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PREMIERE PARTIE : INTRODUCTION

La Pharmacologie, science du médicament, couviévadénce et depuis les débuts
de I'Histoire de I'Homme, un champ tres vaste. Aludes années, elle connait un large
développement.D’abord exclusivement fondamentale, biologique eévigionnelle, la
pharmacologie est devenue clinique, épidémiologigueociale.Une des origines de de
mouvement peut étre trouvée en Suede ou, dés 1940physiologiste illustre : G.
LILJESTRAND, Professeur de Pharmacologie, créa danshaire fondamentale des postes
universitaires de Pharmacologie Clinique dont iegaires furent secondairement chargés de
fonctions hospitaliéres. La trées grande efficaciee nouveaux médicaments et les risques
créés par leurs utilisateurs rendait évident, d#851 aprés I'épisode du Thalidomide, les
objectifs de seécurité, d'efficacité et d’économpmur une utilisation « appropriée » du

médicament. Ce réle était alors dévolu a une disemaissante : la Pharmacologie Clinique.

Dans ce domaine, notre pays devait connaitre undgretard. Le premier service
francais de Pharmacologie Clinique des Hopitaux ét@ créé qu'en 1975 (au CHU de
Toulouse). Des le début, la mission du service HarmRacologie Clinique du CHU de
Toulouse a été, dans sa sphére d'influence (CHWs rmaassi toute la région sanitaire) de
« favoriser » le bon usage du médicament et dégmurson utilisation inappropriéedn
concoit ainsi I'étendue des missions du pharmadstegelon la définition méme de 'OMS
« étude chez ’'homme sain ou malade des effetditpg@® ou non des médicamentg’est-

a-dire :

1-Evaluer les effets et [efficacitt des médicament chez [I'homme
(Pharmacodynamie Humaine)

= Sur la base des données acquises chez I'animat, lpswconfirmer ou les
infirmer, il faut étudier chez 'homme, en fonctide la dose et du temps, les
effets du médicament en utilisant des techniques phygiples,
hémodynamiques, radio-et biophysiques, biochimigbastériologiques...

= Pour affirmer I'efficacité d’'un médicament, il cademt ensuite de comparer les
résultats de ces études pharmacodynamiques auganetits de référence (et

occasionnellement au placebo) selon la méthodolegentifique rigoureuse



des essais cliniques, en termes d'efficacité esamirité (Essais Cliniques,
Pharmacologie Clinique, études de PharmacoEpidégie)l Les données de

Pharmacoéconomie peuvent compléter cette approche.

2-Evaluer les effets indésirables des médicamentsPharmacoVigilance,
AddictoVigilance, Dopage et PharmacoEpidémiologie)
» L’existence d'effets facheux des médicaments alésorisolément ou en
association, méme lorsqu’ils sont connus de lormgte, doit conduire a :

o imputer lanomalie observée au médicament ou a la pati®lsgus-
jacente pour en déduire leonséquences thérapeutiqumsir les
malades et leurs médecins;

0 reépertorier les observations et informations sur cette pathielo
iatrogene ;

o analyser chez 'homme et chez l'animal, a l'aide tdete méthode
expérimentale ou cliniquele mécanisme des effets indésirables
observeés ;

0 mettre en place des mesurgséventives et correctives apres
guantification du risque (pharmacoépidémiologie) ;

o assurer unénformationindépendanteé destination des professionnels

de santé, mais aussi désormais du grand public.

3-Etudier le devenir dun médicament dans [l'organisme humain
(PharmacoCinétique)

= Grace aux techniques analytiques de déterminatiea doncentrations
médicamenteuses dans les différents milieux, liquglou tissulaires, il faut :

0 suivre chez I'homme sain et malade, selon les segervoies
d’administration et les différentes formes galéemgjule métabolisme

du médicament, sa demi-vie plasmatique, son acaimonl sa

biodisponibilité, son volume de distribution, sdiménation...

o afin d’adapter au mieux leposologiesa administrer dans un but

sécuritaire et d’optimisation des soins ;



o rechercher et informer sur lesnteractions médicamenteuses
fréequentes sources d'effets indésirables (ce tentleant également

I'inefficacité thérapeutique).

4-Aider a la prescription médicale
» Les données concernant les médicaments, leursadtitans, leurs effets
secondaires et indésirables, leurs caractéristiquaboliques et génétiques
(Pharmacogénétique) doivent conduire :

0 a établir un répertoire de médicaments de base ebnaeiller la
pharmacie, hospitaliére ou non ;

o0 a tenir compte des données économiques et a partiaux enquétes
d’épidémiologie ou d’économie de la santé et dans fes cas ou le
médicament est impliqué (PharmacoEpidémiologie,
PharmacoEconomie) ;

0 a s'impliquer dans les structures d’évaluation aégle, nationale ou
internationale du meédicament (ARS, AFSSaPS, HAS,enkg

Européenne du Médicament EMA ...).

5-Développer une recherche forte consacrée au médinent

Les pharmacologues médicaux menent une recherchie snédicament allant des
aspects fondamentaux relatifs au mécanisme d’aatimtéculaire et cellulaire et a la
pharmacodynamie et la pharmacocinétique jusqu@niaistration et & I'étude des effets
précoces et retardés, favorables et facheux, cHemme sain et malade. Les techniques
développées et les approches utilisées (Pharmaeolbgpérimentale, Pharmacodynamie,
PharmacoCinétiqgue, PharmacoGénétique, Pharmaco@pmmPharmacologie Clinique,
PharmacoVigilance, PharmacoEpidémiologie, Pharmemod@nie, Pharmacologie

Sociale...) sont variées.

Cette forte activité de recherche, tant expérimergae clinique ou épidémiologique,
conduit la Pharmacologie Médicale a encadrer un bmenimportant de doctorants en
Pharmacologie et a étre rattachée a des équipafidabs (INSERM).



Le réle des Pharmacologues Médicaux dans la reohest également attesté par leur
implication dans les Délégations a la Recherchgi@ile (DRC ou DRCI) ainsi que dans la
direction des Centres d’Investigation Clinique GNMSERM-HGpitaux. Les Pharmacologues
participent également aux travaux des commissioigatliation des instituts de recherche
(INSERM) ou des Universités.

L'originalité des services de Pharmacologie Médicatside dans le fait qu'elle
rassemble des médecins, des pharmaciens et detfiggies travaillant en commun sur les
taches hospitalieres, les activités d’enseignem@ntles projets de recherche. Cette
multidisciplinarité est renforcée par la diversité des spécialitésicatesd (Neurologie,
Cardiologie, Santé Publigue, Epidémiologie, Médecinnterne, Psychiatrie...) ou
pharmaceutiques dont sont issus les Pharmacoldgédiaux. Elle constitue une richesse
culturelle majeure pour une discipline qui est, pssence, transversale et englobe tous les
aspects du médicament de la biologie moléculasgylau bon usage thérapeutique. Ainsi,
en raison de l'existence de cette multidiscipliidariet de cette transversalité, les
Pharmacologues Médicaux des CHU ont été depuisumija la direction de structures de

recherche translationnelle allant de I'approchecexrpentale aux applications cliniques.

6-Pharmacologie Sociale

A l'évidence, les données actuelles soulignentole impact du médicament dans la
Société. Celui-ci ne peut plus étre considéré cormewement un instrument de soin. Ses
implications sociétales et économiques sont évaterfPour un Pharmacologue Médical, il
convient de s’interroger et d'étudier legeractions Médicament-Soci¢tavec d’'une part
I'analyse des effets du Médicament sur la Socigtd’'autre part, I'étude de l'influence de la
Société sue le Médicament. Les exemples actuelsnammbreux et largement connus. Ces
deux points définissent brievement, la Pharmacel&giciale, branche nouvelle et désormais
capitale de notre discipline.

Par ailleurs, les activités de la Pharmacologie ib&dd décrites plus haut concernent
I'ensemble des champs d'utilisation du médicaméetzd’Homme. lls impliquent aussi plus
particulierement certains aspects « sensibles ba gigescription médicamenteuse : il s'agit
notamment de l@rescription et utilisation du médicament dans gepulations a risque

femme enceinte ou allaitante, insuffisants rénauhépatiques, personnes agées, enfants...
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Un Service de Pharmacologie Clinique est donc Jlalmarateur privilégié des structures
accueillant, tant dans les établissements hospisalju’en médecine de ville, ces patients
fragiles. Ceux-ci posent des problemes de PharmnaétQue, évaluation et Pharmacologie
Clinique, Sécurité Sanitaire (PharmacoVigilancedigtbVigilance), Pharmacoépidémiologie
et Pharmacologie Sociale, obligeant a une colldlmoraapprochée entre la Pharmacologie

Médicale et ces structures.

7-Enseigner la Pharmacologie, le Médicament, son ilisation, son maniement,

ses effets favorables et facheux

Le médicament demeure insuffisamment enseigné mans pays. A I'enseignement
officiel destiné aux étudiants en Médecine (qui étrie toujours et encore élargi, renforcé) et
qui doit se développer, il convient d’ajouter :

a. l'information des médecins par le biais des adw/post universitaires (FMC) ;

b. la formation des pharmaciens et chirurgiens desgtish Pharmacologie Clinique ;

c. linstruction puis I'association a nos ceuvres destoos collaborateurs meédicaux

ou parameédicaux des milieux tant hospitalo-univairgis que libéraux dont la

formation initiale manque totalement de « sens$éi pharmacologique.

Le caractere indépendant des informations et formatsorassurées par la
Pharmacologie Médicale doit étre souligné et vadbau moment ou on met en évidence les
conséquences facheuses (véritables « effets inbéssr») de la mainmise et de la
prépondérance des firmes sur la prescription mauoéeuse.

NB : Il convient de rappeler ici I'absence de seeviéquivalent au sein des autres
établissements hospitaliers non universitairesoggles : la mission d'un Service de
Pharmacologie Clinique concerne donc, non seulensent CHU de rattachement, mais
aussi, toutes les structures de soin, publiqueprieges, hospitalieres ou libérales de sa
région d’influence. Ainsi, toutes les activités'8ervice de Pharmacologie Clinique, dans
et en dehors du CHU, avec la médecine hospitaéétieérale, doivent étre mise en place en

collaboration tres étroite avec I'ARS.



DEUXIEME PARTIE : ACTIVITES DES DIFFERENTES UF

Les pages qui viennent proposent la synthese destés; objectifs, perspectives,
activités hospitalieres de recherche et d’enseigm¢mmies 8 UF du service de Pharmacologie
Clinique du CHU de Toulouse.

= UF 1: Centre Midi-Pyrénées de PharmacoVigilance, el
Pharmacoépidémiologie et d’Informations sur le Médiament (Centre
Régional de PharmacoVigilance : CRPV)
o Directeur : Professeur Jean-Louis Montastruc
= UF 2: Pharmacodynamie Humaine et Unité de soutied la Recherche
Clinique ;
o0 Responsable : Professeur Olivier Rascol
= UF 3: Pharmacologie Cardiovasculaire et Autonome
0 Responsable : Professeur Atul Pathak
= UF 4: Centre Midi-Pyrénées d’Evaluation et d’Information sur la
Pharmacodépendance et d'Addictovigilance (CEIP-A)
o Directeur : Docteur Maryse Lapeyre-Mestre
= UF 5: Unité de Renseignement : Médicament, Grosseset Allaitement
0 Responsable : Docteur Christine Damase-Michel
= UF 6 : Unité de Neuropharmacologie Clinique
o Responsable : Docteur Christine Brefel-Courbon
= UF 7 : Laboratoire de Pharmacocinétique et Toxicolgie clinique
0 Responsable : Professeur Georges Houin
= UF 8: Antenne Médicale de Prévention du Dopage eales Conduites
Dopantes

o Directeur : Professeur Jean-Louis Montastruc

NB : L'ensemble du Service fait partie du péle Santé&écdu CHU, a I'exception de I'UF 7,
rattachée au plle Biologie. Cette dichotomie esgjugiciable a I'optimisation de I'activité du

Service. On peut aussi retrouver I'activité du 8rsur le site www.bip31.fr



UF 1 : CENTRE MIDI-PYRENEES DE PHARMACOVIGILANCE, D E PHARMACOLOGIE
ET D'INFORMATIONS SUR LE MEDICAMENT
Directeur : Professeur Jean-Louis Montastruc

Directeur Adjoint : Docteur Haleh Bagheri, PH

1-Activités et objectifs actuels du Centre Midi-Pyenées de Pharmacovigilance

La pharmacovigilance est la branche de la pharlogieoclinique ayant pour objéd
détection, I'évaluation, la compréhension, la préi@n, la minimisation et I'information sur
le risque médicamenteux et les effets indésirabiédicamenteux (EIM)Les EIM sont
définis comme des réactions nocives et non vouluas médicament et se produisant aux

posologies normales ou résultant d’'un mésusageédiicament.

La PharmacoVigilance contribue désormais largén@eha Sécurité Sanitaire, la
Sécurisation du Circuit du Médicament, la SantélRule et finalement I'optimisation de la
prescription médicamenteudelle nécessite une double compétengkarmacologiquédans
tous ses aspects depuis la pharmacodynamie jutajiPharmacoépidémiologie en passant

par la Pharmacocinétique, la Pharmacologie Cliniguetmédicale clinique

L'importance de la pharmacovigilance et I'impaoita clinique des effets indésirables
médicamenteux est soulignée par les chiffres stgvals sont a I'origine de 5 a 10 % des
hospitalisations, de 5 a 10 % des consultationsik& ; on les retrouve chez 25 a 30 % des
patients hospitalisés et ils sont directement emseadans 3 a 4 % des décés hospitaloers
qui témoigne de leugravité En Franceplus de 140 000 hospitalisations par an sont dues
directement aux effets indésirablesédicamenteux ce qui en fdid premiere cause

d’hospitalisationpar an, avant I'infarctus et pour un colt supéréecaelui du diabete.

Les effets indésirables médicamenteux sont doncdeseprincipales causes des
maladies. Graves, ils peuvent prendre n’'importe quelle fordee manifestation clinique.
Différentes études ont montré que plus d’'un suixdeuvaient étre facilement évités si on

respectait les bonnes regles de prescription détdeses régles de pharmacologie clinique.



Le Centre Midi-Pyrénées de Pharmacovigilance, Rtearmacoépidémiologie et
d’Informations sur le médicament(CRPV) a, en 20Hgueilli 1 700 notifications d’EIM,
dont 794 au CHU de Toulouse soit environ au CHUWEIM pour 3 lits d’hospitalisation).
Parmi celles-ci, 50 % sont « graves » selon landé&fh de 'OMS. Il s’agit d’autant de
participations a la sécurité de la prescription icgdenteuse au CHU et dans la région Midi-

Pyrénées.

Parallelement, le CRPV est désormais un desnaares de base de lacherche
clinique: le praticien hospitalier chargé devigilance des essais cliniguagecu et analyse,
en 2010, 395 évenements indésirables graves vesussgais cliniques du CHU de Toulouse
mais aussi au Centre Anticancéreux de Toulouse’aljit la d’'un des exemples de la
participation du CRPV a la recherche clinique aullCHe Toulouse dans le domaine

désormais capital de la sécurité de ces essais.

Le CRPV de Toulouse est ainsi une structiiexpertisesur le médicament. Il a
réalisé une dizaine d’expertises au niveau natiehauropéen en 2010 a la demande de
'agence et des autorités européennes. Dans ce &d@RPV de Toulouse participe a de
nombreux groupes de travail au niveau de 'AFSSd&RfBs ce cadre, il faut signaler qu'au
cours de I'année 2009-2010 le centre Midi-Pyrérd®harmacovigilance a été chargé du
suivi national de la pharmacovigilance des vacdiesla grippe H1NL1Il s’est agi la d'une
activité pionniere avec pour la premiere fois lg@enén place d’'un suivi de pharmacovigilance
national a grande échelle en peu de temps pouvarenation de masse. Ceci a permis au
Centre de pharmacovigilance de Toulouse de trdiieant I'hiver 2009-2010 plus de 5 000

observations d’effets indésirables médicamenteux.

Le CRPV de Toulouse fonctionne également comneestracture de renseignement
indépendantsur le médicamerdt de consultation thérapeutique avec, par exerepl009
prés de 1 400 demandes de renseignement au pdrdersanté de la région Midi-Pyrénées.

Ces activités sont complétées par de nombreusesons dans les structures de
vigilance et de qualité : 120 réunions locorégiesald0 activités nationales, 10 relations
internationales (Liban, Canada, Cambodge).



L’activité d’information indépendantsur le médicament se caractérise par la réponse
aux guestions posées par teléphone mais égalemela publication d’urbulletin BIP31.ft
diffusé a pres de 5 000 professionnels de santifaéhtranet au CHU de Toulouse a tous les
professionnels de santé). Ce bulletin BIP31.fr gutontenu 43 pages en 2010 dont des
informations indépendantes sur le médicament, estsaible en permanence sur le site
ww.BIP31.fr. La mise en place, début 2011, de lmi@n de FMC « Les Matinales de la
Pharmacologie Médicale » a été un succeés : actueié centaine de professionnels de santé
(Médecins, Pharmaciens) pour une formation sur élibdament : nouveauté, actualités en

PharmacoVigilance, Addictovigilance...

Au plan nationglle Pr Montastruc, responsable du CRPV de Toulassire aussi la
présidence du Comité de Suivi des CRPVs a I'AFSS#dPst membre de la commission
Nationale de PharmacoVigilance et, avec plusieuteesa membres du CRPV, fait partie de
divers groupes de travail a 'AFSSaPS : Pharmadeépiologie, Médicaments et conduite
Automobile, Prescription Médicale Facultative, Queu sur les Médicaments
Cardiovascvulaireset la Thrombose...Au plan inteamati, le Pr Montastruc est membre de
I'Editorial Board des grandes revues de Pharmao®ldglinique, PharmacoVigilance,

PharmacoEpidémiologie européennes et mondiales

Enfin, depuis sa création, le CRPV de Touloustigige et anime, en collaboration
avec un pharmacien) toutes les réunionsatesités de spécialités du médicameéatCHU
de Toulouse. Cette activité fondamentale, au codiax soignants et des Services, se poursuit
naturellement au sein de I€OMéDIMS du CHU. Dans le cadre du réseau ARS
« PharmacoMip »de PharmacoVigilance, crée il y @lgues années avec tous les
établissements de la région pour optimiser la PhaoMigilance a I'échelon régional, le
CRPV de Toulouse participe également largemenCOKeDIMS des autres établissements
de santé de la région, en leur faisant bénéfimesah expérience (le premier COMéDIMS a
été créé dés 1975 au CHU de Toulouse).

2-Activités de recherche
Le CRPV de Toulouse faisait partie de I'EA 3696un&é de recherche en
pharmacoépidémiologie : évaluation du risque médédeux » au 31 décembre 2010.

Depuis le f janvier 2011 il a intégrédéquipe 6 de pharmacoépidémiologie de I'unité
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INSERM 1027@ui travaille sur le risque médicamenteux. Ce#iespective est une chance car
seuls deux CRPV en France (dont celui de Toulosse) labellisés au sein d’une équipe de
recherche INSERM.

Dans ce cadre, le CRPV de Toulouse développenpertante activité de recherche
avec pour2010 27 publications internationaletans des revues a comité de lecture : ces
articles traitent de la sécurité des meédicamentstravers les méthodes de la
PharmacoVigilance et de la Pharmacoépidémiologe. GRPV de Toulouse participe
également a la formation a la recherche en acanteithaque année plusieurs étudiants de
Masters 1 et 2.

3-Perspectives du CRPV Midi-Pyrénées

= Développement de l'activité du réseau Midi-Pyrén@esPharmacovigilance
(PharmacoMIP) En partenariat avec I'ARS, la mise en place descattivité
avec le passage dans tous les établissementsrdgida d’'un ARC pour la
pharmacovigilance, l'information sur le médicamentle renforcement des
liens entre les structures hospitalieres et le CRBVun succes, comme en
témoigne notamment la multiplication par 4,5 du boend’observations
notifiées au CRPV de Toulouse par les établissesrtemts CHU entre 2006 et
2010.

= Développement de l'activité de pharmacoépidémiodogiant en ce qui
concerne l'activité quotidienne de routine de phagavigilance que dans le
cadre de lactivité de recherche. A cet égard, lentt@ Régional de
PharmacoVigilance a intégré au® ljanvier 2011, lunité INSERM
nouvellement créée a Toulouse U 1027. Cette unggroupe des
épidémiologistes et des pharmacoépidémiologistesn garticulier le CRPV
en faisant partie de l'unité 6 cette nouvelle uNSERM. Cet élément est un
gage important pour I'avenir de la recherche enmphaoépidémiologie et en

pharmacovigilance a Toulouse.
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= Déclarations d’effets indésirables médicamenteux lggne. Pour faciliter la
notification d'effets indésirables médicamenteexCRPV de Midi-Pyrénées,
a mis en place, pour la premiére fois et de facmmrpere en France, la
possibilité d'une déclaration directe en ligne.t€etification est facilement
accessible sur la page d'accueil du site InteregtBiilletins d'Informations de
Pharmacologie (Www.bip31.fr) ou via le lien
http://www.bip31.fr/declarationenligne.php. Il Stad'une procédure simple et
rapide. Depuis sa mise en service en juillet 2@t&ce a une promotion active
de ce nouvel outil de déclaration, on a observe augmentation croissante
des natifications. Au 31 mars 2011, on compte pleslO0 notifications en
ligne. Les notificateurs étaient dans 40% des déclaraties médecins

généralistes.

= Mise en place d’'un partage du dossier médical aleservice des maladies
infectieuses du CHU de Toulouse Purpan pour déckwa des effets
indésirables médicamenteux notamment dans le cadvesida et des anti-
rétroviraux. Il s’agit d’un objectif mis en place durant la fie I'année 2010 et

qui sera optimisé en 2011.

Pour ce faire, il est évident qu'il faut absolument renforcer le
personnel titulaire a temps plein du CRPV de Toulouse, ce qui justifie la
demande de poste de PH effectuée en 2011 au CHU et a I'ARS pour le

Docteur Genevieve Durrieu.

NB : L’évaluation Nationale indépendante conduite pAFSSaPS chaque année a
conduit a l'attribution de la notéA+ au CRPV de Toulouse lors de toutes les dernieres
années, ce qui place le CRPV de Toulouse en tétmuths les 30 autres CRPVs de France.
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UF 2 : PHARMACODYNAMIE HUMAINE ET UNITE DE SOUTIEN A LA RECHERCHE
CLINIQUE

Responsable : Professeur Olivier Rascol

1- Activités et objectifs actuels

L’activité de 'UF2 est centrée sur le développemda larecherche cliniquea
Toulouse, et au positionnement de cette derniérplau national et international. Elle est
étroitement associée dans cette démarche a l@ctii Centre d’'Investigation Clinique
(CIC 9302)créé en 1992 par le Pr O. Rascol et le Dr C. Thata Le CIC a été reconduit
sans interruption depuis cette date et ses 2 dem@aluations quadriennales (la derniére en
2010 par 'AERES) ont été notées+. Le CIC regroupe en 2011 plus & ETP
exclusivement dédiés a la recherche clinique (mademvestigateurs, infirmiers de
recherche, techniciens de recherche, technicienladeratoire, secrétaires, internes en

meédecine et Pharmacie, Aide soignants, Coordinafessais, biostatisticiens...).

Cette activité a permis la conception, la réalisatt la valorisatiomle plus de 120
protocoles de recherche clinique durant le dermjgadriennat.Ces études ont été de nature
physiopathologique (40%) ou pharmacologique (60%t d@ moitié a concerné les phases
précoces de preuve de concept ou de Phase |l dilog@ement de médicaments originaux),
en mettant l'accent sur la recherche translatideneldans des domaines intéressant
principalement les neurosciences, les maladiesibolitiues, la pédiatrie, I'imagerie et la
pharmacologie... Cette activité s’est déroulée etepariat ave@lus de 50 chercheur&0
Unités/Equipes de Recherche labellisées, Unitéesitr€e de Recherche) et plus de 70
investigateurs cliniciens (15 Péles du CHU Toulguka promotion de ces 120 études a été
assurée dans 50% des cas par des promoteurs agaeefCHU, INSERM) et dans 50%
des cas par des industriels. Ces études se santessdans le cadre gwojets européens
(5éme PCRD- Nugenob, IMI- Pharmacoaggtionaux(10 PHRC nationaux et inter-régionaux
dont 6 coordonnés par le centre de Toulouse, 5 ABO®INSERM Recherche
Translationnelle) dbcaux(25 AOL du CHU de Toulouse).

13



Durant les 4 derniéres années, la production sficere issue de cette activité de
recherche de 'UF2 et du CIC a donné lieu a plusl8@ publications dans des revues
internationalesa comité de lecture, dont un tiers dans des rediegpact factor élevé
(NEJM, Lancet, Lancet Neurology, Brain, Faseb,id @lvestigation....). Les résultats de ces
travaux ont conduit a lenodification des pratiques médicales au plan indional, comme
par exemple l'usage en phase précoce des agodgiesiinergiques dans le traitement de la
maladie de Parkinson et le mise en évidence deiptép des IMAO-B sur la progression des

symptomes de cette maladie.

Au plan national, le Pr Rascol, responsable de 2 coordonateur du CIC de
Toulouse, assure aussidaordination nationale du réseau des 50 CIC frangAice titre, il
joue un réle significatif dans les orientationssps au plan national dans le domaine. |l
coordonne par ailleurs depuis 2010rdseau thématique national Neurosciences-Parkinson
des ClCregroupant 16 CIC en son sein. Ce réseau est sopgrie Cengeps, vient d’obtenir
2 PHRC nationaux supplémentaires et collabore dggeombreux industriels du médicament

au plan international.

L'UF2 et le CIC sont par ailleurs activement impiég dand’enseignement de la
Recherche Cliniqueau cours des études meédicales dans les 2 Faddtddédecine de
Toulouse (DCEM1 et 3), au travers de 2 MasterZhBeahe, un Master2-Pro et de divers
diplomes universitaires et interuniversitairesrdeherche Clinique. Le CIC accueille des
internes de pharmacie et de médecine, des étudiaatsrants et post-doctorants.

Depuis 2009, 'UF2 (Pr O. Rascol, Dr A Sommet) pge activement au
développement au sein du CHU de ToulouséUigté de Soutien a la Recherche Clinique
Cette activité se fait en collaboration étroite @le CIC et I'équipe d’Epidémiologie et de
Santé Publique (Pr S Andrieu) afin d’offrir aux @stigateurs toulousain une structure en
mesure de les accompagner pour bétir et menerrdggtgpde recherche clinique compétitifs
et d’envergure nationale, a méme d’améliorer ldicateurs SIGAPs de I'établissement.
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2- Perspectives

L’'UF2 accompagnera leestructuration du ClQelle que celle-ci a été entérinée par le
CCRCSP pour les années a venir: identificationsteticturation de5 grands axes
thématiquesde recherche Clinigue (Neurosciences, Cardio-noéitabe, Biothérapies,
Pédiatrie, Maladies malignes), élargissement demng@l d’investigation au travers de la
création de nouvelles unités d’investigatisur le site de Purpan (clinigue PP Riquet, 8 lits
d’investigation), de Rangueil en lien avec la QGue Spatiale (2 lits d’'investigation) et a plus

long terme du site de Langlade.

Le Pr Rascol, responsable de 'UF2 et du CIC,esbbrdonateur du projet national

« infrastructure d’Avenir » F-CRIN, financé a haut de 18 millions d’euro dans le cadre
du Grand EmpruntCe programme ambitieux, mené en partenariat eiNSERM, les
conférences des Présidents de CME, des DoyensseDidecteurs de CHU ainsi que le
CNCR, a pour mission de mettre en place au plaonmatune infrastructure de recherche en
mesure d’offrir aux investigateurs et aux promatede notre pays les ressources et les
compétences indispensables pour coordonner de ges®his clinigues multicentriques au
plan européen, qu’ils soient de nature académiquendustriel. Cette initiative permettra,
nous l'espérons, de positionner le centre de Tad@oen tant qu’élément majeur de la
recherche clinique dans notre pays, et sera I'ocmcade mieux coordonner sur le site
toulousain les compétences en matiére de promotiinyestigation et de gestion et
d’analyse des données, indispensable a la vigildlit site pour permettre a la conduite de
projets internationaux ambitieux de recherche @liei Le projet F-CRIN constitue une
opportunité unigue pour les équipes du CHU de Tumald e positionnement et la lisibilité
de la participation toulousaine a un projet deecethvergure, nécessairement fortement
concurrentiel au plan national et internationapeatéront directement de l'investissement en
terme de locaux, de personnes et de ressources)ajuee établissement voudra et pourra

afficher pour accompagner cette entreprise.
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UF 3 : PHARMACOLOGIE CARDIOVASCULAIRE ET AUTONOME
Responsable : Professeur Atul Pathak

L'UF est de création récente et son activité dépefment orientée vers le site de
Rangueil. En effet, I'UF travaille quotidiennemevec les services dadle Cardiovasculaire
et Métaboliqueant pour ses activités dharmacologie Cliniqued’exploration du systeme
nerveux autonome que de recherche clinique (métbg@o et soutien a la recherche,
organisation de la recherche) et translationnellgrgpie cellulaire, bio marqueur ou
recherche autour du SNA). Logiquement, 'ensembkte attivités de I'UF sont focalisées sur

la recherche clinique et la formation aux soins es adcherche
1-Activités

a. Pharmacologie du Systeme Nerveux Autonom@&NA) Cette activité dsoin
répond a la nécessité d’accompagner la pluparseéesces cliniques du site
de Rangueil dans la gestion des dysautonomieseBilsous la responsabilité
du Professeur Jean Michel Senard et comprend tivéé@de consultation, de
réunion multidisciplinaire bimensuelle, d’explomti du SNA avec une
plateforme unique en Europe couplant les techniquasovante de
pharmacologie appiliquées a t¢ardiologie, neurologie, diabétologie Ces
éléments permettent I'aide au diagnostic et aikeemn charge des patients. Le
recrutement est régional voire extrarégional etisotipar ailleurs plusieurs
protocoles de recherche clinique. Depuis peu, ramams mis en place une
activité d’exploration du sommeil et des anomaltsdiorespiratoires a

I'effort.

b. Pharmacologie Cardiovasculaire Cette derniere, de création récente, est
originale car elle permet de couvrir des problémegs en émergence. Nous
avons ainsi pu développer une actiditénco-cardiologie dédiée a la prise en
charge deseffets indésirablesardiovasculaire de médicaments utilisés en
oncologie. De méme, unepnsultation « Mediatds> a vu le jour depuis le
mois de décembre 2011. L'implantation dans le R@#&diovasculaire et

Métabolique de notre UF permet également le rapymment avec les équipes
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cliniques pour toute I'activité de recherche clueget translationnelle. Nous
assurons ainsi I'activité de soutien et de cootthnade la recherche clinique
en nous appuyant d’'une part sur I'axe cardioméiqbelduCIC et d’autre
part sur les compétences tlanité de soutien a la méthodologie de la
recherche clinique du Service de Pharmacologie iQlie. Enfin, cette UF
garantit I'activité derecherche translationnellele l'activité de différentes
équipes de linstitut des maladies cardiovascuagtemétaboliques (INSERM
1048) dont la nétre (Equipe 8 dirigée par Jean Bli€enard).

c. Ces activités ont fait I'objet de 7 publicationseimationales au cours des 6

derniers mois.

2-Besoins et Perspectives

d. Pour mener a bien les projets décrits ci-dessUs; 8 impérativement besoin
delocaux sur le site de RangueA. cet effet, elle a déja en partie investi les
locaux laissés libres par le départ de la Toxidelo@ependant, 'UF n’a
aucune visibilité ni moyens de communication ir@tdU (absences de lignes
téléphoniques et de connexions internet, signaiétabsolete).

e. Par ailleurs, notre activité croissante dans lesmaloes du soin et de la
recherche justifie le recrutement a court termeifsoe 2 ans) d’umMCU-
PH de Pharmaciest d’au moins une personne dédiée a la rechetotigue
(Technicienne ou Attachée). Nous souhaitons égalemece titre renforcer
une plateforme d’exploration biologiquavec collection de ressources et
activités dgpharmacogénétiqud.es demandes de poste soutiendront en partie

ce développement.
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UF 4 : CENTRE MIDI-PYRENEES D’EVALUATION ET D'INFOR MATIONS SUR LA
PHARMACODEPENDANCE ET D’ADDICTOVIGILANCE
Directeur : Docteur Maryse Lapeyre-Mestre, MCU-PH

Le systeme francais d’évaluation de la pharmacaufgrece existe depuis 1990
(circulaire ministérielle DPHM/03/09/01 du ler date 1990). Il a été officialisé par la
parution du décret n°99-2 49 du 31 mars 1999. Gpaditif participe a la politique de lutte
contre la drogue et la toxicomanie en coordinaéieec la Mission Interministérielle de Lutte
contre la Drogue et la Toxicomanie MILDT.
Il repose sur le réseau des Centres dEvaluation et dInformationr sia

Pharmacodépendance-Addictovigilance (CEIP-A).

« Le réseau comprend 13 CEIP-A : Bordeaux, Caenn@et-Ferrand, Grenoble, Lille,
Lyon, Marseille, Montpellier, Nancy, Nantes, Pafitiers et Toulouse et 7 Centres
correspondants.

« Ladéclarationdes cas d’abus graves et de pharmacodépendas dies a la prise de
substances ou plantes ayant un effet psychoact#i gue tout autre médicament ou
produit est obligatoire (articles R. 5132-113 e4)11

Plus récemment, le termi&ddictovigilancea été proposé, permettant de préciser
I'objectif de vigilance sanitaire centrée sur labstances a potentiel d’abus et de dépendance.
L’addictovigilance est la surveillance des cas d&bt de dépendance liés a la prise de toute
substance ayant un effet psychoactif, qu’elle s@ticamenteuse ou non, a I'exclusion de
'alcool éthylique et du tabac. Les CEIP-A recumill et évaluent les cas de
pharmacodépendance qui leur sont transmis et mépées travaux de la Commission

nationale des stupéfiants et des psychotropes (ENSP
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Le CEIP-A de Toulouse participe a ces difféerentéssions. Il est par ailleurs chargé

de la coordination déenquéte nationale OSIAROrdonnances Suspectes Indicateur d’Abus

Possible) depuis 2001.

- recueil et évaluation de I'ensemble des cas d’'abde dépendance,
- réalisation d’enquétes officielles et de missioexplertises,
« renseignements des professionnels de santé ebggeenent de l'information sur le

risque de pharmacodépendance,

1-Activité hospitaliere

Au cours de I'année 2010, le CEIP-A a recueilli&ifications Spontanées (Nots),
260 fiches OPPIDUM, 34 OSIAP et 65 cas de soumrisshimique, pour la région Midi-
Pyrénées. Le CEIP-A de Toulouse assure la coordimaationale de I'enquéte OSIAP.

La collaboration avec les laboratoires de toxicaede Limoges et du CHU de
Toulouse (UF7)nous permet d’améliorer le recueil de l'infornoatisur les cas suspects de

soumission chimique (entre 30 et 60 notificationaque année).

Cependant, le recueil des NotS et des déces dionedévec I'abus de substances est
soumis a une sous-notification importante. Nousawappliqué la méthode capture-recapture
en combinant les données issues du PMSI et detectés au CEIP-A. Nous avons testé la
faisabilité de cette approche pour les cas d’abds dépendance liés au cannabis, avant

d’étendre cette analyse au niveau de la région.

Le CEIP-A participe réegulierement aaxtivités collectives du CHU de Toulouse :

- réunions de préparation géle « Addictologie »

- mise en place derocédures pour la prise en charge de la douleuezclhe patient
toxicomane Le CEIP-A participe également aux activités duUCL (participation aux
journées du CLUD en octobre 2010), pour la réflaxamtour des mesures de prévention
du mésusage et d’évaluation de la prise en charde dbuleur chez les sujets dépendants.
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- réunions descomités de spécialités du medicamentPsychiatrie », « Anesthésie »,
« Antalgiques »
- réunion hebdomadaire de la structure hospitalideesoins aux toxicomane®cueil de

cas, réponse aux guestions, diffusion des infoonati

L’implication du CEIP dans le plan Addiction au eau du CHU permet d’optimiser
le positionnement du CHU notamment dans l'actidi@nimation de la recherche et de la
formation. Le CEIP-A a participé a la réflexion péa demande d’agrément auprés de 'ARS
d'une activité d’addictologie de niveau 2, et éwetlement de niveau 3, en valorisant
l'activité scientifigue et de recherche en paréalisée par le CEIP. Dans le cadre de la
réorganisation faisant suite a la création de IAgeRégionale de Santé ali dvril 2010, le
CEIP-A de Toulouse a manifesté son intérét poutigiaer aux activités de la commission
régionale addiction et a la réflexion sur la poiiesales activités desomités de suivi des
traitements de substitutior.’expertise du CEIP-A dans I'évaluation de casnhtbkication
inhabituels suite a la consommation d’héroine ceupéec de l'alprazolam dans la région en
tout début d’année 2011 a permis de formaliseydteme d’alerte de I'ARS dans le contexte

de I'addictovigilance.

Enfin, I'expertise du CEIP-A a également été prise@ compte au niveau de
I'organisation régionale des soins, puisque apnespériode de mise en place de contrats de
bon usage avec les établissements hospitalier§ QREMEDIMS de Midi-Pyrénées a
sollicité le CEIP de Toulouse pour participer aunupes de travail sur leon usage des

psychotropeset sur lgrise en charge de la douleur

2-Activités d’enseignement et d’'information

Nous assurons une activité importante de formattod’information, tant au niveau
de la formation initiale que de la formation coogn Un effort tout particulier se poursuit
pour développer les enseignements portant surdangtodépendance au sein des Facultés
de Médecine, de la Faculté de Pharmacie et d'autvamations universitaires. Nous
participons a I'enseignement du Master 2 Professbrsur les métiers du médicament,

enseignement d'en lequel nous avons pu insérer drede spécifigues sur la
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pharmacodépendance dans le tronc commun, et prd® deeures dans la spécialisation

« pharmacologie clinique et pharmacoépidémiologie »

Parallelement, nous poursuivons notre activitéfdfimation par I'intermédiaire des
Bulletins diffusés régulierement aux divers perstarde santé (BIP 31 et le Bulletin du
CEIP ; 1100 « abonnés s)es rencontres annuelles du CEIP de Toulam®ieillent chaque

année de plus en plus de participants (plus deetig@nvier 2011, lors des T@Srencontres).

3-Activités de recherche en Addictovigilance

L’activité de recherche du CEIP s’appuie sur I'atéi del'Unité de Recherche de
Pharmacoépidémiologiei-quipe d’Accueil EA 3696 (unité de recherche labeé par le
Ministéere depuis 2003), ayant évolué vers une éINSERM(INSERM U 1027gn janvier
2011. Des projets originaux ont été initiés depuislques années, sur la prise en charge de la
douleur chez les patients substitués, sur I'évminalu potentiel d’abus de I'automédication,

ou sur les facteurs associés a la consommationngéé de psychotropes.

Le CEIP-A accueille des étudiants en thése‘dyy@e dans le domaine de I'abus et de
la dépendance ainsi que des étudiants en mastéieRbe (un étudiant de M2R et deux
étudiants de M1 en 2010-2011).

Les différents projets de recherche menés par | @ Toulouse depuis 2005
(OSIAP Europe financé par la Commission Européebig,Sanco de 2005 a 2009, études
AMAM, Douleur et Substitution, Médicaments et Triyw&omparaison de la consommation
de médicaments a potentiel d’abus en Europe, fésmpar la MILDT et I'Afssaps) pourraient
étre intégrés dans l'activité Addictologie du CHbohume fondement de la demande d’'une

reconnaissance d’activité d’addictologie de nivdau

21



NB : Au plan national, le Dr Lapeyre, responsableldl#~, assure aussi la vice-présidence du
groupe vde Pharmacoépidémiologie de 'AFSSaPS ucéemoigne de I'importance de I'expertise

dans ce domaine de I'équipe du Service de Pharrogmotle Toulouse.
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UF 5 : UNITE DE RENSEIGNEMENTS : MEDICAMENTS, GROS SESSE ET
ALLAITEMENT

Responsable : Docteur Christine Damase Michel, MEHJ-

1-Activité et objectifs actuels de L'UF5
L’activité principale de 'UF5 est représentée |gartrois aspects suivants :

A) Recueil des observations d’effets indésirables@dicaments

Il s’agit essentiellement des effets indésirables chédicaments pris par les femmes
enceintes pour elles-mémes ou leurs enfants: suevé® malformations ou de pathologies du
nouveau né. Le recueil d’information intéresseéigion Midi-Pyrénées et est encouragé par
le passage régulier d’'un interne dédié et par depels par courrier électronique a la
maternité Paule de Viguier, au Centre de Diagnasiténatal et a I'HOpital des Enfants du
CHU.

B) Activité d'information et de formation des professiels de santé
Elle représente une part importante des questiaz®gs au Centre régional de
Pharmacovigilance et d’Information sur le médicatm(@8,7% en 2010). Elle s’exerce pour
l'aide a la prescriptiona une femme enceinte ou souhaitant le devenir pauiron une
question sur cing. La majorité des demandes censistévaluation du risquanalformatif et

la conduite a teniaprés expositiomédicamenteuse en cours de grossesse.

Un nombre croissant de questions concerne la plitgside la prise de certains
médicaments pendatiallaitement (environ 1/5). Certaines questions concernentefésts

des médicaments surfiartilité (surtout masculine).

Enfin, nous répondons aux interrogations concertesgxpositions professionnelles
des femmes enceintes et celles transmises par n&reCAnti-Poison CAP de Toulouse

lorsque la patiente concernée est enceinte.

C) Suivis des femmes exposées jusqu’a I'issue deepsEss
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Lorsqu’'une patiente a été exposée a un meédicamamt & un produit non
médicamenteux) pendant sa grossesse, nous effectmosuivi aupres du professionnel de
santé suivant la grossesse. Ces informations éss@it la base de données Terappel

partagée par la plupart des CRPV Francais.

2-Perspectives

Développement deouvelles méthoded’obtention des observations par interrogation du
PMSI afin d’optimiser le recueil d’effets indésitab maternels et du nouveau-né ;

Suivis des effets des médicaments antiviraux sugréssesse et lissue de grossesse de
patientes séropositives VIH dans le cadre d’'un&alotation avec le Dr A Berrebi (Hopital

Paule de Viguier) ;

Développement des collaborations avec le CECOSD@udin, Pr Bujan) pour la création
d'une base de données permettant d’étudier I'ekipasimédicamenteuse des hommes

présentant une infertilité inexpliquée.

3-Formation, information et activités de rechercle
A-Formation et Information

Tous les internes du CRPV sont amenés a travallletes questions posées par les
professionnels de santé sur la fertilité, la gresseet I'allaitement. Un interne est chargé des
services principalement concernés a la maternib@ fdunion réguliere environ toutes les 3
semaines réunit Internes et externes autour destigug posées. Nous participons a la
formation initiale et continue des professionnets shnté sur ce themenédecins, sages-

femmes, pharmaciens...
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B-Activités de recherche

L’activité de recherche de notre groupe (+ M2R teidi@ant en thése) s’inscrit dans l'activité de

'Unité INSERM 1027, theme « évaluation de I'expimsi et du risque médicamenteux ».

Elle concerne :

des études de prescription et consommagidrug utilization study) pendant la grossesse,

I'allaitement, dans l'infertilité : PsychotropesIMS, en milieu hospitalier, automédication ;

'évaluation des pratiquest des connaissances concernant médicaments sgessd
allaitement: Conseil pharmaceutique a la femme ieteeallaitante, Perception du risque
Réalisation de média d’'information aux professidame santé ou aux patientes accessibles

sur les pages du service de Pharmacologie paeleip31.1r ;

'évaluation du risque malformatif et/ou foetotpue ou maternel : Traitement de
substitution de la pharmacodépendance aux opiar#tapt la grossesse, Psychotropes en fin

de grossesse, antispasmodiques, Progestérone ;

la mise en place et exploitatiatiune base de données en population générale fianne
I'évaluation chez la femme enceinte des médicamente leur risque EFEMERIS Cette
base de données, unique actuellement en Europegroenactuellement plus de 40 000

femmes suivies pendant leur grossesse et leurtenfan

Au plan national, le Dr Damase, responsable de,l&fsure aussi larésidence du
groupe de travail AFSSaPS sur Médicament et gsses® qui témoigne de la qualité de
I'expertise dans ce domaine de pointe du Servidelgemacologie du CHU de Toulouse.
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UF 6 : UNITE DE NEUROPHARMACOLOGIE CLINIQUE
Responsable : Docteur Christine Brefel Courbon, MEX

1-Activité et objectifs actuels de I'unité de Neurpharmacologie

L'unité de Neuropharmacologie Clinique, qui conaitune unité d’interface entre le
pble Santé Société et le pole Neuroscience, corddrérits d’hospitalisations de semaine et
d’'une activitt de consultation. Les pathologies cemnées sont les maladies
neurodégénératives avec la maladie de Parkinssrsyledromes Parkinsoniens atypiques et
certaines démences rares. L’unité de neuropharwgiectlinique prend également en charge
des maladies rares comme le syndrome de Gillea dedrette, la maladie de Huntington, la

maladie de Wilson.

Cette activité représente environ 500 séjours gitaissations/an et un nombre

moyen de 2000 consultations/an.

Par ailleurs, a coté de cette activité de soirtte camité prend en charge des protocoles
derecherche clinique en collaboration avec le Certil@vestigation Clinique du CHU (UF
2 du Service) et aussi 'UF 1.

2-Perspectives de I'Unité de Neuropharmacologie

Les perspectives de I'Unité de Neuropharmacologieernent deux grands axes :

1. Le développement d’'unactivité d’éducation thérapeutiguspécifique de la maladie
de Parkinson. Nous avons mis au point un progradiguication thérapeutique avec

des consultations individuelles et des ateliertectifs thématiques visant a répondre
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a des objectifs éducatifs centrés autour de laopzjle et de son traitement
médicamenteux. Suite au décret 2010-904 du 2 aOLi® Zelatif aux conditions

d’autorisation des programmes d’éducation thérageetdu patient, nous avons
obtenu cette autorisation auprés de 'ARS Midi-Rges qui est valable pour 4 ans.
Nous souhaitons confier une partie de cette éducdiérapeutique a une infirmiére

dédiée.

2. L’intégration de notre Unité de Neuropharmacold@imique au sein d’un&nité de
maladies Neurodégénérative@émences, SLA, mouvement anormaux) dans la

nouvelle Clinique Neurologique Pierre Paul Riqugtapvrira ses portes en 2013.

3-Formation, information et activités de recherche

L’'unité de Neuropharmacologie Clinique accueilleénlerne et 3 a 5 externes de
Médecine. Par ailleurs, elle accueille régulierensmcollaboration avec les Unités INSERM
U 1027 (Pharmacoépidémiologie) et 825 (Neurologiey étudiants de master 1 et 2

Recherche et des étudiants doctorants.
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UF 7 : LABORATOIRE DE PHARMACOCINETIQUE ET TOXICOLO GIE CLINIQUE
INSTITUT FEDERATIF DE BIOLOGIE

Responsable : Professeur Georges Houin, PH Phaemac

1-Activité et objectifs actuels du Laboratoire

Le Laboratoire présente une double activité cooedpnt a sa dénomination, dans les
domaines de la Pharmacologie et de la Toxicoldgme2010, les activités correspondent a un

total de 6,5 millions de B, soit une augmentatieré5 % par rapport a 2008.

A) Suivi Thérapeutique Pharmacologique

Le Laboratoire est capable de doser actuellemehtri®écules différentes. A ce titre,
9 nouveaux dosages ont été mis au point en 201X Bemaines thérapeutiques ont vu une
augmentation significative d’activité : les immunppresseurs et les médicaments anti viraux
et antirétroviraux pour lesquels la presque tataties molécules peuvent étre dosés au
Laboratoire. Concernant les antirétroviraux, il tfaliailleurs noter queous les Centres
Hospitaliers de la Région Midi-Pyrénées font maiateé appel a nos dosages au lieu de les

envoyer, notamment a Paris.

B) Recherches Toxicologiques

= Hospitalieres :Essentiellement tournées vers les Services d’'deyeh de Réanimation, ces
activités n'ont pas connu de profonds changemeanf0&0 ; elles sont réalisées soit par des
méthodes immunologiques de détection générale aaillés thérapeutiques, soit par des
méthodes chromatographiques, y compris pas speéfiemde masse pour certaines

confirmation.
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Médico-Légales Ces activités réalisées a la demande des tribudauba Région Midi-

Pyrénées ont augmenté de 20% en 2010.

Soumission Chimique 135 recherches ont été réalisées entre™lgadvier 2009 et le 28
février 2010, qui concernent essentiellement [|'esagle Benzodiazépines et
exceptionnellement de GHB. Il s’agit la d’'une aitévtransversale au sein du Service avec

une collaboration avec le CEIP-A UF 4.

2-Perspectives du Laboratoire

L’'avenir du Laboratoire est conditionné d’'une paat I'application de I'Ordonnance
du 20 janvier 2010 sur l'organisation de la Biokdlédicale Francaise et, d’autre part, par la
réorganisation de la Biologie du CHU. La premierdgrane l'obligation d’obtenir une
accréditation aupres du COFRAC dans des délaisctreds. Une premiere soumission est
prévue début du second semestre 2011. Concernastdende, les analyses du Laboratoire
seront réalisées sur trois plateformes techniqledlateforme des Techniques Mutualisées
pour les analyses immunologiques, le PlateformeE@snens Spécialisés pour les analyses
par technique Elisa et la Plateforme Techniques a®épes pour les analyses
chromatographiques. En parallele, I'accent estedgaht mis sur l'interprétation des résultats
avec introduction progressive d’'un compte-renducbiaque analyse réalisée.

3-Formation, information et activités de recherche

Le Laboratoire accueille continuellement des émidiade différents niveaux et de
formations différentes : futurs techniciens de Lrabmire, stagiaires de®8° année de la
Faculté de Pharmacie, étudiants des Masters 1Rscherche, Internes en Pharmacie. En
parallele, plusieurs Biologistes font partie d’@mps de Recherche, leur permettant d’encadrer

des étudiants en thése.
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UF 8 : ANTENNE MEDICALE DE PREVENTION DU DOPAGE
Directeur : Professeur Jean-Louis Montastruc

1-Objectif général

Les Antennes médicales de lutte contre le dopalyl(3) ont été créées par la loi du
23 mars 1999, pour former un dispositif cohérenfpdse en charge des sportifs ayant eu
recours a des pratiques de dopage. La Loi du % 2006 étend ce dispositif aux sportifs
susceptibles de recourir aux pratigues dopantesoelifie leur dénomination en Antennes
médicales de prévention du dopage (AMPD).

2-Missions
Cing missions essentielles sont confiées a cesna@de le soin aux sportifs ayant eu
recours a des produits dopants, la préventionirdotimation, le conseil (aux sportifs ou a

leur entourage), la recherche, le recueil de dangpaiémiologiques et la veille sanitaire.

L’activité d’Information se traduit par une réporagx questions posées par le monde
du sport (Professionnels de Santé mais aussi fpettiprofessionnels du Sport) sur les
produits dopants et aussi les conduites dopantadIRD Midi-Pyrénées édite 2 a 3 fois par
un Bulletin d’Information distribué a) tous les fessionnels et disponible sur le site
www.bip31.fr

3-Organisation pour la réalisation des missions

L’AMPD Midi-Pyrénées permet I'anonymat et la cordidialité de la consultation, la
gratuité de la consultation et la simplificationximaale des formalités d’accueil ainsi que le
développement de connaissances en matiére de d@aagl réalisation d’interventions
adaptées aux populations concernées (nécessité Ipsupersonnels, étant données les
évolutions tres rapides dans ce domaine, de neftvar en permanence leurs connaissances

sur les produits et leurs contextes de consommatians le domaine épidémiologique,
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sociologique et juridique ainsi que sur les techegd'intervention et de soins - confrontation

des « connaissances » scientifiques, medicalessgtrdtiques sportives).

L’'UF dispose de partenariats préférentiels avecsésices administratifs, médecins

et professionnels du sport

3.1.1 Consultation
Elle est mise en ceuvre tous les moyens pour protégsanté des sportifs.
L’objectif de la consultation est de répondre adéamande de prise en charge
meédicale des sportifs ayant eu recours a des pestige dopage ou susceptibles
d'y recourir prévue par larticle 3613-1 du code lde santé publique. La
consultation est réalisée par le médecin de 'AmeAMPD, le Docteur Ana
Senard qui travaille dans I'AMPD a raison d’'un midps. La consultation
propose un bilan et le cas échéant un suivi médiced prise en charge clinique,
éventuellement complétés par une orientation verservice médical le plus
adapté. Elle permet de délivrer, le cas échéantesapntretien du sportif,
I'attestation prévue a l'article 3613-1 du coddaleanté publique. Elle ne fait pas

I'objet de facturation.

3.1.2 Expertise et conseil
Les expertises et conseils sont donnés selon géssrdéontologiques. L'objectif est
d’apporter une information adaptée a la demande latpersonne et conforme aux
connaissances médicales et scientifiques actuékeesponsable de I'antenne et ses
personnels doivent étre en mesure de se réfémefands documentaire soit propre a
'antenne, soit mutualisé et connaitre les resssuf@artenariats dans le domaine de

la lutte contre le dopage.

3.1.3 Prévention
Les actions répondent aux regles de bonne pragquenatiere de prévention.
L’objectif est d’agir sur la prévention, I'informan et la formation en matiére de
dopage. Nous organisons de nombreuses action denpign, de formation,
d’'information et de sensibilisation en cohérencecda politique de prévention du
dopage définie par le MJSVA et la politique régiende santé publique. Ces

actions sont le plus souvent réalisées a I'extérceu CHU. Une coordination
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réguliere est établie avec les DRDJS et le mouvemgortif, a I'initiative des
DRDJS.

3.1.4 Velille sanitaire
L’objectif est de permettre une meilleure connaissades pratiques de dopage
par une centralisation des données. L'antenne mgda collecte réguliere des
informations selon les orientations déterminées lparpartenaires spécifiques
dans ce domaine

4-Coordination, outils et développement méthodologue :
L'objectif de ce travail en réseau est notammentpdamnettre I'élaboration et la
mutualisation d’outils et le développement méthodmue (enquétes épidémiologiques,

groupes de consensus...). Dans ce sens, le liem\atgé au sein du Service avec lesUF 1,
4,et7.

5-Personnel et partenariat:

L’AMPD dispose d'un médecin vacataire mi-temps &indsecrétariat a 20% de
temps. Elle est dirigée par le Pr Montastruc gensjure, comme indiqué par la loi, des
conseils des Pr Riviere (Médecine du Sport) et Sth{sychiatrie) Du CHU ainsi que du

Médecin de la Jeunesse et des Sports (Dr GhesBmgieurs réunions communes sont
organisées annuellement.

6-Recherche
L'objectif est d’améliorer les connaissances eniénatde pratiques dopantes ou de
dépistage. Malgré nos moyens réduits, nous assuroasactivité de recherche sur les

produits consommeés par les sportifs avec par exerapk publication dans une revue
scientifique en 2010.
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COLLABORATIONS

Dans les présentations ci-dessus, nous n’avonggbastairement indiqué les nombreuses
collaborations des différents membres du Servicdedieurs UFs au niveau local, régional,
national et international. Ces collaborations comeet a la fois les activités hospitalieres de
Pharmacologie Clinique et les travaux de recheethde formation. Citons-en quelques une

sans souci d’exhaustivité.

= Niveau local: par ses UFs, le Service de Pharmacologie Clnigst amené a
collaborer avec tous les Services de soins et dode du CHU, sans oublier la

DRCI pour la recherche clinique ;

» Niveau Régional nous I'avons dit, aucune des UFs du Servicedréguivalent
dans les autres établissements de soins (privépublics) de la région. Les
collaborations sont quotidiennes (voir plus hauwyss I'égide, notamment de
'ARS ;

= Niveau nationat autres Services de Pharmacologie Clinique, tédea CRPVs,
réseau des CIC, réseau des CEIP-A, réseau desn&stelopage..., nombreuses
Unités INSERM., Agences d’Evaluation...

= Niveau international les collaborations, tant hospitalo-universitairgue de
recherche sont multiples : autres Services de Riwiogie Clinique, Unités de
Recherche, Agence Européenne du Meédicament, Stescttype CIC ou
CRPVs...
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CONCLUSIONS

Ces activités a forte connotation d’actualité cues (Pharmacologie Clinique),
épidémiologiques (PharmacoEpidémiologie) et sosifiarmacologie Sociale), cliniques et
épidémiologigues méritent, maintenant plus que jgr@détre développées pour améliorer
toujours et encore la prise en charge et la sécutd nos malades grace a cet outil

merveilleux mais aussi si difficile a maitriser M&dicament.

Les activités du Service de Pharmacologie Clinigtennent une place importante
dans le cadre duavail et des projets du pble Santé-Société du Qidur les années a venir
avec les mots clés: sécurité sanitaire, recherdimque, bon usage du médicament,
vigilances, qualité des soins, démarche qualiténdtion, information... Legollaborations

sont effectives et nombreuses :

» tant dans le domaine de I'activité hospitaliere :

0 au sein du Servicenombreuses et permanentes collaborations inter-
UFs: CRPV, Unité Grossesse, CEIP-A, CIC, Laboratode
Toxicologie, Unité Dopage, Unités de NeuroPharmagiel et de
CardioPharmacologie ;

o0 au sein du podlecollaborations fréquentes avec les autres seyvice
I'Epidémiologie et Santé Publique (recherche clirigépidémiologie),
la Médecine du Travail (pour les aspects de torigiel), la Médecine
Légale (pour médicaments et violence, médicamentsoamission

chimique...) ;

= que dans le domaine de la recherche
o0 les UFs 1, 3, 4 et 8 développent leur recherchs tkanadre de 'unité
INSERM 1027 ;
0 les UF 2 et 6 font partie de 'U INSERM U 825...) ;
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= ou de la formation
o par exemple, enseignements communs dans les Faqouiter la

Lecture Critique d’Article, la Toxicologie ou ausrenseignements.

Les activités du Service de Pharmacologie Clinsjuescrivent également tout naturellement
dans le cadre dprojet médical du CHUpour les années a venir avec les mémes idées :force
recherche clinique, sécurité des soins, qualité slmss, démarche qualité... Le Service de
Pharmacologie Clinique se reconnait pleinement damsojet de « Médecine Sobre » du CHU et
dans la continuité avec I'enseignement des Faculgedédicament et son « Bon Usage » se prétent
parfaitement a ces lignes de force. Dans le caéseptojets Qualité et notamment « Qualité de la
prise en charge médicamenteuses » (JORF 0090 42064 p 6687), le Service de Pharmacologie
Clinique réflechit a une mise en place d’'une noevelF, regroupant tous les acteurs du Service
travaillant pour le développement du « Bon Usagki»Médicament dans le COMéDIMS et les
Comités du Médicament du CHU.

Toutes ces activités doivent étre amplifiées. Raravail, nous voulons développer le Bon

Usage du Médicament et décourager son usage inappre.

Toulouse, le 20 Avril 2011
Professeur Jean-Louis MONTASTRUC

Chef de Service
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