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CONTEXTE

- Plus de 35 ans d’expertises 
uniques en Europe!

- Création en 1990

- Montée en puissance de l’héroïne 
dans les années 1980

- Multiplication des médicaments 
détournés

- Convention de l’ONU 1988: 
obligation de surveillance 
internationale

- Nécessité d’un dispositif  distinct de la 
pharmacovigilance classique

- Modèle innovant : pharmacologues + 
réseau territorial + outils dédiés

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

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



COMMENT L’ÉVALUER ? ORIGINALITÉ DE L’ADDICTOVIGILANCE

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

• Information difficile à recueillir

• Particulièrement pour les substances illicites

• Choix d’un critère dans une pathologie protéiforme

• 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



ASPECTS INDIVIDUELS ET POPULATIONNELS

EVALUATION ET INFORMATION

• Approche individuelle 
et personnalisée
• Réponse aux questions

• Réponse aux notifications

• Activité de veille 
sanitaire au niveau 
populationnelle

• 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

• Former et informer au 
niveau territorial 



RECUEILLIR LES DONNÉESEnjeu 1

Défi : le maillage régional

• Des réseaux animés

• Structures de soins (OPPIDUM 

environ 300 structures)

• Pharmaciens (OSIAP environ 10% 

des pharmacies du territoire)

• Médecins

• ………

• Une organisation ++++

• Le nombre de signalements au sens large 

recueillis est unique



IDENTIFIER LES SIGNAUX - ALERTESEnjeu 2

• Médicaments :
• Nouvelle forme galénique

• Ex fentanyl

• Anciens médicaments mais détournement

• Ex prégabaline, zolpidem

• Substances : 
• Nouveaux produit dangerosité

• Ex nitazènes, cannabinoïdes de synthèse

• Ancien produit 

• Ex protoxyde d’azote, non destiné à 
l’usage humain

• Produits légaux : CBD

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



ENJEU 2 : IDENTIFIER LES SIGNAUX - ALERTES

EXEMPLE DU ZOLPIDEM

NOTIFICATIONS

• Deux populations distinctes

• Ne semblent pas exister pour la zopiclone

OSIAP



Nombre de 
consommateurs

Type de 
consommation

Déterminants 
du changement

Remplacement 
du zolpidem

Remboursements de soins

Médecins

Remboursements de soins

Etude clinique: patients et usagersRemboursements de soins



INFORMATION - RAYONNEMENT - VISIBILITÉEnjeu 3

Travail avec les 
ARS : informations 
régionales

ANSM; Association 
: informations 
nationales



Le réseau Français d’addictovigilance impliqué 

dans le GUIDE NPS et sa déclinaison APPLI 

avec la MILDECA, DGS, ANSM, ELSA Le réseau Français d’Addictovigilance dans le 

rapport national sur le ChemSex

ENJEU 3 : RAYONNEMENT VISIBILITÉ

Implication dans l’outils SINTES de 

l’EUDA

4 coordinations locales/17



Assemblée nationale, sénat

- Auditions assemblée 

nationale/députés

- N2O

- Soumission chimique

- Auditions sénat

- N2O

- opioïdes

ENJEU 3 : RAYONNEMENT VISIBILITÉ



• Des alertes au retentissement 
international

Protoxyde d’azote

Cannabis et complications CV

- Signal local Toulouse 2007
- Analyse cas Français

- Relayé au niveau international

- EACPT

- OMS

* Revue de presse de 65 

pages envoyé par la revue

** 10 CO ou conférences 

en congrès internationaux

ENJEU 3 : RAYONNEMENT VISIBILITÉ



RECHERCHEEnjeu 4

• Un développement de 
certains centre vers la 
création d’unités de 
pharmacoépidémiologie

• Avec un travail sur les 
BDD de l’assurance 
maladie

• Environ 50 articles indexés/an

• Des projets de recherche obtenus 
dans les plus grands AAP

• PHRC

• Epiphare

• PREPS

• MILDECA

• IRESP

• ANSM

• ….

• Des projets impliquant tout le 
réseau

• Dépendance aux BZD chez les sujets 
âgés

• PHEDRE

• ….



MENER DE ACTIONS DE FORMATIONEnjeu 5

• Régionales : POP, SINFONI

• Nationales : POP’IN



CONCLUSION

- On repart pour 35 ans d’expertises !

- En s’adaptant toujours

- Aux évolutions pharmacologiques

- Aux moyens de communication

- À l’évolution de la disponibilité des produits

- Parce que pour pouvoir prendre en charge, il faut identifier les problèmes


