Cas groupés d’overdose en lle-de-France — janvier 2009
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Contexte

Le mardi 20 janvier 2009 dans I'aprés-midi, les SAMU du Val-d'Oise
et de Seine-Saint-Denis signalaient a la Délégation territoriale (DT)
de I'Agence régionale de santé de leur département, avoir pris en
charge depuis le début de la journée respectivement 3 et 7 cas d’o-
verdose réagissant efficacement apres une injection par Naloxone,
évoquant des overdoses (OD) a I'héroine. En fin de journée, une
alerte était déclenchée suite au signalement de 15 cas d’'OD dans
ces mémes départements. Un communiqué de presse était publié le
soir méme pour informer les usagers potentiels des risques encou-
rus. Le présent article décrit les mesures de gestion et la surveillance
mises en place.

Méthode

Les DT de Seine-Saint-Denis et du Val-d'Oise (anciennement Direc-
tions départementales des affaires sanitaires et sociales) ont assuré
aupres des SAMU et de cing services d'urgence des deux départe-
ments un recueil d'information sur les nouveaux cas. Un question-
naire simple permettait d’obtenir des informations sur le produit
(traitement par Narcan, dosage toxicologique) et les caractéristiques
des cas (&ge, sexe, commune de domicile, antécédents de toxico-
manie) ainsi que le suivi des cas hospitalisés.

A partir du 22 janvier la surveillance a été élargie aux 8 départements
de la région en demandant aux SAMU et services d’'urgence de
signaler a leur DT les cas d'overdose pris en charge.

Parallelement, la Cellule de I'lnstitut de veille sanitaire (InVS) en ré-
gion (Cire) et le Département de coordination des alertes et des ré-
gions (DCAR) de I'InVS ont analysé de fagon quotidienne les don-
nées relatives aux passages d’'adultes de 15 ans et plus pour over-
dose quel que soit le produit, dans les services d’urgence (réseau
Oscour® [1]) au niveau régional et au niveau national. Le ré-
seau Oscour® était constitué en 2009 de 120 services d'ur-
gence, dont 31 recevant des adultes en fle-de-France.

Les codes de la classification internationale des maladie ver-
sion 10 (CIM 10) retenus pour I'analyse des recours pour over-
dose ont été les suivants :

F11 : troubles mentaux ou du comportement liés a I'utilisation
d’opiacés,

F12 : troubles mentaux ou du comportement liés a l'utilisation du
cannabis,

F14 : troubles mentaux ou du comportement liés a l'utilisation de
cocaine,

F15 : troubles mentaux ou du comportement liés a I'utilisation
d’autres stimulants,

F16 : troubles mentaux ou du comportement liés a I'utilisation
d’hallucinogéne,
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F18 : troubles mentaux ou du comportement liés a l'utilisation de
solvants volatils

F19 : troubles mentaux ou du comportement liés a l'utilisation de
drogues multiples

T40 : intoxication par narcotiques et psychodysleptiques,

T43 : intoxication par médicament psychotrope non classé ail-
leurs

X62 : auto-intoxication par des narcotiques et psychodyslepti-
ques

Z036 : mise en observation pour suspicion d’effet toxique de
substances ingérées.

L’objectif de cette surveillance était de suivre la dynamique tem-
porelle des cas, de décrire leurs caractéristiques en termes
d’age, de sexe et de gravité et de surveiller I'existence de cas
dans d’autres départements de la région.

Le recueil d’'informations relatives au produit suspect a été effec-
tué par I’Agence frangaise de sécurité sanitaire des produits de
santé (Afssaps) qu'il s’agisse des résultats des prélevements
biologiques chez les patients ou des analyses des produits saisis
par les services de police sur les patients ou a leur domicile.

La gestion de I'événement s’est appuyée sur le « groupe de
gestion des alertes sanitaires liées a la consommation de pro-
duits psychoactifs» qui associe la Direction générale de la
santé (DGS), I'Agence francgaise de sécurité sanitaire des pro-
duits de santé (Afssaps), la Mission interministérielle de lutte
contre la drogue et les toxicomanies (MILDT) et I'Institut de
veille sanitaire (INVS). Les délégations territoriales de Seine-Saint-
Denis et du Val-d'Oise ainsi que la Cire ont été systématiquement
associées aux conférences téléphoniques au cours desquelles ont
été prises les décisions relatives a la gestion.

Résultats

Entre le 20 janvier et le 2 février, 50 cas d’overdose pris en charge
dans un service d'urgence de I'lle-de-France et 1 décés survenu
dans une chambre d’hétel du Val-d'Oise ont été signalés aux DT
(figure 1). Sept cas ont été pris en charge dans un hopital du Val-
d'Oise, 37 dans un établissement de Seine-Saint-Denis, les 7 autres
a Paris et dans le Val-de-Marne.

Vingt neuf cas, soit 57 %, ont été signalés les 2 premiers jours. Le
nombre important de signalements (n=16) survenus au 4° jour fait
suite au message d'alerte adressé aux 8 SAMU et 97 services d'ur-
gence de la région leur demandant de signaler tout cas d’overdose
aleur DT. Ala date du 2 février, tous les cas, a I'exception d’'un seul,
étaient sortis de I'hopital.
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Pour les cas dont I'adresse était connue (n = 46), 16 résidaient en
Seine-Saint-Denis , 14 dans le Val-d’Oise et 16 dans un autre dépar-
tement. Le lieu supposé de la vente du produit était localisé dans
une commune a la frontiére du 93 et du 95. Les personnes concer-
nées étaient, & une exception prés, de sexe masculin. Leur age
variait de 25 a 69 ans, la moyenne d’age étant de 40,6 ans.

Nombre de cas d’overdose signalés aux DT de ’ARS lle-de-
France, 20 janvier 2009 — 02 février 2009
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Le réseau Oscoure a recueilli sur la période allant du 1% janvier au 2
février 231 cas d'overdose dans la région. L'augmentation du nom-
bre de cas a concerné essentiellement les départements de Seine-
Saint-Denis et du Val-d'Oise (figure 2).

Nombre de cas d’overdose d’adultes franciliens de 15 ans
et plus dans 31 services d’urgence du réseau Oscour® du
1°" janvier au 2 février 2009, selon le département de rési-
dence
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Les personnes étaient majoritairement de sexe masculin (65 %)
et prioritairement des personnes agées de 30 ans et plus (figure
3). Parmi ces 231 cas seul 1% présentait un niveau de gravité tel
que le pronostic vital pouvait étre en jeu.
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Nombre de cas d’overdose d’adultes de 15 ans et plus dans 31
services d’urgence du réseau Oscours, en lle de France, du 1%
janvier au 2 février 2010 en fonction de I'age.

30

B De 15amoins de 20 ans

B De 20 amoins de 30 ans

25
B 30ans et plus

20

0

L'analyse des données Oscoure au niveau national a montré I'ab-
sence d’augmentation de cas d’overdose regus dans les services
d’'urgence en dehors de I'lle-de-France.

La bonne récupération des patients aprés un traitement par
Narcan ainsi que I'expérience clinique des médecins urgentistes a
permis de suspecter, dés le premier jour, des overdoses liées a la
consommation d’héroine. Cette hypothése, étayée par la mise en
évidence de dérivés opiacés dans les dosages biologiques de la
majorité des patients en ayant bénéficié (n = 36), a été confirmée
par les résultats des 4 premiéeres analyses réalisées sur des saisies
faites par les services de police et dont le procureur avait accepté la
transmission a I'Afssaps : les quatre dosages avaient une teneur
élevée en dérivés opiacés (25% a 35%) et trois une teneur de 0,4 %
en alprazolam, produit de coupe inhabituel.

Une premiéere conférence téléphonique regroupant le « groupe de
gestion des alertes sanitaires liées a la consommation de produits
psychoactifs », les DT du 93 et du 95 ainsi que la Cire s’est tenue dés
le premier jour de l'alerte, soit le mardi 20 janvier. Deux autres confé-
rences téléphoniques se sont tenues entre les mémes interlocuteurs
afin de mettre en commun les informations et proposer les actions les
plus adaptées. Un premier communiqué de presse a été publié le 20
janvier par le ministére chargé de la santé afin de mettre en garde les
usagers potentiels d’héroine de la circulation d’'un produit fortement
dosé. Un 2° communiqué de presse était publié le 22 janvier dans la
perspective du week-end et d'un usage par une population différente
dans un cadre plus festif faisant état de présence d’alprazolam dans
le produit. Le réseau des CSAPA (Centre de soins et accompagne-
ment et de prévention en addictologie) et CARRUD (Centre d’accueil
et daccompagnement a la réduction des risques) était informé afin de
relayer l'information auprés de leurs usagers. L'absence de nouveau
signalement apres le 31 janvier et le constat, sur 'analyse des don-
nées Oscour, d'un retour a un nombre de passages et d’hospitalisa-
tions pour overdose similaire a celui constaté avant 'événement, ont
conduit a lever l'alerte le 2 février.
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Discussion

L'alerte a pu étre déclenchée tres rapidement suite au signalement
précoce des premiers cas par les SAMU a leur DT. Ceci est a mettre
au bénéfice d’'un travail régulier entre les cellules de veille sanitaire
des DT et leurs partenaires sur le terrain. La recherche quotidienne
d'informations sur les cas par les médecins des DT auprés des servi-
ces d’urgence de leur département a été difficile du fait d’'une situa-
tion de tension dans ces services liée a une augmentation tres forte
de l'activité en cette période de 'année.

On ne dispose que de trés peu d’éléments pour expliciter ce grand
nombre d’overdoses ayant nécessité une prise en charge médicale
mais avec un seul décés.

Le produit fortement dosé associé a une benzodiazépine en lieu et
place d’autres produits de coupe peut expliquer le nombre important
d’'overdoses. Le fait qu'un tiers des patients n’habite pas les deux
départements ou ont lieu les prises en charge est en faveur d’'une
consommation sur place immédiatement apres I'achat du produit et
favorisant la survenue d'une overdose. L'age relativement élevé des
consommateurs et le faible nombre d’overdoses graves laisse pen-
ser qu'il s'agit d'une clientéle maitrisant bien son usage d’héroine.
Les informations d’origine policiére sont en faveur d’'une origine d'un
seul quartier voire d’'un seul revendeur du produit. Ceci est cohérent
avec I'évolution du trafic constatée en France depuis une dizaine
d’années avec l'apparition de petits réseaux de vente, trés localisés,
portés par des usagers-revendeurs et qui aprés avoir essentielle-
ment concerné la cocaine toucheraient aussi de plus en plus sou-
vent 'héroine.[2]

Le réseau Oscour® a apporté une contribution importante a la sur-
veillance spatio-temporelle de 'événement en confirmant les limites
géographique de I'épidémie aux deux départements initiaux et I'é-
volution sur quelques jours de celle-ci. Sur les quatre journées ou a
été observée une augmentation du nombre de passages pour over-
dose quatre codes CIM 10 (F11, F19, T40 et T43) ont représenté
94 % des passages pour OD. Parmi ces quatre codes, deux (F11 et
F19) ont représenté prés des trois quart des passages pour OD.
Ainsi, des lors qu’une hypothése forte existe sur la nature du produit
a l'origine de l'intoxication, il est intéressant de faire reposer la sur-
veillance sur les codes CIM les plus spécifiques possibles, ici trou-
bles mentaux ou du comportement liés a des opiacés ou a des
drogues multiples. La persistance au-dela de 'événement des co-
des pour OD dans les services concerne les codes T40 et T43
beaucoup moins spécifiques d’une OD par héroine.

Conclusion

La survenue en janvier 2009 de 51 cas d'overdose dont 50 pris en
charge en milieu hospitalier en I'espace de quelques jours est un
événement relativement exceptionnel. Lutilisation des données de
surveillance a partir des services d’'urgence hospitaliers, en complé-
ment de linvestigation menée auprés des cliniciens, a facilité la
gestion de I'événement en aidant a préciser son ampleur et son
arrét. Cet événement a permis de préciser que la surveillance des
OD était d'autant plus efficace qu'il s’agissait d’'un événement brus-
que, de grande ampleur, et utilisait des codes diagnostics spécifi-
ques de lintoxication constatée par les cliniciens qui, dans cet épi-
sode, était dés le début en faveur d’une intoxication par les opiacés.
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