CHRONIQUE #3 LES CHRONIQUES DE L’ADDICTO

TABAGISME ET MEDICAMENTS :
PENSER AUX INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Jeudi 25 juin 2026

Intervenant : Dr Edouard-Jules LAFORGUE -
Psychiatre pharmacologue, Maitre de Conférences des Universités - CHU
Praticien Hospitalier en pharmacologie au CHU de Nantes NANTES

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Modératrice : Dr Samantha Valyi — SRAE Addictologie des Pays de la Loire

= dApp
2 )4 wpertise
[

o

- Les Chroniques de 1’Addicto
SRAE : Structure Régionale d’Appui et d’Expertise Addictologie Chronique #3 — 25 juin 2026



TABAGISME ET MEDICAMENTS :

piGsll PENSER AUX INTERACTIONS

Avant de commencer

& Merci de couper vos micros lorsque vous ne parlez pas

@ Possibilité de poser des questions a la fin, ou dans le chat au cours de la présentation,
elles seront relayées en temps voulu

S L %

_\ " CHU LES CHRONIQUES DE L’ADDICTO - Chronique #3 - Juin 2026



TABAGISME ET MEDICAMENTS :

piGsll PENSER AUX INTERACTIONS

3eme \Webinaire de la SRAE Addicto

CONTEXTE
Site internet : https://srae-addicto-pdl.fr/

Page LinkedIn

Structure Régionale d’Appui et d’Expertise Addictologie Pays de la Loire :

Plusieurs groupes de travail
ouverts sur différentes
thématiques, aboutissant a des
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Cas clinique |

Patiente de 45 ans, traitée depuis 3 mois par 90 mg de
duloxétine (IRSna) pour un épisode dépressif caractérisé
d’intensité modeérée, efficace depuis | mois.

Apres une abstinence tabagique de |5 ans, reprise a 20
cig/j depuis 15 jours suite a son retour au travail.

Ce jour en consultation : plainte d’anxiété, insomnie,
irritabilité, paresthésies et « brain zap » pluri-quotidiens.
Egalement impression que le traitement perd en
efficacité.

Les symptomes vont croissant depuis 7 jours.
'observance du traitement est bonne et il n’y a pas
d’autre prise de médicament.

Question

Parmi les propositions suivantes, la ou lesquelles
peuvent expliquer la symptomatologie ?

A. Rechute dépressive

B. Surdosage en duloxétine

C. Un syndrome de sevrage de la duloxétine

D. Une interaction entre la nictoine et la duloxétine
E. Une complication anxieuse liée au retour au travail
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Problématique principale du tabagisme
- 68 000 déces en 2023 (1 1% de la mortalité totale)
|ére cause de mortalité évitable

Epidémiologie : prévalence en France (2024)
- 25% des 18 — 75 ans
- Dont 18% de quotidien

Tendance sur plusieurs années a la diminution du tabagisme
- Recul ventes cigarettes

- Augmentation ventes et remboursements TSN + vape

- Tendance plus marquée chez les jeunes

—> Pertinence de s’interroger sur interactions médicamenteuses et
conséquences du sevrage

Santé publique France, 2026
OFDT, 2026

Graphique 4. Evolution de l'usage quotidien de tabac parmi les adultes de 18 4 75 ans (2017-2024) (%)
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Carte 1. Variation des quantités de tabac offertes a la consommation par département de France continentale (2024-2025)
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Source : DGDDI, exploitation OFDT
Lecture : Entre 2024 et 2025, les ventes
de tabac offert 3 la consommation dans
le réseau des buralistes ont augmenté
de 4.9 % dans le département du Nord.
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Interactions meédicamenteuses ?

2
Glarmacocinétique

Devenir des substances
dans I'organisme

e )

Concentration
sanguine

Schématiquement PK/PD

2 types d’interactions
o

a

Effet

Efficacité -
toxicité

Pharmacodynamie

Action des substances

sur I'organisme
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Quels acteurs?

CHEMICAL COMPOUNDS IN CIGARETTE SMOKE

THIS GRAPHIC OFFERS A SUMMARY OF & SELECTION OF HAZARDOUS COMPOUNDS IN CIGARETTE SMOKE & THEIR EFFECTS

ESTIMATED NUMBER OF CHEMICAL
COMPOUNDS IN CIGARETTE SMOKE

NICOTINE

NUMEBER OF THESE COMPOUNMNDS WITH
COMNFIRMED CARCINOGEMIC ACTIVITY

The compaunds shown below are all found in cigarette smioke. The mass
inco account boch mainstream {inhaled) and sidestream smoke. L pg s egqual ta 1 milliceth of a gram.
amaurts of these compounds vary in different brands of oigarecees - these figures are apprakimate.

figures, given in pg, ke

Approa, 918ug per cigareiie
Adgictive

- InCngaras FRar rane
-Increases biood pressue
nereases blocd

-Lechal dose: dround S00-10004 -

B 1,3-BUTADIENE

Lar pe charss of compounds

- Sereeral ana pobaccn-speciic

Eno@m human carcinogans

- alip g1 carginogenic: MK & Mk

- MNE: appron. L 3yE per cganatee
MY appro. ?-Euupnrc%m

Pz e reproductive demage

- Agperdn, A6-27 28 per ciparel:

Enown human carcinogean
EaCisi (TRATTORA

.Lcm:rs red blood cefll count
- My NI Peprichall bad or pans

- L B charis of SOMGIN

- Includes Z-aminona phihre:
- Krezepm Frummian carcin

= Linked with bladder ca

ACETALDEHYDE

A

HyC™ TH

\_\

ACROLEIN

-Apprns. GBS T g per dganaine
Enawn animal caruanagen

- Probable human caronogen
-Irritant B skin & eyes

- IrTiLam B2 respianory rad

-Appon, I6-100E per ciparneine
- Knawn human carcinogen

s s bl human tarategen
Irritare to eyes B shin

- IFTILAT RS U respiralony Dl

-Apiran, 65306 per opareine

Possible haman carnnogen
- Kiiididy I:lN-l LT T

POLYAROMATICS

rdrpl-{l.‘ls:ﬂfl:l}ll‘l‘mnﬂ!
des berma|alpyrane

- Enoran human carcrsgan
. Enoran DA martagen
Affects reprocuctive capacdty

- Ut D1 4pg per cigaretie

B COMPOUND INTEREST 2015 - WWW.COMPOUNDOHEM.COM | Twitter: @compaundchem | Facebook: www.facebook.comfcompaoundchiemn
This graphic & shared wunder a Creative Commeans Artribunan-MenCommerclal-MeDerivatbes licence,

Quelques interactions pharmacodynamiques (PD)
avec nicotine

Interactions pharmacocinétiques (PK) +++

avec hydrocarbures aromatiques polycycliques
(HAP)
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Interactions pharmacocinétiques
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4 .
Pharmacocinétique

Devenir des substances
dans I'organisme

Concentration
sanguine

1 s e e B s e e e B s B e e B e B

0 8 16 24 a2 40 48
Heures

Pour une méme dose de médicament :
[X] différentes
- Inefficacité / Effets indésirables

Variabilités intraindividuelles (comedications, fonction
hépatique, etc.) et interindividuelles (génétiques)
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Différentes étapes

Concentration
sanguine

(
ﬁ\armacocinétique

Devenir des substances
dans I'organisme

3)Distribution (transporteurs)

2) Métabolisme Emx)

7 \1) Absorption (transporteurs- ENx)

5) Elimination
(transporteurs) :
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Métabolisme hépatique

(
Pharmacocinétique

-Médicament (R) ~ By Enzyme Phase |
(RCHZ) B "\ Cytochromes P450

Devenir des substances
dans I'organisme

(hydroxylation-déméthylation)

_—————

Concentration
sanguine b
- Métabolite (R-OH)

(R-H) Enzyme Phase |l
’ Enz conjuguaison (UGT)

LY

(glucuroconjuguaison)

|
|
|
|
|
|
|
A

Hydrosolubilité D

> Métabolite conjugué (R-O-glucuronide)

R-glucuronide)

Efficacite — La substance absorbée est Active ou Inactive
(promédicament)

f
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

toxicite

Le produit de transformation est :
-Inactif ou un
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Cytochromes P450 : Biotransformation xénobiotiques
(polarisation pour élimination bile, urines)

57 familles d’enzymes (pas toutes pertinentes)

° 7y 40 \ CH,
Pharmacocinétique _-l 05
Devenir des substances Concentration | o )
dans I'organisme sanguine
. Y o
Liver Cytochrome p450 Metabolism

CYP2D6
Bufuralol, Propranolol,
Metoprolol, Carvedilol,
Encainide, Flecainide,

CYP3A4

Anti-arrythmiques, Statines,
Inhibiteurs Calciques, Anti-

Propafenone, infectieux, )
Dextromethorphane, Codéine, Immunosuppresseurs, Anti
Imipramine, Desmipramine, Histaminiques H1,

Clomipramine, Paroxetine, Benzodiazépines, Anticancéreux

Haloperidol,

CYP2C19
Diazépam,
Omeprazole,
Pantoprazole,
Proguanil

CYP2C9

ARA Il Anti-convulsivants,,
Anticoagulants oraux, AINS,
sulfamides hypoglycémiants

CYP1A2

Tacrine, Theophylline,
Clozapine, Zileuton

- Potentiellement induits ou inhibés par substances
Parfois polymorphisme génétique
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Hétérogénéité dans le métabolisme

Nwwagw— a NOQ@E!‘B-— a «wwoae—ﬁh.
IRREEAHEE IHRREAHEY SRERRRNAS m m
S e, peranpene H F
acide valproigue 1 Elnamsm phenprocoumone ] w m m r w 1.- l
e 8 s pootne [ mMO0OO0OW g o
eracarone - fnasténce poesconazon 4T mee = NN MNMNMNN o
armadipine flumodtine prednisolons
apixatan flurbiproféne primidone
:mre EENEN ;umnlna prod ; ] E I ° I )
s i eosireoe R xemple: olanZapine
atorvastatine gestnd dne progranohol
bisoprodol glibenciamide guétiapine
bo glicazide quinsdine
bosentan Cqusinine
T s T
bupropion ridol réboxétine 1
caféine " hydrocodone mnfa EEEN R , . , .
— — i : Une substance peut étre métabolisée par un ou plusieurs CYP
[= imipramine monavir
e e i s
EEIEZ:::;E tmmg gertraline ::.
c romycing lansoprazole sildénafil . ~n °
e s s Une voie peut étre majeure ou
clonazépam EvomApromazine siralimus
clopsdogral bdocaine sofosbuvir
B i Bk
Coddine sulfaméth oxazole 14 . . r ° [
e e e La métabolisation peut donner un métabolite actif (!) ou non
cyclophosphamide maraviroc tadalafi
o o e,
oy e e
ieramanaicos metGoprams e Impact des interactions plus important si :
Ulmn miansarine
B rigrcone o - Voie majeure
dnydocntee o o , .
B s - Voie unique
d:‘:mw 14 . N\ ° . .
rontamee retame - Médicament a index thérapeutique étroit
e, e
edoxaban nonéthistérona
efavirenz montriphyline
am:rd eméprazole
ergotamine ondansaron
riotini oxybutynine
Erythromycine oyCodone
dsoméprazole paciitaxel
athancl panioprazole
ath paracétamal
Ethoauximide panméting
dtoposide

Hépitaux Universitaires de Genéve — pharmacoclin.ch, 2020
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Quels acteurs?

CHEMICAL COMPOUNDS IN CIGARETTE SMOKE

THIS GRAPHIC OFFERS A SUMMARY OF & SELECTION OF HAZARDOUS COMPOUNDS IN CIGARETTE SMOKE & THEIR EFFECTS

ESTIMATED NUMBER OF CHEMICAL

The compaunds shown below are all found in cigarette smioke. The mass
inco account boch mainstream {inhaled) and sidestream smoke. L pg s egqual ta 1 milliceth of a gram.
amaurts of these compounids vary in different brands of oigarecees - these figures are apprakimate.

figures, given in pg, ke

COMPOUNDS IN CIGARETTE SMOKE

i
M
=0

Approa, 918ug per cigareiie
Adgictive

- InCngaras FRar rane

-Increases biood pressue
nereases blocd .

-Lethal dose arcund S00.1000mg *

Lar pe charss of compounds

- Sereeral ana pobaccn-speciic

Eno@m human carcinogans

- BT carcinogenic: WK & NN
MM approi. 1L 3)g per dgaratne
-Nuh:wm.?&usupnrc%mn

Pz e reproductive demage

]

NUMEBER OF THESE COMPOUNMNDS WITH
COMNFIRMED CARCINOGEMIC ACTIVITY

@ B COMPOUND INTEREST 2015 - WWW.COMPOUNDOHEM.COM | Twitter: @compaundchem | Facebook: www.facebook.coméfcompaundc

- Agperdn, A6-27 28 per ciparel:

Enown human carcinogean

- Damages Dioia Marios

Lowwers red blood cefll count

- ey T P nchuact b AR

AROMATIC AMINES

- L charis of ©
-rdudts-i'an'lnnluurnh frie-

- Krezepm Frummian carcin
= Linked with bladder ca

This graphic & shared wunder a Creative Commeans Artribunan-MenCommerclal-MeDerivatbes licence,

ACETALDEHYDE

o

A
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ACROLEIN

-Appros. GBI-IST g per dgaraise

Enawn animal caruanagen

- Probable human caronogen
-Irritant B skin & eyes
- IrTiLam B2 respianory rad

B 1,3-BUTADIENE

-Appon, I6-100E per ciparneine
- Knawn human carcinogen

s s bl human tarategen
Irritare to eyes B shin

- IFTILAT RS U respiralony Dl

-Apiran, 65306 per opareine

Possible haman carnnogen
N-llllul!.u,ull

POLYAROMATICS

rdrpl-{l.‘ls:ﬂfl:l}ll‘l‘mnﬂ!
des berma|alpyrane

- Enoran human carcrsgan
. Enoran DA martagen

- Affects reproductive capacdty
- Ut D1 4pg per cigarene

HAP induction CYP 1 A2 +++ (pas la nicotine)

Effet également avec marijuana

7' métabolisme des médicaments passant par
CYP 1A2

CYP |1A2 varie aussi
consommation de café, etc.

par génétique, oestrogene,
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Physiologie de 'induction enzymatique =

%

- Fixation HAP a un récepteur cytosolique
(R.aux hydrocarbures polycycliques — AhR)

factors

—> translocation du complexe dans le noyau* HAP (NHFy, . HNFy )
. . ~ Ligand
—> interaction avec géne promoteur du 1A2°F N
s \
- augmentation synthése enz. A2 23' CYPIAT
hsp90 ) hsp90 ggli;
m@ CYP251
¥® UGT1A1
- Phénomene plus lent que l'inhibition (plusieurs jours a UGT1AS
semaines) l
- Effet dépendant de la dose (hombre de cigarettes)

- A prendre en compte au-dela de 10 cig./jour \
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TABAC ACTIF (fumeur)
3 Induction du CYP1A2
Goudrons de tabac
(et non la nicotine) . Induction du $ Activité enzymatique )
(- . CYP 1A2 s o T M)

——

A\;i arrét > perte de I'induction Temps

Risques :

- 7 clairance (env. 25 — 50%)
- Y [x] plasmatique
- -> Baisse efficacité / inefficacité

- Peut nécessiter dose plus élevées / dosage

p|as matiq ue SMOKERS NONSMOKERS
(n=274) (n=249)

CLEARANCE (L/h)

—

Figure 1. Olanzapine clearance by smoking status.
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Quelles molécules impactées ?

Théoriquement, toutes celles passant par le CYP | A2
Mais impact # si voie majeure, index thérapeutique, etc.

7o)
(3] —_—
, ) Imipraminiques NCWOWOWOM ™ W~ 0O
- Théophylline 5 praminiq <000 QWI D
., uvoxamine AN NNNNNM
- Flécaninide Duloxétine ) _ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
- Pentazocine , theophylline i
. : - Clozapine
- Vérapamil :
- - Olanzapine
- Erlotinib ) )
) - Mélatonine
-  Leflunomide )
) - Meéthadone
- Warfarine o
, - Ropinirole
- Café ,
- Riluzole

Sources : RCP (si donnée connue), littérature (pas toujours compléete, pertinence clinique ?)

- Difficile de dresser une liste exhaustive

Kroon et al., 2007 Sugahara et al., 2
Hugues et al., 2009 Zanni et al,, 2025
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EX 5. PROPRIETES
MINISTERE

DU TRAVAIL, DE LA SANTE, . . P PHARMACOLOGIQUES
DES SOLIDARITES Base de Données Publique des Médicaments

ET DES FAMILLES 51. Propriétés

Labwrié .
Egaites pharmacodynamiques
Fraierwicé

5.2. Propriétés
. . s ' pharmacocinétiques
Accueil Glossaire Téléchargement Contact Aide

5.3. Données de sécurité
préclinique

Utilisez le formulaire ci-dessous pour accéder aux informations officielles

sur les médicaments : 5.2. Propriétés pharmacocinétiques

Recherche par médicament

La duloxétine est administrée sous forme iup seul apantiomere. La duloxétine est
@ Contient . . .. . .
[ duloxeting] ° E principalement métabolisée par oxydatior§(CYP1A2 gt enzyme polymorphe CYP2D8), puis
O Commence par . . . P .
par conjugaison. Les données de pharmacocinetique mettent en évidence une importante
Recherche par substance active variabilité inter-individuelle (He I'ordre de 50 % a 60 %), en partie liée au sexe, a I'dge, a la
E (® contient consommation tabagique etjau statut de métaboliseur du CYP2D6.

Rechercher

O Commence par

Biotransformation
DULOXETINE ACCORD 30 m ule gastro-résistante

abolites sont éliminés principalement
sont responsables de la formation

La duloxétine est fortement métabolisée et ses m
dans les urines. Les deux cytochromes P450-2D6 e

Fiche info Résumé des caractéristiques du produit Notice

& DENOMINATION DU B des deux principaux métabolites, le glucuroconjugle 4-Nydroxyduloxétine et le sulfoconjugué
MEDICAMENT ANSM - Mis 3 Jour le : 10/06/2025 5-hydroxy 6-méthoxyduloxétine. D'aprés les études in vitro, les métabolites circulants de la
duloxétine sont considérés comme pharmacologiquement inactifs. La pharmacocinétique de

2. COMPOSITION QUALITATIVE
ET QUANTITATIVE MINATION DU MEDICAMENT + la duloxétine chez les patients "métaboliseurs lents" vis-a-vis du CYP2D6 n'a pas fait I'objet

d'études spécifiques. Des données limitées laissent supposer que les taux plasmatiques de
duloxétine sont plus élevés chez ces patients.

3. FORME PHARMACEUTIQUE DULOXETINE ACCORD 30 mg, gélule gastro-résistante
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Cas clinique |

Patiente de 45 ans, traitée depuis 3 mois par 90 mg de
duloxétine (IRSna) pour un épisode dépressif caractérisé Question
d’intensité modeérée, efficace depuis | mois.

Apres une abstinence tabagique de |5 ans, reprise a 20

. . : o : Parmi les propositions suivantes, la ou lesquelles
cig/j depuis 15 jours suite a son retour au travail.

peuvent expliquer la symptomatologie ?

Ce jour en consultation : plainte d’anxiété, insomnie,
irritabilité, paresthesies et « brain zap » pluri-quotidiens.
Egalement impression que le traitement perd en
efficacité.

A. Rechute dépressive [symptomes atypiques]

B. Surdosage en duloxétine [tachycardie, vomissements,
sighes de syndrome 5-HT]

C. Un syndrome de sevrage de la duloxétine

D. Une interaction entre la nicotine et la duloxétine [pas la
nicotine]

E. Une complication anxieuse liée au retour au travail
[symptomes atypiques]

Les symptomes vont croissant depuis 7 jours.
'observance du traitement est bonne et il n’y a pas
d’autre prise de médicament.
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Cas clinique 2
I Question

Patient de 50 ans, traité par 500mg/j de clozapine, stable
depuis 2 ans (pas d’hospitalisation). Tabagisme de |5
cigarettes par jour depuis 25 ans.

Derniere clozapinémie : 550ng/ml

Parmi les propositions suivantes, la ou lesquelles
peuvent expliquer la symptomatologie ?

Sevrage nicotinique

Surdosage nicotinique

Effets indésirables des patchs nicotiniques
Sous dosage en clozapine

Surdosage en clozapine

Hospitalisation en médecine pour une pneumonie sévere.
Poursuite du traitement par clozapine et patch de
substitution nicotinique a 14mg/j.

moN®»

A partir de |3, somnolence inhabituelle et crise
convulsive a |5.
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Sevrage / substitution

Quand?

Nicotine @ action sur CYP 1A2

- Arrét total ou forte
diminution

- Substitution nicotinique
(gomme, patch, cigarette
électronique)

ARRET DU TABAC (méme temporaire)
Disparition de I'induction du CYP1A2

Perte de ’induction

Réduction activité CYP |A2:

5 - 12% (J1) 20% (J2) 25% (J3) 28 % (J4) et 36% (état
__________ d’équilibre)

Aprés arrét du tabac - Retour état « basal » en 2 semaines

Sans tabac (référence)
Si posologie identique : plasmatique

Temps - Risque = surdosage dés les lers jours

? Concentration plasmatique
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Risque de surdosage a I'arrét, dépend de :

- Nombre de cigarettes / jour

- Traitement chronique

- Posologies (fortes)

- Index thérapeutique du médicament (étroit)

- Part de métabolisation du médicaments par A2
- Variations interindividuelles du 1A2

Exemples de symptomes de surdosage

- Clozapine, olanzapine : sédation +++, convulsions (clozapine), ralentissement, etc.
- Warfarine : risque hémorragique
- Café : nausées, vomissements, palpitations, céphalées, agitation, anxiété, etc.
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Cas clinique 2 Question
Patient de 50 ans, traité par 500mg/j de clozapine, stable Parmi les propositions suivantes, la ou lesquelles
depuis 2 ans (pas d’hospitalisation). Tabagisme de 15 peuvent expliquer la symptomatologie ?

cigarettes par jour depuis 25 ans.

Derniere clozapinémie : 550ng/ml A. Sevrage nicotinique
B. Surdosage nicotinique
Hospitalisation en médecine pour une pneumonie sévere. C. Effets indésirables des patchs nicotiniques
Poursuite du traitement par clozapine et patch de D. Sous dosage en clozapine
substitution nicotinique a |4mg/j. E. Surdosage en clozapine

, , , , ARRET DU TABAC (méme temporaire)
A partir de 3, somnolence inhabituelle et crise Disparition de l'induction du CYP1A2

convulsive a |5.

Concentration
plasmatique
de clozapine

Sans tabac (référence)

- -
—_—
— e e o

Clozapinémie a 1350 ng/ml vs 550ng/ml pour une méme posologie

Concentration plasmatique
de clozapine
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/ Conduite a tenir \

I. Anticiper (dans I'idéal)
* Si équilibre en période tabagique et index thérapeutique étroit =
mesure [x] pour référence

2. Concertation prescripteur(s)
3. Information patient sur risques

4. Surveillance clinique +/- biologique

\5. Ajustement posologique si nécessaire /
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Interactions pharmacodynamiques
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7 Nicotine = Agoniste des récepteurs nicotiniques
ose Ligand naturel :ACh
Y
Exterior
- Systeme nerveux central arorane |||
- Systéme nerveux autonome sont |
- Jonction neuromusculaire
é :
Pharmacodynamie Effet
Action des substances Efficacité -

toxicite > Effet stimulant (SNC)
—> Effet tachycardisant, vasoconstricteur (SNA)

sur 'organisme
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Principales interactions

Benzodiazepines

Baisse effet sedatif

Opioides Baisse effet antalgique
Betabloquants Baisse effet sur TA et Fc
Corticosteroides inhales Moindre reponse chez asthmatique
Contraception oestroprogestative Majoration risque cardiovasculaire

Insuline

Moindre absorption sous-cutanee

National Behavioral Health Network

Drugbank
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Ressources :

EX
MINISTERE
DU TRAVAIL, DE LA SANTE,

DES SOLIDARITES Base de Données Publique des Médicaments
ET DES FAMILLES

Lidyred
Lgaiits
Fraterwiis

Structures de pharmacosurveillance Optimisation pharmacologique des

médicaments psychotropes

& CZIP-A PRISME

R Fc R PV CENTRE D'ADDICTOVIGILANCE DE NANTES

PAYS DE LA LOIRE
CENTRES REGIONAUX
DE PHARMACOVIGILANCE

Centre régional de ressources PhaRmacologlques en Santé MentalE


https://www.chu-nantes.fr/pharmacodependance-addictovigilance

WPRISME
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Messages clés

Bénéfices arrét tabac > risques d’interactions lors du sevrage
Investiguer statut tabagique et désir d’arrét

Interactions pharmacocinétiques +++ : HAP (pas la nicotine)
Médicaments métabolisés par le CYP | A2

Risque au sevrage (ou substitution) [hospitalisation] = surdosage

Anticiper si possible

Surveillance clinique +/- biologique avec adaptation posologique
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Merci de votre attention

rrISMc

Centre régional de ressources PhaRmacologlques en Santé MentalE

prisme@chu-nantes.fr
02 76 64 39 60
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Ensemble des lieux de santé,
susceptibles d’assurer en premier
recours, 'accompagnement au
sevrage des fumeurs de tabac
(cabinets médicaux et
parameédicaux, officines, services de
prévention dans les entreprises,
etc.) (Crevoisier et al., 2020).
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piGsll PENSER AUX INTERACTIONS

Projet LAST : Lieux d’Accompagnement a la Santé sans tabac

Développer des compétences
communes aupres des PS d’un d’aide des fumeurs
meéme territoire

Mobiliser les professionnels de
santé (PS) du ler recours

Former, outiller Communiquer

Aller vers les PdS

Travailler en partenariat accompagner les PS Marketing social
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TABAGISME ET MEDICAMENTS :
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CHRONIQUE #3

Projet LAST : Lieux d’Accompagnement a la Santé sans tabac

DE AVRIL 2026 A SEPTEMBRE 2027

\

® 5 M, 1. Réaliser un diagnostic territorial
Q (o

e

>
7 %f 2. Elaborer un guide d’implémentation spécifique a la région
— L
S
_ 2= 3. Construire un plan de déploiement
/ﬁ)—: -
Ssﬂ cﬁu
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Ressources supplémentaires

Guide du RESPADD tabagisme et santé mentale, 2023

Le Courrier des addictions, N°1 mars 2026, « Interactions entre substances addictives et
médicaments »

Barrangou-Poueys-Darlas, M., Guerlais, M., Laforgue, E. J., Bellouard, R., Istvan, M., Chauvin, P, ...
Victorri-Vigneau, C. (2021). CYP1A2 and tobacco interaction: a major pharmacokinetic challenge during
smoking cessation. Drug Metabolism Reviews, 53(1), 30—44.
https://doi.org/10.1080/03602532.2020.1859528
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https://www.respadd.org/publications/tabagisme-et-sante-mentale/
https://www.edimark.fr/revues/le-courrier-des-addictions/vol-xxviii-n-1-copy-copy-copy
https://www.edimark.fr/revues/le-courrier-des-addictions/vol-xxviii-n-1-copy-copy-copy
https://www.edimark.fr/revues/le-courrier-des-addictions/vol-xxviii-n-1-copy-copy-copy
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https://www.edimark.fr/revues/le-courrier-des-addictions/vol-xxviii-n-1-copy-copy-copy
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/03602532.2020.1859528
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/03602532.2020.1859528
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/03602532.2020.1859528
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/03602532.2020.1859528
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/03602532.2020.1859528
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/03602532.2020.1859528
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/03602532.2020.1859528
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/03602532.2020.1859528
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https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/03602532.2020.1859528
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LES CHRONIQUES DE L’ADDICTO

Votre contact pour en savoir plus :

4 ic |
Samantha Valyi Donnez-nous votre avis !

Téléphone : 02 40 41 17 36
Mail : contact@srae-addicto-pdl.fr

CHRONIQUE #3

MERCI POUR VOTRE PARTICIPATI
ET VOTRE COLLABORATION

SRAE ADDICTOLOGIE DES PAYS DE LA LOIRE
10 rue Gaétan Rondeau — 44200 Nantes

Des informations complémentaires ainsi qu’un annuaire des professionnels en addictologie
sont disponibles sur le site :

§ srae-addicto-pdl.fr
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