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Abréviations : 

BNPV : Base Nationale de PharmacoVigilance 

CEIP-A : Centres d’Evaluation et d’Information sur la Pharmacodépendance – Addictovigilance ou 

Centres d’Addictovigilance 

CAARUD : Centre d’Accueil et d’Accompagnement à la Réduction des risques pour Usagers de 

Drogues 

CSAPA : Centre de Soins, d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie 

DIVAS : DIVers Autres Signaux 

DRAMES : Décès en relation avec l’abus de médicaments et de substances  

DTA : Décès Toxiques par Antalgiques 

M.S.O. : Médicaments de Substitution des Opioïdes 

SIMAD : SIgnalements Marquants en ADdictovigilance 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

Synthèse 

Depuis sa commercialisation, les modalités d’accès à la méthadone sont encadrées en raison 

de ses propriétés pharmacologiques, du risque de surdosage et de sa dangerosité. Depuis 

plusieurs années, les chiffres de vente de la méthadone sont en constante augmentation. La 

méthadone fait l’objet d’un suivi national d’addictovigilance depuis avril 2008. Le dernier 

rapport national d’addictovigilance sur les 11 ans de suivi (avril 2008 à avril 2019) a été 

présenté au Comité scientifique permanent « Psychotropes, stupéfiants et addictions » du 06 

février 2020. Ce dernier rapport alertait sur une poursuite de l’augmentation d’indicateurs 

d’abus et détournement de la méthadone (obtention illégale, consommation par des sujets 

naïfs/occasionnels, consommations associées d’autres opiacés/alcool, injection…) et 

d’augmentation des complications sanitaires graves (prise en charge hospitalière, surdosage, 

décès) en particulier ces deux dernières années (avril 2017-avril 2019). Le 16/07/2020, l'ANSM 

a accompagné la publication sur son site de ce rapport et du compte-rendu du Comité par un 

point d'information rappelant les risques de la méthadone et l’importance de disposer de la 

naloxone. 

Suite au confinement lié à la crise sanitaire COVID, une surveillance renforcée a été mise en 

place en raison du risque d’augmentation des surdosages du fait : i) des changements 

d’organisation sanitaire au sein des CSAPA en raison des mesures de confinement; ii) de la 

mise en place de mesures dérogatoires permettant au pharmacien de renouveler 

l’ordonnance de méthadone pour les patients stabilisés lorsque la durée de validité est expirée 

et de dispenser jusqu’à 28 jours de méthadone sirop ; iii) du risque de surdosage en cas de 

reprise de méthadone après quelques jours d’arrêt ; iv) du risque de consommation plus 

importante de méthadone ou d’autres dépresseurs respiratoires en raison du contexte 

anxiogène; v) de la limitation de déplacement du patient pour sa prise en charge ; vi) d’une 

diffusion limitée de la naloxone auprès des patients/usagers. 

Les premières synthèses des cas SIMAD COVID (cf rapport national SIMAD COVID, CEIP-A 

Marseille et CEIP-A Grenoble) ont mis en évidence une proportion de cas majoritairement 

représentée par la méthadone. Dans ce contexte, il a été décidé d’analyser plus finement la 

temporalité de ces cas et notamment de comparer la survenue des surdosages avec la 

méthadone en 2020 par rapport à 2019. 

L’ensemble des cas graves en lien avec la consommation de méthadone saisis dans la BNPV 

ont été analysés. Les cas avec des signes cliniques qui pourraient faire évoquer un surdosage 

ont été retenus. Plusieurs requêtes ont été effectuées durant cette surveillance renforcée. 

Cette synthèse présente les résultats de l’ensemble des cas graves de surdosage saisis durant 

le 1er semestre 2019 et le 1er semestre 2020. Cette analyse va tenir compte de la date de 

survenue du surdosage (en particulier depuis la semaine 12 correspondant à la date de début 

du confinement) et si le patient est décédé. 

Parmi les 410 cas graves saisis dans la BNPV (sur la période 01/01/2019 au 30/06/2019 + 

01/01/2020 au 30/06/2020), 280 sont en lien avec un surdosage dont 133 sont survenus 

durant les 1ers semestres 2019 et 2020 (n=59 en 2019 (dont 20 décès) et n=74 en 2020 (dont 

21 décès)). L’analyse de la totalité des cas de surdosage met en évidence davantage de cas 
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survenus en 2020 par rapport à 2019 (n=74 versus n=59). Parmi les cas survenus en 2019, on 

observe un important temps de décalage entre la date de survenue et la date de notification : 

65% des décès survenus en 2019 ont été notifiés en 2020 et 33% des surdosages hors décès 

survenus en 2019 ont été notifiés en 2020. Si on tient compte uniquement des cas survenus 

ET notifiés la même année (exclusion pour 2019 des cas notifiés en 2020) on observe 2,2 fois 

plus de cas en 2020 par rapport à 2019 (n=74 versus n=33) et 3 fois plus de décès (21 versus 

7). En 2020, le nombre de cas est plus important depuis le confinement (31 cas sont survenus 

avant la semaine 12 versus 37 cas entre les semaines 12 et 22) alors qu’il existe un temps de 

décalage entre la date de survenue et de déclaration. Les surdosages se caractérisent par : un 

usage dans le cadre d’un protocole ou hors prescription chez des sujets naïfs/consommateurs 

occasionnels ; une accessibilité via l’entourage direct ; des contextes de consommation variés 

(défonce, à visée anxiolytique ou sédative, geste impulsif suite à un conflit, antalgique, festif, 

autolyse…) ; des consommations associées à d’autres dépresseurs respiratoires et de la 

cocaïne ; la faible mention d’utilisation de «take home» naloxone. 

Pour l’interprétation des données, il est nécessaire de tenir compte de la non exhaustivité des 

cas de surdosages et des décès en raison d’une importante sous notification observée en 

Addictovigilance (notification estimée < à 1% d’après Jouanjus et al 2012). Cette sous 

notification peut être exacerbée dans ce contexte sanitaire (certaines structures en effectif 

réduit, diminution des consultations pour la prescription/délivrance de méthadone, patients 

perdus de vue…) ; de ce fait le temps de décalage entre la date de survenue et la date de 

notification peut être plus important. 

Si les modalités de recueil des cas ont dû s’adapter au contexte sanitaire lié à la crise du COVID-

19, ces tendances laissent à penser que ces chiffres de 2020, déjà plus élevés qu’en 2019, le 

seront encore plus. Les éléments de contexte des cas survenus sur plusieurs régions depuis le 

confinement (contexte anxiogène, consommation à visée anxiolytique ou sédative, geste 

impulsif suite à un conflit, obtention via l’entourage, polyconsommation… ; cf rapport national 

SIMAD COVID, CEIP-A Marseille et CEIP-A Grenoble) laissent à penser que cette augmentation 

est liée à une réalité clinique (davantage de cas) plutôt qu’à une sur-notification. 

 

L’ensemble de ces données met en avant : une augmentation des indicateurs de morbi-

mortalité en parallèle à l’augmentation de l’accessibilité de la méthadone (tendance 

exacerbée durant le confinement) et une méconnaissance de la puissance pharmacologique 

de la méthadone et des risques par les sujets exposés (et l’entourage).  

Devant l’ampleur des données, le réseau français d’addictovigilance a diffusé plusieurs 

informations à ses partenaires territoriaux  (diffusion le 14 avril 2020 : communiqué 

« Méthadone et confinement lié au COVID-19 : assurer la continuité du traitement tout en 

maintenant la sécurité de son usage » et une plaquette « Intérêt d’une diffusion large de 

Naloxone » ; diffusion le 08 juin 2020 : plaquette destinée au patient « Soyons plus que jamais 

vigilants avec la Méthadone ») et a rédigé des FAQ sur le site public d’information sur les 

médicaments sur les MSO (FAQ # 040) et la naloxone (FAQ # 159). L’ANSM a diffusé un point 

d’information (diffusion le 16 juillet 2020 « L’ANSM rappelle les risques de la méthadone et 

l’importance de disposer de la naloxone »). 
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Les surdosages et les décès restent toujours une préoccupation même hors confinement en 

raison : i) de l’augmentation de l’accessibilité à la méthadone durant le confinement ayant 

permis d’éviter les interruptions de traitement mais peut être un facteur d’augmentation 

d’obtention illégale de méthadone (situation de don/partage de méthadone avec son 

entourage, alimentation d’un marché de rue…) et de surconsommation de méthadone dans 

un contexte anxiogène en cas de « stockage » ; ii) de la prolongation des mesures dérogatoires 

sur la dispensation de méthadone jusqu’au 10 juillet 2020 ; iii) du décalage entre la date de 

survenue et la date de notification qui peut être exacerbé dans le contexte sanitaire actuel 

(durant le confinement certaines structures étaient en effectif réduit, diminution des 

consultations, et suractivité des centres depuis le déconfinement avec reprise des 

consultations/dispensation de méthadone, patients perdus de vue…). 

1 Contexte 

1.1 Mise en place d’une surveillance renforcée par le réseau Français 

d’Addictovigilance 
L’ANSM a souhaité une étroite collaboration avec le Réseau Français des Centres 
d’Addictovigilance sur les sujets relatifs à la pandémie COVID-19. Le plan d’action a été diffusé 
le vendredi 27 mars 2020. 
Le confinement peut favoriser des conduites addictives dans la population non addict et peut 
être l’occasion de nouvelles addictions à de nouvelles substances non connues pour être 
addictogènes. L’épidémie a des conséquences médicales et sociales importantes ne serait-ce 
que sur la réglementation, l’accessibilité, l’usage des médicaments et substances, les 
comportements humains, les addictions (Lapeyre Mestre et al, 2020 ; Dubey et al, 2020). De 
ce fait, le confinement lié au COVID peut avoir des conséquences particulières en 
Addictovigilance. Dans ce contexte inédit, le Réseau Français d’Addictovigilance via ses 13 
Centres d’Évaluation et d’Information sur la Pharmacodépendance (CEIP)-Addictovigilance a 
poursuivi ses missions de vigilance sanitaire spécifique et s’est adapté afin d’assurer une 
continuité de service et de rester en interaction avec ses partenaires territoriaux (Lapeyre 
Mestre et al, 2020). 
Ainsi de façon complémentaire aux dispositifs de pharmacosurveillance des CEIP-
Addictovigilance déjà existants et qui perdurent (dont les SIMAD - SIgnalements Marquants 
en ADdictovigilance - « classiques »), deux outils de recueil spécifiquement créés pour la 
situation COVID ont été mis en place par le Réseau des CEIP-Addictovigilance à la demande de 
l’ANSM afin de répondre à ce plan de surveillance renforcée : 

 les SIMAD COVID concernent tout cas clinique avéré d'overdose avec ou sans décès, 
d’augmentation de la consommation et de cas de mésusage ou addiction, lié ou pas à 
l'assouplissement des conditions de prescription et de délivrance de ces médicaments 
dans le contexte COVID, qu’il y ait ou pas utilisation de médicament antiviral chez le 
patient, que le patient soit COVID+ ou non : 
a) Lié à la consommation de Méthadone et notamment à une possible augmentation 
des cas d'intoxication à la méthadone, mortels ou non, 
b) Lié à la consommation de Médicaments opioïdes forts utilisés dans la douleur 
(morphine, fentanyl transmuqueux, fentanyl transdermique et oxycodone) puis élargi 
par la suite à tout médicament opioïde pour prendre en compte les antitussifs, 
c) Une surveillance accrue des cas d'overdoses liés aux substances illicites hors 
médicaments. 
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 Les SIMAD CONFINEMENT incluent des cas cliniques ou toute autre information 
pertinente (identifiée comme DIVAS) pour lesquels le confinement a manifestement 
joué un rôle important dans l’histoire clinique. 

Pour cela, les CEIP-A de Marseille et de Grenoble, en charge respectivement du suivi national 
méthadone et assurant la coordination nationale des dispositifs DRAMES et DTA, ont été 
désignés référents de cette surveillance renforcée impliquant les 13 CEIP-A (voir les deux 
rapports SIMAD COVID et SIMAD confinement).  
 

1.2 Suivi renforcé de la méthadone dans le contexte COVID-19 

1.2.1 Méthadone : un accès encadré 

Depuis sa commercialisation, les modalités d’accès à la méthadone sont encadrées en raison 
de ses propriétés pharmacologiques, du risque de surdosage, et de sa dangerosité. Son effet 
agoniste complet des récepteurs opioïdes de type μ expose en cas de surdosage opioïde à un 
effet dépresseur respiratoire et sédatif majeur. La méthadone bloque les canaux potassiques 
HERG au niveau cardiaque, exposant à des allongements de l’intervalle QT. Cet effet dose-
dépendant, peut conduire à des troubles graves du rythme cardiaque avec risque de torsades 
de pointe, souvent en raison d’une association médicamenteuse. De plus son métabolisme 
par de nombreux isoenzymes du cytochromes P450 explique la variabilité interindividuelle et 
le risque d’interactions médicamenteuses pharmacocinétiques. 
 
Dans ce contexte, la méthadone, médicament essentiel de l’OMS, nécessite une surveillance 
particulière et est encadrée par des conditions de prescription et de délivrance : 

 stupéfiant  
 prescription initiale réservée aux médecins exerçant en centres de soins 

d’accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA) ou dans les services 
hospitaliers spécialisés dans la prise en charge des addictions  

 La durée maximale de prescription limitée à 14 jours (pour le sirop) et 28 jours (pour 
la gélule) 

 la délivrance est effectuée par une pharmacie de ville ou par un CSAPA. Le nom du 
pharmacien choisi par le patient doit être mentionné sur l’ordonnance 

 la délivrance est fractionnée par périodes de 7 jours maximum (le prescripteur peut 
préciser sur l’ordonnance la durée de chaque fraction, ou exclure le fractionnement 
en portant sur l’ordonnance la mention « délivrance en une seule fois » ou préciser 
que la dispensation doit se faire quotidiennement) 

 à l’instauration, posologie adaptée progressivement en fonction de la réponse clinique 
pour prévenir les signes de sevrage ou un possible surdosage 

 relais : lors d’une prise en charge en CSAPA, un relais vers un médecin traitant peut 
être envisagé selon des critères de stabilisation du traitement en particulier : la 
capacité du patient à gérer de façon autonome son traitement, une posologie de 
méthadone stabilisée et des dosages urinaires négatifs aux opioïdes. 

 
La mise en place du confinement dans le contexte de la crise COVID a pu impacter l’accès à la 
méthadone et le suivi du traitement du fait : 

 des changements d’organisation sanitaire au sein des CSAPA en raison des mesures de 
confinement (fermeture, moins de consultation sur place, mise en place de 
téléconsultations, envoi des ordonnances par courrier/fax/mail, orientation du patient 
vers la pharmacie pour la délivrance au lieu de sur place au CSAPA…) 
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 de la mise en place de mesures dérogatoires par le gouvernement afin d’assurer la 
continuité des traitements (dont la méthadone) et éviter la survenue de sevrage 
(arrêté du 19 mars 2020). Ces mesures permettaient au pharmacien de renouveler 
l’ordonnance de méthadone sirop et gélule lorsque la durée de validité est expirée 
(l’ordonnance devait être datée de moins de 3 mois pour être renouvelée) et de 
dispenser jusqu’à 28 jours de méthadone sirop (au lieu de 14 jours). Cette mesure 
initialement prévue jusqu’au 31 mai, a été prolongée jusqu’à la fin de la période 
d’urgence sanitaire (10 juillet). 

 de la limitation de déplacement du patient: i) il est possible qu’il aille moins souvent 
au CSAPA ; ii) que les durées de prescription et/ou les quantités dispensées aient été 
augmentées ; iii) qu’il y ait moins de suivi biologique. 

 

1.2.2 Méthadone : augmentation des indicateurs d’abus et de détournement ces dernières 

années 

La méthadone fait l’objet d’un suivi national d’addictovigilance depuis avril 2008. Le dernier 
rapport national d’addictovigilance sur les 11 ans de suivi (avril 2008 à avril 2019) a été 
présenté au Comité scientifique permanent « Psychotropes, stupéfiants et addictions » du 06 
février 2020. Ce dernier rapport alertait sur une poursuite de l’augmentation d’indicateurs 
d’abus et détournement de la méthadone (obtention illégale, consommation par des sujets 
naïfs/occasionnels, consommations associées d’autres opiacés/alcool, injection…) et 
d’augmentation des complications sanitaires graves (prise en charge hospitalière, surdosage, 
décès) en particulier ces deux dernières années (avril 2017-avril 2019) (voir rapport 
d’addictovigilance Méthadone sur le site de l’ANSM). A noter que depuis sa 
commercialisation, les chiffres de vente de la méthadone sont en constante augmentation.  
D’après les derniers résultats de l’étude DRAMES 2018 (les données DRAMES 2019 sont en 
cours d’analyse) : i) le nombre de décès (confirmation analytique) impliquant la méthadone 
est croissant avec un total de 1 274 décès sur 11 ans ; ii) la méthadone est toujours la 
substance la plus impliquée dans les décès ; iii) en 2018, on observe le nombre le plus élevé 
de décès pour lesquels la méthadone est impliquée, et ce depuis 2008 (n=163 en 2018) (voir 
Annexe 1 la plaquette des résultats DRAMES 2018 et le bulletin de l’Association Française des 
Centres d’Addictovigilance de juin 2020).  
 

1.2.3 Méthadone : mise en place d’un suivi renforcé durant la crise COVID 

Dans le contexte de la crise COVID, une surveillance renforcée de la méthadone a été mise en 
place en raison du risque d’augmentation des cas d’intoxication, mortelle ou non, du fait : 

 des modifications du fonctionnement des structures 
 de l’assouplissement des conditions de prescription et de délivrance avec possible 

augmentation des quantités dispensées et « stockage » 
 du risque de surdosage en cas de reprise de méthadone après quelques jours d’arrêt 
 du risque de consommation plus importante de méthadone ou d’autres dépresseurs 

respiratoires en raison du contexte anxiogène lié à la crise COVID 
 du risque d‘arythmie cardiaque en cas d’association avec d’autres substances 

allongeant le QT (comme les médicaments testés dans le COVID-19 
(hydroxychloroquine, azithromycine, lopinavir/ritonavir) 

 des modifications d’accessibilité aux autres produits et aux outils de réduction des 
risques 
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 d’une diffusion limitée de la naloxone auprès des patients/usagers (non acceptation 
des kits de naloxone par des patients sous traitement de méthadone et diffusion 
limitée des kits par certaines structures) 

 
Les premières synthèses des cas SIMAD COVID (cf rapport national SIMAD COVID, CEIP-A 
Marseille et CEIP-A Grenoble) ont mis en évidence une proportion de cas majoritairement 
représentée par la méthadone. Dans ce contexte, il a été décidé d’analyser plus finement la 
temporalité de ces cas et notamment de comparer la survenue des surdosages avec la 
méthadone en 2020 par rapport à 2019. 
 

2 Objectifs 
L’objectif de ce travail est de suivre les tendances actuelles de survenue de surdosages en lien 
avec la consommation de méthadone depuis janvier 2020 au regard des tendances observées 
en 2019 à partir des cas saisis dans la Base Nationale de PharmacoVigilance (BNPV) dans 
l’attente d’un module opérationnel d’Addictovigilance.  
Cette analyse va tenir compte de la date de survenue du surdosage (en particulier depuis la 
semaine 12 (S12) correspondant à la date de début du confinement (16/03 pour l’année 2020 
et 18/03 pour l’année 2019) et des circonstances de survenue. 
 

3 Méthode 
Cette analyse est effectuée par le centre d’Addictovigilance de Marseille et le centre 

d’Addictovigilance de Grenoble. 

Une première requête dans la BNPV a été effectuée le 24 avril selon les critères suivants : 

 Origine des cas : tous (pharmacovigilance et addictovigilance) 

 Critère de date : 2 requêtes 

o date de notification entre le 01/01/2019 et le 30/04/2019 

o date de notification entre le 01/01/2020 et le 23/04/2020 

  Critère de gravité : cas GRAVES uniquement 

 Critères sur les médicaments : Substance : %METHADONE% ; Imputabilité OMS : 

Suspect ou Interaction 

 Critères sur les effets : 2 requêtes en fonction de décès = OUI ou décès = NON 

Tous les cas GRAVES en lien avec la Méthadone ont été évalués.  

L’ensemble des cas avec des signes cliniques qui pourraient faire évoquer un SURDOSAGE 

(c'est-à-dire patient ayant eu au moins un signe parmi : troubles de la conscience et/ou 

troubles respiratoires et/ou myosis) et les cas de DECES ont été retenus.  

Ces cas ont été analysés en fonction : 

 de la date de survenue de l’évènement. La date de survenue est différente de la date de 

notification dans la BNPV (correspondant à la date de notification au centre 

d’Addictovigilance ou de Pharmacovigilance) 

 des circonstances de survenue du surdosage : i) addictovigilance 

(surconsommation/Intoxication Médicamenteuse Volontaire hors suicide, consommation 

occasionnelle/sujet naïf, obtention illégale, voie différente de la voie orale, consommation 
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associée à un opioïde ou à une substance illicite…) ; ii) pharmacovigilance (en lien avec le 

contexte de prise en charge ou interaction pharmacodynamique avec un autre 

médicament hors contexte abus/usage détourné) ; iii) tentative de suicide ; iv) Intoxication 

pédiatrique ; v) soumission chimique 
 

Un focus a été effectué sur les cas survenus durant la période cible correspondant au 1er 

semestre (soit du 01 janvier au 30 juin) de l’année 2019 et de l’année 2020 en particulier 

depuis la Semaine 12 de chaque année. 
 

Plusieurs requêtes ont été effectuées durant la période de surveillance renforcée à partir des 

dates de notification dans la BNPV (voir tableau 1). L’ensemble de ce suivi effectué 

périodiquement était envoyé à tout le réseau national des CEIP-Addictovigilance pour 

présentation, discussion et échanges collégiaux lors des téléconférences (TC) ANSM/CEIP-A 

mises en place pour cette surveillance renforcée d’Addictovigilance selon un calendrier 

initialement hebdomadaire puis ajusté au fil du temps afin d’avoir une vision partagée et au 

plus près de la situation. 

Tableau 1 : Calendrier des périodes de suivi et des TC ANSM/CEIP-Addictovigilance durant le 
plan de surveillance renforcée COVID 

Documents transmis : 
Voir synthèse 
périodique des 
principales tendances 

Date de notification dans la BNPV  Date TC ANSM/CEIP-
Addictovigilance 

  Vendredi 10 avril 2020 

  Vendredi 17 avril 2020 

  Vendredi 24 avril 2020 

Analyse intermédiaire 
du 29/04 

entre le 01/01/2019 et le 30/04/2019 
entre le 01/01/2020 et le 23/04/2020 

Jeudi 30 avril 2020 

Analyse intermédiaire 
du 07/05 

entre le 01/01/2019 et le 30/04/2019 
entre le 01/01/2020 et le 30/04/2020 

Jeudi 7 mai 2020 

Analyse intermédiaire 
du 10/05 

entre le 01/01/2019 et le 31/05/2019 
entre le 01/01/2020 et le 10/05/2020 

Vendredi 15 mai 2020 

Analyse intermédiaire 
du 24/05 

entre le 01/01/2019 et le 31/05/2019 
entre le 01/01/2020 et le 24/05/2020 

Vendredi 29 mai 2020 

Analyse intermédiaire 
du 7/06 

entre le 01/01/2019 et le 30/06/2019 
entre le 01/01/2020 et le 07/06/2020 

Vendredi 12 juin 2020 

Analyse intermédiaire 
du 30/06 

entre le 01/01/2019 et le 30/06/2019 
entre le 01/01/2020 et le 30/06/2020 

Vendredi 3 juillet 2020 

 

Afin d’avoir l’ensemble des cas notifiés sur la totalité du mois de juin 2020, une nouvelle 

requête a été réalisée le 05/08 (certains cas étaient en cours de saisie ou dans le workflow 

lors de la requête du 30/06). De plus, l’ensemble des cas codés Imputabilité OMS 

« concomitant » ont été rajoutés (n=21 au total). 
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4 Synthèse 
 

Après vérification des 6 synthèses périodiques et analyse de la dernière requête (nouveaux 

cas, compléments d’information obtenus…) un total de 410 cas GRAVES en lien avec la 

méthadone ont été saisis dans la BNPV sur la période cible (n=193 cas avec date de notification 

entre le 01 janvier et le 30 juin 2019 + n=217 avec date de notification entre le 01 janvier et le 

30 juin 2020).  

Après analyse de l’intégralité de ces cas, 280 cas GRAVES sont en lien avec un surdosage. 

Parmi eux, 133 cas SURVENUS durant la période cible ont été retenus (n=59 cas sont survenus 

durant le 1er semestre 2019 et n=74 durant le 1er semestre 2020) (voir tableau 2). 
 

Tableau 2 : Récapitulatif des cas GRAVES méthadone saisis dans la BNPV en fonction de la date de 

notification, du contexte surdosage et de la date de survenue de l’événement 

 

Ce tableau met en évidence un temps de décalage important entre la date de notification et 

la date de survenue de l’événement : 51% des cas de surdosage (hors décès) ont été notifiés 

ET sont survenus durant le 1er semestre 2019 alors que 49% des cas notifiés sur cette période 

sont survenus en 2018.   

Ce temps de décalage est beaucoup plus important dans les cas de décès en raison du contexte 

médico-légal (90% des cas ayant conduit à un décès notifiés au 1er semestre 2019 sont 

survenus en 2018 ou 2017). Les décès saisis dans la BNPV viennent de plusieurs sources : soit 

via le circuit de notification habituel (par exemple un CSAPA ou CAARUD ayant appris le décès 

d’un patient suivi dans la structure) soit via le dispositif DRAMES (Décès en Relation avec 

l’Abus de Médicaments Et de Substances) du réseau Français d’Addictovigilance. Ce dispositif 

a pour but de recueillir des cas de décès liés à l’usage de substances psychoactives, d’identifier 

les substances psychoactives impliquées et d’estimer l’évolution du nombre de décès. Des 

experts toxicologues analystes volontaires, répartis sur l’ensemble du territoire français, 

réalisent les analyses toxicologiques dans le cadre d’une recherche des causes de la mort à la 

demande des autorités judiciaires puis notifient chaque année au Pôle stupéfiants et 

psychotropes de l’ANSM et au Centre d’Addictovigilance de Grenoble (responsable de la 
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coordination de l’étude et de l’analyse de ces données) l’ensemble des décès survenus l’année 

N-1.  

Dans ce contexte, il est impératif dans le comparatif des cas entre 2019 et 2020 de tenir 

compte de plusieurs paramètres :   

 du décalage entre la date de survenue et la date de notification : 

o il faut tenir compte de la date de survenue et non de la date de notification 

o Il faut tenir compte si le cas a été notifié la même année que la date de 

survenue ou bien notifié l’année n+1 (44% des cas survenus en 2019 ont été 

notifiés en 2020 alors que les cas survenus en 2020 ne prennent pas encore en 

compte les cas qui seront notifiés en 2021).  

o Ce décalage peut être exacerbé dans le contexte sanitaire actuel (durant le 

confinement certaines structures étaient en effectif réduit, diminution des 

consultations, patients perdus de vue et suractivité des centres depuis le 

déconfinement…) 

 La non exhaustivité des cas de surdosages et des décès en raison d’une importante 

sous notification observée en Addictovigilance (notification estimée < à 1% d’après 

Jouanjus et al 2012) 

4.1 Principales tendances observées en fonction de la date de survenue  
Tableau 3 : Récapitulatif du nombre total de cas graves de surdosage (décès=non + décès=oui) 

notifiés ET survenus au 1er semestre  

 Cas graves de surdosage notifiés ET survenus entre  

 1er semestre 2019 1er semestre 2020 

 Décès=non Décès=oui Nb total Décès=non Décès=oui Nb total 
Nb total de cas  
Année de 
notification : 
2019/2020 

39 
26 en 
2019/13 en 
2020 (33%) 
 

20 
7 en 2019/13 
en 2020 (65%) 

59 
33 en 
2019/26 en 
2020 (44%) 

53 
53 en 2020 

21 
21 en 2020 

74 
74 en 
2020 

Nb cas depuis la 
semaine 12 
Année de 
notification : 
2019/2020 

14 
 
9 en 2019/5 
en 2020 

11 
 
4 en 2019/7 en 
2020 

25 
 
13 en 
2019/12 en 
2020 

33 
 
33 en 2020 

10 
 
10 en 2020 

43 
 
43 en 2020 

Janvier 15 3 18 4 4 8 

Février 5 4 9 10 3 13 

Mars (dont à 
partir de la 
semaine 12) 

7 (3) 1 8 (3) 9 (4) 2 11 (4) 

avril 9  1 10 13 4 17 

mai 0 4 4 10 6 16 

juin 2 6 (cas DRAMES 

notifié en 2020) 
8  6  6 

Entre janvier et 
juin sans date 
précise 

1 1 21 1 2 32 

1dont 1 entre janvier et février 
2dont 2 entre janvier et février et 1 entre janvier et le 10 mars 
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Graphique 1 : Répartition des cas de surdosage (décès=non + décès=oui) survenus au 1er semestre 

(quelle que soit l’année de notification en 2019 ou 2020) 

  
 

Ce graphique met en évidence qu’il y a déjà plus de cas en 2020 qu’en 2019 alors qu’en 2019 on prend 

en compte plusieurs cas notifiés l’année N+1 (ce qui n’est pas le cas pour les cas de 2020). Cela laisse 

à penser que le nombre de cas en 2020 sera encore plus important et que la différence entre 2019 et 

2020 sera plus importante (si prise en compte des cas qui seront notifiés en décalés en 2021). 

 

Graphique 2 : Répartition des cas de surdosage (décès=non + décès=oui) survenus ET notifiés au 1er 

semestre de la même année (exclu pour 2019 les cas notifiés en 2020) 

 

 
 

Ce tableau et ces graphiques mettent en évidence : 

 Davantage de cas de surdosage (décès=non + décès=oui) survenus au 1er semestre 

2020 par rapport à la même période en 2019 :  

o 74 cas survenus le 1er semestre 2020 versus 59 cas entre le 1er semestre 2019 ; 

soit multiplié d’un facteur de 1,25 

o 74 cas survenus ET notifiés le 1er semestre 2020 versus 33 cas survenus ET 

notifiés le 1er semestre 2019 ; soit multiplié d’un facteur de 2,2 
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o Focus sur les décès : 

 Autant de décès survenus depuis janvier 2020 par rapport à la même 

période en 2019 (n=21 versus n=20) mais les décès sur 2019 incluent 

également les décès notifiés en décalage entre janvier et juin 2020.  

 Davantage de décès en 2020 par rapport à 2019 (n=21 versus n=7, soit 

multiplié d’un facteur 3 si on prend en compte les décès notifiés et 

survenus uniquement durant l’année étudiée (ne prend pas en compte 

les décès notifiés l’année n+1) 

 

 Depuis la semaine 12 correspondant au début du confinement : 

o Davantage de cas de surdosage depuis la semaine 12 en 2020 par rapport à la 

même période en 2019 : 

 43 cas de surdosage (décès=non + décès=oui) sont survenus entre le 16/03 

et le 30/06/2020 versus 25 cas entre le 18/03 et le 30/06/2019 ; cas 2020 

multipliés d’un facteur 1,7 

 43 cas survenus ET notifiés entre le 01 janvier et le 30 juin 2020 versus 13 

cas survenus ET notifiés entre le 01 janvier et le 30 juin 2019 ; cas 2020 

multipliés d’un facteur de 3,3 

 

o Sur l’année 2020, on observe davantage de cas survenus depuis le début du 

confinement :  

 Si on compare avec la même période d’observation (soit 11 semaines avant 

et 11 semaines après le début du confinement) : 31 cas sont survenus avant 

la semaine 12 (soit entre le 01/01 et le 15/03 ; soit 2,8 cas par semaine) 

versus 37 cas entre la semaine 12 et la semaine 22 (soit entre le 16/03 et le 

31/05 ; soit 3,4 cas par semaine)   

 Si on compare les périodes durant le confinement (entre les semaines 12 et 

19) et après le confinement (à partir de la semaine 20 correspondant au 11 

mai) :  

 27 cas sont survenus durant le confinement (entre la semaine 12 et 

la semaine 19, donc sur une durée de 8 semaines ; soit 3,4 cas en 

moyenne par semaine)  

 15 cas depuis le déconfinement (depuis la semaine 20, donc sur une 

durée de 7 semaines : soit 2,1 cas en moyenne par semaine) 

 1 en mai sans précision de la date 
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4.2 Caractérisation des surdosages  

4.2.1 Focus sur les surdosages n’ayant pas conduit à un décès 
 

Tableau 4 : Caractérisation des surdosages HORS décès survenus au 1er semestre 

Date de survenue 1er semestre 2019 1er semestre 2020 

Nb de cas graves de surdosage HORS 
décès 
Dont depuis la semaine 12  
 
Année de notification :  
1er semestre 2019/1er semestre 2020 

39 

 

 14 (dont 5 notifié en 
2020) 
 
26 en 2019/13 en 2020 
(soit 33% notifié en 2020) 

53 
 
33 (100% notifié en 2020) 
 
 
0 en 2019 /53 en 2020 (soit 
100% notifié en 2020) 

Contexte de survenue de surdosage :   

Addictovigilance (entre parenthèses : 
cas survenus depuis la semaine 12) 

Dont  25 ans dont mineurs 
Dont sous protocole/hors protocole 
Dont mode d’obtention : 
           Prescription            
           Deal 
           entourage 
           Stock 
           Illégal SAI 
           vol 
Dont consommation associée : 
          Héroïne/morphine 
          Cocaïne 
          Alcool 
          Benzodiazépine 
Dont contexte surconsommation, IMV, 
défonce, angoisse, sédatif 
Dont contexte festif, avec des amis 
Dont administration de naloxone 

31 (13) 
 
3 dont 1 mineur (3) 
6/11 (1/5) 
 
6 (1) 
3 
4 (3) 
 
1 (1) 
1 (1) 
 
5/5 (2/4) 
6 (2) 
12 (6) 
14 (6) 
7 (2) 
 
0 
10 (3) 

39 (23) 
 
6 (2) 
13/20 (12/9) 
 
13 (12) 
1 
9 (5) 
1 (1) 
8 (3) 
 
 
2/1 (1/1) 
14 (8) 
13 (6) 
24 (14) 
21 (14) 
 
5 (1) 
21 (13) 

Tentative de suicide 1 4 (4) 

Pharmacovigilance (données issues via 
pharmacovigilance) 

5 (1) 5 (4) 

Intoxication pédiatrique 2 2 (1) 

Soumission chimique  1 

Peu d’information  1 (1) 

 

Ce tableau met en évidence : 

 dans la majorité des cas, les surdosages sont survenus dans un contexte 

d’Addictovigilance. En 2020, des surdosages sont également survenus dans un 

contexte de Pharmacovigilance (1 erreur médicamenteuse, 1 durant l’instauration de 

traitement, 3 interactions pharmacodynamiques avec des benzodiazépines), 

d’autolyse (n=4, tous depuis la semaine 12), d’intoxication pédiatrique (n=2) et de 

soumission chimique (n=1). 
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 La survenue de surdosage chez des mineurs (contexte abus ou intoxication 

pédiatrique) et chez des jeunes adultes 

 Le plus souvent le sujet n’était pas sous protocole (consommation occasionnelle, sujet 

naïf…) néanmoins certains surdosages sont survenus chez des sujets sous protocole 

(surconsommation, association avec d’autres opioïdes et/ou substances illicites) 

 Deux fois plus d’obtention par l’entourage en 2020 et 1 cas d’obtention via un ancien 

stock durant le confinement  

 Une consommation toujours importante d’autres dépresseurs respiratoires (alcool, 

benzodiazépines) 

 Une augmentation de la part de cocaïne en 2020 et même à partir de la semaine 12 

 Des contextes variés de consommation/surconsommation de méthadone : défonce, à 

visée anxiolytique ou sédative, geste impulsif suite à un conflit, antalgique et 

consommation dans un contexte festif (apparition du contexte festif en 2020). On note 

une augmentation de ces cas consommation/surconsommation depuis le 

confinement  

 Des complications sanitaires graves avec nécessité d’une prise en charge hospitalière 

et d’administrer de la naloxone (le plus souvent dans un contexte de prise en charge 

hospitalière avec la forme injectable) et des passages en réanimation 

 

4.2.2 Focus sur les décès 
 

Tableau 5 : Caractérisation des décès survenus au 1er semestre  

Date de survenue 1er semestre 2019 2ème semestre 2020 

Nb de décès  
Dont depuis la Semaine 12 
 
Année de notification :  
1er semestre 2019/1er semestre 2020 

20 
Dont 11 depuis S12 (dont 7 
cas notifiés en 2020) 
 
7 en 2019/13 en 2020 (soit 
65% notifié en 2020) 

21 
Dont 10 depuis S12 
 
 
0/21 (soit 100% notifiés en 
2020) 

Origine de la notification du décès :  
via dispositif DRAMES 
Hors DRAMES 
Non précisé 

 
13 
6 
1 

 
9 
10 
2 

Contexte de survenue du décès 
(entre parenthèses : cas survenus 
depuis la semaine 12) : 

Dont  25 ans dont mineurs 
Dont sous protocole1  
Dont consommation associée : 
          Héroïne/morphine 
          Cocaïne 
          BZD 
          alcool 

20 (11) 
 
 
3 (dont 1 mineur) 
4 (1) 
 
0/6 (0/3) 
8 (7) 
12 (5) 
8 (4) 

21 (10) 
 
 
3 (dont 2 mineurs) 
7 (3) 
 
0 
6 (4) 
10 (3) 
9 (2) 

1Donnée non renseignée ou hors protocole dans les autres cas 
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Ce tableau met en évidence : 

 Une augmentation des cas de décès notifiés en dehors du dispositif 

DRAMES (notification directement par des CSAPA ou CAARUD de décès parmi des 

patients suivis)  

 Une augmentation des notifications de décès survenus récemment (21 cas notifiés et 

survenus au 1er semestre 2020 versus 7 notifiés et survenus au 1er semestre 2019) 

 La survenue de décès parmi des sujets sous protocole 

 La présence de la cocaïne parmi les autres substances consommées 

Au vu des données annuelles DRAMES (environ 160 décès par an soit 80 décès par semestre), 

ces données sont parcellaires et ne prennent pas en compte la totalité des cas notifiés par les 

experts toxicologues en raison du délai médico-légal (les décès survenus l’année N peuvent 

être notifiés par les experts toxicologues jusqu’au mois de juin de l’année N+1 et l’ensemble 

des données DRAMES est présenté en début d’année N+2). 

5 Faits marquants et conclusion 
 

Les données issues de cette analyse incitent à mettre en place des actions d’informations 

fortes pour différentes raisons : 

 On observe davantage de cas de surdosage avec la méthadone en 2020 par rapport 

à 2019 

o 2,2 fois plus de cas (décès=non + décès=oui) notifiés et survenus au 1er 

semestre 2020 par rapport au 1er semestre 2019 (n=74 versus n=33) 

o 3 fois plus de décès notifiés et survenus au 1er semestre 2020 par rapport aux 

décès notifiés et survenus au 1er semestre 2019 (n=21 versus n=7) avec une 

part importante de décès signalés directement par les CSAPA/CAARUD (donc 

hors circuit DRAMES, ces décès seront peut-être a posteriori signalés par un 

toxicologue dans le cadre du dispositif DRAMES) 

 On observe davantage de cas pendant le confinement (31 cas sont survenus avant la 
semaine 12 versus 37 cas entre la semaine 12 et la semaine 22) alors qu’il existe un 
temps de décalage entre la date de survenue de l’évènement et la date déclaration  

 Il s’agit d’une population fragile et vulnérable dont des sujets jeunes voire mineurs 

 un usage qui se caractérise par : 

o un usage hors AMM  (hors prescription médicale) 

o une consommation chez des sujets naïfs ou consommateurs occasionnels 

o des contextes de consommation variés  

o l’accessibilité de la méthadone via l’entourage direct 

o des consommations associées à d’autres dépresseurs respiratoires et une 

augmentation de la consommation associée de cocaïne 

o des complications sanitaires graves nécessitant une prise en charge 

hospitalière et l’administration de naloxone 

o la faible mention d’utilisation de « take home » naloxone 
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 la non exhaustivité des cas en raison : 

o d'une importante sous notification observée en Addictovigilance (sous 

notification estimée < à 1% d'après Jouanjus et al 2012) 

o cette sous notification peut être exacerbée dans ce contexte sanitaire 

(certaines structures en effectif réduit, diminution des consultations pour la 

prescription/délivrance de méthadone, patients perdus de vue…) ; de ce fait le 

temps de décalage entre la date de survenue et la date de notification peut 

être plus important 

o la non prise en compte d’autres cas survenus durant cette période : i) signalés 

par le réseau d’addictovigilance et saisis dans la BNPV à partir de juillet (à titre 

d’exemple 7 décès supplémentaires survenus durant le 1er semestre 2020 (dont 

6 après la semaine 12 et 1 date non précisée) ont été saisis en juillet); ii) les cas 

directement signalés au laboratoire Bouchara-Recordati 

 

Si les modalités de recueil des cas ont dû s’adapter au contexte sanitaire lié à la crise du 

COVID-19, ces tendances laissent à penser que ces chiffres de 2020, déjà plus élevés qu’en 

2019, le seront encore plus. Les éléments de contexte des cas survenus sur plusieurs régions 

depuis le confinement (contexte anxiogène, consommation à visée anxiolytique ou 

sédative, geste impulsif suite à un conflit, obtention via l’entourage, polyconsommation… ; 

cf rapport national SIMAD COVID, CEIP-A Marseille et CEIP-A Grenoble) laissent à penser 

que cette augmentation est liée à une réalité clinique (davantage de cas) plutôt qu’à une 

sur-notification. 

 

Cette synthèse globale de 3 mois de suivi de surveillance renforcée de la méthadone vient 

donc confirmer et amplifier les premiers éléments de synthèse sur le suivi de la méthadone 

transmis dès le 6 mai 2020. 

Elle vient compléter : 

 les données issues du suivi SIMAD COVID effectué durant la période de suivi de 3 mois 

mettant en évidence que la méthadone est la substance la plus impliquée dans les 

overdoses (37,3% des overdoses) et la plus impliquée dans les décès (14 cas sur 27 soit 

51,8%) (voir rapport SIMAD COVID) 

 les données de ventes (source ANSM OpenHeath) montrant une augmentation de 9% 

pendant le confinement (semaine 12 à semaine 18) ; sachant que les ventes de 

méthadone ne cessent d'augmenter et que par conséquent, celles de 2020 restent 

supérieures à celles de 2019.  

 les retours des structures sur les modalités de fonctionnement durant le confinement 

mettant en avant que 30% des CSAPA n’ont pas maintenu la filière TSO en présentiel 

et parmi les évènements graves signalés on peut noter «  Stockage et aggravation du 

mésusage / Overdoses , « non dispensation de TSO et ses conséquences », « tentative 

de sevrage non médicalisé »…(voir les résultats de l’enquête sur les modalités 

d’adaptation des acteurs de terrain pendant la crise disponible sur le site de Fédération 

Addiction) 
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 les données du dernier rapport d’addictovigilance sur 11 ans de suivi (avril 2008-avril 

2019) alertant déjà sur l’augmentation des indicateurs d’abus et de détournement et 

des complications sanitaires associées (dont les décès à partir des données DRAMES 

2018) (rapport publié sur le site de l'ANSM). 

L’ensemble de ces données mettent en avant : 

 une augmentation des indicateurs de morbi-mortalité en parallèle à l’augmentation 

de l’accessibilité de la méthadone ; tendance exacerbée durant le confinement  

Bien que 30% des CSAPA n’ont pu maintenir la filière TSO en présentiel durant le 

confinement, on observe une augmentation des ventes de méthadone. De plus, les 

mesures dérogatoires sur la dispensation de méthadone ont été prolongée jusqu’au 10 

juillet 2020. 

Cette augmentation peut témoigner d’une quantité dispensée plus importante (par 

exemple délivrance en 1 fois de 28 jours de traitement au lieu d’un fractionnement de 7 

jours ou 14 jours), d’une anticipation des demandes des patients pour ne pas avoir 

d’interruption de traitement avec création de « stock », d’une instauration d’un 

traitement par méthadone… Cette augmentation d’accessibilité a permis d’éviter les 

interruptions de traitement mais peut être un facteur d’augmentation d’obtention illégale 

de méthadone (situation de don/partage de méthadone avec son entourage, alimentation 

d’un marché de rue…) et de surconsommation de méthadone dans un contexte anxiogène.  

 

 une méconnaissance de la puissance pharmacologique et des risques de la 

méthadone par les patients/usagers exposés (et leur entourage)  

o consommation/surconsommation dans des contextes variés (défonce, à visée 

anxiolytique ou sédative, geste impulsif suite à un conflit, antalgique et festif) ; 

phénomène exacerbé dans le contexte du confinement 

o obtention via l’entourage (traitement d’un ami, conjoint, autre patient…) par 

des sujets naïfs ou par des enfants (intoxications pédiatriques) pouvant 

conduire à des complications sanitaires graves voire des décès 

o non acceptation de kits de naloxone par les patients sous traitement par 

méthadone 

o consommations associées d’autres dépresseurs respiratoires (autres opioïdes, 

benzodiazépines, alcool…) et d’autres substances pouvant allonger le QT 

(comme la cocaïne) 

 

 l’intérêt d’encadrer les modalités de prescription et de délivrance pour limiter les 

risques liés à sa consommation 

Devant l’ampleur des données observées au 1er semestre 2020 au regard de 2019 et comme 

déjà souligné dans le rapport d’addictovigilance de novembre 2019, il a été rappelé à la 

communauté médicale, les CSAPA, les CAARUD et également les associations d’usagers et 

les patients les risques liés à la méthadone et la nécessité d’augmenter la diffusion de 

naloxone afin d’optimiser la mise en place d’actions et de minimiser les risques. 
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En effet, plusieurs messages d’information ont été diffusés : 

 le réseau français d’addictovigilance a : 

o diffusé à l’ensemble de ses partenaires territoriaux (voir annexes 2 à 4) : 

 un communiqué « Méthadone et confinement lié au COVID-19 : assurer 

la continuité du traitement tout en maintenant la sécurité de son 

usage » (diffusion le 14 avril 2020) 

 une plaquette « Intérêt d’une diffusion large de Naloxone » (diffusion le 

14 avril 2020)  

 une plaquette destinée au patient « Soyons plus que jamais vigilants 

avec la Méthadone » (diffusion le 08 juin 2020) 

o rédigé des FAQ spécifiques sur les MSO (FAQ # 040) et la naloxone (FAQ # 

159) sur le site d’information public sur les médicaments (https://sfpt-

fr.org/covid19-foire-aux-questions ) 

Tous ces documents sont consultables et téléchargeables sur le site internet de l’association 

française des centres d’Addictovigilance : http://www.addictovigilance.fr/Methadone-et-

confinement-lie-au 

 

 L’ANSM a diffusé le 16 juillet 2020 (voir annexe 5) : 

 Un point d’information : « L’ANSM rappelle les risques de la méthadone 

et l’importance de disposer de la naloxone »  

 Le rapport d'expertise : Suivi national d'addictovigilance de la 

méthadone  

 Le compte-rendu du Comité permanent des stupéfiants, psychotropes 

et des addictions du 6 février 2020  

 la plaquette DRAMES 2018 (voir annexe 1) 

Tous ces documents sont consultables et téléchargeables sur le site internet de de l’ANSM : 

https://www.ansm.sante.fr/S-informer/Points-d-information-Points-d-information/L-ANSM-

rappelle-les-risques-de-la-methadone-et-l-importance-de-disposer-de-la-naloxone-Point-d-

information  
 

Les surdosages et les décès restent toujours une préoccupation même hors confinement. 

Dans ce contexte, il est nécessaire de continuer de surveiller de façon rapprochée les 

complications sanitaires liées à l’usage de méthadone.   
 

 

 

 

 

 

 

https://sfpt-fr.org/covid19-foire-aux-questions
https://sfpt-fr.org/covid19-foire-aux-questions
http://www.addictovigilance.fr/Methadone-et-confinement-lie-au
http://www.addictovigilance.fr/Methadone-et-confinement-lie-au
https://www.ansm.sante.fr/S-informer/Points-d-information-Points-d-information/L-ANSM-rappelle-les-risques-de-la-methadone-et-l-importance-de-disposer-de-la-naloxone-Point-d-information
https://www.ansm.sante.fr/S-informer/Points-d-information-Points-d-information/L-ANSM-rappelle-les-risques-de-la-methadone-et-l-importance-de-disposer-de-la-naloxone-Point-d-information
https://www.ansm.sante.fr/S-informer/Points-d-information-Points-d-information/L-ANSM-rappelle-les-risques-de-la-methadone-et-l-importance-de-disposer-de-la-naloxone-Point-d-information
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7 ANNEXES 

7.1 ANNEXE 1 : Résultats de l’enquête DRAMES 2018 
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7.2 ANNEXE 2 : Communiqué de l’Association Française des Centres 

d’Addictovigilance du 14 avril 2020 « Méthadone et confinement lié au COVID-

19 : assurer la continuité du traitement tout en maintenant la sécurité de son 

usage » 
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7.3 ANNEXE 3 : Plaquette de l’Association Française des Centres d’Addictovigilance 

du 14 avril 2020 « Intérêt d’une diffusion large de naloxone » 
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7.4 Annexe 4 : Plaquette destinée aux patients de l’Association Française des Centres 

d’Addictovigilance « soyons plus que jamais vigilants avec la méthadone » 
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7.5 Annexe 5 : Point d’information de l’ANSM « l4ANSM rappelle les risques de la 

méthadone et l’importance de disposer de la naloxone » 

 

 

 


