Centre d’addictovigilance de Montpellier

Intoxications : Quels risques ? Quelles Conséquences ?
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[ Quelles formes consommeées ?
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Evolution des formes de cocaine
consommeées de 2010 a 2017*
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Augmentation de la consommation de
«Crack»/Free-Base (et voie inhalée)
deés 2012 avec accélération importante
en 2016
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Quelles complications les
plus fréquentes ?

Complications notifiées suite a I'usage de
cocaine (en %)
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*Déces en relation avec 1’abus de médicaments et de substances

Données Enquéte OPPIDUM* |

Distribution géographique des consommations de
cocaine 2016

Prévalence des
sujets par région
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*Observation des produits psychotropes illicites ou détournés de
leur utilisation médicamenteuse

Taux d’'usagers dans OPPIDUM en 2016
Taux d"usagers de cocaine : 15,9 %

Taux d"usagers de crack : 2,4 %

Taux les plus élevés sur 2006 — 2016

Données dispositif SINTES*
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Teneurs mesurées des échantillons en
cocaine en 2016 :
en forte augmentation
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*Systéme d’identification national des toxiques et substances de
I'OFDT (Observatoire frangais des Drogues et des Toxicomanies)




