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Déclaration de liens d’interets

Pas de conflit d’'intérét financier

Dédommagement pour frais, et a destination de notre Unité

S M

Société Neuchateloise
de Médecine




Objectifs

Apres / Avec cette formation, nous souhaitons que :

Vous ayez « conscience » des Risques a court et long
terme de certaines Substances psycho-actives
émergentes

Soyez sensibilisés a la Réduction des risques

Sachiez ou trouver des Sources d'information




Vignettes cliniques

Généralités, rappels et concepts

Présentations des complications liées
au(x):

Cannabis

Benzodiazépines

Cocaine / Crack

Kétamine

Héroine

Cathinones de synthéses

Résolution des vignettes




Vignette clinique |

Patient de 16 ans : DRS depuis 24 heures, associée a une
dyspnée , des nausées/vomissements.

ATCD: asthme, TDAH. Tabac et ancienne consommation de
cannabis remplacée par du K2 : derniére prise 2 heures avant
I'apparition des symptomes.

Que proposez-vous ?




Vignette clinique II

Patiente 45 ans, qui présente une toux depuis 1 an, associée
a une perte pondérale, des palpitations, des troubles du
sommeil, une fatigue intense et des symptomes dépressifs.

Elle est célibataire, sans enfant. Elle travaillait comme
coiffeuse, mais a perdu son poste voici 2 ans.

Elle a conservé son appartement, avec depuis ggques mois 2
co-locataires.

Quelle pourrait étre son probleme de consommation ?




Vignette clinique III

Patient de 25 ans, amateur de « Raves ».

Consommation initiale uniguement les WE , avec quelques
fois des demandes de CM en début de semaine.

A présent, consomme du mercredi au dimanche.

Se plaint de pollakiurie, avec depuis ggues mois des
urgences, et une situation qui est devenue intenable (parfois
2 mictions par h.)
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Classification selon méfaits
(SOCi Alcool

4

Drug Harms in the UK, a multicriteria decision analysis D. Nutt, Lancet 2010



Consommation d'alcool dans la 9 ADDICTION | SUISSE
population de 15 ans et plus (2022)

8.6% 14.7% 17%

quotidienne ivresse abstinence
ponctuelle*

~ 618’000 ~ 1'056'000 ~ 1'221'000
personnes personnes personnes

'Ky

€18.9% 20:6% P
€412.4%  10.7% »

— | . |
15-24 75+ 15-24 75+ 15-24
ans ans  ans ans  ans

* 4+ (femmes) resp. 5+ (hommes) verres par occasion, au moins une fois par mois
Source: ESS (OFS, 2023)

https://faits-
chiffres.addictionsuisse.ch
/fr/alcool/chiffres-
cles/consommation.html




AlCOOl CH 2017: 1553 déceés

9 8.4% de tous les déces
ADDICTION | SUISSE

Consommation a risque d’alcool dans les 12

derniers mois, par sexe et dge (2022)
Causes des décés liés al'alcool (2017) o ADDICTION | SWISSE

Total
Femme=
Hommes

Femmes

}0% 10% 20% 30% 40%

B Uniquement ivresse ponctuelle B Uniguement ivresse ponctuelle

[l Uniquement consommation chronig... [J] Uniquement consommation chronig...
[ Les deuxrisques Les deuwx risgues

B Uniquement ivresse ponctuelle B Uniquement ivresse ponctuelle

. Uniquement consommation chronig... . Uniguement consommation chronig...

[ Lesdeuxrisques [ Les deux risques

B cancers
| Maladies digestives

Accidents et lésions, y.c. suicides
I Troubles psychiques

Remargues: Population suisse 8gée de 15 ans et plus; Consommation excessive=25 . Maladies cardiovasculaires

(hommes), = 4 (femmes) verres par occasion au moins une fois par mois; B Autres causes
Consommation chronigue & risgue = 2 4 (hommes), = 2 (femmes) verres standard par

Source: Gmel, 2020

jour.




Alcool et s

risque

45+
A
4.0

354

Relative risk

' 1 T T T T T T T T T 1T T T 1
U 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Standard drinks daily

Figure 5: Weighted relative risk of alcohol for all attributable causes, by
standard drinks consumed per day

v

Quantité d’alcool

Alcohol use and burden for 195
countries and territories,
1990-2016 The Lancet 2018

BM"I 2015;350.h384 KnOtt CS et al BMJ. 2015 Feb 10:350:h407. doi: 10.1136/bmj.h407.

All-cause mortality and the case for age specific Alcohol's evaporating health benefits.
alcohol consumption guidelines: pooled analyses Daube M.
of up to 10 population based cohorts



Tabac

Env. 9500 décés par année en CH, soit 14% des décés (Matti e Nb de déces en lien avec
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Tabac et Réduction des Ri

Likely least harm

Medicinal
nicotine

Nicotine replacement
therapy (patch, gum,
lozenge, inhaler,
nasal spray)

Nicotine
pouches

Containing nicotine
among other
ingredients for

oral use

E-cigarettes

Battery-powered
devices that heat a
nicotine-containing
solution

Smokeless
tobacco

Oral tobacco use
(chewing tobacco,
snus, snuff,
dissolvable tobacco)

Heated tobacco
products

Products that heat
tobacco at a lower
temperature than
conventional
cigarettes

Likely most harm

Combustible
tobacco

Cigarettes, cigars,
cigarillos, pipes,
hookah pipes

Figure reproduced and adapted with permission from the American College of Cardiology Foundation?®

Fig 2.2. Nicotine products and the likelihood of risk.

Royal College of Physicians. E-cigarettes and harm reduction: An evidence review. 2024.

E-cigarettes and
harm reduction

F4 Royal College
y of Physicians




@ UN IVERSITE UNIVERSITE FACULTES ETUDIANTS COLLABORATEURS SERVICES ALUM

DE GENEVE
& portail |
Accueil Qu'est-ce qu'un MOCC ? Charte Liste des cours Production Intégration Evaluation Projets Contact
COURS OUVERTS
Instructors
.
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"
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Michel Kazatchkine Barbara Broers

Drugs. drug use,
drug pllcy and Ith

Jennifer Hasselgard-Rowe Aymeric Reyre

This course is the first of its kind, as it addresses critical issues related to drugs from a multidisciplinary, Coordinators
health and human rights-based approach. Questions that will be covered in the MOOC include what are
drugs, why do people use them and why and how are they controlled; the benefits and harms of drugs to
individuals and society worldwide ; how public health policies address drug use ; the negative consequences

of widespread prohibitionist drug policies ; the special case of the lack of access to opioids and other Department M Od U | e 3 L I_e (}O N 1

Jennifer Hasselgard-Rowe, Aymeric Reyre

controlled medicines and finally the case for drug policy reform.

The topics will be presented by over 40 speakers from scientific, academic and institutional backgrounds, Faculty of Medicine
spokespersons of civil society as well as people using drugs presenting their views. This course is available on

Coursera in English, with Spanish, Russian and French subtitles.

Harm reduction: Concept and Tools
S Pat'o’Hare

» Drugs
This course is available on Coursera in English, with Spanish, Russian and French subtitles. s Medicieanatissinasis



RdR Généralit

Conséqguences directes et indirectes

Modes de prise
Mélange de SP, produits de coupe

Drug Checking Nuits Blanches
Style de vie (logement, alimentation)

Hygiene dentaire (lors de consommation fumée)



Delta-9-THC (Tétrahvdrocannabinol)

Antalgique

CBD (cannabidiol)

Anti-épileptique

Antalgique

Antispastique
C dl .
M . . A t.: .t.
Le cannabis contient environ 420 composantg
dont >100 cannabinoides

Psychotrope

Potentialise les effets du THC Anxiolytique ?
Anxiolytique ?

Antipsychotique (> 600 mg) ?

Amélioration du sommeil (jambes sans repos) ?

Les principaux sont:

Modulation de 'immunité?

le delta-9 tétrahydrocannabinol
(THC)

le cannabidiol (CBD)
le cannabinol (CBN)
le cannabigerol (CGB)

Récepteurs cannabinoides CB1

surtout dans |le systéme nerveux
central (systeme limbique, cervelet,
I'hippocampe, cortex) mais aussi
oériphérique (poumons, Gl, etc)

Récepteurs CB2

surtout en périphérie, dans le systéeme
immunitaire (rate) mais aussi SNC




Cannabis épidémiolo o SRmmL 0

Durant la vie Durant le dernier mois

Admissions en traitement dans les ADDICTION | SUIS
institutions spécialisées (2022)
Consommation de cannabis dans ADDICTION | SUISSE
la population de 15 a 64 ans (2022)

12.3% i
4% Cannabis comme
. . robléme principal 77% d'hommes
durant le dernier mois P PrineiP

-« )
~ 222'500 personnes 16.1% » 20.8%
: . 0, n 12.1%
8.4% »
25 ans en moyenne . . .
-

Remarque: La consommation de drogues illégales peut étre sous-estimée dans les enquétes.
Source: HBSC (Delgrande Jordan et al., 2023)

35% ont déja été

en traitement

Remarque: seulement les institutions participant a act-info.
Source: act-info (Krizic et al., 2023)

7.6%
: durant la 5.5%
erniere annee
2.5%

10%

5%

0%

L f
15-24 55-64

ans ans

Remarque : La consommation de drogues illégales peut étre sous-estimée dans les enquétes.
Source : ESS (OFS, 2024)



Complications de
Cant
Effets psychotropes (THC) dose-dépendants

ivresse «high»+/- désinhibition, sédation, modification de |'état de
conscience et de 'humeur, désorientation, délire, attaque de panique,

symptomes psychotiques
temps de réaction augmenté (risques accidents)
troubles de la concentration, attention. mémoire

Dépendance
Tachycardie, hypoTA, troubles du rythme (risque AVC, IDM)

Vertiges, nausées, hyperémeése cannabinoide



Cannab:

Les CS souvent appelés spice ou K2, sont des agonistes
complets des récepteurs des cannabinoides (affinité
env. 100x +/ THC)avec des effets trés puissants et effets
imprévisibles

Les cannabinoides semi-synthétiques comme
I'Hexahydrocannabinol (HHC) ou le Delta-8-THC (A8 -THC)
sont obtenus par transformation chimique de
cannabinoides naturels.

Les cannabinoides (semi)-synthétiques pulvérisés sur du -
cannabis ou mélangés a de la résine de cannabis, liquides, info
vapoteuses, produits comestibles (p.ex. des oursons en drog
gélatine)

United States National Poison Centres : 2362 cas o |
SEXpaSItiR-80% nonrInfERAOnNEIS SUROUE CheZ JEUNEs.. 0l 205, 707 <o eeepren serfiep 207
@(@Eﬁ%ﬁfrézﬁ@fﬁ@e@érﬁyﬁg%:?ﬁréﬁtaeégoilH\&@ ﬁ%s&r&oéi?réﬁﬁrgmfai?fégghetic cannabinoids in a large global sample. J
ﬁb@g%x?§:nﬁ%%gg@§e@%cmlg%é ‘athr@ @q/‘@all[ﬁﬁllvgﬁ ea%‘rgacg/iew from public health prospective. Front Public Health. 2018

eport




ADVERSE CLINICAL EFFECTS ASSOCIATED WITH THE USE OF
SYNTHETIC CANNABINOIDS: A SYSTEMATIC REVIEW

( CONTEXT ) C METHODS ) ( RESULTS )

annabinolds PRISMA Majodty' case )
@oﬂ:‘m.ecc;z m] (mma;?om) [@ reports from USA

CCONCLUSIONS)

(& SCs use causes severe and\

_unpredictable complications
in multiple organ systems
Healthcare professionals should

consider SC intoxication:
unexplained neurological,

cardiovascular or psychiatric

(2010-2022)
\
Q Embao @ mostly young
Lilacs males (12-72ylo) )
¥ Widely available \ 944 studies mp 49 included Main clinical systems N
as K2, Spice, K9 screened affected and prevalences
Neurological Seizures, agitation, coma 55%
Cardiovascular Tachycardia, myocardial infarction, arrythmias 39%
Gastrointestinal Nausea and vomits, abdominal pain, perforation 38%
Respiratory Respiratory failure, dysphea 10%
= ——————
Rhabdomyolyse

e

symptons (particularly in young

patients with no prior history)

Implementing standardized
toxicological screening
protocols in emergency settings
could enhance the identification
and management of
complications.

Future research, with well-
designed cohort studies and
randomized trials is needed to
better characterize the long-
term consequences and
establish evidence-based
treatment guidelines.

=

CB1 receptors
located in
glutamatergic and
GABAergic neurons
exerting a toxic-
excitatory effect on
glutamatergic
neurons and
reducing the
inhibitory effect of

GABA
Vasoconstriction

Cardiomyocytes—
interfering with
the transmission
of the electrical
impulse and
causing
tachyarrhythmias 2
formation of clots

Prete MM, et al. Adverse clinical effects associated with the use of synthetic cannabinoids: A systematic review. Drug

Alcohol Denend 2025



SYSTEM
COMPLICATION

CLINICAL DISEASE/SYMPTOM

Psychiatric

Neurological

Gastrintestinal
Cardiovascular

Renal

Haematologic

Musculoskelectal
Metabolical

Respiratory

Ocular

Feeling of imminent death, psychomotor agitation,
hallucinations, altered mental status, irritability,
delusion, anxiety, cognitive impairment, mania,
insomnia, self-injury, slurred speech, disorganized
thought processes

Dizziness, convulsion, drowsiness, lethargy, confusion,
leg paralisis, status epilepticus, intermitent headaches,
clenching teeth, screaming incomprehensibly, coma,
Altered Mental Status (AMS) with nuchal rigidity, central
nervous system depression,

respiratory depression, severe hemiparesis, left
hypaesthesia,

moderate disarthria, visual neglect, left-sided facial droop,

left-sided weakness, dysarthria, ischemic disease of the
medium cerebral artery, mydriasis, decorticate posturing,
anoxic brain injury

Nausea, vomiting, abdominal pain

Palpitations, tachycardia, myocardial infarction,
hypertension, chest pain, junctional bradicardia,
sinus bradicardia, hypertensive emergency, stroke,
hypotension, syncope, cardiac arrest, cardiotoxicity,
dysrhitmia, shock, myocardial injury, acute systolic
heart failure, dilated cardiomyopathy, signs of fluid
overload, acute hemorragic stroke

Acute kidney injury, creatinine elevation, renal
infarction, flank pain

Idiopatic Thrombocytopenia, epistaxis, oral mucosal
bleeding, mild hematuria, intracranial hemorrhage,
cardiac tamponade, bleeding requiring massive
transfusion protocol, pulmonary hemorrhage,
severe thrombocytopenia

Rhabdomyolisis, CPK elevation

Hipoglicemia, hypokalemia, hyperthermia, acidosis,
elevated lactate

Dyspnea, hipercapnic respiratory failure, acute
respiratory failure, hipoxic respiratory failure, acute
respiratory distress syndrome, hemoptysis, pleuritic
chest pain, pulmonary embolism, apneie, cyanotic
Ocular injury

COMPLICATION PREVALENCE
AMS* 55,10 %
(confusion, aggressiveness, agitation, irritability, hallucinations,
anxiety)
Heart rate abnormalities (tachycardia, bradycardia) 38,77 %
Seizures 36,73 %
RLC** 36,73 %
(lethargy, decreased level of consciousness, respiratory
depression, coma)
Nausea/vomiting 36,73 %
Blood pressure abnormalities (hypertension, hypotension, 16,30 %
hypertensive emergency, shock)
Chest pain/myocardial infarction 10,20 %
Respiratory Failure 10,20 %
Cerebrovascular events 6,12 %
Arrhythmias 6,12 %
Hemorrhages (Idiopathic Thrombocytopenia, Epistaxis, oral 6,12 %
mucosal bleeding, mild hematuria, intracranial hemorrhage,
bleeding requiring massive transfusion protocol, pulmonary
hemorrhage).
Rhabdomyolysis n~ o 6,12 %
catincamest | OYMPtomes diverses, ;o
Syncope Zw M M 08 %
wionmalpan | SEVEres, complicatigng
Acute kidney injury multi_organiques 4,08 %
Cardiac tamponade 2,04 %
Abdominal perforation 2,04 %
Thromboembolism (renal infarction, pulmonary embolism) 2,04 %

“ AMS: Altered Mental State
" RLC: Reduced Level of Counsciousness

Prete MM, et al. Adverse clinical effects associated with the use of synthetic cannabinoids: A systematic review. Drug
Alcohol Denend 2025



Complications consommation CS

ET les risques oncologique et cardiovasculaire
en lien avec la fumée de cannabis (+tabac)




Consommation de cannabis:
recommandations

Ecoute, soutien, suivi médical +/- addictologique +/-
psychiatrique

Approche motivationnelle, travail en réseau

Mesures de réduction des risques: drug checking, vape,
ingestion orale etc

Mes choix cannabis, documents Addiction Suisse

En cas de symptdmes séveéres, atypiques, penser aux

. o0 N\
NMNAPINOIdes de LN EeSC
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www.drugchecking.ch

Ce que nous proposons”

La permanence Drug checking avec le laboratoire du CURML est ouverte
chaque lundi (17h-20h).

La permanence Drug testing d'analyse instantanée NIRLab est ouverte
chaque jeudi (17h-19h).

La différence entre les deux permanences est expliquées plus bas. Dans
les deux cas, tu peux y faire analyser tes substances, discuter de ta
consommation, poser des questions et si besoin réfléchir & la maniére ¢
tu peux réduire les risques pour ta santé. C'est avant tout un espace
d'accueil, d'écoute et de discussion, sans jugement.

Le service est anonyme et gratuit !

000

nuit
blanﬁ

OUVELLE
PERM !

DRUG TESTING

o 0
A
f‘,{ Yo

Drug checking

Viens faire analyser tes substances
psychoactives a notre nouvelle
permanence Drug testing avec notre
nouvel outil, le NIRLab !

%7 Tous les jeudis !
L De17h a19h

Résultats instantanés
Pas de destruction de I’échantillon

N’hésite pas a nous contacter pour toute question !
022 733 70 50
drugchecking@nuit-blanche.ch

https://nuit-blanche.ch/drug-checking/



Benzod

NOW SHE
CAN COOK
BREAKFAST
AGAIN

Sweet, héfﬂeshing... |

VALIUM

35.00%
Prévalence de prescription de BZD
0, 12 2
AR selon I'age et les cantons - \
.« WHEN YOU PRESCRIBE NEW
B T ™
25.00% \I()l) I )I \ I4
. [ DA LaVAd
20.00% Usage de calmants et/ou somniféres ADDICTION | SUISSE
' dans la population de 15 ans et plus (2022)
15.00%
10.00%
5.00%
20%
0.00%
65-69 70-74 75-80 80+ -
AG BS FR GE JU NE Tl e—VD - VS =3 +
15-24 75 +
ans ans

Luta X, et al. Patterns of benzodiazepine prescription among older adults in Switzerland: a cross-sectional analysis of claims

data. BMJ Open. 2020; Landolt et al. Neuropsychiatric Disease and Treatment 2021



Risques et effets indésirables des
benzodiazépines

tolérance perte de réflexe

dépendance Accidents voie publique

confusion fractures
Syndrome de sevrage

Cott financier chutes hospitalisation

CoUt sociétal déces

Glass et al. BMJ 2005; Chiu et al. Sleep 2021; De Crescenzo et al. Lancet 2022




Difticultés de déprescriy
benzodiazép:

+ 59% des patient.e.s se disent préts a réduire leurs benzodiazépines de longue date -
43% préts a l'arréter- si le médecin le | TN
Leviers identifiés
Bon niveau de connaissances des risques
Etude qualitative des barrieres Sensibilisation par les cadres, consensus institutionnel
et facilitateurs a la Accompagnement interprofessionnel
Education thérapeutique
Unités de soins de réadaptation

déprescription

aupres de 6 parties prenantes,/,

Freins identifiés
Sentiment de dépendre de la décision du médecin traitant
Faible compétence de la gestion

oo . <di : ol
(P> s, o de ces médicaments et leur déprescription
Difficultés de communication et collaboration ville-hépital
Congres Hopipharm, Le Havre 2024: LeBrun A, Schumacher L,, Guignard B, Frangos E, Graf C, Bonnabry P, De Giorgi Salamun |.
https://www.hug.ch/sites/interhug/files/structures/pharmacie/rd/pasters/gsasa_2024 bhenzodiazepines pdf
Midecn thidecin Infier B s s | P Etude bernoise 2024; étude genevoise 2025

BZD 3 domicile BID 3 domicile

Facilitateur identifié aupres de médecins traitants:
"Initier la déprescription a I'hopital”

Shapoval V,et al. Barriers to discontinuing benzodiazepine receptor agonists in older adults: a survey of older
adults across Europe. Age Ageing. 2025, Hirlimann et al, BMC Geriatr 2024



Benetices de la deprescri
benzodiazéy

lanxiété, amélioration sommeil, cognition, | chutes, AVP etc

! mortalité de 41 % (toutes causes confondues) dans les 6 mois post-
hospitalisation (1375 patients 4gés médiane: 85.5 ans)

Risque de mortalité a 6 mois (Hazard Ratio) selon I'exposition aux BZD

1.5
1
0.97
0.5
0 Risque de mortalité dans les 6 mois post hosp 64 % si
Uil 3 | i BZD de i Non-utili . . / .
tilisateurs a la sortie eprescrites ?;él;;lr::;:;lrﬁ pourSUIte BZD _ blals de Se|eCtlon ?

Risque;,isiq — Risqueﬁ'naf

Reduction = -
Risque;y;iq)

1,64 -0,97 0,67

= =~ 0,4085
1,64 1,64

Reduction =

Bellelli F, et al. Benzodiazepine exposure and 6-month mortality in older adults post-hospitalization: time to consider
deprescribing? J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2026



Déprescription d BE-SAFE
b .
l apprOChe | https://besafe-

Révision médicamenteuse (1efficacité de DP 10% )0 izon-eu/fr/Pour_les_patients_FR

Education (fefficacité de DP 14%), motiver les patient.e.s dans une approche bienveillante et
motivationnelle. Leviers: auto-évaluations, t¢moignages des pairs.

Plan de sevrage en décision partagée

diminution doses 5-10%, < 25% chaque 2 semaines (Clinical Consensus, Strong
Recommendation).

\Q,“\( OF AOO/(\
¢ - )/
En cas de forte dépendance 5% chaque 6-8 semaines ou mois S (T z
< FOUNDED 54 m
En cas de faible dépendance : 10-25% chaque 1-2 semaines % i I
s 5
Travailler en réseau avec les pharmacien.ne.s (tefficacité de DP 49%) Asath

Zeraatkar D, et al. Comparative effectiveness of interventions to facilitate deprescription of benzodiazepines and other sedative
hypnotics: systematic review and meta-analysis BMJ 2025

Brunner E, et al Joint Clinical Practice Guideline on Benzodiazepine Tapering: Considerations When Risks Outweigh Benefits. J Gen
Intern Med. 2025



COCaIn(f Albert Nieman, 1860

Alcaloide Erythroxylon Coca
Formule : C;;H,;NO,
Nom IUPAC : methyl (1R,2R,3S,5S)-3-
(benzoyloxy)-8-methyl-8-
azabicyclo[3.2.1] octane-2-carboxylate
Masse molaire : 303,353 g/mol
Point de fusion : 98° C (base)

195° C (sel)

0 Blocage recapture de DOPAMINE
NOREPINEPHRINE

0 Sérotonine
0 Euphorie, excitation, énergie
0 Sentiment de toute puissance
1 Sociabilité»/ Diminution de la fatigue, de

v L]
I'Aar~~AFI+

CO

Revised Retail Prices of

CA WINE.

(ARMBRECHTS)

FOR FATIGUE OF MIND AND BODY.

And Consequ frections, me

NEURALGIA,
SLEEPLESSNESS,
DESPONDENCY,

oto., sta.

1 TWELVE BOTTLES, 48s. TWENTY-FOUR BOTTLES, 84s.

Carriage Paid England and Wales, 3od Hall for lrelasd and Scotlasd.  Remittance with Onder,

Professional Price: 40s. per d ; 2lIs. half-dozen.
(Carriage Paid as above )

ARMBRECHT NELSON & CO

% l’npnryl‘rwﬁbkat._ Square, W,

A Sample Bottle free to W Men and Clergymen on receipt of professioqal card,


https://www.google.ch/search?biw=1600&bih=1075&q=cocaine+formule&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LQz9U3MDI1S9JSz0620k_OSM3NLC4pqoSwkhNz4pPzcwvyS_NSrNLyi3JLcxIBdiFuPzUAAAA&sa=X&ved=0ahUKEwiVhIWZmMrJAhVEOxQKHT8UD5YQ6BMIaigAMA0
https://www.google.ch/search?biw=1600&bih=1075&q=cocaine+formule&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LQz9U3MDI1S9JSz0620k_OSM3NLC4pqoSwkhNz4pPzcwvyS_NSrNLyi3JLcxIBdiFuPzUAAAA&sa=X&ved=0ahUKEwiVhIWZmMrJAhVEOxQKHT8UD5YQ6BMIaigAMA0
https://www.google.ch/search?biw=1600&bih=1075&q=cocaine+nom+iupac&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LQz9U3MDI1S9LSyE620k_OSM3NLC4pqoSwkhNz4pPzcwvyS_NSrDJLCxKTFTJTAIX-lK82AAAA&sa=X&ved=0ahUKEwiVhIWZmMrJAhVEOxQKHT8UD5YQ6BMIbSgAMA4
https://www.google.ch/search?biw=1600&bih=1075&q=cocaine+masse+molaire&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LQz9U3MDI1S9LSyk620k_OSM3NLC4pqoSwkhNz4pPzcwvyS_NSrHLzcxKLFHITi4sBSCEjRDgAAAA&sa=X&ved=0ahUKEwiVhIWZmMrJAhVEOxQKHT8UD5YQ6BMIcCgAMA8
https://www.google.ch/search?biw=1600&bih=1075&q=cocaine+point+de+fusion&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LQz9U3MDI1S9LSzU620k_OSM3NLC4pqoSwkhNz4pPzcwvyS_NSrHJTc0oy89IVCvIz80oAahwE5DsAAAA&sa=X&ved=0ahUKEwiVhIWZmMrJAhVEOxQKHT8UD5YQ6BMIcygAMBA

: . Tachycardisant, Hypertenseur
Euphorie, Energie, 4 7P

Grandeur, Socialisation Aggregant plaquettaire

Augmentation TA (et travail coeur)

Durée de Peffet .
-30°- 1h en sniff Vasospastique
- 15 - 30’ en fumee Augmentation cathécolamines
Angoisse Anti-arythmique 1A:
Accelération de la pensée Prolongement du QT
Crise de panique Infarctus

Paranoia, Psychoses ~~ =mm) AVC |
Recherche compulsive... Tr. du rythme, mort subite
Symptomes dépressifs

Addiction: 1/6 usager.e
en fumeée ou iv.




Cocaine: risques 1

Crises convulsives (HR 2), AVCs
SCA, arythmies, myocardites, morts subites
ORL (sniffé), pulmonaire (fumé), bralures !

Hépatites aigues (avec alcool)

Cocaéthylene ?

Ulcéres gastriques, Colites ischémiques

Morbidité: 16 pour 100°000 (années avec maladie)
Mortalité: < 5 pour 10 mio
4-8 x plus élevée que controle...

Global Burden of Disease Study. Lancet 2012 - Mortality among cocaine users. Drug Alcohol

raYay. iy |



Cocaine / Crack: a (plus) long
terme

Précarisation / Violences

Dénutrition / Carences

Dépression (suicidalité jusqu’a 20% des usager.e.s) / Atteintes
cognitives

Complications pulmonaires: hemorragies alvéolaires, hémosiderose,
bronchiectasies, granulomatosis (sur CE), +/- ADP hilaires,

pneumonie d’'organisation, infarctus pulmonaires, emphyseme.
Maladie thrombo-embolique et HTP ...

Atteintes cutanées (étiologie multiples: bact, coupe, manip, ...)

Anomalies matrices (tics, dyskinésie bucco-linguale, ... jusqu’a 75%

Gorelick DA. Cocaine use disorder: . C :
2o epelemral ) e, and dingnests. U e dhie 25, Wiegand TJ. Pulmonary complications of cocaine use. Up to date 2025.



ocaine : sniffee / crack / injectee:
RdR

Toxicité directe Toxicité indirecte

Voie administration /
cinetique
Privilégier mode prisé

Préservatit
Repos / Sommeil

Pause (dim. Perte contréle) Alimentation

Médiation (aussi par

Brilures lévre si crack :
pairs)

Hydratation / apports
minéraux

Autres FRCV Alternatives

Test effort / Coro-CT / IRM
stress

Eloignement

Renoncer si épilepsie ou Mal.




USTOSI E
ROCCANTI S P EC I A L

Ketamine - Up tc

Synthétisée en 1962 par Parke-Dauvis, utilisée durant guerre Vietnam.
En remplacement de la phencyclidine (PCP; Angel Dust). Y ke
Antagoniste NMDA / Activité agoniste Mu / Sympathicomimétique / Bréve d ¥di
Anesthésique dissociatif / Antalgique. 4‘ i i
Nom « récréatif »: K, Special-K, Super-K, KitKat. Fait partie de Club Drugs.

Existent des dérivés -> NSP, notamment MXE (methoxetamine), 2-oxo-PCE, ...

Indications dans dépressions résistantes, PTSD, Addictions, douleurs chroniques.
Egalement dans la migraine chronique et I'état de mal épileptique.

Etude rétrospective sur 16 ans* (3'109 cas):

2 seule substance, V2 poly-substances. Y2 entre 16 et 25 ans / 2 déceés si seule, 20 déces
mélangée.

Ews 2023: x 3.5 de saisies et presque presque x 2 intoxications**
*Ni A et al. Am J Emerg Med. 2018;36(8):1459. * Palamar JJ, et al. J Psychopharmacol. 2023;37(8): 802.



EPIDEMIOLOGIE

Graphigue 1 : prévalence a 12 mois de la consommation de différentes substances dans I'échantilion totol (n= 2614 / indications en

Figure, Seizures of ketamine powder in the European Union: total number, 2005-2021 -
%, avec nombre de réponses valables)
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EU Drug Market: New psychoactive substances — Distribution and supply in Europe: Cannabls, cocaine, ecstasy&Cle 2024 Actualités du monde des substances
Ketamine psychoactives

* Nette augmentation de la consommation de kétamine depuis 2022
* 14% des consommateur.ice.s ont une consommation >10 jours/mois

* 3% des consommateur.ice.s se déclarent dépendant.e.s, en particulier les plus jeunes

Kathia B d, Dre R Delacrét
Uar‘ntelaDEoPr,zg'rl]' mterrever?;?f[lenguPeEzcr%ZZUVhttps //www infodrog.ch/files/content/jugendliche/substanzkonsum2024_4_depar



Kétamine: risq

Augmentation pouls et TA (éventuel risque SCA)
Nausees / Vomissements.

Ataxie -> Chutes / Accidents / Conduite !!
« Dissociation » / Tr. mnesique / Anxiete / Agitation -> Coma

« K-Hole» : perte soudaine / bréve de connaissance.

En principe pas de dépression respiratoire mais Attention au
mélange avec opioides et GHB / GBL

Si agitation : Bzds. Pas de butyrophénones ou autres
neuroleptiques.

Hofmann RJ. Ketamine poisoning. Up to date 2025.



Voies urinaires basses Hématurie, pollakiurie, urgenturie, douleur sus-pubienne, diminution capacité

vésicale
Voies urinaires hautes Hydronéphrose, insuffisance rénale
Dysfonction sexuelle Incidence possible de 30% (surtout si consommation > 3 mois et age > 30 ans)
Voies hépato-biliaires Dilatation des voies biliaires, fibrose hépatique

Systeme gastro-intestinal Gastrite, ulcére, érosions gastro-duodénales (peuvent survenir avant les
symptdémes urinaires)

Systeme nerveux central Altération neurocognitive sur le long terme

« Effet toxique direct de la Kétamine et métabolites (norkétamine)
« En principe co consommateur.e quotidien.ne et de quantités importantes (min 1 g. par jour ?)

Source : Belal et al. British Association of Urological Surgeons Consensus statements on the management of ketamine uropathy.
DIl e DONDO A



Méphédrone (4-MMC / 4-méthylméthcathinone)

Métaphédrone (3-MMC / 3-méthylméthcathinone)

Méthylone (MDMC / 3,4-méthylénedioxy-N-méthylcathinone)
a-PVP (a-pyrrolidinovalerophénone)

MDPV (3,4-méthylenedioxypyrovalerone)

Méthcathinone (éphédrone / 2-méthylamino-1-phénylpropanone)

Cathinones

Sont des analogues synthéhiques

"beta-ketone” des amphetamines.

Souvent appelées “sels de bain”, elles ont émergés en
Europe en 2009.

Font partie de substances “festives” et “NPS”
(Nouvelles substances psycho-actives).

Selon leur affinité pour la dopamine (3-MMC) ou la
sérotonine (4-MMC), leur effet est plus proche des
amphetamines ou du MDMA.

Arnold TC. Acute amphetamine and synthetic cathinone ("bath salt") intoxication, Up
+A Dt ONOLL



Cathinones de synthese: risques
immeédiats
Risques CV : crise HTA, SCA, IM, AVC.
Rhabdomyolyse, IR (T° corporelle !)

Tr. neuropsychiatriques, agitation, hallucinations
(psychoses...)

Déshydratation

Hyperthermie (Synd. sérotoninergique + danse + local...)

Prise de risques sexuels




athinones de Synt €SC : rI1squcs
différés

Comme les autres stimulants = FRCV !

Le plus souvent profil de risque mal connu («NPS»...)

Les chlorométhcathinones (x-CMC) sont soupconnées

d'étre fortement neurotoxiques.

Diminution de la cognition / mémoire ?

Syndrome de dépendance ?




VIEHS FAIRE TESTER TES SUBSTANCES ET REDLNS LES
RISQIES LIES A TA CONSOMMATION

RdR: Substances «fes sz DRUGCHECKING

ANOHYME ET GRATLAT, SAMS RENDEZ-VOLS

e

o 1B & drieeSa LOCAL & LGB ) - bl B O
3 P e NG Fugh bifeLiuri O hidlin i ro-baechrch

2 ir-h |.|.r|- swgn;  HhE Bk

Toxicité directe

Drug checking

Type de cathinones ?
« Adultérants » ? Eviter toute Conduite véhicules

Toxicité indirecte

Dose test / Pas de mélanges  Préservatifs / Pratiques sexuelles
« Gestion du temps » Sommeil

Doseur Temps récuperation
Pauses / Zones fraiches

Hydratation / apports sels
minéraux >

Attention > eau hyponatrémie
|




Opioides: épidémiologie .. e

Consommation de drogue par voie q ADDICTION | SUISSE
intraveineuse avant le début de la prise en
charge (2004-2023)

Consommation d’héroine durant la vie, par sexe 9 ADDICTION | SUISSE
et age (2022)

Tatal
Femmes 100.0%
Hommes
15-19
20-24
25-34
35-44
45-54

dés 2013 prévalence sur 12 mois

Part des usagers et usager..

0,0%
55-64

2007 2012 2017 2022
65-74

70+ B Fermmes B Totale

B Hommes

2,0% 3,0%

Prévalence a vie Remarques: chez las client=exs dont le probléme principal ast |a consommation
d'opioides; le relevé prend en compte la prévalence sur six mois jusqu'en 2012 et la
Remarques: Population suisse 3gée de 15 ans et plus; la consommation de drogues prévalence sur douze moais a partir de 2013.
illégales peut &tre sous-estimée dans les enquétes.
Source: act-info (Krizic et al_, 2024)
Source: ESS (OFS, 2022) [Communication personnelle]




Heérc

Diacétylmorphine: opioide semi-synthétique

Opium latex séché de la plante du pavot, dont la morphine est
extraite puis transformée en héroine

Contient généralement des produits de coupe et des impuretés
mélange de caféine, de paracétamol et des substances non-
pharmaco-actives, telles que du lait en poudre, de la farine et de
'acide ascorbique.

Elle peut étre fumée («chasser le dragon»), injectée ou sniffée

Souvent prise mixte avec cocaine, alcool, benzodiazépines



Complications de la consomma
d’héroin

|nfeCtiOnS |Oca|eS et SyStémiqueS (VIH, HVC, HBV, spondylodiscite, endocardite,

aspergillose)

Surdosage: détresse respiratoire, bradycardie trouble de |'état de
conscience = coma

Lésions cloison/muqueuse nasale (snift), pulmonaire

Syndrome de dépendance/sevrage

Troubles psychiques (phobies, troubles anxieux, dépressions,

troubles de la personnalité): cause ou conséquence
Praxis Suchtmedizin Schweiz

I\/Iarglnallsatlon, carences Praticien Addiction Suisse

Medico e Dipendenze Svizzera



Complications de la cc

p/ / e Toxicité directe sur oligodendrocyte direct toxicity >demyelination
e rO 1 ne Tblood-brain barrier perméabilité > cedeme

Neurotoxicité aluminium ?

m Patient 1 axial FLAIR image of ﬂ Patient 1 axial FLAIR image of m Patient 1 axial FLAIR image of m Patient 1 axial FLAIR image of

AVC’ C ri S e S d I é p i | e p S i e , centrum semiovale centrum semiovale basal ganglia bilateral cerebellar hemispheres
hydrocéphalie obstructive, |
leucoencéphalopathie

@ Patient 2 axial FLAIR image of i] Patient 2 axial FLAIR image of @ Patient 2 axial FLAIR image of E Patient 2 axial FLAIR image of
centrum semiovale deep white matter tracts brainstem brainstem and bilateral middle
. cerebellar peduncles

Alambyan V,et al. The Emerging Role of Inhaled Heroin in the Opioid Epidemic: A Review. JAMA Neurol. 2018



0,

Opioides de syr 0O,

Fentanyl
(x50-100 morphine)

Butyrfentanyi
(x7 morphine)

Disponibles sur darknet, non- Q
autorisés, vendus comme héroine
TAQO, oxycodone
o

Fentanyls pharmaceutiques
(fentanyl, sufentanyl, remifentanyl, 3
altentanyl) Q/Mr(jc' ©

HC CH, “ il

Fentanyls non-pharmaceutiques:
analogues i s i

i
w~cy?

Nitazénes: 100-1000x morphine Carfentanyl 10 000X morphine !

Complications:risque surdosage
P Trisq 8 Nitazénes purs, Institut de médecine légale de Zurich

(FOR)

Karila L., et al. New synthetic opioids: Part of a new addiction landscape, Neuroscience & Biobehavioral Reviews,2019



Consommation d’opioide
Lcomplications o i ot i

i Signs of opioid overd
inattendue chez des personnes sans 1S ©7 oplold overdose
tolérance aux opioides

Classical signs (“triad”)
® Respiratory depression
® Central nervous system depression (drowsiness, coma, confusion or low

Desomorphine «krokodil»: | Soiousnes)
inhibition cholinesterase—>s. Aociated signs (can be missing)
cholinergique: |état de conscience, ® Abdominal pain
incontinence urinaire et fécal, e Hypothernia
sudations, vomissements, fasciculation ® Cyanosis

musculaire, OAP, convulsions

Desquamation cutanée, gangrenes,
amputations

Karila L., et al. New synthetic opioids: Part of a new addiction landscape, Neuroscience & Biobehavioral Reviews,2019



Consommation d’héroine:
recommandations

Protection des overdoses: autres dépresseurs du SNC, accompagnement, salles de
consommation

Safer use: pas de partage du matériel d'injection ni de sniff, (mesures de réduction des
risques: hygiene de l'injection, qualité de l'eau, asc.ascorbique ou citrique, qualité de
I'injection)

Eviter la forme injectée et fumée
Naloxone en cas intoxication
Traitement agoniste des opioides

Travail en réseau global: bilan médical +/- suivi spécialisé, suivi psychologique, aide
social

Activité physique ! Retrouver du sens




MES CHOIX

NIRRT G R TN BV SR B ACCUEIL  PRESENTATION ~ CANTONS  FORMATION ~ MANUELS  CONTACT

MES CHOIX ALCOOL MES CHOIX MES CHOIX JEUX MES CHOIX TOUTES
CANNABIS SUBSTANCES

- .I?

Prix: CHF 20.-/unité Prix: CHF 20.-/unité
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ADDICTION | SUISSE




Alcool

Biere
Alcopops
Dépendance
Binge drinking
Gueule de bois

n ADDICTION | SUISSE

Et I'émination de l'alcool?
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PRUGS
JUST SAY KNOW

Informations sur les substances, les risques, les
effets secondaires et le Safer Use

Consommer des substances psychoactives implique toujours des risques. Si tu
décides tout de méme d’en consommer, il est conseillé de t'informer sur les effets
et les risques de ta consommation, de respecter les régles de Safer Use et, si
besoin, d’avoir recours a une aide professionnelle.

DRUGS - JUST SAY KNOW met a disposition des informations scientifiques sur les
substances psychoactives, leurs effets (dont secondaires), leurs risques et les
potentielles séquelles que leur consommation peut laisser. Il indique également les
possibilités de Safer Use. Le site Internet contient des renseignements généraux
sur la consommation de substances psychoactives, une description de 30
substances qui modifient |'état de conscience ainsi que des informations sur la
consommation mixte.

Thematiques

Substances

https://fr.know-drugs.ch

Informations de base

Lors de I'aquisition

Que se passe-t-il dans le cerveau?
Informations générales de Safer Use
Drug, Set et Setting

Fais attention a toi — Chill out
Consommation mixte

Microdosage

Absorption de substances

Safer Sniffing

Bad Trip!?

Consommation problématique

Too much - Fais des pauses dans ta
consommation

Opportunités thérapeutiques
ambulatoires ou résidentielles
Sexualité et safer sex

Sexe : consentement et harcélement
En cas d'urgence

Urgences liées a la drogue lors de fétes
Pas de drogues au volant

Détection des substances

La loi

Glossaire

2C-X

Alcool

Amphétamine (Speed)
Antidépresseurs / Antipsychotigues
Benzodiazepine

Cannabis

Cathinones

Codéine

DMT / Ayahuasca / Changa
Ephédrine / Caféine

GHB / GBL / BDO

Héroine

Kétamine

Khat

Cocaine

Gaz hilarant

LSD

MDA / MDEA

MDMA (Ecstasy)

Mescaline

Methamphétamine

Drogues issues des solanacées
Substances naturelles
Nouvelles Substances Psychoactives
(NPS)

Nicotine

Opioides (analgésigues)
Poppers

Meédicaments pour la puissance érectile
Psilocybine

Cannabinoides synthétiques



Vignette clinique e
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Patient de 16 ans : DRS depuis 24 heures, associée a une dyspnée,
des nausées/vomissements.

ATCD: asthme, TDAH. Tabac et ancienne consommation de
cannabis remplacée par du K2 : derniére prise 2 heures avant
|'apparition des symptomes.

ECG: sus-décalage du segment ST dans les dérivations inféro-
latérales

Augmentation troponines 8.29 ng/mL

Coronarographie : aucune anomalie des arteres coronaires, aucun

trouble de la cinétique pariétale et une fonction systolique normale

McKeever, R.G., et al. K2—Not the Spice of Life; Synthetic Cannabinoids and ST Elevation Myocardial Infarction: A Case
Report. J. Med. Toxicol. (2015)



Vignette clinique I: discussion

Urgences: SCA

5 jours hospitalisation avec coronarographie J4

Urines: nég. THC

Elément essentiel: anamnése |

Conclusion: STEMI sur consommation de cannabinoides
synthétiques chez un jeune sans test diagnostic
toxicologique.




Vignette clinique II

Patiente 45 ans, qui présente une

toux depuis 1 an, associée a une Le Crack ...

perte pondérale, des palpitations, Bilan de santé global, FRCV
des troubles du sommeil, une

fatigue intense et des symptémes Traiter co-morbidités (psy.)
dépressifs.

Evaluer motivation
Elle est célibataire, sans enfant. Elle

travaillait comme coiffeuse, mais a
perdu son poste voici 2 ans.

Projet abstinence ?
Environnement...

Elle a conservé son appartement, Nc?fr;, RAR si possible retour au
avec depuis gques mois 2 co- SN

locataires. Groupes ? CA?NA?

Quelle pourrait étre son probleme

Ao ~mmemrraatian 2 Durer, étre inventif.ve !l ©



Vlgnette Chnlque Uropathie a la Kétamine

III DD: Infection U basse, MST, Ca, ...

Séd. U/ Créatinine, Na, K, tests

Patient de 25 ans, amateur de ,
¢ hépatiques, FS

Raves ». US avec résidu post-mictionnel
Consommation initiale uniquement Cystoscopie
les WE , avec quelques fois des Toxicité directe...
demandes de CMen debut de Si possible: Stop (ou Réduire +++)
semaine.
Antalgiques, Polysulfate de
, . 99 Y .
A présent, consomme du mercredi pentosane (Elmiron, 100mg 3x/j po)
au dimanche. Changer de hobby ? ...
Se plaint de pollakiurie, avec depuis Ou RdR changer de substances ? ...

ggues mois des urgences, et une
situation qui est devenue intenable
(parfois 2 mictions par h.)

Opérations de sauvetage
urologique peu efficaces...

Quelle pourrait étre sa



Figure 2: Typical intravenous urography findings in a patient with (a) mild ketamine
cystitis with contracted bladder and ureteral stricture (arrow), and (b) severe
ketamine cystitis and bilateral obstructive uropathy (arrows)



Conclust

« La Connaissance est le Pouvoir ! »
| es tueurs sont le tabac et 'alcool.

Ne pas consommer seul.e.

Faire Tester les produits.
Eviter les Mélanges (surtout synergiques

Faire des Pauses (de conso) !!

« The opposite of Addiction is not
Sobriety,

Garder un mode de vie sain. The opposite of Addiction is
Connection »

Renforcer les Alternatives |

https://www.youtube.com/watch?v=xScY_N1hmlc
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