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Avertissement 
(importance du set and setting)

• Je vais vous parler de moi

• J’ai volontairement forcé le trait

• je ne vais pas parler : 
• Définition de l’adolescence 

• Alcool et tabac 

• Conséquences somatiques 

• Données de prévalence de consommations

• Addictions



Plan
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II. L’addictovigilance
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I) Le regard du clinicien





Qu’est-ce qu’on en déduit? 



II) L’addictovigilance et la pharmaco-
épidémio



Types de 
données

Evénement
s

Chemins d’exposition

médicaments 
détournés

Approvisionnement

des patients Mésusage

Abus 

Addiction

Overdose

Décès

Utilisation conforme

Approvisionnement 
des non -patients

Registres 
des décès

Bases médico-
administratives

Enquêtes

signalements

3 niveaux d’informations : 

• Signal

• Statistiques descriptives

• Analyses de causalité

• Hypothèses

• Groupes de comparaison

• Mesure d’un risque



La balance bénéfice/risque

Tout produit de santé présente des bénéfices mais aussi des risques : 
on parle de “balance bénéfice/risque”. Notre mission est de nous 
assurer que cette balance est positive, c’est-à-dire que les bénéfices 
pour le patient sont supérieurs aux risques. (ANSM)

L’addictovigilance en tant que « vigilance sanitaire » 
doit participer à l’évaluation du rapport 
bénéfice/risque des substances. Mallaret et al. 
(traité d’addictologie)



2 Problèmes : 

L’importance des biais dans les études de causalité
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Les Presses de l’Université de Montréal

Cannabis

Sous la direction de

Serge Brochu, Jean-Sébastien Fallu  

et Marilou Pelletier 

Depuis octobre 2018, il est permis de consommer du cannabis 

au Canada. Cette décision historique soulève de nombreux 

enjeux politiques tant en santé publique que dans le champ de 

l ’intervention. Mais que sait-on vraiment de cette substance — de 

ses e ets physiques, psychologiques, sociaux ; de son histoire et  

des idéologies qui l ’accompagnent, de la prohibition à la léga-

lisation ; de sa composition et de ses produits dérivés ; des lois 

encadrant sa consommation ; des interventions de prévention et 

des traitements liés aux aspects plus négatifs de son usage ? 

Ce livre, qui regroupe les savoirs d’experts et de scienti ques 

reconnus, propose un tour d’horizon complet sur tous les points 

de vue associés à cette drogue et répond à plusieurs questions, 

notamment celle de sa légalisation à des  ns récréatives. Toutes 

les personnes qui s’intéressent à ce sujet, les intervenants en 

toxicomanie, les étudiants et les chercheurs en criminologie,  

en histoire, en pharmacologie, en psychoéducation, en psychologie, 

en travail social, en science politique et en sociologie y trouveront 

leur compte.

Les directeurs de publication

Serge Brochu est professeur émérite à l’École de criminologie de l’Université de 

Montréal et directeur scientifique à l’Institut universitaire sur les dépendances.

Jean-Sébast ien Fal lu est professeur agrégé à l’École de psychoéducation de l’Uni-

versité de Montréal et chercheur régulier à l’Institut universitaire sur les dépendances.

Marilou Pel let ier  est professionnelle de recherche et clinicienne à l’accompagne-

ment d’adultes judiciarisés.
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L’addictovigilance évalue les risques, qui évalue les 
bénéfices? 



III) L’intégration des consommations

Drugs as instruments de Müller et Schumann (2011) 

1. L’amélioration des interactions sociales

2. La facilitation des comportements sexuels

3. L’amélioration des performance cognitives et la lutte contre la 
fatigue

4. La facilitation du rétablissement et du coping face au stress

5. L’auto-médicamentation de problèmes psychiatriques

6. La curiosité sensorielle, l’expansion de l’horizon perceptif

7. L’euphorie, l’hédonie et le « high »

8. L’amélioration de l’apparence physique et de l’attractivité. 



III) L’intégration des consommations

Hypothèse personnelle : 

I. Seul

II. Entourage 

III. Santé communautaire (ie Techno Plus), cercles d’intégration Société 
Psychédélique Française, forums internet, réseaux sociaux…

IV. Les dispositifs sanitaires et médico-sociaux (MG, CJC, psychiatrie, 
RdR, ELSA)



Conclusion / propositions

• Renforcer les compétences psycho-sociales, les approches 
communautaires

• développer l’épidémiologie :  bénéfice/risque.

• ouvrir des salles de consommation à moindre risques pour les jeunes 
consommateurs. 



Take home message (merci)

Porter un intérêt à l’ensemble de l’expérience avec les psychotropes : 

Ne pas la réduire à l’addiction, 

ne pas la réduire à la substance.

Pour la prévention, la RdR, la clinique, la recherche. 


