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L’ADDICTOVIGILANCE



L’ADDICTOVIGILANCE

L'addictovigilance est la surveillance, l’évaluation, la prévention et la 
gestion du risque d'abus, d’usage détourné et de pharmacodépendance liés 
à la consommation de toute substance psychoactive, qu'elle soit 
médicamenteuse ou non, à l'exclusion de l'alcool éthylique et du tabac

Création en 1990

Composé de 13 CEIP-Addictovigilance dans les 
services de pharmacologie des CHU, recouvrant 
l’ensemble du territoire national y compris DOM 
TOM 



ASPECTS INDIVIDUELS ET POPULATIONNELS

EVALUATION ET INFORMATION

• Approche 
individuelle et 
personnalisée
• Réponse aux 

questions

• Réponse aux 
notifications

• Activité de veille sanitaire 
au niveau populationnelle

• Véritable enjeu de santé 
publique

• Former et informer au 
niveau territorial 

• Expertises nationales: 
enquêtes sur une 
substance, afin de 
caractériser le risque et de 
permettre la mise en 
œuvre de mesures adaptées 
à la prévention du risque



TROUBLE DE L’USAGE

Défini dans le DSM : manuel diagnostique des troubles mentaux

Définition unique avec gradation de la sévérité

• Basée sur des critères pharmacologiques: tolérance, sevrage
• Centrée sur la compulsion à caractériser par la durée de prise, l’impossibilité d’arrêt, 

craving
• Elle évalue les conséquences dommageables (temps passé, incapacité de remplir des 

obligations majeures, mise en danger, problèmes interpersonnels, désocialisation, 
conséquences physiques ou psychiques)

• (2 à 3 item: trouble léger; 4 à 5 modéré; 6 ou plus sévère)  

Peut être associé à un détournement d’usage



POURQUOI L’ÉVALUER ?

• Problème de santé publique important

• Nécessité de répondre à la question « ce 
médicament / substance a-t-il un 
potentiel de dépendance? »

• Mettre en évidence, au delà des 
caractéristiques communes, des différences 
en fonction des substances

• Identifier les nouvelles tendances/modes 
d’utilisation des substances

Parce que les substances 
utilisées se renouvellent 

Parce que leur modalités 
d’utilisation peuvent évoluer

Parce que les populations 
d’usagers peuvent changer, 
se diversifier



Évaluation clinique: analyse des 
notifications

* Basée sur les items de la définition du DSM:

Tolérance, sevrage, dose ou durée supérieure, désir ou essai infructueux d’arrêt, 
temps passé, problèmes relationnels ou professionnels liés à la consommation, 
persistance malgré problèmes de santé causés par la consommation

** Focus sur les « comportements de transgression » 
concernant le mode d’obtention ou l’usage

Place forte des outils 
épidémiologiques

• OSIAP: Ordonnances suspectes
Pharmaciens d’officine

• OPPIDUM: Patients consommateurs
Structures spécialisées dans la PEC 

des addictions

• ASOS: Prescriptions d’antalgiques 
stupéfiants

Pharmaciens d’officine

• DRAMES – DTA: Décès substances
Experts médico-légaux

• Soumission chimique
Experts médico-légaux, services 
d’urgences

COMMENT L’ÉVALUER ? ORIGINALITÉ DE L’ADDICTOVIGILANCE



FINALITÉ: PERMETTRE LA MISE EN ŒUVRE

DE MESURE VISANT À LIMITER LE RISQUE

• À partir des données, caractériser le risque

• Mettre en œuvre des protocoles de recherche si nécessaire

• Permettre aux autorités de santé la mise en place de mesure

• Évaluer l’impact de ces mesures



NAISSANCE ET

ÉVALUATION D’UN

SIGNAL :

LE PROTOXYDE D’AZOTE



PROTOXYDE D’AZOTE

Horace Wells 



PROTOXYDE D’AZOTE:
Une substance sous haute surveillance



ENJEU 1 EN ADDICTOVIGILANCE: RECUEILLIR LES DONNÉES

• Premier enjeu: le maillage régional

• Suivi du MEOPA

• Identification d’utilisation de cartouches

• Sporadiques jusqu’en 2018 néanmoins:

• 2 cas de dépendance 

• Utilisation quotidienne

• Conséquences sur la santé (œdème pulmonaire)

N2O



DU PREMIER SIGNALEMENT À L’AUGMENTATION EXPONENTIELLE

• 2017: myélite cervicale aigue H 24 ans

• Ouverture d’un suivi national
Évolution qualitative
- Entre 2018 et 2022, x 35 du 

nombre de notifications 

Évolution qualitative
- Augmentation du nombre de 

cas graves

- Identifications de nouveaux 

effets

N2O

ENJEU 2 EN ADDICTOVIGILANCE : IDENTIFIER LES SIGNAUX -
ALERTES



Caractéristiques des notifications :
Médicales, hospitalières et graves dans la 

très large majorité des cas

Effets :
- Recherchés: 1/2 non « positifs » (/1/5)

- À court terme: asphyxie, pertes de 

connaissance, brûlures, vertiges, chutes, 

désorientation, accidentologie

- Conséquences en cas d’utilisation 

régulière

- TUS et/ou critères associés: > 9/10

- Neurologiques: > 8/10

- Psychiatriques: 1/10

- Cardiovasculaire: 1/10 

Aspects biologiques
Carence en vit B12 (4/10 des renseignées)

Hyperhomocystéinémie (95% des cas ou dosage réalisé)
↘

Description générale et évolution 

Caractéristiques des sujets :
- Femmes 5/10

- Âge moyen 22 ans

- Mineurs < 1/10

↗

PEC addictologique
- proposée: < 2/10

- Notion de refus: > 1/10

Notion de rechute, récidive: >1/10

Impact sur les soins
↗

ANALYSE DES NOTIFICATIONS

Protoxyde d’azote et consommation / 

notifications renseignées :
- Bouteilles 9/10 

- Fréquence quotidienne 1/2 

- Moyenne > 1 an 

- Dose : 9/10 renseignés > 20 cartouches/j ou occasion 

- Pas de substances associées hors tabac 7/10

- Consommation hors cadre festif: 5/10 (/1/5)

↗
↗

N2O



1. ALERTE

2. DESCRIPTION DU SUIVI     

ET EVOLUTION DES 

COMPLICATIONS

3. FOCUS 



ENJEU 3 : INFORMER, COMMUNIQUER

• Régional

• National

• International

• Communication, information

• Mesures 



4 articles (2021: Presse Med, 

Revue francophone des laboratoires, Thérapie ; 
2024 : Neurologie)

9 présentations à 
l’ANSM depuis 
2018

COMMUNICATION NATIONALEN2O

Diffusion par les autorités sanitaires compétentes telles 

que l'ANSM/MILDECA/DGS/ANSES

- d’un bulletin (en 2019), 

- deux points d'information (en 2019 et 2021), 

- deux communiqués de presse (en 2019 et 2020) et 

- un document d'aide au diagnostic et à la prise en charge 

(en 2023, 2025). 



7 articles de portée 
internationale ont 
été publiés

(2019 :  Subst Abuse ; 2020 : 
Therapie ; 2023 : Int J Drug 
Policy, Front Public Health; 2024: 
Thromb Res, Addiction, Therapie)

COMMUNICATION INTERNATIONALEN2O



COMMUNICATION RÉGIONALE ET TERRITORIALE

- Médias locaux

- Communication sans 
précédent

- Nombre de diffusions

- Diversité des publics visés

N2O



RÉGLEMENTATION NATIONALE

Assemblée nationale, sénat

N2O



CONCLUSIONS



ENJEUX DE SANTÉ PUBLIQUE

• Repérage précoce et alerte

• Identification: analyse médicale et pharmacologique 

• Réactivité du réseau d’addictovigilance

• Capacité d’information et de formation +++ à tous les niveaux

• Concept de pharmacologie sociale



Pour en savoir plus:

https://addictovigilance.fr

https://addictovigilance.fr/

