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Insuffisance cardlaqyaé algue chez un jeune homme de 23 ans

C&@eme myocardique aigu intense
p?ar les séquences T1 et T2 mapping
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Disparition des s;gnes d’inflammation myocardiques

(normalisation d@t‘3|gnal T1 et T2 en mapping) quelques
& mois plus tard
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En dehors du tabac et de L@cool le « poids epidemiologique »
des addictions est mal @@nnu dans les urgences CV
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* Question raremesit posée par les cardiologues (# réanimateurs)"
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. Recherch@de toxiques rarement faite en USIC &
O(\q% @,Q‘O
JaS N
A9

. Asg@%uatlon fréquente avec le tabac et I'alcool (heng“e causalité parfois?)
%&“@
<
* Arrivéee massive de nouveaux produits de 6§<\;>°nthése (nombreuses substances,
toxicité mal connue, laboratoires spécialisés de toxicologj€)
OO



L |mp935|blllte répétée de contrdler un comportemsent
deﬂfonsommatlon de substances et la pourswtg@@de ce
fo comportement en dépit de la connaissangé des

& conséguences négatives (criteres du DSM 5)
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Survenue de I adc;wttlon
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Conjugaison d«@ pIu5|eurs facteurs:

- Le produg:e' “mode d ‘administration, &
pharmdacocmethue statut social, potentiel hedomcMe

be

- U IrLdTVIdU facteurs de vulnérabilité different,
r35|stance a I'addiction, prédisposition genethde
qtroubles psychiatriques, ou psycho- patholodgfques

ressenti des effets psychotropes d’une substances

- L'environnement social: appartenancg"a un groupe,
désinsertion sociale, liens famlllaug@absents
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Classification des d@ogues selon leurs effets
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* Perturbateurss &

\)

Cannabis, cg‘nnab/nmdes de synthese, hallucinogénes &

. Stlmulaﬁts

(4

Tab@i‘ I\/IDMA Amphétamine, metamphetam/ne, <
CQ&@ame methylphénidate, dérivés de la cathmoﬁe

/\0"’

o° e Dépresseurs : &

q,Q %

Ethanol, substances volatiles, anx:olytqwles et
somniferes, opioides
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O
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Comment ca peut s’appeler

A quoi ca
ressemble

Comment ca se
prend

Comment s’en
apercevoir

Effets indésirables
ou résultant d'une
consommation trop
fréquente

En cas de surdose

Au moment du
sevrage

Commentaires

P

(1)) # —« HASCHICH @< * feuilles séchées, * on le fume « {Rgales * désorientation * dommages a « confusion * possibilité de * le cannabis est la drogue illégale dont I'usage est le plus répandu
E —q hasch, cube, dime, bag, blast tabac vert, fines * on l'inhale . 3(\odeur de foin brilé « euphorie la gorge et aux « excitation symptomes ; * le jeune fera souvent ses premiéres expériences de drogues illégales avec les
|| HULE DE HASCHCH herbes (marijuana) | , o ayale S difficulté de « détente poumons o anxiété depressifs etanxieux | produits dérivés du cannabis
=3 | résine, hasch liquide * petits cubes bruns, 6\) prononcia * radation da * risques d'infections | o jritabilité « au Canada, le cannabis peut étre prescrit a des fins médicales a des personnes
Sl | MARUUANA @o TIOWS, jaunares ou o * ralentissement de la I'anxiété Toopaainies o it ayant de grandes souffrances physiques
(1Y) "{‘ pot, mari, joint, skunk, weed, herbe, verdatres (haschich) Q\ pensée « distorsion des * difficulté de . fati « sous I'effet de ces drogues, on doit éviter de conduire (automobile, moto,
I v marijane, bat, billot, pétard * huile brunatre @ * propos décousus perceptions, perte du |  concentration 2 so:?:al VT, bicyclette, etc.), a cause du risque accru d'accidents de tout genre, de
0 t— . EXTRAITS CONCENTRES DE THC @< * cire \Q, * rougeur des yeux sens du temps * passivité accrue X traumatisme ou de mort (soi et autrui)
, BHO, honey, oi, dab, shatter, budder, | * Pite N « inialowilo lillowg + modification de Shouche patess
q I . | wax & foux 4 :::ﬂem""ag‘i‘ * rougeur des yeux ®~
’ A meur, de la . ia :
m oD * problémes de mémoire et du 3 ' S\\'
\4 mémoire ; psychose N
- jugement (4
E ' 1 « bouche pi ) N\
==l e + accélération du 8
== : pouis 2
. t_ . Spice, K2, encens, Dream + * on le fume * symptomes . omes « effets semblablesa | » anxiété * obsession de * contrairement au cannabis, qui est i @:Je plante, les cannabinoides de
I « on l'inhale semblables a ceux semblables a ceux ceux du cannabis, « désorientation consommer la synthése sont produits en laboratoi me toutes les drogues produites dans
x du cannabis, mais du cannabis, mais mais les risques sont | , agitation substance (craving) des laboratoires dandestins et ve sur le marché noir, il est impossible de
- les nst;u'e: sont :Is r'ls_qe:trass sont supérieurs « troubles du rythme « anxiété oonna_ﬂreouleudl: compo;c:o:}e Ie;lpwv:‘ne n?erre mes avec différents
Lad 1} -al pen * agtabion et cardiaque * cauchemars F 0S5 g 08 g
imitabilité accrues . i b T * les cannabinoides de sont généralement plus puissants et plus
ﬂ. * vomissements * coma 8 ST s dangslareeﬁu:Q tje le - T i
« accélération * sous ' e , on doit éviter de ire (automobile, moto,
! importante du pouls | * Mort * tremblements VT, bicycl ; , a cause du risque accru d'accidents de tout genre, de
’~§ b\) * hypertension traumaﬁsr:g@ mort (soi et autrui)
S * troubles cardiaques | # jusqu'a ant, les recherches n'ont pas permis de déterminer si la
’ éev con ation de cannabinoides de synthése peut entrainer une dépendance
| & Psyg@logique ou physique
<
MDMA (au@iGi\sJﬁMam) @ * capsules * on les avale * humeur changeante | * augmentation de * nausées, « agitation * imitabilité c@i faut rappeler que toutes les substances vendues sur le marché noir peuvent
, dove, xic, love, yinyang,E, | * comprimés « on les fume * délire I'énergie et de la vomissements * anxiété * possibilités de 0\5 étre coupées avec dautres produits ou d'autres drogues pouvant en augmenter
° . P 24 MO, EroX, NeXUs, Venus « champignons séchés | = on les sniffe « désorientation, vivacité d'esprit * maux de téte e symptomes AL la dangerosité. Quelle que soit leur forme, leur couleur ou leur provenance, il est
& R O e siacts panique + amplification o rotoniio urinaire SR dépressifs et an%'eﬁx impossible de connaitre leur contenu exact. Une dose contient parfois :
ralar, spécial K, vitamine K, ket, ketty | . b . T des émotions et . = o & - la substance recherchée  I'état pur;
— “\ » 7 d * cristaux * on les mache gita 1, agres des percepti o * hallucinations Q\ - la substance mélangée 2 d'autres produits;
g Q o PlGNONS . <h « feuilles séchées = “3.995 d'injection sensorielles ;mnme mﬂs d(? visuelles . 90 - une tout autre substance que celle que I'on souhaite se procurer.
Vv mﬂfm magiques, mush, * buvard * saignementsdenez | o gyphorie O * psychose Q@ + avecle MDMA, il y a un danger accru de déshydratation si on ne boit pas assez
: « ampoules . illes dilatées & ok « instabilité d’eau (au cours d'événements festifs, par exemple)
SALVIA DIVINORUM * poul pupi hallucinations comeback, e <&
Sl ) « tremblements o révelations Siashback) émotionnelle o * lors de 'analyse en laboratoire des drogues vendues sur le marché noir, on trouve
Pt s B X « grincement des sylien « pewrsincontidlées | * flre & de moins en moins de LSD, de PCP et de STP
maiie. Iady, Sally e dents o déformation dos (bad trip) * sudation \)% * sous I'effet de ces drogues, on doit éviter de conduire (automobile, moto,
CATHAT iEDll_lS & « transpiration perceptions (voit des | = modification de « convulsions &0 VTT, bicyclette, etc.), a cause du risque accru d'accidents de tout genre, de
et oLt sons, entend des I'attention, de * coma traumatisme ou de mort (sof et autrui)
._t, t, Tat couleurs) I'humeur, de la « troubl hme # il est peu probable qu'il y ait un risque de dépendance aux champignons.
PCﬁ;;aune Loa Vo « réduction de la mémoire et du m@. Cependant, une consommation répetée peut entrainer une trés forte tolérance.
i e senaibilitd a la jugement Ainsi, pour ressentir les effets de la drogue, une personne consommera des doses
poussiere d ange, angel dust, poudre a douleur (PCP, « anxiété, dépression D> de plus en plus fortes. De plus, comme les effets des champignons prennent un
mongol, th, peace pill, fairy dust Kétamine) d < inaladk 5 e certain temps avant d'étre ressentis, il est possible qu'une personne en
LSD, MDA, STP @ & 308 O 9 consomme une trop grande quantité et devienne de au point de
acide, bonbon, buvard, cap hctombss . devoir étre hospitalisée
PIPERAZINES, BZP, TFMPP * intraveineuses be jusqu’a maintenant, les recherches n'ont pas permis de déterminer si la
ecstasy, Legal X " Y consommation de salvia ou de pipérazines peut entrainer une dépendance
y, Legal Vinhalation eyckologiaus on plamuas
S
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\y Other Non-Cardiac
A Pulmenary Embalism Q‘b<\ N=19 g N=525
':dr::.:l;ﬁ.'l "Q,(Q@ 4%, 9%) Autopsy-Defined SAD
Infection QI S N=293 (56%)
N<33 o(\ Acute CAD ) )
S s N=52 Cardiac, Non-Arrhythmic
Hypo/Hyperglycemiaf {9 :
DKEA @) !Nnn{ardiac
] ’ (1 N=9 \Q N=210 {40%]
Opiaceés, cocaine, autres (2% 26
Gl Hemn%ga];e.f 8\@
Gl \é
SH=15 N : &
%‘?3%.?%} ! Chronic CAD @6
R A N=116 @
RS . (22%, 40%) &Q}
N4 o
<9 oS
b Dccult Overdose "Q,é\
e() Aspiration/ N=71 f s (Q
: ; | ischemic/
S Asphiia (13.5%, 34%) | Dilated/ | diopathic
b\) N=5 | Aloohalic
c§e’% (1%, 2%) Dirug-Induced CM
Amyloldosis
OOQ Aortic Dissection | | Cardiomyopathy A:.::a
<« N=14 ' N=53 e
QP‘ (3%, 73) : il (10%, 18%) , Mitral Vahve Frolapse
Q)© Acute Renal Failure ; Il “““‘"""’r""‘;‘“"““
Q'\ N=6 Em;!-, M
v (1%, 3%) <&
Cardiac, Hyperenshe Heart SSuase 35
Non Arrhythmic =i Electrical Di R -
N=22 Other :nzr:rthmrc mary eN_?ta sease Unspedified 3
19, S0oel (4%, 7%) (1%, 2%)
o
>
6\)
)
&
] . V' é . o)
Mort subite San Francisco; étude autopsique; C
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Recherche systématique de toxiques sang et urineso . : 43T
y 9 9 & R Circulation. 2018;137:2689-2700
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Cocame-relategf\ sudden death: a prospective
mvestlgatlom‘fn south-west Spain
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e Série autopsique; 658 morts subites

* Toxicologie sang’ et urines (médicaments\/, alcool, cocaine, op;téces
cannabis, armﬁ%etammes)
e 21 liées QfFa cocaine (3,1%) 0
. Decevso@ssentlellement cardiaques et vasculaire cerebzfal
‘L
* Atjférome; thrombose coronaire; anomalies des ptétlts vaisseaux;
HVG; 3 cas sans anomalies structurales (rythrr},bcjue)
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o European Heart Journal (2010) 31, 318-329
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Réseau européen c;iés urgences liees aux
drogues (Euro- DEN Plus)

* 19 hdpitaux « sentwfelles » dans 13 pays (France: SAU Lariboisiere)
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* 4874 passages aﬂx urgences en 2016 pour toxicité aigue
 Age moyen &2 ans; 77% hommes &
* 6% adml,§° en soins intensifs; 22 déces (13 liés aux oplacg%)
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1,5 spﬂbstance par passage o
. H@rome cocaine, cannabis, GBH/GBL, amphetag@ﬂne MDMA (ectasy)
* France: augmentation dans les tranches d’ a§e< 25 ans et > 45 ans
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La cocaine peut etre administrée par
différentes voies
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orepinep(l:uﬁﬁe

- storage granule
g g}%

©

Norepinephrine

>Locaine

B blocks

O reuptake of
& horepinephrine

FIGURE 68-5 [4) Mechanism by which cocaine altgeﬁympathetic tone. Cocaine blocks ...
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o Textbook Braunwald’s Heart Disease
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Complications cardlovasc;\@"?anes
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— Tachycardie, hypertension artérielle
— Hypertrophie ventriculaire

— Syndrome coronarien aigu

— Troubles du rythme cardiaque g
— Dysfonction ventriculaire gauche

— Cardiomyopathies dilatées

— Dissection aortique et coronaire

— Thromboses artérielles et Vemeusgg
— Ischémie digestive \;@

— Mort subite ©
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Traé@e de réanimation; Intoxication par les produits illicites;

Bﬁ\/legarbane et L.Karila
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Caracteéristiques d@s pat|ents avec un
infarctus lié a \a @bcame

* Sujet jeune age m@yen 34 ans (17-71)

. Predommance rﬁasculme &
fo&e}\
. Essentlellemént voie nasale &
6\6
e Délai / pﬁse de COC: quelgues minutes le plus souvent&oﬁecrlt apres
un delca°| de 5 a 15 heures &O&“”Q
(]9\%(@ {e%ec\‘@%'
<
C)%O

¢ Circulation January 30, 2001
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Prise en charge d’ LLne complication CV liée a
a cocaine

e Pas d’antidote &oo@

8\@)

* Prudence avec Lés béta-bloquants: risque de mauvaise tolerangé de
vasoconstrlc;@i‘)n coronaire; preferer le labetolol (Trandate) s"’

* Plutét Iegfﬁntlcaluques c;\\oo@
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MDMA (aussi u &rmmateur}
ecstasy, x@ﬁve xic, love, yin ',rang, E
speed, blly
AMPHEFAMINE «
apﬁ&d wake-up, pep pills, peanut,
60‘|]I|U|EB uppers, ice, peach, crystal,

@Q amphé

" METHAMPHETAMINE < |

& speed, meth, crystal meth, ice, tina @&”
& %\\0
&5‘@ (\\@\\QQ
A?nphetammes MDMA (ectasy«)‘
Ooq@ QQ
cathinones
. ¥
S Complications cardiovasculaires voisine de La cocaine

par stimulation du systeme symg@%lque
Oeo



Opiaceés

Premiere cause dﬁ mort subite liée aux drogues
\@
<>

En part|cullge? aux USA avec les antalgiques opioides et les R
<
medlcam‘e%nts de substitution &
< (&Q"’
‘3‘ &
<
ngs‘i’dose avec dépression respiratoire boc;\\o“
& &0
P &Q}
& Concerne les réanimateurs A
Q\‘b Q}\\e
PV &
NG
°
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Cannabis

e Substance |II|C|L@Ta plus consommeée associée au tabac

. Consommee@ous forme de feuilles de cannabis séchées, herbe
ou maruu,ﬂaﬁa ou d’extraits résineux, haschich.

. Prmup@f’agent psychoactif : 9-THC ( delta-9- &°
tetrah’ydrocannablnol) &

. C@*mhale entraine une hypoxie tissulaire (teneur en nlcqehne
dgun joint=7 cigarettes, teneur en CO=10 ugarettes)

&
&



* Difficile d’en appre@Fer le r6le isolement (association fréquente avec le
tabac et d’ autres_,a%ubsta nces) &

&

* Augmente Igomsque d’infarctus, AVC mais dans quelle propqmon?

6\

* Role dISClﬁE dans 'athérome e

. Observatmns de cardiomyopathies, Brugada-like synglf‘om Takostubo,
mQJ@% subite avec un lien de causalité parfois dlfflcuze a établir.

. Rlsque plus élevé avec les produits de synthesg]olus puissants

*2‘
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Relatve rsk (RR) curves for Bschasmic heart disease by number of standard drinks consumed daily, by sex. Points ane relative risk estimates from studies. 7

The vertical bars capture the uncertainty in each study, related to the sample size-and the horzontal bars capiure the range of drinks consumed by individy the study

The biack line represents the estrmated AR for schasmic beanl disease al each kevel ol consumpbon. The shaded green areas reprasent the 85% uncerl miterval assocated with the estimated AR

Dotted line is a reference for a relative risk of 1
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The vertical bars capture the uncertainty in each study, related to the sample size and the horizontal bars capiure the range of drinks consumed by individuals in the study.
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© www.thelancet.com Vol 392 September 22, 2018



6.0
55
5.0
45

Relative

Risk 4.0

Relative nisk (AR) curves lor Hypertensive haart diseass by number of standard drinks consumed daily, Points ana relative sk estimates fom studies
The vertical bars capture 1he uncertainty in each s1udv refated 1o the sample size and the horizontal bars capture the range of drinks consumed by indrvidualg i
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‘apture d'écran
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Risk
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Redative risk (RR) curvas kor Atrial fbrillation and flutter by member of standard drinks consumed daily. Points are relative risk estmatas from studses
The vertical bars capiure the uncarainty in sach study, ralated 1o the sample size and the horizontal bars capiure the range of drinks consumed by individusats in the study

The black line the A lor Atrial and flutter al each level of consumglion. The shaded grean areas he 95% mterval with tha

Dotted line i & relerence for a relative sk of 1,
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Tabac o

‘ooé
&06\)6\\
* Le tabac est la subs&mce la plus addictive |
& &S\@
* Tabac 80% @f R
* Héroine 70%° &
» Cocaine, 8@% Q@e‘&
. Canngbls 9% ¢o¢°§
° AL@BOI 5% &O\;@&
. Poids épidémiologique majeur pour les comphcaﬂons cardio-
vasculaires &00&0\
S
Oeo
-q,b\)
o‘\q&
O
‘L&&
\(b© N ENGL J MED 370;23 NEJM.ORG JUNE 5, 2014



Key messages &

* La différence dans «LsaQbord des toxiques est notable : le tabac est
systemathuemem évoqueé, les autres addictions...beaucoup mcgms

* Y penser devaﬁt tout accident CV aigu avant 40 ans (mais | ap\@
toxmomangé existe apres..) &

* Les nsqg@s encourus sont minimisés ou surestimés  °

&

. OSeryfposer la question; plus on en parle, plus on esto°‘a I"aise pour en
parier &

e La toxicomanie existe dans tous les milieux sogi%ux

* Recherche de toxiques (sang, urines, phanéres) collaboration avec
les laboratoires spécialisés de tOXICO|0gI§®
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Et ouvrir le dialogue : ,
les symptomes d’ u;;w‘é consommatlon ne sont pas toujours visibles <
Informer perm@t d offrir une chance de dialogue et de réflexion

Informer auﬁheme titre que pour les autres informations sur | alméntatlon le

somme|l@1e tabac... (rapide, efficace) @Q@
00 \0«
Plus oh en parle, plus on est a 'aise pour en parler B
<
‘19\% {Q%Q’C\
NG
°
~
\2\«
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La différence dans I'ab\m*@d des toxiques est notable : le tabac est

systemat|quement a«?oque les autres addictions...beaucoup moins \\Q\Q,«ﬁ‘\‘@’
Chacun renv0|eoa> un autre la responsabilité du repérage et du dlagnos’@‘é&
Les rlsques gﬂéourus sont minimisés ou surestimeés 'OQ@@
Il faut sogtlr des représentations imaginaires @Q@@"\\
| fa%«tvrompre le silence partagé é&'&o&e

S 8

% &6\@@9

~
C)éoz“
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Deﬁmtmm des addictions

. oﬁ‘&
\\

Processus p@ﬁequel un comportement qui permet
la productlon de plaisir ou I'apaisement d'une ¢

\

tensmfn est répété, sans pouvoir étre controle en &
gieplt de la connaissance de ses consequences

O
o~

S négatives.

oS * Multitudes des objets addictifs, polyconsommations. gf\@

* Diversité dans l'intensité de la consommation, de la dependqﬁce allant de 'usage
simple, a l'usage nocif et a la dépendance avec perte de meﬁtrlse des

consommations. o
O
S



Les pouvoirs addICt«Ff@S des substances
osychoactives ,@@f

<
‘00

Classées en foﬁctlon de leur pouvoir addictif (David Nutt
2007) d &

e Héro]@é"’ g o

- Cogﬁ‘”f%e/crack o
Nlcotme &

5 - Barblturlques S

©
NS

* - Alcool (alcoolo-dépendance estimée a 3‘%)



Cannabis

e Substance |II|C|L@Ta plus consommeée associée au tabac

. Consommee@ous forme de feuilles de cannabis séchées, herbe
ou maruu,ﬂaﬁa ou d’extraits résineux, haschich.

. Prmup@f’agent psychoactif : 9-THC ( delta-9- &°
tetrah’ydrocannablnol) &

. C@*mhale entraine une hypoxie tissulaire (teneur en nlcqehne
dgun joint=7 cigarettes, teneur en CO=10 ugarettes)
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Blueberry



&
N
@0‘%\
N
@
>
A
N
(%)
&
O
&
6\)
Q&O
K@
&0
&O
o 5"\@
o‘& . 6@\
& S
. &6\\ - S \g\\e
Addictggene S
<0 (QQQ

Subst@ﬁgé susceptible d’entrainer une addiction chez le sujet qui en consomme : les risques de Qée’
dégg?ndance sont de 80 % a 90 % pour le tabac, de 70 % a 90 % pour I'héroine, de 50 % a 60 ﬁpour

l@etocame de 5 %pour l'alcool et de 2 % ou 3 % pour le cannabis
c)o
(QQJ

Centre d’Evaluation ¢t d’Information sur la Pharmacodépendance
Addictovigilance
lle de France - Centre
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Characteristics :md clinical assessment

of unexplamegl@sudden cardiac arrest in the
real-world gbettmg focus on idiopathic
ventrlcul,ﬁr fibrillation

&

N
Victor W%l?fmannl %3 Waulfran Bougomn1 23 Nicole Karam"?® g\"&@
Florenc(e%bu mas>** Ardalan Sh:a.rlfz.':ldehg:?m1 2, Estelle G:a.nd]b.'ulkhu::h5 6 'Q}\oe’
Vlnceﬂnt Algalarrondo , Kumar Narayanan®® Alexandre Zhao', Denis Amet’, Qq,&

Dgr;\ieljost Guillaume Gerl2 10 L|onel Lamhaut Frankle Beganton?,
@ertrand Ludes12 Patrick Bruneval Isabelle Plu'? Franqmse Hidden-Luce o,
q,% jullette I-'lllbmssn:m2 315 Thomas Lavergne , Olivier Piot'®, Christine AlorlgB

00‘9 Antoine Leenhardt'® Nlcolas Lellouche® 19’ , Fabrice Extramlana‘s 18 &Q
%6?& Alain Cariou®*?° Xa\ner Jouven"?31 and Elm M:ulr'ucm1 23657 on behﬁ‘lf
20 Paris-SDEC |n'a.a'e:r.tlgatc:r's;i &
S I
<

Pas de recherche de toxiques dans ce registre sur les Fw\ﬁexpllquees (arréts cardiaques
Extra hospitaliers a Paris). cﬁ

Discussion: la cocaine est probablement une causgoanecdo'uque de FV inexpliquée
(coronarographie et IRM normales) mais la reg:ls?erche de toxiques devrait faire partie du
Bilan initial ©m“‘

®
N
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* Obtenue a partif des feuilles de |a plante de coca sous deux
formes : pou,\éf‘e blanche sniffée, fumeée ou injectée ou forme .
solide, tres«toncentree &

. Entramg@‘euphorle sentiment de pwssance intellectuelle et &
physksrue indifférence a la douleur et a la fatigue, suivis d’un@
« géscente » rapide avec symptomes dépressifs, anxiété Q&'@
I:)ésom irrépressible de consommer a nouveau. @"‘\0

a °La dependance psychique est tres forte et s mstalle eﬁ
& quelques jours avec le crack. &

NS
© e Vasoconstricteur tres puissant, franchit la barrleere placentaire
et passe dans le lait maternel. &0



Cannabis

Substance illicite Ia pluogconsommee par les femmes en age de procreéer, assouee
au tabac
&

Consommee soug»%‘Forme de feuilles de cannabis sechées, herbe ou margﬂana ou
d’extraits reangux haschich. Q

Principal a nt psychoactif : 9-THC ( delta-9- tetrahydrocannabmo@»ﬁasse la
barrlere acentaire en quelgues minutes et se concentre dansj@ lait maternel

CcO |mhale entraine une hypoxie tissulaire feetale (teneur en m’cotme d’un joint=7
u@f@ettes teneur en CO=10 cigarettes)
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- Risques somgtiques : accidents, surdoses, risques
|nfect|eu>@(‘VIH VHC, VHB, bactéries, champignons...) &

X
Q)"o

- Risques’ psychlatrlques troubles anxieux, troubles &

degﬁ”essﬁs délires, psychose... \\00@“@
E&fsques sociaux : violence, insécurité routlere¢
& “exclusion, précarité é@f’

P>

- Risques judiciaires : poursuites pénales, Jhcarcération



Dose of Cocaine &

5-6 lines (150mg) to as mugﬁ as 2g
Serum concentration, Q:Sl 1.02mg/L

>
.\0
@Q

. N . . .
Reported in ch«ﬁnlc recreational, and first-time users

Frequency of Use

Route of Ad Q*Fnlstratlon

\?’

Occu\g&\mﬁh all routes of administration

7@% of reported Mls occurred after intranasal use
S

Age
Mean, 34 (range, 17-71) yr
20% younger than 25yr

Sex
&)
80%-90% male <
X
- - é
Timing o
&
Often within minutes of cocaine use c)00Q
Reported as late as 5-15hr after use >
\‘b©
DY

Textbook Braunwald’s Heart Disease



S
&

TABLE 68-3 Cardiovascular@@egmplications of Cocaine Use

)
«06
@Q
\0

Myocardial ischt::mi.:fl@,«00
Angina pectoris %@%@& 0@\.\0@
Myocardial infoa,ﬁ)?tion >
Sudden dsgfh 5
Arrh ytolgomélas 3
Pulmgonary edema <8
I\@’gcarditis y

Endocarditis &

Aortic dissection S

© Textbook Braunwald’s Heart Disease



Cocaine/crack

Obtenue a partir des fgsenlles de la plante de coca sous deux formes : poudre
blanche sniffée, furrgee ou injectée ou forme solide, tres concentreée. &

Entraine euphorlgo, ‘sentiment de puissance intellectuelle et physique, mefﬁference
a la douleur et {E fatigue, suivis d’'une « descente » rap|de avec symgfomes

dépressifs, aﬁxlete et besoin irrépressible de consommer a nouveausP

,QO

La deperge‘:lance psychique est tres forte et s’installe en quelquer‘Jours avec le

crack. . &O\S@
‘1/

Vaseconstricteur trés puissant, franchit la barriére pIacentablre et passe dans le
lait maternel.



Prise en charge

Le traitement est symptomatique et 1l n ex1ste@%s d'antidote. Les priorités vont donc au controle des voies a€riennes puis
au controle des manifestations neurologul)ues et cardiovasculaires [10]. L'administration de bétabloquant a un patient
cocainomane doit étre prudente, la tole(&’hce pouvant €tre médiocre. On préférera donc le labétolol (Trandate®) pour ses
propriétés alpha- et bétabloquantes %u‘x autres bétabloquants (comme le propranolol, jadis largement utilis€) qui peuvent
aggraver la vasoconstriction corogﬁlre et induire une hypertension paradoxale due a une stimulation alpl%aaadrenerglque
prédominante [31, 32]. D' autr%@é[raltements peuvent €tre propose€s, parmi lesquels les dérivés nitrés, 1@% alphabloquants
et les mhibiteurs calciques sfctuellement les plus utilisés. Aucune étude ne permet cependant de mwﬂegler un de ces
traitements par rapport /\aﬁx autres. On peut y recourir si la pression artérielle reste élevée 0ni’ff;llgre le recours aux
benzodiazépines poug@ﬁlmer une agitation associ€e. L'infarctus du myocarde est pris en charg\@cﬁ\e facon conventionnelle
[33, 34]. La reahsaﬁbn d'une coronarographie doit étre discutée avec le cardiologue mter\geﬁtlonnel et la thrombolyse a
¢té utilisce. Les @:t%lts d'agitation sont traités par benzodiazépines. Le traitement Symptom\a%que des convulsions fait aussi
appel en preqﬁere intention aux benzodiazépines. Les autres troubles neur010g1ques s@ht traités de fagon symptomatique
et convengl;xgnnelle D'une facon générale, I'exposition du patient a I'anxiété, au gcﬁess a la douleur ou a I'hypoxie, ou
encore 1usage du tabac ou toute situation favorisant la sécrétion de Catecholgﬁlmes doivent €tre évités. De la méme
facon, les sympathomimétiques, les vasoconstricteurs, les ant1depresseurs 1;?1cycl1ques les anticholinestérasiques, les
anesthésiques locaux, le pancuronium, la kétamine majorent la toxicité gze(ia cocaine et leur utilisation doit étre évitée.
Il faut exclure la présence de sachets de cocaine dans I'intestin (« bod)ésﬁackem »), dont I'élimination peut nécessiter des
laxatifs (huile de paraffine), voire une laparotomie en cas de Susgfcmn de rupture ou de syndrome occlusif [35]. La
confirmation d'une intoxication est obtenue par la recherche de m‘eptabohtes urinaires, les dosages sanguins n'offrant pas
>

d'intérét, en raison de la demi-vie courte de la cocaine. o2
N

P



TABLE 68-4 Characteristics of Patlent&\/vlth Cocaine-Induced Myocardial

0
Infarction Q)é\‘

Dose of Cocaine ,(&
0

5-6 lines (150mg) to as lgsﬁch as 2g
Serum concentratlogso% 01-1.02mg/L

®
Frequency of Use/\o
Reported wﬁﬁronlc recreational, and first-time users
Route of gﬂ”mmlstratlon

Os\éﬁrs with all routes of administration

ﬁ%% of reported MIs occurred after intranasal use
6\5

o
<Age
2 €

Mean, 34 (range, 17-71) yr
20% younger than 25yr

Sex

80%-90% male

Timing
Often within minutes of cocaine use Q{e?
N\
Reported as late as 5-15hr after use <&
%&0
@
N

& Circulation January 30, 2001

Textbook Braunwald’s Heart Disease
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Les vingt drogues les plus consommées dans le caQﬁé de passages aux urgences dans des hopitaux sentinelles en 2016
@
Identification de drogue '06\
&
Q
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[ Drogues illicites classiques [ Nouvelles substances psychoactives (NSP) [l Benzodiazé%ig@; [ Autressubstances [l Autres opiacés

I Substance inconnue Qé
b\)

N.B.: résultats issus de 4 874 passages aux urgences dans 19 hépitaux sentinelles dans 13 pe&@%uropéens.
Source: European Drug Emergencies Network (Euro-DEN Plus). N
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Opiaceés

* Héroine injectée ou snﬁee parfois contaminée par d’autres substances
Usage détournée dg$ antalglques de niveau 2 dérivés de la codéine, usageé@‘

détournée des St&lfr@ates de morphine @\\ﬁ
&
* Forte depend@ﬁce physique et psychique ,@@QQ
. Franchlssgemct la barriere placentaire et sont présents dans le lait rxcr‘éternel Non
teratog@ﬁes &

\0

Pendﬁnt la grossesse : FCS récentes, prématurité, souffranqeofoetale chronique
paf alternance d’épisodes de manque ou de surdosage. {ef




