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• Toxicovigilance

• Pharmacovigilance 

  vétérinaire

• Nutrivigilance 

•Phytovigilance

Évaluation et expertise des 

produits de santé avec des 

pouvoirs de police sanitaire

• Pharmacovigilance

• Addictovigilance

• Hémovigilance 

• Matériovigilance

• Réactovigilance 

• Biovigilance 

• Cosmétovigilance 

• Vigilance des produits 

  de tatouages

Contrôle de la sûreté nucléaire 

et de la radioprotection

• Événements 

significatifs de 

radioprotection 

Sécurité sanitaire dans les 

domaines de l’environnement, 

du travail et de l’alimentation

Évaluation et expertise sur

 tous les aspects médicaux, 

scientifiques et éthiques 

relatifs au champ de la 

biomédecine

Surveillance, vigilance et alerte 

dans tous les domaines de la 

santé publique 

• Assistance 

Médicale à la  

Procréation 

(AMP vigilance) 

• Infections associées aux soins

• Maladies à Déclaration Obligatoire

• Intoxication par le monoxyde de 

  carbone 

• santé-environnement 

• santé travail 

• maladies chroniques et traumatismes

Surveillance et 

alerte sanitaires

Surveillance sanitaire en France 
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Réseau piloté par l'ANSM

Au total 13 CEIP-A ➔ tous implantés dans un CHU

Le réseau national d’Addictovigilance : qui ?
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3 grandes missions définies dans le Code de la Santé Publique (Article R. 5132-112)

Recueillir et évaluer les cas constatés de pharmacodépendance et 

d’abus de substances psychoactives (à l’exception de l’alcool et du tabac) 

Informer sur les risques d’abus et de dépendance avec ces substances 

psychoactives 

Mener des travaux de recherche et des travaux d’expertise sur ces 

différentes substances psychoactives

Addictovigilance : quelles missions ?
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2

3
4

Addictovigilance : a pour objet la surveillance, l'évaluation, la prévention et la gestion 

du risque des cas d'abus, de dépendance et d'usage détourné liés à la consommation, 

qu'elle soit médicamenteuse ou non, de tout produit, substance ou plante ayant un effet 

psychoactif, à l'exclusion de l'alcool éthylique et du tabac (Article L. 5133-1)

Psychotropes et stupéfiants :  anxiolytiques, hypnotiques, 

antidépresseurs, antalgiques opiacés, TSO…

Héroïne, cocaïne, ecstasy, amphétamines, NPS…

Cannabis, plantes hallucinogènes,  

champignons hallucinogènes… 

Médicaments

Drogues

Plantes et autres



▪ Importance d’une veille sanitaire et d’une vigilance pharmacologique 

spécifique face à des substances qui se renouvellent sans cesse

▪ Nécessité pour identifier des signaux et alerter les autorités sanitaires

▪ Aide indispensable à la prise de 

décisions en matière de santé 

publique pour assurer le bon usage 

des médicaments psychoactifs et 

réduire les conséquences néfastes 

liées à la prise de produits illicites

▪ En lien avec l’ANSM au niveau 

national :

✓ Comité Scientifique Permanent 

Stupéfiants, Psychotropes et 

Addictions (juillet 2019)

▪ En lien avec les ARS au niveau 

régional :

✓ Réseau REgional de Vigilance 

et d’Appui (RREVA) (2017)

Addictovigilance : pourquoi ?
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◼ Les NotS : Notifications Spontanées

◼ Les enquêtes spécifiques annuelles

❑ OPPIDUM Observation des Produits Psychotropes 

Illicites ou Détournés de leur Utilisation 

Médicamenteuse

❑ OSIAP Ordonnances Suspectes, Indicateur d’Abus 

Possible

❑ ASOS Antalgiques Stupéfiants et Ordonnances 

Sécurisées

❑ DRAMES Décès en Relation avec l’Abus de 

Médicaments Et de Substances

❑ DTA Décès Toxiques Antalgiques

❑ Enquête nationale sur la Soumission Chimique

Addictovigilance : quels outils ?
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◼ Les NotS : Notifications Spontanées

◼ Les enquêtes annuelles

❑ OPPIDUM Observation des Produits Psychotropes Illicites ou 

Détournés de leur Utilisation Médicamenteuse

❑ ASOS Antalgiques Stupéfiants et Ordonnances Sécurisées

❑ OSIAP Ordonnances Suspectes, Indicateur d’Abus Possible

La ‘boîte à outils’ des CEIP-A
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Obligation de déclaration :

Article R. 5132-114 du code de la santé publique : “Le médecin, chirurgien 

dentiste ou la sage-femme ayant constaté un cas de pharmacodépendance 

grave ou d’abus grave d’une substance, plante, médicament ou autre produit 

mentionné à l’article R. 5132-98, en fait la déclaration immédiate, au centre 

d’évaluation et d’information sur la pharmacodépendance sur le territoire 

duquel ce cas a été constaté.” 

“De même, le pharmacien ayant eu connaissance d’un cas de 

pharmacodépendance grave ou d’abus grave de médicament, plante ou autre 

produit qu’il a délivré, le déclare aussitôt au centre d’évaluation et 

d’information sur la pharmacodépendance sur le territoire duquel ce cas a été 

constaté.”

“Tout autre professionnel de santé ou toute personne dans le cadre de 

son exercice professionnel ayant eu connaissance d’un tel cas peut 

également en informer le centre d’évaluation et d’information sur la 

pharmacodépendance sur le territoire duquel ce cas a été constaté.”

Les Notifications Spontanées (1/2)

8



Quoi notifier ?

▪ Les cas d’abus et de dépendance avec des conséquences graves 

(décès, hospitalisation, incapacité ou invalidité…)

▪ Les cas de consommation de substances nouvelles, inhabituelles

▪ Les cas de consommation de substances connues (héroïne, médicaments 

psychotropes…) avec des effets ou des symptômes inattendus

Pourquoi notifier ?

▪ Les informations que vous notifiez permettent un état des lieux des   

substances consommées et des modalités de consommation 

▪ Les NotS sont un ‘outil’ essentiel pour repérer, identifier des 

phénomènes cliniques ou des comportements aux conséquences 

potentiellement graves

▪ Les NotS permettent la mise en évidence de signaux nécessitant une 

attention suivie et le cas échéant, la prise de mesures par les autorités 

compétentes (retrait du marché, classification comme stupéfiant…)

Les Notifications Spontanées (2/2)
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Les NotS : 4 éléments indispensables
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Une Notification Spontanée doit comporter au minimum quatre 

éléments : 

1/ un notificateur ou déclarant identifiable

2/ un patient identifiable : sexe, âge ou tranche d’âge 

3/ la dénomination du(des) médicament(s) ou produit(s)

    suspect(s) 

4/ un effet ou mode de consommation relatif à l’abus ou la

     dépendance et/ou comportement de fraude pour obtenir la

     substance ou détournement d’usage d’un médicament

Même si ces 4 critères ne sont pas réunis, toute information 

pouvant être utile (nouvelles pratiques, nouveaux produits…) sera 

analysée par le centre d’addictovigilance

En un mot : Déclarez ! 
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Comment faire une déclaration ? (1/2)

13 mars 2017 : portail de signalement des événements

sanitaires indésirables 
https://signalement.social-sante.gouv.fr/

https://signalement.social-sante.gouv.fr/
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Comment faire une déclaration ? (2/2)
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NotS : illustration

Déclaration portail concernant un médicament 
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NotS : illustration
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NotS : illustration
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NotS : illustration
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NotS : illustration

Déclaration portail concernant une substance non médicamenteuse
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NotS : illustration
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NotS : illustration



L’actualité en addictovigilance : Le HHC (1/3)
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Qu’est-ce que l’HexaHydroCannabinol (HHC) ? 

Le HHC : 

▪ Circulation en Europe depuis mai 2022

▪ Nouveau Produit de Synthèse ➔ dérivé cannabinoïde hémisynthétique

▪ Même profil que le THC et aussi puissant

▪ Retrouvé sous forme d’huile, résine, herbe à fumer, gummies…

▪ Voie inhalée +++

▪ Risques ➔ tremblements, anxiété, tachycardie, malaise, « bad trip », 

douleur thoracique… 

▪  /!\ : Classé sur la liste des stupéfiants depuis le 12/06/2023 

➔ production, vente et usage interdits en France à partir du 13 juin 2023



L’actualité en addictovigilance : Le HHC (2/3) 
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3 cas rapportés en BFC en 2023 :

1er cas : 

▪ Adolescent de 16 ans ayant consommé des carrées de chocolat contenant du 

HHC acheté dans une boutique de CBD 

▪ Symptômes au bout de 45 minutes : euphorie, bien-être

▪ Puis anxiété, vomissements, teint gris, sensation de chaleur diffuse, sueurs 

profuses, engourdissement, gêne respiratoire, « dit ne plus rien voir» ➔ aucun 

contrôle sur les effets puis somnolence et amnésie partielle des événements

▪ A l'arrivée du SAMU : très somnolent mais reste ‘réveillable’ à la stimulation

▪ Hospitalisation en réanimation :  aurait reçu une oxygénothérapie aux lunettes 

sur détresse respiratoire



L’actualité en addictovigilance : Le HHC (3/3) 
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2ème Cas : 

▪ Homme de 19 ans ayant consommé des bonbons contenant du HHC avec 

de l’alcool

▪ ATCD de consommation de THC à visée récréative 

▪ Symptômes : Trouble dissociatif, troubles sensoriels avec sensation de 

diminution de la sensation douloureuse, altération du goût

▪ Consultation du médecin généraliste à J+4 : persistance des symptômes 

malgré un examen neurologique et un bilan biologique normaux

3ème cas : 

▪ Femme de 36 ans ayant consommé 2 gommes contenant du HHC

▪ 1er symptôme : sentiment d’euphorie

▪ Puis crises convulsives généralisées 

▪ A l'arrivée aux urgences : paramètres vitaux normaux, mouvements 

anormaux atypiques, opisthotonos, clonie partielle, pas de perte de contact 

➔ « bad trip plutôt que réelle crise convulsive ?» 

▪ Sédation par Valium ➔ arrêt des crises atypiques

▪ Hospitalisation en réanimation :  aurait reçu une oxygénothérapie aux 

lunettes sur détresse respiratoire



◼ Les NotS : Notifications Spontanées

◼ Les enquêtes annuelles

❑ OPPIDUM Observation des Produits Psychotropes Illicites ou 

Détournés de leur Utilisation Médicamenteuse

❑ ASOS Antalgiques Stupéfiants et Ordonnances Sécurisées

❑ OSIAP Ordonnances Suspectes, Indicateur d’Abus Possible

La ‘boîte à outils’ des CEIP-A
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OPPIDUM Observation des Produits Psychotropes Illicites ou Détournés de 

leur Utilisation Médicamenteuse

Tous les ans au mois d’octobre

▪ Etude pharmaco-épidémiologique nationale transversale annuelle 

▪ Recueil d'informations concernant l'usage de substances psychoactives 

auprès de sujets pris en charge dans des structures de soins spécialisés à 

partir d’un questionnaire papier : 

✓ nom du produit

✓ posologie (médicament)

✓ fréquence des prises

✓ voie(s) d’administration

✓ mode(s) d’obtention

✓ signes de souffrance à l’arrêt…

✓hors champ : tabac et alcool

▪ Surveiller l'évolution des consommations et alerter sur l'utilisation de 

nouveaux produits, de nouvelles voies d'administration et sur des 

associations potentiellement  dangereuses

L’enquête OPPIDUM (1/6)

24https://addictovigilance.fr/programmes-dobservation/oppidum/

https://addictovigilance.fr/programmes-dobservation/oppidum/


L’enquête OPPIDUM (2/6)
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Des données socio-démographiques

Des renseignements divers



L’enquête OPPIDUM (3/6)
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Des renseignements sur les TSO : 

quelle(s) molécule(s) ?

Quelles modalités ?



L’enquête OPPIDUM (4/6)
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Des renseignements pour toute substance psychoactive consommée 

(usage simple, abus, dépendance)



L’enquête OPPIDUM : résultats 2022 (5/6)
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CEIP-A Nancy :

27 structures ont participé en 2022

▪ 7 en BFC

▪ 20 en GE



L’enquête OPPIDUM : résultats 2022 (6/6)
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◼ Les NotS : Notifications Spontanées

◼ Les enquêtes annuelles

❑ OPPIDUM Observation des Produits Psychotropes Illicites ou 

Détournés de leur Utilisation Médicamenteuse

❑ ASOS Antalgiques Stupéfiants et Ordonnances Sécurisées

❑ OSIAP Ordonnances Suspectes, Indicateur d’Abus Possible

La ‘boîte à outils’ des CEIP-A
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ASOS Antalgiques Stupéfiants et Ordonnances Sécurisées

1 semaine d’enquête entre mars et juin

▪ Décrire la population traitée par les 

stupéfiants, les modalités d'utilisation 

des antalgiques stupéfiants (quelles 

molécules, quelles substances, pour 

quelles indications) et évaluer le 

respect des règles de prescription 

auprès de pharmacies tirées au sort 

▪ Décrire l’évolution dans le temps des 

traitements par antalgiques 

stupéfiants

Les enquêtes ‘pharmaciens’ : ASOS (1/4)
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https://addictovigilance.fr/programmes-dobservation/asos/



Les enquêtes ‘pharmaciens’ : ASOS (2/4)
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CEIP-A Nancy :
30 pharmacies ont participé en 2022, incluant 

81 malades : 

▪ 13 en BFC avec 12 malades

▪ 17 en GE avec 69 malades

En 2022, 107 pharmacies sur 1422 ont participé à l’enquête 

(taux de participation : 7,5 %) et 338 malades ont été inclus.



Les enquêtes ‘pharmaciens’ : ASOS (3/4)
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Les enquêtes ‘pharmaciens’ : ASOS (4/4)
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◼ Les NotS : Notifications Spontanées

◼ Les enquêtes annuelles

❑ OPPIDUM Observation des Produits Psychotropes Illicites ou 

Détournés de leur Utilisation Médicamenteuse

❑ ASOS Antalgiques Stupéfiants et Ordonnances Sécurisées

❑ OSIAP Ordonnances Suspectes, Indicateur d’Abus Possible

La ‘boîte à outils’ des CEIP-A
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OSIAP Ordonnances Suspectes, Indicateur d’Abus Possible

2 mois d’enquête : mai et novembre

▪ Identifier les médicaments détournés 
grâce au recueil d'ordonnances falsifiées 

par des réseaux locaux de pharmaciens 

sentinelles : 
✓ ordonnances volées, photocopiées,

scannées 

✓ ordonnances valides modifiées

secondairement (rajout d’un médicament, 

modification de la posologie),

✓ prescriptions anormales, de complaisance

▪ Dresser le palmarès des 

médicaments les plus détournés aux 

niveaux régional et national

Les enquêtes ‘pharmaciens’ : OSIAP (1/6)
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https://addictovigilance.fr/programmes-dobservation/osiap/



Les enquêtes ‘pharmaciens’ : OSIAP (2/6) 
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Les enquêtes ‘pharmaciens’ : OSIAP (3/6) 
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Les enquêtes ‘pharmaciens’ : OSIAP (4/6) 
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Les enquêtes ‘pharmaciens’ : OSIAP (5/6) 
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Les enquêtes ‘pharmaciens’ : OSIAP (6/6) 
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Prégabaline : répartition des OSIAP en GE et BFC

ANNEE 2019 ANNEE 2020 ANNEE 2021 ANNEE 2022

OSIAP GE + BFC 277 344 339 472

OSIAP prégabaline GE + BFC

Taux de citation

38

13,7% 

53

15,4%

35

10,3%

54

11,4%

OSIAP totales en GE 

OSIAP avec prégabaline GE

Taux de citation prégabaline GE

152 (55%)

18 (47%)

11,8%

169 (49 %)

27 (51%)

16,0%

176 (52%)

13 (37%)

7,4%

286 (61%)

26 (48%)

9,1%

OSIAP totales en BFC 

OSIAP avec prégabaline en BFC

Taux de citation prégabaline en 

BFC 

125 (45%)

20 (53%) 

16,0%

175 (51%)

26 (49%) 

14,9%

163 (48%)

22 (63%)

13,5%

186 (39%)

28 (52%)

15,1%

Tendances 2022 en BFC :
▪ Antalgiques : tramadol > association paracétamol codéine

▪ Prégabaline

▪ Codéine antitussive

▪ BZD et apparentés : zopiclone > zolpidem…



Addictovigilance : que faut-il retenir ?



CEIP-Addictovigilance – CHRU de Nancy

Hôpital Brabois Adultes – 5ème étage

03 83 15 79 77

ceip@chru-nancy.fr

Un site internet

www.addictovigilance.fr
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Pour nous contacter

mailto:ceip@chru-nancy.fr
http://www.addictovigilance.fr/
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