme-femme dans les causes de déces témoigne que

73.18% des suicidés sont des hommes et 26.82% sont des femmes.

Nous verrons par la suite lors de I'étude que dans les tentatives de suicide la tendance

s’inverse.

Suicides  Suicides Déces %homme  %femme %suicides/total
hommes femmes France décés

2000 7973 2864 530850 73,57% 26,43% 2,04%

2001 7655 2785 531072 73,32% 26,68% 1,97%

2002 7720 2912 535140 72,61% 27,39% 1,99%

2003 8030 2826 552335 73,97% 26,03% 1,97%

2004 7853 2944 509408 72,73% 27,27% 2,12%

2005 7826 2881 527516 73,09% 26,91% 2,03%

2006 7590 2825 515952 72,88% 27,12% 2,02%

2007 7418 2704 520535 73,29% 26,71% 1,94%

Tableau 1INombre de décés par suicide de 2000 a 2007



c-2) Classes d'age

La figure 2 représente la proportion des suicides dans I'ensemble des déces en fonction des
classes d’age et du sexe.

Il en résulte que la classe d’age des 25-34 ans est trés touchée par la mortalité par suicide
tous sexes confondus. Ce taux de 21 % de déces par suicide est nettement supérieur a celui
de la population générale avec 2,01% (tableau 1) .

Rappelons que les accidents de la route sont la premiere cause de mortalité dans cette
classe d'dge avec 30 % des déces (7).

En prenant en compte la variable sexe il résulte que la proportion des suicides dans la
population masculine est supérieure a celle des femmes pour les classes d’age de 15 a 45
ans.

On note que la disparité entre les deux sexes s’efface a partir de 45 ans.

Par la suite nous mettrons en regard ces données avec celles concernant les tentatives de

suicide.
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Figure 2 Proportion des suicides dans I'ensemble des déces par classe d'dge (DREES)



d) Les modes de suicide employés

Le mode de suicide le plus fréquent est la pendaison (45 % des suicides de 2002), suivi par

I'utilisation d’une arme a feu (16 %) puis I'intoxication (15 %).
Les modes de suicide demeurent tres différenciés selon le sexe et |'age.

La pendaison reste ainsi le premier mode de suicide chez les hommes quel que soit leur age.
Au contraire, I'ingestion de substances toxiques est le premier mode de suicide chez les

femmes entre 25 et 54 ans (sources DREES).

Nous retrouverons la prédominance de cette population féminine dans les tentatives de

suicide médicamenteuses.



2) Tentatives de suicide

a) Dénombrement
La derniere étude de résultat de la DREES (Direction de la Recherche des Etudes de

I'Evaluation et des Statistiques) date d'avril 2001.

Cette étude évalue entre 130 000 et 180 000 le nombre de tentatives de suicide par an en

France.

Ce chiffre est issu de I'utilisation de plusieurs données statistiques (statistiques hospitaliéres,

enquétes auprées des médecins généralistes ou de la population générale) (7).

b) Populations concernées
La figure 3 élaborée a partir des données hospitalieres met en évidence le nombre
d’hospitalisations pour des intoxications par des produits pharmaceutiques en fonction du

sexe et des classes d’ages.

Sur l'année 2002, 66.51% des hospitalisations pour des intoxications par des produits

pharmaceutiques concernent des femmes pour 33.49% d’hommes (8).
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Figure 3 Séjours dans les établissements de soin pour des intoxications par des produits pharmaceutiques ( DREES) en

2002



Le graphique comparatif entre les proportions hommes / femmes dans les tentatives de

suicide et suicides montre que les tendances s’inversent.
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B hommes 72,61% 33,49%
B femmes 27,39% 66,51%

Figure 4 Comparatif des ratios homme/femme dans les suicides et tentatives de suicide

c) Méthodes employées dans les tentatives de suicide
Les tentatives de suicide par voie d’intoxication médicamenteuse représentent plus de 80 %
des hospitalisations pour tentatives de suicide tous sexes confondus et atteignent 90 % chez

les jeunes femmes.
Ce mode est moins usité chez les hommes tout en demeurant nettement majoritaire.

La majorité des cas d’intoxication qui seront étudiés par la suite porteront sur des tentatives
de suicide médicamenteuses, les autres cas concernent des mésusages, des cas de

toxicomanie, etc.



3) Etude des classes pharmaceutiques les plus utilisées dans les

intoxications médicamenteuses au CAPTV de Nancy

L’étude des cas extraits de la base de données du Centre Antipoison met en évidence

I'utilisation de certaines classes thérapeutiques.

Nous présenterons dans cette partie les principales classes médicamenteuses utilisées dans

les intoxications.

Les modalités de prescription et de délivrance seront rapidement abordées (et décrites de
maniére exhaustive en annexe) (Annexe D Prescription et délivrance des médicaments
psychotropes et Annexe E Modalités de prescription et délivrance des médicaments

stupéfiants).

a) Les psychotropes

Définition : Toute substance capable de modifier le comportement psychique (9).
Les médicaments psychotropes sont classés en trois groupes :

* les psycholeptiques (hypnotiques, neuroleptiques, anxiolytiques).
e |les psychoanaleptiques (antidépresseurs, psychotoniques).

e les psychodysleptiques ou hallucinogenes (dictionnaire médical).

a-1) Hypnotiques ou somniféeres (qui provogquent le sommeil)

Indications : insomnie

Modalités de prescription et de dispensation
Pour des motifs de santé publique, la durée de prescription des médicaments hypnotiques et

anxiolytiques a été limitée.

Les médicaments contenant des substances a propriétés hypnotiques et dont l'indication
thérapeutique figurant sur I'autorisation de mise sur le marché est « insomnie » ne peuvent
étre prescrits pour une durée supérieure a 4 semaines (10). Il s'agit principalement de
benzodiazépines (Flunitrazépam et Clorazepate), ou de molécules apparentées (Zopiclone,

Zolpidem, Zaléplone).
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Toxicité
Pour des prises isolées, il a été décrit des troubles de la conscience allant de la somnolence
au coma calme hypotonique, des dépressions respiratoires le plus souvent modérées, et des
hypotensions ou des bradycardies (surtout pour le Flunitrazépam). Le risque est majoré et le
pronostic vital peut étre alors menacé lors de la prise concomitante d'autres agents
dépresseurs du Systeme Nerveux Central (alcools ou médicaments). On peut alors voir

apparaitre un approfondissement du coma et un arrét respiratoire fatal (11).

Exemples de spécialités

zolpidem (STILNOX®), zopiclone (IMOVANE®).

a-2) Neuroleptiques

Un neuroleptique est un médicament qui calme I'agitation et I'hyperactivité neuro-
musculaire.

Indications :
Les neuroleptiques sont prescrits dans les états d'excitation, d'agressivité et d'agitation; ils

ont également une action antipsychotique (schizophrénie, acceés maniaque).

Modalité de prescription et de dispensation :

Les neuroleptiques sont soumis a la réglementation du tableau de la liste I.

La premiere délivrance de médicaments relevant des listes | ou Il ne peut s’effectuer que sur
présentation d’une ordonnance datant de moins de trois mois.

(art. R.5132-22 du CSP).

La délivrance d’'un médicament relevant de la liste | ne peut étre renouvelée que sur
indication écrite du prescripteur précisant le nombre de renouvellements ou la durée du
traitement.

Dans tous les cas, le ou les renouvellements doivent étre exécutés dans la limite du délai de
traitement de 12 mois. lls ne peuvent avoir lieu qu’apres un délai déterminé résultant de la

posologie et des quantités précédemment délivrées. (art. R. 5132-22, R. 5132-14 du CSP).
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Il ne peut étre délivré en une seule fois une quantité de médicaments correspondant a une
durée de traitement supérieure a quatre semaines ou a un mois de 30 jours selon le

conditionnement (art. R. 5132-12 du CSP).

Toxicité
La toxicité des neuroleptiques varie en fonction de la classe pharmacologique auquel ils

appartiennent (12):

ANTIPSYCHOTIQUES SEDATIFS Sédation de [Il'angoisse et de I'excitation
TERCIAN® au cours des schizophrénies et des états
maniaques

ANTIPSYCHOTIQUES ANTIPRODUCTIFS | Action antiproductive, sur le délire et les

HALDOL ®, RISPERDAL ®, ZYPREXA® hallucinations des schizophrénies paranoides
ANTIPSYCHOTIQUES Action antidéficitaire1 élective sur ['autisme, le
ANTIDEFICITAIRES déficit intellectuel, I'apragmatisme dans certaines
DOGMATIL® a faibles doses formes de schizophrénies

SOLIANZ® 3 faibles doses

ANTIPSYCHOTIQUES dits ATYPIQUES Action sur les symptomes positifs, négatifs
LEPONEX @, RISPERDAL ®, ZYPREXA ® voire affectifs de la schizophrénie

Tableau 2 Classification des neuroleptiques

Lors d'intoxications par les neuroleptiques classiques on observe :

e une dépression du SNC (somnolence voir coma profond pour les neuroleptiques
sédatifs)
* des effets atropiniques (tachycardie, agitation, confusion...)

e des réactions extrapyramidalesg (rigidité musculaire, tremblements)

Lors d'intoxications par des neuroleptiques atypiques, les symptémes varient en fonction de

la molécule.
Clozapine (LEPONEX®) : sédation, coma, tachycardie, hypotension, arythmie.

Olanzapine (ZYPREXA®) : fluctuation entre agitation et dépression du SNC, détresse

respiratoire.
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Risperidone (RISPERDAL®) : sédation, syndromes extrapyramidaux, tachycardie, allongement

du QT, torsades de pointes;;.

a-3) Les anxiolytigues

Médicament qui réduit I'anxiété pathogene = tranquillisant.

La classe la plus représentée est celle des benzodiazépines, cette classe pharmacologique est

tres utilisée dans les intoxications médicamenteuses volontaires.

Indications

Anxiété, délirium tremens, sevrage alcoolique.

Modalités de prescription et de dispensation
Les médicaments contenant des substances a propriétés anxiolytiques, inscrits sur la liste |
des substances vénéneuses a des doses et des concentrations non exonérées ne peuvent

étre prescrits pour une durée supérieure a 12 semaines .

Toxicité

Pour les benzodiazépines, la toxicité est la méme qu'en cas de prise d'hypnotique.

Exemples de spécialités

bromazepam (LEXOMIL®), alprazolam (XANAX®), prazepam (LYSANXIA®)
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a-4) Les antidépresseurs

Un antidépresseur est un médicament qui combat les états dépressifs; ils sont classés en

fonction de leurs classes pharmacologiques :

e Les antidépresseurs tricycliques (clomipramine ANAFRANIL®) et apparentés
(amitryptyline LAROXYL®)

e Les inhibiteurs de la monoamine oxydase (moclobémide MOCLAMINE®)

¢ Les inhibiteurs de la recapture de la sérotonine = IRSS (paroxétine, fluoxétine,

sertraline)

Ces antidépresseurs sérotoninergiques se sont beaucoup développés, en raison d’une
efficacité semblable a celle des tricycliques mais avec des effets anticholinergiques faibles

(voire nuls) et une absence de toxicité cardiaque.
* Les nouveaux antidépresseurs (mirtazapine, venlafaxine)
Ces molécules agissent a la fois sur les voies noradrénergiques et sérotoninergiques = IRSNA.

Indications
Episodes dépressifs majeurs, troubles obsessionnels compulsifs, anxiété sociale, anxiété

généralisée.

Modalités de prescription et de dispensation
Les antidépresseurs sont soumis a la réglementation du tableau de la liste 1; (cf

neuroleptiques).

Toxicité
La toxicité varie en fonction des classes d'antidépresseurs, le principal risque étant a mettre
en relation avec l'action sur le systéme cardio-vasculaire essentiellement, en raison d'un

effet stabilisant de membranes.

e lLes antidépresseurs tricycligues peuvent entrainer des manifestations
cardiovasculaires séveres (essentiellement troubles de la conduction
conditionnant la gravité de l'intoxication), ainsi qu'un renforcement des
symptomes anticholinergiquesg, éventuellement un état confusionnel ou un

coma (parfois retardé).
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e Les inhibiteurs de la monoamine oxydase (moclobémide MOCLAMINE®)

Un surdosage au moclobémide seul, entraine généralement des effets réversibles et sans

gravité sur le SNC et des troubles gastro-intestinaux.

¢ Les inhibiteurs de la recapture de la sérotonine (IRSS) ( paroxétine, fluoxétine,

sertraline)

En monothérapie, le surdosage est rarement fatal. Dans les surdosages modérés (dose 30
fois supérieure a la dose recommandée), les symptomes sont soit mineurs soit absents. Aux
doses plus élevées, des vertiges, des tremblements, des nausées, et vomissements sont
fréguemment retrouvés. Aux doses extrémes (plus de 75 fois la dose recommandée), des
troubles plus graves sont observés tels que des troubles de la conscience, une atteinte

cardiovasculaire voire un coma.

Le surdosage peut conduire a la mort quand les inhibiteurs de la recapture de la sérotonine

sont associés a de I'alcool ou a d'autres médicaments.

On observe dans les premieres semaines de traitement une levée de [linhibition
comportementale (plus rapide que I'amélioration de ’humeur dépressive) majorant le risque
suicidaire, les professionnels de santé doivent étre attentifs au risque suicidaire chez les

personnes traités par des antidépresseurs particulierement en début de traitement.
¢ Les nouveaux antidépresseurs (mirtazapine, venlafaxine)

Les événements les plus fréquemment rapportés au cours d'un surdosage réunissent des
modifications du niveau de conscience (allant d'une somnolence a un coma), une mydriase,
des convulsions et des vomissements ainsi que des modifications électrocardiographiques (

tachycardies).
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b) Les antalgiques

b-1) le paracétamol

L'antalgique le plus utilisé dans les intoxications médicamenteuses est le paracétamol.

Indications

Traitement de la douleur légere a modérée ainsi que des états fébriles.

Modalités de prescription et de dispensation
Le paracétamol est un médicament qui n'est pas inscrit sur les listes des substances et
préparations dangereuses (liste 1 et 2), il est donc disponible sans prescription médicale et
est en vente dans les pharmacies d'officines ou il est disponible en libre accés (devant le

comptoir).

Toxicité
Un surdosage, a partir de 10 grammes de paracétamol chez I'adulte et 150 mg/kg de poids
corporel en une seule prise chez I'enfant, provoque une cytolyse hépatique susceptible
d'aboutir a une nécrose compléete et irréversible se traduisant par une insuffisance
hépatocellulaire, une acidose métabolique, une encéphalopathie pouvant aller jusqu'au

coma et a la mort.

b-2) Les antalgiques de classe 2

Indications
Traitement de la douleur dans les formes modérées intenses et rebelles, ils sont

recommandés en cas d'échec a une autre thérapeutique.

Modalités de prescription et de dispensation
Les antalgiques contenant du dextropropoxyphéne (DPX) sont soumis a la réglementation du

tableau de la liste 1 (cf neuroleptiques).

Toxicité
La dangerosité de ce type d'antalgique réside dans le fait qu'ils allient la toxicité du DPX a

celle du paracétamol décrite précédemment.

Les symptomes de surdosage en DPX sont des troubles de la conscience pouvant aller de la

somnolence jusqu'au coma, des nausées, des vomissements, des douleurs abdominales, un
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myosis, des convulsions, un délire, une dépression respiratoire (pouvant aller de la simple

dyspnée jusqu'a I'apnée), une cyanose, un collapsus voire un déces.

La gravité est importante, puisque sur une série de 222 patients, le taux de mortalité
atteignait 8 %. La dépression respiratoire aigué prédomine chez les patients de moins de 30
ans, alors que les effets cardiotoxiques touchent les patients plus agés.

L'association avec le paracétamol est particulierement dangereuse en surdosage.

On notera que |'Union Européenne a ordonné le retrait progressif du marché de cette
association. (Afssaps, 25 juin 2009). Les autres antalgiques de pallier 2 vont progressivement
remplacer le DPX malgré |'avis défavorable de I'afssaps : «S'il y a un transfert important des

prescriptions vers le tramadol, le bilan pourrait étre négatif pour la santé publique».

c) Les anti-inflammatoires
L'anti-inflammatoire le plus retrouvé dans les cas d'IMV est l'ibuprofene (ADVIL®,

NUROFEN®...)

c-1) Indications

L'ibuprofene est indiqué dans le traitement de la douleur, dans certaines formes de

migraines et dans |'arthrose.

c-2) Modalités de prescription et de dispensation

L'ibuprofene est disponible ou non sans ordonnance en fonction des doses d'exonérations,

(le médicament échappe alors a la réglementation des substances vénéneuses)

Le NUROFEN®, SPEDIFEN® (spécialités conseil a base d'ibuprofene) est disponible sans
prescription médicale et aussi en libre acces dans les pharmacies (devant le comptoir), son

acces est donc tres facile.

c-3) Toxicité
En cas de surdosage, les anti-inflammatoires dérivés de I'acide acétique provoquent le plus
souvent des troubles digestifs modérés tels que des nausées, des vomissements, des
épigastralgies, des diarrhées, des ulceres gastro-duodénaux, des hématémesesg. Dans des
cas plus séveres, une acidose métabolique ou une insuffisance rénale aiglie avec oligurie

peuvent survenir ainsi qu'un coma.
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On notera également que les anti-inflammatoires ont comme effet secondaire de diminuer
la perfusion rénale, ce qui augmentera la toxicité des médicaments a élimination rénale en

co-intoxication.

d)Les toxiques lésionnels
Il serait également intéressant d'étudier la toxicité des toxiques lésionnels comme la
colchicine dont l'intoxication aigue ne peut étre traitée par les techniques usuelles de

réanimation.

C) Consommation de psychotropes en France
De nombreuses études menées par la Caisse Nationale d'Assurance Maladie étudient les
remboursements des prescriptions de psychotropes, les patients a qui elles s'adressent, les

spécialités prescrites et les spécialités prescrites sur la méme ordonnance.

1) Population francaise et consommation de psychotropes

La synthése des résultats des enquétes épidémiologiques sur la consommation de
meédicaments psychotropes fait apparaitre qu’un frangais sur quatre a consommé au moins
un médicament psychotrope au cours des douze derniers mois et qu’un francais sur trois en
a déja consommé au cours de sa vie. Le premier constat tiré des études pharmaco-
épidémiologiques relatives aux psychotropes est donc celui d’une banalisation du recours a
ces médicaments au sein de la population frangaise.

Apres 60 ans, la moitié des femmes et un tiers des hommes ont pris au moins un

psychotrope au cours de I'année. (14)

2) Origines des prescriptions de psychotropes
En France, les médecins généralistes sont fréquemment confrontés a la prise en charge de

pathologies psychiques et couvrent plus de 80% des prescriptions de psychotropes.

Les études des caisses nationales d’assurance maladie sur les prescriptions mettent en
évidence des durées d’utilisations trop longues pour les hypnotiques ainsi que pour les
anxiolytiques et a l'inverse des durées trop courtes pour la classe des antidépresseurs
(traitements chroniques).

Dans un grand nombre de cas, ces patients nécessiteraient un suivi psychologique par un
médecin spécialiste (14).
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Il ressort de cette analyse que l'utilisation de spécialités pharmaceutiques dans le cadre
d’intoxications médicamenteuses volontaires représente un enjeu de santé publique.
La population féminine, fortement consommatrice de médicaments (psychotropes), est

particulierement exposée aux tentatives de suicide.

Les répartitions par classe d’age nous alertent sur les consommations médicamenteuses des
adolescents.

Fort heureusement, la faible toxicité des spécialités les plus fréquemment employées ainsi
gue la prise en charge des suicidants moderent le taux de mortalité des intoxications
médicamenteuses.
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I1) Etude épidémiologique des appels au Centre Antipoison et de

Toxicovigilance de Nancy
Notre étude épidémiologique a pour but de cibler les populations concernées dans les

intoxications ainsi que les spécialités utilisées.

Les cas ont été extraits de la base SICAP (systeme d'information des CAPTV) du Centre
Antipoison et de Toxicovigilance de Nancy (CAPTV) (81). (Annexe F Extraction de la base de

données des agents avant traitement statistique)

De I'extraction de la base de données ont été retenus uniquement les cas d’intoxications
contenant au moins une spécialité pharmaceutique. Cela signifie que nous avons
volontairement exclu les cas d'intoxications avec des plantes, des produits chimiques, de
I'alcool ou tout autre stupéfiant. (Annexe G Base de données apres élimination des agents

non médicamenteux)
A) Définitions des cas étudiés
1) Criteres temps, lieux et personnes

a) Limites temporelles
L'étude observe les cas répertoriés a partir du 25 octobre 1999 a 7h50 jusqu’au 12 ao(t

2008 a 19H59 date d’arrét de I’extraction.

Les cas sont issus des saisies des appels recus au CAPTV de Nancy dans le cadre

d’intoxications médicamenteuses.
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b) Limites territoriales
Les limites territoriales de I'étude sont définies par la zone de couverture du CAPTV de

Nancy a savoir la Bourgogne, la Champagne Ardenne ainsi que la Lorraine (15).

Figure 5 Zone de couverture du CAPTV de Nancy 1

c) Population d’étude
La population d’étude est composée de personnes victimes d’une intoxication

médicamenteuse ayant été répertoriée au CAPTV de Nancy.

2) Données étudiées dans chaque cas

L’étude porte sur 8980 cas.

a) Données temporelles

La date et I’'heure du premier appel au centre antipoison nous serviront de référence pour

étudier la chronologie des intoxications.

Afin de pouvoir analyser I’évolution des différents parametres au cours des années, seuls les
cas des années révolues seront analysés, c’est a dire les données datant du premier janvier

2000 au 31 décembre 2007.

Pour les données épidémiologiques, nous avons souhaité mener une étude quantitative et

avons intégré tous les cas disponibles.
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b) Circonstances de l'intoxication
Les circonstances de l'intoxication sont déterminées lors de l'interrogatoire effectué par le

médecin du centre d’appel.
Les différentes circonstances présentes dans I’extraction de la base sont les suivantes :

* Avortement

e Criminel/acte de malveillance

e Mésusage ou surdosage médicamenteux
e Soumission chimique

e Suicide

* Toxicomanie/addiction

Au fil des années le CAPTV a fait évoluer cette base de données et affiné le codage avec

I’ajout de nouvelles circonstances.

L’analyse de ces circonstances récemment codées au cours du temps ne sera pas prise en

compte dans notre travail.

c) Le sexe de la victime

Les cas seront étudiés en fonction du sexe de la personne victime de I'intoxication.
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d) L’dage de la victime
Afin de faciliter la représentation et I'étude statistique des cas un regroupement par classe

d’age a été choisi lors de I'extraction de la base SICAP.
Voici les classes d’ages ayant servi a regrouper les cas :

e <lan,

e 134 ans,

e 539ans,

* 10a19ans,
* 20a29ans,
e 30a39ans,
e 40349 ans,
e 50a59ans,
e 60a69ans,
e 70a79ans,

e 80389 ans,
* 90399 ans,
e >99ans

Pour simplifier la représentation et la lecture des graphiques, nous avons regroupé certaines
classes d'dges et écarté celles pour lesquelles le nombre de cas était trop faible pour étre

étudié statistiquement.
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3) Agents responsables des intoxications
Jusqgu’alors les agents étaient parfois saisis sous leur nom de spécialité. La premiére partie de

notre travail a consisté a recoder les agents sous forme d’une classification normalisée.

Certains agents existent sous plusieurs dénominations; I'intérét de la classification ATC est
gu’elle utilise la DCI (Dénomination Commune Internationale) ce qui permet de regrouper
plusieurs noms de spécialités sous la molécule qu’elles contiennent (ex: Dafalgan®,
Efferalgan®, paracétamol Biogaran®...=paracétamol ATC NO2BEO1). Annexe H : exemple de

la classification ATC systeme nerveux

Pour pouvoir exploiter les données extraites de la base de données nous avons du

uniformiser les 25052 agents responsables d’intoxication.
Méthodologie employée pour le recodage des agents :

1. Suppression des agents non médicamenteux
2. Transcription en Code CIS (Code Identifiant Spécialité)

3. Croisement avec le tableau des spécialités affsaps (22000 lignes)

Le code ATC (Anatomical Therapeutic Chemical code) est un code en 7 éléments basés sur

différents niveaux, ce qui permet d’étudier les différentes classes médicamenteuses (16).

Parfois la spécialité employée dans lintoxication n’est pas connue mais la classe

médicamenteuse I'est (exemple : benzodiazépines...).

Chaque agent responsable d’une intoxication est rapporté au cas et aux données

épidémiologiques grace a un code de dossier unique pour chaque cas.
La totalité des agents responsables représente 25052 agents.

Apres élimination des agents non médicamenteux (alcool, cannabis, produits ménagers,

végétaux) 16401 agents ayant une classe ATC responsables d’intoxications sont retenus.
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B) Epidémiologie générale des cas.
1) Circonstances

a) Suicide (conduites suicidaires)
Ici les conduites suicidaires étudiées sont des intoxications médicamenteuses volontaires,

c'est-a-dire 'utilisation de médicament(s) dans un but suicidaire.

Cette circonstance d’intoxication représente la majorité des cas décrits avec 8678 cas décrits
sur 8980 cas soit 96,64% des cas. (Annexe | Dénombrement des différentes causes

d'intoxication au CAPTV de Nancy de 1999 a 2008)

Cette circonstance d’intoxication comporte de nombreux cas ce qui permettra une étude

statistique ainsi qu’un suivi de ces intoxications au cours des années.

b) Toxicomanie/addiction
La toxicomanie est une intoxication périodique ou chronique engendrée par la

consommation répétée d’une drogue (ici un médicament le plus souvent psychotrope).
Cette circonstance d’intoxication représente 2,04% des cas soit 183 cas.

c) Mésusage ou surdosage médicamenteux non suicidaire
Cette circonstance d’intoxication est codée dans la base depuis 2006 et répertorie les cas

de surdosage ou mésusage médicamenteux non suicidaire.

Une étude de cette classe au cours des années ne sera possible que sur la période ou elle est

présente.
Le mésusage représente un total de 86 cas soit moins d’1% des cas de I'étude.

d) Criminel, acte de malveillance
Cette circonstance, présente depuis 2000 dans la base de données, rassemble les utilisations
criminelles des médicaments (dans I'intention de nuire a autrui); elle ne comporte que 28

cas.

e) Avortement
Quatre cas d’intoxications médicamenteuses dans un but abortif ont été décrits en 2003,

2004 et deux en 2008.
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f) Soumission chimique

Un seul cas de soumission chimique documenté a été décrit en 2008.

La difficulté pour répertorier ce type de cas réside dans le fait que le toxique est administré a
I'insu de la personne intoxiquée, il est donc impossible de connaitre avec précision la

spécialité utilisée.
2) Etude des différentes variables toutes circonstances confondues.

a) Age

La moyenne d'age de la population intoxiquée est de 32,22 ans.

b) Sexe
La population féminine représente 68,25% des cas étudiés; la population masculine les

31,75 % restants.

Nos chiffres corroborent les statistiques réalisées sur les hospitalisations pour ingestion de
médicaments (17) (Annexe J Dénombrement des causes d'hospitalisations a partir de la base

de données).
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Statistiques nationales
Notre étude d'hospitalisations pour prise de
médicaments
B hommes 31,75 33,49
H femmes 68,25 66,51

Figure 6 : Comparatif entre les ratios homme/femme de notre étude et ceux des hospitalisations pour ingestion de
médicaments

26



c) Classes d’dage
Sur les 8980 cas répertoriés, il nous manquait I'age de 404 victimes, nous avons étudié les

8576 cas dont I'age est connu.

Il ressort de la figure 7 que les classes des 10-19 ans ainsi que des 20-29 ans constituent
pratiguement la moitié des cas. Nous avions pointé I'importance de ces classes d’age dans la

figure 3; graphique créé a partir du nombre d’hospitalisations (page 8) (17)

1,28% 0,58%

2,64% 0,63%

m <10 ans

m10-19ans
m20-29ans
m30-39ans
m40-49ans
m50-59ans
1 60-69ans
m70-79ans

>80 ans

Figure 7 : Répartition des cas dans les différentes classes d'age

d) Moyennes d’dge en fonction du sexe
La moyenne d’age de la population masculine est de 33,58 ans et celles des femmes de

31,59 ans.

Notre étude montre qu’il y a une plus grande précocité des intoxications médicamenteuses

chez la femme.
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3) Variation au cours des années

a) Nombre de cas d'IMV rapportés aux nombres d'appels par an
au CAPTV
Lorsque nous rapportons le nombre d'intoxications médicamenteuses volontaires au
nombre de cas total par année au CAPTV de Nancy, nous observons une diminution de la

fréquence de ces intoxications. (Annexe K Nombre d'appels au CAPTV de NANCY)

La figure 8 représente la proportion d’'IMV par rapport au nombre total d’appels au CAPTV

de Nancy.

Ainsi, quand en 2001 environ 20 cas sur 100 représentaient des intoxications par des

produits pharmaceutiques, en 2006 et 2007 cette proportion a diminué a moins de 10 cas

sur 100.
25,00
0
2 50,00
Q.
©
o
=]
= 15,00
3
o
o
>
£ 1000
el
o
Q0
E 500
2
0,00
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Figure 8 Nombre d'IMV pour 100 cas au CAPTV de Nancy
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Figure 9 Nombre d'IMV pour 100 cas au CAPTV

Sur cette seconde représentation avec calcul de la linéaire sur les sept années révolues de

I’étude, il ressort une diminution de la proportion des IMV sur les appels au CAPTV de Nancy.

S’agit-il d'une baisse des notifications ou d'une baisse réelle des IMV? Notre étude ne nous

permet pas de le démontrer.
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4) Variation au cours d’'une année

a) Répartition des cas par mois

En utilisant la date d’appel des cas nous avons réalisé une répartition par mois sur toutes les

années de I'étude.

Il en résulte un nombre important des cas d'intoxications durant les mois de janvier,

novembre et mars; a I'inverse on dénombre moins d’intoxication pendant la période estivale

avec les mois de juillet, ao(t et septembre.
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Figures 10 Répartition mensuelle des intoxications en % et en nombre de cas
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b) Répartition des cas par jour de la semaine

Les jours ou le plus grand nombre d'intoxications est répertorié par le CAPTV sont le

dimanche et le lundi; ceux ou le moins d'intoxications ont été collectées sont le mercredi, le

vendredi et le samedi.

Figure 11 Répartition des appels par jour de la semaine

c) Répartition des cas selon I'heure de I'appel.

Le nombre d'appel regu est moins important la nuit que le jour.

L'heure ou le plus grand nombre d'appel est regu est aux alentours de 20h.
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Figure 12 Nombre d'appels par heure toutes années confondues
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5) Etude des classes ATC les plus utilisées et comparaison avec les
chiffres de vente
Lors du dénombrement des 16401 agents médicamenteux utilisés dans les différents cas,
certaines classes médicamenteuses comme les anxiolytiques, les antidépresseurs et les
hypnotiques sont apparues nettement majoritaires puisqu’elles représentent plus de 50%

des molécules utilisées.

Il nous est apparu pertinent de rapporter ces chiffres au nombre d’unités vendues sur la

période d’étude afin d’avoir une analyse proportionnelle des classes thérapeutiques.

Depuis 2004 les Caisses Nationales d’Assurance Maladie et des Travailleurs Salariés

(CNAMTS) répertorient chaque année les chiffres de vente des spécialités par classe ATC.

Ces chiffres concernent les médicaments remboursés par les caisses d'Assurance Maladie et

n'incluent donc pas les médicaments achetés sans ordonnance.

Méthodologie :

* Regroupement des chiffres de ventes de I’'assurance maladie en fonction du rang de
la classification ATC a étudier. (Annexe L Exemple du dénombrement des chiffres de
vente d'une classe ATC de rang 4 :"dérivés de la benzodiazépine")

e Addition des chiffres sur la période étudiée

* Rapprochement de ces données aux agents utilisés dans les IMV du CAPTV

e Réalisation des graphiques a l'aide de la formule suivante:

Nombre drunités utilisées dans les IMV,

X1.000.000

Nombre drunités vendues

Nous analyserons le rapport entre les classes ATC employées dans les intoxications de notre

étude et leurs ventes comptabilisées par la CNAMTS (18) (19).
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a) Etude des classes ATC de rang 2 et des chiffres de vente de

2004 a 2007
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Figure 13 Dénombrement des classes ATC de rang 2 par million d'unités vendues sur les années 2004 a2007

Sur cette figure les classes ATC sont classées en fonction du nombre de cas dans lesquels

elles sont présentes.

Nombre drunités utilisées dans les IMV

Les classes ATC de rang 2 dont le rapport

Nombre drunités vendues

est le plus

important sont les myorelaxants (dont certains sont des benzodiazépines), puis les

antiépileptiques.

De ce graphique, il appert que les classes médicamenteuses les plus utilisées dans les IMV de

notre étude sont également les plus vendues.
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b) Etude des classes ATC de rang 3 et de leurs chiffres de vente

de 2004 a 2007
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Figure 14 Dénombrement des classes ATC de rang 3 par million d'unités vendues sur les années 2004 a2007

Lors de I'étude du méme rapport sur les classes ATC de rang 3 on observe que les classes

Nombre drunités utilisées dans les IMV

thérapeutiques dont le rapport est le plus important sont

Nombre drunités vendues

les anxiolytiques, les antipsychotiques et les antidépresseurs.

Ce rapport montre quelles sont les classes médicamenteuses les plus souvent employées

dans les intoxications médicamenteuses.

Ces classes thérapeutiques doivent également alerter les professionnels de santé chez les

personnes a risque suicidaire important.

On note que les anxiolytiques qui sont les plus représentés dans notre étude sont aussi ceux

dont le rapport au nombre d'unités vendues est le plus important.
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c¢) Etude des classes ATC de rang 4 et de leurs chiffres de
vente de 2004 a 2007
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Figure 15 Dénombrement des classes ATC de rang 4 par million d'unités vendues sur les années 2004 32007

Rapportés aux chiffres de vente, les phénothiazines (neuroleptiques), les carbamates et les

dérivés du diphénylméthane (laxatifs) sont les classes ayant le rapport le plus élevé.

Les anilides (paracétamol) sont des médicaments tres utilisés dans les IMV, particulierement
dans les cas de mésusage. Cependant le nombre d'unités vendues (790 897 100) sur 4 ans

étant trés élevé, le rapport obtenu est le plus faible des classes ATC étudiées.

La corrélation des agents utilisés dans nos cas et les chiffres de vente calculés a partir des
données de la CNAMTS nous invite a relativiser le classement obtenu lors du dénombrement
des agents dans notre étude et a porter plus d’attention aux patients traités par certaines

classes thérapeutiques (benzodiazépines, phénothiazines, carbamates...).
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C) Etude des différentes circonstances d’intoxication
1) Suicide ou conduites suicidaires

a) Sexe
Les hommes représentent 30,86% des victimes d’intoxication médicamenteuse d’origine

suicidaire et les femmes 69,14%. (Annexe M exemple d'un dossier du CAP).

Ce ratio est proche de celui calculé sur les chiffres d’hospitalisations pour ingestion de

spécialités pharmaceutiques page 26.

B Femmes M Hommes

Figure 16 Répartition homme/femme des cas de conduites suicidaires

b) Moyenne d’dage
La moyenne d’age des conduites suicidaires dans notre étude est de 32,29 ans avec une

moyenne d’age plus faible chez les femmes que chez les hommes.

Moyenne d’Age sexe

Féminin Masculin Total
Suicide ou conduite 31,54 33,97 32,29

suicidaire

Tableau 3 Moyenne d'age des conduites suicidaires
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c) Classes d’dage

e Chez les femmes, les 10-19 ans représentent plus de 30% des cas contre 17%

d’hommes, a I'inverse, elles sont beaucoup moins représentées dans les classes d’age

supérieures (20-39 ans).

e A partir de 40 ans les proportions d’intoxiqués dans les populations masculines et

féminines sont sensiblement les mémes.

Hommes

m10-19ansm20-29ans m30-39ans
H40-49ans m50-59ans m60- 69 ans

10% 2%

nes

9ans m30-39ans
9ans m60-69ans

Figure 17 Répartition des classes d'age par sexe dans les conduites suicidaires

Il résulte de cette étude des classes d'age des différences significatives entre les populations

masculines et féminines pour les IMV d'origines suicidaires.

Dans la population masculine, plus de la moitié des cas sont situés dans la classe des 20-39

ans.

Chez les femmes cette méme proportion est retrouvée mais cette fois dans la classe des 10-

29 ans.
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d) Nombre de molécules utilisées
Le nombre de molécules utilisées lors de l'intoxication est un parametre important du

pronostic lors de la prise en charge.

En effet I'association de plusieurs molécules peut entrainer une potentialisation des effets

de chaque médicament ingéré séparément et augmenter leur toxicité.

Pour exemple [I'utilisation concomitante de plusieurs benzodiazépines entraine une

majoration du risque de détresse respiratoire.

L'ingestion de plusieurs molécules de classes thérapeutiques différentes rend la prise en
charge du patient plus complexe. Il est parfois difficile d'identifier la substance mise en cause

car la symptomatologie n'est plus le reflet de I'action d'une seule molécule.

Méthodologie :

1. Dénombrement des agents présents dans chaque cas de conduite suicidaire (8543
cas)

2. Classification des cas en fonction du nombre d’agents utilisés

Nombre de

spécialités

ingérées

Nombre de cas
4716 2097 1075 439 198 18

% des cas d'intox
S 5434% 24,16% 12,39% 5,06% 2,28% 1,76%
suicidaires

Tableau 4 Nombre de molécules pharmaceutiques ingérées par cas dans les conduites suicidaires

Dans notre étude, le nombre de molécules pharmaceutiques ingérées oscille entre 1 et 16 .

Dans plus de la moitié des cas une seule spécialité est ingérée; les occurrences dans
lesquelles plus de deux médicaments sont pris simultanément représentent moins d'un cas

sur quatre.
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d) Classes ATC les plus utilisées

d-1) Rang 3
Tous rangs 3 confondus les anxiolytiques arrivent en premier avec plus d’un quart des agents
responsables d’intoxications; les trois premiéres classes de médicaments de rang 3

(anxiolytiques, antidépresseurs et hypnotiques) représentent plus de 50% des agents.

La dispensation de médicament appartenant aux classes les plus utilisées dans les IMV
nécessite une prescription médicale. Nous étudierons par la suite la législation

pharmaceutique qui s'applique a ces médicaments.

La classe des bétabloquants est le groupe le plus utilisé parmi les médicaments a visée

cardiovasculaire.

Total ATC rang 3 100,00% | 15966
ANXIOLYTIQUES 27,63% | 4412
ANTIDEPRESSEURS 12,73% | 2032
HYPNOTIQUES ET SEDATIFS 10,83% | 1729
AUTRES ANALGESIQUES ET ANTIPYRETIQUES 6,11% 975
ANTIPSYCHOTIQUES 5,56% 887
AINS 5,37% 858
OPIOIDES 4,08% 651
ANTIEPILEPTIQUES 2,98% 476
MYORELAXANTS A ACTION CENTRALE 2,30% 368
ANTIHISTAMINIQUES A USAGE SYSTEMIQUE 1,84% 293
ANTISPASMODIQUES ET ANTICHOLINERGIQUES

DE SYNTHESE 1,60% 295
BETABLOQUANTS 1,23% 197
AUTRES 17,74% | 2833

Tableau 5 Classes ATC de rang 3 les plus utilisées dans les conduites suicidaires
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d-2) Rang 4

Total ATC de rang 4 100,00% 15966
DERIVES DE LA BENZODIAZEPINE 25,69% 4102
ISRS 7,03% 1123
MEDICAMENTS RELIES AUX BENZODIAZEPINES 7,01% 1119
ANILIDES 5,36% 855
DERIVES DE L'ACIDE PROPIONIQUE 4,12% 658
AUTRES ANTIDEPRESSEURS 3,74% 597
PHENOTHIAZINES A CHAINE ALIPHATIQUE 3,05% 487
DERIVES DE LA DIPHENYLPROPYLAMINE 2,46% 393
CARBAMATES 2,19% 350
AUTRES MEDICAMENTS A ACTION CENTRALE 2,17% 346
IMAO 1,86% 297
#N/A (agents dont la classe ATC était renseignée

jusqu’ ATC3) 1,77% 283
DERIVES DU DIPHENYLMETHANE 1,35% 215

Tableau 6 Classes ATC de rang 4 dans les conduites suicidaires

La classe des benzodiazépines représente a elle seule plus d’un quart des spécialités

employées dans les intoxications médicamenteuses suicidaires.

La classe des antidépresseurs ISRS représente la deuxieme classe en nombre d'agents.
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d-3) Rang 5 spécialités les plus employées

BROMAZEPAM LEXOMIL® 7,36% 1175
ALPRAZOLAM XANAX® 5,48% 875
(spécialités dont la classe ATC5 n’était pas 4,55% 727
renseignée)
PARACETAMOL DOLIPRANE® 4,32% 689
ZOLPIDEM STILNOX® 3,83% 612
ZOPICLONE IMOVANE® 3,18% 507
PAROXETINE DEROXAT® 2,94% 469
CYAMEMAZINE TERCIAN® 2,76% 440
PRAZEPAM LYSANXIA® 2,60% 415
CLORAZEPATE POTASSIQUE TRANXENE® 2,50% 399
DEXTROPROPOXYPHENE EN ASSOCIATION DIANTALVIC® 2,45% 391
IBUPROFENE ADVIL® 2,30% 368
FLUOXETINE PROZAC® 1,81% 289
TETRAZEPAM MYOLASTAN® 1,60% 256
LORAZEPAM TEMESTA® 1,58% 252
HYDROXYZINE ATARAX® 1,32% 210
VENLAFAXINE EFFEXOR® 1,30% 207
MEPROBAMATE EQUANIL® 1,15% 184
CITALOPRAM SEROPRAM® 1,07% 171
MIANSERINE ATHYMIL® 1,05% 168
MEPROBAMATE EN ASSOCIATION MEPRONIZINE® 1,03% 165

Tableau 7 Classes ATC de rang 5 dans les conduites suicidaires

Les deux spécialités les plus employées sont le LEXOMIL® et le XANAX®,

Le paracétamol ressort comme étant la troisieme molécule identifiée la plus utilisée.

Son importante toxicité hépatique est souvent méconnue du grand public et son usage
banalisé d'ou sa dangerosité d'autant plus que parmi les dix spécialités les plus retrouvées

dans les cas d'intoxication, il est le seul disponible sans prescription médicale.
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e) Répartition des classes ATC par classes d'dge

Le but de ces calculs a été de cerner les types médicamenteux utilisés en fonction des classes

d'age.

SYSTEME NERVEUX 5550%  71,72%  79.66%  79.86%  76,70%  71,29%
MUSCLE ET SQUELETTE ( ) . . . . )
antalgies) 1437%  9,47% 6,09% 4.91% 3,15% 8,51%
YRlES PIEEETME: BT 11,66%  521% 3,33% 2,72% 3,15% 5,80%

METABOLISME
SYSTEME RESPIRATOIRE 6,73% 4,35% 3,51% 2,76% 2,71% 4,32%

ANTIINFECTIEUX GENERAUX A
USAGE SYSTEMIQUE

SYSTEME CARDIOVASCULAIRE 3,20% 2,77% 3,08% 6,12% 10,55% 4,35%
HORMONES SYSTEMIQUES,

4,28% 3,26% 1,93% 1,28% 0,66% 2,60%

HORMONES SEXUELLES EXCLUES L Lais Lhze 22 Lot L2z
oS M CE o IRINAIRE ET 0,75% 0,46% 0,28% 0,13% 0,29% 0,41%
H;@ETGOETOICI’;%L'J‘ESS 0,62% 0,37% 0,37% 0,57% 1,10% 0,54%
ORGANES SENSORIELS 0,59% 0,49% 0,19% 0,17% 0,22% 0,36%
MEDICAMENTS DERMATOLOGIQUES  0,34% 0,24% 0,25% 0,07% 0,15% 0,22%
ANTIPARASITAIRES, INSECTICIDES  0,23% 0,24% 0,19% 0,20% 0,00% 0,20%
DIVERS 0,10% 0,09% 0,03% 0,07% 0,00% 0,07%
N TINEOPLISIQUES ET 0,00% 0,03% 0,16% 0,24% 0,15% 0,10%

Tableau 8 répartition des spécialités employées dans les TS par classe d'age

e Médicaments du "systeme nerveux"

Toutes classes d'age confondues, les médicaments du systéeme nerveux représentent la

majorité des spécialités (plus de 70%).

Leur prépondérance dans les intoxications varie de 55% (chez les 10-19 ans) pour atteindre

prés de 80% (chez les 40-49ans).

D'autre part, les études menées par la CNAM-TS sur les consommations de ces médicaments

(notamment psychotropes) confirment que leur utilisation augmente avec I'age (14).
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* Médicaments du "systeme cardiovasculaire"
Les médicaments du systéme cardiovasculaire sont présents dans 4.35% des cas d'IMV.

La fréquence de cette classe thérapeutique augmente avec I'dge pour atteindre plus de 10%

chez les 50-59 ans, classe d'age chez laquelle on recense beaucoup de prescriptions.
e Médicaments "muscles et squelette"
Leur proportion représente 14% dans les premiéres tranches d'age et décroit avec |'age.

Cette diminution de la classe des antalgiques, ainsi que I'augmentation des médicaments a
visée cardiovasculaire et du systeme nerveux avec l'age sont a relier avec les traitements

prescrits en fonction de I'age.

De plus la proportion importante des médicaments "muscles et squelette" (paracétamol,
anti-inflammatoires), doit inciter a une vigilance particuliere lors de la dispensation de ces

médicaments (sans ordonnance) aux patients les plus jeunes.
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f) Variation au cours des années

f-1) Ratio homme/femme

Dans I"évolution du ratio homme/femme seules les années révolues seront étudiées c'est-a-

dire les années 2000 a 2007.

Femmes 69,45% 69,00% 66,64% 66,39% 66,96% 70,50% 69,95% 72,32% 68,88%
Hommes 30,55% 31,00% 33,36% 33,61% 33,04% 29,50% 30,05% 27,68% 31,12%
Total général  100,00%  100,00%  100,00%  100,00%  100,00%  100,00%  100,00%  100,00%  100,00%

Tableau 9 Ratio homme femme des conduites suicidaires 2000-2007

Au cours des années le ratio homme/femme n’évolue que trés peu.
Environ 70% des appels concernent des femmes et 30% des hommes.

f-2) Moyvenne d’age

D’une maniere générale les moyennes d’age des deux sexes diminuent au regard des

courbes de tendances linéaires effectuées sur les moyennes d’ages des deux sexes au cours

des années.

37,00
35,00 A\
go 33,00
o R2 = 0,284
g 31,00
c
(]
: X
2 29,00 N
2 _
27,00 R2 = 0,6985
25,00
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
—4—Féminin | 33,18 | 32,71 | 32,73 | 31,37 | 30,94 | 31,46 | 31,65 | 28,39
—@—Masculin| 33,77 | 35,02 | 34,10 | 35,77 | 33,33 | 34,42 | 32,55 | 32,94

Figure 18 Moyenne d'age des conduites suicidaires par sexe de 2000 a 2007
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f-3) Classes ATC

La figure 19 permet de visualiser I'utilisation des principales classes thérapeutiques dans les

IMV au cours des différentes années de |'étude.

La proportion des principales classes thérapeutiques anxiolytiques, antidépresseurs

et hypnotiques a tendance a diminuer sur la période d’étude.

En revanche les antalgiques et les anti-inflammatoires représentent une part de plus

en plus importante dans les spécialités employées dans les IMV.

% des spécialités
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ANTIPYRETIQUES

== ANTIPSYCHOTIQUES

== ANTIINFLAMMATOIRES,

ANTIRHUMATISMAUX, NON

STEROIDIENS

Figure 19 Evolution des principales classes ATC 3 dans les conduites suicidaires
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Au regard des statistiques réalisées sur les sept années de notre étude, nous avons noté une

évolution des classes thérapeutiques utilisées et pouvons faire les constats suivants :

* Il n'y a pas d'évolution du ratio homme/femme; les populations intoxiquées sont
toujours majoritairement de sexe féminin.

* La moyenne d'age des personnes intoxiquées tend a diminuer dans les populations
aussi bien féminines que masculines.

e Les classes des anxiolytiques et des hypnotiques représentent une part de plus en
plus faible dans les spécialités employées, en revanche les classes des antalgiques et
anti-inflammatoires sont de plus en plus utilisées dans les IMV.

e L'utilisation des médicaments dans les IMV serait en relation avec les traitements
comme le souligne I'augmentation de ['utilisation des médicaments a visée
cardiovasculaire avec I'age.

e Les antalgiques et les anti-inflammatoires sont de plus en plus utilisés dans les IMV,
cette tendance serait peut-étre a mettre en relation avec la diminution de la

moyenne d'age des suicidants dans notre étude.
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2) Toxicomanie/addiction

a) Sexe
A l'inverse des conduites suicidaires, les cas d’intoxications médicamenteuses dans un but de

toxicomanie sont plus fréquents chez les hommes que chez les femmes.
Ainsi sur les 183 cas 67,76% des cas sont des hommes et 32,24% sont des femmes.

b) Moyenne d’dge
La moyenne d'adge des cas de toxicomanie est de 29.43 ans. Cette moyenne d'dge est

inférieure a la moyenne d'age générale des cas qui est de 32.22 ans.
La toxicomanie touche donc des populations globalement plus jeunes.

On remarque également qu'a l'inverse des autres circonstances d'intoxication, les hommes

sont en moyenne plus jeunes que les femmes.

Moyenne d'age

30,36 29,00 29,43
(en années)

Tableau 10 Moyenne d'age par sexe dans les cas de toxicomanie
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c) Classes d’dage
Dans la population masculine la classe d'age la plus représentée est de loin celle des 20-29

ans qui totalise a elle seule plus de la moitié des cas de toxicomanie.

Dans la population féminine la classe d'age des 20-29 ans est également la plus représentée

mais la proportion des cas d'dge supérieur a 40 ans est plus importante que chez les

hommes.
Femmes nes
m10-19ansm20-29ans m30-39ans 9ans m30-39ans
m40-49 ans m50-59 ans 9 ans

6%

qQ

Figure 20 répartition des cas de toxicomanie par classes d'age et par sexe.
d) Nombre de molécules utilisées
Dans la majorité des cas une ou deux spécialités sont ingérées. En effet, le but est de
ressentir les effets de ces substances le plus souvent psycho-actives et non de nuire a soi

méme comme dans les intoxications a visées suicidaires.

Nombre de

spécialités

ingérées

Nombre de cas
113 45 19 3 2 1

% des cas de
) ) 61.75% 24,59% 10,38% 1,64% 1,09% 0,55%
toxicomanie

Tableau 11 Nombre de molécules pharmaceutiques ingérées par cas dans les cas de toxicomanie
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e) Classes ATC les plus utilisées

e-1) Rang 3

La majorité des spécialités employées dans les intoxications a des fins de toxicomanie sont

des substances psychoactives, principalement psycholeptiques.

On note ici l'importance des opioides et des médicaments indiqués dans les désordres

toxicomanogenes.

Nom des classes ATC de rang 3 100,00% 291
ANXIOLYTIQUES 30,93% 90
OPIOIDES 27,49% 80
HYPNOTIQUES ET SEDATIFS 11,34% 33
MEDICAMENTS DU SEVRAGE 5,50% 16
ANTIPSYCHOTIQUES 5,50% 16
ANTIDEPRESSEURS 4,12% 12
AUTRES ANALGESIQUES 2,41% 7
ANTIHISTAMINIQUES A USAGE SYSTEMIQUE 2,41%
PSYCHOSTIMULANTS ET NOOTROPIQUES 1,37% 4
AUTRES 8,93% 26

Tableau 12 Classes ATC de rang 3 dans les cas de toxicomanie
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e-2) Rang 4

% de la
Nb
Toxicomanie / Addiction classe
d'agents
ATC 4
Nom des classes ATC de rang 4 100,00% 291
DERIVES DE LA BENZODIAZEPINE 28,87% 84
DERIVES DE L'ORIPAVINE 16,15% 47
ALCALOIDES NATURELS DE L'OPIUM 8,93% 26
MEDICAMENTS RELIES AUX BENZODIAZEPINES 7,90% 23
MEDICAMENTS UTILISES DANS LA DEPENDANCE OPIOIDE 4,47% 13
PHENOTHIAZINES A CHAINE ALIPHATIQUE 4,12% 12
CARBAMATES 3,44% 10
ANILIDES 2,41% 7
ISRS 2,06% 6
AUTRES OPIOIDES 1,72% 5
DERIVES DE LA PHENOTHIAZINE 1,72% 5
SYMPATHOMIMETIQUES D'ACTION CENTRALE 1,37% 4
AUTRES CLASSES 16,84% 49

Tableau 13 Classes ATC de rang 4 dans les cas de toxicomanie

La classe thérapeutique des benzodiazépines toutes spécialités confondues représente
28.87% des agents utilisés dans les cas de toxicomanie; vient ensuite la buprénorphine (le

principal traitement de substitution aux opiacés), suivi des opiacés eux mémes.
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e-3) Rang 5 spécialités les plus employées dans les cas de

toxicomanie

Les molécules les plus utilisées dans les cas de toxicomanie sont tous des psycholeptiques.

On retrouve en téte de file les traitements substitutifs, les opiacés et les benzodiazépines.

Nom de la % des Nb

spécialité dossiers d’agent

Toxicomanie / Addiction 100,00%
BUPRENORPHINE SUBUTEX® 16,15% 47
CLORAZEPATE POTASSIQUE TRANXENE® 11,34% 33
MORPHINE SKENAN® 8,59% 25

(spécialités dont la classe ATC5 n’était pas renseignée) 5,50% 16
METHADONE METHADONE® 4,47% 13
DIAZEPAM VALIUM® 4,47% 13
CYAMEMAZINE TERCIAN® 4,12% 12
ZOLPIDEM STILNOX® 4,12% 12
BROMAZEPAM LEXOMIL® 3,78% 11
ZOPICLONE IMOVANE® 3,78% 11
ALPRAZOLAM XANAX® 3,44% 10
MEPROBAMATE EQUANIL® 3,09% 9
PARACETAMOL +psycholeptique 1,72% 5
PRAZEPAM LYSANXIA® 1,72% 5
FLUNITRAZEPAM ROHYPNOL® 1,37% 4
ALIMEMAZINE THERALENE® 1,37% 4
HYDROXYZINE ATARAX® 1,37% 4
PAROXETINE DEROXAT® 1,03% 3
PARACETAMOL DOLIPRANE® 0,69% 2
NALTREXONE NALOREX® 0,69% 2
CETIRIZINE ZYRTEC® 0,69% 2

Tableau 14 Classes ATC de rang 5 dans les cas de toxicomanie

51



f) Variation au cours des années

f-1)Ratio homme/femme

Le faible nombre de cas ne permet pas d'étudier une telle évolution au cours du temps.

f-2)Movenne d’age

La moyenne d'age n'évolue pas au cours des années mais fluctue.

f-3)Classes ATC

Le faible nombre de cas et donc d'agents responsables ne permet pas une étude statistique

de I'évolution des classes ATC utilisées dans les cas de toxicomanie.
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3) Mésusage ou surdosage médicamenteux non suicidaire
Les cas classés comme mésusage sont peu nombreux, cette classe est apparue dans la base

en 2006.

Cette classe comprend un cas en 2006, 17 cas en 2007 et 55 cas sur la partie de 2008

étudiée, soit 73 cas au total.

a) Sexe

Sur les 73 cas 25 sont des hommes (34,25%) et 48 sont des femmes (65,75%).

b) Moyenne d’dge

La moyenne d'age des cas est de 34,01 ans.

La moyenne d'age des hommes est de 23,68 ans et celle des femmes est nettement

supérieure avec 39,40 ans.

c¢) Classes d’dage
Les classes d'age les plus touchées par les mésusages et erreurs médicamenteuses sont les

20-29 ans, les 01-04 ans et les 60-69 ans.

Les jeunes enfants ainsi que les personnes plus dgées sont donc touchés par les intoxications

accidentelles.

d) Nombre de molécules utilisées
Dans la majorité des cas d'intoxication par mésusage médicamenteux une seule spécialité
est ingérée, en effet l'intoxication n'est pas réalisée dans un but de se nuire ou de nuire a

autrui.

Nombre de spécialités

1
ingérées
Nombre de cas 61 9 1 2 0
% des cas de mésusage 83.56% 12.33% 1.37% 2.74% 0

Tableau 15 Nombre de molécules pharmaceutiques ingérées par cas dans les cas de mésusage
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e) Classes ATC les plus utilisées
Les classes ATC les plus souvent utilisées lors de mésusages médicamenteux dans notre
étude sont les antalgiques avec comme molécule la plus employée le paracétamol suivi

d'anxiolytiques, d'antihistaminiques et d'anti-inflammatoires .
Les antalgiques de pallier 1 ou 2 sont particulierement représentés.

Malgré le petit nombre de cas exploitables dans cette étude, la molécule la plus utilisée est

le paracétamol (seul ou en association) dans 17 des 89 agents responsables d'intoxication.

Les résultats de notre travail sur cette circonstance montrent que le mésusage touche des

populations fragiles (jeunes enfants et personnes agées).

Il aurait été intéressant d'étudier cette circonstance et son évolution au cours des années et

sur un plus grand échantillon.

D'autre part on peut supposer que ces intoxications pourraient étre diminuées par
I'intervention des différents professionnels de santé par des moyens d'éducation

thérapeutique et de prévention.

4) Criminel, acte de malveillance
Les intoxications médicamenteuses volontaires d'origines criminelles représentent 33 cas sur

toute la durée de I'étude soit entre un et huit cas par an.

Parfois des dosages sanguins ne peuvent pas étre réalisés (cas d'une personne droguée a
I'étranger) et la demi-vie des principes actifs dans I'organisme ne permet pas d'identifier la

substance avant son élimination.
Sur les 31 cas, 21 sont des hommes et dix sont des femmes.

Toutes les classes d'age sont concernées et la moyenne d'age des cas est de 32 ans, 40 ans

pour les femmes et 19.9 ans pour les hommes.

5) Avortement

Cing cas d'intoxications dans un but abortif ont été décrits entre 2003 et 2008.

Ces femmes ont essayé d'avorter avec des médicaments, dans trois des cinq cas il s'agissait

de pilules contraceptives, dans un cas de misoprostol et dans le dernier cas de chloroquine.
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6) Soumission chimique

Un seul cas de soumission chimique est avéré dans cette étude.

Le plus souvent il est difficile de connaitre les spécialités employées car les médicaments

sont administrés a l'insu de la victime de l'intoxication.
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III) Prise en charge des patients? Prescription ou dispensation.
L'analyse des différents cas d'intoxications au CAPTV de Nancy a mis en avant les

problématiques suivantes :

e La population francaise accuse une forte consommation de médicaments en
particuliers psychotropes, médicaments impliqués dans les IMV.
Cela nous améne a nous poser les questions suivantes : ol et comment les patients
se procurent-ils les médicaments qu'ils utilisent dans les IMV?
e La prise en charge des suicidants a-t-elle été suffisante a tous les niveaux de la chaine
de soins?
=  Consultation médicale par le médecin généraliste ou un spécialiste
= dispensation des produits par le pharmacien d'officine
e La formation des professionnels de santé sur la prise en charge des pathologies
psychiatriques est-elle suffisante?
* La iatrogénie médicamenteuse et le mésusage peuvent-ils étre diminués par une
information et des mesures préventives plus adaptées?
e L'achat des médicaments en libre acceés dans les pharmacies et la possible arrivée
des médicaments sur internet et en grande surface ne constituent-t-ils pas un risque

supplémentaire?
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A) Le role de la médecine générale dans le diagnostic des pathologies
psychiques et la prescription de médicaments psychotropes.
Selon les études des prescriptions réalisées par les caisses d'assurance maladie, une grande
partie des patients consommateurs de médicaments impliqués dans les intoxications de

I'étude au CAPTV de Nancy sont traités par leur médecin généraliste.
"plus de 80 % des prescriptions sont le fait de médecins généralistes." (14)

1) Diagnostic de la crise suicidaire en médecine générale
Les médecins généralistes sont quotidiennement confrontés a la prise en charge de patients

en quéte de mieux étre psychique ou affectés de pathologies psychiatriques.

Par ailleurs, le repérage par le médecin généraliste de la crise suicidaire est difficile; c'est
pourquoi des recommandations ont été formulées lors d'une conférence de consensus en
2000 de I'ANAES (Agence Nationale d'Accréditation et d'Evaluation en Santé) sur la crise

suicidaire et la médecine générale.

Environ 60% a 70% des suicidants ont consulté un généraliste dans le mois précédant une
tentative de suicide, 36% |’ayant fait dans la semaine précédant I’acte.
L'incidence des crises suicidaires dans les consultations représente un cas sur 5 000 actes en

moyenne.

Le diagnostic et la prise en charge précoces de la crise suicidaire seraient une piste en vue de

prévenir les intoxications médicamenteuses d'origine suicidaire.
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Voici les cing points cités par I'ANAES afin de prévenir les tentatives de suicide :

* Une écoute de I'entourage.

* Ne pas hésiter a poser la question en consultation afin de définir des signes de
vulnérabilité.

e Evaluer le danger et l'urgence, la présence d'éléments létaux a disposition
(notamment les médicaments) et la qualité du soutien de I'entourage.

e La prise en charge psychiatrique doit étre envisagée devant toute crise
suicidaire majeure ou grave, |'hospitalisation dans le but de protéger le
patient peut étre envisagée.

* Un suivi important doit étre mis en place pendant la premiere année suivant
la crise (20).

Dans le cadre de leur activité, les professionnels de santé (aides soignants, infirmiers,
pharmaciens...) peuvent déceler des souffrances et alerter le médecin traitant afin qu'il

puisse poser le diagnostic.
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2) Formation médicale continue

Une étude de la DREES menée en 2008 a évalué les pratiques médicales dans 5 régions (21):

Il en ressort que les bonnes pratiques dans le cadre de la dépression sont connues par

environ deux tiers des médecins généralistes et appliquées par la moitié d'entre eux.

100 %
80 %
B0 % -
70 % EEE——
60 % -
50 % [
40 % B
30 % B
20 % B
10 % B
0%
Asthme Migraine Depression Dyslipidémies  Hyperlension Obésité enfant
75,9 % 58,5 % 63,9 % 88,8 % artériclle et adolescent
86,5 % 48,1 %
M EBasse-Normandie M Bourgogne Bretagne Pays de la Loire Provenc e-Alpes-Chle dAzur

Sources * DREES. URML, FNORS - Panel d'observation des pratiques et des conditions d'exercice
en médecine génerale.

Figure 21 Proportion de médecins déclarant connaitre les recommandations de bonne pratique
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Migraine Dépression Dyslipidemies  Hypertension  Obésité enfant

54,2 % 46,2 % 50,0 % 82,9 % artérielle et adolescent

T73% 30,5 %
M Basse-Mormandie M Bourgogne Bretagne Pays de la Loire Provence-Alpes-Cdte d"Azur

Sources » DREES, URML, FNORS - Panel d'observation des pratiques et des conditions d'exercice
en medecine générale.

Figure 22 Proportion de médecins déclarant utiliser les recommandations de bonne pratique

59



Le devoir déontologique qu’ont les médecins de se former et d’évaluer leurs pratiques est
devenu obligation légale en 1996 pour la formation médicale continue (FMC) [ordonnance n°
96-345 du 24 avril 1996] et en 2004 pour I"évaluation des pratiques professionnelles (EPP)
[loi n° 2004-810 du 13 ao(t 2004, définie par le décret du 14 avril 2005].

La réalité est tout autre, tant dans la mise en place sur le terrain que dans I'adhésion des

médecins aux régles de bonnes pratiques.

L'évaluation des pratiques professionnelles bien qu'obligatoire depuis 2004 n'est réalisée

gue dans 30 a 40% des cas.

La loi Hopital, Patients, Santé et Territoire du 21 juillet 2009 réaffirme le caractere
obligatoire de la Formation Médicale Continue (FMC) et étend le dispositif aux autres

professions de santé.

Plusieurs pistes ont été étudiées afin d'améliorer la prise en charge des patients et la

prescription de médicaments psychotropes.

e Promouvoir un meilleur usage du médicament.

La formation initiale et continue des médecins notamment sur les pathologies et les
médicaments a usage psychiatrique (les médicaments les plus utilisés dans les IMV au

CAPTV de Nancy) pourrait-elle faire diminuer les intoxications médicamenteuses?

Les recommandations de bonnes pratiques de prescriptions sont-elles suffisamment

diffusées et appliquées?

e Améliorer la prise en charge des patients ayant une santé mentale fragile.

Un diagnostic fiable des pathologies psychiatriques est-il possible dans I'activité de
médecine générale? L'orientation des patients vers une consultation psychiatrique
est-elle suffisamment proposée? La psychiatrie a-t-elle la capacité de prendre en

charge ces patients actuellement suivis par leur médecin généraliste?
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B) Accessibilité aux médicaments et prescriptions médicamenteuses.
La majeure partie des médicaments utilisés dans les IMV prises en compte dans notre étude
sont des médicaments disponibles uniguement sur prescription médicale. Néanmoins, dans
certaines circonstances comme le mésusage on retrouve des molécules disponibles en

vente libre (comme les antalgiques de palier 1 et certains anti-inflammatoires).

Nous aborderons dans cette partie d'une part les moyens d'accés aux médicaments sans

ordonnance et d'autre part I'étude des prescriptions médicales.
1) Acces aux médicaments sans prescription

a) Dispensation en officine
En France la vente de médicaments est soumise au monopole pharmaceutique et a lieu dans

les 23 000 officines réparties sur le territoire.

On appelle automédication le fait pour un patient d’avoir recours a un ou plusieurs
médicament(s) de prescription médicale facultative (PMF) dispensé(s) dans une pharmacie

et non effectivement prescrit(s) par un médecin (22).

Parmi les molécules les plus utilisées dans les intoxications médicamenteuses volontaires au
centre antipoison de Nancy, deux molécules appartiennent aux médicaments de prescription

médicale facultative (paracétamol et ibuproféne).

Le marché des spécialités de PMF non remboursables délivrées sans ordonnance

représentent 17% du marché pharmaceutique en unités.
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La France est le pays ou la part de I'automédication dans le marché total est la plus faible.
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On congldérs parconséquent que 'ensemble des medicaments & PMF non remboursables sont acquis sans preccriptions

Figure 23 Poids des PMF dans le marché total en France
L'automédication en France ne représente qu'une petite partie du marché total mais ce
marché va certainement évoluer dans les années a venir (sortie de listes,

déremboursements...).

La majorité des médicaments utilisés dans les IMV ne sont disponibles que sur présentation
d'une prescription, cependant la vigilance du pharmacien doit étre présente sur les

spécialités de PMF.
Le conseil pharmaceutique doit étre maintenu et méme amélioré par :

e L’'optimisation au cours des études de pharmacie de I'enseignement de la
pharmacie clinique;
e Le développement des actions de formation continue dans les domaines

thérapeutigues reconnus comme relevant de I'automédication.
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b) Achat sur Internet

Alertée par la croissance des achats sur internet, I'Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire
des Produits de Santé (AFSSAPS) a publié en 2006 une mise en garde destinée aux

internautes. Il nous semble pertinent d'en rapporter les points principaux :

= De nombreux sites Internet proposent la vente en ligne de médicaments.

= (Certains d'entre eux proposent de fournir sans ordonnance des substances qui ne
peuvent légalement étre délivrées que sur prescription médicale.

= |'achat sur Internet d’'un médicament, normalement obtenu sur prescription
médicale, favorise le risque de mauvais usage.
Ce médicament n’est pas forcément adapté, il peut étre contre-indiqué ou provoquer

des interactions médicamenteuses dangereuses pour la santé.

= Les médicaments achetés sur Internet, méme lorsqu’ils sont proposés sous un nom
connu déja commercialisé (spécialités pharmaceutiques ou générigues), ne sont pas
toujours ceux qui ont fait I'objet d’une autorisation de mise sur le marché.

= Les circuits de distribution utilisés pour la vente de médicaments sur Internet ne font
pas partie, en regle générale, de la chaine pharmaceutique régulierement controlée

par les autorités sanitaires.

"Le patient s’expose a recevoir des médicaments contrefaits ou de qualité inférieure" (23).

Depuis quelques mois le gouvernement étudie I'éventualité d'encadrer une possible vente
de médicaments sur internet pour se mettre en accord avec une jurisprudence européenne,
qui autorise la vente sur internet de médicaments sans ordonnance (cas d'une pharmacie

aux Pays-Bas).

Plusieurs problématiques sont d'ores et déja ressorties des réunions de travail (contrefacon,
conseil insuffisant...)

Ce débat nous concerne dans la mesure ou nous avons démontré que dans les cas
d'intoxication certains agents médicamenteux ne nécessitaient pas de prescription médicale.

La dispensation de ces médicaments en officine représentait jusqu'alors la derniere
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vérification possible de l'indication et du bon usage de ces spécialités. La vente par internet,
en supprimant ce maillon informatif, ne risque-t-elle pas de faire augmenter les intoxications

médicamenteuses?

¢) Pharmacie familiale
Selon certaines études, 15% des consommations de psychotropes chez les adolescents se

feraient a partir de la pharmacie familiale (24).

Il est important d'informer lors de la dispensation le détenteur de la prescription des risques
encourus par la famille ou par une autre personne pour qui la prescription n'a pas été

rédigée.

La "pharmacie familiale" représente également un risque de mésusage pour les jeunes
enfants et les intoxications accidentelles. Ces accidents pourraient étre facilement parés par

des mesures préventives comme la mise sous clefs des médicaments au domicile.
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2) Dispensation de médicaments sur prescription médicale

a) Prescription des psychotropes par les médecins généralistes
Le rapport de I'OPEPS (Office Parlementaire d'Evaluation des Politiques de Santé) a mis en
évidence la prépondérance de la médecine générale dans la prescription de médicaments

psychotropes et en a listé les risques :

e Risques liés au défaut de diagnostic spécialisé, face a des pathologies dont
I'identification est parfois difficile a faire (traitements antidépresseurs).

En effet cette étude montre que seul un quart des patients dépressifs a
bénéficié d'un traitement par antidépresseurs.

e Risques liés aux modalités d’emploi des médicaments (prescriptions de
plusieurs types de psychotropes ne respectant pas les Références Médicales
Opposables), des médicaments susceptibles de se retrouver dans les
intoxications médicamenteuses.

* Risques d’installation d’un traitement chronique, faute de pouvoir traiter les
causes des troubles. Les psychotropes ne sont en effet que des traitements

symptomatiques et ne traitent pas les causes du trouble psychique (14).

La collaboration entre médecins et pharmaciens est le plus souvent limitée et il est rare que
le pharmacien qui délivre soit en possession des informations sur I'état physiopathologique

du patient.
Ce manque de collaboration entre les professionnels (médecins, pharmaciens, infirmiers,

aides a domicile...) ne permet pas une bonne prise en charge pluridisciplinaire du patient

nécessaire a la prévention des IMV.
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b) Références Médicales Opposables et bonnes pratiques de

prescriptions

c-1) Anxiolyvtiques et hypnotigues

Les études réalisées par les caisses d'assurance maladie montrent que dans beaucoup de cas

les bonnes pratiques de prescriptions ne sont pas respectées par tous les médecins.

La prescription des hypnotiques et des anxiolytiques doit reposer sur une analyse soigneuse de la
situation clinique, en cherchant a séparer ce qui reléve des difficultés transitoires et des réactions a
une pathologie somatique, de la pathologie psychiatrique confirmée.

Elle doit étre régulierement réévaluée et tenir compte des indications de I'AMM, de la fiche de
transparence et de I'arrété du 7 Octobre 1991.

Un traitement de plusieurs semaines ne doit pas étre arrété brutalement.

Dans le cadre de cette prescription:

01 Il n'y a pas lieu, dans le traitement de I'anxiété, d'associer deux anxiolytiques (benzodiazopine ou
autre).

02 Il n'y a pas lieu d'associer, deux hypnotiques.

03 Il n'y a pas lieu de prescrire des anxiolytiques et/ou des hypnotiques sans tenir compte des durées
de prescription maximales réglementaires (incluant la période de sevrage) et de les reconduire sans
réévaluation réguliere.

Les durées de prescription doivent étre courtes et ne pas excéder:
4 a 12 semaines pour les anxiolytiques,
2 a 4 semaines pour les hypnotiques (2 semaines pour le Triazolam).

04 Il n'y a pas lieu de prescrire un anxiolytique ou un hypnotique sans débuter par la posologie la plus
faible, sans rechercher la posologie minimale efficace pour chaque patient, ni de dépasser les
posologies maximales recommandées.

05 5 et dera duire

. SUPPRIMEE

Tableau 16 Références médicales opposables concernant les hypnotiques et les anxiolytiques

Dans l'intérét de la santé publique on peux s'interroger sur la suppression de cette

derniere recommandation.
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c-2) Antidépresseurs

Le traitement médicamenteux d'un patient déprimé, n'est qu'un aspect de sa prise en charge, qui
comporte d'autres mesures thérapeutiques (psychothérapies interpersonnelles, psychothérapies
comportementales,..) et |la prise en compte de facteurs sociaux.

Sont exclus de ce théme: les troubles paniques avec ou sans agoraphobie, les troubles obsessionnels

compulsifs, I'énurésie de I'enfant, les algies rebelles.

01

Il n'y a pas lieu d'associer systématiquement en début de traitement a un antidépresseur:

0 Un anxiolytique ou
0 Un hypnotique ou
0 Unthymo-régulateur ou

0 Un neuroleptique.

Si l'importance de l'anxiété, de l'insomnie, de I'agitation, du risque de levée d'inhibition, justifie une

coprescription, celle-ci doit étre breve et rapidement réévaluée.

02

Il n'y a pas lieu de prescrire en premiere intention plus d'un antidépresseur a doses antidépressives,

lors de la mise en route du traitement d'un état dépressif.

03

Il n'y a pas lieu de poursuivre, sans le réévaluer un traitement antidépresseur plus de 6 mois, aprés
I'obtention de la rémission compléte de I'épisode dépressif, sauf en cas d'antécédents d'épisodes

dépressifs majeurs caractérisés récurrents et rapprochés.

Tableau 17 Références Médicales Opposables concernant les antidépresseurs

La prescription des antidépresseurs chez le sujet agé réellement dépressif est souvent

insuffisante en terme de mise sous traitement, de dose ou de durée, ce qui augmente le

risque suicidaire (1700 morts par an par suicide chez les plus de 75 ans en France) (25).

Compte tenu des regles de prescription et de dispensation en France, on peut penser que la

majorité des cas d'intoxications sont réalisés avec des médicaments prescrits.

Un suivi particulier des personnes dépressives et anxieuses apparait treés important; les

médecins généralistes font face au quotidien a ce type de patients mais ont-ils tous le temps

et les outils nécessaires pour prendre ce type de patient en charge ou bien cela releve-t-il de

la psychiatrie?
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C) Pharmacie d'officine et dispensation des médicaments
La dispensation des médicaments en pharmacie d'officine constitue la derniere vérification
de la prescription médicale. Des outils sont mis a la disposition du pharmacien afin de

mener a bien cette mission de santé publique.
Cette expertise pharmaceutique s'avere parfois imparfaite pour différentes raisons.

Nous essayerons dans cette partie de voir par quelles mesures le pharmacien d'officine

pourrait prévenir et diminuer les cas d'intoxications médicamenteuses et la iatrogénie.

1) Le dossier pharmaceutique, un outil contre la iatrogénie
médicamenteuse
Prévu par une loi du 30 janvier 2007, le Dossier Pharmaceutique (DP) va constituer un nouvel
outil majeur pour l'officine. Cette initiative de l'ordre des pharmaciens est destinée a
«favoriser la coordination, la qualité, la continuité des soins et la sécurité de la dispensation

des médicaments ».

Un Dossier Pharmaceutique électronique sera créé pour chaque bénéficiaire de I'assurance
maladie, avec son consentement. Il enregistrera tous les médicaments, prescrits ou non
prescrits, remboursables ou non remboursables, délivrés a ce patient dans n'importe quelle

officine au cours des quatre derniers mois.

Tout pharmacien d'officine consultera et alimentera le DP du patient au moment de toute

dispensation.

Le DP est destiné a étre lié au futur Dossier Médical Personnel mais distinct de lui.
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Ce dispositif devrait permettre :

* De déceler et d’éviter de nombreuses redondances de traitements ou interactions
indésirables.

e De diffuser instantanément aux quelques 22 000 officines les alertes lancées par les
autorités de santé.

e Ultérieurement, par une tragabilité complete du médicament jusqu'au patient,
d'informer celui-ci personnellement s'il a acheté une boite d'une spécialité ou d'un
lot faisant I'objet d'un retrait.

* De mieux lutter contre les contrefacons (présence des numéros de lots) (26).

Le dossier pharmaceutique est un outil précieux lors de la dispensation notamment pour les
chevauchements d'ordonnance; et le nomadisme meédical;, en revanche le caractéere
facultatif de I'ouverture ou de l'inscription d'un médicament sur le dossier pharmaceutique

pourrait mettre un frein a la prévention des IMV.
2) Prévention lors de la dispensation

a) Une écoute plus importante
Lors de la dispensation d'une ordonnance ou lors du conseil d'un médicament de PMF le

pharmacien doit étre a I'écoute.

Trop souvent la dispensation s'apparente a un avis strictement pharmaceutique (indication,
interactions, posologies...). Le manque de temps ou l'absence d'un espace de confidentialité

ne permet pas toujours une écoute suffisante.

Cette premiere piste serait une occasion de détecter une souffrance psychologique et

d'alerter le médecin d'une éventuelle tentative de suicide.
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b) Une sécurité de la dispensation pharmaceutique plus
importante
Dans les intoxications classées comme mésusage on retrouve beaucoup de spécialités

comme des antalgiques et des anti-inflammatoires.

Nous avons constaté que les classes d'dge des 1-4 ans et celle des 60-69 ans étaient
fortement touchées. Les actions préventives sont importantes sur ces classes d'age,
notamment sur le bon usage des médicaments a usage pédiatrique (posologies en dose-

poids, cuillere-mesures, cuilléres a dessert, cuilleres a café...).

by

Une harmonisation des formes pharmaceutiques a usage pédiatrique (mg/Kg) ne

permettrait-elle pas de limiter les erreurs médicamenteuses?

La loi du 11 juin 1999 accorde le droit de substitution au pharmacien : celui-ci peut ainsi
délivrer un médicament générique a la place d’un princeps. Les accords médecin-caisse du 5
juin 2002 incitent les généralistes a prescrire des génériques ou en dénomination commune
internationale (DCI). Il appartient au pharmacien de bien expliquer cette substitution afin de

limiter le risque de confusion notamment chez les personnes agées.

Il appartient également au pharmacien d'expliquer I'ordonnance et de s'assurer qu'elle est

bien comprise (27).
Certaines prescriptions échappent cependant au contr6le du pharmacien :

e Les regles de dispensations des psychotropes notamment des hypnotiques dont Ia
prescription est limitée a 28 jours sont parfois contournées par la rédaction
d'ordonnances antidatées ou non datées par les médecins, afin que les patients
puissent "renouveler" le médicament hypnotique en méme temps que les autres.

* Le nomadisme médical permet a un patient consultant plusieurs médecins et
plusieurs pharmacies d'obtenir en un temps relativement réduit de grandes quantités
de médicaments. Le dossier pharmaceutique permet de prévenir dans une certaine

mesure ce type de pratiques.

70



Dans les cas de toxicomanie de notre étude, la majorité des médicaments utilisés sont des
traitements substitutifs aux opiacés et les opiacés eux méme. Ces médicaments bien que
régis par une législation stricte (Annexe E Modalités de prescription et délivrance des
médicaments stupéfiants) sont trés utilisés; le pharmacien est le professionnel de santé qui
délivre ces médicaments sur présentation d'une prescription médicale, sa vigilance doit étre

accrue lors de la dispensation de ces médicaments soumis a une législation particuliere.

Il doit alerter le médecin prescripteur et/ou l'assurance maladie en cas de nomadisme,

chevauchements abusifs ou de mésusage.

Depuis 2006 les caisses d'assurance maladie ont mis en place des conditionnements
trimestriels pour certains médicaments (hypertension, diabete...). L'analyse des cas a montré
gue les populations plus agées utilisent d'avantage de cardiotropes que les plus jeunes dans
les IMV et d'une maniere générale utilisent les médicaments qui leur sont prescrits

habituellement.

Le fait que les suicidants soient en possession d'une grande quantité de médicaments (trois
mois de traitement) ne constitue-t-il pas un risque supplémentaire d'intoxication

médicamenteuse?

c) Conseil et éducation thérapeutique

Le pharmacien réalise le lien entre la prescription médicale, le patient et son entourage.

Il lui appartient de réaliser une éducation du patient (patient chronique); de I' informer sur le
bon usage des médicaments, de I'importance de I|'observance et du conseil sur

['automédication.

Une éducation du public sur les regles d'hygiéne de vie (éviter la prise d'excitant comme le
café apres une certaine heure..) par le pharmacien d'officine ne permettrait-elle pas de

limiter le recours aux médicaments psychotropes?
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CONCLUSION

Les intoxications médicamenteuses volontaires par des produits pharmaceutiques sont responsables
chaque année d'un grand nombre de décés et les placent parmi les principaux enjeux de santé

publique.

L'analyse des données collectées au quotidien par le centre Antipoison et de Toxicovigilance de
Nancy lors de la réponse aux appels nous a permis de mettre en exergue certains invariants et

tendances.

La majorité des IMV répertoriées sont des conduites suicidaires. Les intoxications chez les patients
de sexe féminin sont plus nombreuses avec une moyenne d'age plus faible chez les femmes que chez

les hommes.

Nos données tous sexes confondus nous ont permis de constater une diminution de la moyenne
d'age de notre population au cours des années étudiées, d'ou la nécessité d'une plus grande
vigilance lors de la dispensation aux populations les plus jeunes et quant a leur accés aux pharmacies

familiales.

L'étude des spécialités employées lors des intoxications a mis en évidence certaines classes
thérapeutiques, en particulier celle des psychotropes. Ces médicaments, largement prescrits a la

population francaise sont impliqués dans la majorité des IMV décrites.

La fréquence de l'utilisation de psychotropes dans les IMV nous a conduit a soulever les
problématiques liées a la prescription et a la dispensation de ces médicaments: sur-prescription, non
respect des recommandations de bonne pratique et des RMO; formations initiales et continues des
médecins inadaptées et parfois difficiles a mettre en ceuvre; prise en charge psychiatrique de ces

patients incompléte.

Les médicaments a prescription médicale facultative sont quant a eux souvent impliqués dans les
cas de mésusage ou de surdosage médicamenteux; la vigilance du pharmacien d'officine est donc de
rigueur dans le domaine de I'automédication, de I'information sur le bon usage du médicament et de

I'éducation thérapeutique du patient.

Ces derniéres années, l'accés aux médicaments semble se simplifier (le libre acces, la vente sur
Internet, I'arrivée possible des médicaments en grande surface...) toutes ces mesures ne risquent-t-

elles pas de faire croitre le nombre d'IMV et la iatrogénie médicamenteuse?
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GLOSSAIRE

1-Action anti-déficitaire :

Lutte contre I'inhibition (le patient peut reprendre une communication avec autrui).

2-Action anti-productive :

Efficacité sur les symptdmes psychotiques productifs -> délire et hallucination.

3-Chevauchements d'ordonnance :

Lorsqu'une ordonnance est rédigée par le praticien pendant une période déja couverte par

une précédente ordonnance avec les mémes médicaments.

4-Doses d'exonérations :

Un médicament peut échapper a la réglementation des substances vénéneuses bien qu’il en
contienne, lorsque les doses et les concentrations sont suffisamment faibles ou lorsqu’il est

utilisé pendant une durée de traitement tres breve. Il bénéficie alors de I'exonération.

5-Effet stabilisant de membrane :

Notion de biologie cellulaire caractérisant une substance qui se fixe sur la membrane d'une
cellule, empéchant les ions sodium et potassium de la traverser. Cette action met la cellule

au repos (action anesthésique locale).

6-Hématémese :

L’'hématémese est le rejet de sang d’origine digestive par la bouche, le plus souvent au cours

d’un vomissement.

7-Listes :

Les médicaments et produits assimilés comportant des substances vénéneuses, sont classés

par arrété soit :

« comme stupéfiants ;

« surlaliste | pour les substances présentant des risques les plus élevés pour la santé ;

sur la liste Il pour les autres.
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8-Syndrome anti-cholinergique :

« Effets périphériques : mydriase, tachycardie, hyperthermie, diminution des
secrétions, rétention aigue d’urine, ralentissement du transit.
« Effets centraux : confusion, somnolence, anxiété, hallucinations, convulsions et

coma.

9-Syndrome extra-pyramidal est un syndrome neurologique qui associe trois signes :

« Untremblement de repos,
« Une hypertonie ou rigidité,

« Une akinésie c'est-a-dire des mouvements rares et lents.

10-Syndrome sérotoninergique :

Il correspond a un exces de sérotonine au niveau des neurones cérébraux :

« Agitation, confusion

« Tremblements, myoclonies

« Hypertonie, puis rigidité musculaire avec ses conséquences (difficulté respiratoire,
trismus génant l'intubation, rhabdomyolyse...)

+ Moydriase (parfois aréactive), sueurs profuses, hyperthermie, frissons

« Augmentation de la pression artérielle, tachycardie, tachypnée

11-Torsade de pointes :

Les torsades de pointe sont un phénomene identifié sur |I' électrocardiogramme a type

de trouble du rythme ventriculaire secondaire a un trouble de la repolarisation ventriculaire

(repolarisation retardée : QT long).

Le risque principal des torsades de pointe est la dégénérescence en fibrillation

ventriculaire aboutissant a une mort subite si elle n'est pas prise en charge rapidement.
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ANNEXES

Annexe A Extraction de la base de données cépiDC

Zone: France métropolitaine

Code CIM Libellé Sexe 'Total '<1 '1-4 '5-14 '15-24 '25-34 '35-44 '45-54 '55-64 '65-74 '75-84 '85-94 '95+
'X60-X84 Suicides M 7720 0 0 23 469 1068 1654 1506 931 882 802 359 26
'X60-X84 Suicides F 2912 0O O 14 120 275 542 656 446 379 311 147 22
'X60-X84 Suicides T 10632 0 0 37 589 1343 2196 2162 1377 1261 1113 506 48
Code CIM Libellé Sexe 'Total '<1  '1-4 '5-14 '15-24 '25-34 '35-44 '45-54 '55-64 '65-74 '75-84 '85-94 '95+

Total toutes causes confondues M 272999 1753 405 566 3221 4755 9843 23709 31709 58855 81186 50995 6002
Total toutes causes confondues F 262141 1361 298 421 1151 1757 4829 10550 13644 31574 72902 98996 24658
Total toutes causes confondues T 535140 3114 703 987 4372 6512 14672 34259 45353 90429 154088 149991 30660

Zone: France métropolitaine

Code CIM Libellé Sexe 'Total '<1  '1-4 '5-14 '15-24 '25-34 '35-44 '45-54 '55-64 '65-74 '75-84 '85-94 '95+
'X60-X84 Suicides M 8030 0O 0 26 495 1037 1667 1709 927 886 898 363 22
'X60-X84 Suicides F 2826 0 O 6 141 281 494 668 408 373 315 129 11
'X60-X84 Suicides T 10856 0 0 32 636 1318 2161 2377 1335 1259 1213 492 33
Code CIM Libellé Sexe 'Total '<1 '1-4 '5-14 '15-24 '25-34 '35-44 '45-54 '55-64 '65-74 '75-84 '85-94 '95+

Total toutes causes confondues M 279020 1755 407 565 3018 4413 9543 23523 33048 57645 87885 50463 6755
Total toutes causes confondues F 273315 1299 321 362 1004 1732 4683 10676 14223 31660 79754 100040 27561
Total toutes causes confondues T 552335 3054 728 927 4022 6145 14226 34199 47271 89305 167639 150503 34316
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Zone: France métropolitaine

Code CIM Libellé Sexe
'X60-X84 Suicides M
'X60-X84 Suicides F
'X60-X84 Suicides T
Code CIM Libellé Sexe

Total toutes causes confondues M
Total toutes causes confondues F
Total toutes causes confondues T

'Total
7853
2944

10797

'Total

263070
246338
509408

|<1

<1

1682
1302
2984

'1-4

'1-4
386
250
636

'5-14 '15-24
15 486

5 135

20 621

'25-34
946
272

1218

'35-44
1608
549
2157

'5-14 '15-24 '25-34 '35-44

464
336
800

2853
994
3847

4030
1597
5627

8973
4537
13510

'45-54
1765
707
2472

'45-54
22002
10266
32268

'55-64
944
486

1430

'55-64
32304
14412
46716

'65-74 '75-84 '85-94
856 895 310
332 315 130

1188 1210 440

'65-74 '75-84 '85-94
53436 86039 44544
28837 75435 83496
82273 161474 128040

'95+
6357

24876

31233

Zone: France métropolitaine

Code CIM Libellé Sexe
'X60-X84 Suicides M
'X60-X84 Suicides F
'X60-X84 Suicides T
Code CIM Libellé Sexe

Total toutes causes confondues M
Total toutes causes confondues F
Total toutes causes confondues T

'Total
7826
2881

10707

'Total

270630
256886
527516

|<1

<1

1579
1190
2769

'1-4
0
0
0

'5-14 '15-24
21 439

8 128

29 567

'25-34
946
239

1185

'1-4 '5-14 '15-24 '25-34

333
269
602

460
316
776

2839
980
3819

4015
1553
5568

'35-44
1535
473
2008

'35-44
8532
4295

12827

'45-54
1657
685
2342

'45-54
21957
10171
32128

'55-64
996
515

1511

'55-64
33929
14889
48818

'65-74 '75-84 '85-94
908 974 333
359 323 139

1267 1297 472

'65-74 '75-84 '85-94
53388 88425 48102
28391 78634 88300
81779 167059 136402

'95+
7071

27898

34969
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Zone: France métropolitaine

Code CIM Libellé Sexe 'Total '<1
'X60-X84 Suicides M 7590 0
'X60-X84 Suicides F 2825 0
'X60-X84 Suicides T 10415 0
Code CIM Libellé Sexe 'Total '<1

Total toutes causes confondues M 265458 1639
Total toutes causes confondues F 250494 1208
Total toutes causes confondues T 515952 2847

'1-4 '5-14 '15-24 '25-34 '35-44
0 22 398 887 1489
0 8 124 254 483
0 30 522 1141 1972

'1-4 '5-14 '15-24 '25-34 '35-44
334 467 2534 3799 8367
271 304 954 1427 4178
605 771 3488 5226 12545

'45-54
1649
644
2293

'45-54
21473
10183
31656

'55-64
1037
487
1524

'55-64
35023
15592
50615

'65-74
836
375

1211

'65-74
49951
26977
76928

'75-84 '85-94
910 336
313 118

1223 454

'75-84 '85-94
84904 49780
74823 87004

159727 136784

'95+
7187

27573

34760

Zone: France métropolitaine

Code CIM Libellé Sexe 'Total '<1
'X60-X84 Suicides M 7418 0
'X60-X84 Suicides F 2704 0
'X60-X84 Suicides T 10122 0
Code CIM Libellé Sexe 'Total '<1

Total toutes causes confondues M 267843 1627
Total toutes causes confondues F 252692 1148
Total toutes causes confondues T 520535 2775

'1-4 '5-14 '15-24 '25-34 '35-44
0 16 397 843 1425
0 6 114 204 480
0 22 511 1047 1905

'1-4 '5-14 '15-24 '25-34 '35-44
337 406 2521 3695 8038
249 321 838 1392 4026
586 727 3359 5087 12064

'45-54
1646
608
2254

'45-54
20766

9843
30609

'55-64
1021
514
1535

'55-64
36382
16270
52652

'65-74
755
317

1072

'65-74
48133
25762
73895

'75-84 '85-94
910 380
321 127

1231 507

'75-84 '85-94
84701 53538
73191 90345

157892 143883

'95+
7699

29307

37006
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Annexe B Synthese des données du Cepi-DC sur les périodes 2000-2007

2000 7973 2864 10837 272040 258810 530850 73,57% 26,43% 2,04%
2001 7655 2785 10440 272271 258801 531072 73,32% 26,68% 1,97%
2002 7720 2912 10632 272999 262141 535140 72,61% 27,39% 1,99%
2003 8030 2826 10856 279020 273315 552335 73,97% 26,03% 1,97%
2004 7853 2944 10797 263070 246338 509408 72,73% 27,27% 2,12%
2005 7826 2881 10707 270630 256886 527516 73,09% 26,91% 2,03%
2006 7590 2825 10415 265458 250494 515952 72,88% 27,12% 2,02%
2007 7418 2704 10122 267843 252692 520535 73,29% 26,71% 1,94%
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Annexe C Prescription et délivrance des produits listés 1 et 2

& Accueil / Les substances vénéneuses / Régime particulier des listes | et Il

Les substances vénéneuses

Régime particulier des listes | et |l

Classification

Les listes | et || comprennent :

1. les substances et préparations dangereuses (divisées en B catégories : trés toxiques, toxiques, nocives,
corrosives, irritantes, cancérogénes, tératogénes et mutagénes) présentant pour la santé des risques directs ou
indirects ;

2. les medicaments susceptibles de présenter directement ou indirectement un danger pour la santé ;

3. les médicaments & usage humain contenant des substances dont ["activité ou les effets indésirables nécessitent
une surveillance medicale 3

4, les produits insecticides ou acaricides destinés @ 8tre appliqgués a U'homme et susceptibles de présenter
directement ou indirectement un danger pour la santé ;

5. Tout autre produit ou substances présentant pour la santé des risques directs ou indirects.

La liste | comprend les substances ou préparations et les médicaments et produits présentant les risques les plus élevés
pour la santé,
(art. L. 5132-2, L, 5132-6 du C5P)

Détention

Les médicaments et produits relevant de la liste | ou de la liste || ne doivent pas étre directement accessibles au
public.

Aussi, les spécialités pharmaceutiques et les produits n’ayant pas encore fait 'objet d'un conditionnement sous lequel
ils seront délivrés au public (médicaments en vrac), devront :

- lorsqu'ils relévent de la liste |, étre détenus dans des armoires ou des locaux fermeés a clef pouvant également
contenir des substances dangereuses classées comme trés toxigues ou toxiques.

- lorsqu'ils relévent de la liste |l, 8tre détenus séparément de tout autre médicament, produit ou substance, a
Uexception des substances classées comme nocives, corrosives ou irritantes.

{art. R. 5132-20, R. 5132-26 du C5P)

Etiquetage

Etiquetage des médicaments en vrac

Les récipients ou emballages sont revétus d'une étiguette d'un format adapté a leur volume, apposée de maniére a ne
pas pouvair étre involontairement détachée.

Cette étiquette porte de fagon apparente, en caractéres lisibles et indélébiles, les indications suivantes :

1. la dénomination du contenu ;

2. le nom ou la raison sociale et 'adresse ou le siége social du fabricant ou du distributeur ou de "'importateur ;

3. pour les médicaments relevant de la liste |, une téte de mort a tibias croisés imprimée en noir, sur un fond carré
de couleur crange-jaune et de dimensions suffisantes. Ce carré est placé a l'angle supérieur gauche de |'étiquette ;

4. pour les médicaments ou produits relevant de la liste 11, une croix de Saint-André imprimée en noir sur un fond
camré de couleur orangé-jaune et de dimensions suffisantes. Ce carré est placé a l'angle supérieur gauche de
'étiquette.

{art. R. 5132-24 du CSP)

Etiquetage des spécialités pharmaceutiques

L'emballage extérieur des médicaments doit présenter sous la dénomination spéciale, un espace blanc entouré d'un
filet rouge pour les médicaments et produits relevant de la liste |, vert pour ceux qui relévent de la liste 1.

Les mentions = Respecter les doses prescrites » en caractéres noirs sur fond rouge, « Uniquement sur ordonnance » en
caractéres noirs doivent figurer sur 'emballage ainsi gue la mention « ne pas avaler » lorsque le médicament n'est ni
injectable, ni destiné aux voles nasale, orale, perlinguale, sublinguale, rectale vaginale ou urétrale.

{art. R. 5132-15, R. 5132-18, R. 5132-25 du CSP)
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Conditions de prescription

La prescription d'un médicament ou d'un produit assimilé est réservée ;

- aun médecin ;

- @ un chirurgien-dentiste, pour I'usage de 'art dentaire ;

- aune sage-femme dans les limites de |a liste publigée par arrété ;

- @& un directeur de LABM lorsqu'elle est directement liée a 'exercice de la biclogie ;
(art. L. 4151-4, L. 6221-9, R. 5132-6 du CSP)

Une prescription de médicaments relevant des listes | et Il ne peut étre faite pour une durée de traitement supérieure
a 12 mois.

Toutefois, cette durée peut &tre réduite lorsqu'il s*agit de substances psychotropes ou susceptibles d'étre utilisées
pour leur effet psyn:hua:ttf* Ainsi, & durée de prescription des hypnotiques est limitée a 4 semaines, voire 2 semaines,
et la durée maximale de prescription des anxiolytiques est de 12 semaines. Les listes des substances concernées sont
définies par arrétes.

{art. R. 5132-21 du C5P)

Dispensation

Toute prescription de médicaments doit étre rédigée aprés examen du malade sur une ordonnance et indiquer
lisiblement les données suivantes :

1. Informations concernant le prescripteur :

- lepom;

- la qualité ;

- la qualification, le titre, ou la spécialité le cas échéant ;

- l'identifiant s" il existe ;

- l'adresse ;

- le nom de 'établissement ou du service de santé pour les médicaments a prescription hospitaliére ou a prescription
initiale hospitaliére ;

- la date de rédaction de 'ordonnance ;

- la signature.

1. Informations concernant le patient :
- lenom;

- les prénoms ;

- lesexe;

- l'age;

- lataille et le poids si nécessaire.

3. Informations concernant la prescription

- la dénomination du médicament ou du produit prescrit, ou le principe actif du médicament désigné par sa
dénomination commune ;

- la posologie et le mode d'emploi, s'il s'agit d'une préparation, & formule detaillée ;

- la durée du traitement, ou le nombre de conditionnements lorsque la prescription est établie en dénomination
commune ;

- le cas échéant, le nombre de renouvellements de la prescription ;

- 5'il s'agit d'un médicament nécessitant une surveillance particuliére et si 'AMM, UATU, U'Al le prévoient, la
mention de I"accomplissement des examens préconisés et du respect des conditions de conduite du traitement ; voire,
la date de réalisation des examens et s®ils ne sont pas effectugs, le délai au terme duquel I'ordonnance devient
caduque ;

- lg. mention de la délivrance d'une information sur les risques [iés & ['utilisation du médicament, si UAMM, UATU,
LAl le prévoient ;

- le cas écheant, la mention expresse par laguelle le prescripteur exclut la possibilité de substitution du medicament.
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- le cas échéant, la mention expressa par laquelle le prescriptaur exdut la pessibilite de substtution du medicament.
Aucuel cas, la mention -non substitLable- doit &tre manJtscrite ot pricedée de la dénomination de spacialité,
{art. B, 5133-3, B, 5121-85, R, 5121-77, B, 5125-54 du C5P)

Conditions de delivrance

La oremlére délivrance de médicaments relevant des listes | ou |l ne peut ¢'effectusr que sur présentation d'une
o~dennarce datant de moins de trads mols.

{art B. 5132-22 du C5P)

La délivrance d'un médicament relevant de la liste | ne peut &tre renouvelée que sur indication éorite du prescripteur
prédisant le nombre de rerouvellements ou la durée du traitement.

Concernant les hyprotiques et anxiolytiquer, le renouvellement n'est sossiole qu'a lintérieur de la durée de
pretcription limitée 2 12, 4 ou 2 semaines selen le cas.

La delivrance d'un medicament ou d'un produit relevant de la liste || peut &tre renouvalée lorsque le prescripteur ne 2
pas expressement interdit,

Dans tous l2s cas, le ou les renowvellements doivent 8tre exéastés cans la Umite du dilai de traitement de 12 mais. Il
ne peuvent avoir lie-u gu'aprés un delai déterming résultant de la posologie et des quantités precédemment délivrees,
fart. B, 513233, B, 513214 du C3F)

Il nz peut Btre délivré en une sede fols ure guantitd de médicaments correspondant & une durée de traftement
supéricure & quatre semaines cu & un mols de 30 jours selon lo conditiornement. Toutefels, les médizaments
présentés sous un conditionncment correspondant & une duree de traitement supfrizure @ un moks peavent étre
délivrés aaur cette durde, dan: L limite de trois maols. En outre, quel que soit leur conditionnement, les médicaments
contraceptifs peuvent ére déliveds pour une duree de 11 semaines.

fart F. 5132 12 du C5P)

De plus, le prarmacen délivre lo conditionnement le ples économicue compatible avec les mendions figuant sur
l'ordennance.

{art. A, 5132 13 du C5F)

Transcriptions ou encegistrements

Lzs personnes habilitées 4 excécuter les ordonnances de médicaments cu preparaticns relevant de la steloull les
trarserivent aussitdt & |a suite, & Uencre, sans blanc ni surcharge, sur un registre ou les enregistrent immeédiatemeant
par tout systéme approprié ne permettant aucune medification des dennées quil contient aprés validation de leur
esreglatrement.

Ehaqua transcription ou enregistrement comporte un numéro dordre different et mentionnent :
£ nom et ['adresse du prescripteur ;
= e nom et "adresse du patient ;
- a date de délivrance ;
- ln dépomination ou la formule du médicament ou de la préparation ;
- es quartités deélivrées ;
- 5i le mEdicoment est a prescriplion bospitaligre ou initiale hos pitatiére, le nom de |"étebiissemert ou du service de
santé ot le nom du prescripteur ayant effectué la presaription ou la prescrption initiale ;
- 5i la prescription du medicament est rés=rvée & un médecin specialiste, la specialité du prescripteur ;
= ia mention éventuelle "usage professionnel.

(art. R.5132-9, R.5132-10 du C5P|

L= renouvellement fait Uobjet d'un nouvel enregistrement. Lorsgu'il est effectud par le méme dispersateur,
I'enregistrement peul consister en la seuls indicetion du numére atférent & la délvrance précédente.
{art. R. 5132-14 du C5P)

Les systémes denwregistremenl permeltent wne édition mmédiete a o cemande de toule aulorite de conlrbie des
mentions prévues, cheéque pege ediiée devanl comporter k& nom et ladresse de lofficine. Les données quils
conbismimenl daivenl Migurer su un supporl garanbissanl kur péremmild el bewr inléerité, Eles doivel en vulre Eue
dupliguees sur deux supporls distincls, le premier servanl & la cosuollalion nasilseles, ke sewnd Glant garde en
reserve. Les dunnges archivees doivenl pouvoll Slre cocessibies, conscllees el exploilees pendant s duree de e
conservation. (art R.3125-45 du CSF)

Les regislres ou ks emegistrements infonnalisés sonl comervEs pendanl uie durde de din ans elsonl lems a ta
dispusibion des aulonftés de conbnile pendail la période prescriie, Ces ervegisbremznls doivenlt pouvoir Ele edités sw

papler et étre classes par patient, par médicemenl el par ordre chronologigue. |s sont mis a la disposition dey
autorités de contrdle a leur demande. (art B5132-10 du C5F)

Inscriptizns d porter sur "emboilage du médicoment
Lz pharmacien dispersateur nsorit la posologis prescrite.
wmentions sur I'crdonnance

Aprés exacution, sonl apposés sur L"ordornance :
- g timbre de I'officine ;
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- e timbre de Vofficine ;

- le ou les numéeros d'enregistrement a Uordonnancier &

- la date d'exécution ;

- les quantités délivrées ¢

- dans le cadre de la substitution géneérique, le nom du medicament, la forme pharmaceutique delivrés lorsqu'ils
différent de celui prescrit, le nombre d'unité(s) de prise correspondant a la posologie du traitement prescrit si ce
nombre différe pour le médicament délivré de celul du médicament prescrit.

{art. R. 5132-13, R. 5125-53 du C5P)

Ces indications doivent également &tre apposées sur I'ordonnance lors d'un renouvellement.

(art. R. 5132-14 du C5F)

Dépannage de médicaments dans le cadre d’un traitement chronigue

Dans le cadre d'un traitement chronique, lorsgue la durée de validité d'une ordonnance rencuvelable est expirée, le
pharmacien dispense les médicaments nécessaires & la poursuite du traitement si les conditions suivantes sont
remplies :

= lordonnance comporte la prescription du médicament permettant une durée totale de traitement d'au
mains trois mais,

- ce médicament ne reléve pas d'une des catégories suivantes : médicaments stupéfiants ou auxquels la
réglementation des stupéfiants est appliquée en tout ou partie et les médicaments dont la durée de
prescription est mitée (ex : 12 semaines).

Le pharmacien détivre le conditionnement commercialisé comportant le plus petit nombre d'unités de prise. |l porte sur
I'ordonnance la mention - délivrance par la procedure exceptionnelie d'une boite supplémentaire = en indiguant la ou
les spécialités ayant fait "objet de la dispensation. Il appose en outre sur l'ordannance le timbre de "officine et la date
de delivrance.

Le pharmacien délivre le conditionnement le plus économique compatible avec les mentions figurant sur 'ordonnance.

Ilinforme de la dispensation le médecin prescripteur dés que possible et par tous moyens dont il dispose.,

La méme ordonnance ne peut donner lieu qu'a une seule dispensation.

Textes de référence

Articles du code de la santé publiq.le cités :

L. 4151-4, L, 5132-2, L. 5132-6, L. 6221-9

R. 5121-77, R. 5121-95, R.51 35-55 R. 5125-53, R. 5115—3 3,_5_31_3_,3 5132-6, R.5132-9, R.5132-10, R. 5132
12, R. 5132-13 R. 5132-14 R. 5132-15, R. 5132-18, R. 5132-20, R. 5132-21, R. 5132 ﬂ, R. 5132-24, R. 5132-
25,R. 5132-76

Arrété du 23 février 2004 fixant la liste des médicaments que peuvent prescrire les sages-femmes (JORF du
19/03/2004)

Arrété du 12 octobre 2005 modifiant larrété du 23 féwrier 2004 fixant la liste des médicaments que peuvent
prescrire les sages-femmes (JORF du 08/11/2005)

Arrdté du 22 février 1990 fixant la liste des substances psychotropes (JORF du 07/06/1990) modifié par
arréte du 21 aoit 1991 (JORF du 12/09/1991)

arrété du 11 octobre 1995 (JORF du 28/10/1995)

arrété du 25 février 1999 (JORF du 03/03/1999)

arréteé du 22 janvier 2001 (JORF du 26/01/2001)
arrété du 15 juillet 2002 (JORF du 23/07/2002)

Arrétés limitation de la durée de traitement : arrété du 7 octobre 1991 (JORF du 21/11/1991) modifié par :
arri'be du 28 janvier 1992 (JORF du 22/02/1992)
(JORF du 4/09/1992)
arréte du 3 septembre 1992 (JORF du 13/09/1992)
arrété du 1er février 2001 (JORF du 07/02/2001)
arrété du 21 décembre 2001 {JORF du 05/01/2002)

Décret n"2007-157 du 5 février 2007 (JORF du 07/02/07) relatif aux substances vénéneuses et modifiant le Code de
la Santé Publigue

Décret n"2008-108 du 5 février 2008 (JORF du 07/02/08) pris pour lapplication de larticle L.5125-23-1 du code de la
santé publigue
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Annexe D Prescription et délivrance des médicaments psychotropes

i Accueil / Les substances veénénewses / Medicaments hyprotiques et anxiolytigues

Les substances vénéneuses

Médicaments hypnotiques et anxiolytiques

Classification et conditions de prescriptions

Pour des motifs de sante publique, la durée de prescription des medicaments hypnotiques et anxiclytiques a eté
limitée.

Seules les substonces dont le poim est suivi dune astérique disposent de specialités commercialisées.

Les médicaments contenant des substances & proprietés hypnotiques ainsi que leurs sels lorsquiils peuvent exister,
inscrites sur la liste | des substances vénéneuses a des doses et des concentrations non exonérees et dont lindication
therapeutigue figurant sur lautorisation de mise sur le marche est « insomnie », ne peuvent étre prescrits :

- pour une durée supérieure & 4 semaines :
Amobarbital

Brotizolam

Butalbital

Butobarbital®

Clorazépate dipotassique®
Cyclobarbital

Diazépam

Estazolam*

Ethiy Ioflazépate
Flurazeépam
Hexapropymate
Kétazolam

Loprazelam®

Lorazépam
Lormeétazépam®

Médazépam
Meprobamade*
Mitrazeépam*
Oxyfénamate
Pentobarbital
Témazépam™
Vinbarbital
Winylbi tal
Zopiclone®
Zolpidem*

- pour une durée superieure & 2 semaines :
Triazolam*

Taléplone

Les médicaments contenant des substances & propriétés anxiolytiques ainsi que leurs sels lorsqu'ils peuwvent exister,
inscrites sur la liste | des substances vénéneuses 2 des doses et des concentrations non exonérées ne peuvent étre
prescrits pour une durée supérieure 4 12 semaines :

Alpidem

Alprazolam®

Bromazépam"

Bus pirone*

Chlordiazepam*®

Chlordiazépoxide

Clobazam*

Clorazépate dipotassigue®

Clotiazépam*

Délorazépam

Diazépam®
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Diazépam®
Difébarbama
Ethyl loflazépate*
Etifoxine®
Fébarbamate
Hydroxyzine®
Kétazolam
Lorazépam®
Medazépam
Mordazépam®
Oxazépamn*
Prazépam®
Tofisopam®

Lorsqu’un medicament cantient un ou plusieurs hypnotiques et anxiolytiques et qu’il comporte "indication - insernnie =
sur son AMM, il est soumis a la réglementation la plus stricte.
{art. R.5132-21 du C5P)

Détention
Les anxiolytigues et hypnotigues précédemment cités comme tous médicaments et produits relevant de la liste | ou de

la liste || ne doivent pas etre directement accessibles au public.
(art, R, 3132-26 du C3P)

Etiquetage

L'emballage extérieur des médicaments doit présenter sous la dénomination spéciale, un espace blanc qui est délimité
par un filet rouge pour les médicaments et produits relevant de ia lste |,

Les mentions « Respecter les doses prescrites » en caractéres noirs sur fond rouge, « Uniguement sur ordonnance » en
caractéres noirs doivent figurer sur "'emballage ainsi que la mention « Ne pas avaler - lorsque le médicament n’est ni
injectable, ni destiné aux voies nasale, orale, perlinguale, sublinguale, rectale vaginale ou urétrale,

Le conditionnement extérieur des médicaments dont la durée de prescription est limitée a :
- 2 semaines, doit comporter la mention ~ ce médicament ne peut &tre prescrit pour une durée supérieure a deux
semaines = ;

[l |
| MESRCIERLGHOGWE MIRCAITEY
i Uirwguerent sur orddonnamon

La durie de prescrpton de o medcament
e S CepeaEer 1 Semmne

- 4 semaines, doit comporter la mention = ce médicament ne peut étre prescrit pour une durée supérieure a quatre
semaines « |

l |
L e

Uinamesenad Sul O/TSONANTGE

Ll CharBe i DPESCIPRON O GB MeshoaTEn
e sl pos cabpeaner  nermusines

« 11 semaines, doit comporter la mention « ce médicament ne peut 8tre prescrit pour une durée supérieure a douze
semaines =,

(art, R. 5132-15, R. 5132-18, R. 5132-2% dui CSP)

Dispensation

Toute prescription de médicaments doit étre redigée aprés examen du malade, sur umne ordonnance et indiguer
lisiblement les données suivantes :

1. Informations concernant le prescripteur :

- le nom ;

- la qualiteé ;

- la qualification; le titre, ou la specialité, le cas échéant ;
- 'identifiant s"il existe ;

- I'adresse ;

- la date de redaction de |' ordonnance ;

- la signature,
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2. Informations concernant le patient :
= lenom ;

- les prénoms @

- le sexe ;

- l’a

- la taille et le poids si nécessaire.

3. Informations concernant 1a prescription

- la dénomination du médicament ou du prodult prescrit, ou le principe actif du médicament désigné par sa
dénomination commune

- la posologie et le mode d'emploi ;

- la durée du traitement ou le nombre de conditionnements lorsque la prescription est etablie en dénomination
commune ;

- le cas echeant, le nombre de renouvellements de la prescription ;

- le cas échéant, la mention expresse par laguelle le prescripteur exclut la possibilité de substitution du médicament.
Auguel cas, la mention «Non substituables- doit &tre manuscrite et précédée de la déenomination de spécialite,

(art. B, 31332-3, R, 3121-95, R. 5131-77, R, 5125:34 du C5P)

Conditions de délivrance

La premiére délivrance d'un hypnotigue ou d'un anxiolytique ne peut s'effectuer que sur présentation d’une
ordonnance datant de moins de trois mois.

(art. R. 5132-22 du C5P)

Le renouvellement de la délivrance d’'un hypnotigue et/ou anxiolytique n'est possible qu'a lintérieur de la durée de
prescription limitée & 12, 4 ou 2 semaines selon le cas et seulement si le prescripteur a précisé le nombre de
renouvelements ou la durée de traitement. Il ne peut avoir lieu qu'aprés un délai déterminé résultant de la posologie
et des quantités précédemment délivrées.

{art. R. 5132-21, R. 5132-22, R. 5132-14 du C5P)

Il ne peut &tre délivré en une seule fois une quantité de médicaments correspondant & une durde de traitement
supérieure & quatre semaines ou 4 un mois de 30 jours selon le conditionnement. Toutefois, les médicaments
présentés sous un conditionnement correspondant a une durée de traitement supérieure 3 un mois peuvent étre
délivrés pour cette durée dans la limite de trois mofs. En outre, quel que soit leur conditionnement, les médicaments
contraceptifs peuvent &tre délivrés pour une durée de 12 semaines.

{art. R. 5132-12 du C5P)

De plus, le pharmacien délivre le conditionnement le plus économique compatible avec les mentions figurant sur
'ordonnance,

{art. R. 5132-13 du CSP)

Transcriptions ou enregistrements

Les personnes habilitees a exécuter les ordonnances ou les commandes d'un hypnotique et/ou anxiolytique (
médicament relevant de la liste | ) doivent les transcrire aussitot

- sur un registre, @ lo suite, a l'encre, sans blanc, ni surcharge,

au

- les enregistrer immédiatement par tout systéme approprié ne permettant gucune modification des données qu'il
contient aprés validation de leur enregistrement.

- ils permettent une édition immediate ¢ la demande de toute autorité de contrdle, chague page editée devant
comporter le nom et l'adresse de l'officine,

- les données quils contiennent dolvent figurer sur un support garantissant leur pérennité et leur Intégrité.

- elles doivent étre dupliguées sur deux supports distincts, le premier servant @ lo consultation hobituelle, le
second étant gardé en réserve.

- les données archivées doivent pouvoir 8tre accessibles et consultées et exploitées pendant lo durée de leur
conservation.

Les registres, et les enregistrements informatisés sont conservés pendant une durde de dix ans et sont tenus d la
disposition des autorités de contréle pendant la durée prescrite.

Ces enregistrements doivent pouveir étre éditées sur papier et étre classés par patient, par médicament et par ordre
chranologique . Ils sont mis d la disposition des autorités de contréle & leur demande.
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Les transcriptions ou enregistrements comportent pour chogue médcament un ruméro d'ordre difjérent et
mentionnent |
- e nom ef ['odresse du prescripteur ;
- {e nom ot {'odresse du patient ;
- o date de délivrance ;
- la dénomination du medicament ;
- les quantités délivrees ;
- le nom de ['établissement ou du service de santé avant effectué la prescription ;
si la prescription du médicament est résersée d un médecin spicialistz, (a spécialité du prescriptaur,
fﬂd- R. §132-9, R. 5132-10 du C5P)

Le recouvellemen: fai: I'objet d’un nouvel enrsgistrement. Lorsqu'il est effectué par le méme dispensateur,
I'enregistrement peu: consister en la seule 'ndication du numero afférent a la délivrance precedente.
(art, B. 5132-14 du C5P)

Mentions sur ['ordonnance

Apras exdoutinn, sant appases sur ['ardannance |

= le timhre de 'officine -

- le ou les ruméros d'enregistrernent & 1'aroonnancier ;

< la date d'axéction :

- lps quATtiEds delivrees |

- dans le cadre de la substitution générique, le nom du médicament délivré oriqu’il dffére de calui preserit, le nombre
d'unité ce price correspondant  la posclogle du traitemen: preserit si ce nonbre différe pour le méd cament délivré de
calui cu medicament prescrit.

{art. B. 513213, R. 5135-53 du C5P)

Ces indicatiors doivent également étre apposées sur Fordonnance lors d'un renouvellement.

Textes de référence

Arréte du 24 1eyrner 1990 fixant @ liste des substarces psychotropes (JO du 7 /064 1990), modifié par ;
ATETE du &1 aouUt 1991 (JURF 12/U9/1991)

Arrété du 11 octobre 1935 (JORF du 287 10/1995)

Arrete du da tevrier 1959 [JURF du 3/U3/15995)

Arrété du i janvier 2001 (arrété du Ze/01)2007)

Arréte du 15 juiliet 2002 (JORF du 23/07/2004)

Articles du Code de 12 santé publique cités :
R. 5121-77. R. 5121-95, R. 5135-33, R. 5125-54, R. 5132-3, R. 5132-9, R. 5132-10, R. 5132-13, R. 5132-13, R. 5132-
14, R. 5132-15, R, 5132-13, R. 5132-21, . 5132-22, R, 5132-25, R. 5132-24
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Annexe E Modalités de prescription et délivrance des médicaments stupéfiants

# Accueil / Les substances vénéneuses ¢ Médicaments stupéfiants et assimilés

Les substances vénéneuses

Médicaments stupéfiants et assimilés

Approvisionnement
L'acquisition de stupefiants par les pharmaciens dofficine ne nécessite plus de carmet a souches,
Les piéces permettant antérieurement la commande des stupéfiants (ancien carnet a souches), sont conservées trois

ans @ partir de leur derniére utilisation afin de pouvoir &tre présentées a toutes requisitions des autorites
competentes.

Comptabilité
1- Inscription des entrées et sorties

Toute entrée et sortie de substances et de médicaments classés comme stupéfiants sont fnscrites par le pharmacien
sur un regfstre
ou
enregistrées par un systéme informatique spécifigue répondant aux conditions suivantes ;
- aucune modification des données ne doit Etre possible aprés validation de leur enregistrement,
- une édition immédiate des mentions doit pouvoir étre effectuée d la demande de toute autorité de contriile,
- chaque page éditée doit comporter le nom et ["adresse de l'établissement,
- les donné es doivent figurer sur un support garontissant leur pérennité et leur intégrité,

= Leur duplication est obligatoire sur deux supports distincts, e premier servant @ lo consultation habituelle, le
second étant gardé en réserve,

- les domnées archivées doivent 8tre accessibles, consultdes et exploitées pendant la durée de leur
conservetion.

Linseription ou lenregistrement par un systéme informatique des entrées et sorties se fait & chaque opération, en
précisant lo date & laguelle i est établi.

L'inscription ou I'enregistrement des entrées comporte la désignation et la quantité de stupéfiants recus et pour les
spécialités pharmaceutiques leur désignation et les quantités recues en unité de prise.

Linscription des sorties comporte :
- pour les préparations magistrales et officinales, la désignation et la quantité de stup&fiants utilisés,
- pour les speécialités pharmaceutiques, leur désignation et les quantités délivrées en unités de prise.
(Art R. 5132-36 du C5F)
1- Balance mensuelle :
Une balance mensuelle des entrées et sorties est
- portée au registre des stupéfiants a l'encre, sans blane, ni surchaze,
ou
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(Art R. 5132-36 du CSP)

3- Conservation des pléces

Le regfistre, les enregistrements fnformatiques et leurs éditions par période maximale d'un mois, sont conservés dix
ans a compter de leur derniére mention, pour étre présenteés o toute réquisition des autorités de contriie.

(Art R. 5132-36 du CSP)

4. |Inventaire du stock ;

Chagque année, il est procédé a linventaire du stock, par pesées et décornptes. Les différences constatées entre la
balance et l'inventaire sont sournises a l'appréciation du pharmacien inspecteur de santé publigue lors de la premiére
visite qui suit l'établissement de linventalire. Les mentions des écarts sont, le cas échéant, inscrites sur celul-ci. Cel
inventaire est porté

- sur le registre ¢ l'encre, sans blanc nf ralure ou surcharge,
ou

- par voie denregistrement électronique. Aucune modification des données ne doit étre possible aprés validation de
leur enregistrement.

(Art B. 5132-36 du CSP)
5- Destruction :

En cas de péremption, daltération ou de refour, le pharmacien titulaire de Uofficine, procéde a la dénaturation des
substances, préparations ou médicaments classés comme stupéfiants en présence d'un confrére, désigné, dans des
conditions excluant toute réciprocité et tout conflit dintéret, par le Président du Conseil Régional de I'Ordre des
Pharmaciens, ou, pour les Pharmaciens d'Outre mer, du Consell Central E.

Un mois avant l'opération envisagée, e pharmacien titulafre de lofficine en informe par écrit (e pharmacien inspecteur
régional de santé publique, en Indiquant [o date prévue, les noms, quantités et toutes précisions sur les formes et
conditionnements des produits & détruire.

Aprés destruction des produits dénaturés, il adresse au pharmacien inspecteur régional de santé publique une copie
du docurrent attestant cette destruction, Les modalités de destruction des produits dénaturés doivent respecter la
réglementation en vigueur en matiére délimination des déchets. Un document attesitant de la destruction est tenu, par
le titwlaire, & (o disposition des autarités de contrdle.

Ces dispositions sappliguent également aux refiquats issus du déconditionnement de spécialites.
Le modéle de document attestant la destruction, est fixé par arrété ministériel.

Les documents ottestant la destruction sont conservés dix ans & comptler de leur derniére mention, pour étre présentés
d toute réquisition des autorités de contréle.

(Art B. 5132-3& au C5P)

Pour application de la réglementation nouvelle surla dénaturation et Iz destruction des stupédfiants ef assimilés( décret du
7 fevrier 2007), les documnents suivents onl Sté élabords par le Consell Central A et adoptés par le Conseil National :

- yn exempie de bordereay rempli

&- Yol :

Tout vol ou détournement est signalé sans délal aux autarités de police, 4 linspection régionale de la pharmacie et a
{'Agence francaise de sécurité sanitaire des produits de sante,

Les quantités volées ou détourndes sont portées sur le registre ou enregistrées.
(Art B. 5132-80 du CSP)



7- Cesslon dofficine :

Le pharmacien qui céde son officine procéde, en présence de (acguéreur, @ linventaire des substances, préparations
ou médicaments classés comme stupefiants. Cet fnventaire est reporté sur e registre speciol des stupeéfiants ou dans
les enregistrements informatiques et, dans ce second cas, ennexé aux éditions des enregistrements et contresignés
par les intéresses.

Le cédant remet @ l'ocquereur gui lui en donne décharge le regisire des stupefiants ou les enregistrements et, dans ce
second cas, les éditions des enregistrements et les pléces d conserver.

En cas de fermeture définitive de l'officine, ce registre ou les enregistrements et, dans ce second cas, les éditions des
enregistrements et ces piéces sont déposees d [inspection régionale de la pharmacie. Lors de lo fermeture définitive
de [officine, le pharmacien titulaire de [officine aétruit les swbstances, ou préparations ainsi que des médicaments
classés comme stupéfiants.

{Art R, 5132-37 du CSP)
Detention
Les substances ou préparations, et les plantes, ou parties de plantes classées comme stupéfiants ne doivent pas étre

directernent accessibles au public. Elles sont impérativement conservées dans des armeires o locaux ne contenant
rien d'autre, fermés a clef et munis d'un systeme d’alerte ouw de securité renforcé contre toute tentative d"effraction.

(Art R, 5132-80 du C3F)

Etiquetage

Etiquetage des médicaments en vrac

Les récipfents ou emballages sont revétus d'umne étiquette d'un format adapte a leur volume, apposée de maniére 4 ne
pas pouvoir 8tre invelontairement détachée,

Cette étiquette porte de facon apparente, én caractéres [isibles et indélébiles, les indications suivantes :

1. la dénomination du contents ;

2, la masse brute et la tare correspondant au conditionnement utilise ;

3. l'indication d'origine : les noms et ["adresse du fabricant ou du distributeur ou de ['importateur ;

4.,  une téte de mort a tibias ¢croisés imprimée en noir, sur un fond carré de couleur orangé-jaune ot de dimensions
suffisantes. Ce carré est placé ¢ ["angle supérieur gauche de 'étiquette ;

5. un numéro de référence pour chaque récipient ou emballage.

{art. . 5132-38 au C5P)

Etigietage des spécialités pha rmaceubigues

L'emballage extérievr des médicaments doit présenter sous lo deénomination spéciale, un espoce blanc qui est
délimité par un filet rouge,

Les mentions « Respecter les doses prescrites » en caractéres noirs sur fond rouge, = Uniquement sur ordonnance » en
caractéres noirs doivent figurer sur "emballage ainsi que la mention « Ne pas avaler = [orsque (e médicament n'est ni
infectable, ni destiné aux voles nasale, orale, perlinguale, sublinguale, rectale vaginale ou urétrale.

Toeutefeis, la mention "Uniguernent sur ordannance™ n'est pas obligaloire pour les conditiennernents primaires ne
contenant guune dose dutilisation, lorsque les médicaments sont contenus dans un emballage extérieur. De méme, la
mention "Respecter les doses prescrites™ n'est pas obligatoire pour les ampoules ouv autres conditionnements primaires
pour lesquels [apposition de cette mention ne permettralt pas une lisibilité optimale des autres mentions.

{art. B._5132-15, R. 5132-18, R. 5132-38 du C5P)

Unigpuemand mir crdonnanos
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La prescription d’un stupéfiant ou de médicaments soumis a la réglementation des stupéfiants est réservée :
= @ un médecin ;

- d un chirurgien-dentis te, pour ["usage de "art dentaire ;

- @ une sage-femme dans les limites de la liste publiée par arrété ;

= (un directeur de LABM lorsqu'elle est directement (iée G |'exercice de (o biologie ;

- & un vétérinaire pour ta médecine vétérinaire
{art. L. 4151-4, L. 6221-%, R. 5132-6 du CSP}

De plus, la prescription de substances stupéfiontes est interdite lorsque ces dermiéres ne sont pas contenues dans une
spéciglité pharmaceutique ou une préparation,

La prescription doit indiquer en toutes lettres le nombre dunités thérapeutiques par prise, le nombre de prises et (e
dosage 57! sagit de specialités, les doses ou les concentrations de substonces et (e mormbre ou le volume sl 5agit de
préparations.

fart. B, 5732-29 du C5P)

Une prescription de médicaments stupéfiants ne pewt 8tre faite pour une durée de traitement supérieure d 28 jours.
Pour certalns medicaments désignés par arrétés, cette durée peut &tre réduite.

Une nouvelle ordonnance cormpartant ume prescription de stupéfimnts ne peut 8tre établie par le médecin pendant [o
période déja couverte par ume précédente ordonnance prescrivant de tels médicaments, sauf si le prescripteur en
décide autrement par une mentien expresse partée sur l'ordonnance,

{art. B. 5132-30 du C5P)

Support de prescription

Depuis (e ler juillet 1999, les prescriptions de médicaments clossés comme stupéfiants ou soumis d (o réglementation
des stupéfiants sont effectuées sur des ordonnances securisées.

Cette ordonnance sécurisée remplace les camets @ souches. Ses caractéristigues ont €€ définies par larrété du 21
mars 1999, Elle posséde un grammage et un filigrane spécifiques.

Zont pré imprimées en bleu sur un papler filigrané blanc naturel sans azurant optique les mentions sulvantes :

- ['identification du prescripteur (norn, titre, adresse, teléphone, numéro Adeli) ;

- (e numero d”identification du lot d'ordonnances ;

- deux carrés emboftés I'vn dans lautre en bas & droite réallsés a lalde de micro-le ttres pour préciser le nombre de
spécialités prescrites.

Dispensation

Toute prescription de stupéfiants ou de médicaments soumis @ la réglementation des stupéffants doit étre rédigée
aprés examen du malage sur une ordonnance sécurisée el indiquer [isiblement les données suivantes :

1. Infarmations concermant le prescripteur ;

= [enom;

- laqualité ;

- la qualification, le titre, ou (a specialité, (e cas echéant ;

= ['identifiont s"il existe ;

- ['odresse ;

- le nom de 'établissement ou du service de santé pour les médicaments d prescription hospitaliére ou ¢
prescription initiale hospitaliére ;

- [a date de rédaction de ('ordennance ;

- g signature,

2. Informations concemnant le patient
- [enom;

- [les prénoms ;

- lesexe;

- ['dge;

- g taille et e poids si nécessaire.

3. Informations concernant la prescription

- (a dénomination du médicament ov du produit prescrit, ow le principe actif du meédicament désigné par sa
dénomination commune

- la posologie et {e mode d*emploi, s'il s'agit d'une préparation, la formule détaillée ;

- (o durfe du traitement, ou le nombre de condifionnement lorsque la prescription est établie en dénamination
commune ;

- en toutes leitres, le nombre d'unités thérapeutiques de prise, le nombre de prises et le dosage s'il s"agit de
specialités, les doses ou concentrations de substances et (e nombre d'unités ou le volume 5°il s'agit de préparations ;

- s'il g'agit d'un médicarment nécessitant une surveillance particuliére et si ['aukorisation de mise sur le marché
{AMM), ["autorisation temporaire dutilisation (ATU), loutersation dimportation (Al) le prévoient, la mention de
I'accomplissement des examens préconisés et du respect des conditions de conduite du traltement ; voire, la date de
réalisation des examens et s’ils ne sont pas effectués, le délai ar terme duquel l'ordennance devient caduque ;
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réalisation des exarmens et s'ils ne sont pas effectues, le délai au terme duguel l'ordennance devient cadvque ;

la mention de la délivrance d'une Information sur les risgues lids & "utflisation du médicament, si UAMM, PATU.
1Al le prévaient ;
- fe ces échéant, la mention expresie par laguelle le prescripteur ewclut o possibilité de substitution du
médicament. Auguel cas, @ mertion = Non substituable - doit Btre manuscrite et pricédée de lo afnomination de
spécialité,

L= prescripteur doit cpposer sa signature immédiaternent sous la dernigre ligne de= la prescriptionr oJd rendre
inutilisable |'espace laissé libre entre celte derniére ligne et sa signature, par tout mayen opproprié,
fart. R. 5132-3, R. 5121-95, R. 5121-77, R. 5125-54, R. 5132-2% au C5P)

Cos particuliers :

La prise er charge par lessurance maladie de soins ou traiternents susceptibles de faire lobjet de mésuscge, dun
wsage détowmé ou abus!f est subordonnée d loblization folte au patfent dndiquer eu prescripleur, d chaque
prescription, e nom du phammacien qui sera chargé de la délivrance et & lobligation foite auw medecin de meationer
ce rom sw la prescription gul colt alors étre exdcutee par ce pharmacien, (At L.162-4-2 gdu Code de Sécudté Sociale)
Fﬂrunﬂé les spécialités pharmaceutiques concernées sont celles contenant les subsiances suivanies :
buprenoiphine haut dosage, définie comme lo buprénorphine adminisirde par vole orale d ges doses unitaires
superieures d 0,2mg par prise |
= flunitrazépam,
- préthedune sous loules ses furies,
- dtnlphenidate,

Conditions de délivrance

Fractionnement

La déliviance fractionnée dun médicament classé comme stupefiont ov soumis ¢ lo réelementation des sh.péﬁants
peut étre décidée par arrété ministériel, qui mentionne la durée ae trcitement maximum corresponcant o cnaque
fraction,

L= prescripteur mentiorne sur 'ordonnance lo durée oe fraitement correspondant @ chaque fraction. Toutefais, il peut,
paur des raisens particuliéres terant & lo situation du pat'ent, exclure le fractionrement en portant sur {'ordonnance
{a mention = délivrance en une seule fois -

fart. R. 5132-30 duv CSP)

L'ordonmance ne peut Btre exécutee dans sa totalité ou pour totalité de= @ fraction du traiternent que sielle est
présentée dans les trois jours suivant so date d’établissement ou suivant la fin de la froctlon précédente. Si elle est
présentée au-dela de ce délai, elle ne peut étre exfcutée gue pour lg durée de lo prescription ou ce la fraction de
traitement restant a courir,

fart. R. 5132-33 au C5P)

Le pharmacien est tenu de déconditionner la specinlité pour ne oglivrer que le nombre exact d'unités thérapeutigues
prescrites.

Chevauchement
Une mouvelle ordonnance comportont une prescription de stupefiants ou assimiles ne peut Etre délivrée par le
pharmacien pendant lo péricde déjd couverte por une précédente ordonnance prescrivant de tels médicaments, souf 51
le prescripteur en décidz cutrement par une mention expresse cortée sur lordennarce.
fart. B 5132-33 du C5P)
Transcripthone ou erregistrement s
I 25 personnes hahilitées & exécuter les ardonnances de médicaments classés comme stupéfiants ou soumis & ln
réglementation des supdfiants, autres que les préparations dolvent les transerire aussitie
- &0 un registre, 4 la svite, & leocre, sars sfanc, m surchorge,
ou
= et enregistrer immédintement pere tout sys féme approprié
- pe permetiant aucune modiflcation des donndes quil contient aprés valication de lsur enregistrement

- ils permettent une édition immédiate & la dermnde de toute outoriteé de contrile, chogue page éditée cevant
comparter le nom et 'adresse de lafficine,

- les dannédes quils contiennent doaiven! figurer sur un suppart garantissent leur pérennits et leur intégrite,
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- elles dolvent en outre, étre dupliquées sur deux supports distincts, le premier servant a la consultation
habituelle, le second étant gardé en réserve.

- les données archivées doivent pouvoir étre accessibles, consultées et exploitées pendant lo durée de leur
conservation.

(Art R. 5132-9 du C5P)

Les registres, et les enregistrements informatisés sont conservés pendant une durée de dix ans et sont tenus @ lo
disposition des autorités de contrile pendant la durée precrite.

Ces enregistrements doivent pouvoir étre édites sur papier et tre clossés par patient, par médicament et par ordre
chronologique. s sont mis & la disposition des autorités de contrble a, feur demande.

Les transcriptions ou enregistrements comportent pour chogue médicament wn numéro d'ordre différent et
mentionnent :

- e nom et 'adresse du prescripteur ;

- le nom et 'adresse du patient ;

- g date de délivrance ;

- Iz dénomination ou la formule du médicament ou de la préparation;

- les quantités délivrées ;

- si le medicament est 4 prescription hospitaliére, le nom de [établissement ou du service de santé, le mom du
prescripteur ayant effectué la prescription,

- s le meédicament est & prescription initiale hospitaliére, le nom de l'établissement ou du service de santé, (e nom
du prescripteur ayant effectué la prescription initiale hospitaliére,

- si la prescription du médicament est réservée ¢ un médecin spécialiste, la spécialité du prescripteur.
De plus, le pharmacien enregistre (e nom et Ladresse du porteur de l'ordonnance lorsgue celui-ci n'est pas le malade.

Si e porteur est inconnu du pharmacien, celui-ci demande une justification d'identiteé dont il reporte les références sur
le registre.
{ort. R. 5132-9, R. 5132-10, R. 5132-35 du C5P)

Mentions sur ['ardonnance

Aprés exécution, sont apposés sur 'ordonnance :

- le timbre de ["officine ;

- leou les numeéros d'enregistrement ;

- lo date d"execution ;

- les quantités délivrées, formulées en unité de prise ;

- dans le cadre de la substitution générique, le nom du médicament dglivré lorsqu'il différe de celui prescrit, la
forme pharmaceutique, le nombre d'unités de prise correspondant a la posologie du troitement prescrit si ce nombre
différe pour le médicament délivre de celwi du médicament prescrit.

{art. R.5132-13, R. 5125-53 du C5P)

Une copie de toute ardonnance comportant la prescription dun ou plusieurs médicaments classés comme stupéfiants
ou soumis & la réglementation des stupéfiants, revétue des mentions ci-dessus, est conservée pendant trois ans par le
pharmacien, Pour les spécialités pharmaceutiques, les quantités délivrées sont formulées en unités de prise. Ces
coples sont présentées d toute réquisition des autorités de contrile.

fart. B, 5132-35 du C5P)

Inscriptions a porter sur I'embaliage du médicament :

Le pharmacien inscrit la posologie prescrite, son nom, adresse ainsi gue le numeéro dordre.
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Transport lors d’un déplacement a ’étranger

Les régles 4 respecier pour le transport personnel de médicaments stupefiants détenus dans (e cadre dun traiterment
medical différent selon gue le lieu de destination est un pmys signatioire de UAccord ce Schengen ou un pays ties a
lespace Schengen. Cl-dessous, le tableau récapitulatif de I"Afs:aps :

Pays de Espace de Schengen Autres pays

Allemnagne, Autriche, Belgique, Danemark,
Espagne, Finlande, France, Grece, Islande,
Italie, Luxemmbourg, Norvege, Pays-Bas,
Portugal, Suéde.

Medicaments stupéfiants ou  soumis @
lo réglementation des stupéfiants pour une
durée de séjour supérieure 4 la durée maximale
de prescription. (sinon lordonnance médicale
suffit)

- Original de la preseription médicale.

Quels Médicaments stupéfiants ou Soumis & (o
medicaments 7 réeglementation des stupéfiants

Dacuments

reqguis® Autorfsation de transport - Attestation de transport.
Autorite de . L Afssaps
délivrance Dﬂ‘;ﬁi.d" rllest E:w"tl.:hlfé'? ek Unité Stupéfiants et Psychotropes
compétente PreserpReY o Tel : 0155 87 35 93

- Demande du patient (pays de destination,

. durée du =éjour, guantité et dosage du
Piéces d fournir gg;unlﬂedgl:’f Df'{:;;i‘l‘pﬁﬂﬂ médicale médicament transporté).
’ - Copie de lg prescription meédicale.

= Certificat du médecin.

Validité 30 jours dans le imite de la durée maximale Menticrinde soF Fattestation.

de prescription du médicament transperts,

* Ces documents dolvent étre présentés sur réquisition des autorités compétentes de contrile,
Textes de référence
- Articles du code de la santé publigue cités :

L. 415714, L. 6221-9
R. 5121-77, R. 5121-95, R. 5125-53, R. 5725-54, R. 5132-3, R. 5132-6, R. 5132-9, R. 5132-10, R. 5132-13, R.5132- 15,
R. 5132-18, R. 5132-2%, R. 5132-30, R. 5132-33, R. 5132-35, R. 5132-36, R. 5132-37, R.5132-38, R. 5132-80,

« Article du code de la sécurité soclale cité :
L. 162-4-2

- Aréte du 22 février 1990 relatif aux conditions de détention des substances classées comme siupéfiants (JORF du
07/0641990)

- Arrété du 12 octobre 2005 fixant la liste des médicaments gque peuvent prescrire les sages-femmes [JORF du
08/ 71/2005)

- Limitation de la prescription 4 14 jours et a 7 jours : arrété du 20 septembre 1999 (JORF du 24709/ 1999)

- Fractionnernent de (o délivrance de certains meédicaments ¢ bose de fentanyl (7 ou 14 jours) = arrété du 23 janvier
2010 relatif a le délivrance de certains medicaments a base de Fentany! (JORF du 29/0172010)

- Limitation de la délivrance traitéements de 7 jours : arréte du 8 féviier 2000 relatif ou fractionnement de la
délivrance des médicaments & base de méthadone (JORF 16/02/ 2000)

- Arrété du 31 mars 1992 fixant les spécifications techniques des ordennances sécurisées mentionnées a [‘article R.
5194 du Code de (o santé publique (JORF du 01/ 04/ 1999)

- Décret n°2007- 157 du § février 2007, publié¢ au IO du T février 2007 relatif aux substances vénéneuses.

- Amrété du Ter avril 2008 relatif ¢ (a liste de soins ou traitements susceptibles de faire (ohjet de mésusage, gdun
usage détournd ou abusif, pris en application de l'article L.162-4-2 du code de la sécurité sociale, publié au JO du 8
avril 2008,
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Annexe F Extraction de la base de données des agents avant traitement statistique

Libellé agent Avorte Criminel / Acte Mésusage ou surdosage  Soumission  Suicide (Conduite  Toxicomani
ment de malveillance médicamenteux non chimique suicidaire) e/Addictio
suicidaire n

1-BENZYLPIPERAZINE

2,2,2-TRICHLOROETHANE-1,1-DIOL

ABSINTHE, EXTRAITS

ACARICIDE ANTIMITE

ACE BLANCHISSEUR POUDRE

ACE DELICAT VIVACTIVE SANS JAVEL

ACEBUTOLOL PHARMUKA

ACETYLCYSTEINE

ACICLOVIR

ACIDE BORIQUE

ACIDE LYSERGIQUE

ACIDE SALICYLIQUE

emesowes |
T
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Annexe G Base de données apres élimination des agents non médicamenteux

Circonstance

Code du dossier

Date
premier

appel

N° de
I'année

Jour

Libellé agent

Type
d'agent

Nagent

Suicide (Conduite suicidaire) 25/10/99 19:25 Lundi 25/10/1999 DEROXAT 20 MG COMPRIME Préparation 2017095
Suicide (Conduite suicidaire) 8852 25/10/99 20:55 1999 Lundi 25/10/1999 12 RISPERDAL 2 MG Préparation 3000562
Suicide (Conduite suicidaire) 8852 25/10/99 20:55 1999 Lundi 25/10/1999 12 STILNOX 10 MG Préparation 3000477
Suicide (Conduite suicidaire) 8854 25/10/99 21:55 1999 Lundi 25/10/1999 20 LYSANXIA 10 MG COMPRIME Préparation 3001151
Suicide (Conduite suicidaire) 8854 25/10/99 21:55 1999 Lundi 25/10/1999 20 PROTHIADEN 75 MG Préparation 3000615
Suicide (Conduite suicidaire) 8856 25/10/99 22:30 1999 Lundi 25/10/1999 17 IMOVANE Préparation 2005451
Suicide (Conduite suicidaire) 8858 25/10/99 23:15 1999 Lundi 25/10/1999 23 AVLOCARDYL 40 MG COMPRIME Préparation 2001397
Suicide (Conduite suicidaire) 8858 25/10/99 23:15 1999 Lundi 25/10/1999 23 TIAPRIDAL Préparation 2011294
Suicide (Conduite suicidaire) 8858 25/10/99 23:15 1999 Lundi 25/10/1999 23 STABLON Préparation 2013215
Suicide (Conduite suicidaire) 8861 26/10/99 8:00 1999 Mardi 26/10/1999 6 MERCUROCHROME ATC DO8AK04 Classe agent 2011269
Suicide (Conduite suicidaire) 8861 26/10/99 8:00 1999 Mardi 26/10/1999 6 DEROXAT 20 MG COMPRIME Préparation 2017095
Suicide (Conduite suicidaire) 8866 26/10/99 11:35 1999 Lundi 25/10/1999 23 SERESTA Préparation 2008205
Suicide (Conduite suicidaire) 8866 26/10/99 11:35 1999 Lundi 25/10/1999 23 XANAX Préparation 2017641
Suicide (Conduite suicidaire) 8866 26/10/99 11:35 1999 Lundi 25/10/1999 23 IXEL Préparation 3000677
Suicide (Conduite suicidaire) 8874 26/10/99 22:00 1999 Mardi 26/10/1999 22 ERCEFURYL Préparation 2011341
Suicide (Conduite suicidaire) 8874 26/10/99 22:00 1999 Mardi 26/10/1999 22 LUTENYL 2 MG Préparation 3001138
Suicide (Conduite suicidaire) 8874 26/10/99 22:00 1999 Mardi 26/10/1999 22 MYNOCINE Préparation 2009772
Suicide (Conduite suicidaire) 8875 26/10/99 22:30 1999 Mardi 26/10/1999 21 TYLENOL Préparation 2009503
Suicide (Conduite suicidaire) 8876 27/10/99 4:00 1999 Mercredi 27/10/1999 4 TERCIAN COMPRIME 100 MG Préparation 3000451
Suicide (Conduite suicidaire) 8876 27/10/99 4:00 1999 Mercredi 27/10/1999 4 EQUANIL 400 MG Préparation 3000639
Suicide (Conduite suicidaire) 8876 27/10/99 4:00 1999 Mercredi 27/10/1999 4 EFFEXOR 25 MG Préparation 2018194
Suicide (Conduite suicidaire) 8880 26/10/99 18:10 1999 Lundi 25/10/1999 20 SERESTA Préparation 2008205
Suicide (Conduite suicidaire) 8880 26/10/99 18:10 1999 Lundi 25/10/1999 20 XANAX 0.5 MG Préparation 3000303
Suicide (Conduite suicidaire) 8880 26/10/99 18:10 1999 Lundi 25/10/1999 20 IXEL 50 MG GELULES Préparation 46260
Toxicomanie / Addiction 8909 27/10/99 22:08 1999 Mercredi 27/10/1999 21 SYMPAVAGOL Préparation 2008769
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Annexe H : exemple de la classification ATC systéme nerveux

Libellé ATC

N

SYSTEME NERVEUX

NO1

ANESTHESIOUES

NO1A

ANESTHESIOUES GENERAUX

NO1AA

ETHERS

NO1AB

HYDROCARBURES HALOGENES

NO1AF

BARBITURIOUES NON ASSOCIES

NO1AG

BARBITURIQUES EN ASSOCIATION AVEC D'AUTRES SUBSTANCES

NO1AH

ANESTHESIOUES OPIOIDES

NO1AX

AUTRES ANESTHESIQUES GENERAUX

NO1B

ANESTHESIOQUES LOCAUX

NO1BA

ESTERS DE L'ACIDE AMINOBENZOIQUE

NO1BB

AMIDES

NO1BC

ESTERS DE L'ACIDE BENZOIQUE

NO1BX

AUTRES ANESTHESIQUES LOCAUX

NO2

ANALGESIQUES

NO2A

OPIOIDES

NO2AA

ALCALOIDES NATURELS DE L'OPIUM

NO2AB

DERIVES DE LA PHENYLPIPERIDINE

NO2AC

DERIVES DE LA DIPHENYLPROPYLAMINE

NO2AD

DERIVES DU BENZOMORPHANE

NO2AE

DERIVES DE L'ORIPAVINE

NO2AF

DERIVES DU MORPHINANE

NO2AG

OPIOIDES EN ASSOCIATION AVEC DES ANTISPASMODIOUES

NO2AX

AUTRES OPIOIDES

NO02B

AUTRES ANALGESIOQUES ET ANTIPYRETIOUES

NO2BA

ACIDE SALICYLIOUE ET DERIVES

NO2BB

PYRAZOLONES

NO2BE

ANILIDES

NO02BG

AUTRES ANALGESIOQUES ET ANTIPYRETIOQUES

NO02C

ANTIMIGRAINEUX

NO2CA

ALCALOIDES DE L'ERGOT

N02CB

DERIVES DES CORTICOIDES

NO2CC

AGONISTES SELECTIFS DES RECEPTEURS 5HT1

N02CX

AUTRES ANTIMIGRAINEUX

NO3

ANTIEPILEPTIQUES

NO3A

ANTIEPILEPTIQUES

NO3AA

BARBITURIOUES ET DERIVES

NO3AB

DERIVES DE L'HYDANTOINE

NO3AC

DERIVES DE L'OXAZOLIDINE

NO3AD

DERIVES DU SUCCINIMIDE

NO3AE

DERIVES DE LA BENZODIAZEPINE

NO3AF

DERIVES DU CARBOXAMIDE

NO3AG

DERIVES D'ACIDE GRAS

NO3AX

AUTRES ANTIEPILEPTIQUES

NO4

ANTIPARKINSONIENS

NO4A

ANTICHOLINERGIQUES

NO4AA

AMINES TERTIAIRES

NO4AB

ETHERS, CHIMIQUEMENT PROCHES DES ANTIHISTAMINIQUES

NO4AC

ETHERS DE LA TROPINE ET DERIVES

NO4B

DOPAMINERGIQUES

NO4BA

DOPA ET DERIVES

N04BB

DERIVES DE L'ADAMANTANE

NO4BC

AGONISTES DOPAMINERGIOQUES

NO4BD

INHIBITEURS DE LA MONOAMINE OXYDASE TYPE B

N04BX

AUTRES DOPAMINERGIQUES

NO5

PSYCHOLEPTIQUES

NO5A

ANTIPSYCHOTIOUES

NOSAA

PHENOTHIAZINES A CHAINE ALIPHATIQUE

NO5AB

PHENOTHIAZINES DE STRUCTURE PIPERAZINIOUE

NO5AC

PHENOTHIAZINES DE STRUCTURE PIPERIDINIQUE

NOSAD

DERIVES DE LA BUTYROPHENONE

NOSAE

DERIVES INDOLIQUES

NOSAF

DERIVES DU THIOXANTHENE

NO5AG

DERIVES DE LA DIPHENYLBUTYLPIPERIDINE

NOSAH

DIAZEPINES. OXAZEPINES ET THIAZEPINES

NOSAK

NEUROLEPTIQUES UTILISES DANS LES DYSKINESIES TARDIVES

NOSAL

BENZAMIDES

NOSAN

LITHIUM

NO5AX

AUTRES ANTIPSYCHOTIOUES

NO5SB

ANXIOLYTIQUES

NO5BA

DERIVES DE LA BENZODIAZEPINE

NO5BB

DERIVES DU DIPHENYLMETHANE

NOSBC

CARBAMATES

NO5BD

DERIVES DU DIBENZO-BICYCLO-OCTADIENE

NOSBE

DERIVES DE L'AZASPIRODECANEDIONE

NO5BX

AUTRES ANXIOLYTIOUES

NO5C

HYPNOTIOQOUES ET SEDATIFS

NOSCA

BARBITURIQOUES NON ASSOCIES

NO5CB

BARBITURIQUES EN ASSOCIATION
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NO5CC

ALDEHYDES ET DERIVES

NOSCD

DERIVES DE LA BENZODIAZEPINE

NOS5CE

DERIVES DE LA PIPERIDINEDIONE

NO5CFE

MEDICAMENTS RELIES AUX BENZODIAZEPINES

NOSCH

ANTAGONISTES DES RECEPTEURS A LA MELATONINE

NO5CM

AUTRES HYPNOTIQUES ET SEDATIFS

NOSCX

HYPNOTIOQUES ET SEDATIFS EN ASSOCIATION, BARBITURIQUES EXCLUS

NO6

PSYCHOANALEPTIQUES

NOGA

ANTIDEPRESSEURS

NOGAA

INHIBITEURS NON SELECTIFS DE LA RECAPTURE DE LA MONOAMINE

NOGAB

INHIBITEURS SELECTIFS DE LA RECAPTURE DE LA SEROTONINE

NOGAF

INHIBITEURS DE LA MONOAMINE OXYDASE. NON SELECTIFS

NOGAG

INHIBITEURS DE LA MONAMINE OXYDASE TYPE A

NOGAX

AUTRES ANTIDEPRESSEURS

NO6B

PSYCHOSTIMULANTS ET NOOTROPIOQUES

NOG6BA

SYMPATHOMIMETIQUES D'ACTION CENTRALE

NO6BC

DERIVES DE LA XANTHINE

NO6BX

AUTRES PSYCHOSTIMULANTS ET NOOTROPIQUES

NO6C

PSYCHOLEPTIQUES ET PSYCHOANALEPTIOUES EN ASSOCIATION

NO6CA

ANTIDEPRESSEURS EN ASSOCIATION AVEC DES PSYCHOLEPTIOUES

NO6CB

PSYCHOSTIMULANTS EN ASSOCIATION AVEC DES PSYCHOLEPTIQUES

NO6D

MEDICAMENTS CONTRE LA DEMENCE

NO6DA

ANTICHOLINESTERASIQUES

NO6DX

AUTRES MEDICAMENTS CONTRE LA DEMENCE

NO7

AUTRES MEDICAMENTS DU SYSTEME NERVEUX

NO7A

PARASYMPATHOMIMETIQUES

NO7AA

ANTICHOLINESTERASIOUES

NO7AB

ESTERS DE LA CHOLINE

NO7AX

AUTRES PARASYMPATHOMIMETIOQUES

NO7B

MEDICAMENTS DU SEVRAGE

NO7BA

MEDICAMENTS UTILISES DANS |LE SEVRAGE TABAGIQUE

NO7BB

MEDICAMENTS DE L'ALCOOLISME CHRONIOQUE

NO7BC

MEDICAMENTS UTILISES DANS LA DEPENDANCE OPIOIDE

NO7C

ANTIVERTIGINEUX

NO7CA

ANTIVERTIGINEUX

NO7X

AUTRES MEDICAMENTS DU SYSTEME NERVEUX

NO7XA

GANGLIOSIDES ET DERIVES

NO7XX

AUTRES MEDICAMENTS DU SYSTEME NERVEUX

103



Annexe [ Dénombrement des différentes causes d'intoxication au CAPTV de Nancy de 1999 a 2008

Avortement 4 0,04%
Criminel / Acte de malveillance 28 0,31%
Mésusage ou surdosage médicamenteux non suicidaire 86 0,96%
Soumission chimique 1 0,01%
Suicide (Conduite suicidaire) 8678 96,64%
Toxicomanie / Addiction 183 2,04%
(vide) 0,00%
Total général 8980 100,00%

Avortement; 4
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Annexe ] Dénombrement des causes d'hospitalisations a partir de la base de données

Classe d'age hommes femmes hommes+
femmes

l1a4ans 1546

15a 24 ans 15978

35a44 ans 9046 16356 25402

55 a 64 ans 1754 4433 6187

75 a 84 ans

Tous ages 37124 73719 110843
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Annexe K Nombre d'appels au CAPTV de NANCY

Nombre de dossiers 1468 1713 1243 958 960 836 751 1267 9196
nb d'appels au CAP 9034 8527 8573 8261 8259 7301 8159 15383 73497
nb IMV sur nb 0,1625 0,20089 0,14499 0,116 0,11624 0,1145 0,092 0,08236 0,125120753
d'appel
Nb IMV pour 100 16,25 20,09 14,50 11,60 11,62 11,45 9,20 8,24 12,51207532
appels
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Annexe L Exemple du dénombrement des chiffres de vente d'une classe ATC de rang 4 :"dérivés de la benzodiazépine"

PRODUIT Dénombrement Dénombrement Dénombrement Dénombrement Dénombrement Total 2004-
2004 2005 2006 2007 2008 2008
TOTAL CLASSE ATC 46 859 722 46 082 548 45 660 252 46 276 394 184 878 916
VALIUM NO5BAO1 66 716 66 519 68 835 68 316 65911 N NO5BA NO5BAO1 270386
VALIUM NO5BAO1 590 553 617 957 641612 650 864 571298 N NO5BA NO5BAO1 2500 985
VALIUM NO5BAO1 425660 421547 405 617 384413 331444 N NO5BA NO5BAO1 1637236
VALIUM NO5BAO1 104 894 100 600 94 695 89 838 89 947 N NO5BA NO5BAO1 390 027
DIAZEPAM RATIOPHARM NO5BAO1 35213 42 950 55326 81742 138 680 N NO5BA NO5BAO1 215231
DIAZEPAM RATIOPHARM NO5BAO1 8300 9 099 10572 13 683 20992 N NO5BA NO5BAO1 41 654
DIAZEPAM RATIOPHARM NO5BA01 53318 67 269 91 307 150 404 277 058 N NO5BA NO5BAO1 362 298
NOVAZAM NO5BAO1 25953 23213 17 313 723 79 N NO5BA NO5BA01 67 202
SERESTA NO5BA04 8 N NO5BA NO5BA04 8
SERESTA NO5BA04 3722568 3464 404 3741 407 4008 635 4198 639 N NO5BA NO5BA04 14 937 014
SERESTA NO5BAO4 140 6 N NO5BA NO5BA0O4 146
SERESTA NO5BA04 1100541 1195551 1246 377 1492 285 1635395 N NO5BA NO5BA04 5034753
TRANXENE NO5BAO5 1690531 1730243 1671075 925 239 1384 N NO5BA NO5BAO5 6017 088
TRANXENE NO5BAO5 1232512 1169 551 1104781 616 813 1176 N NO5BA NO5BA05 4123 656
TRANXENE NO5BAO5 138 335 1721 99 35 25 N NO5BA NO5BAOS 140 189
TRANXENE NOSBAO5 24 457 19 207 15412 12 059 11943 N NO5BA NO5BAOS 71135
TRANXENE NO5BAO5 22249 20614 20351 13949 18 240 N NO5BA NO5BAO5 77 163
TRANXENE NO5BAO5 225 184 198 261 204 N NO5BA NO5BA0O5 869
TRANXENE NO5BAO5 437 510 385 323 414 N NO5BA NO5BAO5 1655
TRANXENE NO5BAO5 879 428 807 928 3502 581 72 N NO5BA NO5BAOS5 1691 439
TRANXENE NO5BAOS 56 550 536 503 474 602 433 847 N NO5BA NO5BAOS 1067 656
TRANXENE NO5BA05 421915 951 824 N NO5BA NO5BA0O5 421915
TRANXENE NO5BAO5 640 602 1449542 N NO5BA NO5BAO5 640 602
TEMESTA NO5BAO6 2524 060 2540 556 2546 366 2386619 1489197 N NO5BA NO5BA06 9997 601
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TEMESTA NO5BAO6 98 2 N NO5BA NO5BA06 100
LORAZEPAM GENEVAR NO5BAO6 3 N NO5BA NO5BA06 3
LORAZEPAM MERCK NO5BA0O6 225558 4452 1197 115608 961739 N NO5BA NO5BA06 346 815
LORAZEPAM MERCK NO5BAO6 702 347 360 649 1200078 2182757 N NO5BA NO5BA06 1561776
LORAZEPAM BIOGARAN NO5BAO6 65 2 N NO5BA NO5BA06 67
EQUITAM NO5BA0O6 9 8 64 N NO5BA NO5BA06 81
TEMESTA NO5BAO6 5901591 5483190 4850068 3862299 2679294 N NO5BA NO5BA06 20097 148
LORAZEPAM APOTEX NO5BA06 18 7 N NO5BA NO5BA06 25
FRANCE

ANXYREX NO5BA08 138 682 62614 48 137 37292 29 641 N NO5BA NO5BA08 286725
LEXOMIL ROCHE NO5BA08 5433585 5325688 4 846 364 3961 828 3373574 N NO5BA NO5BA08 19 567 464
BROMAZEPAM RPG NO5BA08 62177 57 754 52 386 42 156 41736 N NO5BA NO5BA08 214 473
BROMAZEPAM RPG NO5BA08 172 80 95 47 21 N NO5BA NO5BA08 394
BROMAZEPAM BIOGARAN NO5BA08 708 295 555518 589968 1027 464 1223910 N NO5BA NO5BA08 2881245
QUIETILINE NO5BA08 29878 21468 16 917 13760 10832 N NO5BA NO5BA08 82023
BROMAZEPAM IVAX NO5BA08 26 N NO5BA NO5BA08 26
BROMAZEPAM MERCK NO5BA08 1315155 1220262 1409 212 1628 146 1689 429 N NO5BA NO5BA08 5572775
BROMAZEPAM ZYDUS NO5BA08 1187 41350 119777 212 340 203 545 N NO5BA NO5BA08 374 654
BROMAZEPAM G GAM NO5BA08 113678 115 837 56 302 6 694 456 N NO5BA NO5BA08 292510
BROMAZEPAM TEVA NO5BA08 241 5 N NO5BA NO5BA08 246
BROMAZEPAM QUALIMED NO5BA08 48 898 44219 50456 60937 52957 N NO5BA NO5BA08 204510
BROMAZEPAM EG NO5BA08 279 494 285650 374118 473294 477 261 N NO5BA NO5BA08 1412 556
BROMAZEPAM SANDOZ NO5BA08 387 359 391108 169 642 47 1 N NO5BA NO5BA08 948 157
BROMAZEPAM NO5BA08 368 170 362023 415793 421926 412 862 N NO5BA NO5BA08 1567912
RATIOPHARM

BROMAZEPAM NO5BA08 2 N NO5BA NO5BA08 2
EXPANPHARM

BROMAZEPAM IVAX NO5BA08 442 446 566 853 430 346 284770 5781 N NO5BA NO5BA08 1724 415
BROMAZEPAM ARROW NO5BA08 176 236 212432 257 301 345 986 435 870 N NO5BA NO5BA08 991 955
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BROMAZEPAM TEVA NO5BA08 424022 404 135 372790 336982 2715 N NO5BA NO5BA08 1537930
BROMAZEPAM WINTHROP NO5BA08 135694 321200 15 262 13 N NO5BA NO5BA08 472 170
BROMAZEPAM SANDOZ NO5BA08 5 251500 413 617 330862 N NO5BA NO5BA08 665 122
BROMAZEPAM WINTHROP NO5BA08 10 255 370139 463 326 462 213 N NO5BA NO5BA08 843719
BROMAZEPAM TEVA NO5BA08 64 187 785103 N NO5BA NO5BA08 64 187
URBANYL NO5BA09 545923 545 057 543 698 531796 522916 N NO5BA NO5BA09 2166 474
URBANYL NO5BA09 867 888 858 071 829931 801 056 770 489 N NO5BA NO5BA09 3356 947
URBANYL NO5BA0S 131336 131482 123 942 116 628 111630 N NO5BA NO5BA09 503 388
LYSANXIA NO5BA11 3500913 3604 767 3672349 3756923 3825574 N NO5BA NO5BA11 14 534 951
LYSANXIA NO5BA11 6 N NO5BA NO5BA11 6
LYSANXIA NO5BA11 273 386 269 859 270915 264 547 260 468 N NO5BA NO5BA11 1078708
XANAX NO5BA12 2185102 1904 493 1518 097 969 894 547 649 N NO5BA NO5BA12 6577 587
XANAX NO5BA12 2147154 1972 289 1598229 1075488 642 048 N NO5BA NO5BA12 6793 160
ALPRAZOLAM ARROW NO5BA12 14 109 72814 167 973 264 350 N NO5BA NO5BA12 254 896
ALPRAZOLAM ARROW NO5BA12 11298 62 022 109 615 229532 N NO5BA NO5BA12 182934
ALPRAZOLAM MERCK NO5BA12 893 649 870 400 1000078 1237629 1494 428 N NO5BA NO5BA12 4001 756
ALPRAZOLAM MERCK NO5BA12 1047026 1022 252 1179 162 1478 292 1773029 N NO5BA NO5BA12 4726732
ALPRAZOLAM EG NO5BA12 307 319 344760 379915 381680 371909 N NO5BA NO5BA12 1413673
ALPRAZOLAM EG NO5BA12 255795 298 318 314 312 317 005 309 794 N NO5BA NO5BA12 1185430
ALPRAZOLAM BIOGARAN NO5BA12 946 356 352932 1741 553 650 N NO5BA NO5BA12 1301 582
ALPRAZOLAM BIOGARAN NO5BA12 768 660 299 812 1812 426 406 N NO5BA NO5BA12 1070710
ALPRAZOLAM WINTHROP NO5BA12 149838 215 005 4861 3 N NO5BA NO5BA12 369 707
ALPRAZOLAM WINTHROP NO5BA12 123684 161797 3042 14 N NO5BA NO5BA12 288 537
ALPRAZOLAM ZYDUS NO5BA12 234 10444 46 561 98314 113434 N NO5BA NO5BA12 155553
ALPRAZOLAM ZYDUS NO5BA12 207 9734 38623 80484 95663 N NO5BA NO5BA12 129 048
ALPRAZOLAM SANDOZ NO5BA12 612011 655519 24 875 31 N NO5BA NO5BA12 1292 436
ALPRAZOLAM SANDOZ NO5BA12 553471 606 347 57 007 10 1 N NO5BA NO5BA12 1216 835
ALPRAZOLAM RATIOPHARM  NO5BA12 223 245 259 257 322125 375377 417 381 N NO5BA NO5BA12 1180005
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ALPRAZOLAM ALTER NO5BA12 8129 24998 26 660 N NO5BA NO5BA12 33126
ALPRAZOLAM ALTER NO5BA12 9384 29 687 30824 N NO5BA NO5BA12 39071
ALPRAZOLAM RATIOPHARM  NO5BA12 192 393 220329 251125 305514 352282 N NO5BA NO5BA12 969 361
ALPRAZOLAM G GAM NO5BA12 134163 164 812 83331 10 890 5227 N NO5BA NO5BA12 393197
ALPRAZOLAM G GAM NO5BA12 155997 182 239 85 887 12 082 759 N NO5BA NO5BA12 436 206
ALPRAZOLAM RPG NO5BA12 103 457 121679 100 888 103 381 113 398 N NO5BA NO5BA12 429 406
ALPRAZOLAM RPG NO5BA12 89036 105 825 96 083 91 347 103 666 N NO5BA NO5BA12 382292
ALPRAZOLAM TEVA NO5BA12 151679 287 284 356 269 420457 514 529 N NO5BA NO5BA12 1215689
ALPRAZOLAM TEVA NO5BA12 190061 347 834 433185 513217 625132 N NO5BA NO5BA12 1484297
ALPRAZOLAM BIOGARAN NO5BA12 393617 742 509 903 844 1078 748 N NO5BA NO5BA12 2039970
ALPRAZOLAM BIOGARAN NO5BA12 1 485 601 910 616 1120414 1319576 N NO5BA NO5BA12 2516 632
ALPRAZOLAM SANDOZ NO5BA12 49 209 789 001 917 683 766 860 N NO5BA NO5BA12 1755 893
ALPRAZOLAM SANDOZ NO5BA12 8364 637 838 767 800 599 374 N NO5BA NO5BA12 1414002
ALPRAZOLAM WINTHROP NO5BA12 15613 222909 269 055 291031 N NO5BA NO5BA12 507 577
ALPRAZOLAM WINTHROP NO5BA12 21355 181304 217 634 241565 N NO5BA NO5BA12 420293
ALPRAZOLAM ZYDUS NO5BA12 6 N NO5BA NO5BA12 0
ALPRAZOLAM ZYDUS NO5BA12 3 N NO5BA NO5BA12 0
NORDAZ NO5BA16 237638 234 969 238 675 216 840 208 210 N NO5BA NO5BA16 928 122
NORDAZ NO5BA16 298 835 289 655 235004 238 268 229 345 N NO5BA NO5BA16 1061762
VICTAN NO5BA18 459083 435592 412911 390022 366 966 N NO5BA NO5BA18 1697 609
VERATRAN NO5BA21 318408 303 231 313388 378 466 370919 N NO5BA NO5BA21 1313493
VERATRAN NO5BA21 150401 148 591 150 451 168 741 177 988 N NO5BA NO5BA21 618 184
SERIEL NO5BA23 11 1 N NO5BA NO5BA23 12
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Annexe M Exemple D'un dossier du CAP

Dossier n°® 100129123 (Centre antipoison de Nancy)

APPEL(S)

Appel n° 1 (100129536) pris en charge par [442*6] (Téléphone}
le 5 juin 2007 & 01:04 : Intoxication (demande concernant une)
Demandeur de I'appel : EN ATTENTE CNIL, Urgentiste (médecin)
Non renseigné 57100 Thionville

N° de tél : Non renseigné

N® de Fax : Non renseigne

Commentaires :

DONNEES GENERALES DU DOSSIER

position le : 4 juin 2007 a 23:00

Lieu : Domicile non précisé Circonstance : Suicide (Conduite suicidaire)
Type : Aigué Typage du cas ; Non renseigné / PV : Non / Térato : Non
Suivi : Classé Imputabilité globale : Plausible

Commentaires : appel du 05/06/07 : pas de complication survenue depuis hier soir, sous surveillance médicale et scope toute la nuit aux urgences pédiatriques,

transférée en hospite de pédiatrie ce matin pour simple surveillance

appel 07/06/07 : tous les bilans bio etaient normaux (paracétamolémie 8 50-60), pas de complication, simple surveillance pour consultation psy

DETAILS DU DOSSIER Nombre de cas collectif : 0 / Nombre de cas unique : 1

DONNEES DU(DES) CAS UNIQUE(S)

e :, Age: 14,00 a'h(s):i'rajtb‘; C

ADVIL 400 MG COMPRIME (imput.: Plausible) XYZALL COMPRIME 5 MG (imput.: Plausible}

Qté : Estimée Inconnue (Quantité) (Connue) Forme : Solide Qté : Estimée Inconnue (Quantité) (Connue) Forme : Solide
Durée : Instantané (Instantanée) Voie : Orale Durée : Instantané (Instantanée) Voie : Orale
INEXIUM-(imput.: Plausible) SPIFEN 400 MG COMPRIME (imput.: Plausible)

Qté : Estimée Inconnue (Quantité) (Connue) Forme : Solide Qté : Estimée Inconnue (Quantité) (Connue) Forme : Solide
Durée : Instantané (Instantanée) Voie : Orale Durée : Instantané (Instantanée) Voie : Orale
ZOPICLONE (imput.: Plausible) BACTERIX 200 MG GELULE (imput.: Plausible)

Qté : Estimée Inconnue {(Quantité) (Connue) Forme : Solide (Qté : Estimée Inconnue (Quantité) (Connue) Forme : Solide
Durée ; Instantané (Instantanée) Voie : Orale Durée : Instantané (Instantanée) Voie : Orale

{Commentaires : A " ide" farmoire 3 pharmacie.

LES SYMPTOMES e

iSomnalence / obnubilation (imput.: Probable) intensité: Faible
12 Heure aprés exposition, pendant

‘Commentaires : Pas de troubles du rythme

\Pas de trouble hemodynamique ) ) - N R
LES EXAMENS
ECG, réalisé le 5 juin 2007 & 00:00 Médicaments : Paracétamol, réalisé le 5 juin 2007 a 00:00
£ Résultat : Normal : Résultat : Normal : 50-60
i) (/)
i Créatininémie, réalisé le 5 juin 2007 4 00:00 Enzymes cytolytiques (SGOT - SGPT), réalisé le 5 juin 2007 & 00:00
Résultat : Normal : Résultat : Normal :
(/) (5
LES CONSEILS PRECONISES -
 Enzymes cytolytiques (SGOT - SGPT), Lieu : Hopital / clinique Créatininémie, Lieu : Hopital / dinique
ECG, Lieu : HOpital / clinique Médicaments : Paracétamol, Lieu : Hopital / dinique

Surveillance médicale, Lieu : Réanimation / Scins intensifs

LES TRAITEMENTS EFFECTUES '

i surveillance médicale par Médecin hospitalier 3 Hopital / clinique
‘Commentaires : Monitorer les fonctions vitales jusque demain matin. Traitement symptomatigue. Antidoter les BZD possible paur franchir un cap.

5urve:!ler le QT (monit ECG°
\Risque dépression neuro et respi : troubles du rythm eet convulsiopn en théarie possibles. Voir pour NAC en focntion de la demi-vie paracétamol (demi-vie

icalcufée) i o I i . ;
LES ANTECEDENTS

Antécédent aucun (absence
d'antécédent)

\Commentaires . Pas de TTT chronique
EVALUATIONS DE RISQUE

ER'S‘CI“'E modéré : 1
CONCLUSION

Yocument strictement confidentie! - CAPTV Edité le 25 mai 09 4 15:
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RESUME :

L'intoxication médicamenteuse volontaire est le mode de tentative de suicide le plus
répandu et constitue un réel probléme de santé publique.

L'étude a porté sur les cas collectés par le centre antipoison et de toxicovigilance de Nancy
de 1999 a 2008.Les circonstances, le sexe de la victime, son age et les spécialités employées
ont été étudiées.

Les femmes représentent ainsi plus de deux tiers des cas et nous notons une précocité des
intoxications médicamenteuses chez la femme par rapport a 'homme

Une grande partie des médicaments utilisés sont des psychotropes, classe largement
prescrite a la population frangaise. Les médicaments ne nécessitant pas de prescription
médicale représentent une part non négligeable notamment dans les cas de mésusage ou de
surdosage médicamenteux.

La formation initiale et continue des professionnels de santé est encore insuffisante sur le
diagnostic et la prise en charge des pathologies psychiatriques, il en résulte un grand nombre
de prescriptions inadaptées.

Ces dernieres années les différentes réformes du systeme de soin tendent a faciliter I'acces
aux médicaments de prescription médicale facultative, cela ne risque t il pas d'augmenter la
iatrogénie médicamenteuse?

MOTS CLES : Intoxication, tentative de suicide, Médicament, IMV, Centre Antipoison.
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