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• un effet  indésirable  devient  l’effet                      
thérapeutique 

• Nimenrix® et bexsero® :  ne mélangez pas les            
seringues ! 

• Sécurité  hépatobiliaire des médicaments indiques 
dans les troubles de l’usage de l’alcool : données 
rassurantes, sauf pour le disulfirame  

• Acidose lactique et metformine : un risque        
toujours méconnu des patients  

• Interaction antipsychotiques et analogues du glp-1 : 
un risque gastro-intestinal a connaitre !  

• Étude épi-phare sur le risque de méningiome             
associe  au désogestrel 

• Association entre l’exposition aux glucocorticoïdes 
et l’instauration d’un traitement par inhibiteur de 
la recapture 

 

• Exposition au clomifène et sante périnatale :       
une étude populationnelle française  

• Méthylphénidate : augmentation de la                
consommation et importance d’une                   
pharmacovigilance continue  

• Disparité du profil des patients par rapport aux 
pénuries médicamenteuses  

• Les agonistes du glp-1 : une piste thérapeutique 
dans la dépendance a la cocaïne ?  

• Antirétroviraux, obésité, chirurgie bariatrique       
et analogues du   glp-1 : quels enjeux                             
pharmacocinétiques ?  

Toulouse Montpellier 

Mésusage à haut risque des médicaments de l’obésité  

     La sécurité d’un médicament dépend avant tout des conditions de son 

utilisation. Le culte de la minceur, l’influence des réseaux sociaux, le trafic 

de médicaments et l’accès facilité à certains produits via internet ont 

favorisé l’émergence d’usages non encadrés médicalement et parfois 

dangereux des nouveaux traitements de l’obésité. 

     L’analyse de plus de 70 cas d’effets indésirables associés à un          

mésusage d’agonistes du GLP-1 ou du GLP-1/GIP, rapportés au Réseau 

Français des Centres Régionaux de Pharmacovigilance au cours des cinq 

dernières années, met en évidence une augmentation rapide du           

phénomène. Les patients concernés étaient principalement de jeunes 

femmes, parfois des mineurs et, même dans certains cas, sans surpoids. 

Le médicament est en majorité obtenu en dehors de tout parcours de 

soins :  auprès d’un proche, via les réseaux sociaux, internet ou le marché 

noir. Les conséquences étaient graves dans 60 % des cas : des                 

pancréatites aiguës, des gastroparésies, des iléus paralytiques, des       

acidocétoses ou encore des hypoglycémies sévères (un patient a présenté 

un coma hypoglycémique après l’injection d’un produit falsifié acheté en 

ligne). L’un des enseignements majeurs de cette étude est que plus de    

90 % des cas impliquaient un surdosage.  

     Dans le contexte actuel d’engouement autour de ces traitements,           

ces observations rappellent l’importance d’une évaluation médicale     

préalable rigoureuse, intégrant l’information et l’éducation du patient, 

mais également d’un suivi régulier et d’une prise en charge globale      

associant conseils nutritionnels, activité physique et accompagnement 

psychologique lorsque nécessaire. 

     Plus préoccupante encore est l’alerte concernant le rétatrutide,                

un agoniste triple GLP-1, GIP et glucagon actuellement en développement 

clinique mais largement promu sur les réseaux dans la mouvance des         

« peptides injectables ». Le réseau français des CRPV a déjà reçu plus 

d’une dizaine de signalements d’effets indésirables, parfois graves, chez 

des patients qui sont manifestement prêts à s’injecter des substances non 

autorisées dont la qualité, la composition et la sécurité sont largement 

inconnues, sur la seule foi d’informations circulant sur les réseaux sociaux. 

     Face à la banalisation de ces pratiques, il est urgent de renforcer              

l’éducation des citoyens et la promotion d’un usage raisonné du            

médicament. 
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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 

Retrouvez le CRPV sur OMNIDOC: 

  
 

Les pharmacologues médicaux sont des spécialistes du médicament, médecins et pharmaciens, qui ont pour missions 
l’évaluation et le suivi de l’efficacité 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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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. 
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ABONNEMENT à BIP OCCITANIE 
 

Ce bulletin est diffusé gratuitement par courriel. Merci de signaler dès  main-
tenant vos adresses électroniques à marie-elisabeth.gorsse@utoulouse.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. 

https://signalement.social-sante.gouv.fr/
https://signalement.social-sante.gouv.fr/
http://www.efemeris.fr/
http://www.chu-montpellier.fr/fr/crpv/
https://signalement.social-sante.gouv.fr/
https://signalement.social-sante.gouv.fr/
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%253A%252F%252Fomnidoc.fr%252Fchu-montpellier&data=05%257C02%257Cpharmacovigilance%2540chu-montpellier.fr%257Cb8a2867298724796628608defc2d57da%257Cf709916ccbda4ca187fa6a4d8b1604e8%257C0%257C0%257C6392254
mailto:marie-elisabeth.gorsse@univ-tlse3.fr
mailto:pharmacovigilance@chu-montpellier.fr
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L’ANSM reporte sa décision sur la substitution entre les médicaments du groupe « tocilizumab » 

afin de garantir la sécurité des patients, après la survenue de réactions d’hypersensibilité           

observées lors du passage de RoActemra® (médicament de référence) à Tyenne® (biosimilaire) 

(23/06/2026) : lien  
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 Médicaments non utilisés : l’ANSM et l’Assurance Maladie publient les résultats de l’étude       

Perimed et identifient des leviers pour agir contre le gaspillage (24/06/2026) : lien 

 Traitement hormonal de la ménopause : près de 500 000 femmes traitées en 2025, une hausse 

des utilisations depuis 2022 (étude du GIS EPI-PHARE) (25/06/2026) : lien 

 Testostérone Besins et Androtardyl (et générique) ne sont pas substituables : risque de surdosage 

ou de sous-dosage (23/06/2026) : lien 

 Campagne d’information pour faire connaître la e-notice des médicaments (notice numérique 

accessible par QR code) (08/07/2026) : lien 

 
Le muscimole et son précurseur l’acide iboténique, deux substances présentes dans certains 

champignons, comme l’amanite tue-mouches, sont ajoutées à la liste des substances                  

psychotropes et interdites à la vente en France en lien avec des risques neurologiques et            

psychiatriques (03/07/2026) : lien 

 POP’IN : un programme national pour prévenir les surdoses d’opioïdes (09/07/2026) : lien 

 Les vaccins contre la grippe désormais soumis à prescription obligatoire par les médecins,         

sages-femmes, pharmaciens et infirmiers (09/07/2026) : lien 

 Confusion entre solutions incolores d’antiseptiques et d’anesthésiques (21/07/2026) : lien 

https://ansm.sante.fr/actualites/avis-de-lansm-du-18-06-2026-sur-les-conditions-de-mise-en-oeuvre-de-la-substitution-au-sein-du-groupe-biologique-similaire-tocilizumab
https://ansm.sante.fr/actualites/medicaments-non-utilises-lansm-et-lassurance-maladie-publient-les-resultats-de-letude-perimed-et-identifient-des-leviers-pour-agir-contre-le-gaspillage
https://ansm.sante.fr/actualites/traitement-hormonal-de-la-menopause-pres-de-500-000-femmes-traitees-en-2025-une-hausse-des-utilisations-depuis-2022
https://ansm.sante.fr/actualites/lansm-alerte-apres-des-erreurs-medicamenteuses-recentes-testosterone-besins-et-androtardyl-et-generique-ne-sont-pas-substituables
https://ansm.sante.fr/actualites/lansm-lance-une-campagne-dinformation-pour-faire-connaitre-la-e-notice-des-medicaments
https://ansm.sante.fr/actualites/muscimole-et-acide-ibotenique-deux-nouvelles-substances-interdites-a-la-vente
https://ansm.sante.fr/actualites/popin-un-programme-national-pour-prevenir-les-surdoses-dopioides
https://ansm.sante.fr/actualites/les-vaccins-contre-la-grippe-desormais-soumis-a-prescription-obligatoire-par-les-medecins-sage-femmes-pharmaciens-et-infirmiers
https://ansm.sante.fr/actualites/confusion-entre-solutions-incolores-dantiseptiques-et-danesthesiques-une-erreur-qui-peut-etre-evitee
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 L'EMA recommande le retrait de l'autorisation de mise sur le marché de Tavneos (16/07/2026) : 

lien ANSM (français) 

 Médicaments contenant du désogestrel ou de l'étonogestrel  : risque de méningiome et           

nouvelles mesures visant à réduire ce risque (Mise à jour 10/08/2026) : lien ANSM (français) / 

lien EMA (anglais) 

 Contraception à base de désogestrel et étonogestrel : les notices évoluent pour mieux informer 

sur le risque rare de méningiome (11/08/2026) : lien 

 
Litfulo (ritlecitinib) : révision des mises en garde et précautions d’emploi de l’information sur le 

produit en lien avec d’autres inhibiteurs des Janus Kinases (10/08/2026) : lien ANSM (français) / 

lien EMA (anglais) 

A
N

SM
 

 « Peptides » vendus en ligne : ne les utilisez pas, ils peuvent être dangereux (31/08/2026) : lien 

 L’ANSM renforce sa lutte contre la vente illégale d’aGLP-1 sur internet en ciblant les sites qui      

commercialisent ces produits ou leur attribuent des propriétés thérapeutiques. Ces actions seront 

reproduites pour tout nouveau site signalé (dernière mise à jour 31/08/2026) : lien  

 Confusion entre Siklos 100 mg et Siklos 1000 mg : vigilance lors de la délivrance en pharmacie 

(25/08/2026) : lien 

 Retrait de l’AMM de Tavneos (avacopan) : ce médicament ne peut plus être prescrit ni délivré 

(19/08/2026) : lien 

https://ansm.sante.fr/actualites/lema-recommande-le-retrait-de-lautorisation-de-mise-sur-le-marche-de-tavneos
https://ansm.sante.fr/actualites/retour-dinformation-sur-le-prac
https://www.ema.europa.eu/en/news/meeting-highlights-pharmacovigilance-risk-assessment-committee-prac-6-9-july-2026
https://ansm.sante.fr/actualites/contraception-a-base-de-desogestrel-et-etonogestrel-les-notices-evoluent-pour-mieux-informer-sur-le-risque-rare-de-meningiome
https://ansm.sante.fr/actualites/retour-dinformation-sur-le-prac
https://www.ema.europa.eu/en/news/meeting-highlights-pharmacovigilance-risk-assessment-committee-prac-6-9-july-2026
https://ansm.sante.fr/actualites/peptides-vendus-en-ligne-ne-les-utilisez-pas-ils-peuvent-etre-dangereux
https://ansm.sante.fr/actualites/lansm-prend-des-mesures-de-police-sanitaire-a-lencontre-des-sites-internet-vendant-des-aglp-1
https://ansm.sante.fr/actualites/confusion-entre-siklos-100-mg-et-siklos-1000-mg-lansm-appelle-a-la-vigilance-lors-de-la-delivrance-en-pharmacie
https://ansm.sante.fr/actualites/retrait-de-lamm-de-tavneos-avacopan-ce-medicament-ne-peut-plus-etre-prescrit-ni-delivre
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Les auteurs distinguent quatre grands mécanismes.

phosphodiestérase de type 5, mécanisme également impliqué dans 
son efficacité  

comme potentiellement utile dans la cachexie cancéreuse.         
De même, la perte de poids 

 

 

développé dans le glaucome, a trouvé une nouvelle indication 
dans l’hypotrichose des cils 

 

 

 
 L’exploitation systématique des signaux issus de la pharmacovigilance pourrait ainsi 

 

1. Emanuele E, Minoretti P, Ballerio M, et al. When Side Effects Become Therapies: A Mechanistic Taxonomy of Adverse 
Drug Reactions as Translational Signals for Drug Repositioning. Fundam Clin Pharmacol. 2026;40:e70109. 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC13391034/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC13391034/
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NIMENRIX
®
 ET BEXSERO

®
 : NE MÉLANGEZ PAS LES SERINGUES ! 

Joseph LENOIR (interne), Marilou DUBOËLLE, Virginie BRЀS (Montpellier) 

 Nimenrix® et Bexsero® sont des vaccins anti-méningococciques respectivement dirigés
 

 Selon le calendrier vaccinal, l’âge de 12 mois constitue une étape au cours de laquelle 

 

Bexsero®, quant à lui, est disponible sous forme d’une suspension injectable en 
seringue  

 Plusieurs cas d’erreurs ont ainsi été déclarés au cours desquels la seringue de Bexsero® a 
deux vaccins mélangés dans une même 

seringue. Selon les experts d’InfoVac, la 

 

 

https://www.infovac.fr/actualites/bulletin-n3-mars-2026/
https://www.infovac.fr/
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SÉCURITÉ HÉPATOBILIAIRE DES MÉDICAMENTS INDIQUÉS DANS LES 

TROUBLES DE L’USAGE DE L’ALCOOL : DONNÉES RASSURANTES, SAUF POUR 

LE DISULFIRAME  

Pascale PALASSIN (Montpellier) 

notifications enregistrées dans la 
Base Nationale de Pharmacovigilance française (BNPV). 

l’acamprosate (29 cas), de la naltrexone       
(13 cas) et du nalméfène (5 cas). Le délai médian 

 

disulfirame (ROR 1,06 ; IC95 % : 0,90-1,25), 
suggérant que le risque hépatique observé 
est 

hépatique des médicaments     
indiqués dans les TUA, y compris chez les 
patients atteints de 
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ACIDOSE LACTIQUE ET METFORMINE : UN RISQUE TOUJOURS MÉCONNU 

DES PATIENTS  

Romain BARUS , Grégoire CALEGARI (Toulouse) 

dans les services de          
réanimation du Nord-Pas-de-Calais sur une période de 2 ans (2017-2018) (1). Sur ces 198 cas, 38 (19,2%) patients 
sont décédés. L’acidose lactique était  

risques. Ce travail a mis en évidence une méconnaissance des patients vis-à-vis de cet 
 

 

de la survenue répétée de canicules comme nous 
l’avons vu  

1. Gautier S, Truong-Minh J, Béné J, et al. 
Lactic acidosis with metformin accumula-
tion in 

 

2. Calegari G, Evaluation des connaissances 
des patients diabétiques de type 2 sur 
la 

pharmacie, THESE 2026/
TOU3/2038, Université de Toulouse, 
2026 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39799043/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39799043/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39799043/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39799043/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39799043/
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INTERACTION ANTIPSYCHOTIQUES ET ANALOGUES DU GLP-1 : UN RISQUE        

GASTRO-INTESTINAL À CONNAITRE !  

Pauline SCHIRO, Francois MONTASTRUC (CRPV), Marine BROSETA, Etienne BUSCAIL (Chirurgie Digestive) 

(Toulouse) 

 Les analogues du GLP-1 (aGLP-1) (exemple : sémaglutide, OZEMPIC®) sont parfois utilisés

 

médicaments les plus pourvoyeurs de prise de 
poids (parfois 30kg en 3 mois) et est associé 

 

 

1. ANSM. Neuroleptiques et constipation :            
vigilance indispensable pour limiter le risque de  
complications. Actualité ANSM. 

2. Cotrik E, da Silva A, Coutinho W. Clozapine and 
GLP-1 receptor agonists: an 

 

3. Every-Palmer S, Ellis PM. Clozapine-induced 
gastrointestinal hypomotility: a 22-year              
bi-national pharmacovigilance study of         
serious or fatal “slow gut” reactions, and       
comparison with international drug safety     
advice. CNS Drugs. 2017;31:699-709. 

https://ansm.sante.fr/actualites/neuroleptiques-et-constipation-vigilance-indispensable-pour-limiter-le-risque-de-complications
https://ansm.sante.fr/actualites/neuroleptiques-et-constipation-vigilance-indispensable-pour-limiter-le-risque-de-complications
https://ansm.sante.fr/actualites/neuroleptiques-et-constipation-vigilance-indispensable-pour-limiter-le-risque-de-complications
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42492564/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42492564/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42492564/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5533872/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5533872/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5533872/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5533872/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5533872/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5533872/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. Roland et al. Oral contraceptives with progestogens desogestrel or levonorgestrel and risk of 

intracranial meningioma: national case-control study. BMJ 2025;389:e083981. 
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ÉTUDE EPI-PHARE SUR LE RISQUE DE MÉNINGIOME ASSOCIÉ AU DÉSOGESTREL 
Jean-Luc FAILLIE (Montpellier) 

 L’étude réalisée par EPI-PHARE à la demande de l’ANSM et publiée dans le BMJ en 2025 a

 

constituée à 
partir des données de l’Assurance Maladie (SNDS). Les cas étaient 8 391 

2020 et 2023. Chaque cas a été apparié à dix témoins de 
même année de naissance et

 

 

 

 

https://www.bmj.com/content/389/bmj-2024-083981
https://www.bmj.com/content/389/bmj-2024-083981
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Royaume Uni (Clinical Practice Research Datalink Aurum), ayant reçu un diagnostic de 

anxieux (cas), ont été appariés selon le sexe, l’année de naissance, la durée 
d’évolution de 

1,78) ainsi qu’une exposition antérieure (ORa : 1,40 ; IC95 % : 1,07–1,83) étaient associées 
dose cumulée ou du 

nombre de prescriptions au cours de l’année précédant la date index.  

 
 

ASSOCIATION ENTRE L’EXPOSITION AUX GLUCOCORTICOÏDES ET                 

L’INSTAURATION D’UN TRAITEMENT PAR INHIBITEUR DE LA RECAPTURE         

  

Haleh BAGHERI (Toulouse) 

1. Heesbeen EJ, et al. G l u c o c o r ti c o i d  e x p o s u r e  a n d  i n i ti a ti o n  o f  S S R I s  a m o n g  p a ti e n t s  
w i t h  r h e u m a t o i d  a r t h r i ti s :  A  n e s t e d  c a s e - c o n t r o l  s t u d y  i n  U K  p r i m a r y  c a r e .  Br 
J Clin Pharmacol. 2026. doi: 10.1002/bcp.70726. Online ahead of  

https://research-portal.uu.nl/en/publications/glucocorticoid-exposure-and-initiation-of-ssris-among-patients-wi/
https://research-portal.uu.nl/en/publications/glucocorticoid-exposure-and-initiation-of-ssris-among-patients-wi/
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au médicament au tout début de la grossesse, parce 
qu’elles ont débuté un nouveau cycle 

 Pour investiguer ce risque, nous avons mené une étude à partir de la cohorte EFEMERIS, incluant près 
de 190 000 grossesses en Haute-Garonne. Nous avons d’abord décrit 

congénitales majeures) entre les grossesses exposées et les grossesses non exposées aux                

 

 

 

EXPOSITION AU CLOMIFÈNE ET SANTÉ PÉRINATALE : UNE ÉTUDE                     

POPULATIONNELLE FRANÇAISE  

Erika CIFUENTES (Toulouse) 

1. 
review. Hum Fertil. 8 août 

2022;25(4):618-24. doi:10.1080/14647273.2021.1872803 

2. Chin PY, Chan HY, Kieffer TEC, Prins JR, Russell DL, Davies MJ, et al. Clomiphene Citrate Administered in   
Periconception Phase Causes Fetal Loss and Developmental 

 

https://www.scilit.com/publications/ce2727390111c82d8523749d4855ed48
https://www.scilit.com/publications/ce2727390111c82d8523749d4855ed48
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11197002/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11197002/
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MÉTHYLPHÉNIDATE : AUGMENTATION DE LA CONSOMMATION ET IMPORTANCE 

D’UNE PHARMACOVIGILANCE CONTINUE  

Makda EJIGU (étudiante en pharmacie), Hanna OWSINSKI (interne), 

 

 

 

 

cardiovasculaires, neurologiques et psychiatriques, ainsi qu'à un risque de dépendance, 

 

1. C. Saudreau, V. Tarazona, and D. De Bandt. French Consumption of Methylphenidate in Primary Care From 
2016 to 2023, Impact of Prescribing Policy Changes—A Time-Series Analysis. Pharmacoepidemiology and Drug 
Safety 35, no. 7 (2026):  

2. Résumé des caractéristiques du produit du Méthylphénidate 

3. Antoine Coquerel. Abus, mésusages et détournements des psychotropes : évolution récente et perspective. 

Bulletin de l'Académie Nationale de Médecine. Volume 210, Issue 6, Supplement, 2026, Pages S67-S74.   

https://doi.org/10.1016/j.banm.2026.05.016. 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/pds.70424
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/pds.70424
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/pds.70424
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0001407926002037?via%3Dihub
https://doi.org/10.1016/j.banm.2026.05.016
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DISPARITÉ DU PROFIL DES PATIENTS PAR RAPPORT AUX PÉNURIES                  

MÉDICAMENTEUSES  

Haleh BAGHERI (Toulouse) 

affectant de    
manière inégale les différentes classes médicamenteuses. Les conséquences 

SNDS pour le remboursement des médicaments. Sur une période de 10 ans,     
17 505 2023),       
dont 60,8 % concernaient des médicaments cardiovasculaires, du système nerveux 

 

 D’une manière générale, 10 classes médicamenteuses concernaient plus de la moitié des 

 

 

1. Belgodère L et al. Age and sex disparities in drug shortage impacts: a 10-year 
 

https://ansm.sante.fr/disponibilites-des-produits-de-sante/medicaments
https://academic.oup.com/eurpub/article/36/2/ckag045/8554264
https://academic.oup.com/eurpub/article/36/2/ckag045/8554264
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckag045
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LES AGONISTES DU GLP-1 : UNE PISTE THÉRAPEUTIQUE DANS LA DÉPENDANCE 

À LA COCAÏNE ?  

Céline EIDEN, Hélène PEYRIЀRE, Jean-Luc FAILLIE (Montpellier) 

 

 

dopaminergique mésolimbique, au cœur des mécanismes neurobiologiques de        
l’addiction.

limitées et peu concluantes.     
Une étude randomisée menée chez 13 patients dépendants à 

 

 

1. Eiden, C., Chautard, G., Batisse, A., Aquizerate, A., Luquiens, A., Donnadieu, H., Faillie, J. L., & Peyriere, H. 
(2026). Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonists in Cocaine Use

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42380081/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42380081/
https://doi.org/10.1111/fcp.70103
https://doi.org/10.1111/fcp.70103
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ANTIRÉTROVIRAUX, OBÉSITÉ, CHIRURGIE BARIATRIQUE ET ANALOGUES DU   

GLP-1 : QUELS ENJEUX PHARMACOCINÉTIQUES ?  

Maria OSTA (externe en Pharmacie), Pr Peggy GANDIA (Laboratoire de Pharmacocinétique et Toxicologie, 
IFB, CHU) (Toulouse) 

s’accompagne d’un    
recours accru à la chirurgie bariatrique et aux analogues du GLP-1 

 

pour un certain panel d’ARV. Les inhibiteurs de l’intégrase, 
les analogues nucléosidiques 

 

 Concernant les analogues du GLP-1, les données demeurent limitées. Leur principal 
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1. Zino L, Kingma JS, Marzolini C, Richel O, Burger DM, Colbers A. Implications of Bariatric 
Pharmacokinet. mai 2022;61(5):       

619-35. doi:10.1007/s40262-022-01120-7 

2. Renou Q, Néant N, Destere A, Lagoutte-Renosi J, Grégoire M, Parant F, et al. External 

Pharmacol. juin 2026;15(6):e70180. doi:10.1002/
psp4.70180 

3. Exposure of         
Long-acting Cabotegravir and Rilpivirine: A Modeling Study. Clin Infect Dis. 

 

4. Cossu MV, Cattaneo D, Moschese D, Giacomelli A, Soloperto S, D’Avolio A, et al.

 

5. 

 

6. Madelain V, Le MP, Champenois K, Charpentier C, Landman R, Joly V, et al. Impact of

 

7. De Roche M, Siccardi M, Stoeckle M, Livio F, Back D, Battegay M, et al. Efavirenz in an
Indicate Risk of Underdosing. Antivir Ther. 

oct 2012;17(7):1381-4. doi:10.3851/IMP2107 

8. Lloret-Linares C, Rahmoun Y, Lopes A, Chopin D, Simoneau G, Green A, et al. Effect of
Therapies. mai 2018;73(3):185-91. 

doi:10.1016/j.therap.2017.08.007 

9. Bass, Joseph, Matthias H. Tschöp, et Lisa R. Beutler. « Dual Gut Hormone Receptor Agonists for Diabetes and 
Obesity ». Journal of Clinical Investigation 133, no 3 (2023):  

 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9095546/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9095546/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42170807/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42170807/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42170807/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38309958/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38309958/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38530862/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38530862/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38530862/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35972856/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35972856/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28065890/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28065890/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22910127/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22910127/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29395300/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29395300/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36719381/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36719381/
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