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Paracétamol challenge :                                   
fake news mais vraies intoxica�ons 

Ces dernières semaines, une nouvelle alerte sanitaire a   

émergé : le « paracétamol challenge », un 

 

 

 

       Jean Luc Faillie  

BULLETIN D’INFORMATIONS DE PHARMACOLOGIE 
CLINIQUE DE LA REGION OCCITANIE 

 

INFOS IMPORTANTES - ALERTES 

 
 

PHARMACOLOGIE CLINIQUE 
• Mieux comprendre les effets placebo et   

nocebo 

• Sinusite de l’enfant : an�bio�ques ou 
pas? 

• Hormonothérapie subs�tu�ve :            
nécessité d’une réévalua�on annuelle 

 

PHARMACOVIGILANCE 
• Hospitalisa�on pour effets indésirables       

médicamenteux en France : une sacrée 
source d’économie ! 

• Elargissement des indica�ons des                
ANTI-PCSK9 

• Effets indésirables méconnus de                    
l’hormonothérapie : interroga�ons     
récentes sous Létrozole et Leuproréline 

 

PHARMACOÉPIDEMIOLOGIE 
• Impact des an�dépresseurs sur le poids  :        

un essai émule  

• Symptomatologie TDAH chez les          
étudiants et usage des psychos�mulants : 
être plus vigilant !  

 

MÉDICAMENT ET REPRODUCTION 
• Tramadol pendant la grossesse :             

de nouvelles données 

 

PHARMACOLOGIE SOCIALE 
• Pra�que du chemsex : qui , quand,       

comment ? 

• Evolu�on des décès par troubles de 
l’usage de substances a l’horizon 2040 

 

ADDICTOVIGILANCE 
• Mésusage de la Buspirone : une pra�que 

émergente ? 

• Complica�ons psychiatriques liées a 

l’abus de protoxyde d’azote : a7en�on un 

effet indésirable peut en cacher un 

autre ! 

BIP Occitanie 2025 
n°1 

Page 5 

Page 12 

Page 14 

Page 15 

Page 17 

Page 8 



 

2 

VOTRE SERVICE DE PHARMACOLOGIE MÉDICALE 

NOUS CONTACTER 

Service de Pharmacologie Médicale et Clinique 

Pr Agnès Sommet 
CHU de Toulouse 

37, allées Jules-Guesde 

31000 Toulouse, France 

 

Centre Régional de Pharmacovigilance, de              
PharmacoEpidémiologie et d’Informations sur le      
Médicament (CRPV) 

Tel : 05 61 25 51 12 (permanence téléphonique) 
Fax : 05 61 25 51 16 

E-mail : pharmacovigilance@chu-toulouse.fr 
Déclaration en ligne : https://signalement.social-
sante.gouv.fr/ 

Centre d’Evaluation et d’Informations sur la            
Pharmacodépendance et d'AddictoVigilance (CEIP-A) 

Tel : 05 61 14 56 06  / Fax : 05 61 14 59 28 

E-mail: ceip.addictovigilance@chu-toulouse.fr 
Déclaration en ligne : https://signalement.social-
sante.gouv.fr/ 

Antenne Médicale de Prévention du Dopage et des 
conduites dopantes d’Occitanie (Centre Pierre-

Dumas) 
Tel : 05 61 52 69 15 / Fax : 05 61 77 79 84 

E-mail : dopage@chu-toulouse.fr 
 

Evaluation chez la Femme Enceinte des                 
MEdicaments et de leurs RISques (EFEMERIS) 

Site : www.efemeris.fr 
E-mail : medrepro@chu-toulouse.fr 
 

Laboratoire de Pharmacocinétique et Toxicologie            
Site : https://www.chu-toulouse.fr/-
pharmacocinetique-et-toxicologie- 

 

Service de Pharmacologie Médicale et Toxicologie 
Dr Olivier Mathieu 
CHU de Montpellier, Hôpital Lapeyronie, 
371, Avenue du Doyen Gaston Giraud 
34295 Montpellier, France 

 

Centre Régional de Pharmacovigilance,  (CRPV) 
Tel : 04 67 33 67 57 
Fax : 04 67 33 67 51 

E-mail : pharmacovigilance@chu-montpellier.fr 
Site internet : http://www.chu-montpellier.fr/fr/crpv/       

Déclaration en ligne : https://signalement.social-
sante.gouv.fr/ 
 

Centre d’Addictovigilance 

Tel : 04 67 33 67 49 

Fax : 04 67 33 67 51 

E-mail : pharmacodependance@chu-montpellier.fr 
Site internet : www.chu-montpellier.fr/fr/ceip/ 

Déclaration en ligne : https://signalement.social-
sante.gouv.fr/ 

Laboratoire de Toxicologie et de Suivi Thérapeutique 
Pharmacologique 
Tel : 04 67 33 62 61 

Fax : 04 67 33 67 51 

E-mail: toxico@chu-montpellier.fr 

Les pharmacologues médicaux sont des spécialistes du médicament, médecins et pharmaciens, qui ont pour missions 

l’évaluation et le suivi de l’e*cacité et de la sécurité des médicaments, les vigilances associées aux médicaments et aux 

drogues,  l’information sur le bon usage du médicament et l’enseignement de la pharmacologie médicale auprès des 

étudiants en santé et des professionnels de santé. Les services de   pharmacologie médicale et toxicologie des CHU de 

Montpellier et de Toulouse regroupent plusieurs structures médicales : centres régionaux de pharmacovigilance et 

d’information sur le médicament, centres d’addictovigilance, laboratoires de toxicologie et de suivi thérapeutique     

pharmacologique, unités de pharmacologie clinique et pharmaco-épidémiologie et unité de prévention du dopage. 
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TOULOUSE MONTPELLIER 

DÉCLARATION DE CONFLITS 
D'INTERETS 

Les auteurs de BIP Occitanie       
certifient que leurs textes sont     

rédigés en toute indépendance, sans 
conflit ni lien d’intérêt. 

BIP Occitanie 2025 
n°1 

ABONNEMENT à BIP OCCITANIE 
 

Ce bulletin est di5usé gratuitement par courriel. Merci de signaler dès 

maintenant vos adresses électroniques à marie-elisabeth.gorsse@univ-

tlse3.fr (Occitanie Ouest) ou pharmacovigilance@chu-montpellier.fr 

(Occitanie Est) en indiquant votre spécialité. 

BIP Occitanie fait partie de l'International Society of Drug                

Bulletins (ISDB), réseau international de revues indépendantes 

d'information et de formation sur le médicament. Les membres de 

l'ISDB publient des informations comparatives indépendantes sur 

le médicament reposant sur des données probantes afin d'aider les 

professionnels de santé à améliorer leurs pratiques de prescription 

tout en servant au mieux les intérêts des patients. 
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INFORMATIONS IMPORTANTES ET ALERTES CONCERNANT LE BON USAGE 
ET LA SÉCURITE DES MÉDICAMENTS 
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 De nouvelles données sur le risque de méningiome associé à la prise de progestatifs 

en  

 
 

 
Fortes tensions d’approvisionnement en qué"apine (XEROQUEL® LP et génériques) :        

 

 Vapotage de substances psychoac"ves (hors nico"ne) : des pra"ques plus risquées 

qu’on  

 
 

 

 

Bien que les données disponibles à ce jour ne perme ent pas de     

retenir un risque augmenté de troubles du neurodéveloppement 

chez les enfants nés de pères traités par valproate au moment de la 

concep�on, comme cela a été développé dans notre dans notre    

précédent BIP (lien), l’ANSM a souhaité par précau�on renforcer les 

condi�ons de prescrip�on et de délivrance du valproate chez les 

adolescents et les hommes en âge de procréer. 
 

Marie-Andrée Thompson-Bos (Montpellier),                                             

Isabelle Lacroix (Toulouse) 
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Marilou DUBOËLLE, Virginie BRES et Jean-luc FAILLIE  

PHARMACOLOGIE CLINIQUE 
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surrénalien. Cependant, l'antagonisa"on de la CCK ne 

bloque pas ce8e réponse au stress, 

 

 

 

 

1. Colloca L. The Nocebo Effect. Annu Rev Pharmacol Toxicol. 2024 Jan 23;64:171-190.   

doi: 10.1146/annurev-pharmtox-022723-112425. Epub 2023 Aug 16. PMID: 37585661; 

 



 

 

SINUSITE DE L’ENFANT : ANTIBIOTIQUES OU PAS ? 

Agnès SOMMET (Toulouse)  
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1. 

an�bio�cs for acute 

sinusi�s: a randomized clinical trial. JAMA 

2023;330:349-58.                                

DOI:  

2. 

 

 

reposent sur la   

prescrip"on d’amoxicilline en cas de symptômes graves ou de la présence 

 

ou non d’H. influenzae, de S. pneumoniae ou de                

M. catarrhalis lors d’un écouvillon nasal  

Rhinosinusi"s Symptom Scale 

(PRSS) de 9,04 (8,71-9,37) après 10 jours d’an"bio"que vs 

 

 

1. 

an�bio�cs for acute 

sinusi�s: a randomized clinical trial. JAMA 

2023;330:349-58.                                

DOI:  

2. 

 

 



 

 

HORMONOTHÉRAPIE SUBSTITUTIVE :                                                   
NÉCÉSSITÉ D’UNE RÉÉVALUATION ANNUELLE 

Salima EL OUTMANI, Ariane OLIVAN et Christelle PHILIBERT (Montpellier) 
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1. Haute Autorité de Santé - Traitements hormonaux de la ménopause 

2. Les traitements lors de la ménopause | ameli.fr | Assuré 

3. Les compléments alimentaires contre la ménopause - VIDAL 

nécessaires avant prescrip"on.        

Son ini"a"on est recommandée avant 60 ans, dans les 10 

 

Un bilan rigoureux est d’autant plus nécessaire après 65 ans, âge où les complica"ons 

 

 

 

Cancer du sein, de l’endomètre (si œstrogènes non associés à un progesta"f), de 
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PHARMACOVIGILANCE 

HOSPITALISATION POUR EFFETS INDÉSIRABLES MÉDICAMENTEUX EN 
FRANCE : UNE SACRÉE SOURCE D’ÉCONOMIE ! 

Claire  DE  CANECAUDE   (Toulouse) 

En France, l'incidence des hospitalisa"ons pour effet indésirable médicamenteux (EIM) a progressé de 

136%, de 2006 à 2018 selon l’étude de pharmacovigilance (IATROSTAT) (1) réalisée en 2018 dans les  

unités médicales des hôpitaux publics par le Réseau Français 

 

Les résultats montrent que le coût moyen par pa�ent est d’environ 6000 € (de 600 à 27 

na"onal. Rappelons que les       

dépenses publiques totales de soins hospitaliers en France  

Ainsi, le coût de l’évitabilité représente un coût par pa"ent de 4500 € (de 600 € à 11 000

 

 

1. Laroche ML, Gau�er S, Polard E, et al; IATROSTAT study 

group. Incidence and

prospec�ve 

observa�onal study (IATROSTAT). Br J Clin Pharmacol. 

2023  

2. Jonville-Béra AP, Saissi H, Bensouda-Grimaldi L, Beau-Salinas 

F, Cissoko H, Giraudeau 

 

3. 

hospital admissions for 

adverse drug reac�ons in France: The IATROSTAT-ECO 

study.  IA 
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ÉLARGISSEMENT DES INDICATIONS DES ANTI-PCSK9 :                                                 
EFFETS INDÉSIRABLES A SURVEILLER. 

Liliane BATTY (Interne) - Claire DE CANECAUDE (Toulouse) 

PCSK9.               

En empêchant la liaison de PCSK9 aux LDL-Récepteurs, les an"-PCSK9 

 

 

 

 

PCSK9.                 

En empêchant la liaison de PCSK9 aux LDL-Récepteurs, les an"-PCSK9 

 

 Mécanisme ac�on de la PCSK9 
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1. McKenney JM, Koren MJ, Kereiakes DJ, et al. Safety and efficacy of a monoclonal 

 

2. 

 

3. Ding L, Chen C, Yang Y, Fang J, Cao L, Liu Y. Musculoskeletal Adverse Events Associated with 

PCSK9 Inhibitors: Dispropor�onality Analysis of the FDA Adverse Event Repor�ng System. 

Cardiovasc Ther. 2022 Jan 25;2022:9866486. 

4. Di Mauro G, Zinzi A, Scavone C, et al. PCSK9 Inhibitors and Neurocogni�ve Adverse Drug       

Reac�ons: Analysis of Individual Case Safety Reports from the Eudravigilance 

 

 

médicaments de la base de données, bien que ces effets ne soient pas         

men"onnés dans la monographie de l’alirocumab (3). Comparé aux sta"nes, ce risque reste moins élevé 

(ROR 20.17 [19.64-20.70] pour les sta"nes). Cependant, une associa"on des an"-PCSK9 avec les 
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EFFETS INDÉSIRABLES MÉCONNUS DE L’HORMONOTHÉRAPIE :                                          

INTERROGATIONS RÉCENTES SOUS LETROZOLE ET LEUPRORELINE  

Ariane OLIVAN, Sawsan EL HUSSEIN et Pascale PALASSIN  

dépendants, 

comme certains cancers du sein. Le mécanisme d’ac"on repose sur une 

d’estrogènes équivalents à ceux 

observés après la ménopause. Ce mécanisme induit une 

 

lipopolysaccharide de                 

Porphyromonas gingivalis (4). Ainsi, une altéra"on de la barrière 

 

1. Kang MG, Kang M, Cho HJ, Min YS, Park JS. Efficacy of leuprorelin in spinal and bulbar 

 

2. 

 

3. 

 

4. Huang F, Su Z, Zhou F, Wu Y, Li J, Ren B. Estrogen prevented gingival barrier injury 

20:e0041024. doi: 10.1128/iai.00410-24. Epub ahead of print. 

PMID: 39976433. 

5. 

A cross-sec�onal study. Spec Care Den�st. 2021 

Jan;41(1):41-48. doi: 10.1111/scd.12538. Epub 2020 Nov 6. PMID: 33156573. 

6. Reynolds MA, Aberdeen GW, Pepe GJ, Sauk JJ, Albrecht ED. Estrogen Suppression
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IMPACT DES ANTIDÉPRESSEURS SUR LE POIDS :  UN ESSAI ÉMULÉ  

Jean-Luc FAILLIE (Montpellier) 

Les effets des an"dépresseurs sur la prise ou perte de poids varie selon les médicaments. 

 

 

PHARMACOEPIDEMIOLOGIE 

1. 
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1. Jean FAM, et al. Associa�on between ADHD 

symptoms and illicit s�mulants use 

 

 

 

2. 

(ASRS): a short 

screening scale for use in the general popula�on. 

Psychol Med. 2005  

 

SYMPTOMATOLOGIE TDAH CHEZ LES ÉTUDIANTS ET USAGE DE        
PSYCHOSTIMULANTS : ETRE PLUS VIGILANT ! 

Camille THINET (étudiante M1), Maryse LAPEYRE-MESTRE  

I A 
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MÉDICAMENTS , REPRODUCTION ET PÉRINATALITE  

modérées à sévères. 

Deux études publiées sur ses effets pendant la grossesse ont donné 

 

Nous avons donc mené une étude dans notre base de données EFEMERIS

issues de grossesse des femmes enceintes de   

Haute-Garonne. EFEMERIS   incluait au

exposées au tramadol pendant leur grossesse (1,0% de notre popula"on) à     

6 311 femmes 

 

la codéine (HRa=2,23 [1,64-3,03]) et aux femmes non    

exposées (HRa=1,86 [1,46-2,37]). 

 

TRAMADOL PENDANT LA GROSSESSE : DE NOUVELLES DONNÉES  

Laurane DELTEIL et Isabelle LACROIX (Toulouse) 

I A 
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PRATIQUE DU CHEMSEX : QUI, QUAND, COMMENT ? 

Monica GALVEZ-PACORICONA (étudiante M1), Maryse LAPEYRE- MESTRE (Toulouse) 

PHARMACOLOGIE SOCIALE 

de           

consomma"on de substances psychoac"ves, représente une probléma"que croissante

hommes ayant des rapports sexuels 

avec des hommes (HAH). Les données

2017, concernant exclusivement des hommes (38 ans en moyenne), impliquant en 

plus de l’alcool, cathinones (71%), cocaïne (31%), GHB/GHL (15%), poppers (14%), cannabis 

 

diffusion sur les 

réseaux sociaux et les sites associa"fs impliqués dans ce domaine. Parmi 

dont 1/3 de femmes. Les substances les plus 

signalées comme améliorant les expériences 

 

1. Ba�sse A, Eiden C, Deheul S, Monzon E, Djezzar S, Peyrière H. Chemsex prac�ce in 

 

2. Bellomi F, Manen� L, Gheda L, Bergamini A, Guarneri L, Rosa J, Savoldi M, Vita A. 

Prevalence and Characteris�cs of Chemsex: A Cross-Sec�onal Observa�onal 

Study.  

3. 
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du Nord, la 

mortalité liée aux troubles de l’usage de substances (TUS) a considérablement  

liés aux TUS (codes F11-16,   

F18-19, X42 et T40 de la Classifica"on Interna"onale des Maladies-10), par sexe et groupes d’âge, dans 

tous les pays avec données disponibles de 

Development Index), SDI (Socio-demographic Index), GGI (Gender Gap Index), coefficient 

 d’habitants (intervalle 

de confiance 95% (0,44-4,12)) en 1990 à 13,09/106 [10,74–15,43] en 2021 (73 pays avec données    

disponibles), de façon plus prononcée dans les pays les plus 

 

masculine, avec une évolu"on 

plus marquée pour les 25-64 ans. La modélisa"on tenant 

 25,95/106 (24,72-27,28) en 2021 à 38,45/106 (30,48-49,33) en 

2030 et 42,43/106 (23,67-

l’augmenta"on de tous les indicateurs sur le recours aux substances psychoac"ves 

dans 

 

1. 

series analysis 

and modelling study. EClinicalMedicine. 2024 Dec 17;79:102985.                                  

 

ÉVOLUTION DES DÉCÈS PAR TROUBLES DE L’USAGE DE SUBSTANCES A 
L’HORIZON 2040 

Mathieu SOARES (étudiant Master 1), Maryse LAPEYRE-MESTRE  

 

Projec"ons in      

age-standardised 

DUD mortality rate 

(per 1,000,000 

people) from 1990 

to 2040 by Bayesian 

age-period-cohort 

models.  
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ADDICTOVIGILANCE 

MÉSUSAGE DE LA BUSPIRONE : UNE PRATIQUE ÉMERGENTE ?  

Paul MATHIEU (Interne), Margot LESTIENNE, Céline EIDEN, Hélène PEYRIÈRE (Montpellier) 

 

 

intranasale     

(2 femmes/1 homme, âge moyen 51 ans) (2,3). Dans tous les cas, des

 

La pharmacologie de la buspirone peut expliquer ce risque d'abus : 

i) 

 

ii) 

 

 

1. 

 

2. 

 

3. 

Psychopharmacol 2021; 41 : 89. 

DOI: 10.1097/JCP.0000000000001309 

IA 

 

   i  



 

COMPLICATIONS PSYCHIATRIQUES LIÉES A L’ABUS DE                 
PROTOXYDE D’AZOTE : ATTENTION UN EFFET INDÉSIRABLE 
PEUT EN CACHER UN AUTRE ! 

Tanguy TAILLEFER DE LAPORTALIÈRE et Maryse LAPEYRE-MESTRE  
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Les complica"ons liées au mésusage du protoxyde d’azote (N2O) ne cessent d’augmenter, 

une cascade de     

manifesta"ons neuropsychiatriques graves observée chez une femme de 

catatonie, carencée 

en vitamine B12 et avec hyperhomocystéinémie, dans un contexte de 

 mois plus tard, la pa"ente présente de nouveau un EPA similaire dans les mêmes  

  proposés (4). Plusieurs cas d’EPA induits par le N2O sont également 

décrits. Ce cas souligne les possibles conséquences psychiatriques du mésusage de N2O, soulignant      

 

1. French Associa�on of Addictovigilance Centres. Warning on increased serious health 

 

2. Guerlais M, Deheul S; FAN; Le Boisselier R, Victorri-Vigneau C. Non-medical nitrous 

communica�on. Therapie. 2024 

Oct 23:S0040-5957(24)00173-2.  

3. Taillefer de Laportalière T, Redon M, Roussin A, Willemet E, Very E, Olivier J,

 

4. 

10/2021_defiscience_pnds_syndrome_catatonique_texte_pnds.pdf 

 


