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LE RESEAU VOUS 
ACCOMPAGNE AU 

QUOTIDIEN ! 

 

PENSEZ à nous faire 
parvenir vos dates 
d’événements pour 
alimenter les pages 
de l’agenda de cette 
Lettre ainsi que 
notre site internet :  

www.loireadd.org 

 

 

ÉDITO par le Dr Marie-Noëlle BEYENS, responsable du service  
A tous ceux qui s’intéressent au MEDICAMENT en général… et à ses 
effets indésirables en particulier ! 
Le réseau français des 31 Centres Régionaux de PharmacoVigilance 
(CRPV) est là pour : 

- Répondre à vos questions sur le médicament (prescription, 
interactions, effet indésirable, erreurs, grossesse, allaitement….) 
- Recueillir et expertiser vos suspicions d’effet indésirable et 
vous proposer une conduite à tenir thérapeutique, le cas 
échéant. 

A tous ceux qui lisent la lettre de LOIREADD, vous pouvez nous contacter 
au sujet de tous les cas où vous évoquez une situation d’abus, de 
mésusage, de sevrage (y compris chez le nouveau-né exposé in utéro). 
Pour vous répondre dans les meilleurs délais, nous disposons de bases 
de données spécialisées sur le médicament, sa pharmacologie, certaines 
analysent en continu la littérature ciblée sur les effets indésirables, sans 
oublier l’accès à notre précieuse Base Nationale de Pharmacovigilance où 
sont saisies toutes les déclarations au niveau national. Nous travaillons en 
lien avec les Centres d’Evaluation et d’Information sur la Pharmaco-
dépendance (CEIP) de la région quand cela est nécessaire. 
Vous connaissez déjà tout sur le risque de détournement d’usage du 
propofol ? Mais nous vous proposons de découvrir un des effets 
indésirables mal connu lié à ce médicament dans certaines conditions . 
Et si votre curiosité est insatiable, n’hésitez plus, abonnez-vous à notre 
bulletin en envoyant votre adresse mail à pharmacovigilance@chu-st-
etienne.fr et, pour les plus « cyberaddict »  d’entre vous, ne résistez pas à 
la tentation de twitter sur @Reseau_CRPV ! 
Bienvenue dans le monde passionnant de la Pharmacovigilance, et à 
bientôt ! L’équipe du CRPV de Saint-Etienne : Marie-Noëlle, Florelle, 
Michel, Pierre, Marlène et Maryse. 
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Centre Régional de PharmacoVigilance - CRPV 

La pharmacovigilance englobe la prévention, l’identification, l’évaluation et la correction du risque 
médicamenteux, potentiel ou avéré (iatrogénie médicamenteuse). Elle s’attache notamment à évaluer les 
facteurs évitables du risque médicamenteux. La mission du Centre Régional de Pharmacovigilance est de 
renseigner tous les professionnels de santé et les patients sur le médicament, plus particulièrement les 
effets indésirables potentiellement dus à la prise médicamenteuse par prescription ou automédication. 

Elle comprend : 

• Le recueil basé sur la notification spontanée des effets indésirables par les professionnels de santé 
et les industriels avec l’appui du réseau des 31 Centres Régionaux de PharmacoVigilance - 
CRPV, 

• L’enregistrement et l'évaluation de ces informations, 

• La mise en place d'enquêtes ou d'études pour analyser les risques, la participation à la mise en 
place et au suivi des plans de gestion des risques, 

• L’appréciation du profil de sécurité d’emploi du médicament en fonction des données recueillies, 

• La prise de mesures correctives (précautions ou restriction d’emploi, contre-indications, voire retrait 
du produit) et la communication vers les professionnels de santé et le public, 

• La communication et la diffusion de toute information relative à la sécurité d'emploi du médicament, 

• La participation à la politique de santé publique de lutte contre la iatrogénie médicamenteuse. 

La pharmacovigilance s’appuie sur une base réglementaire nationale et européenne : lois, décrets, 
directives, bonnes pratiques de pharmacovigilance publiées par arrêté. 

Le système de pharmacovigilance comprend : 

Un échelon national : L’Agence Nationale de Sécurité du Médicament – département 
pharmacovigilance (ANSM) 

Comité technique de pharmacovigilance. 

Un échelon régional 
Les 31 centres régionaux de pharmacovigilance - CRPV 

D'autres acteurs 
Les professionnels de santé, 
Les patients et/ou les associations de patients, 
Les entreprises du médicament. 

Ce système s’intègre dans une organisation européenne de la pharmacovigilance (groupe de travail 
européen de pharmacovigilance/eudravigilance) et de l’évaluation du médicament (agence européenne du 
médicament : EMA) dans le respect du contexte réglementaire européen.  

Le département de pharmacovigilance échange avec des institutions internationales telles que l’OMS qui 
dispose d’un centre collaborateur de référence en pharmacovigilance (Uppsala Monitoring Center) ou avec 
d’autres autorités de santé (aux USA, au Japon). 
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L’EQUIPE DU CENTRE DE PHARMACOVIGILANCE  
& DE RENSEIGNEMENTS SUR LE MEDICAMENT (CRPV) 

 

Responsable de service : Dr Marie-Noëlle BEYENS 
Equipe médicale (de gauche à droite, debouts) :  

Dr Pierre BRUNEL Pharmacien – Dr Florelle BELLET Pharmacien – Dr Marlène DAMIN-PERNIK 
Pharmacien - Dr Michel ROY Médecin – Dr Marie-Noëlle BEYENS (assise à droite) 

Assistante médicale administrative : Mme Maryse DUDU (assise à gauche) 
 

Adresse postale : Centre de Pharmacovigilance  
CHU - Hôpital Nord 42055 SAINT-ÉTIENNE Cedex 2 

 

POUR NOTIFIER UN EFFET INDESIRABLE ET/OU POSER UNE QUESTION :  
Téléphone : 04 77 12 77 37  /  Télécopie : 04 77 12 77 74 

M@il : pharmacovigilance@chu-st-etienne.fr 
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GRAVITÉ 

 

 

541 dossiers graves  506 non graves 
(51,6%)                   (48,33%) 

TYPE DE CAS 
• Effets indésirables (EI) : 984 (93,98%) 
• Grossesse : 20 (1,91%) 
• Erreurs médicamenteuses : 15 (1,43%) 
• Interactions : 14 (1,34%) 
• Surdosage : 11 (1,05%) 
• Sevrage : 2 (0,19%) 
• Pharmacodépendance : 1 (0,10%) 

BILAN 2017 
! NOTIFICATIONS SAISIES DANS LA BASE NATIONALE DE PHARMACOVIGILANCE N = 1047 

HORS 
CHU SE 

53%  

CHU SE 
47% 

Origine des notificateurs 

Masculin 35 
% 

Féminin                      
65 % 

Patients 

! QUESTIONS SUR LE MEDICAMENT   N = 636 

Question sur le médicament :   EI : 380 (59,75%)      Grossesses : 37 (5,82%)              Interactions : 31 (4,87%) 

                                                     Autres : 179 (28,14%)            Allaitements : 9 (1,42%) 
Origine de l’appelant : CHUSE : 267 (41,98%)     /    Hors CHUSE : 369 (58,02%) 

! CAS MARQUANTS PRESENTES AU COMITE TECHNIQUE DE PHARMACOVIGILANCE = 13 

! PUBLICATIONS PUBMED N = 4 
• Laporte S, Chapelle C, Caillet P, Beyens MN, Bellet F, Delavenne X, Mismetti P, Bertoletti L. Bleeding risk 

under selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) antidepressants: A meta-analysis of observational studies. 
Pharmacol Res 2017 Apr;118:19-32. 

• Bertoletti L, Ollier E, Duvillard C, Delavenne X, Beyens MN, De Magalhaes E, Bellet F, Basset T, Mismetti 
P, Laporte S. Direct oral anticoagulants: Current indications and unmet needs in the treatment of venous 
thromboembolism. Pharmacol Res 2017 Apr;118:33-42. 

• Bataillard M, Beyens MN, Mounier G, Vergnon-Miszczycha D, Bagheri H, Cathebras P. Muscle Damage Due 
to Fusidic Acid-Statin Interaction: Review of 75 Cases From the French Pharmacovigilance Database and 
Literature Reports. Am J Ther 2017 Nov 9. 

• Revol R, Rault C, Polard E, Bellet F, Guy C. Hyponatremia associated with SSRI/NRSI: Descriptive and 
comparative epidemiological study of the incidence rates of the notified cases from the data of the French 
National Pharmacovigilance Database and the French National Health Insurance. Encephale 2017 Dec 14. pii: 
S0013-7006(17)30186-0. 
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 Le décès inattendu de Mickael Jackson en 2009 a mis en lumière le risque d’abus du propofol, et les 
conséquences graves potentielles de cet abus. L’anesthésie sous propofol induit des effets plaisants : 
rêves agréables, euphorie, désinhibition et hallucinations à caractère sexuel au réveil. Les cas d’abus 
rapportés sont rares par rapport à la quantité de propofol utilisée, mais ils sont notifiés en raison de leur 
gravité extrême, et dans un contexte de craving intense (décès dans 1 quart des cas rapportés, survenant 
chez des sujets s’auto-administrant le produit plusieurs fois par jour, souvent dans un contexte de 
consommation multiple). Ces observations concernent en grande majorité des professionnels de santé 
informés des effets neuropsychiques du produit, qui connaissent peu le potentiel de dépendance du 
produit. 
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Un exemple de déclaration de pharmacovigilance :  

 

Pancréatite aiguë 12h après la prise de 
PRONTALGINE® (paracétamol, codéine, caféine) chez 
un patient de 27 ans sans antécédent médical ni 
habitude toxique 

Les opiacés, et plus particulièrement la codéine et ses 
dérivés, augmentent la pression au niveau du sphincter 
d’Oddi aux doses thérapeutiques usuelles, ce qui 
provoque des douleurs brutales évocatrices d’une 
pancréatite. Cliniquement, cet effet apparaît précocement 
après la prise (15 minutes à 12 heures). 

Chaque année de nouvelles 
spécialités pharmaceutiques sont 
autorisées et à chaque spécialité 
sont associés de nombreux effets 
indésirables, identifiés notamment 
grâce à vos déclarations.  

Notre rôle / nos missions : 

•Evaluer vos déclarations 
d’effets indésirables 
médicamenteux (analyse 
chronologique, sémiologique et 
bibliographique) 

 

•Répondre à vos questions sur 
le médicament 

 

•Vous donner une conduite à 
tenir  

 

•Vous informer 
 

2800 SUBSTANCES ACTIVES 
11 000 SPECIALITES PHARMACEUTIQUES 
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Si on veut avancer,  
il faut DÉCLARER / NOTIFIER  

Tél. : 04 77 12 77 37 
 

Intranet CHU ou pharmacovigilance@chu-st-etienne.fr 
 

 

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

: http://ansm.sante.fr/ 
 

Et pour les passionnés  @ReseauCRPV!!! 
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RENCONTRE THEMATIQUE N°4 
 

« LES ADDICTIONS DU SUJET AGÉ  » 
 
L’abus de substances psychoactives par les 
personnes âgées est une problématique 
émergente. 
Les mésusages d’alcool et de drogues ne sont 
pas le fait exclusif de la jeunesse mais 
concernent de plus en plus les seniors. 
De plus, ces derniers vieillissent avec les 
usages de leur époque (cannabis…) et 
certaines dépendances peuvent se développer 
à la maturité (alcool, jeux, médicaments 
psychotropes et antalgiques…). 

Si les cas d’addictions demeurent rares, ils sont en augmentation et sous-repérés alors que les 
dommages sont importants. 
 
Rencontre animée par :  

Mme le Docteur Danielle ACHARD médecin addictologue, administratrice de Loiréadd’  
Mr le Docteur Pascal CLEMENSON, médecin addictologue au CSAPA 42; 

ainsi qu’un membre du service Gérontologique du CH Le Corbusier de Firminy  
 

Jeudi 11 Octobre 2018 à 19h30 
 

Hôpital Bellevue – IFSI - Pavillon 54 – Amphi B 
 (attention désormais parking sécurisé et payant) 

CHU de Saint Etienne 42000 Saint Etienne  
 

Inscrivez-vous en ligne sur le site de Loiréadd’  
ou par téléphone au 04 77 80 33 20 



 

 
12 

Diffusion électronique : 3196 ex. 
 

N°118 SEPT 2018 

 
FORMATION 
LOIREADD 



 

 
13 

Diffusion électronique : 3196 ex. 
 

N°118 SEPT 2018 

 



 

 
14 

Diffusion électronique : 3196 ex. 
 

N°118 SEPT 2018 

 



 

 
15 

Diffusion électronique : 3196 ex. 
 

N°118 SEPT 2018 

 

Atelier méditation  
Programme de prévention de la rechute basé sur la pleine conscience (MBRP) 
Ce programme, à destination des personnes addicts en démarche de soins, intègre des outils de la thérapie 
cognitivo-comportementale axés sur des stratégies de prévention de la rechute et une pratique de la 
méditation de pleine conscience (mindfulness). 

Le programme est construit à partir : 

" De la réduction du stress basée sur la pleine conscience (MBSR) Jon Kabat-Zinn  
" De la thérapie cognitive basée sur la pleine conscience (MBCT) Segal, Williams et Teasdale 
" du protocole de prévention de la rechute (Dalay et Marlatt) 

 
Définition de la pleine conscience : 
John KABAT ZINN définit la pleine conscience comme « un état de conscience qui résulte du fait de porter 
son attention, intentionnellement, au moment présent, sans juger, sur l’expérience qui se déploie, moment 
après moment ». 
L’état de pleine conscience ne veut pas dire ne pas avoir de pensées ou être parfaitement concentré mais 
plutôt être conscient de ce qui arrive, quoi qu’il arrive. 
Dans le but de tendre vers un état de bien-être, il peut être utile de prendre conscience de l’expérience 

20 et 27 septembre 2018 
4, 11 et 25 octobre 2018 

8, 15 et 22 novembre 2018 

INFOS 
PARTENAIRES 
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(sensations corporelles, émotions, images, 
pensées) des comportements automatiques et 
notamment de ceux qui favorisent la rechute, c’est 
à dire le fait de tomber à nouveau dans des 
habitudes  qui favorisent le maintien à moyen et 
long terme des souffrances.  

L’objectif de ce programme est d’augmenter la 
prise de conscience des éléments déclencheurs 
ou des situations à risque favorisant la 
consommation. La pratique de la pleine 
conscience favorise l’exploration et l’acceptation 
des fortes envies de consommer et permet de se 
libérer des modes habituels de pensées ou de 
réactions automatiques en laissant de l’espace 
pour le choix de comportements allant en direction 
du mieux-être. 

Le programme MBRP :  

Il se décline en 8 séances de groupe (5 à 8 
personnes) de 1h45. Le groupe se réuni une fois 
par semaine pendant 8 semaines. 

Il s’agit d’un groupe fermé, les participants 
s’engagent à participer à toutes les séances. 

Pendant toute la durée du programme, il est 
demandé aux participants de pratiquer la 
méditation à domicile au quotidien (exercices 
pratiques, fiches et CD audio). 

Le protocole est structuré séance par séance. 
Chaque séance a un thème central, les séances 
sont construites à partir de ce qui a été travaillé 
lors des semaines précédentes. Dans chaque 
séance il y a un temps de pratique de la 
méditation (body scan, méditation assise, 
exercices physiques…) puis des temps 
d’échanges en groupe sur la pratique durant la 
semaine écoulée. 

Les 3 premières séances se focalisent sur la 
pratique de la conscience de l’esprit et l’intégration 
des pratiques de pleine conscience dans la vie 
quotidienne. 

Les 3 séances suivantes mettent l’accent sur 
l’acceptation de l’expérience présente et 
l’application des pratiques de pleine conscience à 

la prévention de la rechute. 

Les 2 dernières séances se focalisent sur les 
ressources, sur les modalités pour prendre soin de 
soi et s’orienter vers un style de vie équilibré 
(bienveillance et auto-compassion) 

Qui peut participer à l’atelier MBRP ? 

Toute personne suivie au CSAPA engagée dans 
une démarche de soins avec un réel désir de 
changement dans ses conduites addictives. 

 

Contre-indications : 

• Dépression en phase aigue 
• Troubles psychotiques 
• Etats dissociatifs 
• Troubles bipolaires non stabilisés 
• Troubles cognitifs (troubles de l’attention) 

Un entretien au préalable avec la psychologue est 
nécessaire afin d’évaluer la pertinence à intégrer  
l’atelier MBRP. Présentation de l’atelier, cadre et 
dispositif (participation nécessaire à toutes les 
séances, pratique à domicile, horaires, agenda…) 
règles du groupe (respect de l’autre, ponctualité, 
confidentialité…). 

Evaluation de la motivation à participer au groupe 
et clarification des attentes des personnes sur le 
programme. 

Atelier animé par Stéphanie REQUET-CATINEAN 
(psychologue) ou Edwige RECORBET (CESF) 

 

Dates des prochaines sessions : 

20 et 27 septembre 2018 

4, 11 et 25 octobre 2018 

8, 15 et 22 novembre 2018 
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#MoisSansTabac - 2018 

• Identifier les enjeux de la campagne dans une 
démarche promotion de la santé. 
• Questionner ses représentations en matière de 
tabagisme. 
• Interroger sa légitimité à agir sur la question du 
tabac. 
• Connaître les ressources locales en tabacologie 
et le rôle des acteurs. 
• Identifier les stratégies efficaces en matière 
d’arrêt du tabac (conseil minimal, TNS, e-
cigarette...). 
• Identifier des stratégies et des pistes d’actions 
pour mettre en œuvre des actions de proximité. 
 

Formation gratuite 

MODALITÉS  
Sensibilisation en présentiel de 1 jour. 
Groupe de 15 participants (maximum). 
Démarche participative qui alterne des apports 
théoriques et des travaux de groupes.  
Nombre de participants : entre 8 et 15. 

OBJECTIF 
Outiller les professionnels (tous champs 
d’intervention) intéressés pour élaborer, animer 
et valoriser des actions locales dans le cadre de la 
campagne Mois sans tabac. 

LIEU ET HORAIRES 
De 8h45 à 12h00 et de 13h00 à 17h00. 
Le lieu vous sera précisé suite à l’inscription. 
 

PUBLICS et PRÉREQUIS 
Tous professionnels souhaitant mettre en place des 
actions de proximité dans le cadre de la campagne 
#MoisSansTabac. 
Il n’y a pas de prérequis spécifique pour accéder à 
cette formation. 

FORMATEURS-INTERVENANTS 
Journée animée par l’IREPS ARA 

FORMATION 

Soutiens 
Contact 
Ambassadeur #MoisSansTabac 
IREPS ARA délégation Loire 
Régis  CANAUD, chargé de projets 
Tél. 04 77 32 59 48 - beatrice.chazalon@ireps-ara.org 

Logo  
partenaire 

27 Septembre - FEURS 

ITINERAIRE PEDAGOGIQUE 

IREPS Auvergne-Rhône-Alpes  
N° de SIRET : 323 390 161 00046  
N° de déclaration d’activité : 82 69 06 790 69 

Pour la troisième année consécutive, Santé Publique France lance le #MoisSansTabac, défi collectif qui invite et sou-
tien les fumeurs à s’inscrire dans une démarche d’arrêt pour les 30 jours du mois de novembre. L’IREPS ARA, en tant 
qu’ambassadeur régional, accompagne les professionnels souhaitant relayer la campagne ou déployer des actions 
locales dans le cadre de cette opération. 
 

INFOS 
PARTENAIRES 
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Le tabac : ouvrir le dialogue

Conseils et outils
pour soutenir 
et encourager 
votre public 
au quotidien.

Mardi 9 octobre de 9h à 12h
à l’ADES du Rhône - 292 rue Vendôme, Lyon 3ème

Découvrir et expérimenter des outils. 
Donner des repères et trouver des pistes d’animation. 
Echanger ses pratiques et expériences ...

Participation gratuite
Inscription obligatoire au 04 72 41 66 01 

et contact@adesdurhone.fr

Nombre de participants 
limité à 15 personnes

292 RUE VENDOME - 69003 LYON
04 72 41 66 01  I www.adesdurhone.fr

FORUM
OUTILS

INFOS 
REGIONALES 
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NATIONALES 


