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Le chemin des produits

Modes de consommation:
* voie orale (ingestion)
* voie respiratoire (inhalation) (fumées)

* voie injectable (IV)

NB : le volume de distribution augmente avec la grossesse
A



\oie orale

Passage hépatique obligé : cytochrome P450

. action de la molécule si elle dépasse les capacités de
métabolisation

. action des métabolites (si actifs)

Arrivée dans la circulation sanguine
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Vole respiratolire

Inhalation : passage direct dans la circulation sanguine
=> effet rapide
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Voie injectable

Injection IV : bypass du foie (pas de métabolisation)
=> effet immédiat

/&&QA




Barriere hemato-encéphalique
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Action cérébrale

* Passage de la barriere hémato-encéphalique




Barriere hemato-encéphalique

La barriere hémato-encéphalique (BHE) est un réseau

protecteur de vaisseaux sanguins et de cellules qui filtre le

sang pour le cerveau, empéchant la plupart des substances

nocives de ['atteindre tout en permettant le passage des

nutriments et des hormones nécessaires. Elle protege les

cellules cérébrales des variations de concentrations de
neurotransmetteurs et maintient ainsi ['homéostasie du cerveau.

La BHE est composée de cellules endothéliales tres étanches, reliées

par des jonctions serrées
5 £



Barriere placentaire

La barriere placentaire protege I'embryon puis le foetus
d'une grande partie des toxines et pathogenes
(bactéries, virus) auxquels la mere est exposée

Cette barriere n’est cependant pas totalement étanche
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Barriere placentaire

Le passage transplacentaire des médicaments utilise les mécanismes
classiques des échanges foeto-placentaires :

phagocytose, pinocytose, diffusion active, facilitée, transport actif.

Si historiquement le placenta était considéré comme une barriere
protectrice, les données actuelles nous démontrent qu’il ne peut
assurer qu’une protection sélective du feetus
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www.biog1105-1106.org/demos/105/unit8/ovaryplacenta.html



Passage de la barriere placentaire

En fonction de leur poids moléculaire et de leur plus ou moins
grande solubilité dans le sang, certaines substances toxiques
(alcool, drogue, métaux lourds ou métalloides tels que le plomb
ou l'arsenic, médicaments, toxines microbiennes, virus, parasites)
peuvent traverser la barriere et causer une tératogénie ou des
malformations chez I'embryon (retard de développement, retard
mental, anomalies de formation des organes).



Passage de la barriere placentaire

Poids moléculaire (1 dalton=1g/mol)

- Tres facile (quasi instantané) < 100 daltons (alcool ethylique)
— facile <400 daltons

nicotine = 162,23 g/mol

héroine = 369,49 daltons,

Amphétamine = 135,21 g/mol,

Méthamphétamine = 149,23 g/mol.,

MDA =179,22 g/mol, .
THC =314,46 g/mol,

Cocaine = 303,35 g/mol,

LSD = 323,43 g/mol.

- Impossible > 1000 daltons in Pharmacologie, Gilles Faron, 2024, ed De Boeck


https://www.google.com/search?q=h%C3%A9ro%C3%AFne&client=firefox-b-d&sca_esv=5950ff312d9797ee&sxsrf=AE3TifNK2i26MG-d2QCMJkmRpj2ecglKEg%3A1759152152274&ei=GIjaaMvBELShkdUP7ffRsQI&ved=2ahUKEwiW6uLJiP6PAxXDLPsDHVLgD8AQgK4QegQIBBAC&uact=5&oq=poids+mol%C3%A9culaire+des+drogues+dalton&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiJXBvaWRzIG1vbMOpY3VsYWlyZSBkZXMgZHJvZ3VlcyBkYWx0b24yBRAhGKABMgUQIRigAUjlL1C5BVikJ3ACeAGQAQCYAXygAYoGqgEDMC43uAEDyAEA-AEBmAIIoALMBcICChAAGLADGNYEGEfCAgUQIRifBcICBBAhGBXCAgcQIRigARgKmAMAiAYBkAYIkgcDMi42oAehGbIHAzAuNrgHwgXCBwUwLjQuNMgHFA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfAOt_ssbBdMccB3Utgld2ZY337k7eBApXvr3mRQhR5UubyQ5ZY3kcTmxKSBzKAwVJ3xJXsF9FvGpWotJodtHVVsKn1qtGh09qW0vjPWz5ZoQFnVbeL_d5ZXlY4JUbvk5T1LBPHAsLmkpGg1Bfs-IQGuyyDLhq0RdUqY8xDmWDHEnPF9WqhFJ6s7JgMEfAXA9EJWEngOY7UdB_ZOhaFGXKjiEIBWg4R5yNxiq6d0s-FeMqdy1C5xsZh3TPFry8tj_F6jnfldXxxymhNF8jGvlJRe&csui=3%22%20%5Ct%20%22_blank
https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=Amph%C3%A9tamine&mstk=AUtExfBp-Zy6RzNxjo0n6Hz89WQmRnMSi7PSgR6812C1QC5FiG3oackiJFW52Q58p3dqNZ7m93wnlBYDXXjRL22hfOvalq1rU2c3mmooO2joDqOdGnS8SJNs2cPbpQWCNXazTLleG89njx3ss9FqFVazFjZ5S2KjYoEc7z4N2YT0meOqeec&csui=3&ved=2ahUKEwiS1Zm5iP6PAxXhVKQEHYutHsAQgK4QegQIAxAB%22%20%5Ct%20%22_blank
https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=Coca%C3%AFne&mstk=AUtExfBp-Zy6RzNxjo0n6Hz89WQmRnMSi7PSgR6812C1QC5FiG3oackiJFW52Q58p3dqNZ7m93wnlBYDXXjRL22hfOvalq1rU2c3mmooO2joDqOdGnS8SJNs2cPbpQWCNXazTLleG89njx3ss9FqFVazFjZ5S2KjYoEc7z4N2YT0meOqeec&csui=3&ved=2ahUKEwiS1Zm5iP6PAxXhVKQEHYutHsAQgK4QegQIAxAM%22%20%5Ct%20%22_blank
https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=LSD&mstk=AUtExfBp-Zy6RzNxjo0n6Hz89WQmRnMSi7PSgR6812C1QC5FiG3oackiJFW52Q58p3dqNZ7m93wnlBYDXXjRL22hfOvalq1rU2c3mmooO2joDqOdGnS8SJNs2cPbpQWCNXazTLleG89njx3ss9FqFVazFjZ5S2KjYoEc7z4N2YT0meOqeec&csui=3&ved=2ahUKEwiS1Zm5iP6PAxXhVKQEHYutHsAQgK4QegQIAxAP%22%20%5Ct%20%22_blank

Passage de la barriere placentaire

Liposolubilité

- Augmente considérablement le passage
lonisation

- Diminue le passage vu les différences de pH
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Passage dans le lait maternel

Passage du plasma vers le lait maternel

* Facile si <200 daltons (alcool, nicotine, caféine)

* Impossible si>400 daltons

* Mais aussi lié a ionisation (pH du lait est [égerement acide)

* Importance de la concentration du produit au moment de la tetée
Absorption par le tube digestif du nourrisson

Métabolisme par le foie du nourrisson



Produits

* Tabac:toxique pdt la grossesse

— Nicotine et substituts nicotiniques : ok

— Varenicline : non contr’indiquée pdt la grossesse et l’allaitement

- E-cigarette : toxique

- Narguilé : toxicité liée au benzene

- Bupropion : ok pdt les 2 premiers trimestres, apres, sevrage chez le bb
* Alcool: toxique (SAF)

— Diazepam et vit B1: ok

— Les autres produits : données insuffisantes

* THC: effets incertains

* cocaine/crack (vasonconstricteurs puissants) : malformations foetales, retard de croissance,
...: passage de la BHE et de la BP
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Produits

* Opioides: complications néonatales

- Méthadone : ok , mais manipulation précise en néonat pour le sevrage bb
(prises multiples nécessaires en raison métabolisme du nourrisson)

- Buprénorphine : ok chez la mere, pas de forme utile pour bb

* Phencyclidine et ketamine : non teratogene, mais risques de retard
de croissance et troubles du développement
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Produits et substituts

Tabac : toxique pdt la grossesse

— Nicotine et substituts nicotiniques : ok

— Varenicline : non contr’indiquée pdt la grossesse et l’allaitement

— E-cigarette : toxique (vu l’adjonction de parfums)

- Narguilé : toxicité liée au benzene (+ concentré par ce mode de consommation)

- Bupropion : ok pdt les 2 premiers trimestres, apres, nécessité de sevrage chez le bb

Alcool : toxique (SAF)

— Diazepam et vit B1: ok

— Les autres produits : données insuffisantes

THC : effets incertains

cocaine/crack (vasonconstricteurs puissants) : malformations foetales, retard de croissance,
...: passage de la BHE et de la BP



Merci pour votre attention

dominigue.lamy@uclouvain.be
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