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UNE VIGILANCE DEDIEE A LA SURVEILLANCE ET AL’ EVALUATION
DE L’ ABUS & DE LA PHARMACODEPENDANCE
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Expertise pharmacologique, toxicologique
et médicale sur le potentiel (théorique ou
avéré) d” abus, de pharmacodépendance,
de détournement, de risque addictif des
substances psychoactives
médicamenteuses ou non
médicamenteuses (« les drogues ») (hors
tabac et alcool)

dans une perspective de détection du
signal, d” évaluation, de caractérisation, de
gestion et de prévention de ce risque
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ADDICTOVIGILANCE

Les 25 ans des centres d’évaluation et d’information
sur la pharmacodépendance-addictovigilance™

Twenty-five years of the French Addictovigilance Network (FAN)
Joélle Micallef®*, Michel Mallaret (vice-président)®
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Addictovigilance : le défi pharmacologique
de I"évaluation et de la prévention
des substances a risque

Voild désormais 25 ans que la France a mis en place un sy B et opérationael d"évaluation du p sel d'abus et de
dépeadance des substances psychoactives, quels que soieat leur ongine o leur statut ilhcites, médicameats, souvelles sub-
stuaces de syathése). Au fil des anaées, oo sysiéme, bati mutour de I'activitd des Centres d'Evaluation et d'Information sur la Pharma-
codépeadance, est devenu d"addiclovigilance. Facore une vigilance, dinez-vous ! Certes, mass celle<i et partics d'imy e
méme s elle resie maleureusemest trop mécosnue ot coasidénée comme un sous ble de la ph vigilance classique. Fn effet,
le domaine de "sbus o de I'nddiction nécessite des méthodes dexplonation spécifiques ot insovanies, sous peine de passer 4 ofed de
I"essenticd.

e o e il o s et L = i ke o e+ A network of 13 CEIP (centres for
ntﬂﬂ*i:;ﬂﬁﬂﬁ:;m“ﬁmmxﬁmﬁﬁmﬁﬁ.m: evaluation and mformatl_on on drug
e pnlesmeceliinha s CU diseptedoguma it i At s pmbimncs Sl abuse and dependence): French

L principaus outlsde détoction ct ' evaluation dos fidrenes substances & poeentil & sbus et de dépendance développés cn France Add ictovigi lance Network
sont décnits, ef remis en penspective powr prisenter les moyens mis en cuvee powr ideatifier us signal ea addiclovigilasce e France. La

Mmhmhodsﬂ@mbummuﬁﬁ:?m-tno&dcgkilhnnhw¢hp'i:e:nmq!:dsrudmsobm . Periodic meeting at the French Drug

dans la compréthensios, I saticipats laconfi dabus etiou de dépendance observés en addictovigllance. Afin

o o = S b Gl i oo ol e o e s £ Agency
d'mf joas depoaibles et de p ir la marpe d"amélioration des moyens d"évaluation 4 "échelie curopéease. ngn .

i denitepartie s s b, pari  excmplespecs - nouveles domgacsdesystise, méthylpbéaidae, médhacon, « Specific tools adapted to the topic of
ol e e iicomglincs pour [ sicuris s s populitons drug abuse and dependence

Jodlle Micallef et Maryse Lapeyre- Meste
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Provence-Alpes
Cote d'Azur

' Vigilance sanitaire et agences
== régionales de santé:
quelle évaluation
AL NN régionale du risque d’abus
Rt RN

et d'addiction aux stupéfiants
5 et psychotropes ?

Intervenants: M. Valadié-Jeannel (ARS Aquitaine), A. Hersz-
1= e, kowicz (direction générale de la santé), M. Lapyre-Mestre
(CEIP-Addictovigilance, Toulouse) et A.C. Rahis (dispositif
d’appui aquitain drogues et dépendances)
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Du médicament psychoactif a I’addictovigilance dans
le code de la santé publique en France (1990—2017)

From psychoactive medicines to addictovigilance in French Public Health Code
(1990—2017)

Marie Baumevieille®:>*, Joélle Perri-Plandé?,
Ghada Miremont-Salamé®"°, Amélie Daveluy®"°,
Francoise Haramburu®:°
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Apporter des connaissances utiles pour |'action
Publique, pour les professionnels de santé, les
patients, les usagers, le grand public...

Tableau 1 Quelques exemples de retombées de "addictovigilance (2010—2017).

Année Produits illicites

Medi t

2010 sphédrone : classement comme stupéfiant

2012 Cathinones de synthése : classement comme
stupéfiants de U’ensemble des drogues de

synthése de la famille des cathinones

2013 Méthoxétamine : classement comme stupéfiant
201 ‘ a

2015 Cannabis : information sur les signalements
d’intoxication au cannabis par ingestion
aaccidentelle chez des enfants de moins de
2 ans (signes cliniques, incitation a la
réalisation d’analyses toxicologiques)
Cannabinoides de synthése : inscription de
nouveaux cannabinoides de synthése sur la

liste des stupéfiants
2016

2017 Cocaine : point d’information sur
U"augmentation du nombre et de la sévérité des
intoxications liées a la consommation de
cocaine
Cannabinoides de synthése : inscription de

2 nouveaux cannabinoides de synthése sur la

liste des stupéfiants

Tramadol : renforcement et harmonisation de
Uinformation sur le risque de mésusage et de
pharmacodépendance des médicaments a base
de tramadol ; mise en place d’un suivi renforcé
d’addictovigilance complétant le suivi de
pharmacovigilance et de toxicovigilance
Tianeptine : application partielle de la
réglementation des stupéfiants aux
meédicaments a base de tianeptine

Oxycodone : information sur les risques liés aux
meédicaments a base d’oxycodone

Antitussifs et antihistaminiques H1 :
information sur U"usage détourné de
meédicaments antitussifs et antihistaminiques
H1 chez les adolescents et les jeunes adultes
(purple drank)

Prégabaline : risques d’abus, de mésusage et
de pharmacodépendance liés a Uutilisation de
la prégabaline

Kétamine : inscription sur la liste des
stupéfiants des préparations injectables a base
de kétamine

Zolpidem : application partielle de la
réglementation des stupéfiants aux
médicaments a base de zolpidem

Codéine : suppression des doses d’exonération
existant pour les médicaments a base de
codéine
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Agencesrégionales de - ADDICTOVIGILANCE

Santé

Médecins : OPEMA
professionnels desanté Pharmaciens : OSIAP, ASOS
Tous : NotS

Réseaux d’addictologie

CSAPA, CAARUD OPPIDUM

NotS

Réseau
d’Addictovigilance

Services des ™, Services hospitaliers :
Douanes etde addictologle, médecine
Police, Milieu légale, urgences,
N\ pénitentiaire medecine inteme
Soumission Chimique',
Saisies

Médecine |égale : DRAMES
Soumission chimique

Urgences : Soumission chimique
Lzboratoires ' Addictologie : OPPIDUM

d’analyses d'experts - Tous : NotS
toxicologues
Ordres
Professionnels
DRAMES [Médecins et

Soumission chimique LTI,

Commentidentifierunsignal en addictovigilance ?

Emilie Jouanjus!, Valérie Cibajaz, Jean-Pierre Kahn®3?, Frangoise Haramburu® et Amélie Daveluy®



LES OUTILS PHARMACOEPIDEMIOLOGIQUES DU RESEAU FRANCAIS
D’ADDICTOVIGILANCE

1995 2001 2002
1990 1997 1998
OPPIDUM E\. OSIAP DRAMES
Joelle Micallef Maryse Lapeyre-Mestre | Michel Mallaret
Marseille Toulouse Grenoble
2003 2008 2013
1550 2004
SOUMISSION
CHIMIQUE OPEMA DTA
_____ Samira Djezzar Xavier Thirion Michel Mallaret

Paris Centre associé Marseille Grenoble
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Enquéte n° 24 PHARMACOLOGIEBIOLOGIQUE - ESSAIS CLINIQUES
du lundi 1er au dimanche 28 octobre 2012 PHARMACOMETRIE - PHARMA COVIGILANCE - ADDICTOVIGILANCE

Tampon du service = Cefie enquéte est strictement anonyme.
(Adresse compléte si possible) * Son objectif est de surveiller évolution de la consommation de

» de définir au mieux les produits - nom de la spéciaité ou nom de la
mOlécule pour 1es GENENques ou nom du produit
imiter 13 rech r m;

- Merci de votre participation -

Ao Merci de préciser le TSO CONSOMME LA SEMAINE PRECEDANT L’ENQUETE (e non pas prescrit) 2 - MEDICAMENT ou PRODUIT ILLICITE ou PRODUIT DE SUBSTITUTION ou AUTR .
> Sexe ot Si switch la semaine précédant I'enquéte, garder le TSO le plus ancien . Réservé
; ‘E’;_'r:-‘;';';v;.m g: Nom : Forme galénique (aue pouries médicaments - cp, géluie, sirop, ampouie...) -
> Niveau ditude . = Fréquence des prises et Quantité moyenne par jour
3 Prmare ® SPECIFIER LE TSO CONSOMME
O Lyole IBAC O Occasionnelle
» Protocole de substitution 3 Oui 3 Non » Début de consommation 3 Hebdomadaire
+ Dépendance alcoolique 3¢ | = Si « OUl », lequel ? (7 seule réponse) « 1 @ du TSO actuellement consommé 3 Quotidi = Simédi et idien : Préciser la posologie totale journaliére (mg/j) =
(SiNON - aller page suivante) O Quelques jours ou quelques semaines » Voie d'administration » Débutde consommation » Mode(s) d'obtention  principal  secondaire
0 Méthadone = Préciser la forme galénique O Quelques mois (Plusieurs choix possibles) O Quelques jours _ (1seul choix)  (plusieurs choix)
i O sirop 0 inconnu/autre O Quelques années. = Préciser I'année - O Orale oust ou Vente libre (en pharmacie) o g
= 0 gélule = PRECISET © .o L , O Inhalation (Fumé) O Quelques mois Prescription médicale o o
> 1" produkt peychotrops conesl O Nasale (Sniffé) O Quelques années Prescripteurs multiples a a
S Aquelage e . . g L . . . R . O Intra veineuse = Préciser I'année de début Fausse ordonnance a a
O Buprénorphine haut-dosage [BHD].'A: Préciser : @ de la molécule (si date de début différente)** 3 Aute = Préciser - o Deal (acheté dans la rue) a a
3 Inconnue 0 BHD générique. = Préciser : O Quelques jours ou quelques semaines . .. Donné a a
i - ; q Volé
O Subutex® 0 BHD Amow® | 3 BHD Biogaran® O Quelques mois » Augmentation de la dose depuis 6 mois o g g
O Suboxone® 3 BHD Mylan® | O BHD Sandoz® O Quelques années. = Préciser l'année - 3 oui an Autre = o m]
i on
O BHD Teva® | J GNR inconnue e e . — -
O Autre médicament = Préciser -................... » Effet recherché (1 seu choix) 2SI O IEI R BC T
** Pour les sujets ayant consommé une autre spécialité de la méme molécule avant celle consommée actuellement. (morale, physique)
(ex1 : Sujet consommant de la méthadone gélule depuis 2008 mais auparavant sous sirop depuis 2000 ; 3 Positif 3 Correcteur ou substitutif B oui a an ~ s
ex? - Sujet sous BHD générique depuis 2007 mais sous Subutex® depuis 1998) Oui Non N'a jamais améte
» Protocole sous la responsabilité de - » Prise cor i d’alcool (si é » Modalités d'usage (1 seul choix)
3 Votre centre | 0 Autre centre spécialisé | 03 Médecin qénérali |2 Autre = Préciser S ou 0 Non O Usage simple O Abus O Dependance
» Commentaire
@ DECRIRE SA CONSOMMATION
1 - TRAITEMENT DE SUBSTITUTION AUX OPIACES SOUS PROTOCOLE
Réservé
Reéservé 3 - MEDICAMENT ou PRODUIT ILLICITE ou PRODUIT DE SUBSTITUTION ou AUTRE
5 : it i Réservé
Fréquence dgs prises et Quantité moyenne par jour Nom - FOrme GaléniqUe (e pouries médaments o oétie, svop, »
O Occasionnelle . . o ;
3 Hebdomadaire Fréquence des prises et Quantité moyenne par jour
O Quotidienne = Si quotidien, préciser la posologie totale journaliére (mg/j) = O Occasionnelle
. sh . § » Mode(s) d'obtention O Hebdomadaire
>  Voie(s)d ration T Principal Secondaire jm ! = Simédi et quotidien : Préciser la posologie totale_journaliére (mg/j) =
0 Oraleou sublinguale (1seulchoix)  (plusieurs choix) » Voie d'administration » Début de cor ion » Mode(s) d ion principal  secondaire
3 Inhalation (Fumé) Vente libre (en pharmacie) m} =) (Plusieurs choix possibles) O Quelques jours (1 seul choix) (plusieurs choix)
O Nasale (Sniffé) Prescription médicale =] =] 7 Orale oust ou Vente libre (en pharmacie) a a
3 Intra veineuse Prescripteurs multiples jm] o 3  Inhalation (Fumé) O Quelques mois Prescription médicale o a
O Autre = Préciser: .................. Fausse ordonnance a o O Nasale (Sniffé) O Quelques années Prescripteurs multiples o o
. s A Deal (acheté dans la rue) a a 3 Intra veineuse = Préciser I'année de début Fausse ordonnance a a
» Augmentation de la dose depuis 6 mois Donné a a 3 Aute = Préciser - o Deal (acheté dans la rue) a ]
3 oui 9 Non Volé =] [ [ R [P PPPOO Donné a a
" " . < - . 4 Volé
» Prise 1te d’alcool ( Internet a o » Augmentation de la dose depuis 6 mois Intemnet g g
i Autre = ... [m] ]
3 Oui . O Non . . - . B oui 3 Non Autre = ... a m)
» Effet recherché (1 seul choix) » Symptomes de souffrance a I'arrét du produit - A .
) . : » Symptomes de souffrance a I'arrét du produit
(morale, physique) » Effet recherché (1 seul choix)
O Positif O Correcteur ou substitutif (morale, physique)
3 oui 3 Non O N'a jamais arrété » o - Physiq
3 positif O Correcteur ou substitutif 3 ou 3 Non O N'a jamais aéte
» Commentaire - - . -
» Prise cor d’alcool (si ) » Modalités d'usage (1 seul choix)
Ai' 3 oui 3 Non O Usage simple 0 Abus O Dépendance
J
» Commentaire

Octobre 2012 OPPIDUM — Enquéte 24 CEIP-Addictovigilance Octobre 2012 OPPIDUM - Enquéte 24 CEIP-Addictovigilance



T T SR

ADDICTOVIGILANCE

rapie/ 2015
op 20150

© 2015 Sociéte Francaise de Pharmacologie et de Thérapeutique / SERVICE

ot PHARMACOLOGIE CLINIQUE
pe MARSEILLE

PHARMACOLOGIEBIOLOGIQUE - ESSAIS CLINIQUES
PHARMACOMETRIE - PHARMA COVIGILANCE - ADDICTOVIGILANCE

Un exemple d’investigation d’un phénomene
« émergent » en addictovigilance :
a propos du méthylphénidate

Toélle Micallefl . Flisabeth Frauocer! . Aurore Palmaro®. Ouentin Boucheriel et Maruse T aneure Mestre?

d Distribution géographique des consommations de méthylphénidate
mpl Um Enquéte 20 {oct. 2008)
( LEP_IS 1 signalement { Ritaline ®) (ILLE 1 signalement { Ritaline ®)) lle de France
- milieu ouvert N B ~milieu ouvert
- obtenu par‘prescnfmon médicale - obtenu par prescripion médicale
\_ - consommé par voie orale - consommé par voie orale
75
(PARIS 3 signalements ( Ritaline®)
- milieu ouvert
- 3 prescripti édicales (mode d'obtertion principal)
- Prescription médicale et 2intemet (obtention secondaire)
- 3 woies orales

HMARSEILLE 10 signalements ( 9 Ritaline®, 1 Con(:erti@i'
3 en milieu ouvert :

Légende: _ tous obtenus par prescription médicale (mode d'obtention principal,
N signalement(s) sans mode d'obtertion secondaire)
par département : - tous nés par voie orale
11 "7 enmiliew pénitentiaire :
23] - 3 obtenus par prescripion médicale, 3 par deal et 1 par don {mode
(AiX Marseille n 1'g= d'obtertion principal) ; 1 deal et 1 prescription médicale (secondaire)
LUniversite )|~ B consommés par voie infraveineuse, 1 par voie orale

neur
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Early signal of diverted use of tropicamide eye
drops in France
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AIMS

Tropicamide is a mydriatic drug used as eye-drops for diagnostic or therapeutic purposes. From 2013, a diverted use by
intravenous route has been suspected in Eastern Europe in opioids users. To date, no signal of misuse has been identified in France.
The aims of this study were to investigate any early signals of a diverted use of tropicamide eye drops and to collect information
regarding motives for the misuse and tropicamide-induced effects.

METHODS

Information was obtained at three levels (1) at regional level (Midi-Pyrénées area), from reimbursement data and pharmacists’
reports on suspicious requests; (2) at national level: from reimbursement data and prescriptions suggesting possible abuse from
the OSIAP (Ordonnances Suspectes, Indicateur d'Abus Possible) survey; and (3) at international level: from VigiBase® reports and
Web sources. Beta-blocker eye-drops were used as comparators.

RESULTS

In France, in 2014-2015, 17 (0.919%, 95% Cl[0.53-1.46%)) falsified prescriptions involving tropicamide were identified in the
OSIAP survey (compared with 09, 95% Cl [0-0.199%)] for beta-blockers). Moreover, 37 other suspicious prescriptions were
presented in 2015 (notified in 2016). In Midi-Pyrénées, seven patients aged 35-49 were reimbursed for 19-45 vials of 10 ml, in a
year. Since September 2014, the regional Addictovigilance Centre has received 91 notifications of suspicious requests to obtain
tropicamide. In VigiBase®, two cases were identified but none in France. Anincreased interest in tropicamide-related Internet
searches was observed from Russia and Ukraine.

CONCLUSIONS
These results represent the first early warnings of a tropicamide diverted use in France. Tropicamide abusers would seek euphoria
or hallucinations. The high doses invoved in intravenous administration could lead to serious complications.
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WHAT IS ALREADY KNOWN ABOUT
THIS SUBJECT

AlIMs
Cannabis is the most prevalent illicit drug used worldwide and can be
responsible for serious health defects in users. Howewver, the risk related
to cannabis consumption is not well established. The present study
amed to assess cannabis-related adverse events leading to
hospitalization, and to estimate the corresponding annual risk for
consumers.

METHODS

Partudpants were patients admitted to the public hospitals in the
Toulouse area (France) between January 2004 and December 2007 in
relation to the use of cannabis. Reasons for admission and other
occurning events were identified through hospital discharge summaries.
We described all observed adverse events (AEs) and estimated their
WHAT THIS STUDY ADDS regional nmadence on the basis of cannabis consumption data.

RESULTS

We included 200 patients, and identified a total of 619 adverse events
{AEs), one of which was lethal. Psychiatric disorders involved 57.79% of
patients and accounted for 18.29% of AEs. Most frequent outcomes were
central and pernpheral nervous system disorders (15.8% of AEs), acute
intocacation (12.19), respiratory system disorders (11.19%) and
cardiovascular disorders (9.59:). We estimated that in 2007 the incdence
of cannabis-related AEs in the Midi-Pyrenees region ranged from 1.2 per
1000 regular cannabis users (95% confidence interval (O) 0.7, 1.6) to 3.2
(959, C125,39).

CONCLUSIONS

Cannabis use is assodated with compilications, considered to be sernous
since they lead to hospatalization. Beyond the well-known and widely
investigated psychiatnc events, serious cerebro and cardiovascular
complications have been idemtified. These findings contribute to improve
the knowledge of cannabis-related adverse events.
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Cannabis Use: Signal of Increasing Risk of Serious Cardiovascular

Disorders

Emilie Jouanjus, PharmD, PhD; Maryse Lapeyre-Mestre, MD, PhD; Joelle Micalle!, MD, PhD; The French Associstion of the Regional Abuse
and Dependence Monitoring Centres [CEP-A) Working Group on Cannabis Complications*

Background—Cannabis is known to be associsted with neuropsychiatric problems, but less is known about complications
affecting other specified body systems. We report and analyze 35 recent remarkable cardiovascular complications foll owing
cannabis use.

Methods and Results—In France, serious cases of abuse and dependence in response to the use of psychoactive substances
must be reported to the national system of the French Addctovigilance Network. We identified all spontaneous reports of
cardiovascular complications related to cannabis use collected by the French Addictovigilance Network from 2006 to 2010. We
described the clinical characteristics of these cases and thelr evalution: 1.8% of all cannabis-related reports (35/1979) were
cardovascular complications, with patients being mostly men (85.7%) and of an average age of 34.3 years. There were 22 cardiac
complications (20 acute coronary syndromes), 10 peripheral complications (lower imb or juvendle arteriopathies and Buerger-like
dseases), and 3 cerebral complications {acute cerebral angopathy, transient cortical blindness, and spasm of cerebral artery). In 9
cases, the event led to patient death.

Conclu sions—Increased reporting of cardiovascular complications related to cannabis and their extreme seriousness jwith a death
rate of 25.6%) indicate cannabis as a possible risk factor for cardiovascular disease in young adulits, in line with previous findings.
Gven that cannabis is perceived to be harmiess by the general public and that legalization of its use is debated, data conceming its
danger must be widely disseminated. Practitioners should be aware that cannabis may be a potential triggering factor for
cardovascular complications in young people. (J Am Heart Assoc. 20 14;3:0000638 doi: 10.1161/JAHA.113.000638)

Key Words: acute coronary syndrome « pharmacodependence « drug abuse « stroke « vascular complications « young
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Nombre et catégories de nouvelles substances psychoactives
répertoriées par le systéme d'alerte précoce (EWS) de I'Union
européenne pour la premiére fois, 2005-2016
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ADDICTOVIGILANCE

La Ministre de la Santé et des Sports a décidé de classer la méphédrone comme stupéfiant par arrété publié au Journal
Officiel du 11 juin 2010. Le classement intervient en raison des effets psychoactifs et du potentiel d’abus, de dépendance et
de la toxicité de cette substance. Cette décision fait suite a la proposition de I’Agence frangaise de sécurité sanitaire des
produits de santé (Afssaps) aprés avis de la Commission nationale des stupéfiants et des psychotropes.

Nouvelles drogues de synthese
en addictovigilance

La méphédrone, ou 4-méthylmethcathinone, est une drogue de synthése dérivée de la cathinone,
principale substance active des feuilles de Khat, plante d’Afrique utilisée pour ses propriétés stimulantes.

Frangois Chavant', Alexandra Boucher?)

1 Centre d’Addictovigilance de Poitiers, CHU,
2 Centre d’Addictovigilance de Lyon, CHU, Lyol} France
3 Centre d’Addictovigilance de Caen, CHU, CaenjFrance

itiers, France

eynald Le Boisselier®, Sylvie Deheul* et Danile Debruy

4 Centre d’Addictovigilance de Lille, Faculté de M§ecine, Lille, France

Texte recu le 9 septembre 2014 ; accepté le 21 octobre

Epidémiologie des produits de santé  Du coté du PRAC

Les signalements en chiffres

Inscription de nouveaux cannabinoides de synthése sur la liste des stupéfiants

Les cannabinoides de synthése sont des substances ayant des effets
psychoactifs similaires a ceux du A9-THC (A9-tétrahydrocannabinol),
substance active du cannabis. lls sont consommés & des fins récréatives. Ils
se retrouvent dans des mélanges de plantes a fumer avec des noms
commerciaux variés, dans des e-liquides pour cigarettes électroniques ou
sous forme de poudre. lls sont vendus sur Internet.

Le systéme d'alerte rapide de 'Observatoire Européen des Drogues et des
Toxicomanies (OEDT) recensait, au 31 mars 2014, 107 substances
differentes

En France, les premiers cannabinoides de synthése ont été identifiés en
2008. Depuis, le nombre de cannabinoides en circulation est en trés forte
croissance. La composition et les concentrations sont variables, y compris
pour un méme produit. En France, entre 2011 et 2014, 23

Outre les cannabinoides de synthése qui figurent déja en France sur la liste
des stupéfiants UWH-018, CP 47,497 et analogues -Cé, C8, C9- et HU
210),1a d identifi tienta 7

principales. Aussi, it chimique des cannabinoides de
synthése avec le A9-THC, leurs effets psychoactifs, leur potentiel d‘abus et
de dépendance et leur toxicité, il a été décidé dinscrire I'ensemble de ces
7 familles de cannabinoides de synthese sur la liste des stupéfiants.

Cette decision de la ministre en charge de la santé (arrété du 19 mai 2015
publié au JO du 27 mai 2015) fait site a la proposition du Directeur Général
de 'ANSM aprés avis de la Commission des Stupéfiants et des Psychotropes.
L'ANSM attire Iattention des professionnels de santé sur les risques souvent
miconnus des canvabinotdes de syidse o bes imite ycrec tout c23

de synthese différents ont été notifiés au réseau des Centres d'Evaluation
et d'Information sur la Pharmacodépendance (CEIP).
Depuis début 2015, la consommation de cannabinoides de synthése a
conduit a plusieurs hospitalisations d'adolescents ou jeunes adultes suite &
des malaises survenus dans des lycées ou sur la voie publique.
2 La prévalence d'utilisation de ces substances est toutefois difficile & estimer.
Des études européennes indiquent un trés faible niveau de prévalence en
i éral & lus élevée d: e
de population (« clubbeurs » et internautes).
A coté des effets psychoactifs attendus, des effets non recherchés ont té
décrits dans a littérature mais aussi sur les forums Intemet. Il sagit
principalement de troubles psychiques (anxiété, état dagitation, idées
. parancia, troubles et de troubles

physiques p
artérielle, douleurs thoraciques, infarctus du myocarde) et neurologiques
(convulsions et pertes de connaissance). Des cas de dépendance avec des
signes de sevrage ont également té rapportés.

d'abus ou de dont s ont EIP dont
is dapendent. Les coordonnées des centres sont d\spomb\ss sur le site
Internet de 'ANSM ( e fr / déclarer un effetindésirable)

Charlotte PION
marie-anne.courne@ansm:sante.fr

Pour plus dinformations vous pouvez consulter

» Arété en date du 19 mai 2015, paru au JORE le 27 mai 2015

» Compte rendu de Iz séance du 20 (uin 2013 e la Commission des Stupéfiaris
et Psychotropes
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4. EVALUATION DU POTENTIEL D'ABUS ET DE DEPENDANCE DE LA 4
FLUOROAMPHETAMINE

La 4-fluoroamphétamine (4-FA) a fait [objet de plusieurs signalements récents en France et en Europe. Elle
figure sur la liste des substances pour lesquelles Observatoire européen des drogues et toxicomanies (OEDT)

t EUROPOL recommandent une attention particuliére. L'Afssaps a ainsi chargé le Centre d'évaluation et
d'information sur la pharmacodépendance (CEIP) de Lille de réaliser évaluation du potentiel d'abus et de
dépendance de la 4-FA.

REPUBLIQUE FRANCAISE

SNsSM = .

16 aodt 2012

Communiquée

Classement comme stupéfiants de 'ensemble
des drogues de synthése de la famille des cathinones

Le Ministére charge de la sante a décide de classer comme stupefiants I'ensemble des drogues de
synthése de la famille des cathinones par arrété publié au Journal Officiel du 2 aocit 2012. Ce
classement intervient en raison du potentiel d’abus =t de dépendance et de la toxicité de la famille des
cathinones.

Le classement en tant que stupéfiants fait suite a la proposition du directeur de I"Agence nationale de
sécurité du meédicament et des produits de santé (ANSM) aprés avis de la Commission nationale des
stupéfiants et des psychotropes.

La cathincne est une substance active extraite des feuilles de khat, plante d'Afrigue utilisée pour ses
propriétés stimulantes et hallucinogénes. Cette substance posséde une structure chimigue proche de celle de
ramph&tamine. Elle est le chef de file de la famille des cathinones substitudes® qui sont, pour la plupart d’sntre
elies, des cathinones de synthése

Les cathinones sont souvent consomméss avec de lalcool ou dautres stupéfiants (cocaine, cannabis,
k&tamine, MDMA). Les effets négatifs les plus fréquemment rapportés sont une agitation, des palpitations, une
tachycardie, des vomissements et des maux de téte

www.addictovigilance.fr

WWW.ansm.sante.fr
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Carfentanil linked to multiple overdose deaths | . ke
Eagle-Tribune - ilya16h \} € ek ce S |
e— ‘
. . | \
AUTRES ARTICLES Coroner: Deaths from drug overdose increasing | }‘
CONCERNANT: The Herald Bulletin - 9 avr. 2018 }\ ”
Drug overdose o . \‘ Information- alerte relative aux substances « fentanyloides » et risques pour les usagers \}
At least 15 opioid deaths in Red Deer ! \‘
Opioid Red Deer Advocate - ilya16h \‘ Juillet 2017 |

Voir tous les articles > \‘ Message a destination des médecins addictologues et personnels des CSAPA, CAARUD et autres I
\‘ structures spécialisées dans l'accueil, la prise en charge des usagers, les établissements de santé en [
\‘ particulier les services d'Urgences, Services de Réanimation, SAMU, les médecins [

J: Carfentanil, fentanyl, meth seized at Kitchene “

G - B CBCca - 6avr.2018 \‘ 1. Le CEIP Addictovigilance PACA Corse a été alerté par la circulation de substance fentanyloide [
- > e \‘ (ocfentanil. carfentanil....)., dont la puissance pharmacclogique expose a des risques doverdose [
o ﬁa_ A’» \‘ sévéres aux opiacés voir décés. I

\} 2. L'ocfentanil est un opioide 2 fois plus puissant que le fentanyl (donc 100 fois plus puissant que |
. X . X | I'héroine). Il est synthétisé par des laboratoires clandestins. Son obtention se fait directement par des “
Police raid drug lab in Stamford, seize cache 4 achats via internet (« Dark Web » ou « hidden Web ») ou indirectement via des revendeurs (1). ‘

News 12 Connecticut - 6 avr. 2018 ‘\

3. Cette substance et également d'autres de la méme famille des fentanyloides (comme le carfentanil ”
qui est 10 000 fois plus puissant que la morphine) circuleraient déja en France, comme souligné en
décembre 2016 par I'ARS & les CEIP Addictovigilance de la région Auvergne-Rhéne-Alpes suite & une
série d'overdoses (10 dont 5 ayant conduit & un décés) (2) ainsi qu'en Corse suite & un décés (3).

4. L'ocfentanil a déja également entrainé un décés en Suisse et en Belgique ces derniéres années (4, 5). \‘

Ordering Five Million Deaths Online

New York Times - 5avr. 2018 5. Ces poudres sont souvent proposées comme « une poudre dhéroine » ou comme « une poudre de ”
cocaine », exposant dans ce dernier cas a leur insu ces usagers souvent naifs aux opioides a un risque \‘

d'overdose opiacée fatale. “

6. Ces substances fentanyloides (Ocfentanil, Carfentanil, ...) ne sont pas détectables par un dépistage \‘
urinaire classique (guel qu’il soit, par immunochimie ou screening chromatographique de premiére “
intention). Ainsi une discordance entre un tableau clinique de surdosage en opioide et un dépistage \‘
urinaire négatif pour les opiacés ou positif uniguement pour '’hércine et/ou la cocaine n'exclut pas la ”
présence associée d'un fentanyloide. ”

7. La dispensation de spray nasal de naloxone (Nalscue®) aux usagers, indiqué chez l'adulte et I
I'enfant dans le traitement d'urgence des surdosages aux opioides, connus ou suspectés, dans l'attente I
d'une prise en charge par une structure d'urgence, est désormais possible (commande directe et I
gratuite auprés du fabricant) suite 4 I'élargissement des conditions d'inclusion et de délivrances de |
I'ATU de cohorte (5). I

8. Des prélévements urinaires et sanguins, insuffisamment orientés chez une personne ayant présenté |
un surdosage récent, peut entrainer la méconnaissance d'une substance émergente. Aussi, I'ARS |
‘\ recommande aux laboratoires de biologie des établissements de santé de conserver les échantillons I
‘\ de poudre et les prélévements biologiques & disposition et de contacter le CEIP-Addictovigilance afin |
‘\ de réévaluer la situation et le cas échéant d'envisager une analyse toxicologique par technique |
‘\ spectrométrique, plus sensible et plus spécifique |
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COLLABORATION MULTI & INTERDISCIPLINAIRE :
CLINICIENS — ELSA —ADDICTOVIGILANTS
N2UVEAUX ’

*TC
?RQDU Synthése du protocole accompagnant la

DE SYNT| Pprise encharge thérapeutique lors d’'une
suspicion d’intoxication a un NSP / NPS

* Récupérer tout indice utile au diagnostic : Effectuer les
NeOVEL ;

prélévements biologiques habituek (sang, urine) et éventuelle-
ment inhabituels (cheveux) ,
* Si possible, récupérer le produit susceptible d’avoir provo-

s u B ST qué Pintoxication auprés de Pusager ou de Pentourage ' “
AN + Transmettre le tout au laboratoire hospitalier & o ’
* Avertir FELSA et contacter le CEIP-A pour notification du
PSYCH QA( 2 cas sanitaire avec suspicion d'intoxication 4 un ou pluseurs Nouveaux Produits de Synthese
NSP / NPS Nouvelles Substances Psychoactives
* Aprés analyse visant une recherche large de NSP / NPS, Pensez-y !
Mission Interminissériclic g3 3 le laboratoire hfyspil.fxlicr pourra emvoyer tout ou partie des
Et ks Condu prélévements biologiques et des produits vers un laboratoire Devant tout trouble inexpliqué
spécialisé dans la détection des NSP / NPS psychiatrique, neurologique, cardiologique
. mais aussi respiratoire, digestif, ophtalmologique
* Les résultats d’analyse sont transmis au demandeur avec ORL, musculaire, néphrologique....
copie au CEIP-A régional
* Les résultats d’analyse des produits éventuellement collec- Ayez 3 réflexes
4 tés sont transmis A la coordination nationale du dispositif
SINTES de FOFDT Traiter les symptomes
* Ces résultats sont & prendre en compte pour le suivi du non spécifiques
patient ; le cas échéant, avertir PELSA pour organiser le suivi
en addictologie. Reécupérer tout indice au diagnostic :
- anammese, echantillon du produit
consomms, toxicologie sang + urine
| S |
._.‘.,,_DGOS i ———
an ! . A\mrlvKmpe_dehmsonetdeSoms
)‘ ) en Addictologie (ELSA) et le CEIP-
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NPS : des substances
PUISSANTES

*Agoniste complet

*Plus sélectif sur une
récepteur

*Agissant a plus faible
concentration

‘ Ex (Cboides /THC induisant une meilleure connaissance du THC)

e Beaucoup moins onéreux a produire et plus
facile a transporter (enveloppe qg grammes)
e NPS 1¢", 2eme Génération...ultra-puissantes

AixMarseille N M
université
neurosciences

0.34

0.24

0.14

0.0+

>

CP-55940
JWH-073
v M
THC

107107 107 10* 107 10° 10°




SUBSTANCE ABUSE
2016, VOL. 0, NO. 0, 1-23
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ORIGINAL ARTICLE

Acute effects of synthetic cannabinoids: Update 2015

Juliana Tournebize, PharmD, PhD*®, Valérie Gibaja, PharmD?*", and Jean-Pierre Kahn, MD, PhD?P<4

“CEIP-Addictovigilance, Nancy University Medical Center, Nancy, France; "French Addictovigilance Network (FAN), Mancy, France; “Department of
Psychiatry and Clinical Psychology, Centre Psychothérapeutique de Mancy, Nancy, France; “Université de Lorraine, Nangy, France
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Psychiatric

- Alogia, amnesia

- Anxicty, confusion

- Depressed mood

- Headache, insomnia
Hallucinations

- Laugh anacks

- Paranoia

- Suicidal ideations and
attempts
Vivid dreams

- Bizarre behavior
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Ocular

- Conjunctival
hyperacmia

- Mydnasis

- Myosis

Mouth

- Xerostomia

Neurological and
Neuromuscular
- Agitation

- A e

o

- Paracsthesiac

- Psychomotor
retardation

- Rhbabdomyolysis

- Vertigo

- Somnolence

Circulatory

- Chest pain

- Bradycardia

- ECG disturbances

- Tachycardia

- Hypertension

- Hypotension

- Myocardial infarction

- Palpitations

Digestive

- Abdominal pain
- Diarrhea

- Emesis

- Excessive thirst

- Nausca

Respiratory
- Tachypnca

Renal

- Dysfunction

(oliguria, polyuria, serumn
creatinine ~200-500 pmol/
L)

- Failure (anuria, serum
creatinine = 500 umol/L)

Metabolic

disturbances

- Hyperglycemia

- Hyperthermia

- ponatremi

- Leukocytosis

- S
acidosis

- Respiratory alkalosis,

Figure 1. Undesimable effeas of synthe Sic cannabinoids.
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Revue géneérale/Mise au point

Effets uro-néphrologiques des produits utilisés
par les usagers de drogues : revue de la littérature
et enquéte pharmaco-épidémiologique en France
et dans la région de Marseille

Uro- and nephrotoxic effects of drugs of abuse: Literature review and
pharmaco-epidemiological survey in France and in the Marseille area

Marion Gully?, Elisabeth Frauger ”, Michel Spadari”, Liselotte Pochard ”, Vanessa Pauly ©,

Fanny Romain“, Bertrand Gondouin “, Marion Sallée“, Julie Moussi-Frances“,
Stéphane Burtey®, Bertrand Dussol #, Laurent Daniel ¢, Jo&lle Micallef ",
Noémie Jourde-Chiche ="

Les fiches de notification sont disponibles sur le site de TANSM :
http://ansm.sante.fr/Declarer-un-effet-indesirable/
Pharmacodependance-Addictovigilance/Adresses-des-CEIP/
(offset)/3. Le faible nombre de cas de complications néphrologi-
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\u/ néphrologues et addictovigilants.
( université

neurosciences

ques des SPA ayant conduit & une hospitalisation au CHU de
Marseille refléte probablement un défaut d'interrogatoire (lié en
partie a la méconnaissance par les médecins des SPA existantes et
de leurs effets potentiels) et/ou un biais de codage. Cette enquéte a
permis de déclarer ces cas au centre d'addictovigilance, ce qui
n'avait pas été fait jusqu'alors, et d'initier une collaboration entre




Complications cliniques vésicales et néphrologiques graves

induites par I’ usage répété de Kétamine

Cystite interstitielle : dysurie, mictions
fréqguentes, douleur supra-pubienne,
hématurie,...

Diminution de la capacité vésicale avec
|ésions érythémateuses similaire au
carcinome in situ

Sténose bilatérale des ureteres —.

Rétention urinaire chronique
Hydronéphrose, Insuffisance rénale

Nécrose papillaire

CYTOPLASTIE, CYSTECTOMIE AVEC
DERIVATION DES URETERES

EFFET PHARMACOLOGIQUE DIRECT
inflammation, apoptose, altération
endothéliale...,

Figure 1 Intravenous urogram showing bilateral
ureteric stricturing and a contracted bladder.

Gully et al, Nephrologie 2017

Jhang et al, Neurourology & urodynamics 2017
Rasion et al, BMJ, 2015

Smith et al, Pain Physician 2015

Skeldon et al Nature review, 2014

Cheung, ] Med Toxicology 2012

Wood et al, B J urology 2011,

Nomiya et al, Int J urology, 2011

Huang et al, Kidney international, 2011




Complications biliaires et hépatiques graves induites par
I’ usage répété de Kétamine

Douleurs épigastriques, Dilatation
biliaire, kystes du cholédoque

Cholangite sclérosante et ses
complications (cirrhose biliaire et
insuffisance hépatique...) : primaire
ou secondaire

Augmentation des transaminases

PLAUSIBILITE BIOLOGIQUE

Foie : Dégénérescence mitochondriale,
vacuolisation intracytoplasmique, apoptose....
Biliaire : effet sur la musculature lisse, sphincter
d’ Oddi,...

A Marseill
Dfm versite. @ n ﬁé/

FIG I. A 5-cm stricture at the lower end of the common bile
duct with irregularity over intrahepatic ducts on both sides
(arrows)

Bevan et al, Frontline gastroenterology 2017
Hewitt et al, Case report 2017

Turkish et al, Hepatology 2017

Wong et al, Clin Gastroent Hepatol, 2014

Yu et al, Abdominal Imaging, 2014,

Lui et al, Hong Kong Med J. 2014

Kalkan et al, Human & Experimental Toxciology, 2013
Noppers et al, Pain 2011

Seto et al, Am J Gastroenterology 2011
Aarts et a, Pain 2011

Wong et al, Hong Kong 2009
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Réseau Francais d’Addictovigilance
et E.L.S.A:
Relevons le defi pour mieux
connaitre les consommations
psychoactives et leur conséquences

(Rveete @ NG W



PHARMACOLOGIEBIOLOGIQUE - ESSAIS CLINIQUES
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Sondage

Quelle est la participation des E.L.S.A(s) a
OPPIDUM en France ?
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Participation record en 2017...
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OPPIDUM depuis 1990 ... e
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Partageons davantage nos
connaissances
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Addictovigilance

Bulletin de PAssociation des Centres d’Addictovigilance
www.addictovigilance.fr
Rédigé par le centre d’Addictovigilance de Marseille
& le centre d’Addictovigilance de Grenoble

Soyons plus que jamais vigilants avec la Méthadone :
Apport des données d’Addictovigilance

« Nouvelles drc¢
C

Les cathinones

Les cathinones substituées, sy
extrait du khat. Les représenta
équivalents cétoniques d’amphé
plus de 50 représentants de la
MDPV et la 4-MEC.

Bien que quelques cathin
consommation ancienne, la plu
principes actifs ont fait leur z
communauté européenne de f
particulier depuis la baisse ¢
MDMA.

Ce sont des produits accessil
vendus sous des appellations d
produits chimiques, engrais pou
bain sans rapport avec I'usage ré

Ces substances présentent
stimulantes, entactogénes et
globalement comparables a
stimulants  (amphétamines,

vraisemblablement de moind
meécanisme d’‘action est une
recapture de  dopamine,
noradrénaline.
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Mise en place d’un suivi natio:
d’Addictovigilance

En Awvril 2008, la commercialisation

méthadone gélule® a été accompagnée d’un
Plan de Gestion des Risques visant 3

Y ¥ en 1
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un  sur a es des p ie prises, variabilité
interi et i interactions
meédicamenteuses, et toxicité cardiovasculaire.

d'abus, d’usage détourné et trafic.
Le suivi national

partir des dispositifs de surveillance

d’Addictovigilance est
réalisé avec une approche multi-sources a

Quelles conséquences cliniques ? Le maniement de Ia
méthadone est complexe ; les sujets se trouvent exposés 3 un risque
d'overdose (dépression respiratoire, trouble de la conscience et myosis)

et de et il peut étre nécessaire de réitérer les doses de naloxone.
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Données OSIAP (Ordonnances Suspectes, Indicateur d’Abus Possible) :
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. TABLES RONDES

. Consommation et abus d’antalgiques opioides : regards croisés (avec la participation de la FDA¥*)
. « ChemSex », consommation en contexte sexuel. Quelles substances ? Quelle prévention ?
. Actualités sur les complications cliniques des drogues et des médicaments

. COMMUNICATIONS ORALES ET AFFICHEES
Date limite de soumission des résumés : 1°" juillet 2018 @ ictovigi
(AIX Marseil!e SRS s ———s

UNIVErsite  *Food and Drug Administration, USA
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Projet collaboratif Pilote spécifique
entre Réseau Francais
d’Addictovigilance & ELSA ?
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Réseau Frangais d’Addictovigilance et
~ Meédecins Généralistes

Dispositif OPEMA :
déclinaison

d’ OPPIDUM en
Médecine
Ambulatoire

Synergie avec les
Départements
Universitaires de
Médecine
Générale
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ORIGINAL

doi: TORP 111/ kp. 124000

Identification and tracking of

A RT I c L E 3 - 3 3 " L= R | L ¥ 3 . ™ L. L - 1 R
Addictovigilance signals in general practice:
which interactions between the general
practitioners and the French
Addictovigilance Networlk?
Gaétan Gentile® ™ (3, Maeva Jego®“. Michel Spadari™,
Karolina Griffiths® (%, Emilie Jouanjus® (. Joélle Micallef ™9
*Departement Univerdtaire de Médacine Géndmle. Faculs de Médacine, Al Marssle Universitd 27 bowlevard fean
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Addictovigilance is a health wvigilance dedicated to the survey of medicinal or illicit
psvchoactive substance use disorders (SUDs). France is the only European country
to have a wigilance svstem specifically dedicated to substances with an abuse/
addiction potential. The French Addictovigilance svstem is organized in a network
of regional tertiary centres (called Abuse and Dependence Monitoring Centres,
CEIP-Addictovigilance) and works in close collaboration with Regional and
Mational health authorities. Because of the essential and unawvoidable nature of
their practice in the French Healthcare system, general practitioners (GFPs) are key
actors to identify and track Addictovigilance signals. Thev have been involved in
several of the pharmacoepidemiological survevs implemented by the French Addic-
tovigilance MNetwort (FAN). Now, they increasingly participate in clinical research
projects and studies. In this article, interactions between GPs and the FAN are
illustrated with two examples: patients on opioid substitution treatment and
patients on opicid analgesics. Collaborations between GPs and the FAN could be
further potentiated. In particular, more effective communication on psvchoactive
SUDs including abuse/addiction is necessary to optimize the implementation of pre-
ventive measures for patients on psyvchoactive substances medications, and to
improve the attitudes of GPs and more widelv health professionals in the manage-
ment of any psvchoactive user suffering from SUDs. In addition, both adapted
training and improved collaborative research could contribute to the optimization
(safety, guality ) of professional practices.




Implication du Réseau Francais dans I'lnformation et dans la Formation FopoRiSMIaUs

5G1QUE - ESSAIS CLINIQUES
EOVIGILANCE - ADDICTOVIGILANCE

Le 19 septembre 2018

Arrété du 12 juin 2018 relatif au service sanitaire pour les étudiants en santé
NOR: SSAH1809646A

Version consolidée au 19 septembre 2018

Domaines d'actions prioritaires (art.D. 4071-3)
- [a nutrition tout au long de la vie et ciblée selon le public concerné par I'action ;
- I'activité physique adaptée aux publics concernés :

- les addictions : alcool, tabac, ['usage de cannabis, et autres drogues illicites ;

- 'éducation & la sexualité intégrant la prévention des IST et la contraception.

A|x Marsenle @ n w
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Medical prescriptions falsified by the

ORIGINAL
. .. ARTICLE . . . .
Dispositif OSIAP : Ordonnances Suspectes patients: a 12-year national monitoring {o
e assess prescription drug diversion
Et falsifiees |
Emilie Jouanjus®™* (%), Grégory Guernec™, Maryse Lapeyre-Mestre™® (3,
the French Addictovigilance Network®
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Eiaure 3 - Evolution du TOP 15 des médicaments cités depuis 2014




Réseau Francais d’Addictovigilance et
Toxicologues analystes

Dispositif de
surveillance Déces en
relation avec les

substances 3 § ;?,rﬂournée a théme
0 velles drogues de synthése
DRAMES > Marseille

8 juin 2018

Palais du-Pharo...

Dispositif de
surveillance des déces
Toxiques et Antalgiques
DTA

w neurosciences




Dispositif collaboratif entre I
Réseau Francais d’Addictovigilance & ELSA

CEIP ﬂ
\

ElLSA
Aseociation Frangaise
Coguipes de Liaison

et Soms en Addictoblogie

Adaptation de |’ enquéte OPPIDUM aux consultations des ELSA dans les
services ?

Phase pilote entre quelques régions volontaires (CEIP-Addictovigilance &
ELSA)

Extension nationale, progressive a I’ instar des autres dispositifs de

surveillance du Réseau Francais d’Addictovigilance (OPPIDUM, OPEMA,
DRAMES, OSIAP....)

A|x Marseille @ n w
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Journée Nationale entre
Réseau Francais d’Addictovigilance & ELSA ?
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Les Centres d’ Addictovigilance

Revues scientifiques

Les programmes d‘observation :

les enquétes du réseau
Articles publiés

Les substances psychoactives
Congrés

L association
Réglementation

Crédits & contact

Rechercher :

MERCI DE VOTRE
TENTION

Aix+Marseille 0 n M//
université

neurosciences

le site de I'association francaise des centres d'addictovigilance

Accueil du site > L'association > Edito DANS LA MEME
RUBRIQUE
Z Edito
Edito

Les membres du bureau

Les statuts de l"association
Chers Collégues,

Bienvenue sur le site de I’Association dévolue a | ‘Addictovigilance,
vigilance Pharmacologique et Clinique dédi€e a I'abus, la
pharmacodépendance, le détournement des substances psychoactives,
qu’elles soient médicamenteuses ou non.

Cette vigilance est proposée a toutes les personnes concernées, peu ou
prou, par I’Addictologie.

Vigilance portée par le Réseau Frangais d’Addictovigilance, intégrée dans le
dispositif sanitaire en lien avec la pluridisciplinarité des acteurs impliqués
(équipes des CSAPA, CAARUD, Elsa,...médecins libéraux, pharmaciens,
médecins hospitaliers, €quipes pénitentiaires, toxicologues analystes...), les
usagers, les patients...Elle nous concerne tous.

Venez participer aux dispositifs d’enquétes effectuées chaque année, avec
chacun d’entre vous (OPPIDUM pour les structures spécialisées, OSIAP
pour les officines de villes,...)

Venez retrouver sur ce site les informations récentes sur les produits au
travers du bulletin d’Addictovigilance, des derniéres publications de notre
réseau, les manifestations scientifiques nationales ou régionales et
également les coordonnées de votre Centre d’Addictovigilance au sein de
votre région

Partageons cette action de veille sanitaire dévolue aux produits : détecter,
évaluer, analyser, informer,...ensemble ! Comme ce domaine est évolutif et
dynamique, nous savons que les produits évoluent...les pratiques aussi....

Relevons ensemble ce défi d'étre encore plus réactifs et partageons
ensemble nos informations afin d’optimiser, d’amplifier la prévention, a

I"échelon individuel et populationnel.

Bien a tous

Joélle Micallef & Michel Mallaret




