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MESUSAGE : utilisation intentionnelle et inappropriée d’un médicament ou d’un produit, non conforme à 

l’autorisation de mise sur le marché (AMM) ou à l’enregistrement ainsi qu’aux recommandations de 

bonnes pratiques (article R.5151-152 du code de la santé publique) 

Produit prescrit par 

le médecin 

(raisons médicales 

légitimes)

Non pathologique

A risque

Pathologique

Produit non 

prescrit par le 

médecin (raisons 

non médicales)

Utilisation 

régulière

essai

Trouble lié à 

l’usage d’une 

substance

Abstinence ou 

consommation 

‘sociale’

↑ posologie

voie 

administration ≠

Intoxication
REPETEE

RECHUTE Trouble lié à l’usage 
d’une substance

ABSTINENCE

➢ tolérance

➢ signes de sevrage

➢ besoin compulsif de 

consommer ou ‘craving’ 

➢ incapacité de contrôler un 

comportement

➢ maintient du comportement 

en dépit de conséquences 

négatives

L’installation progressive 

d’une dépendance 

Hors AMM

Mésusage des médicaments : définition et conséquences 
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Mésusage des médicaments : les substances à risque 

• Mais surtout les médicaments à potentiel addictif reconnu :

• Anxiolytiques et sédatifs

• Antalgiques opioïdes 

• Médicaments pour le rhume 

et la toux

• Stimulants 

• Anesthésiques 

• Anti-migraineux

• Anti-histaminiques sédatifs

• Anti-parkinsoniens

Différentes familles de médicaments sont concernées 
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Dans certains pays, l’usage non médical des médicaments est un problème de

santé publique

Expansion du marché illicite de médicaments soumis à prescription (Amérique du

Nord ++)

L’OICS s’inquiète des risques associés à la →

* prescription injustifiée de BZD chez les personnes âgées

* surprescription de BZD chez les personnes âgées

Mésusage des médicaments : épidémiologie 

L’abus de médicaments délivrés sur ordonnance dépasserait, d’ici peu au sein

des usagers de drogues, la consommation de drogues illicites traditionnelles

Rapport 2007

Rapport 2015
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Mésusage des médicaments : épidémiologie 

National Survey on 
Drug use and Health

2014 

▪ 6,2 millions d’américains (2,5 % de la population) (12 ans et plus) utilisaient

chaque mois des médicaments d’ordonnance à des fins non médicales

▪ 4,3 millions (1,6% de la population) → médicaments anti-douleurs

▪ 1,9 millions (0,7% de la population) → tranquillisants

▪ 1,6 millions (0,6% de la population) → stimulants 5
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USA

Mésusage des médicaments : épidémiologie 

▪ Entre 2004 à 2011, le nombre de visites aux urgences impliquant un usage

non médical d’un médicament a augmenté de 132 %

▪ En 2011, 1,2 millions des visites aux services des urgences → liées au

mésusage de médicaments (46% médicaments anti-douleur)

* DAWN : Drug Abuse Warning Network

*

▪ Selon les services de la Drug Enforcement Administration des Etats-

Unis, le coût de l’usage non médical de médicaments s’élèverait à

lui seul à plus de 53 milliards de dollars chaque année
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Mésusage des médicaments : épidémiologie 

Les médicaments anti-douleur
seraient à l’origine de
plusieurs milliers de décès 

chaque année, révèle le 
Los Angeles Times
(21/11/2012)

Entre 1999 - 2017

X 4,9 
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Mésusage des médicaments : épidémiologie 
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Canada 

Canadian Tobacco, Alcohol and Drug Survey (CTADS)

2017 

• Les médicaments antidouleurs opioïdes ont été les plus consommés en 2017.

Près d’un Canadien sur huit (12 %) (âgé de 15 ans et plus) a déclaré avoir

consommé un antidouleur opioïde au cours des 12 mois précédant l’enquête

(3% ont déclaré en avoir fait un usage problématique)

• En 2017, 12 % des Canadiens de 15 ans et plus ont déclaré avoir consommé

des sédatifs au cous de derniers mois (1 % ont déclaré en avoir consommé

pour se ‘geler’)

• En 2017, 2 % des Canadiens de 15 ans et plus ont déclaré avoir consommé un

stimulant au cous des 12 derniers mois (19 % ont déclaré en avoir un usage

problématique)

Mésusage des médicaments : épidémiologie 

VANCOUVER, 23 mars 2016

Le fentanyl, un analgésique vendu sur ordonnance souvent utilisé

comme drogue, où il est de plus en plus répondu et a déjà causé

plusieurs décès 9



Mésusage des médicaments : épidémiologie 

Europe

2011 L’usage des médicaments à des fins non médicales 

n’est pas un problème majeur

2015 L’usage des médicaments à des fins non médicales

est en augmentation

Opiacés posant les plus de problèmes Les pays les plus concernés

2015

2019
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Revue de la littérature sur les phénomènes 
européens d’abus et de dépendance 
médicamenteuse

Information venant de quelques 
publications : France, Allemagne, UK

Analgésiques (codéine, tramadol, fentanyl) 
TSO 
Sédatifs/hypnotiques

Europe

Mésusage des médicaments : épidémiologie 
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L’utilisation globale de médicaments psychotropes en France est estimée comme 

étant l’une des plus élevées en Europe 

• Pour les hypnotiques, la France arrive en 2ème position après la Belgique;

• Pour les anxiolytiques, en particulier ceux issus de la famille des benzodiazépines, la 

France se situe en 4ème position en Europe après la Belgique, le Portugal et l’Espagne; 

En revanche, la situation de la France est plutôt en retrait pour : 

• Les psychostimulants, tels que le méthylphénidate, dont le niveau d’utilisation en France 

est 40 fois inférieur à celui du pays le plus consommateur, l’Islande;

• Les médicaments de substitution aux opiacés tels que la buprénorphine dont le niveau 

est très inférieur à celui de la Grande-Bretagne et de la Belgique ; et la méthadone, dont 

le niveau d’utilisation est 5 fois inférieur à celui de la Suisse

Pour certains médicaments psychotropes, la France fait partie des pays

européens les plus consommateurs :

Utilisation des médicaments psychotropes : quelques chiffres 

Europe
Rapport 2013
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Comment la France évalue le mésusage des médicaments ?

Enquête Coordination Population Fréquence de l’enquête

Baromètre santé Inpes 15-75 ans (jusqu’à 85 ans en 2010) Tous les 5 ans

NOTS (Notifications spontanées) CEIP-A - En continu

ASOS (Antalgiques Stupéfiants et 

Ordonnances Sécurisées)

CEIP-A Patients traités par des antalgiques stupéfiants Annuelle

OSIAP (Ordonnances Suspectes, 

Indicateur d’Abus possible)

CEIP-A Patients se présentant en pharmacie d’officine avec 

une ordonnance suspecte de falsification 

Annuelle

OPEMA (Programme d'Observation des 

Pharmacodépendances En Médecine 

Ambulatoire)

CEIP-A Patients usagers de drogues illicites ou de 

médicaments détournés de leur usage thérapeutique 

pris en charge en médecine ambulatoire

Annuelle

Soumission chimique CEIP-A - Annuelle

DRAMES (Décès en Relation avec 

l’abus  de Médicaments et de Substances)

CEIP-A - Annuelle

ESCAP (European School Survey 

Project on alcohol and other drugs)

OFDT 15-16 ans Tous les 4 ans

ESCAPAD (Enquête sur la santé et les 

consommations lors de la journée d’appel 

et de préparation à la défense)

OFDT 17 ans Tous les 3 ans (initialement

annuelle)

OPPIDUM (Observation des Produits 

Psychotropes Illicites ou Détournés de leur 

Utilisation Médicamenteuse)

CEIP-A Patients présentant un trouble lié à l’usage d’une 

substance pris en charge dans une structure 

spécialisée 

Annuelle

Recap (Recueil commun sur les 

addictions et les prises en charge)

OFDT Usagers des CSAPA Recueil en continu (analyse 

annuelle)

Ena-CAARUD (Enquête Nationale-

CAARUD)

OFDT Usagers des CAARUD Tous les 2 ans

Trend (Tendances récentes et nouvelles 

drogues)

OFDT Population à forte prévalence d’usage de drogues Annuelle

Il existe un certain nombre de programmes/enquêtes permettant de surveiller                         

l’usage et le mésusage des médicaments
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CEIP-A : Centre d’Evaluation et d’Information sur la Pharmacodépendance – Addictovigilance

Inpes : Institut national de prévention et d’éducation pour la santé

OFDT : Observatoire Français des Drogues et des Toxicomanies
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Quelle population les utilise ?

Quelle est l’importance de leur usage et de leur 

détournement ? 

Quel est le profil des sujets ?

Quelles sont les modalités de consommation ? 

Quels sont les modes d’obtention ?

Quels sont les effets recherchés?

Quelles sont les conséquences sanitaires ? 

SAU, UMJ, CAP-TV, 
CRPV, laboratoires 

d’analyses 
toxicologiques *  

Patients vus par 
les 

CSAPA/CAARUD

Patients vus par 
les médecins 
généralistes

Pharmaciens 

Experts médicaux-
légaux

Données de la 
littérature 

Addictovigilance

Notifications des 
professionnels de 

santé 

NOT’S

Notifications spontanées

Observation des Produits 
Psychotropes Illicites ou Détournés 
de leur Utilisation Médicamenteuse

Programme d'Observation des 
Pharmacodépendances En Médecine 
Ambulatoire

Médicaments psychoactifs 

OSIAP 
Ordonnances 

Suspectes, Indicateur 
d’Abus possible

DRAMES 
Décès en Relation avec 
l’abus  de Médicaments 

et de Substances

SAU : Service d’Accueil des Urgences
UMJ : Unité Médico Judiciaire
CRPV : Centre Régional de PharmacoVigilance
CAP-TV : Centre AntiPoison et de Toxicovigilance

*

ASOS 
Antalgiques Stupéfiants 

et Ordonnances 
Sécurisées

Comment la France évalue le mésusage des médicaments ?

Soumission chimique
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Les outils des CEIP-Addictovigilance

Comment la France évalue le mésusage des médicaments ?

Observation des Produits 
Psychotropes Illicites ou Détournés 
de leur Utilisation Médicamenteuse

Programme d'Observation des 
Pharmacodépendances En Médecine 
Ambulatoire

NOT’S

Notifications spontanées
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Comment la France évalue le mésusage des médicaments ?

Les outils des CEIP-Addictovigilance

OSIAP 
Ordonnances 

Suspectes, Indicateur 
d’Abus possible

ASOS 
Antalgiques Stupéfiants 

et Ordonnances 
Sécurisées
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Comment la France évalue le mésusage des médicaments ?

Les outils des CEIP-Addictovigilance

DRAMES 
Décès en Relation avec 
l’abus  de Médicaments 

et de Substances

Soumission chimique
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• Environ 18% de la population des 18-85 ans déclarent avoir consommé au 

moins un médicament psychotrope, et 35% au cours de la vie

• Le nombre de consommateurs augmente progressivement avec l’âge puis se 

stabilise vers la cinquantaine 

• Quel que soit l’âge, les sujets consommateurs de médicaments psychotropes 

sont majoritairement des femmes : 23% versus 13% chez les hommes 

* enquête déclarative menée en France dans la population générale tous les 5 ans

Sources : Baromètre santé 2010 et 2005* INPES, ESCAPAD 2008 et 2003* (OFDT), ESPAD 2007 et 2003* (OFDT), HBSC 2006 (service 

médical du rectorat de Toulouse// non disponible

Utilisation des médicaments psychotropes en France

Enquête Baromètre santé (INPS)* 2010 :
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Evolution du TOP 10 des médicaments cités dans les 

ordonnances falsifiées 2016-2019 (source OSIAP)

Mésusage des médicaments en France : en population générale

Source: Enquête 

OSIAP-CEIP

OSIAP 
Ordonnances 

Suspectes, 
Indicateur d’Abus 

possible
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Observation des Produits 
Psychotropes Illicites ou Détournés 
de leur Utilisation Médicamenteuse

Programme d'Observation des 
Pharmacodépendances 

En Médecine Ambulatoire

OSIAP 
Ordonnances 

Suspectes, Indicateur 
d’Abus possible

DRAMES 
Décès en Relation avec 
l’abus  de Médicaments 

et de Substances

Addictovigilance

ASOS 
Antalgiques Stupéfiants 

et Ordonnances 
Sécurisées

Mésusage des médicaments : en population générale

Surveillance annuelle par l’Agence via le réseau de 

13 centres d’Addictovigilance (CEIP-A)

Soumission chimique

NOT’S

Notifications spontanées
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Mésusage des médicaments : le fentanyl
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OSIAP 
Ordonnances 

Suspectes, Indicateur 
d’Abus possible

Mésusage des médicaments : le tramadol

NOT’S

Notifications spontanées
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• Mésusage en augmentation 

• Sujets masculins 

• Age moyen ~ 35 ans (12 à 74 ans)

• Signaux : 

- Prescription hors AMM ++

- Administration par voie IV 

- Dopage intellectuel 

(effet stimulant recherché)

Mésusage des médicaments : le méthylphénidate
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Mésusage des médicaments : le méthylphénidate

Evolution du nombre de consommateurs de 

méthylphénidate par région
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• Période 1996-2013 : 867 notifications

• Homme ++; âge médian 35 ans 

• Fortes doses journalières : médiane 400 mg (3 500 mg dose MAX)

• Skénan® (90,5% de cas) 

Abus et détournement d’usage (89,8% de cas)

Usage comme TSO (10,2%)

• Obtention 

Prescription médicale (44,4%) et dans la rue (47,4%)   

Mésusage des médicaments : le sulfate de morphine
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• 3 types de risques : 
- abus, dépendance et usage détourné

- usage criminel, soumission chimique

- prescription hors AMM

• Zolpidem
- tous les outils des CEIP le positionnent comme problématique

• Clonazépam
- détournement d’usage, trafic vers les pays de Maghreb, hors AMM

• et demain?…

Mésusage des médicaments : les benzodiazépines et apparentées
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• 19 % des sujets dépendants interrogés sont consommateurs de BZD

Mésusage des médicaments : quelques chiffres clés en FranceMésusage des médicaments : les benzodiazépines et apparentées

Place des BZD en 2019 dans 
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La moitié des BZD représentées par Diazépam (29%) et Oxazépam (24%)

Diminution du zolpidem depuis 2016
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Mésusage des médicaments : la prégabaline
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Mésusage des médicaments : chez les adolescents

• Les usages de médicaments psychotropes au cours de la vie sont orientés à la 

hausse entre 2011 et 2014

• Chez les jeunes de 17 ans, 16% ont déjà pris au cours de leur vie des 

tranquillisants, 13% des somnifères et 6% des antidépresseurs. Les filles sont 

davantage concernées par l’usage de ces médicaments

• En revanche, les niveaux des antidépresseurs se révèlent relativement stables 

depuis 2008

• Les usages de médicaments psychotropes se trouvent plus fréquents parmi les 

filles (quelque soit la catégorie de psychotropes) 

En population spécifique adolescente
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‘PURPLE DRANK’ : 

des dérives sous surveillance 

Mésusage des médicaments : la codéine



Mésusage des médicaments : chez les usagers de drogues

En 2019, répartition des SPA injectées (n = 722) :
38 % des SPA injectées sont des medicaments (n = 271 médicaments) 

35

2 fois plus d’injection de cocaïne que d’héroïne

Suivi de Morphine puis BHD

Diversification des médicaments injectés :
-Méthylphénidate (n=21 vs 25 en 2018 et 23 en 2017)

-Méthadone (n=18 vs 16 vs 8)

-Kétamine (n=8 vs 12 vs 6)

-Oxycodone (n=5 vs 3 vs 7)

-Zolpidem (n=7 vs 7 vs 9) + autres BZDCathinones : n=31



Mésusage des médicaments : la Buprénorphine Haut Dosage
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- Focus en 2019 : 1142 consommateurs de BHD
• 32% consomment un générique

• 4,6% consomment la BHD hors protocole (vs 5% en 2018)

• Parmi les patients sous protocole 
- Obtention illégale : 

➢ Subutex® 18% (vs 14% en 2018) et GNR 9% (vs 10%)

- Utilisation de la voie IV :  
➢ Subutex® 13% (vs 12%) et GNR 2% (vs 3%)

- Augmentation de la consommation associée de cocaïne/crack :
➢ Subutex® 19% (vs 18%) et GNR 17% (vs 17%)



• Nécroses cutanées suite à l’injection IV de génériques du Subutex®

British Journal of Dermatology (2015) 172, pp1412–1414

Livedo-like dermatitis and necrotic lesions after high-dose 

buprenorphine injections: a national French survey

• Nouvelles formulations galéniques des génériques depuis sept 2014

Mésusage des médicaments : la Buprénorphine Haut Dosage

Mésusage BHD
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Mésusage des médicaments : la méthadone

En 2019, 2771 sujets sous méthadone (51 % des inclus) :

38

-Augmentation de la part d’obtention illégale parmi l’ensemble des 
consommateurs de méthadone (5,9% en 2008 versus 15% en 2019)
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• Plusieurs instances permettent d’obtenir des informations sur le
mésusage médicamenteux grâce à leurs programmes de
surveillance

• La France est le seul pays européen à disposer d’un réseau
organisé et spécialisé dans les problématiques de mésusage,
d’abus et de dépendance dont le champ d’action inclut les
médicaments psychotropes et stupéfiants et en capacité d’expertiser
les données recueillies

• MAIS ce réseau ne peut exister efficacement que grâce aux
échanges avec les professionnels de terrain : seule une
collaboration active et réactive permet l’identification de signaux et
la diffusion des données à visée informative et préventive

• La connaissance du mésusage médicamenteux est nécessaire à la
prévention et à la prise en charge mais ce comportement, bien
souvent dissimulé, concernent un nombre de sujets restreint et/ou
une population spécifique en comparaison des conditions normales
d’utilisation de ces mêmes médicaments

• Il apparaît nécessaire que de telles situations soient déclarées de
façon la plus exhaustive possible afin de ne pas passer à côté d’un
signal voire d’une alerte utile au maintien de la santé publique

CONCLUSION 
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