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INTRODUCTION
INTRODUCTION

Les études menées dans différents pays du monde, ont montré une variation des
pourcentages d’hospitalisation due a des effets indésirables médicamenteux, dont une
prévalence assez importante de ces effets indésirables a ét€ imputée a !’interaction
médicamenteuse.

La recherche d’ une interaction médicamenteuse constitue un acte primordial du travail du
pharmacien lors de la dispensation d’une ordonnance a I’ officine, ainsi que I’assurance de ne
pas provoquer une interaction au moment de la délivrance d’un produit conseil. Cependant, le
nombre important des interactions médicamenteuses et le temps limité pour les dépister et les
gérer rendent difficile la réalisation parfaite de ce service.

Demierement, La survenue d'interaction médicamenteuse semble diminuer selon des
études récentes (de 60,6% en 2003 a 30% en 2007, France), ou le pharmacien dispose
d'ouvrage, de banques de données et de logiciels pour l'aider a effectuer la détection de ce
type d’erreur médicamenteuse.

Différents mécanismes pharmacodynamiques et/ou pharmacocinétique peuvent étre
impliqués dans une interaction médicamenteuse. Alors, des modifications de 1’action
pharmacologique et une réduction ou augmentation de la concentration plasmatique d’un ou
des deux médicaments associés peuvent en résulter.

Quelle est la prévalence d’une interaction médicamenteuse en Algérie et quelles
ressources nationales existantes a la disposition du pharmacien d’officine permettant
d’effectuer un moyen d’aide a sa détection ?

L’objectif principal de ce travail est de créer une base de données des interactions
médicamenteuses, impliquant le mécanisme pharmacodynamique et/ou pharmacocinétique,
spécifique des classes thérapeutiques de la nomenclature nationale des médicaments présentée
par le ministére de la santé, de la population et de la réforme hospitaliére, Algérie.

L’objectif secondaire est la transformation de cette base de données en une source
informatisée utile pour le pharmacien d’officine.




~

e

PARTIE THEORIQUE




CHAPITRE:
PHARMACIE CLINIQUE




CHAPITRE I : Pharmacie clinique

I. Historique :

La pharmacie clinique se définit comme : « I’exercice de la pharmacie au lit du patient ».
Du grec « klinos » qui signifie « le lit ». C’est la définition la plus synthétique et la plus
simple.

« La pharmacie clinique est ’utilisation optimale du jugement et des connaissances
pharmaceutiques et biomédicales du Pharmacien dans le but d’améliorer I'efficacité, la
sécurité, I’économie et la précision selon lesquelles les médicaments doivent €tre utilisés dans
le traitement des patients. » (Ch. Walton, université de Kentucky, 1961). [1]

En USA, c’est par les procés auxquels les médecins américains étaient confrontés et
impliquant la mauvaise gestion thérapeutique médicamenteuse que la pharmacie clinique est
née aux alentours des années 1960, il y a donc environ 48 années. Les médecins ont cherché
des collaborateurs compétents qui travaillent a leurs c6tés pour vérifier que :
 la stratégie thérapeutique médicamenteuse qu’ils venaient de définir était adaptée a I’état
physiopathologique du patient ;

» la mise en place de cette stratégie ne posait pas de problemes particuliers (notion
importante de I’intervention pharmaceutique) ;

o cette thérapeutique médicamenteuse était la plus efficiente possible (rapports
colt/efficacité et risques/bénéfices optimaux). [2]

En Europe, I’apparition de la pharmacie clinique datée de 1984, dont son enseignement
universitaire est bien développé mais son implication en milieu professionnel reste faible par
rapport aux pays anglo-saxons. [3]

En Algérie, ’exercice et I’enseignement de la pharmacie clinique sont trés faibles, ¢’était

qu’en 2015 que ce module faisait partie du programme de 5°™ année pharmacie.

II. Iatrogénie médicamenteuse :

Parmi les objectifs principaux de I’exercice de la pharmacie clinique, on trouve I’ objectif
d’assurer :

» la sécurité : qui englobe la prévention de I’iatrogénie médicamenteuse ;
» [D’efficacité : pour une meilleure optimisation thérapeutique ;
» l’efficience : par la réduction des coiits directs et indirects. [3]

Le terme « iatrogénie » provient du grec iatros = médecin et génos = origine, causes. Il
signifie donc « qui est provoqué par le médecin ». Par extension, I’iatrogénie médicamenteuse
correspond a la pathologie ou a toute manifestation clinique indésirable pour le patient induite
par ’administration d’un ou plusieurs médicaments. (Dictionnaire frangais de l'erreur
médicamenteuse SFPC, 2006)
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1. Evénement iatrogéne médicamenteux : EIM

Dommage survenant chez le patient, lié a sa prise en charge médicamenteuse et résultant
de soins appropriés ; de soins inadaptés ou d’un déficit de soins.

L’événement iatrogéne (indésirable) médicamenteux peut se traduire, notamment par :
I’aggravation de la pathologie existante ; 1’absence d’amélioration attendue de I’état de santé ;
la survenue d’une pathologie nouvelle ou prévenue; [I'altération d’une fonction de
1’organisme ou une réaction nocive due a la prise d’un médicament.

Cet EIM peut provenir d’un effet indésirable ou d’une erreur médicamenteuse.

(Dictionnaire francais de 1'erreur médicamenteuse SFPC)

1.1. Effet indésirable d’un médicament : EI

Réaction nocive et non voulue a un médicament, se produisant aux posologies
normalement utilisées chez I’homme pour la prophylaxie ; le diagnostic ou le traitement d’une
maladie ou pour la restauration ; la correction ou la modification d’une fonction physio-
logique. (OMS et la Communauté Européenne, 2000)

1.2. Erreur médicamenteuse : EM

Ecart par rapport 2 ce qui aurait du étre fait au cours de la prise en charge thérapeutique
médicamenteuse du patient. L’EM est ’omission ou la réalisation non intentionnelle d’un acte
relatif a2 un médicament, qui peut étre a I’origine d’un risque ou d’un événement indésirable
pour le patient. L’EM peut concerner une ou plusieurs étapes du circuit du médicament.
(Dictionnaire francais de I'erreur médicamenteuse SFPC)
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Figure 1 : Représentation schématique de I’iatrogénie médicamenteuse.




2. Interaction médicamenteuse :
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Les EM sont extrémement fréquentées, a toutes les étapes du processus thérapeutique.

Les différents niveaux de I’EM sont : (Fig 2)

e Prescription ;

« Dispensation : analyse, préparation et distribution ;
o Administration : répartition et préparation ;

» Suivi thérapeutique et clinique.
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Figure 2 : Les niveaux d’une erreur médicamenteuse.
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Selon la taxonomie de NCC-MERP (Fig 3), les interactions médicamenteuses IAM
constituent un type des erreurs médicamenteuses au niveau du suivi thérapeutique et clinique
du patient.

Tableau 2 - Types d'erreurs médicamenteuses (REEM - NCC-MERP)
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Figure 3 : Types d’erreurs médicamenteuses selon NCC-MERP.
[Dictionnaire francais de I'erreur médicamenteuse SFPC]

ITII. Réles du pharmacien :

1. Role du pharmacien clinicien: [4]

En tant que spécialiste du médicament, le pharmacien clinicien est le véritable
responsable du circuit du médicament. 1l doit le sécuriser, afin de réduire au maximum les
erreurs médicamenteuses, donc I’iatrogenése médicamenteuse, et d’en améliorer la tolérance
et I’efficacité.

Le pharmacien clinicien doit intégrer en méme temps les propriétés pharmacologiques et
thérapeutiques (critére de choix du traitement) des médicaments et la physiopathologie du
patient. Il doit se situer professionnellement entre le corps médical et le corps infirmier, en
respectant le territoire de chacun ; le médecin établit le diagnostic et définit une stratégie
thérapeutique, I’infirmier dispense les soins aux malades ; le pharmacien clinicien est plus
particuliérement chargé de :

o Sécuriser le circuit du médicament ;
» Contribuer a I’élaboration du protocole thérapeutique médicamenteux et a la mise a jour ;
« Diffuser I'information sur les nouveautés thérapeutiques et sur les nouveaux médicaments ;
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o Valider la stratégie médicamenteuse, en vérifiant les contre-indications en fonction de la
physiopathologie du patient ; la gestion des interactions médicamenteuses et I’ assurance
des bonnes posologies, des rythmes et des vitesses d’administration ;

o Optimiser la thérapeutique sur les rapports risques/bénéfices et colit/efficacité ;

o Surveiller les effets indésirables des médicaments ;

o Proposer des plans d’administration de médicaments ;

e Accompagner le patient tout en surveillant I’ observance de son traitement ;

o Conseiller le patient qui fait partie de 1’éducation thérapeutique ;

» Expliquer les modalités d’administration.

2. Role du pharmacien d’officine :

Le role du pharmacien d'officine est la validation et la délivrance des ordonnances
prescrites par les médecins, les conseils associés a la prise des médicaments, a 'hygiéne, a la
nutrition ou plus globalement, & la santé publique. De maniére annexe, le pharmacien vend
aussi des produits de parapharmacie. [5]

Selon Particle 144 du code de Déontologie qui stipule : « Le pharmacien doit faire une
analyse de la prescription, tant sur le plan qualitatif que quantitatif, visant a éliminer toute
erreur éventuelle de posologie, de contre indication ou d’interférence médicamenteuse passée
inapercue, et en aviser si nécessaire le prescripteur qui modifiera sa prescription. Si cette
derni¢re n’est pas modifiée, elle ne peut étre honorée que si le prescripteur le confirme par
écrit. En cas de, désaccord, et s’il le juge nécessaire, il doit se refuser a le faire et en aviser la
section ordinale régionale. » [6]

Le pharmacien d’officine doit : [5]

» Assurer une vigilance effective en matiére de tragabilité, de surconsommation
médicamenteuse et de risque iatrogene ;

e Transmettre de précieux renseignements aux institutions de contrdle et mettre en place des
actions de prévention en direction du grand public ;

 Garantir la qualité et la sécurité¢ de chaque préparation et délivrance du médicament ;

¢ Protéger le malade contre une mauvaise utilisation des spécialités prescrites ;

« Favoriser I’observance de la prescription par le patient.

3. Principal role commun :

Le pharmacien clinicien et le pharmacien d’officine se croisent dans un role principal de
leur responsabilité, ce rdle commun est ’analyse pharmaceutique d’une prescription (Fig 4).

~

Le pharmacien doit avoir une bonne connaissance des situations les plus a risque
d’entrainer des événements indésirables médicamenteux pour cibler ses actions. Cette activité
qui permet I’optimisation des thérapeutiques médicamenteuses s’accompagne d’un impact en
maticre de réduction de I'iatrogénie médicamenteuse.

L’analyse pharmaceutique de I’ordonnance fait partie intégrante de 1’acte de dispensation
et permet ’analyse réglementaire et en paralléle pharmacologique de la prescription.
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Figure 4 : Les étapes d’une analyse pharmaceutique de I’ordonnance.
[Bonnes pratiques de dispensation des médicaments].
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CHAPITRE Il - Interactions médicamenteuses
I. Généralités :
1. Epidémiologie :

Une étude a révélé une incidence de 4,1% des interactions médicamenteuses présentées
aux pharmaciens communautaires aux Etats-Unis. Et une incidence trés élevée de 47 4 50%
des IAM potentielles a été trouvée dans une étude menée dans un service d’ urgence aux Etats-
Unis. 1,9% dans une étude suédoise, et 4,4% d’hospitalisation due a une IAM dans une étude
australienne sur les 10% des patients hospitalisés suite a une consommation de médicaments.

(7]

En 2003, prospective, une étude francaise, effectuée a partir de 2814 admissions de sujets
agés de 70 ans et plus, trouve 500 effets indésirables liés au médicament présents a
I'admission. Les médicaments les plus impliqués sont ceux du systéme cardiovasculaire
(43.7%) et les psychotropes (31.1%). Une IAM était impliquée dans 60,6% des accidents. [8]

En Algérie, aucune étude n’a été effectuée sur la prévalence des interactions
médicamenteuses. Aucun chiffre n’a été recueillit au niveau du centre de pharmacovigilance
d’Alger, ni au niveau du service d’épidémiologie de CHU FRANTZ FANON de Blida, pour
montrer I’ampleur de ce phénomene

N’y a-t-il pas de risque d’IAM lors de 1’administration concomitante de plusieurs
substances médicamenteuses chez les patients exposés ou non exposés en Algérie ?

Les IAM, sont-elles toutes prises en considération depuis le moment de la prescription
jusqu’a la validation de la dispensation de 1’ordonnance ?

2. Définition : [9]

Une interaction médicamenteuse IAM peut apparaitre lors d’une administration
simultanée de deux médicaments, ou plus, conduisant soit & la potentialisation ou a
I’opposition des effets recherchés ou indésirables d’au moins un de ces médicaments.

Certaines IAM ont des conséquences cliniquement significatives, et d’autres n’ont que
des effets sans critere de gravité et parfois asymptomatiques. Comme quelques associations
peuvent étre utilisées a des fins thérapeutiques par leurs effets bénéfiques.

3. Interactions ou incompatibilités médicamenteuses :

11 est important de distinguer 'IAM de I’incompatibilité médicamenteuse.

Le terme d’incompatibilit¢ médicamenteuse désigne les réactions qui peuvent se
présenter entre les médicaments in vitro et qui résultent d’une incompatibilité de nature
physico-chimique entre plusieurs principes actifs ou entre un principe actif et un excipient.
[10]. Contrairement au terme d’IAM qui s’applique aux interférences médicamenteuses qui
surviennent in vivo.

Ce travail portera uniquement sur les interactions médicamenteuses a proprement parler.
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4. Conséquences pharmacologiques des interactions médicamenteuses : [10]

Les conséquences pharmacologiques des IAM sont des modifications quantitatives d’un
ou de plusieurs effets (thérapeutiques ou indésirables) d’un ou des médicaments de
1’association.

4.1. Synergie :

Une synergie correspond a l’action simultanée de deux médicaments présentant une
activité pharmacologique identique. L’ intensité de 1’activité de I’association est supérieure a
celle obtenue avec 1’un des médicaments administré seul.

4.2. Potentialisation :

Il s’agit d’une variété de synergiec médicamenteuse entre deux médicaments dont
I'activité pharmacologique est différente. L’intensité de Dactivité de 1'un des deux
médicaments est supérieure a celle observée lors d’une administration isolée, pour une
posologie identique.

4.3. Antagonisme :

A I'opposé des phénomenes de synergie et de potentialisation, 1’antagonisme est observé
lorsque ’effet de 1’association de deux médicaments, dont ’activité pharmacologique est
identique ou différente, est inférieur a celui de 'un des deux médicamentent utilisé seul.
L’antagonisme peut étre une inhibition partielle ou compléte de ’action de 1’un d’entre eux.

5. Interactions médicamenteuses utiles : [11]

Les interactions peuvent étre bénéfiques et utilisées pour 1’additivité et la synergie des
effets pharmacologiques sous-tendant ’efficacité thérapeutique, et/ou 1’obtention d’un effet
thérapeutique donné en utilisant 1’association de deux médicaments ayant la méme indication
thérapeutique mais des EI différents et dose-dépendants permet en réduisant la posologie de
chacun de conserver la méme efficacité thérapeutique tout en diminuant le risque d’EI
(rapport bénéfice/risque) et permet d’améliorer leur sécurité d’emploi.

Autrement, 1’association peut avoir comme intérét la réduction du cofit de traitement, par
exemple : I’administration concomitante de deux médicaments dont le premier est un
médicament onéreux A et le deuxiéme est un médicament B inhibiteur de métabolisme du
médicament A, conduit & la diminution de la dose quotidienne du médicament A, avec une
réduction du coft.
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6. Interactions médicamenteuses indésirables : [10]

Les interactions médicamenteuses peuvent faire partie des causes possibles d’effets
indésirables. Deux catégories sont distinguées :

o IAM d’ordre pharmacodynamique : action du médicament sur I’organisme, il est possible
d’observer aussi bien une modification de I'intensité que de la nature de 1effet
pharmacologique ;

e IAM d’ordre pharmacocinétique : action de I’organisme sur le médicament, il résulte de ce
type d’interaction une augmentation ou diminution de la concentration plasmatique et
tissulaire du médicament, se traduisant par une modification de V'intensité de I'activité
pharmacologique.

II. Mécanismes des interactions médicamenteuses :

1. Interactions pharmacodynamiques :

Les interactions d’ordre pharmacodynamique sont plus au moins communes aux
substances d’un méme groupe thérapeutique. Ces IAM concernent des médicaments ayant des
propriétés pharmacodynamiques ou des EI communs, complémentaires ou antagonistes d’un
méme systéme physiologique. [9]

L’interférence peut étre observée au niveau des récepteurs ; des systemes effecteurs ; des
systémes de transduction du signal ; des transporteurs ou des fonctions physiologique.

10
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Figure 5 : Représentation schématique des principales cibles d’action des médicaments.
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1.1. Mécanismes de ’interaction pharmacodynamique :

Lorsque deux médicaments sont administrés simultanément, ils peuvent interférer entre
eux selon trois mécanismes principaux : [12]

o Interaction au niveau d’un méme systeme, sur lequel les deux médicaments peuvent exercer
des effets identiques ou opposés ;

o Interaction au niveau d’une méme cible cellulaire, sur laquelle les deux médicaments
peuvent exercer des effets identiques ou opposés ;

o Interaction par action au niveau de deux systemes distincts, régulant le méme effet.

Medic ament O

~_ (s
\‘ /
=
l ~gelivare -

cellmaire ) S ERFFETS
. celluaire

T
T

e PN
Cible ( Cible -

Figure 6 : Mécanismes d’interaction de deux médicaments suite 2 une administration
simultanée. [Pharmacomédical.org]

1.1.1. Mécanismes directs : [13]

Les mécanismes directs impliquent une action franche sur les récepteurs, il peut s’agir
soit d’une synergie ou d’une potentialisation ol les effets sont renforcés, soit d’un
antagonisme ou les effets sont réduits voir annulés.

Les récepteurs affectés peuvent étre du méme type ou de type différents, mais qui
touchent le méme effecteur.

1.1.2. Mécanismes indirects : [13]

Il peut s’agir d’une interférence avec les processus physiologiques comme :

e Modification de la composition du milieu interne, par exemple une modification de
I’équilibre ionique ;

» Modification de la structure d’un organe, par exemple une aggravation par les
anticoagulants oraux des ulcérations digestives induites par les AINS ;

« Inhibition des systémes de transport cellulaires, par exemple blocage synaptique.
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1.2. Effets d’une interaction pharmacodynamique : [12]

1.2.1. Fixation des médicaments sur le méme site récepteur :

— Antagonisme compétitif :

Deux médicaments ont une affinité identique pour les mémes sites pharmacologiques,
dont le premier est capable d’y exercer une activité intrinséque (agoniste), contrairement
au second (antagoniste). Les deux substances présentes dans I’organisme s’ antagonisent et
annulent réciproquement leurs effets.

Cette association est souhaitée exceptionnellement en toxicologie pour annuler les
effets toxiques d’un des produits (antidote).

— Augmentation des effets thérapeutiques :
C’est une synergie additive qui se manifeste lorsque les deux médicaments sont des
agonistes du méme récepteur.

1.2.2. Fixation des médicaments sur des récepteurs différents :

— Antagonisme fonctionnel ou physiologique :
Deux médicaments liés a des récepteurs différents en exercant des effets opposés.

— Augmentation des effets thérapeutiques :
C’est une synergie potentialisatrice pouvant conduire au méme type d’effet, mais selon
des mécanismes différents.

— Augmentation des effets indésirables :

Les médicaments peuvent aussi agir sur des récepteurs différents et &tre prescrits pour
des indications différentes mais possédant en parallele le méme profil d’El. Ces effets
peuvent s’additionner et entrainer des EI biologiquement et/ou cliniquement significatifs.

1.3. Mécanismes non élucidés :

Contrairement aux interactions pharmacocinétiques qui peuvent facilement étre étudiées
in vitro ou lors des essais cliniques, les interactions pharmacodynamiques reposent souvent
sur des observations isolées, parfois anecdotiques. En effet, de nombreuses interactions,
apparemment d’ordre pharmacodynamique, ne sont pas encore élucidées.
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2. Interaction pharmacocinétiques :

Les interactions d’ordre pharmacocinétique dépendent des caractéristiques physico-
chimiques propres a chaque substance médicamenteuse, sans étre généralisées d’une
substance a une autre a l’intérieur d’un méme groupe pharmaco-thérapeutique. Ce type
d’interaction peut survenir a toutes les étapes du devenir du médicament dans I’organisme. [9]

Meédicament

VO.Recwle, Action
2., Sous-

cutanes,
Parcutanse ’

1 N
4 N\
I Libération / Récepteur

\ L Compartiment Compartiments
Principe actif central —p | périphériques
> p———
dissous - - Sang Tissus, Organes
Reésorption
—
~ Metabolites
L 4
Elimination

Figure 7 : Les étapes de devenir d’un médicament dans ’organisme. [10]

Les IAM pharmacocinétiques se traduisent par une modification de 1’exposition
systémique du patient au médicament et/ou a ces métabolites. Dans le cas d’une augmentation
de cette concentration, les effets seront majorés et pourront entrainer des EL. A I'inverse, une
baisse de concentration conduira & une diminution, voire A une disparition de 1’efficacité
thérapeutique du médicament.
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2.1. Résorption :

La résorption est le passage du médicament de son point d’application (ex : épiderme ou
lumie¢re du tube digestive) au milieu intérieur, supposant que le médicament franchisse
certaines barriéres cellulaires afin d’y accéder. Cette étape n’existe donc pas lorsque le
médicament est introduit dans la circulation par voie intraveineuse. [10]

Lorsque deux médicaments sont administrés en méme temps (par voie orale), I’'un peut
modifier le taux d’absorption de I’autre, suite a une variation de la vitesse d’absorption et/ou
la quantité absorbée, aboutissant a une altération de sa biodisponibilité.

2.1.1. Passage du médicament a travers les membranes biologiques :

La résorption (la distribution, Ia biotransformation et 1’excrétion) des médicaments est
conditionnée par la perméabilité des barrieres biologiques. Pour atteindre leur site d’action,
les médicaments doivent traverser plusieurs couches de cellules et plusieurs membranes
cytoplasmiques lipido-protéiques. [10]

La résorption peut étre effectuée soit par une diffusion passive ou active.

Phase lipidique Phase aqueuse
Médicament Médicament
liposoluble et selon hydrosoluble

le degré d’ionisation.

Médicament \/

Caractéres physico-chimique,

ionisé

Hydro/lipo solubilité, forme Passive
galénique - sans un trans
porteur.
- pas de dépense d’énergie.
- pas de compétition.
. Facilitée
[ Résor pthIl » - par un transporteur (protéine
transmembranaire intrinséque)

- pas de dépense d’énergie.
- saturation et compétition,

EPP ] Active

[ Biodisponibilité ] — ] - par un transporteur (surtout au

niveau intestinal).
- nécessite un apport d’énergie.
- saturation et compétition.

Figure 8 : Représentation schématique de différents types de résorption par VO.
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2.1.2. Mécanismes de modification de I’absorption d’un médicament par un autre :

Tableau 1: Variation de la forme diffusible du médicament dans la lumiére intestinale. [12]

~ Protecteurs gastriques ¥ de BO, ASC, Cpu, ti2
- (dérivés cationiques di ou inchangée
~trivalents Ca'*, Mg"2, A1 Fe?) Inefficacité

Antiacides insolubles ; charbon ¥ 4¢ BO, ASC, Crux, tir
actif et résine échangeuse d’ions inchangée

g Inefficacité
Huile minérale utilisée comme ¥ dehBO’é?SC’ Covaxo ti2

. . inchang

. laxative (huile de paraffine) Inefficacité
4 pH par les alcalinisants
(protecteur gastrique ex : IPP)
. influence I’ionisation des acides
. faibles et des bases faibles

v de BO, ASC, Cpo, iz
inchangée
Inefficacité

Tableau 2: Variation des fonctions du tractus gastro-intestinal. [12]

. Par retardation : AAS ; ¥ de BO, ASC, Cipax, ti2

- SAT. . inchangée

. hydroxyde d’Al ; atropine... Tnefficacité
Par accélération : 4 de BO, ASC, Cynx, tin
métoclopramide ; bicarbonate inchangée
de sodium ; dompéridone... Toxicité accrue

- Par ralentissement du transit 4 de BO, ASC, Cpus, ti
intestinal : antiémétiques ; inchangée
antidiarrhéiques (lopéramide) Toxicité accrue
¢ de BO, ASC, Cpy, ty2
inchangée
Inefficacité

 Inhibiteurs de GP-P (quinidine ; 1 9¢ BO, ASC, Cus, tin

Par accélération du transit
intestinal : laxatifs

ritonavir. ..) inchangée
7 Toxicité accrue
Inducteurs de GP-P v dt; BO,é?SC, Conaxs tir2
. C inchang
(rifampicine ;...) Inefficacité
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2.2. Distribution :

La distribution correspond a la diffusion du médicament dans I’organisme au niveau
plasmatique et tissulaire. Le médicament circule sous forme libre et/ou liée réversiblement a
certaines protéines plasmatiques et éléments figurés.

Les principales protéines plasmatiques transportant les médicaments sont : [14]

o [’albumine, qui lie de facon prépondérante les médicaments acides faibles ;
» I’alpha-1-glycoprotéine, qui lie essentiellement les médicaments basiques ;
« les lipoprotéines, qui ne lient que les médicaments lipophiles ;

e les immunoglobulines ;

o les cellules sanguines fixent certains médicaments également.

2.2.1. Mécanismes de modification de la distribution d’un médicament par un autre :

Une interaction par modification de la distribution se produit soit par un déplacement, par
compétition, du médicament de ses sites de fixation aux protéines plasmatiques, augmentant
ainsi la concentration de sa fraction libre, active, au niveau plasmatique, soit par sa libération
de ses sites de stockage. [10]

Une IAM de ce type est significative si le médicament déplacé est fortement liés aux
protéines plasmatiques (forte affinité) et ayant un index thérapeutique étroit. Tout contexte
d’hypo-protéinémie, de présence de facteurs inhibiteurs endogénes de la liaison ou de poly-
médication renforce le risque théorique d’interaction. [14]

— Exemple d’interaction au niveau plasmatique : administration concomitante des
AINS ou ATB avec les AVK aboutit a un accident hémorragique. Sachant que ces
médicaments sont tous fortement liés a I’albumine.

— Exemple d’interaction au niveau tissulaire : peu étudié par difficulté
expérimentale. Déplacement de la digoxine par le vérapamil aboutit & une
augmentation de la concentration plasmatique de digoxine.

Remarque : En réalité, dans la quasi-totalité des IAM d’origine pharmacocinétique, un
autre mécanisme -concomitant du phénoméne de déplacement par compétition- est
responsable de I’augmentation des effets : il s’agit pratiquement toujours d’une inhibition du
métabolisme ou d’une inhibition de I’excrétion (biliaire ou rénale) du médicament, qui
provoque une diminution de sa clairance plasmatique a I’origine de 1’augmentation des
concentrations libres. [15]
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2.3. Meétabolisme :

De nombreux médicaments subissent des modifications de leur structure chimique
donnant naissance a un ou plusieurs métabolites (actifs ou inactifs). Les biotransformations
ont lieu essenticllement au niveau du foie, en raison de sa vascularisation et de son
équipement enzymatique impliqué dans ces réactions. [10]. D’autres organes (intestin ;
poumon ; peau et reins) contribuent également au métabolisme des médicaments, mais de
fagon moindre. [14]

La biotransformation aboutit a des métabolites plus hydrosolubles, plus polaires et donc
susceptible d’étre €liminés plus rapidement que la molécule initiale par les voies biliaire ou
rénale. [16]

Les IAM d’ordre pharmacocinétique peuvent intervenir entre médicaments métabolisés
par les mémes systémes enzymatiques. En cas de compétition métabolique entre deux
médicaments, il existe un risque d’accumulation de I'un des deux médicaments, avec
apparition des signes de surdose. [9]

2.3.1. Phases de biotransformation hépatique des médicaments : [17] (Fig 9)

—> Phase I : comporte des réactions d’oxydation, de réduction et d’hydrolyse. Cette
phase de fonctionnalisation introduit ou démasque sur le médicament a
transformer un groupement fonctionnel (-OH, -NH,, -COOH) qui subira ensuite
une réaction de phase II.

—> Phase II : regroupe les réactions de conjugaison. Lorsque la molécule initiale
porte déja un groupement fonctionnel susceptible d’étre conjugué, une réaction de
phase II peut avoir lieu, sans réaction de phase I préalable.

@ ,- Nedcament{R ) . Enzyme Phase |
' ¢ C Y H":

e (R-CH3; S Cytochromes P450
-'_‘éﬁ ' +- i {hydroryiation-ne matny aton )
2 . Netabolte (R-OH) By

2 (R-H)  Enzyme Phase Il

‘ 1 —

9.4 ! . Enz conuguaison (UGT)
:% ¥ " lglcuroconzgua son;
\ : '» W etabolite conjugué {RO-glucuronide!

L L _ _‘Rgtucuron:ce)

o) " Blle - Urine:

Figure 9 : Schéma résumant le métabolisme de transformation des médicaments
liposolubles en hydrosolubles. [18].

La plupart des interactions cliniguement significatives sont liées a 1’induction ou

I'inhibition d’un ou plusieurs iso-enzymes d’un systéme complexe: cytochrome P450
enzyme catalysant les réactions de phase I de mono-oxydation.
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2.3.2. Cytochrome P450 :

Les cytochromes sont des enzymes présentées dans divers tissus, le plus souvent au
niveau de réticulum endoplasmique lisse des hépatocytes (microsomes hépatiques) et de
’épithélium des cellules intestinales. [18]. IIs interviennent dans le métabolisme de
substances endogénes et exogénes, notamment de nombreux médicaments. [19]

Les cytochromes P450 constituent une superfamille de 57 génes codant pour des enzymes
impliquées dans le métabolisme et I’élimination des médicaments. Ces enzymes jouent un
role primordial dans la protection de l’organisme contre les agressions extérieures. Le
polymorphisme génétique de ces enzymes joue également un role non négligeable dans leur
activité métabolique et doit étre pris en compte lors de I’administration de médicaments. [20]

La nomenclature est basée sur 3 criteres :

o Famille : 1 chiffre ;
o Sous-famille : 1°® Jettre ;
o Isoforme : 2™ chiffre.

CYP 3 A 4
f f f f
P450 Famille S/famille Geéne

— Substrats :

Le cytochrome P450 est un systéme complexe d’iso-enzyme. Les familles 1, 2 et 3 (d’iso
enzyme : CYP 1A2, CYP 2C9, CYP 2D6 et CYP 3A4) sont généralement impliqués dans la
phase I de biotransformation. IIs représentent plus de 90% des enzymes impliquées dans le
métabolisme oxydatif des médicaments. [19]. Le CYP 3A4 est quantitativement le plus
important, il représente environ 30% des cytochromes hépatiques et également présent au
niveau des entérocytes, et il est responsable du catabolisme de prés de 60% des médicaments.
[18]

Un substrat peut étre métabolisé par plusieurs iso-enzymes.

Le métabolisme hépatique d’un médicament peut étre modifié par d’autres médicaments
administrés simultanément et métabolisés par les mémes systémes enzymatiques. En effet, de
nombreux médicaments induisent ou inhibent I’activité d’une ou plusieurs iso-enzymes du
cytochrome P450. [19]
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— Induction :

L’induction enzymatique correspond & une augmentation de I’activité enzymatique de
I’organisme, notamment de celle des cytochromes. Les inducteurs enzymatiques accélérent le
métabolisme de certains médicaments en augmentant la quantité¢ d’enzymes, soit en inhibant
leurs dégradations (mécanisme mineur), soit en augmentant leurs expressions génétiques
(mécanisme majeur). [18]

Les inducteurs enzymatiques peuvent étre des médicaments, mais également des facteurs
environnementaux (tabac, alcool, plantes...). Et ils ne sont généralement pas spécifiques
d'une isoenzyme donnée. [19]

En clinique, cela diminue en régle générale la concentration et I’activité d’un médicament
substrat de I’iso-enzyme induite. En cas d’arrét d’un médicament inducteur, cela peut se
traduire par un surdosage du médicament qui était a 1’équilibre. Cela peut également se
traduire par une majoration des effets indésirables si le médicament substrat est a I’origine
d’un métabolite toxique. [21]

— Inhibition :

L’inhibition enzymatique correspond a une diminution de ’activité enzymatique, ce qui
ralentit le métabolisme de certains médicaments. Les inhibiteurs enzymatiques peuvent étre
des médicaments mais aussi des facteurs environnementaux (pamplemousse, plantes...). [19]

Les inhibiteurs enzymatiques, a I’inverse des inducteurs enzymatiques, sont généralement
spécifiques d’une iso-enzyme. De plus il est un phénomeéne plus dangereux, car plus brutal que
I’induction. [19]

L’inhibition répond schématiquement a deux mécanismes : [14]

o Compétition métabolique entre deux médicaments au niveau d’un méme iso-enzyme suite
a une administration concomitante. En fonction de leur degré d’affinit¢é pour un
cytochrome donné, certains médicaments peuvent se comporter comme des inhibiteurs du
métabolisme de médicaments moins affins, mais aussi avoir leur métabolisme inhibé par
d’autres médicaments plus affins. Cette compétition aboutit a un risque d’accumulation.

+ Réelle inactivation d’un cytochrome P450 par un inhibiteur, aboutissant & une diminution
du métabolisme et augmentation de la t;» d’élimination plasmatique du médicament
métabolisé par 1'iso-enzyme inhibé.

Remarque ; : Il est a noter que certains médicaments sont inhibiteurs d’une iso-enzyme
et néanmoins inducteurs enzymatiques.

Remarque ; : Il est rarement justifié d'ajouter un médicament qui risque d'augmenter la
concentration plasmatique des médicaments déja en cours. II vaut mieux choisir des
médicaments qui ne sont pas inhibiteurs du cytochrome P450. Parfois, il est préférable de le
remplacer par une alternative non impliquée dans cette interaction médicamenteuse. [9]
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2.4. Elimination :

L’élimination ou excrétion des médicaments et de leurs métabolites est assurée par
diverses voies, essentiellement dans I’urine et la bile. L’élimination pulmonaire concerne les
produits volatils. [22]

2.4.1. Elimination rénale :

La plupart des médicaments est éliminée par les reins dans les urines, sous forme
métabolisée ou non. Du fait qu’il regoit une fraction importante du débit sanguin cardiaque
(25%) avec une pression élevée, le rein est ’organe le mieux adapté a I'élimination des
médicaments et de leurs métabolites.

— Filtration glomérulaire :

Le glomérule se comporte comme un filtre non sélectif laissant passer les substances d’un
poids moléculaire inférieurs a 60 000 par diffusion passive, ce qui est le cas pour la plupart
des médicaments et de leurs métabolites. [19]. Mais comme la majorité des médicaments est
plus au moins liée aux protéines plasmatiques, seule la fraction libre peut subir une filtration
glomérulaire. [23]

Si la fraction liée est déplacée par un autre médicament, la forme libérée soumise a la
filtration glomérulaire, donc augmentation de son excrétion. Et tout médicament capable
d’augmenter le flux sanguin glomérulaire facilite 1’élimination des autres produits. [14]

—> Réabsorption tubulaires :

La réabsorption tubulaire est un processus passif, pour les formes liposolubles non
ionisées ; dépend du caractére acide faible ou base forte du médicament et du pH de I’urine
intra-tubulaire. [19]

Selon le tableau suivant, tout médicament capable de modifier le pH urinaire peut
influencer la réabsorption d’un médicament ionisable. [23]

Tableau 3 : Les changements résultant de la modification du pH urinaire.

Acides faibles (pKa 3-7,5) Bases faibles (7,5-10)

Excrétion 4 par alcalinisation des |
urines Excrétion 4 par acidification
(ionisation 4 = réabsorption §) ?

- Excrétion y par acidification des
urines : Excrétion v par alcalinisation
. (ionisation ¥ = réabsorption 4) :
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— Sécrétion tubulaire :

La sécrétion tubulaire est un processus de transport actif saturable, situé essentiellement
au niveau du tubule contourné proximal et nécessitant un apport d’énergie. Ce phénomeéne
permet I’excrétion urinaire de la fraction libre des médicaments, ainsi que la fraction liée aux
protéines plasmatiques. [10]

Ce processus met en jeu deux systémes de transport au niveau du tube proximal, le
premier commande 1’élimination des substances acides faibles et le second responsable de
I’élimination des substances basiques faibles. [23]

Lors d’une association de deux médicaments du méme groupe, ils peuvent entrer en
compétition au niveau du méme site du systeéme de transport. Cela se traduit par un
ralentissement de leur excrétion tubulaire. [22]

Dans certains cas, ’avantage de ce phénomeéne est le maintien des concentrations
plasmatiques élevées du médicament selon le besoin thérapeutique ; mais il peut également
conduire a un surdosage.

2.4.2. Elimination biliaire :

C’est une voie généralement accessoire. Certains médicaments ont une élimination
hépatique prédominante tels que les médicaments polaires, d’un poids moléculaire élevé
2 300. La voie biliaire peut devenir prépondérante si la voie principale d’élimination (rénale)
est défaillante. [10 ; 22]

Cette voie met en jeu aussi des systémes de transport prenant en charge des acides
faibles, des bases faibles ou des substances non ionisables. Des phénoménes de compétition
peuvent étre décrits lors de I’administration concomitante de deux médicaments ciblant le
méme systéme de transport, aboutissant a la diminution de I’élimination hépatique. [23]
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2.5. Glycoprotéine P :

Les médicaments traversent les membranes biologiques selon plusieurs modalités : en
partie par diffusion passive et en partie par divers processus de transport.

La glycoprotéine P est le mieux connu de ces transporteurs. Elle constitue une pompe
présente dans les membranes cellulaires qui expulse hors la cellule toutes sortes de substrats,
dont des médicaments. Cette protéine de transport est présenté en grande quantité dans :
I’intestin, la barriére hémato-méningée, les voies biliaires et les tubules rénaux. [24]

La glycoprotéine P est souvent impliquée dans les interactions médicamenteuses, par
rapport aux autres transporteurs qui sont mal connus. Contrairement aux cytochromes P450
impliqués dans le métabolisme hépatique des médicaments, la glycoprotéine P participe a la
résorption, la distribution et I’élimination des médicaments. [25]

— Substrats : [24]

La glycoprotéine P diminue I’absorption intestinale de ces substrats, et augmente leur
élimination hépatique et rénale. Elle joue aussi un rble dans leur distribution, comme au
niveau de la barriere hémato-méningée ot elle s’oppose a leur diffusion dans le cerveau.

Beaucoup de médicaments substrats sont communs entre 1’'isoenzyme CYP 3A4 du
cytochrome P450 de la glycoprotéine P.

— Inhibiteurs : [24]

En présence d’un médicament inhibiteur, les concentrations plasmatiques du substrat sont
augmentées par augmentation de son absorption intestinale et par une diminution de son
élimination rénale et hépatique. Cela peut avoir comme conséquence un éventuel surdosage.

— Inducteurs : [24]

En présence d’un médicament inducteur, les concentrations plasmatiques du substrat sont
diminuées par diminution de son absorption intestinale et par une augmentation de son
élimination rénale et hépatique. Cela peut avoir comme conséquence une diminution de I’ effet
thérapeutique du médicament.
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MATERIELS ET METHODES

I. Objectifs :

Ce travail s’est intéressé 3 micux illustrer les mécanismes d’une interaction
médicamenteuse dont les objectifs sont les suivants :

— Objectif principal :

v’ Création d’une base de données exhaustive sur les interactions
médicamenteuses de différentes classes thérapeutiques selon la nomenclature
nationale, du ministére de la santé, de la population et de la réforme
hospitaliere MSPRH, Algérie.

— Objectifs secondaires :
v’ Présentation des tables d’IAM des cytochromes P450 et glycoprotéine-P.
v’ Présentation d’un algorithme de dispensation d’une ordonnance.

v' Création d’un outil informatique regroupant les IAM présentées par ce travail.

II. Matériel et méthode :
1. Type de I’étude :

Une recherche bibliographique thématique a été effectuée au moyen de différentes
sources. La recherche s’est centrée sur les interactions médicamenteuses de type
pharmacodynamique et/ou pharmacocinétique, en particulier, cliniquement significatives.

2. Questionnaire :

Deux questionnaires anonymes (Annexe I et IT) ont été réalisés pour donner un apergu
du travail collaboratif entre les professionnels de la santé, précisément entre pharmaciens et
médecins, dans la prise en compte des interactions médicamenteuses.

Ces questionnaires ont également été menés pour révéler la cause principale de survenue
de ce type d’erreur médicamenteuse.

Les questionnaires comportent plusieurs rubriques :
» ladiscipline et la structure ;
» les moyens d’information sur les actualités ;
» la collaboration entre pharmaciens et médecins ;
» le suivi des patients ;
« la prise en compte des IAM et la conduite 3 tenir ;
 la cause principale d’une IAM ;
« lacatégorie la plus touchée par I'lAM ;
» les interventions entreprises pour une meilleure collaboration, et une prise en charge
sécurisée du patient.
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3. Données bibliographiques de référence :

3.1. Tables Cytochromes et Glycoprotéine-P :

Le service Pharmacologie et Toxicologie clinique des Hopitaux Universitaires Geneve
HUG met a disposition sur son site internet (mis a jour chaque 6ans), des tables regroupant les
substrats, inhibiteurs et inducteurs ; des iso-enzymes du CYP 450 et de la GP-P. Derniére mis
a jour Octobre 2014.

Disponible sur : http:‘www.hug-ge.ch'pharmacologie-toxicologie-clinigue.

3.2. Résumés de Caractéristiques du Produit : RCP

Les RCP d’un médicament regroupent un ensemble d’informations destinées aux
professionnels de la santé, constituant une des annexes de la décision d’ AMM. Plusieurs
informations sont synthétisées par ces RCP notamment les indications thérapeutiques, contre-
indications, IAM, modalités d’utilisation et EI. Les RCP sont proposés par le laboratoire
pharmaceutique qui commercialise le médicament.

Les bases de données utilisées dans cette étude sont :

¢ Dictionnaire VIDAL 2017
o Base de données publiée en ligne par ’ANSM, dernieére mis a jour le 03 aoit 2017.
Disponible sur : http:/‘agence-prd.ansm.sante. {r'php/ecodex/index.php.

3.3. Thésaurus :

L’ANSM met a la disposition des professionnels de la santé I’ensemble des interactions
médicamenteuses identifiées et regroupées dans un Thésaurus par le Groupe de Travail
Interactions médicamenteuses GTIAM

La derniére version de Thésaurus a été publiée, le 23 septembre 2016. 1 est organisé sous
forme de tableaux avec un index alphabétique, regroupant les quatre niveaux de contrainte
avec une conduite a tenir.

Disponible sur : hitp: ansm.sante iy Dossiers Interactivns-medicumenteuses Tnteractions-

medicamenteuses s 280t etV 29440,

3.4. Stockley’s drug interactions:
Stockley’s drug interactions, 8™ Edition, Karen Baxter, 2008 est publié par
Pharmaceutical Press, tous les deux a trois ans. Il regroupe pour chaque médicament les
interactions médicamenteuses décrites dans les monographies, les données fournies par les

laboratoires pharmaceutiques, les publications scientifiques ainsi que des cas rapportés.
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3.5. Guide interactions médicamenteuses 2017 :

Prescrire est une association de formation a but non lucratif, qui édite une revue
mensuelle, avec une édition en anglais, et un supplément annuel consacré aux IAM.

L’édition utilisée lors de cette étude est : le Guide interactions médicamenteuses 2017,
Eviter les effets indésirables par interactions médicamenteuses, Comprendre et décider,
Prescrire, Mars 2017

3.6. British National Formulary : BNF

La BNF est une publication conjointe de la British Medical Association BMA et de la
Royal Pharmaceutical Society. II est publié sous l'autorit¢ d'un Comité mixte composé de
représentants des deux organismes professionnels (médecins et pharmaciens), des
départements de santé du Royaume-Uni.

La BNF vise a fournir aux prescripteurs, aux pharmaciens et aux autres professionnels de
la santé de l'information a jour sur l'utilisation des médicaments. La version utilisée est BNF
73, de mars au septembre 2017.

4. Recueil de données : (sous forme de tableaux)

Les IAM retenues dans ce travail sont d’ordre pharmacodynamique et/ou pharmaco-
cinétique relevées des différentes publications ou autres données issues des RCP, publiés sur
ANSM ou sur le dictionnaire VIDAL, et du Stockley’s Drug Interactions.

Création des tableaux des IAM de quatre classes thérapeutiques (cancérologie,
cardiologie, diabétologie et allergologie) organisées par ordre de classe pharmacologique,
selon la classification par domaine thérapeutique sur VIDAL.

4.1. Criteres d’inclusion et d’exclusion :

Criteres d’inclusion Criteéres d’exclusion
Interaction Interaction médicament/aliment
médicament/médicament ou. Interaction médicament/plante

Etude sur des volontaires sains ou

Variabilité individuelle
malades

Variation d’ autres paramétres

Variation de Cpax, ASC, t15, CL [ ], pharmacocinétiques

Voie orale et voie intraveineuse Autres voies d’administration
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I. Résultats des questionnaires :

Questionnaire

140 questionnaires ont été adressés aux professionnels de la santé, en particulier 70 aux
pharmaciens et 70 aux médecins ; de différentes régions nationales (Blida, Djelfa, Médéa et
Ain defla). Mais seulement 93 questionnaires qui ont été récupérés, équivalence de 66,42 %.

Pharmaciens 70 46
Médecins 70 47
Total 140 93

1. Discipline et structure :

= Discipline :

Discipline | Effectif | Pourcentage
Pharmacie 46 49.5%
Médecine
< Pharmacie
Médecine 47 50,5%
Total 93 100%
Tableau 1 Figure 1

Représentation de la répartition des profissionnels de la santé selon la discipline

- Sur les 93 professionnels de la santé qui ont répondu aux questionnaires, on note que 46
sont des pharmaciens et 47 sont des médecins.
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Questionnaire
= Spécialité :
29,50%
Spécialité | Effectif | Pourcentage g
50,00%
Pharmacien 46 49,5% 0 :
40.00% 2470% 25,80%
i 00% .
Médecin | 53 24,7% 30.00%
généraliste
20,00% ,,
Médecin | 54 25,8% 10.00% .
spécialiste ,00% o
Total 93 100% 0.00% |
Pharmacien Généraliste Spécialiste
Tableau 2 Figure 2
Représentation de la répartition des profissionnels de la santé selon la spécialité

- 49,5% des questionnaires ont €té récupérés aupres des pharmaciens généralistes.
- 24,7% des questionnaires ont été récupérés auprés des médecins généralistes.

- 25,8% des questionnaires sont récupérés aupres des médecins spécialistes.

= Sexe:
59,1%
Sexe Effectif | Pourcentage 60,00% |
50,00%
Homme 55 59,1%
° 40,00% % Homme
30,00% Femme
Femme 38 40,9%
20,00%
Total 93 100% 10,00%
0,00%
Tableau 3 Figure 3
Représentation des profissionnels de la santé selon le sexe

- Sur les 93 professionnels de la santé questionnés ; il est noté 55 qui sont de sexe masculin
et 38 qui sont de sexe féminin.

3
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Questionnaire
= Structure :
 46.2% |
0, P i
Structure | Effectif | Pourcentage 32,$;0
ot 323%
40,00%
Officine 43 46,2% 35,00% '
. 30,00% 21,5%
Cabinet | 5 21,5% 25,00%
libéral 20,00%
Hopital 0 15,00%
(CHU/EPH) 30 32,3% 10,00%
5,00% - & o
Total 93 100% 0,00% T . o
; Officine  Cabinet = Hopital
Tableau 4 Figure 4
Représentation de la répartition des profissionnels de la santé selon la structure

- 43 des pharmaciens questionnés occupent des officines ; contrairement aux 3 autres
occupent des postes a ’hopital.

- 20 des médecins ont des cabinets libéraux ; dont 7 sont médecins généralistes et 13 sont
des spécialistes.

- 18 médecins généralistes et 12 spécialistes travaillent au niveau de I’hopital.

=  Ancienneté :

o R Moyenne
| 63,4% Variables d’ancienneté
Pharmacien 9,39+14
Médecin
généraliste 13,26 £2,1
Médecins
spécialiste 6,75 £ 1,1
Officine 988115
Cabinet libéral 13,10 £ 2,2
[1977-1987[ [1987-1997] [1997-2007[ [2007-2017[ Hopital 7,07 £1,2
Tableau 5 Figure 5
Représentation de la répartition des profissionnels de la santé selon ’année de fin d’étude

- Seulement 4,2% d’entre eux sont des anciens de domaine de plus de 30 ans, tandis que
63,4% sont de génération récente de pharmaciens également de médecins.
- La moyenne d’ancienneté des deux professionnels de la santé est de 9,67 * 0,93.
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Questionnaire

2. Les moyens d’information sur les actualités :

= Questions 1 :

1-Prenez-vous connaissance des ;
actualités sur les médicaments ? §
i 82,4%
Question Effectif | Pourcentage ”
1 ~90,00%
- 80,00%
Oui 75 82,4% 70,00%
60,00%
N 16 17,6% 20,00%
on ,07% R i }
40,00% 17,6%
: 30,00%
Total 91 100% 20,00% )
10,00% ‘ 2 g
0,00% S ;
Oui Non E
Tableau 6 Figure 6
Représentation des réponses de la question 1

- De 93 professionnels de santé, seulement 91 qui ont répondu a la question.
- 82,4% d’entre eux prennent connaissances des actualités et recherchent des informations
relatives aux médicaments.

= Question 2 :

I 2-Quelle est la derniére actualité que
vous avez recherchée? |
. 973%
Quo;hon Effectif | Pourcentage
100,00%
Réponse 73 97,3% 80,00%
60,00%
Sans
réponse 2 2,7% 40,00%
2,7%
20,00% ,
Total 75 100% Y 4
0,00% S
Réponse Sans réponse
Tableau 7 Figure 7
Représentation des réponses de la question 2

- Dans les 75 qui ont répondu par Oui a la question précédente, 2,7% d’entre eux n’ont
pas cité la derniére actualité qu’ils aient recherchée.

30




Questionnatire

= Question 3 :

| 3-Pensez-vous connaitre quelques '
: interactions médicamenteuses ? |
Que;tlon Effectif | Pourcentage ! 96,8%
100,00%
3 0,
Oui 90 96,8% 80,00%
Non 3 3.2% 60.00%
40,00%
Total 93 100% 20,00% - 32%
0,00% T
Oui Non
Tableau 8 Figure 8
Représentation des réponses de la question 3

- La connaissance de quelques IAM atteint le sommet de 96,8% chez les 93 pharmaciens
et médecins questionnés.

® Question 4 :

Qu‘jﬁon Effectif | Pourcentage ! 4-Par quel moyen vous informez-vous?
Dictionnaire 17 18.9% .
et revue 770
Dictionnair g . "
Site internet 35 38,9% © eetrevue _ 18,9%
Site i o
Pharmacien 11 12,2% He tntemet 7 % ;
Pharmacien 12,2%
Médecin 2 2.2% ¥ o :
Médecin F 22%
Délégués 25 27,8% S ' T
peicgues  [EEG—_ 27 5%
Total 90 100%
Tableau 9 Figure 9
Représentation des réponses de la question 4

- 90 des professionnels de la santé ont répondu 2 la question.

- Le site internet est le moyen le plus consulté pour la recherche des actualités, par un
pourcentage de 38,9%.

- Les délégués pharmaceutiques et/ou médicaux sont considérés comme un moyen de
I’information par un pourcentage non négligeable 27,8%.
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3. La collaboration entre les pharmaciens et les médecins :

= Question 5 :

Questionnatre

5-Pensez-vous que les pharmaciens et
les médecins travaillent en

collaboration ?

Quo;tlon Effectif | Pourcentage 78,5%
80,00%
Oui 20 21,5% 60,00%
21,5%
Non 73 78,5% 40,00%
20,00% !
Oui Non
Tableau 10 Figure 10

Représentation des réponses de la question 5

- 21,5% seulement de 93 questionnés ont répondu par Oui, dont 10 pharmaciens et 10
médecins lancaient qu’ils travaillent en collaboration avec leurs confréres de 1’autre

discipline.

* Question 6 :

i 6-Quel est ’obstacle qui empéche cette
Quoztlon Effectif | Pourcentage iniﬁati(v]e? pee
Absence de
rencontre 33 45’2% N i
Absence de rencontre 45,2 %
Manque du o a
et 15 20,6% | |
Manque des ’s 242 Manque du temps _ 20,6%
actualités ke o
Manque des  \SEEEEN 34,2%
Total 73 100% actualités ,
Tableau 11 Figure 11
Représentation des réponses de la question 6

- 45,2% de ceux qui ont répondu par Oui a la question précédente pensent que le principal
obstacle qui empéche la collaboration entre pharmaciens et médecins est I’absence de

rencontre.
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= Question 7 :

Questionnaire

]
' 7-Avez-vous entendu parler de la E
‘ pharmacie clinique ?
Question . 60,2%
~ Effectif | Pourcentage 70,00% |
] . 60,00% ' 39,8%

Oui 56 60,2% 50,00%
0 40,00%
Non 37 39,8% 30,00%
0 20,00%

Total 93 100% 10,00%

0,00% |

Oui Non j

Tableau 12 Figure 12
Représentation des réponses de la question 7

- De 93 personnels de santé questionnés, 56 ont déja entendu parler de la pharmacie

clinique, équivalent de 60,2%.

= QQuestion 8 :

Que;tlon Effectif Pourcentage } 8-Dans quel domaine :
Au cours de 33 58.9% - S
cursus Au coursde cursos (N
A travers les ;
médias 10 17,9% L .
étrangers A tra\éirr;::r[:e dias - 17,9%
seniis | 5| 143 |
) Séminaires nationaux - 14,3%
Séminaires : :
inter- 5 8,9% o )
nationaux Séminaires @ s9%
internationaux -’ 4
Total 56 100%
Tableau 13 Figure 13
Représentation des réponses de la question 8

- 14,3% et 8,9% des médecins et des pharmaciens ont entendu parler de la pharmacie
clinique dans les séminaires nationaux et internationaux respectivement.
- 17,9% uniquement a travers les médias étrangers.

- 58% représentent le reste qui a rencontré la pharmacie clinique au cours de leurs cursus
de formation avant méme d’étre intégrée au programme universitaire national.
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Questionnaire

s Question 9 : (question posée exclusivement aux pharmaciens)

’ 9-Participent-ils les pharmaciens
dans P’élaboration du schéma ,
— e l
_— L 652%
Oui 16 34,8% 80,00% Yy B
) 60,00% 348%
0,
Non 30 65,2% 40,00%
Total 46 100% 20,00%
0,00%
Oui Non "‘
Tableau 14 Figure 14
Représentation des réponses de la question 9

- Parmi les 46 pharmaciens questionnés, il est constat¢ que 65,2% d’entre eux ne
participent pas dans 1’élaboration du schéma thérapeutique.

- Contrairement aux 16 autres pharmaciens (34,8%) qui déclarent la participation dans
cette élaboration.

= Question 10 : (question posée exclusivement aux pharmaciens)

10-Pourquoi ?

» ‘Absenée | | . 7
Cintégration | 2 76,7% Absence d'iniégration (R 6.7 %
Méconnaissa
nce dece 2 6,7% Méconnaissance de ce '} o

. 10le role . 6,7%

Négligence 0 : :

de ce role 4 13.3%

Intervention Négligence de ce rdle - 13,3%

non 1 3,3%

nécessaire Intervention non ' 33%
Total 30 100% necessatre

Tableau 15 Figure 15

Représentation des réponses de la question 10

- 76,7% des pharmaciens, déclarant la non-participation dans I’élaboration du schéma
thérapeutique ; estiment que la cause principale revient a I’absence d’intégration.
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Questionnaire

= Question 11 : (question posée exclusivement aux médecins)

Question | o0 r Pourcentage 11-Dans ’élaboration du schéma

11 thérapeutique, quels sont vos acteurs
Médecin principaux :
traitant,
pharmacien 13 32,5% Médoci ‘
et le produit ecin .
e s, parcie [ 325%
Médecin le produit incriminé  °
traitant et le
p:cl)duit 24 60,0% Médecin traitant et le — 60.0%
incriminé produit incriminé ) i
Tedecin 3 7,5% u

aitan Médecin traitant I 7,5%
Total 40 100%
Tableau 16 Figure 16
Représentation des réponses de la question 11

- Uniquement 40 médecins qui ont répondu a la question.

- 60% des réponses obtenues indiquent que les médecins ne prennent pas l'avis du

pharmacien lors de I’élaboration du schéma thérapeutique.
- 13 réponses favorables, représentées par un pourcentage de 32,5%, déclarent la
collaboration entre les médecins et les pharmaciens.

» Question 12 : (question posée exclusivement aux médecins)

Question
12

Consulter

VIDAL ou 27 60,0%
autre
Prescrire
selon les 11 24.4%
connaissances
Demander
aux
pharmaciens
des 7 15,6%
explications
liées au
médicament

Total 45 100%

Effectif | Pourcentage

12-en cas d’une prescription redoutée:

Consulter VIDAL o
ware (R 600%

i

connaissances

Prescrire selon | ;
rire n les - 24,4%

Demander aux i
pharmaciens des . 15,6%
explications liées au

médicament

Tableau 17

Figure 17

Représentation des réponses de la question 12

- 45 médecins ont répondu a la question.

- Uniquement 7 médecins sur 45 demandent des explications liées aux médicaments auprés

du pharmacien lors d’une prescription redoutée.
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4. Le suivi des patients :

Questionnaire

= Question 13 : (question posée exclusivement aux médecins)

Quels;mn Effectif | Pourcentage
Interrogatoire

du patient 4 8,9%
Interrogatoire 4 8.9%

de la famille

13-Comment suivez-vous les
antécédents du patient et
I’automédication ?

S

Interrogatoire du
patient . 8,9%

Demander au . .
. Interrogatoire de la
patient de 37 82.2% famille ‘ 8,9%
présenter son ’ ] i
traitement Demander au ;
o patient de présenter _,2% ,
Total 45 100% son traitement
i
Tableau 18 Figure 18

Représentation des réponses de la question 13

- 45 médecins ont répondu a la question.

- 82,2% des réponses montrent la sécurisation du suivi des antécédents du patient, en lui

demandant la présentation de son traitement.

= Question 14 : (question posée exclusivement aux médecins)

1
]
. 14-Comment prenez-vous en |
Question Effectif | Pourcentage considération les effets iatrogénes des I
14 médicaments? :
Selon la
théorie 22 52,4%
Aprés Selon la théorie
I’expérience 20 47,6%
personnelle
Ne tenir Aprés I'expérience
compte o personnelle
d’aucun effet 0 0%
1atrogene Ne tenir compte | 0%
Total 42 100% d’aucun effet iatrogéne
Tableau 19 Figure 19
Représentation des réponses de la question 14

- 42 médecins ont répondu a la question.

- Un pourcentage proche entre ceux qui tiennent compte des effets iatrogénes des
médicaments selon la théorie (52,4%), et ceux qui le font aprés leur expérience

personnelle (47,6%).
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Questionnaire

® Question 15 :

[ |
1 15-Avez-vous un suivi sur les patients
qui développent des effets :
indésirables? '
Qm;sstlon Effectif | Pourcentage 76.9%
80,00%
Oui 70 76,9%
60,00%
Non 21 23,1% 40,00% 23,1%
Total 91 100% 20,00% ; !
0,00% h
Oui Non
Tableau 20 Figure 20
Représentation des réponses de la question 15

- Sur les 91 qui ont répondu a la question, 76,9% avaient un suivi sur les patients
développant des EI ; 23,1%

s Question 16:

Quels6tlon Effectif | Pourcentage 16-Par quel biais :
Parents 20 28,6% ,‘
Parents | 28,6%
Patients 46 65,7% )
- Patients § = 657%
ecm
traitant 4 5,7% y
Pharmacien Médecin traitant W 5,7%
délivrant 0 0%
I’ordonnance Pharmacien délivrant ' 0%
I’ordonnance
Total 70 100%
Tableau 21 Figure 21
Représentation des réponses de la question 16

- Uniquement 70 qui ont répondu a la question.

- Aucun médecin questionné (0%) n’a recu de déclaration de la part des pharmaciens
indiquant la survenue des EI chez leur patient.

- Contrairement aux pharmaciens, 4 d’entre eux lancent qu’ils ont recu des déclarations de
la part des médecins traitant.

- La question a montré I’absence de communication entre les deux professionnels de la
santé.
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Questionnatre

5. Laprise en compte des IAM et conduite a tenir :

= Question 17 :

ion o . i
Questio Effectif | Pourcentage 17-Quand les malades reviennent pour |
17 |
: . signaler les effets indésirables dus suite
Relire les 12 13,2% a la prise d’un médicament, quelle
1]1)ot1cesd sera votre premiére attitude ?
emander
d’arréter le _
g:?;camem 23 25,3% Relire les notices  {ERN 13,2%
consulter un Demander d’arréter.. \ENENENNNN 25,3%
Enlé?ili]cg:rrn:; ¢ 18 19,8% ~ Changer le médicament § 19,8%
N 1 E ‘ ’
gg;:;r:ent 12 13,1% Arréter le médicament  f L 13,1%
f’:ﬁer aune 26 28.6% Penser a une IAM — 28,6%
Total 91 100% : R
Tableau 22 Figure 22
Représentation des réponses de la question 17

- 91 qui ont répondu a la question.

- Uniquement 26 entre médecins et pharmaciens pensent & une interaction médicamenteuse
au moment de déclaration des EI par les patients. Equivalent de 28,6%.

= Question 18 :

; 18-Déclarez-vous ces cas au centre de
. ' pharmacovigilance ?
Question .
18 Effectif | Pourcentage 773%
Oui 4 4,5%
Non 68 77,3%
De temps en o
temps 13 14.8% 14,8%
. o i 3,4%
perer| 3| s = N °
0 ' ' .
Total 88 100% Oui Non Detempsen  Déclarer
temps aux
pharmaciens
Tableau 23 Figure 23
Représentation des réponses de la question 18

- 88 pharmaciens et médecins ont répondu a la question.
- 77,3% ne déclarent ni les JAM ni les EI, non mentionnés sur les notices ; au centre de
pharmacovigilance. Ainsi que les médecins ne déclarent pas ces cas aux pharmaciens.
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Questionnaire

= Question 19 : (question posée exclusivement aux pharmaciens)

! 19-Vous est-il arrivé de refuser la
délivrance d’une ordonnance ? (
95,7% :
‘ 100,00%
Oui 44 95,7% 80,00%
’ 60,00%
Non 2 4,3%
40,00%
4,3%
Total 46 100% 000% : ‘é
0,00% ' :
Qui Non
Tableau 24 Figure 24
Représentation des réponses de la question 19

- Le refus de la délivrance de 1’ordonnance a atteint le sommet dans les réponses des
pharmaciens par un pourcentage de 95,7%.

= Question 20 : (question posée exclusivement aux pharmaciens)

20-Quelle est la raison la plus

AR fréquente ? i
Ecriture non
lisible et/ou °
rupture do 20 45,5% | B
stock Ecriture non lisible i 45.5%
Dose et et/ou rupture de stock ! ]
posologie i
nos 19 43,2% Dose et posologie nos i 432%
respectées respectées ° |
Présence ' ' i

s I A l I 5 1 1,3% i \ i
d"une Présence d’une IAM 3 i 11,3% -

Total 44 100%
Tableau 25 Figure 25
Représentation des réponses de la question 20

- 44 pharmaciens ont répondu a la question.

- Dans le cas du refus de délivrance d’une ordonnance, la proposition de présence d’une
interaction médicamenteuse n’a été choisie que dans les réponses de 5 pharmaciens avec
un pourcentage de 11,3%.
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® Question 21 :

Questionnaire

21-Quelles sont les interactions
médicamenteuses que vous prenez en
considération lors de I’analyse

Qllezsltlon Effectif | Pourcentage pharmacologique (prescreption) de
Pordonnance ?
Toutes |
I:;\l’ies - 43 46’7% u Toutes les IAM Seulement Mdt/Mdt B Aucune
Seulement . 51,1%
MdvMdt 47 51,1% 46,7%
Aucune 2 2,2%
O,
Total 92 100% 22%
Tableau 26 Figure 26

Représentation des réponses de la question 21

- 51,1% des médecins et des pharmaciens questionnés prennent en considération,
seulement les interactions médicamenteuses médicament/médicament, au cours de la

prescription et de 1’analyse pharmacologique respectivement.

- 46,7% des réponses montrent une attention importante est prise vis-a-vis tous les types
P P p ype

d’interaction médicamenteuse (mdt/aliment ; mdt/plantes médicinales).

= Question 22 : (question posée exclusivement aux pharmaciens)

Discuter

avec le o

médecin 20 43,5%
prescripteur
Substituer le
médicament 3 6,5%
par un autre
Renvoyer le
malade vers 23 50,0%
son médecin

Total 46 100%

22-Quand une ordonnance présente une
éventuelle interaction
médicamenteuse, comment réagissez-
vous ?

Discuter avec le : ‘ .
médecin prescripteur — 43,5%
Substituer le A ;

médicament par un . 6,5%
autre

Renvoyer le malade °
o 0% .
vers son médecin ;

Tableau 27

Figure 27

Représentation des réponses de la question 22

- La moitié des pharmaciens interrogés préférent de renvoyer le malade vers son médecins
quand une prescription présente une éventuelle IAM ; et 43,5% d’entre eux préférent une

discussion directe avec le médecin prescripteur.
- 6,5% ont choisi de substituer le médicament par un autre, sans 1’ avis du médecin !
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Questionnaire

* Question 23 : (question posée exclusivement aux médecins)

r

23-En cas d’une interaction |
médicamenteuse avérée, quelle |
mesure prenez-vous en premier ? !

Changer la s/classe
reaenioue . N 29,7%
Arréter le traitement [
Revoir le mode _ 21 4%
: 9

d’emploi

Quo;;uon Effectif | Pourcentage

Changer la
s/classe 14 29,7%
thérapeutique
Arréter le
traitement 23 48,9%
Revoir le
mode 10 21,4%
d’emploi

Total 47 100%

Tableau 28

Figure 28

Représentation des réponses de la question 23

- 48,9% des médecins interrogés préférent d’arréter le traitement directement en cas d’une

interaction médicamenteuse avérée.

- Le reste préférent, soit de changer la s/classe thérapeutique 29,7 %, soit de revoir le mode

d’emploi 21,4%.

- Aucune réponse n’a montré la mesure d’adaptation de posologie, ni d’une surveillance

clinique étroite.

* Question 24 : (question posée exclusivement aux pharmaciens)

g
24-Quel est le niveau d’interaction *
. médicamenteuse le plus souvent ‘
' ' ' o rencontré ?
C1 11 23,9%
CI AD PE APEC Aucun
AD 17 37,0% 37.0%
PE 13 28,3% 239% 28,3%
APEC 3 6,5%
Aucun 2 4,3% 6,5% 43%
Total 46 100% : ; m—-& ,5;1 ’
Tableau 29 Figure 29
Représentation des réponses de la question 24

- Le niveau de contrainte le plus souvent rencontré est celui de 1’association déconseillée
par un pourcentage de 37%, suivi par 28,3% de précaution d’emploi, et en troisiéme
position, la contre-indication par un pourcentage de 23,9%.
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Questionnaire

= Question 25 : (question posée exclusivement aux médecins)

Question | oo it Pourcentage 25-Quel est le degré de gravité d’une
25 interaction médicamenteuse le plus g
Absence de souvent rencontré ? 5
Ieffet 8 17,4% ,
thérapeutique Abse,nce de.l effet
Potentialisation 18 39.1% thérapeutique : :
de I'effet e Potentialisation de 4
Effets I’effet i
secondaires 19 41,3% Effets secondaires :
gnants génants
Décé 90 ,
éces 1 2,2% Déces B 22%
Total 46 100% ’
Tableau 30 Figure 30
Représentation des réponses de la question 25

- Le degré de gravité d’une IAM le plus rencontré, selon les réponses de 46 médecins ;

était montré par des effets secondaires génants non déclarés 41,3%.

- Une potentialisation d’effet thérapeutique est en second lieu, par un pourcentage de

39,1%, suivi par I’absence d’effet thérapeutique 17,4%.
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Questionnatre

6. La cause principale d’une IAM :

= Question 26 :

Une interaction médicamenteuse est le plus |
souvent due a: |
Qu 27 on Effectif Une mauvaise observance du traitement par le malade
& Une automédication non déclarée
Proposition 1
oposition 15 ) # Une association avec des plantes médicinales

Proposition 2 55 5 Une prescription d’une nouvelle molécule

Une ordonnance non contrdlée par le pharmacien
Proposition 3 20 : & Une ordonnance non controlée par le médecin }
Proposition 4 19 i S5 |
Proposition 5 16
Proposition 6 34

Total 159
Tableau 31 Figure 31
Représentation des réponses de la question 26

- 90 pharmaciens et médecins ont répondu a la question

- Multiples propositions ont été cochées pour cette question dans chaque formulaire, ceci
donne un pourcentage non significatif de la cause primordiale de la survenue d’une IAM.
Le résultat a donc été traité selon le nombre de réponses lié a chaque proposition.

- Une automédication non déclarée est la cause la plus rencontré lors d’une interaction
médicamenteuse selon 55 réponses des professionnels de la santé questionnés.

- En second lieu, une ordonnance non controlée par le médecin était la réponse de 15
médecins et de 19 pharmaciens.

- Les autres propositions étaient avec un nombre proche de réponses.
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Questionnaire

7. La catégorie la plus touchée par ’'IAM ;

* Question 27 :

Quelle est la catégorie de patients la plus

uestion . ‘ i
Q 27 Effectif touchée par ce type de déclaration ?
Sujets agés 34 * Sujets Agés
60
Femxpt:s 29 ‘
enceintes Fermmes
Enfants 1 4 50 enceintes
Adultes avec Enfants
antécédent 16 40
pathologique
Adultes sans % Adultes avec
antécédent 5 . 30 antécédent
pathologique pathologique
Adultes sans
Lg,?es S 53 20 antécédent
¢ faue pathologique
Total 151 ® Malades
10 chroniques i
i
0 |
Tableau 32 Figure 32

Représentation des réponses de la question 27

- 88 médecins et pharmaciens ont répondu a la question.

- Multiples propositions ont été cochées pour cette question dans chaque formulaire, ceci
donne un pourcentage non significatif de la catégorie du patient la plus touchée par les
IAM. Le résultat a donc ét€ traité selon le nombre de réponses de chaque proposition.

- La catégorie de malade chronique a été cochée 53 fois, suivi par celle des sujets agés 39,
et en 3°™ position les femmes enceintes 29.
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Questionnatre

8. Les interventions entreprises pour une meilleure collaboration, et une prise

en charge sécurisée du patient :

= Question 28 : (question posée exclusivement aux pharmaciens)

28-Diffusez-vous systématiquement les
recommandations hygiéno-diététiques a

vos patients?
o ‘ 60,00%
Oui 21 45,6%
40,00% }
Non i 2,2%
20,00%
Sezrsl le | 2 52,2% -
0,00% e
Total 46 100%
< QOui ®Non = Selon le cas
Tableau 33 Figure 33

Représentation des réponses de la question 28

- 52,2% des pharmaciens questionnés diffusent les recommandations hygiéno-diététiques
selon le cas du patient, tandis que 45,6 % les diffusent systématiquement.

* Question 29 : (question posée exclusivement aux pharmaciens)

29-Quelle est la catégorie que vous
conseillez le plus souvent ?

Tous les ‘ ‘
malades 41 89.2% |
Tous les malades | RRNERRRRNE °.
Malades |
chroniques 2 4,3% |
Malad Malades chroniques ‘ 4,3%
ades
agés 2 4,3% .
Malades agés M 4,3%
Aucun 1 2.2%
Aucun ' 22%
Total 46 100% |
Tableau 34 Figure 34

Représentation des réponses de la question 29

- 41 pharmaciens questionnés, équivalent de 89,2% ; présentent leurs conseils a tous les
malades sans exception.
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Questionnaire

® Question 30 :

| 30-Quel est le dernier cas d’interaction ?
médicamenteuse gue vous avez réclamé
2
Question .
30 Effectif | Pourcentage  613%
- 70,00% . §
Réponse 36 38,7% 60,00%
P ’ 50,00% 38,7%
Sans 57 61,3% 40,00%
réponse 30,00%
Total 93 100% 20,00%
10,00%
0,00%
Réponse Sans réponse
Tableau 35 Figure 35
Représentation des réponses de la question 30

- Uniquement 36 réponses favorables sur la question.
- Plus de la moitié n’ont pas répondu a la question du dernier cas déclaré, présentée par un
pourcentage de 61,3%.

® Question 31 :

31-Quelles sont les différentes
interventions entreprises pour une
meilleure collaboration entre

: pharmaciens et médecins ?
Qu;sltlon Effectif | Pourcentage | -
- 50,5%
A 0,
Réponse 47 50,5% 50,50%
Sans 46 49,5%
réponse 50,00% 49.5%
Total 93 100%
49,50%
49,00%

Réponse Sans réponse

- 50,5% de médecins et de pharmaciens uniquement, qui ont proposé des solutions pour
une meilleure collaboration et une sécurisation de circuit du médicament ainsi que la santé
du patient.
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Tables des CYP 450 et de la GP-P

II. Tables des cytochromes et de la glycoprotéine-P :

Les médicaments sont cités par la Dénomination Chimique Internationale DCI, par ordre
alphabétique et selon leur présence sur la nomenclature nationale du MSPRH, renouvelée fin
Octobre 2016.

Parmi les 345 médicaments substrats de CYP 450 et de GP-P cités sur les tables de HUG,
seuls 173 qui sont commercialisés sur le marché algérien.

Parmi les 138 médicaments inhibiteurs de CYP 450 et de GP-P cités sur les tables de
HUG, seuls 78 qui sont commercialisés sur le marché algérien.

Parmi les 36 médicaments inducteurs de CYP 450 et de GP-P cités sur les tables de
HUG, seuls 16 qui sont commercialisés sur le marché algérien.

1. Clés nécessaire a I’utilisation des tables :

1.1. Substrats :

(1) Voie conduisant 4 un métabolite actif.

Voie métabolique majeure

Voie métabolique mineure

1.2. Inhibiteurs :

Voie métabolique majeure

Voie métabolique mineure

1.3. Inducteurs :

Voie métabolique majeure

Voie métabolique mineure
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Substrats du CYP 450 et de la GP-P

Substrats

DCI 1A2 | 2B6 | 2C8 | 2C9 | 2C19 | 2D6 | 2E1 | 3A4 GP.P Spécialité®
Acénocoumarol 1A2 2C19 3A4 SINTROM
Ac. méfénamique MEFESTAN
Ac. Valproique DEPAKINE
Albendazole 3A4 OXYZOL
Amiodarone 2C8 CORDARONE
Anmitriptyline 1A2 209 ! LAROXYL
Amlodipine AMLOR
Aripiprazole 2Dé6 3A4 ABILIFY
Atomoxetine STRATTERA
Atorvastatine 3A4 TAHOR
Bisoprolol 2D6 3A4 BIPROTENS
Bortezomib 1A2 2C9 | 2C19 | 2D6 VELCADE
Bosentan 209 TRACLEER
Bromocriptine 3A4 PARLODEL
Budesonide FORACORT
Buprenorphine 3A4 TEMGESIC
Busulfan 3A4 BUSILVEX
Cabergoline 3A4 DOSTINEX
Caféine u 2E1 | 3A4 /
Carbamazepine 1A2 2C9 TEGRETOL
Carvedilol 1A2 209 3A4 DILACARD
Célécoxib m 3A4 CELEBREX
Chlorphéniramine GRIPEX
Ciclosporine CICLAID
Cinacalcet 1A2 3A4 MIMPARA
Citalopram !Iu 2D6 LOPRA
Clarithromycine ZECLAR
Clindamycine 3A4 CLINMYCIN
Clomipramine ! ANAFRANIL
Clonazepam NOVATRIL
Clopidogrel ! ! CLODIPRAL
Clozapine 209 2D6 LEPONEX
Codéine ! NOVAKOD
Colchicine 3A4 COLCHIMEX
glﬁghamide “ 2C19 FAMISAS
Dasatinib SPRYCEL
Daunorubicine DAUNOTEC
Desloratadine 3A4 DESLOR
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Substrats du CYP 450 et de la GP-P

Desogestrel MZCIQ CERAZETTE
Dexamethasone 3A4 DESACROVIS
Dextro- m 3A4 BRONCHOCALM
methorphane
Diazepam 2C19 3A4 DIAZEPAM
Diclofenac 2C9 BIOFENAC
Dienogest 3A4 VISANNE
Digoxine NAGOXIN
Dihydro- ISOTAMINE
ergotamine
Diltiazem TILDIEM
Di-phenhydramine | 1A2 2C19 3A4 HUDU
Disopyramide 3A4 ISORYTHM
Docétaxel TAXOTERE
Domperidone Domperidone
Donepezil 2D6 ARICEPT
Doxorubicine ONCODOX
Drospirenone 3A4 JASMINE
Duloxetine 2D6 CYACETINE
Efavirenz EFAVIR
Eletriptan RELPAX
Epirubicine PIRUCIN
Ergotamine ASIA
Erlotinib 1A2 2C8 2Dé BIRLOTIB
Erythromycine ERYTHRODAR
Escitalopram 2C19 | 2D6 3A4 ESCITOL
Esoméprazole 3A4 KENZOPRAZOL
Estradiol 3A4 OESTROGEL
Ethinylestradiol 209 3A4 CLIMASTON
Ethosuximide 2E1 PETINIMID
Etonogestrel 3A4 IMPLANON
Etoposide 1A2 2E1 VEPESIDE
Félodipine TRIACOR
Fentany! FENTANYL
Fexofénadine TELFAST
Finastéride PROSTAMED
Flécainide 1A2 FLECAINE
Fluoxétine 2(319;- 3A4 PROXETINE
Flurbiproféne ANTADINE
Fluticasone FLIXOTIDE
Fluvastatine 3A4 LESCOL
Géfitinib g o | IRESSA
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Substrats du CYP 450 et de la GP-P

Gestodene MELIANE
Glibenclamide 2C19 DIABENIL
Gliclazide 209 DIAPHAG
Glimépiride 2C9 AMAREL
Glipizide 209 NAZID
Halopéridol HALDOL
Ibuprofene 2C19 XYDOL
Ifosfamide 14 HOLOXAN
Imatinib 1A2 2C9 | 2C19 | 2D6 IMATIB
Irbésartan 2C9 APROVEL
Irinotécan 3A4 ERTICAN
Itraconazole 3A4 ITRASPOR
Kétoconazole TINUVIN
Lansoprazole 2C19 ESOPROTON
Lapatinib 3A4 TYKERB
Lercanidipine ZANIDIP
Letrozole 3A4 FEMARA
promaine 206 o
Levonorgestrel 3A4 NORLEVO
Lidocaine h 3A4 XYLOCAINE
Lopéramide 2C8 DIARYL
Loratadine 2Dé6 3A4 ALLERTINE
Losartan ! 3A4 HYSARTAN
Lovastatine MEDOSTATINE
Maprotiline 2Dbé LUDIOMIL
Méquitazine 2Dé6 PRIMALAN
Méloxicam n 3A4 MELOX
Méthyl-
prednisolone SOLU-MEDROL
Métoprolol LOPRESSOR
Métoclopramide CLORAMID
Métoprolol LOPRESSOR
Miansérine 1 2D6 3A4 ATHYMIL
Midazolam IPNODIS
Mirtazapine 1A2 2D6 3A4 REMERON
Montélukast zcsn 3A4 SINGULAIR
Naproxene 1A2 NAREX
Nébivolol m TEMERIT
Névirapine m» 3A4 NEVIMUNE
Nicardipine LOXEN
Nifédipine NIFECARD
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Substrats du CYP 450 et de la GP-P

Nilotinib 3A4 TASIGNA
Nitrazepam 3A4 NAZEPAM
Nitrendipine NIDREL
Olanzapine 2D6 LANZAPREX
Oméprazole 3A4 LOMAC
Ondansétron 2D6 h NOSITRON
Oxybutynine 3A4 DITROPAN
Paclitaxel 3A4 PACLITAX
Pantoprazole 3A4 PANOP
Paracétamol 1A2 ! | 3A4 DOLIPRANE
Paroxétine 2Dé6 DEPRETINE
Pazopanib 3A4 VOTRIENT
Phénobarbital 209 2C19 GARDENAL
Phénytoine 2C19 DI-HYDAN
Pioglitazone 2C8 2C19 3A4 ACTOS
Piroxicam PRIXAM
Prednisolone 3A4 SOLUPRED
Prednisone 3A4 PRECORTYL
Prométhazine PHENERGAN
Propafénone 1A2 3A4 CROFENON
Propofol 209 RECOFOL
Propranolol 1A2 2C19 AVLOCARDYL
Quétiapine 2D6 SEROQUEL
Ranitidine 1A2 2C19 | 2Dé AZANTAC
Rispéridone - 1 RISPERDAL
Rivaroxaban 3A4 XARELTO
Ropinirole m KEPNIROL
Rupatadine RUPAFIN
Salmétérol SEREVENT
Sertraline m 2C9 | 2C19 | 2D6 ZOLOFT
Sildénafil 2C9 ERECTA
Simvastatine SOCOB
Sitagliptine 2C8 FLUTINE
Sorafénib NEXAVAR
Sufentanil SUFENTA
Sulfamethoxazole 2C9 BACTRIM
Sunitinib 3A4 SUTENT
Tacrolimus 3A4 PROGRAF
Tadalafil 3A4 GENTIX
Tamoxiféne 2C9 ONCOMOX
Tamsulosine m JOSIR
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Substrats du CYP 450 et de la GP-P

Télaprevir 3A4 INCIVO
Télithromycine KETEK
Terbinafine 2C8 2C19 DERMAFINE
Testostérone 3A4 ANDROTARDYL
Théophylline 2E1 THEOSTAT
Ticagrelor BRILIQUE
Timolol OPHTAMOLOL
Tramadol DOLEX
Trimipramine 2C9 | 2C19 SURMONTIL
Venlafaxine 3A4 AVISINE
Vérapamil 1A2 2C8 | 2C9 VASOMIL
Vincristine 3A4 CYTOCRISTIN
Vinorelbine 3A4 NAVELBINE
Voriconazole 3A4 VFEND
Zolpidem 1A2 2C9 2D6 - STILNOX
Tableau I : Table des substrats de CYP 450 et de l1a GP-P
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l Inhibiteurs du CYP 450 et de la GP-P
Inhibiteurs
l DCI 1A2 | 2B6 | 2C8 | 2C9 | 2C19 | 2D6 | 2E1 | 3A4 GP.P Spécialité®
Abiratérone 2C8 “ ZYTIGA
l Aciclovir 1A2 CLOVIRAX
Iéic;:’:i;ﬁdique 1A2 PIPRAM
l e;if):o'ique 209 DEPAKINE
Amiodarone 209 2D6 3A4 CORDARONE
I Azithromycine . AZIMYCINE
Bicalutamide 3A4 CASODEX
a Bortézomib 209 | 2C19 VELCADE
Bosentan 2C9 TRACLEER
Carvedilol . DILACARD
l Célécoxib 2Dé6 CELEBREX
Chloroquine 2C9 NIVAQUINE
g Chlorpromazine 2D6 LARGACTIL
V Ciclosporine 3A4 - CICLAID
ﬂ Cinacalcet MIMPARA
Ciprofloxacine n 3A4 CIPROLON
Citalopram 2D6 LOPRA
' Clarithromycine m:- ZECLAR
Clomipramine ANAFRANIL
a Clopidogrel 209 | 2c19 CLODIPRAL
Clotrimazole 3A4 CANESTEN
Danazol 3A4 DANATROL
a Dasatinib 2C8 3A4 SPRYCEL
Deférasirox 1A2 2C8 DEFEROX
R Desogestrel 3A4 MERCILON
Diltiazem TILDIEM
Diphénhydramine 2Dé6 HUDU
Doxycycline DOTUR
Duloxetine 2D6 CYACETINE
l Efavirenz 2B6 2C9 | 2C19 3A4 STOCRIN
Entacapone 2C9 COMTAN
a Erlotinib 209 | 2C19 BIRLOTIB
Erythromycine ERYTHRODAR
E Escitalopram 2D6 ESCITOL
Esoméprazole KENZOPRAZOL
Ethinylestradiol 1A2 3A4 LOGYNON
a Flécainide FLECAINE
Fluconazole MYCOZAN
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Inhibiteurs du CYP 450 et de a3 GP-P

Fluoxétine 1A2 2C9 | 2C19 3A4 PROXETINE
Fluvastatine LESCOL
Halopéridol 2Dé6 HALDOL
Imatinib 2Dé6 3A4 IMATIB
Irbésartan 2C9 APROVEL
Isoniazide 2C19 3A4 ISONIAZID
Itraconazole ITRASPOR
Josamycine JOSACINE
Kétoconazole MYCOZOL
Lansoprazole 2C19 ESOPROTON
Lapatinib 2C8 3A4 TYKERB
Lévomépromazine 2Dé6 NOZINAN
Meétoclopramide 2Dé6 CLOPRAMID
Métronidazole 2C9 FLAGYL
Miconazole u MICONAL
Nicardipine 3A4 LOXEN
Nifédipine 3A4 NIFECARD
Oméprazole 2C19 LOMAC
Paroxétine 1A2 - DEPRETINE
Pazopanib 2C8 2Dé6 3A4 VOTRIENT
Péfloxacine 1A2 PEFLOQUIN
Pristinamycine 3A4 PYOSTACINE
Prométhazine 2Dé6 PHENERGAN
Propafénone 1A2 CROFENON
Rispéridone RESPIROX
Roxithromycine ROXID
Sertraline 1A2 2D6 ZOLOFT
Simvastatine 2C8 KOLESTINE
Sorafénib 2C8 | 209 2Dé6 3A4 NEXAVAR
Sulfamethoxazole COTRIM
Télaprevir INCIVO
Télithromycine 2Dé6 KETEK
Terbinafine DERMAFINE
Ticagrelor 3A4 - BRILIQUE
Ticlopidine 1A2 OPTERON
Topiramate REPANIDE
Triméthoprime 2C8 COTRIM
Venlafaxine 2D6 AVISINE
Vérapamil 1A2 VASOMIL
Voriconazole 209 | 2C19 VFEND
Tableau II : Table des inhibiteurs de CYP 450 et de la GP-P
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Inducteurs du CYP 450 et de la GP-P

Inducteurs

DCI 1A2 | 2B6 | 2C8 | 2C9 | 2C19 | 2D6 | 2E1 | 3A4 GP.P Spécialité®
Bosentan 209 | 2C19 TRACLEER
Carbamazépine 1A2 209 2D6 TEGRETOL
gzzl:phamide 3a4 NEOPHOS
Dexamethasone 209 3A4 DESACROVIS
Efavirenz 2B6 EFAVIR
Ifosfamide 3A4 HOLOXAN
Isoniazide 2E1 ISONIAZID
Lansoprazole 1A2 ESOPROTON
Léflunomide 1A2 ARAVA
Métamizole 2B6 3A4 AVAFORTAN
NEVIRAPINE 2B6 3A4 NEVIMUNE
Omeéprazole 1A2 LOMAC
Oxcarbazépine TRILEPTAL
Phénobarbital 1A2 GARDENAL
Phénytoine 1A2 2C9 | 2C19 EPILAN
Rifampicine 1A2 | 2B6 | 2C8 | 2C9 | 2C19 | 2D6 RIFADIN
Tableau III : Table des inducteurs de CYP 450 et de la GP-P
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Tableaux des interactions médicamenteuses

III. Tableaux des interactions médicamenteuses :

1. Clés nécessaire a Putilisation des tableaux :

Les tableaux ci-dessous représentent les interactions médicamenteuses liées a chaque
médicament de quatre classes thérapeutiques distinctes : Cancérologie, Cardiologie,
Diabétologie et Allergologie, de la nomenclature nationale du MSPRH, renouvelée fin
Octobre 2016.

Les médicaments sont répertoriés par la Dénomination Chimique Internationale DCI et
par ordre alphabétique dans chaque classe pharmacologique.

Pour les médicaments associés, ils sont cités de la méme maniére que le médicament
appartenant a la classe pharmacologique, mais aussi selon le niveau de contrainte de
I’association défini par le Thésaurus, VIDAL et Stockley’s ; de la CI 4 I’ APEC.

La colonne ‘Pharmacodynamique’ correspond aux mécanismes impliqués dans cette
association, qu’il s’agisse d’une synergie, d’une potentialisation ou d’un antagonisme.

La colonne ‘Pharmacocinétique’ correspond aux mécanismes pharmacocinétique
impliqués dans cette association, au niveau de différentes phases de devenir du médicament.

Les interactions médicamenteuses sont décrites selon quatre niveaux de contrainte définis
par I’ANSM comme suit :

» CI: Contre-indications ont un caractére absolu qui ne doit pas étre transgressé ;

e AD: Associations déconseillées doivent étre le plus souvent évitées, sauf aprés examen
approfondie du rapport bénéfice/risque, et imposent une surveillance étroite du patient ;

» PE: Précaution d’emploi est le niveau le plus fréquent dont I’association est possible dés
lors que sont respectées, notamment au début du traitement, les recommandations simples
permettant d’éviter la survenue d’une IAM (adaptation posologique, renforcement de la
surveillance clinique et/ou biologique, ECG, etc.) ;

e APEC : A prendre en compte dont le risque d’IAM existe et correspond le plus souvent 2
une addition d’El, aucune recommandation pratique ne peut étre proposée. Il revient au
médecin d’évaluer I’ opportunité de I’association.

La colonne ‘Gestion’ apporte les différentes recommandations nécessaires pour gérer la
survenue de I’interaction, une sorte de conduite a tenir en fonction du niveau de contrainte.

La colonne ‘Source’ constitue les diverses banques de données consultées pour chaque
médicament.
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Interactions medicamenteuses | CANCEROLOGIE

Interactions médicamenteuses

CANCEROLOGIE

atténués

mortelle, en réduisant la formation d’Ac

éviter

Substance active DCI Médicament associé Interaction Interaction Niveau de Gestion Source
u ctive DCI pharmacodynamique pharmacocinétique contrainte
Antinéoplasique
«La revue Prescrire Mars 2017, Patients
Médicaments exposant § Majoration du risque de ayant un cancer colorectal, p57-58,
AdesICetAd’HTA! | Fexposition  une IC / PE Aucune mesure 3 prendre Patients sous BEVACIZUMAB, Addition
d’insuffisance cardiaque»
«La revue Prescrire Mars 2017, Patients
Médicaments exposant | Majoration du risque ayant un cancer colorectal, p57-58,
a des hémorragies? hémorragique / PE Aucune mesure 4 prendre Patients sous BEVACIZUMAB, Addition
d’hémorragie»
«La revue Prescrire Mars 2017, Patients
Médicaments exposant | Majoration du risque de ayant un cancer colorectal, p58, Patients
x 4 des thromboses? | thrombose / PE Aucune mesure 3 prendre sous BEVACIZUMAB, Addition de
g thrombose»
° En cas de chirurgie, mieux
8 vaut «La revue Prescrire Mars 2017, Patients
g Médicaments retardant | Addition de troubles de la / PE prendre en compte le risque ayant un cancer colorectal, p57, Patients
g BEVACIZUMAB la cicatrisation* cicatrisation de retard de cicatrisation sous BEVACIZUMARB, Addition de
g. avant de commencer le troubles de la cicatrisation»
BEVACIZUMAB
'g Augmentation de . . «La revue Prescrire Mars 2017, Patients
é Sels de platine l'incidence des Surveillance étroite ayant un cancer colorectal, p60, Patients
P A / PE recommandée lors de cette AR
TAXANE neutropénies association sous BEVACIZUMARB + sel de platine ou
Séveres TAXANE»
Maioration d'un émie Surveillance étroite «La revue Prescrire Mars 2017, Patients
SUNITINIB héa: I on .\;;:n / PE recommandée lors de cette ayant un cancer colorectal, p60, Patients
olytique; association sous BEVACIZUMAB + SUNITINIB»
«Thésaurus des interactions
, . . . . . . . . . , médicamenteuses, ANSM, Septembre
Vaccins vivants Risque de maladie vaccinale généralisée, éventuellement APEC Vaccins vivants atténués est & 2016, anticorps monoclonaux» + « BNF,

March 2017, Appendix 1 interactions,
p1165, BEVACIZUMAB »
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Interactions medicamenteuses : CANCEROLOGIE

CETUXIMAB

Vaccins vivants
atténués

Risque de maladie vaccinale généralisée, éventueliement

mortelle, en réduisant la formation d'Ac

APEC

Vaccins vivants atténués est a
éviter

«Thésaurus des interactions
médicamenteuses, ANSM, Septembre
2016, anticorps monoclonaux» + « BNF,
March 2017, Appendix 1 interactions,
p1174, CETUXIMAB »

INFLIXIMAB

Vaccins vivants
atténués

Risque de maladie vaccinale généralisée, éventuellement

mortelle, en réduisant la formation d’Ac

Cl

Et pendant les 3 mois suivant
l'arrét du traitement

«Thésaurus des interactions
médicamenteuses, ANSM, Septembre
2016, anticorps monoclonaux» + «La
revue Prescrire Mars 2017, Patients
ayant une polyarthrite rhumatoide,
p578, Patients sous anti-TNF a »

ABATACEPT

Majoration de
I'immunodépression

AD

Eviter cette association

«Thésaurus des interactions
médicamenteuses, ANSM, Septembre
2016, anticorps monoclonaux» + «La
revue Prescrire Mars 2017, Patients
ayant une polyarthrite rhumatoide,
p578, Patients sous anti-TNF a »

ANAKINRA

Risque accru d'infections
graves et de neutropénies

AD

Mieux vaut ne pas associer
'ANAKINRA avec
INFLIXIMAB

«Thésaurus des interactions
médicamenteuses, ANSM, Septembre
2016, anticorps monoclonaux» + «La
revue Prescrire Mars 2017, Patients
ayant une polyarthrite rhumatoide,
p578, Patients sous anti-TNF a »

CANAKINUMAB

Risque de majoration des
infections graves

AD

Mieux vaut éviter cette
association

«Thésaurus des interactions
médicamenteuses, ANSM, Septembre
2016, anticorps monoclonaux» + «La
revue Prescrire Mars 2017, Patients
ayant une polyarthrite rhumatoide,
p578, Patients sous anti-TNF a »

Médicaments exposant
adesIC!

Majoration du risque de
'exposition a une IC

APEC

«Thésaurus des interactions
médicamenteuses, ANSM, Septembre
2016, anticorps monoclonaux» + «La
revue Prescrire Mars 2017, Patients
ayant une polyarthrite rhumatoide,
p578, Patients sous anti-TNF a »

RITUXIMAB

Médicaments exposant
a des hypotentions5

Addition d'une hypotension

AD

Arréter les médicaments
hypotenseurs le jour
précédent la perfusion de
RITUXIMAB

et assurer une surveillance de
la pression artérielle.

«La revue Prescrire Mars 2017, Patients
ayant une polyarthrite rhumatoide,
p578, Patients sous RITUXIMAB»

58




Interactions méedicarmenteuses : CANCEROLOGIE

Médicaments exposant

Mieux vaut éviter cette

«La revue Prescrire Mars 2017, Patients

hémorragique au cours des
affections tumorales

I'INR

A des troubles :,ngglii;tlzg:es / AD association ayant une polyarthrite rhumatoide,
hématologiques 8 p586, Patients sous RITUXIMAB»
Vaccins vivants Risque de maladie vaccinale généralisée, éventuellement AD Vaccins vivants atténués est a <<Tél§saurust des int:;ascﬁo; s temb
atténués mortelle, en réduisant Ia formation d’Ac dviter m 1camgn Suses, ) >eptembre
2016, anticorps monoclonaux»
1l est préférable d'éviter les
ANTHRACYCLINES pendant .
§ Augmentation du risque la période o1 le «La. revue Prescrire Mars 2017’.
] ANTHRACYCLINES &1c / AD TRASTUZUMAR versiste dans Patientes ayant un cancer du sein, p38,
; g 12 circulation (er‘]’vimn 20 Patients sous RITUXIMAB»
§ -"al' semaines).
]
TRASTUZUMAB CYCLOPHOSPHAMIDE .
E g DOCETAXEL Augmentation du risque Une surveillance étroite est < La. revue Prescrire Mars 2017‘.
, / PE Patientes ayant un cancer du sein, p38,
B PACLITAXEL d'1C recommandée ;
8 LAPATINIB Patients sous RITUXIMAB»
b=}
2 . . . . . s . ; , N Thésaurus des interactions
Vaccins vivants Risque de maladie vaccinale généralisée, éventuellement Vaccins vivants atténués esta | <%
atténués mortelle, en réduisant la formation d’Ac APEC éviter médlcamt.enteuses, ANSM, Septembre
2016, anticorps monoclonaux»
Enzymes
contre-indiquée pendant et «Thésaurus des interactions
Vaccins vivants Risque de maladie vaccinale généralisée, éventuellement Cl jusqu'a au moins 6 mois mé:'camente .:NaSM Septemb
atténués mortelle, en réduisant la formation d'Ac apres Varrét de la ! . uses, : eplempre
A 2016, anticorps monoclonaux»
chimiothérapie.
n & de I'absorption
g / digestive de KIDROLASE® (ASPARAGINASE), JAZZ,
=) . PHENYTOINE Eviter cette association pour RCP ANSM, maj Avril 2017 +
a PHENYTOINE AD ne pas développer des «Thésaurus des interactions
B, 4 de métabolisme convulsions ou une toxicité médicamenteuses, ANSM, Septembre
3 / hépatique de Cytotoxique 2016, Cytotoxiques»
£ par PHENYTOINE
g L-ASPARAGINASE
< KIDROLASE® (ASPARAGINASE), JAZZ,
H] , o , Une administrati RCP ANSM, maj Avril 2017 +
g METHOTREXATE  ou élimination de I'effet de METHOTREXATE !! AD ¢ administration «Thésaurus des interactions
= concomitante doit étre évitée .
< médicamenteuses, ANSM, Septembre
2016, Cytotoxiques»
. . KIDROLASE® (ASPARAGINASE), JAZZ,
Augmentation du risque p .
thrombotique et Contréle plus fréquent de RCP ANSM, m3j A.Vl‘ll 201.7 *
ANTIVITAMINES K / PE «Thésaurus des interactions

médicamenteuses, ANSM, Septembre
2016, Cytotoxiques»
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Interactions médicamenteuses : CANCEROLOGIF

«L-ASPARAGINASE, Stockley’s 8th,

- Risque d’'une Surveillance de controle . .
Corticoides . / PE . . 2008, p478, Antidiabetics +
hyperglycémie diabétique Antineoplastics »
Immunodépression «Thésaurus des interactions
Immunosuppresseurs | excessive + risque de S / APEC X médicamenteuses, ANSM, Septembre
lympho-prolifératif 2016, Cytotoxiques»
I-des protéine-
tyrosine kinases
. . ) Le mfdicament a.dministré de «Thésaurus des interactions
Anticonvulsivants Cmax ¢ maniére concomitante doit ;
. A - . médicamenteuses, ANSM, Septembre
inducteurs / de DASATINIB par AD étre choisi pour avoir un 2016, Inhibiteur de tyrosine kinase
enzymatiques induct® CYP 3A4 faible potentiel d'induction ITK»' tyro !
du CYP3A4
KETOCONAZOLE
ITRACONAZOLE Une co-administration avec -
ERYTHROMYCINE Cmax 4 les inhibiteurs puissants de | SPRYCEL® (Dasatinib), BRISTOL-
/ de DASATINIB par AD : MYERS SQUIBB, RCP ANSM, Septembre
CLARITHROMYCINE inhibit° CYP 3A4 CYP 3A4 n'est pas 2010
RITONAVIR recommandée
TELITHROMYCINE
DASATINIB >
Cmax Eviter l'association pour SPRYCEL® (Dasatinib), BRISTOL-
RIFAMPICINE / de DASATINIB par AD assurer une bonne efficacité MYERS SQUIBB, RCP ANSM, Septembre
induct® CYP 3A4 de DASATINIB 2010
¢ BO o
. - _— SPRYCEL® (Dasatinib), BRISTOL-
Antihistaminiques H2 de DASATINIB dont Association non
IPP / I'absorption est pH- APEC recommandée MYERS SQUIBB, RCP ANSM, Septembre
” 2010
dépendante
]
vy BO L'administration doit étre au SPRYCEL® (Dasatinib), BRISTOL-
HH}&?;OX}(;:ed(;:‘AI / 3:&?}?‘1};:2??‘5 APEC moins 2h avant ou 2h aprés la | MYERS SQUIBB, RCP ANSM, Septembre
ycroxy & ADSOTP P prise de DASATINIB 2010
dépendante
%ﬁgﬁgﬁ%ﬁgﬁg Si possibilité de changer le
S * BO 33-71% médicament antiépileptique «ERLOTINIB, Stockley’s 8th, 2008, p
PHENYTOINE f L )
/ d’ERLOTINIB par AD 628, Erlotinib + Miscellaneous,
FOSPHENYTOINE L . ;
induct® CYP 3A4 Ou augmenter la dose Antiepileptics, enzyme-inducing»
PHENOBARBITAL )
PRIMIDONE d’ERLOTINIB
ERLOTINIB
TARCEVA® (ERLOTINIB]), Roche
Cmax‘?‘ 69% ; ASC'? 86% Réduire la dose ’ERLOTINIB | Registration, RCP ANSM, Septembre
KETOCONAZOLE / d’ERLOTINIB par AD si des réactions indésirables 2005 + «ERLOTINIB, Stockley’s 8th,

inhibit® CYP 3A4

sévéres surviennent

2008, p 628, Erlotinib + Miscellaneous,
CYP3A4 Inhibitors»
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Une co-administration a
éviter

Ou augmenter la dose

mécanisme non clair

ASC @ 66% d’ERLOTINIB avec une «ERLOTINIB, Stockley’s 10th, 2008, p
RIFAMPICINE / d’ERLOTINIB par induct® AD surveillance étroite (fonction | 628, Erlotinib + Miscellaneous, CYP3A4
CYP 3A4 rénale, hépatique et inducers»
électrolytes sériques), et en
cas d’une tolérance, encore
augmenter la dose apres 2
semaines
Asc4 39% SL‘:::‘;’:": ‘"‘iéslgai';’es SOnt | TARCEVA® (ERLOTINIB), Roche
CIPROFLOXACINE / d’ERLOTINIB par AD o : 12 POs0 08 Registration, RCP ANSM, Septembre
d’ERLOTINIB peut étre
inhibit® CYP 1A2 . 2005
diminuée
Y TARCEVA® (ERLOTINIB), Roche
AVK 1 de VINR et des / PE | controle regulier de I'INR Registration, RCP ANSM, Septembre
émorragies 2005
CICLOSPORINE BO Une attention particuliére TARCEVA® (ERLOTINIB), Roche
VERAPAMIL / 'ERLOTINIB par PE doit étre exercée (surtout en Registration, RCP ANSM, Septembre
inhibit° de GP-P cas de toxicité pour le SNC) 2005
L e - TARCEVA® (ERLOTINIB), Roche
SRLOTINIE dont b i avane ou 2h apréa a | Registration, RCP ANSM, Septembre
Antiacides / , : PE avan P 2005 + «ERLOTINIB, Stockley's 8th,
'absorption est pH- dose quotidienne 6 . iseell
dépendante J'ERLOTINIB 2008, p 629, Erlotinib + Miscellaneous,
Drugs that affect gastrointestinal pH»
Cmax § 54% ; ASCy 33% Co-administration espacée au
) ! . TARCEVA® (ERLOTINIB), Roche
Antihistaminiques H2 / d ERL TINIB dont PE moins 2 he}xres avantou 10 Registration, RCP ANSM, Septembre
I'absorption est pH- heures aprés la 2005
dépendante RANITIDINE®
Cmax4 61% ; ASC ¢ 46%
PP / d’ERLOTINIB dont APEC Association concomitante '}IK‘ARigtEr‘a]?igl(f{}éll;(ix'ﬁgi'{l;)slfigl‘:bre
I'absorption est pH- doit étre évitée g ! 3¢
2005
dépendante
ASC4 10,6% TARCEVA® (ERLOTINIB), Roche
C?,i‘égr,rl':;étl E / d’ERLOTINIB par un X X Registration, RCP ANSM, Septembre
mécanisme non clair 2005
Cmax 4 des substrats «La revue Prescrire Mars 2017, Patients
Substrats de dont I'ERLOTINIB est un X X ayant un cancer bronchique non a
glucuronoconjugaison® / inhibiteur de petites cellules, p72, Substrats de
glucuronoconjugaison glucuronoconjugaison + ERLOTINIB»
ASC% 45% «ERLOTINIB, Stockley's 8th, 2008, p
TEMOZOLOMIDE / d’ERLOTINIB par un X X 629, Erlotinib + Miscellaneous,

Temozolomide»
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inhibit® CYP 3A4

thérapeutique est étroit’

CARBAMAZEPINE * BO 33-71%
PHENYTOINE - . . IRESSA® (Gefitinib), Astra Zeneca, RCP
BARBITURIQUES / de fﬁ?g;fgp:; AD Association 4 éviter ANSM, Juin 2009
MILLEPERTUIS ndu
ASCy 83% -
RIFAMPICINE / de GEFITINIB par AD Assoclation  éviter IRESSA® (Gefitinib), Astra Zeneca, RCP
induct® CYP 3A4 ANSM, Juin 2009
ASC A 80% Surveillance étroite du IRESSA® (Gefitinib), Astra Zeneca, RCP
T ) )
ITRACONAZOLE / f:hcisfggf;x PE patient afin d'éviter les EI ANSM, Juin 2009
GEFITINIB
f 35% de 'exposition au Adaptation de la posologie de -
METOPROLOL / METOPROLOL par PE METOPROLOL lors de cette i\}:zss;A’%gczeg&mb), Astra Zeneca, RCP
inhibit® CYP 2D6 co-administration ’
4 de PINR et/ou des - ) IRESSA® (Gefitinib), Astra Zeneca, RCP
WARFARINE hémorragies / PE Contréle régulier de 'INR ANSM, Juin 2009
ASCY 47%
o - de GEFITINIB dont Prendre en considération IRESSA® (Gefitinib), Astra Zeneca, RCP
Antihistaminiques H2 / Fabsorption est pH- APEC | }efficacité de GEFITINIB ANSM, Juin 2009
dépendante
ASC ¢ 73% Pour ne pas augmenter le "
PHENYTO!NE v pas augm IMATINIB® (Imatinib), SANDOZ, RCP
/ d'IMATINIB par induct® AD risque d'échec thérapeutique, L ’ ’
CARBAMAZEPINE CYP 3A4 cette association est 3 éviter ANSM, maj Mai 2017
Cmax ¥ 54% ; ASC ¥ 74% ,
RIFAMPICINE / d'IMATINIB par induct® AD Association 3 éviter «IMATINIB, Stockley's 8th, 2008, p 637,
CYP 3A4 Imatinib + CYP3A4 inducers»
Cmax "‘ X2 ,
VORICONAZOLE / d'IMATINIB par inhibit® AD | Association 3 éviter «IMATINIB, Stockley’s 8th, 2008, p 637,
CYP 3A4 Imatinib + CYP3A4 inhibitors»
& 2¢0/ . o,
IMATINIB KETOCONAZOLE / g,’l";’[‘ﬁlﬁfl}/" 'a‘:s;ﬁ?“é?tf“ PE Une surveillance étroite est | IMATINIB® (Imatinib), SANDOZ, RCP
’ CYP 3A4 p recommandée ANSM, maj Mai 2017
Cmax 4 x2 «La revue Prescrire Mars 2017, fiche
y Réduction de la dose est pharmacocinétique, p751, inhibiteurs
NIFEDIPINE / ?shb:;fgn:;lg E ATr PE suggérée de CYP 3A4» + «IMATINIB, Stockley’s 8th,
2008, p 637, Imatinib + Miscellaneous»
Cmaxf X2 ; ASC? x3,5 Association avec prudence ;hz:fn‘;lg)g;?g;:: h:;gslzfx)j:l’nfiﬁis
SIMVASTATINE / de SIMVASTATINE par PE surtout si I'index de CYP 3Ad» + IMATINIE ® (Imatinib),

SANDOZ, RCP ANSM, maj Mai 2017
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Cmax#4 23%; Asc? 23%

Une surveillance clinique lors
de cette association est

IMATINIB® (Imatinib), SANDOZ, RCP

METOPRI
OPROLOL / :’:h“i"bizoozsg“z%'“ﬁp” PE recommandeée sans ANSM, m3j Mai 2017
adaptation de la dose
Remplacer WARFARINE par -
WARFA 4 deshé : T A IMATINIB® (Imatinib), SANDOZ, RCP
RINE * des hémorragies / PE IH};ae;);rme standard ou de ANSM, maj Mai 2017
o : . . IMATINIB® (Imatinib), SANDOZ, RCP
LEVOTHYROXINE
X Hypothyroidie par un mécanisme inconnu Prudence recommandée ANSM, maj Mai 2017
Cmaxf ,
(Estrogéne / d’cestrogéne par inhibit® X X <<IMAT!N[B' Stockley s Bth, 2008, p 637,
CYP 3A4 Imatinib + Miscellaneous»
I'IMATINIB inhibe I'0- Prudence recommandée, en )
PARACETAMOL / glucuronidation du X particulier, avec des doses ;‘lM?I.lS LBMSitocﬁley y Bt}: 2008, p 637,
PARACETAMOL fortes de PARACETAMOL matint scefianeous
fHépatotoxicité, une L'administration d'IMATINIB -
Chimiothérapie myélosuppression ou / X en association nécessite des L%’;ENIB(EJM; ;lln;b)’ SANDOZ RCP
d'autres effets précautions particuliéres. - maj Mat
[low 72% NPT - TYVERB® (Lapatinib), Novartis
CARBAMAZEPINE / de LAPATINIB par PE gﬁifé‘lm’“'s“am" doitétre | gy opharm Limited, RCP ANSM, Juin
induct® CYP 3A4 2008
Prudence recommandée lors
ASC * 80% de cette association, et une TYVERB® (Lapatinib), Novartis
DIGOXINE / de DIGOXINE par PE diminution de dose de Europharm Limited, RCP ANSM, Juin
inhibit® de GP-P DIGOXINE devra étre 2008
envisagée
[1o4x3,6; ti® x1,7 Co-administration avec les TYVERB® (Lapatinib), Novartis
KETOCONAZOLE / de LAPATINIB par PE inhibiteurs puissants du CYP | Europharm Limited, RCP ANSM, Juin
inhibit> CYP 3A4 3A48 est 4 éviter 2008
LAPATINIB
v 27 % V'exposition au " ,
PP LAPATINIB dont Prise concomitante doit étre TYVERE® [Lépétmlb)' Novartis .
/ Fabsorption est pH- APEC svitée Europharm Limited, RCP ANSM, Juin
dépendante 2008
«La revue Prescrire Mars 2017,
Médicaments qui . . , patientes ayant un cancer du sein, p 41,
exposent A des 1C! Addition durisque d'IC / APEC X Addition de risques d'insuffisance
cardiaque»
TYVERB® (Lapatinib), Novartis
DOCETAXEL fde neutropénie / X X Europharm Limited, RCP ANSM, Juin

2008

63




Interactions médicamenteuses . CANCEROLOGIE

ASC 4 40%
d'IRINOTECAN (SN-38)

Les effets indésirables
doivent étre étroitement
surveillés et

TYVERB® (Lapatinib}, Novartis

I'absorption est pH-
dépendante

autres IPP

IRINOTECAN / par inhibit® d'une ou de X A Europharm Limited, RCP ANSM, Juin
lusieurs protéines de une diminution de la 2008
P P posologie d'IRINOTECAN doit
transport - .
étre envisagée
ASC‘? 45% Eviter la co-administration TYVERB® (Lapatinib), Novartis
MIDAZOLAM (VO) / de MIDAZOLAM par X avec les médicaments ayant Europharm Limited, RCP ANSM, Juin
inhlbit® CYP 3A4 un index thérapeutique étroit | 2008
% 23% de REPAGLINIDE Prudence recommandée lors TYVERB® (Lapatinib), Novartis
PACLITAXEL (IV) / par inhibit° CYP 2C8 et X mma Europharm Limited, RCP ANSM, Juin
GP-P de cette association 2008
4 Eviter la co-administration TYVERB® (Lapatinib), Novartis
REPAGLINIDE / lnﬁ?;}fféf;";gg}s par X avec les médicaments ayant Europharm Limited, RCP ANSM, Juin
un index thérapeutique étroit | 2008
CARBAMAZEPINE Des thérapeutiques I .
PHENYTOINE ‘ de NILOTINIB par AD alternatives entrainant une EAS[G:“;@ (l‘b.‘ll‘.):lzlbgg;(x/s;;s
PHENOBARBITAL / induct® CYP 3A4 induction enzymatique plus N‘;‘;‘;‘r‘nbrg‘zo‘é’;‘ ed '
MILLEPERTUIS faible doivent étre utilisées
Cmax ﬁ 64% ; ASC&‘ 80% TASIGNA® (Nilotinib), Novartis
RIFAMPICINE / de NILOTINIB par AD Association 3 éviter Europharm Limited, RCP ANSM,
induct® CYP 3A4 Novembre 2007
Antiarythmiques® " TASIGNA® (Nilotinib), Novartis
Médicaments e}rl‘ongement de lintervalle / PE Association avec prudence Europharm Limited, RCP ANSM,
torsadogénes?!0 Novembre 2007
Aucun changement Co-administration espacée au | TASIGNA® (Nilotinib), Novartis
FAMOTIDINE / cun chang PE moins 10h avant ou 2h aprés | Europharm Limited, RCP ANSM,
significatif
NILOTINIB NILOTINIB Novembre 2007
[1:%x3 Co-administration avec les TASIGNA® (Nilotinib), Novartis
KETOCONAZOLE / de NILOTINIB par PE inhibiteurs puissants du CYP Europharm Limited, RCP ANSM,
inhiblt® CYP 3A4 3A48 est a éviter Novembre 2007
Une surveillance adéquate et
Cmax* x2; ASC* x2,6 une "ldaﬁ:a“"“ det‘f‘t TASIGNA® (Nilotinib), Novartis
MIDAZOLAM (VO) / de MIDAZOLAM par PE posologle peuvent etre Europharm Limited, RCP ANSM,
inhibit> CYP 3A4 nécessaires pour les Novembre 2007
médicaments possédante un
index thérapeutique étroit
H o . i 0
:i:;n;)I(LY)%ZN/?E; '32::“* 34% Association peur étre TASIGNA® (Nilotinib}), Novartis
ESOMEPRAZOLE / X effectuée méme avec les Europharm Limited, RCP ANSM,

Novembre 2007
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Pour les 2 premiéres

TASIGNA® (Nilotinib), Novartis

WARFARINE Aucune modification X semaines, le controle de 'INR | Europharm Limited, RCP ANSM,
et TQ est recommandé Novembre 2007
Association avec des
médicaments ayant peu ou VOTRIENT® (Pazopanib), Novartis
RIFAMPICINE "' de Pf}ZOPANIB par AD as d'effet inducteur de CYP Europharm Limited, RCP ANSM, Juin
induct® CYP 3A4 P
3A4, de GP-P et/ou BCRP est 2010
recommandée
Association a éviter
‘ Si association nécessaire
0, -
de PAZOPANIS dont sansmoumiture | VOTRIENT® (Pazopanib), Novarts
ESOMEPRAZOLE / Fabsorption est pH- PE avec antagoniste H2, sans Europharm Limited, RCP ANSM, Juin
dépendante nourriture, PAZOPANIB 2h 2010
avant ou 10h aprés
-avec antiacides, PAZOPANIB
1h avant ou 2h aprés
Cmax$45% ; ASCH 66% .
de PAZOPANIB par Une réduction de dose peut VOTRIENT® .(P;?zopanib), Novart1§
KETOCONAZOLE / inhibit> CYP 3A4 et PE atre effectude Europharm Limited, RCP ANSM, juin
GP-P 2010
& ©0.600
g?;:;ggigl’;gfo % Une réduction de dose peut VOTRIENT® (Pazopanib), Novartis
PAZOPANIB LAPATINIB / inhibit® de (;P-l;) ¢ PE étre effectuée, et une Europharm Limited, RCP ANSM, Juin
BCRP € surveillance étroite des El 2010
A s - L'administration du
! 20% de Fexposition PAZOPANIB en association | VOTRIENT® (Pazopanib), Novartis
CETUXIMAB systémique a
IRINOTECAN / IRINOTECAN (SN-38) par X avec les substrats de Europharm Limited, RCP ANSM, Juin
inhibit® UGT1A1 p I'UGT1A1 doit faire l'objet 2010
n d'une attention particuliere
- 0,
[1vf 33-64% VOTRIENT® (Pazopanib), Novartis
DEXTRO- De DEXTRO- X X Europharm Limited, RCP ANSM, Juin
METHORPHANE / METHORPHANE par 2010 ' g
inhibit° CYP 2Dé6
Cmax et ASCf 30% VOTRIENT® (Pazopanib), Novartis
MIDAZOLAM / de MIDAZOLAM par X X Europharm Limited, RCP ANSM, Juin
inhibit® CYP 3A4 2010
Cmax"f3 1%; ASCf 25% VOTRIENT® (Pazopanib), Novartis
PACLITAXEL / de PACLITAXEL par X X Europharm Limited, RCP ANSM, Juin
inhibit> CYP 3A4 et 2C8 2010
VOTRIENT® (Pazopanib), Novartis
SIMVASTATINE 4 du taux d’'ALAT / X Prudence d'association Europharm Limited, RCP ANSM, juin

2010
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NEXAVAR® (Sorafenib), Bayer AG, RCP

inhibit° CYP 3A4

de CYP 3A4 minimal ou nul
devra étre envisagée

Ou une réduction de dose
peut &tre effectuée

ASC ¥ 37% ANSM, Juillet 2006 + «<SORAFENIB,
RIFAMPICINE / de SORAFENIB par AD X Stockley’s Bth, 2008, p 657, Sorafenib +
induct® CYP 3A4 Miscellaneous, Cytochrome P450
inducers »
Cmax?T 16-32% NEXAVAR® (Sorafenib), Bayer AG, RCP
DOCETAXEL Asc? 36-80% PE Prudence d'association est ANSM, Juillet 2006 + <SORAFENIB,
/ de DOCETAXEL par recommandée Stockley’s 8th, 2008, p 657, Sorafenib +
inhibit° CYP 3A4 ! Miscellaneous, Docetaxel»
Aucune modification de CYCLOPHOSPHAMIDE par NEXAVAR® (Sorafenib), Bayer AG, RCP
CYCLOPHOSPHAMIDE inhibit° CYP 2B6 X X ANSM, Juillet 2006
Aucune modification de SORAFENIB par inhibit® CYP NEXAVAR® (Sorafenib), Bayer AG, RCP
KETOCONAZOLE 3A4 X X ANSM, Juillet 2006
Aucune modification de PACLITAXEL par inhibit® CYP NEXAVAR® (Sorafenib), Bayer AG, RCP
SORAFENIB PACLITAXEL 2c8 X X ANSM, Juillet 2006
f 15-50% de I'exposition .
CAPECITABINE / systémique a X X :E&Vﬁf:ﬁt(gggagemb], Bayer AG, RCP
I'CAPECITABINE !! ’
ASC % 21%
de DOXORUBICINE par NEXAVAR® (Sorafenib), B AG. RCP
inhibit® GP-P !! orafenib), Bayer AG,
DOXOR;JtBlClNE / AnSC 4 o2 X Aucune signification clinique ANSM, Juillet 2006 + «SORAFENIB,
1 46-42% ;
IRINOTECAN &'IRINOTECAN et de ces résultats gf)‘;gﬁ?:;fth' 2008, p 640, Irinotecan +
ASC4 67-120%
par inhibit®° UGT1A1
! 9,
v 54% BO .
NEOMYCINE / de SORAFENIB par X X NEXAVAB@ (Sorafenib), Bayer AG, RCP
ae S ANSM, Juillet 2006
interférence avec les CEH
Une association avec les
inducteurs puissants de CYP
) ; 3A4 est a éviter
Cmax ¢ 23% ; ASCw 46% . . . e
RIFAMPICINE / de SUIlelNlB par AD Admmxstragno‘n concomitante SUTENT@ (Sunitinib), Pfizer Ltd, RCP
o avec des médicaments ANSM, Juillet 2006
induct® CYP 3A4 . .
présentant un effet inducteur
de CYP 3A4 minimal ou nul
devra étre envisagée
Une association avec les
SUN
ITINIB inhibiteurs puissants de CYP
3A4 est a éviter
Administration concomitante
Cmax#® 49%; ASC4 51% . .
; , ' avec des médicaments SUTENT® (Sunitinib), Pfizer Ltd, RCP
KETOCONAZOLE / de SUNITINIB par PE présentant un effetinhibiteur | ANSM, Juillet 2006
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Chimiothérapie cytotoxique

Agents alkylants

Autres
Vacein antiamarile Risque de maladie vaccinale généralisée, éventuellement al Vaccin antiamarile contre- DETICENE® (Dacarbazine), SANOFI
mortelle, en réduisant la formation d’'Ac indiqué AVENTIS, RCP ANSM, Novembre 2011
Cmax
de DACARBAZINE par
induct® CYP 3A4 Surveiliance lors de cette DETICENE® (Dacarbazine), SANOFI
PHENYTOINE / ¥ BO AD association AVENTIS, RCP ANSM, Novembre 2011
de PHENYTOINE par
diminution d’absorption
Vaccins vivants Risque de maladie vaccinale généralisée, éventueliement AD Utiliser un vaccin inactivé DETICENE® (Dacarbazine), SANOFI
atténués mortelle, en réduisant la formation d’Ac lorsqu'il existe AVENTIS, RCP ANSM, Novembre 2011
AVK ‘?‘ risque thrombotique et / PE Controéle plus fréquent de gglzﬁzzl;‘:;t::;e]:tzgzcﬂogsptemb re
hémorragique I'INR Y !
2016, Cytotoxiques»
DACARBAZINE
Ne pas utiliser
simuitanément, et respecter
a . . un délai d'une semaine entre .
FotevusTINg | 78 e / PE | s | DETCENES (il T
8 FOTEMUSTINE et le premier 2 '
jour de la cure de
DACARBAZINE
Immunodépression .
. . DETICENE® (Dacarbazine), SANOFI
4
Immunosuppresseurs | excessive avec risque de S / APEC X AVENTIS, RCP ANSM, Novembre 2011
lymphoprolifératif.
DETICENE® (Dacarbazine), SANOFI
LEVODOPA I} est suggéré d’une concurrence entre les deux X X AVENTIS, RCP ANSM, Novembre 2011 +
médicaments dans la BHE «DACARBAZINE, Stockley’s 8th, 2008, p
686, Levodopa + Dacarbazine»
Cmax*? 49% ; ASC? 50% , L
TEMOZOLOMIDE ERLOTINIB / d’ERLOTINIB par un X X «Stockley’s 8th, 2008, p 628, Erlotinib +
. . Miscellaneous, Temozolomide»
mécanisme non clair !!
Dérivés de
platines
Cmax ¢ s i lors de cett CARBOPLATINE® (Carboplatine),
de CARBOPLATINE par cl ::;’:i‘ ggce ors de cette SANOFI AVENTIS, RCP ANSM,Mai 2012
induct® CYP 3A4 assocfation + «La revue Prescrire Mars 2017,
PHENYTOINE / 4 BO Associer momentanément Patients épileptiques, p405, Patients
CARBOPLATINE . A sous phénytoine ou fosphénytoine,
g'e PHENYT?I\LE par. PE une benzold!azepme Cytotoxiques : effets de la phénytoine
iminution d’absorption anticonvulsivante diminués»
Vaccin contre la figvre | Risque de maladie vaccinale généralisée, éventuellement al Ce vaccin est contre-indiqué CARBOPLATINE® (Carboplatine),

jaune

mortelle, en réduisant la formation d’Ac

SANOFI AVENTIS, RCP ANSM,Maj 2012
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Vaccins vivants

Risque de maladie vaccinale généralisée, éventuellement

Utiliser un vaccin inactivé

CARBOPLATINE® (Carboplatine),

Diurétiques De L'anse

cas d'IR préalable

atténués mortelle, en réduisant la formation d'Ac AD lorsqu'il existe SANOFI AVENTIS, RCP ANSM,Mai 2012
AVK f risque thrombotique et PE Controle plus fréquent de CARBOPLATINE® (Carboplatine),
hémorragique I'INR SANOFI AVENTIS, RCP ANSM,Mai 2012
CARBOPLATINE® (Carboplatine),
4 effets néphrotoxiques et SANOFI AVENTIS, RCP ANSM,Mai 2012
1 » ’
Diﬁ:fé!t??lselsngesl(};)lse ototoxiques, notamment en APEC X + «Thésaurus des interactions
9 cas d'IR préalable médicamenteuses, ANSM, Septembre
2016, Organoplatines»
Immunodépression .
CICLOSPORINE . ] CARBOPLATINE® (Carboplatine),
TACROLIMUS ]";‘;e:]f;‘g’rz;’i‘;;’a';g‘f de APEC X SANOFI AVENTIS, RCP ANSM,Mai 2012
Cmax ¢ i lors d CISPLATINE® (Cisplatine), ACCORD
de CARBOPLATINE par Cl Surveillance lors de cette HEALTHCARE, RCP ANSM, Décembre
. induct® CYP 3A4 association 2014 + «La revue Prescrire Mars 2017,
PHENYTOINE / - Patients épileptiques, p405, Patients
BO Associer momentanément sous phénytoine ou fosphénytoine,
e PHENYTOINE par PE une benzodiazépine Cytotoxiques: effets de la phénytoine
diminution d'absorption anticonvulsivant diminués»
Vaccin contre la fitvre | Risque de maladie vaccinale généralisée, éventuellement CI Ce vaccin est contre-indiqué g‘gxtﬁgg‘iﬁ (lf éi’prlsi;;)'&ii?ni?e
jaune mortelle, en réduisant la formation d'Ac contre q 2014 ' '
Vaccins vivants Risque de maladie vaccinale généralisée, éventuellement AD Utiliser un vaccin inactivé g‘g:t,?ggii% %&?fﬁ:g’&iioi?e
atténués mortelle, en réduisant la formation d’'Ac lorsqu'il existe 2014 ' ! m
4 risque thrombotique et Contrdle plus fréquent de CISPLATINE® (Cisplatine), A,CCORD
CISPLATINE AVK hémorragique PE FINR IZ{(I)E;\‘:..THCARE, RCP ANSM, Décembre
CISPLATINE® (Cisplatine), ACCORD
4 effets néphrotoxiques et HEALTHCARE, RCP ANSM, Décembre
Diﬁhzi??li[snges l[.'[;,r)ls iototoxiques, notamment en APEC X 2014 + «Thésaurus des interactions
retiq € cas d'IR préalable médicamenteuses, ANSM, Septembre
2016, Organoplatines»
CICLOSPORINE Immunodépression CISPLATINE® (Cisplatine), ACCORD
TACROLIMUS excessive avec risque de APEC X HEALTHCARE, RCP ANSM, Décembre
lymphoprolifération 2014
OXALIPLATINE® (Oxaliplatine),
f*effets néphrotoxiques et MEDAC, RCP ANSM, Février 2016 +
AMINOSIDES (IV) ototoxiques, notamment en APEC X «Thésaurus des interactions

médicamenteuses, ANSM, Septembre
2016, Organoplatines»
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«La revue Prescrire Mars 2017, Patients
Médicaments induisant T - . épileptiques, p51, Patients ayant un
une pneumopathie Addition d'El / X i\)/;t:ornl‘?tzir:tl:lstratlon cancer colorectal, Patients sous
interstitielle Oxaliplatine, Addition de risques de
OXALIPLATINE pneumopathie interstitielle»
,} BO «La revue Prescrire Mars 2017, Patients
REGORAFENIB / d'OXALIPLATINE par un X X épileptiques, p51, Patients ayant un
mécanisme inconnu !! cancer colorectal, Patients sous
~ Oxaliplatine, Régorafénib»
Moutarde de
I'azote
Vaccins vivants Risque de maladie vaccinale généralisée, éventuellement AD Utiliser un vaccin inactivé iﬁggsgggﬂi%ﬁ?g?:rgl:;sn;)Ma
atténués mortelle, en réduisant la formation d'Ac lorsqu'il existe 2017 ! »mal
BENDAMUSTINE
! CICLOSPORINE Immunodépression BENDAMUSTINE® (Bendamustine),
TACROLIMUS excessive avec risque de / APEC X ACCORD HEALTHCARE, RCP ANSM, Mai
lymphoprolifération 2017
4375%
Set;’lf);aibzz;"ge «CYCLOPHOSPHAMIDE, Stockley’s 8th,
ALLOPURINOL / OCLOPLOSPHAMIDE X X 2008, p 622, Cyclophosphamide +
par mécanisme Allopurinol»
inconnu !!
4 Toxicité pulmonaire par «CYCLOPHOSPHAMIDE, Stockley’s 8th,
AMIODARONE i’AMlODAIr{JONE P / X Prudence lors de I'association | 2008, p 622, Cyclophosphamide +
Amiodarone»
%321%?’%%051}?:{;%DE «CYCLOPHOSPHAMIDE, Stockley’s 8th,
Benzodiazépine / ar induct® des enzymes X Pas de signification clinique 2008, p 624, Cyclophosphamide or
Eépatiques nzyme Ifosfamide + Benzodiazepines»
CYCLO- ini ;
PHOSPHAMIDE ] 4 maladies veir:jo-occlusives 4 de Uslimination & t: g;‘zfg;“}‘l’g;;rsx&‘;gg - «CYCLOPHOSPHAMIDE, Stockley's 8th,
USULFAN }:lf’:;;‘i‘t‘fs etdela de CYCLOPHOSPHAMIDE X moins 24h aprés la dernitre 123?1081, 4 6»24' Cyclophosphamide +
dose de BUSULFAN suttan
’ «La revue Prescrire Mars 2017, fiche
ti2 ¥ 11,5h L'utilisation simultanée n'a pharmacocinétique, p758, substrats de
CHLORAMPHENICOL / de CYCLOPHOSPHAMIDE X s besoin d'étre évitée CYP 2B6» + «CYCLOPHOSPHAMIDE,
par induct® CYP 2B6 P Stockley’s 8th, 2008, p 624,
Cyclophosphamide + Chloramphenicol»
ASC#% x4 métobolite
. inact‘if «CYCLOPHOSPHAMIDE, Stockley's 8th,
* Neurotoxicité de CYCLO- ASCy 60% métabolite , o 2008, p 625, Cyclophosphamide or
DEXAMETHASONE PHOSPHAMIDE actif X Prudence d'association Ifosfamide +
de CYCLOPHOSPHAMIDE Corticosteroids»
par induct® CYP 3A4
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Cl§ 43% CYCLOPHOSPHAMIDE®
FLUCONAZOLE / de CYCLOPHOSPHAMIDE X X (Cyclophosphamide), SANDOZ, RCP
par inhibit® CYP 3A4 ANSM, Aofit 2015
Encéphalopathie avec des Accumilation des «CYCLOPHOSPHAMIDE, Stockley’s 8th,
p
METRONIDAZOLE convulsions et des métabolites actifs de X X 2008, p 626, Cyclophosphamide +
hallucinations visuelles CYCLOPHOSPHAMIDE Metronidazole»
o, v efficacité de CYCLOPHOSPHAMIDE®
RITONAVIR / CYCLOPHOSPHAMIDE X X (Cyclophosphamide), SANDOZ, RCP
par Inhibit° CYP 3A4 ANSM, Aotit 2015
ASC4 15% «CYCLOPHOSPHAMIDE, Stockley’s 8th,
ONDANSETRON X Association tolérée 2008, p 614, Antineoplastics + 5-HT3-
/ de CYCLOPHOSPHAMIDE receptor antagonists»
. - . . CYCLOPHOSPHAMIDE, Stockley’s 8th
# Cardiotoxicité de CYCLO- D'autre étude montrait que N ’ . !
i
PENTOSTATIN PHOSPHAMIDE / X cette association est efficace ﬁgg?ospt;?:» Cyclophosphamide +
A «La revue Prescrire Mars 2017, fiche
g?;’;{atz)gﬁ/:es de pharmacocinétique, p758, substrats de
PHENOBARBITAL / CYCLOPHOSPHAMIDE X X glpcé'zs,’;;t‘f‘;%%%";{gzsg HAMIDE,
g;rﬁmduct“ CYP3A4et Cyclophosphamide or Ifosfamide +
Barbiturates»
Addition des El ¢ de métabolisme de
i ﬁg nce respiratoire et SUXAMETHONIUM par Prudence d’association «CYCLOPHOSPHAMIDE, Stockley’s 8th,
SUXAMETHONIUM a n;:;e) iiae ce respiratoire inhibit® de Vactivité de X Si nécessaire réduire la dose 2008, p 116, Neuromuscular blockers +
SBXAMETHONIUM cholinestérase de SUXAMETHONIUM Antineoplastics»
plasmatique
Puissante inhibition de la
‘E?C“ES‘{,"}‘;;’S“P;’&MIDE THIOTEPA peut diminuer ala | «CYCLOPHOSPHAMIDE, Stockley’s 8th,
THIOTEPA / Cmax 4 62% : ASC 26% X fois 'efficacité et la toxicité de | 2008, p 628, Cyclophosphamide +
¥ 62%; ASLy 26% CYCLOPHOSPHAMIDE Thiotepa»
de 4-hydroxy-
cyclophosphamide
Vaccin contre la fitvre | Risque de maladie vaccinale généralisée, éventuellement Cl Ce vaccin est contre-indiqué HOLOXAN® (IFOSFAMIDE), BAXTER
jaune mortelle, en réduisant la formation d’Ac a SAS, RCP ANSM, mja Juillet 2017
4 de métabolisme
Majoration de neurotoxicité | !, HOLOXAN® (IFOSFAMIDE), BAXTER
PHENOBARBITAL , d’'IFOSFAMIDE par AD X e
d'IFOSFAMIDE induct® CYP 3A4 SAS, RCP ANSM, maj Juillet 2017
IFOSFAMIDE Cmax 4 Surveillance étroite lors de
de CARBOPLATINE par I'association
induct® CYP 3A4 HOLOXAN® (IFOSFAMIDE), BAXTER
PHENYTOINE / BO AD Associer momentanément SAS, RCP ANSM, Juillet 2017
de PHENYTOINE par une benzodiazépine
diminution d’absorption anticonvulsivant
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Vaccins vivants

Risque de maladie vaccinale généralisée, éventuellement

Utiliser un vaccin inactivé

HOLOXAN® (IFOSFAMIDE), BAXTER

fievre induite par
I'interféron

diminution d’absorption

atténués mortelle, en réduisant la formation d'Ac AD lorsqu'il existe SAS,RCP ANSM, maj Juiilet 2017
Majoration de
ANTHRACYCLINES | cardiotoxique des / APEC X SSSLOQ(:PNI?N%';OS?M'.'Ijlft)'zz‘;’;TER
ANTHRACYCLINES ' » maj Jui
HOLOXAN® (IFOSFAMIDE), BAXTER
Majoration de neurotoxicité SAS, RCP ANSM, maj Juillet 2017 +
APREPITANT d’IIl‘OSFAMIDE / APEC X «Thésaurus des interactions
médicamenteuses, ANSM, Septembre
2016, IFOSFAMIDE»
:(ejfxiztt?)ilii?ttélson dela Attendre 5h pour administrer
" s L I'IFOSFAMIDE apres HOLOXAN® (IFOSFAMIDE}, BAXTER
CISPLATINE I'hématotoxicité etla / APEC [ 1 gministration de SAS, RCP ANSM, maj Juillet 2017
néphrotoxicité du CISPLATINE
CISPLATIN
Immunodépression
. R HOLOXAN® (IFOSFAMIDE}, BAXTER
di
Immunosuppresseurs ;:xcesswe avec risque de Sér / APEC X SAS, RCP ANSM, maj Juillet 2017
ymphoprolifératif
$ de métabolite actif et HOLOXAN® (IFOSFAMIDE), BAXTER
VEMURAFENIB toxique APEC X e
/ []p& de 'IFOSFAMIDE SAS, RCP ANSM, maij Juillet 2017
Médicaments Majoration de X Renforcer la surveillance HOLOXAN® (IFOSFAMIDE), BAXTER
néphrotoxiques!2 néphrotoxicité / biologique rénale SAS, RCP ANSM, maj Juillet 2017
le 100% Prudence lors de I'association | «[FOSFAMIDE, Stockley’s 8th, 2008, p
RIFAMPICINE / d’'IFOSFAMIDE par X pour ne pas diminuer 627, Cyclophosphamide or Ifosfamide +
induct® CYP 3A4 et 2B6 I'efficacité d’'IFOSFAMIDE Rifampicin»
CICLOSPORINE Synergie des effets AD X ALKERAN® (MELPHALAN), ASPEN
TACROLIMUS néphrotoxiques / PHARMA , RCP ANSM, maj Mai 2017
BO ¥30% Augmenter progressivement
CIMETIDINE / de MELPHALAN par PE la' dose de MELF’HALAN afin «MELPHALAN, Stoc}‘deys ch, 2008, p
diminut; 3 . d’assurer des niveaux 641, Melphalan + Cimetidine»
iminution d’absorption .
thérapeutiques
MELPHALAN
Vaccins vivants Risque de maladie vaccinale généralisée, éventuellement APEC Utiliser un vaccin inactivé ALKERAN® (MELPHALAN), ASPEN
atténués mortelle, en réduisant la formation d'Ac lorsqu'il existe PHARMA , RCP ANSM, maj Mai 2017
Mg{g;:(f)\){.‘fc\llzééd:ause de la ASC% 13% «MELPHALAN, Stockley’s 8th, 2008, p
Interféron alfa de MELPHALAN par X X ’ ’ ’

642, Melphalan + Interferon alfa»
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autre antibiotique

Nitroso-urées
Vaccin contre la fievre | Risque de maladie vaccinale généralisée, éventuellement I Ce vaccin est contre-indiqué BICNU® (CARMUSTINE), EMCURE
jaune mortelle, en réduisant la formation d'Ac q PHARMA, RCP ANSM, maj Février 2017
‘ de métabolisme . . )
CIMETIDINE Toxicité médullaire accrue | MELPHALAN par AD | Surveillance étroitelorsde | «CARMUSTINE, Stockley's 8th, 2008, p
L , : I’association 656, Nitrosoureas + Cimetidine»
diminution d’absorption
Cmax « Surveillance étroite lors de
de CARBOPLATINE par I'association
” induct® CYP 3A4 BICNU® (CARMUSTINE}), EMCURE
CARMUSTINE PHENYTOINE / B0 AD | pssocier momentanément PHARMA, RCP ANSM, maj Février 2017
de PHENYTOINE par une benzodiazépine
diminution d'absorption anticonvulsivant
Vaccins vivants Risque de maladie vaccinale générallsée, éventuellement AD Utiliser un vaccin inactivé BICNU® (CARMUSTINE}, EMCURE
atténués mortelle, en réduisant la formation d'Ac lorsqu'il existe PHARMA, RCP ANSM, maj Février 2017
Immunodépression
. . BICNU® (CARMUSTINE), EMCURE
d
Immunosuppresseurs | excessive avec risque de S / PE X PHARMA, RCP ANSM, maj Février 2017
lymphoprolifératif
Poison de
fuseau
Vaccin contre la fitvre | Risque de maladie vaccinale généralisée, éventuellement Cl Ce vaccin est contre-indiqué VINCRISTINE® (Vincristine), HOSPIRA,
jaune mortelle, en réduisant la formation d’'Ac s a RCP ANSM, maj Mars 2017
¥ de métabolisme
ITRACONAZOLE & : N «VINCRISTINE, Stockley’s 8th, 2008,
" neurotoxicité de VINCRISTINE par AD Association 3 éviter . .
KETOCONAZOLE inhibit° CYP 3A4 p 668, Vinca alkaloids + Azoles»
E Association a éviter
g ¥ de métaboli
e métabolisme .
5 POSACONAZOLE ‘{ neurotoxicité de VINCRISTINE par AD Ajustement de dose de «VINCRIASTINE, StoFkley’s 8th, 2008,
3 inhibit® CYP 3A4 VINCRISTINE est p 669, Vinca alkaloids + Azoles»
n VINCRISTINE recomxcnandé lors de
5 I'association
é" AVK 4 risque thrombotique et PE Contrdle plus fréquent de VINCRISTINE® (Vincristine), HOSPIRA,
hémorragique / I'INR RCP ANSM, maj Mars 2017
ASC ¢ 43%; Cl® 63% «VINCRISTINE, Stockley’s 8th, 2008, p
CARBAMAZEPINE / de VINCRISTINE par PE X 670, Vinca alkaloids; Vincristine +
induct® CYP 3A4 Antiepileptics»
CLARITHROMYCINE ¥ de métabolisme surverllance clinique et «Thésaurus des interactions
ERYTHROMYCINE / de VINCRISTINE par PE Evenfu‘:nemem ‘; dliserun médicamenteuses, ANSM, Septembre
TELITHROMYCINE inhibit° CYP 3A4 ’ 2016, Vinca-alcaloides cytotoxiques»
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«Thésaurus des interactions

¥ de métabolisme Surveillance clinique étroite xznoéld ;C%?:ir;fgrcsis‘.i:NSM' zséaifmbre .
COBICISTAT 4 neurotoxicité de VINCRISTINE par PE et adaptation éventuelle de la "y ’vu p a.(:_ ;{s cyt2017qf:x ehs »
inhibit° de GP-P !! posologie de Fantimitotique, | @ FEVue Frescrire Wars 29. 5 fcne
pharmacocinétique, p766, inhibiteurs
de GP-P»
INHIBITEURS DE * de métabolisme Surveillance clinique étroite «Thésaurus des interactions
PROTEASES BOOSTES / de VINCRISTINE par PE et adaptation éventuelle de la | médicamenteuses, ANSM, Septembre
PAR RITONAVIR I'inhibiteur de protéase posologie de I'antimitotique. 2016, Vinca-alcaloides cytotoxiques»
' Attendre entre 12 et 24
¥ Clhépatique heures avant d’administrer VINCRISTINE® (Vincristine), HOSPIRA,
L-ASPARAGINASE / de VINCRISTINE ! PE | Yenzyme afin de réduire la | RCP ANSM, m3; Mars 2017
toxicité au minimum
+ BO Ajustement de dosage de N
PHENYTOINE / de PHENYTOINE par PE | PHENYTOINE, et une o o (yincr sure), HOSFIRA,
diminution d'absorption surveillance sanguine répétée » 11a)
Immunodépression NP
Immunosuppresseurs | excessive avec risque de Sdr / APEC X VINCRISTINE® (Vincristine), HOSPIRA,

lymphoprolifératif RCP ANSM, mij Mars 2017

Maioration de la toxicité «Thésaurus des interactions
MITOMYCINE C J / APEC X médicamenteuses, ANSM, Septembre

pulmonaire 2016, Vinca-alcaloides cytotoxiques»
ALLOPURINOL ‘% Fincidence de la N
PYRIDOXINE dépression médullaire / X X ‘];ICI\;C:&SSEN[:? S[] ;:cg;tllr;e), HOSPIRA,
ISONIAZIDE induite par VINCRISTINE » maj Mars
ASC# x3; Ci¥ 68% «VINCRISTINE, Stockiey’s 8th, 2008, p
NIFEDIPINE / de VINCRISTINE par X Aucune augmentation des El 670, Vinca alkaloids; Vincristine +
induct® CYP 3A4 Antiepileptics»
‘?‘ 15-30% de I'exposition
a VINFLUNINE et
¢ X2-3 ASC de
DOXORUBICINE Prudence lors de la co- JAVLOR® (VINFLUNINE), Pierre Fabre,
DOXORUBICINE / par modification de X administration RCP ANSM, Septembre 2009
I'absorption et de la
distribution des
molécules
VINFLUNINE 4 «;O%ude VINFLUNINE et
e e .
KETOCONAZOLE / 4500% de DVFL X X O P LUNINE), Piorre Fabre,
par inhibit> CYP 3A4 »5¢P
Médicaments Allongement de Vintervalle - . JAVLOR® (VINFLUNINE), Pierre Fabre,
torsadogénes10 QT / X Association a éviter RCP ANSM, Septembre 2009
Opiacés f risque de constipation / X X JAVLOR® (VINFLUNINE), Pierre Fabre,

RCP ANSM, Septembre 2009

73



interactions medicamenteuses | CANCEROLOGIE

VINORELBINE

Vaccin contre la fievre

Risque de maladie vaccinale généralisée, éventuellement

NAVELBINE® (VINORELBINE), Pierre

jaune mortelle, en réduisant la formation d’Ac c Ce vaccin est contre-indiqué Fabre, RCP ANSM, maj Juin 2017
ITRACONAZOLE |4 ¥ de métabolisme NAVELBINE® (VINORELBINE), Pierre
¥ neurotoxicité de VINORELBINE par AD Association a éviter —_— !
KETOCONAZOLE inhibit° CYP 3A4 Fabre, RCP ANSM, maj Juin 2017
Cmax 4 . s
Surveill troite lors d
de VINORELBINE par Tassaciation oo
PHENYTOINE induct® CYP 3A4 AD NAVELBINE® (VINORELBINE), Pierre
/ ? BO Associer momentanément Fabre, RCP ANSM, maj Juin 2017
de PHENYTOINE par une benzoldiazépine
diminution d'absorption anticonvulsivant
Vaccins vivants Risque de maladie vaccinale généralisée, éventuellement Utiliser un vaccin inactivé NAVELBINE® (VINORELBINE), Pierre
d & AD
atténués mortelle, en réduisant la formation d'Ac lorsqu'il existe Fabre, RCP ANSM, maj Juin 2017
4 risque thrombotique et Contrdle plus fréquent de NAVELBINE® (VINORELBINE), Pierre
AVK ! / PE 4
hémorragique I'INR Fabre, RCP ANSM, maj Juin 2017
'é’ de métabolisme Surveillance clinique étroite .
COBICISTAT 4 neurotoxicité de VINORELBINE par PE et adaptation éventuelle de la g:b‘:_gl‘gg;i%saNygg?bﬂ’;g%';lerre
inhibit° de GP-P U posologie de I'antimitotique. ! + 3
i i . Surveillance clinique et
ERYTHROMYCINE ¥ de métabolisme biologique étroite NAVELBINE® (VINORELBINE), Pierre
CLARITHROMYCINE / de VINORELBINE par PE Eventuellement, utiliser un Fabre, RCP ANSM, maj Juin 2017
TELITHROMYCINE inhibit® CYP 3A4 oment, ’ » )
autre antibiotique
INHIBITEURS DE V de métabolisme Surveillance clinique étroite .
PROTEASES BOOSTES / de VINORELBINE par PE et adaptation éventuelle de la gAb‘:‘Eng;i%é‘aNn?;.']‘:::ln;gi';lerre
PAR RITONAVIR Yinhibiteur de protéase posologie de I'antimitotique. avre, Sk
Immunodépression .
. . NAVELBINE® (VINORELBINE), Pierre
d
Immunosuppresseurs | excessive avec risque de S¥r / APEC X Fabre, RCP ANSM, maj Juin 2017
lymphoprolifératif
Majoration de la toxicité NAVELBINE® (VINORELBINE), Pierre
MITOMYCINE C pulmonaire / APEC X Fabre, RCP ANSM, maj Juin 2017
& 3 oy .
i de l'incidence des NAVELBINE® (VINORELBINE), Pierre
CISPLATINE granulocytopénie / X X Fabre, RCP ANSM, maj Juin 2017
b o vind :
LAPATINIB i deY'incidence des / X Association avec prudence NAVELBINE® (VINORELBINE), Pierre

neutrppénie de grade 3/4

Fabre, RCP ANSM, maj Juin 2017
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Taxanes
Surveillance clinique et
. adaptation éventuelle de la
} - ¥ de métabolisme posologie du «DOCETAXEL, Stockiey's 8th, 2008
DRONEDARONE de toxicité y '
 de toxic de DOCETAXEL !! PE DOCETAXEL pendant le p 628, Taxanes + dronedarone »
traitement par l'inhibiteur
enzymatique,
B0 ¥ 8-90%
de DOCETAXEL par
inhibit® CYP 3A4 et
CICLOSPORINE / GP-P PE X «DOCETAXEL, Stogkley's sgh, 2008,
f‘ X1,5 p 628, Taxanes + Ciclosporin»
de CICLOSPORINE par
inhibit® compétitive
CYP 3A4
ASC ¥ d'
DOCETAXEL de E:S' x?\éf;)bsol:liilgfret Administration «DOCETAXEL, Stockley’s 8th, 2008,
IFOSFAMIDE / ! PE d'IFOSFAMIDE 24h avant p 628, Cyclophosphamide or Ifosfamide
Inhibit® compétitive de DOCETAXEL + Taxanes»
CYP 3A4 !
. Prudence lors de
Cl ¥ 49% ladministration «DOCETAXEL, Stockley’s 8th, 2008,
KETOCONAZOLE 4 du risque de neutropénie | de DOCETAXEL par PE concomitante avec les p 662, Taxanes; Docetaxel +
inhibit° CYP 3A4 inhibiteurs puissants de CYP Miscellaneous»
3A4
4 Bo#
U de toxicité et y Co-administration avec «DOCETAXEL, Stockley’s 8th, 2008
NELFINAVIR : . d : y's St &705
myélosuppression |:h?|?|§1;:ﬁ%::r APEC prudence p 628, Taxanes + Protease inhibitors»
# X6,8-32 métabolisme «DOCETAXEL, Stockley’s 8th, 2008,
RIFAMPICINE / de DOCETAXEL par X X p 662, Taxanes; Docetaxel +
induct® CYP 3A4 Miscellaneous»
# 110 g espstion e e o e
CICLOSPORINE ° DI
/ ESCG[;?:,)fEL par inhibit PE X de GP-P» + «PACLITAXEL, Stockley’s
-’ 8th, 2008, p 660, Taxanes + Ciclosporin»
4 . , Cl ¢ 20% PACLITAXEL doit étre ,
CISPLATINE ;13;:;?“1:515%:; de PACLITAXEL par PE administré avant le «PACLITAXEL, St?ckley S.Bth' 2008,
PACLITAXEL pp inhibit> CYP 344 CISPLATINE p 660, Taxanes + Ciclosporin»
4 Administrer le PACLITAXEL «La revue Prescrire Mars 2017, patients
DOXORUBICINE ? d diotoxicité 1p¥ . ayant un cancer du sein, p36, Patientes
€ cardiotoxicite de DOXORUBICINE !! PE au moins 24 heures aprés la sous paclitaxel ou docétaxel, Addition
DOXORUBICINE
) de cardiotoxicités»
% de l'exposition au ; .
LOPINAVIR / PACLITAXEL par inhibit® PE Co-administration avec «PACLITAXEL, Stockley's B.th, .20.08,
de CYP 3A4 prudence p 660, Taxanes + Protease inhibitors»
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* 43% de métabolites de

hépatique.

PHENYTOINE PACLITAXEL et Une augmentation de la dose | «PACLITAXEL, Stockley's 8th, 2008,
CARBAMAZEPINE / Cl‘?* 104% PE de PACLITAXEL est p 660, Taxanes; Paclitaxel +
PHENOBARBITAL de PACLITAXEL recommandée Antiepileptics»
par induct® CYP 3A4
«Thésaurus des interactions
[ ]p‘% médicamenteuses, ANSM, Septembre
CLOPIDOGREL Maioration des EI : 2016, PACLITAXEL» + «La
djoration des :j:hl::::t&l(':r;\l)l( l;légar APEC X revue Prescrire Mars 2017, fiche
pharmacocinétique, p757, inhibiteurs
de CYP 2C8»
. «PACLITAXEL, Stockley’s 8th, 2008,
CARBOPLATINE ¢ de taux de plaquettes / X X p 660, Taxanes + Cisplatin or
Carboplatin»
# de toxicité hématologique
CYCLOPHOSPHAMIDE et gastro,_lr‘ltestmale + / X X «PACLITAXEL, Stockley's 8th, ZOQB,
neutropénie et p 661, Taxanes + Cyclophosphamide»
thrombopénie
«La revue Prescrire Mars 2017, patients
b de I ; ayant un cancer du sein, p36, Patientes
FLUOROURACIL ¥ de I'effet cytotoxique de / X X sous paclitaxel ou docétaxel,
PACLITAXEL X A
Fluorouracil : effets du paclitaxel
diminués»
Anti foliques
Si METHOTREXATE doses >
20 mg/semaine : AAS a doses
Cl antalgiques, antipyrétiques
A ou anti-inflammatoires ; . }
ACIDE & de toxicité Clé contre-indiqué «Thgsaurus des mterac&ons
ACETYLSALICYLIQUE | hématologique de METHOTREXATE !! S METHOTREXATE doses o | Médicamenteuses, ANSM, Septembre
» . 2016, METHOTREXATE»
] 20 mg/semaine : AAS a dose
'—g PE antiagrégantes plaquettaires
2 tolérée avec contrdle de
g I'’hémogramme
§ | METHOTREXATE i Une surveillance . .
e Cl ¢ hématologique étroite lors de «Thésaurus des interactions
5 N de METHOTREXATE par la co-ad 8ld tration méme d médicamenteuses, ANSM, Septembre
TRIMETHOPRIME ¥ de toxicité diminution d’excrétion al fa.;‘; i dm”"s ration MEME A€ 1 5016, METHOTREXATE» +
PROBENECIDE hématologique tubulaire et inhibit° de aibles doses «METHOTREXATE, Stockley’s 8th, 2008,
dihydrofolate Une dose élevée peut mettre p 643', Methotrexate .+Antxbac'tenals;
réductase ; L Co-trimoxazole or Trimethoprim»
en jeu le pronostic vital
Si Passociation est jugée . .
: ; . . Thésaurus des interactions
Majoration de nécessaire, renforcer la «
ACITRETINE s L ! i
P’hépatotoxicité / AD surveillance du bilan médicamenteuses, ANSM, Septembre

2016, METHOTREXATE»

76




Interactions medicamenteuses : CANCEROLOGIE

Si METHOTREXATE doses >
20 mg/semaine

«Thésaurus des interactions

a % AD Avec KETOPROFENE, médicamenteuses, ANSM, Septembre
- de METHOTREXATE par respecter un intervalle de 2016, METHQTREXATE» M «La.
AINS 4 de toxicité IR causée par les AINS 12h revue Prescrire Mars 2017, patients
hématologique - ayant une polyarthrite rhumatoide,
gir !nhi:lt; d::“sy nthése glOMETHOTR,EXATE doses < Patients sous méthotrexate, Diurétique,
prostaglandines PE surr\?ezgil/IZ?\T:LineE’ une AINS, salicylés, IEC, sartans et aliskiréne
I’hémogramme et la fonction + surdose de méthotrexate»
rénale
d[ ]};j‘ETH OTREXATE «Thésaurus des interactions
leh'b't" & &ti par Co-administration avec médicamenteuses, ANSM, Septembre
CIPROFLOXACINE | A 10 i cutané nhibit” d’excretion AD prudence 2016, METHOTREXATE» +
TETRACYCLINE VIRe oxicite cutanee ::ébllllaire et/ou par «METHOTREXATE, Stockley’s 8th, 2008,
" ? acement de's‘a Ou choisir un autre ATB p 643, Methotrexate + Antibacterials;
p;’a:;:\na:i:’:ng:om ns Ciprofloxacin»
) «Thésaurus des interactions
] & AD ghhﬁ;}}:g;‘REXATE doses < médicamenteuses, ANSM, Septembre
p: aine
OMEPRAZOLE 4 de toxicité de de METHOTREXATE par 2°1u6' ﬁﬂﬂﬁ?ﬁﬁ%’l? “L:ﬁems
UFP) METHOTREXATE compétition au niveau ;ra;:n: une polyarthrite rhu;:atoide
de I'élimination rénale APEC ‘S\)‘gg;%?];béig;[{ Patients sous méthotrexate, Oméprazole
: accumulation de méthotrexate»
) . . «Thésaurus des interactions
Cle E;izlr;‘;eggzn:: j’:r:lﬁsie;; médicamenteuses, ANSM, Septembre
? de toxicité de METHOTREXATE par ) ' PR, 2016, METHOTREXATE» +
PENICILLINES hématologique diminution d’excrétion AD NFS d'une maniére réguliére |\ pryGTREXATE, Stockley’s Bth, 2008,
tubulalre - p 643, Methotrexate + Antibacterials;
Choisir un autre ATB Penicillins»
ey . .
: «Larevue Prescrire Mars 2017, patients
y :: P.H H:iYTO;NE par Risque de moindre efficacité ayant une polyarthrite rhumatoide,
PHENYTOINE / r ':m“ t(lm ie testinal AD de cette association, ajouter Patients sous méthotrexate, Phénytoine
1.: sorp ffmtl : stinale une benzodiazépine et fosphénytoine : effets de la
cly:o::::i;u:ss € phénytoine diminués»
Qv
de METHOTREXATE par Association soigneusement «METHOTREXATE, Stockley's 8th, 2008,
AMPHOTE :
PHOTERICINE B / IR causée par PE surveillée p 642, Methotrexate + Amphotericin B»
AMPHOTERICINE B
? de toxicité de ) Adaptation posologique si «Thésaurus des interactions
CICLOSPORINE METHOTREXATE et de Cl ¢ des2 médicaments PE nécessaire médicamenteuses, ANSM, Septembre

CICLOSPORINE

Dosage de créatininémie

2016, METHOTREXATE»
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jaune

mortelle, en réduisant la formation d’'Ac

PAROMOMYCIN ’ i
v Ar?co MYCfN 'ged;l {aﬁ,‘}fg;‘g&'j‘\“ on «METHOTREXATE, Stockley’s 8th, 2008,
POLYMYXIN B / modifiant Factivité de PE Association avec prudence 261?2, !\;letho_;rexate TAntlbacterlals;
NYSTATIN ia flore intestinale minoglycosides, oral »
Sulfamides Q de toxicité a # . ' <<Th§saurus des interactions
antibactériens hématologique de METHOTREXATE PE Adaptation posologique ;"Oéfgcidné?rnég‘;fgé'x‘ﬁ%’:' Septembre
i ; R «METHOTREXATE, Stockley’s 8th, 2008,
PRISTINAMYCIN & de toxicité + EI ae; tl/z’f 203h X Surveillance lors de la prise 645, Meth . oy
j - p 645, Methotrexate + Antibacterials;
METHOTREXATE !! concomitante Pristinamycin»
ACIDE Cl t AD En cas de fonction rénale
ACETYLSALICYLIQUE o de PEMETREXED par faible a modérée «Thésaurus des interactions
4 de toxicité PEMETREXED | y'AAS 2 dose anti- T cas dame fonetion rénale médicamenteuses, ANSM, Septembre
AINS ;&t'll;r;matoxre et par PE normale, une surveillance 2016, PEMETREXED»
biologique recommandée
Médicamgnts % de toxicité PEMETREXED Cl & AD Une surveillance étroite de la | «PEMETREXED, Stockley’s 8th, 2008,
néphrotoxiques de PEMETREXED clairance de créatinine p 656, Pemetrexed + Miscellaneous»
Cl v
PEMETREXED PROBENECIDE ,?, de toxicité PEMETREXED de PEMETREXED par AD Une surveillance étroite de la «PEMETREXED, Stockley’s 8th, 2008,
compétition d’excrétion clairance de créatinine p 656, Pemetrexed + Miscellaneous»
tubulaire
i «La revue Prescrire Mars 2017, patients
Déshydratation par Cl¢ ayant un cancer bronchique non a petite
CISPLATINE majoration du risque de de PEMETREXED par APEC X cellule, p70, Patients sous pémétrexed,
vomissement lié au néphrotoxicité induite Cisplatine : déshydratation» +
CISPLATINE par CISPLATINE «PEMETREXED, Stockley’s 8th, 2008,
p 656, Pemetrexed + Miscellaneous»
Vitamine B9(VO) et | ¢ la toxicité de «PEMETREXED, Stockley’s 8th, 2008,
B12 PEMETREXED / X Asseclation souhaitée p 656, Pemetrexed + Miscellaneous»
Anti puriques
! de I'efficacité d i ) ] FLUDARA® (Fludarabine), GENZYME,
DIPYRIDAMOLE I?L;D:RJ\CBB‘ICILE € ¥ de labsorption Association non RCP ANSM, maj Février 2016 +
par inhibit® | de FLUDARABINE dans AD recommandée «FLUDARABINE, Stockley’s 8th, 2008
FLUDARABINE du captage de l'adénosine | les cellules b 631, Fludarahine + Dipyridamole»
Majoration du risque de Association non «Thésaurus des interactions
PENTOSTATINE toxicité pulmonaire / AD recommandé médicamenteuses, ANSM, Septembre
pouvant étre fatale. ec € 2016, PEMETREXED»
# de MERCAPTOPURINE «Thé des int ti
Inhibiteurs d thi Insuf lai ¢ «Thésaurus des interactions
i eo)x(-; daeS:an ine étse‘:lg S:;?::)gid:i\:'ere par inhibit° de xanthine Cl Association contre-indiquée médicamenteuses, ANSM, Septembre
MERCAPTO- g oxydase (accumulation) 2016, MERCAPTOPURINE»
PURINE i
Vaccin contre la figvre Risque de maladie vaccinale généralisée, éventuellement I Ce vaccin est contre-indiqué ilsjgf]-;r;E:}?Ao;ﬁA(h;z;ﬁﬁgﬁu;g?)‘

Février 2017
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Cmax +

de MERCAPTOPURINE ! ClI Association contre-indiquée | b\ Npr61 @ (Mercaptopurine),
PHENYTOINE / BO Associer momentanément ASPEN PHARMA, RCP ANSM, mé}
de PHENYTOINE par PE une benzodiazépine Février 2017
diminution d’absorption anticonvulsivant
Asc? H sot 59% Surveillance hématologique PURINETHOL® [Mercaptopurmg],
& . de MERCAPTOPURINE renforcée + adaptation ASPEN PHARMA, RCP ANSM, maj
ALLOPURINOL * de pancytopénie . . AD . P Février 2017 + «MERCAPTOPURINE,
par inhibit® de xanthine posologique de Stockley’s 8th, 2008, p 664, Thiopurines
oxydase MERCAPTOPURINE y's Sth, 2008, p 60% Thiop
+ Allopurinol»
4 de MERCAPTOPURINE «Thésaurus des interactions
RIBAVIRINE Majoration des EI grave par inhibit° de AD X médicamenteuses, ANSM, Septembre
métabolisme !! 2016, MERCAPTOPURINE»
Vaccins vivants Risque de maladie vaccinale généralisée, éventuellement Utiliser un vaccin inactivé PURINETHOL® [Mercaptopurmg),
. o C AD o ASPEN PHARMA, RCP ANSM, m3j
atténués mortelle, en réduisant la formation d’Ac lorsqu'il existe .
Février 2017
¢ Effet des AVK par Controle fréquent de I'INR «Thésaurus des interactions
AVK / exces de son PE Adaptation posologique de médicamenteuses, ANSM, Septembre
métabolisme hépatique . Avﬁ on posologiq 2016, MERCAPTOPURINE»
CICLOSPORINE " de I'immunodépression PURINETHOL® (Mercaptopurine),
etle risque de / APEC X ASPEN PHARMA, RCP ANSM, maj
TACROLIMUS Y- ;
lymphoprolifération Février 2017
PURINETHOL® (Mercaptopurine),
4 de Ieffet ASC # Prudence lors de cette ASPEN PHARMA, RCP ANSM, maj
Dérivés du 5-ASA rvélosupnresseur de MERCAPTOPURINE APEC Ssociat;n"’s ece Février 2017 + «MERCAPTOPURINE,
yelosupp par inhibit® de TPMT a Stockley’s 8th, 2008, p 665, Thiopurines
+ 5-Aminosalicylates»
. Eviter la forme «MERCAPTOPURINE, Stockley’s 8th,
DOXORUBICINE 4 de I'hépatotoxicité / X pharmaceutique 1V de 2008, p 666, Thiopurines;
MERCAPTOPURINE Mercaptopurine + Doxorubicin»
LTI o,
g:‘;"Eﬁczlfp/%‘gfﬁN? % «MERCAPTOPURINE, Stockley’s 8th,
METHOTREXATE / o i X X 2008, p 667, Thiopurines;
par inhibit® de xanthine .
Mercaptopurine + Methotrexate»
oxydase !!
Anti
pyrimidiques
Vaccin contre la fizvre | Risque de maladie vaccinale généralisée, éventuellement I Ce vaccin est contre-indiqué FLUOROURACILE® (Fluorouracil),
jaune mortelle, en réduisant ia formation d’Ac € stcontre q PFIZER, RCP ANSM, maj Mai 2017
5-FLUORGURACIL ]('Zlor‘?éréle plus fréquent de
¢ . . n
AVK ® risque thrombotique et / AD FLUOROURACILE® (Fluorouracil),

hémorragique

Adaptation posologique des
AVK

PFIZER, RCP ANSM, maj Mai 2017
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Cmax g
de FLI}VOROURACIL par
augmentation de son

Surveillance étroite lors de

FLUOROURACILE® (Fluorouracil},

de CAPECITABINE !

PHENYTOINE / me;‘)b"“sme hépatique AD Fassociation PFIZER, RCP ANSM, maj Mai 2017
de PHENYTOINE par
diminution d'absorption
Vaccins vivants Risque de maladie vaccinale généralisée, éventuellement AD Utiliser un vaccin inactivé FLUOROURACILE® (Fluorouracil),
atténués mortelle, en réduisant la formation d’Ac lorsqu'il existe PFIZER, RCP ANSM, maj Mai 2017
Potentialisation des effets
cytostatiques et E1 + Eviter I'association avec )
Acide folinique ‘? d’inhibit° de la / APEC l'acide folinique et toute «F6L3%0 ?]?1 gm(ila[fl’ *S-t;);l;‘l:e;f; dith' 2008,
formation de thymidine préparation multivitaminée po3s
per FLUOROURACIL
Immunodépression .
Immunosuppresseurs | excesslve avec risque de S¢r / APEC X FLUOROURACILE® [Fhlmro'uracnl),
lymphoprolifératif PFIZER, RCP ANSM, maj Mai 2017
N ; «Thésaurus des interactions
INTERFERON Alpha ‘fi‘nctlzsl;l::lxemte gastro- dCl :LUOROURACIL " APEC X médicamenteuses, ANSM, Septembre
¢ ; 2016, FLUOROURACIL»
Cl § 27%; ASC4 34% Une certaine réduction de la
METRONIDAZOLE Fy - i J «FLUOROURACILE, Stockley's 8th, 2008
* de la toxicité ‘ : !
ORNIDAZOLE ¢ dela toxic fzf&gio;%i*‘c‘?c“ par APEC ;’:&2"3‘;: ;‘ZuF}::i’égURAC'L p 634, Fluorouracil + Metronidazole»
«La revue Prescrire Mars 2017,
[],,f?‘ 74% ; ASCH 72% Utilisation d'autr patientes ayant un cancer du sein, p33,
CIMETIDINE / de FLUOROURACIL par X ntihiastaminia u eHZ uu Patientes sous fluorouracil, Cimétidine»
réduction du fPP qQue Hzouun + «FLUOROURACILE, Stockley’s 8th,
métabolisme hépatique 2008, p 633, Fluorouracil + H2-receptor
antagonists»
Administration par VO n’a .
Cl% . X «FLUOROURACILE, Stockiey’s 8th, 2008
DIPYRIDAMOLE Y ! '
oL / de FLUOROURAGIL ! X g‘h"a“r:fa;‘)‘;‘;'é‘:i:‘l:’ed‘ﬁca““" p 632, Fluorouracil + Dipyridamole»
GEMCITABINE 4 de toxicité Accumulation de X Une étude approfondie est «FLUOROURACILE, Stockley’s 8th, 2008,
‘ FLUOROURACIL nécessaire p 633, Fluorouracil + Gemcitabine»
' ‘ ‘ 4 de toxicité et des «CAPECITABINE, Stockley’s 8th, 2008, p
Acide folique vit B9 troubles gastro-intestinales / X X 635, l.?luo'rouraml Prodrugs;
Capecitabine + Folinates»
i de Vefficacité de -, S CAPECITABINE® (Capecitabine),
NE ¥ -
CAPECITABI ALLOPURINOL CAPECITABINE ! / X Co-administration a éviter ARROW, RCP ANSM, maj Mai 2017
Cmax et ASC+ x2 «CAPECITABINE, Stockiey’s 8th, 2008, p
DOCETAXEL / * X Aucune signification clinique | 635, Fluorouracil prodrugs;

Capecitabine + Taxanes»
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INTERFERON Alpha

La DMT de CAPECITABINE est diminuée par l'interféron

«CAPECITABINE, Stockley's 8th, 2008, p
635, Fluorouracil prodrugs;

de toxicité

Radiothérapie Alpha et par la radiothérapie X X Capecitabine +
Interferon alfa»
Un contrdle régulier doit étre
PHENYTOINE / []pf . e"ffectu.e pour éviter CAPECITABINE® (CapeFltat?lne],
de PHENYTOINE !! I'intoxication par ARROW, RCP ANSM, m3j Mai 2017
PHENYTOINE
4 de roxicité d[ }E§PECITABlNE Un intervalle au minimum de
SORIVUDINE fuoro pyrimidini ae ibit® dihvd par X 4 semaine entre CAPECITABINE® (Capecitabine),
oropyrimidinique inhibit® dihydro- Iadministration de ces 2 ARROW, RCP ANSM, maj Mai 2017
potentiellement fatale pyrimidine Adi
3 médicaments
déshydrogénase
ASC# 57%
A& ' de WARFARINE par Surveillance étroite de I'INR CAPECITABINE® (Capecitabine),
WARFARINE  del'INR diminution de X etle TP ARROW, RCP ANSM, maj Mai 2017
régulation de CYP 2C9
t}}p% IN U 1 icte est CYTARABINE, Stockley’s 8th, 2008
_ TP ; e FLUCYTOSINE puis ne surveillance stricte es « , Stockley’s 8th, ,
FLUCYTOSINE ? de toxicité médullaire diminution de son X recommandée p 227, Flucytosine + Cytarabine»
activité antifongique
¢ dela sensibilité des
CYTARABINE GENTAMICINE souches K pneumoniae par X Réévaluation du traitement CYTARABINE® (Cytarabine), ACCOR,
antagonisme lié 3 la / ATB RCP ANSM, maj Novembre 2016
CYTARABINE
| Immunodépression love X prudence d'association CYTARABINE® (Cytarabine), ACCOR,
MmMmunosuppresseurs excessive avec risque élevé / rudence d’associatio RCP ANSM, maj Novembre 2016
d'avoir des infections
Vaccin contre la fidgvre
jaune . e . . . T GEMCITABINE® (Gemcitabine),
Vaccins vivants Risque d'atteinte systémique potentiellement fatale Cl Ce vaccin est contre-indiqué ARROW, RCP ANSM, m3j Mai 2017
atténués
Si utilisation concomitante
GEMCITABINE ou GEMCITABINE en 1 > Respecter le calendrier «GEMCITABINE, Stockley’s 8th, 2008,
EPIRUBICINE Antagonisme / X d’administration p 635, Gemcitabine + Anthracyclines »
Si EPIRUBICINE en 1 > !
Synergie
Administration . s
. . . . Respecter le calendrier GEMCITABINE® (Gemcitabine),
Radiothérapie concomitante > Synergie / X d'administration ARROW, RCP ANSM, m3j Mai 2017

Tableau IV : Tableau des interactions médicamenteuses de la classe thérapeutique cancérologie.
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'Médicaments qui exposent a des IC et d’HTA: CIBENZOLINE, DISOPYRAMIDE, PROPAFENONE,
MEXILETINE, HYDROQUINIDINE, QUINIDINE ET FLECAINID; les bétabloquants ; les IEC : DILTIAZEM,
VERAPAMIL; AMIODARONE, DRONEDARON; PREGABALINE; CLOZAPINE; ITRACONAZOLE ;
PACLITAXEL.

*Médicaments qui exposent a des hémorragies : les anticoagulants et antiagrégants plaquettaires : AVK,
RIVAROXABAN, APIXABAN, EDOXABAN, DABIGATRAN, les héparines, ARGATROBAN ; les dérivés de
I’hirudine, CLOPIDOGREL, PRASUGREL, TICLOPIDINE, DIPYRIDAMOLE, ABCIXIMAB, EPTIFIBATIDE,
TIROFIBAN, TICAGRELOR ; les thrombolytiques ; un antithrombotique : DEFIBROTIDE ; ASPIRINE, AINS ;
PENICILLINE a forte dose, des céphalosporines ; un antiépileptique : L’ ACIDE VALPROIQUE...

*Médicaments qui exposent a des thromboses : les contraceptifs hormonaux, en particulier les contraceptifs
estroprogestatifs oraux contenant un progestatif dit de 3e génération tel que : désogestrel ou le gestodén ; les
cytotoxiques BEVACIZUMAB, CARFILZOMIB, LENALIDOMIDE ET POMALIDOMIDE ; PONATINIB ; les
neuroleptiques ; OMALIZUMAB ; les AINS coxibs et certains AINS classiques ; les corticoides.

*Médicaments qui retardent la cicatrisation :

* qui interférent avec les processus de cicatrisation : des antitumoraux avec un effet anti-VEGF : SUNITINIB,
SORAFENIB, AFLIBERCEPT, RAMUCIRUMAB ; des corticoides par voie générale, cutanée ou inhalés ; AINS par
voie générale ou par voie locale : TENOXICAM, KETOROLAC, FLURBIPROFENE ; un autre anti-inflammatoire,
SULFASALAZINE ; NICORANDIL.

* qui créent des ulcérations et empéchent leur cicatrisation : HYDROXYCARBAMIDE ; NICORANDIL, un
antiangoreux apparenté aux dérivés nitrés ; des antitumoraux avec un effet anti-VEGF AFLIBERCEPT : un
antitumoral inhibiteur de tyrosine kinases dirigé contre le récepteur BCR-ABL, PONATINIB.

SMédicaments qui exposent a des hypotensions : les diurétiques thiazidiques ; les IEC ; les inhibiteurs calciques ;
les ARA I ; certains bétabloguants ; les hypotenseurs d’action centrale ; les alpha bloquants ; les antidépresseurs
imipraminiques ; LEVODOPA et les agonistes dopaminergiques : APOMORPHINE, BROMOCRIPTINE,
CABERGOLINE, LISURIDE, PERGOLIDE, PRAMIPEXOLE, ROPINIROLE, ROTIGOTINE; les IMAO-B:
SELEGILINE, RASAGILINE ...

®Substrats  de glucuronoconjugaison : REGORAFENIB, [IDELALISIB, COBIMETINIB; CIPROFIBRATE,
FENOFIBRATE, GEMFIBROZIL, EZETIMIBE, PITAVASTATINE; ASPIRINE, FENOPROFENE, DIFLUNISAL,
TENOXICAM, SULINDAC, ETODOLAC, KETOPROFENE, DICLOFENAC, FLOCTAFENINE; MORPHINE,
CODEINE, BUPRENORPHINE, OXYMORPHONE, TRAMADOL, TAPENTADOL, HYDROMORPHONE ;
PHENOBARBITAL, CARBAMAZEPINE, ZONISAMIDE et PERAMPANEL

"Index thérapeutique étroit : CICLOSPORINE; PIMOZIDE; TACROLIMUS; SIROLIMUS; ERGOTAMINE ;
DIERGOTAMINE ; FENTANYL ; ALFENTANIL ; TERFENADINE ; BORTEZOMIB ; DOCETAXEL et QUINIDINE.

¥Inhibiteurs puissants de CYP 3A4: RITONAVIR ; SAQUINAVIR ; TELITHROMYCINE ; KETOCONAZOLE ;
ITRACONAZOLE ; VORICONAZOLE ; POSACONAZOLE et NEFAZODONE

9Antiarythmique:s : AMIODARONE ; DISOPYRAMIDE ; PROCAINAMIDE ; QUINIDINE ou SOTALOL,

®Meédicaments torsadogéne : CHLOROQUIN ; HALOFANTRINE ; CLARITHROMYCINE:; HALOPERIDOL ;
METHADONE ou MOXIFLOXACINE

""Médicaments néphrotoxiques : aminosides ; organoplatines ; METHOTREXATE 4 fortes doses ; certains
antiviraux tels PENTAMIDINE, FOSCARNET, CICLOVIRS, CICLOSPORINE ou TACROLIMUS.




Interactions méedicamenteuses : CARDIOLOGIE

Interactions médicamenteuses

CARDIOLOGIE - ANGEIOLOGIE

Substance active DCI Médicament associé Interaction . lnterac'tlon. vaealf de Gestion Source
DCI pharmacodynamique pharmacocinétique contrainte
Anti Arythmiques
Médicaments Majoration des effets anti- . e g ATROPINE® (Atropine), monographie
ATROPINE atropiniques! cholinergiques / APEC Conseils hygiéno-diététiques VIDAL 2017, p 254, rubrique interaction
Association contre-indiquée
Risque de troubles du Cl ?‘yec le sel de calcium par voie «Thésaurus des interactions
CALCIUM q ; / : — médicamenteuses, ANSM, Septembre
rythme cardiaque Surveillance clinique et ECG
) - 2016, DIGOXINE»
PE si association avec le sel de
calcium par VO
Si association fortuite, ne pas | «Thésaurus des interactions
0 + interrompre brutalement la médicamenteuses, ANSM, Septembre
P : : N
prise de MILLEPERTUIS mais | 2016, DIGOXINE» + «La revue Prescrire
MILLEPERTUIS / ge 2‘:3XINE par induct® ClI contréler I'efficacité de la Mars 2017, fiche pharmacocinétique,
€ DIGOXINE avant puis aprés p767,
I'arrét du millepertuis inducteurs de GP-P»
=
=] Majoration de torsade de L - DIGOXINE® (Digoxine), TEOFARMA,
g SULTOPRIDE pointe / Cl Association contre-indiquée RCP ANSM, maj Avril 2010
DIGOXINE jorati ’
= r)drzlg ri:rodrilsiii e{ff:oub] S ill lini «Thésaurus des interactions
2 MIDODRINE do Iaycon p moneauri ol es / AD “"‘f’e' f‘““‘: E é'& Que médicamenteuses, ANSM, Septembre
Q concu culo remlorcee e 2016, DIGOXINE>»
ventriculaire.
Dépression de o . - DIGOXINE® (Digoxine), TEOFARMA,
I'automatisme et troubles [1; $69% Surveillance clinique et ECG + 1 p b aNopM maj Avril 2010 +
AMIODARONE ; . de DIGOXINE par PE une adaptation posologique )
de la conduction auriculo- inhibit° de GP-P de DIGOXINE «DIGOXINE, Stockley’s 8th, 2008, p 907,
ventriculaire n € € Digitalis glycosides + Amiodarone»
{1r « : :
i s Thésaurus des interactions
CARBAMAZEPINE / ‘}e] D*GOX'NE ! PE F]’ udence dinterprétationdes | | «4;omenteuses, ANSM, Septembre
P 3
de CARBAMAZEPINE 2016, DIGOXINE»
[Tp
de DIGOXINE par Espacer la prise plus 2h aprés | DIGOXINE® (Digoxine), TEOFARMA,
CHOLESTYRAMINE / diminution de son PE DIGOXINE RCP ANSM, maj Avril 2010
absorption
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inhibit® de GP-P

TELITHROMYCINE

Interactions medicamenteuses : CARDIOLOGIE
) . DIGOXINE® (DIGOXINE), TEOFARMA,
0,
CLARITHROMYCINE (;::S[C)lg)%w . PE purvetfance climque lors de | pep ANSM, maj Avril 2010+
ERYTHROMYCINE / \ P A corarmpisiration & MAME | (DIGOXINE, Stockley’s 8th, 2008, p 907,
nhibit® de GP-P apres |'arrét des marcolides e ; )
Digitalis glycosides + Macrolides»
Dépression de *5 * «Thésaurus des interactions
, . Cl y50% ; ASC Adaptation de la posologie de | médicamenteuses, ANSM, Septembre
HYD&‘&%%&EINE Lz‘};°$igi’:t‘fo‘;‘;i‘;ﬂf§ de DIGOXINE par PE DIGOXINE + surveillance 2016, DIGOXINE» + «DIGOXINE,
C inhibit°® de GP-P clinique et ECG Stockley’s 8th, 2008, p 936, Digitalis
ventriculaire : o
glycosides + Quinidine»
Hypokaliémie favorisant les S il linique et ECG + «Thésaurus des interactions
Hypokaliemants? effets toxiques des / PE ) urve;aance clinique et ELL médicamenteuses, ANSM, Septembre
digitaliques onogramme 2016, DIGOXINE»
Surveillance clinique lors de
* (1o fGO% la co-administration et méme
trouble de rythme, apres l'arrét de DIGOXINE® (Digoxine), TEOFARMA,
[TRACONAZOLE nausées et vomissements ?:h?lifg)g:zgal: PE I'I'TRACONAZOLE + RCP ANSM, maj Avril 2010
adaptation posologique de
DIGOXINE
Médicaments Majoration de troubles du . - DIGOXINE® (Digoxine), TEOFARMA,
torsadogéens? rythme ventriculaire / PE Surveillance clinique et ECG RCP ANSM, maj Avril 2010
[1 f63-90% Adaptation de la posologie de )
PROPAFENONE / de DIGOXINE par PE DIGOXINE + surveillance B?'f;ﬁ”ﬁi‘;g‘;‘:{ ;rgth;fze?lgi‘e‘; 935,
inhibit® de GP-P clinique et ECG gitalls gly p
ASC f86% Adaptation de la posologie de glcgog(rzr;ﬁ@ng?itﬁ??o ;I‘ 35 ? FARMA,
RITONAVIR / de DIGOXINE par PE DIGOXINE (IV) + surveillance g ,
. «DIGOXINE, Stockley's 8th, 2008, p 939,
inhibit° de GP-P clinique et ECG o A - .
Digitalis glycosides + Ritonavir»
Topiques gastro- [} *
intestinaux de DIGOXINE par . DIGOXINE® (Digoxine), TEOFARMA,
Antiacides / diminution de son PE Espacer les prises plus de 2h | ¢ b ANoM, maj Avril 2010
Charbon absorption
0 «Thésaurus des interactions
depD*GOXINE ar médicamenteuses, ANSM, Septembre
SUCRALFATE / p PE Espacer les prises plus de 2h 2016, DIGOXINE» + «DIGOXINE,
diminution de son ) PR
absorption Stockley's 8th, 2008, p 906, Digitalis
P glycosides + 5-Aminosalicylates»
0,
d[e]pD[*(?g){?NE ar Adaptation de la posologie de | «DIGOXINE, Stockley’s 8th, 2008, p 906,
SULFASALAZINE / d p PE DIGOXINE + surveillance Digitalis glycosides +5-
iminution de son clinique et ECG Aminosalicylates»
absorption niqu y
Surveillance clinique lors de DIGOXINE® (Digoxine), TEOFARMA,
04 * 0,
TELITHROMYCINE / g?STGT)Z(II}N/‘I)E' [;Src* 37% PE la co-administration et méme | RCP ANSM, maj Avril 2010 +
b aprés l'arrét de «DIGOXINE, Stockley’s 8th, 2008, p 907,

Digitalis glycosides + Macrolides»
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[1,440-72%

Adaptation de la posologie de

DIGOXINE® (DIGOXINE), TEOFARMA,
RCP ANSM, maj Avril 2010 +

VERAPAMIL / de DIGOXINE par PE DIGOXINE (IV} + surveillance | «DIGOXINE, Stockley’s 8th, 2008, p 916,
inhibit® de GP-P clinique et ECG Digitalis glycosides +Calcium-channel
blockers; Verapamil»
ASC ¢86%
o «DIGOXINE, Stockley’s 8th, 2008, p 936,
BOSENTAN / de DIGOXINE par Induct APEC X Digitalis glycosides +Bosentan»
de GP-P
Troubles de I'automatisme
Bétabloquants dans et troubles de la conduction APEC X DIGOXINE® (DIGOXINE), TEOFARMA,
I'IC* sino-auriculaire et auriculo- / RCP ANSM, maj Avril 2010
ventriculaire
Cmaxf 37%; . . «DIGOXINE, Stockley's 8th, 2008, p 915,
Adaptation de la posologie de e . .
ASC f 36-50% ) Digitalis glycosides +Calcium-channel
DILTIAZEM / de DIGOXINE par APEC lc)]:GiOXLNi ;:(s:(l;rvelllance blockers;
inhibit® de GP-P !! niqu Diltiazem»
ASC flo% «DIGOXINE, Stockley’s 8th, 2008, p 936,
OMEPRAZOLE / de DIGOXINE par APEC X Digitalis glycosides +Proton pump
inhibit° de GP-P inhibitors»
* risque myopathies «La revue Prescrire Mars 2017, Patients
COLCHICINE | et de rhabdomyolyses / X X insuffsants cardiagues chronigues,
liées a la colchicine atients sous digoxine, p134
Colchicine»
«La revue Prescrire Mars 2017, Patients
BO ’25% insuffisants cardiaques chroniques
MIRABEGRON / de DIGOXINE par X Prudence d’association Patients sous digoxine. p131 '
inhibit® de GP-P ients sous digoxine, p13%
Mirabégron»
. 0,
Asc 4 15%; Iy 13% «DIGOXINE, Stockley’s 8th, 2008, p 914,
NITRENDIPINE / de DIGOXINE par X X Digitalis glycosides +Calcium-channel
inhibit® de transport
blockers»
trans-cellulaire !!
BO * «La revue Prescrire Mars 2017, Patients
PAROXETINE / de DIGOXINE par X Prudence d'association insuffisants cardiaques chroniques,
Patients sous digoxine, p131,
inhibit® de GP-P .
Antidépresseurs IRS»
Cmaxy15-30%
Adaptation de la posologie de 8
ASC + 15-52% . «DIGOXINE, Stockley’s 8th, 2008, p 938,
RIFAMPICINE / de DIGOXINE par X 3:510’1"1‘3"& : ég”’e‘"a““ Digitalis glycosides +Rifamycins»
Induct® de GP-P quee
— Bétabloquants dans feffet inotrope négatifet ISORYTHM® (Disopyramide),
=) ) risque de décompensation Cl Association contre-indiquée monographie VIDAL 2017, p 1419,
I'1c4 .
% DISOPYRAMIDE cardiaque rubrique inter(action =
. - . . ISORYTHM® (Disopyramide),
g Médicaments Majoration du risque de . Lo .
W torsadogeéens? tor]sade de pointeq / CI Association contre-indiquée monographie VIDAL 2017, p 1419,

rubrigque interaction
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HALOFANTRINE

Majoration du risque de

Sil'association ne peut 8tre
évitée, une surveillance

RYTHMODAN® (Disopyramide),

inhibit® de CYP 2D6

surveillance clinique

LUMEFANTRINE . - SANOFI, RCP ANSM, maj Septembre
PENTAMIDINE torsade de pointe / AD étroite de QT et ECG est 2016 ] o€p
recommandée
; . : . . . RYTHMODAN® (Disopyramide),
Neuroleptiques Majoration du risque de Surveillance clinique et ECG .
torsadogéenss torsade de pointe / AD réguliére 2‘82‘60 Fl, RCP ANSM, m3j Septembre
CLARITHROMYCINE . ) . . ISORYTHM® (Disopyramide),
ERYTHROMYCINE VO ’t‘g:‘;;a:‘;’: d:isn fe] et / AD g‘i‘c;‘;e’.“a':f:tcgg‘c“:‘:' iore | monographie VIDAL 2017, p 1419,
JOSAMYCINE P glqu gull rubrique interaction
I . - RYTHMODAN® (Disopyramide),
METHADONE Malloratlon de torsade de / AD Suwgl‘!!ance clinique et ECG SANOFI, RCP ANSM, m3j Septembre
pointe réguliére 2016
[1p +85% sty *35% Association a éviter ou )
PHENOBARBITAL / de DISOPYRAMIDE par PE | adaptation de posologiede | 75 ’;;'::MLgr'i'i32°fk;§’;§oag:;§i?;i’
induct® CYP 3A4 DISOPYRAMIDE p £53, Pisopy
. [1r ¥54% Association 2 éviter ou ,
PHENYTOINE / de DISOPYRAMIDE par PE | adaptation de posologie de “g‘:;”;;?:”i‘:f;;?fk;iﬁ :y‘ig};}ioos’
induct® CYP 3A4 DISOPYRAMIDE p 253, Jisopy
Correction de toute
hypokaliémie avent . .
. , L . RYTHMODAN® (Disopyramide),
A Majoration de torsade de administration de .
2
Hypokaliémiants pointe / PE DISOPYRAMIDE + SANOFI, RCP ANSM, maj Septembre
: L 2016
surveillance clinique, ECG et
ionogramme
Troubles de la contractilité, RYTHMODAN® (Disopyramide),
ESMOLOL de l'automatisme et de la / PE Surveillance clinique et ECG SANOFI, RCP ANSM, m3j Septembre
conduction 2016
RYTHMODAN® (Disopyramide),
ASC ¢67% ; ti/2 *45% Si besoin adaptation de la SANOFI, RCP ANSM, maj Septembre
RIFAMPICINE / de DISOPYRAMIDE par APEC | posologie de DISOPYRAMIDE | 2016 + «DISOPYRAMIDE, Stockley's 8th,
induct® CYP 3A4 + surveillance clinique et ECG | 2008, p 254, Disopyramide +
Rifampicin»

o - . . ISORYTHM® (Disopyramide),
Medngaments Ma](?ratlo'n des effets anti / APEC Conseils hygiéno-diététiques | monographie VIDAL 2017, p 1419,
atropiniques! cholinergiques ) ; .

rubrique interaction
. . RYTHMODAN® (Disopyramide),
Pilocarpine Risque de bradycardie / APEC X SANOFI, RCP ANSM, maj Septembre
excessive 2016
Anti-arythmiques de ; Association 3 éviter, sauf cas FLECAINIDE® (Flécainide), BIOGARAN,
groupe | Risque accru des El / AD exceptionnel RCP ANSM, mj Février 2017
FLECAINIDE® (Flécainide), BIOGARAN,
FLECAINIDE P Adaptation de posologie lors RCP ANSM, maj Février 2017 + «La
ABIRATERONE Majoration des EI de FLECAINIDE par PE de la co-administration ou revue Prescrire Mars 2017, fiche

pharmacocinétique, p753,
inhibiteurs de 2Dé6»
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Anticholinestérasiquess Risqug de bradycardie / PE Suwgillance clinique FLECAINIDE® .(Fléca}inide), BIOGARAN,
excessive réguliére RCP ANSM, maj Février 2017
Médicaments anti-
- , . . Surveillance clinique afin FLECAINIDE® (Flécainide), BIOGARAN,
h d'aut
aryt m::‘l]:sesis autres Association souhaitée PE d’éviter toute complication RCP ANSM, maj Février 2017
BUPROPION Réduction de posologie de FLECAINIDE® .(Fléca.umde), BIOGARAN,
CINACALCET P FLECAINIDE lors de 1a co- RCP ANSM, maj Février 2017 + «La
MIRABEGRON Risque accru des EI de FLECAINIDE par PE administration ou revue Prescrire Mars 2017, fiche
inhibit® de CYP 2D6 . L pharmacocinétique, p753,
TERBINAFINE surveillance clinique HE
inhibiteurs de 2D6»
Réduction de posologie de
FLECAINIDE lors de la co- FLECAINIDE® (Flécainide), BIOGARAN,
DARIFENACINE g
/ de FLECAINIDE !! PE administration ou RCP ANSM, maj Février 2017
surveillance clinique
Réduction de posologie de FLECAINIDE® (Flecainide), BIOGARAN,
[]pf FLECAINIDE lors de la co- RCP ANSM, maj Février 2017 + «La
DULOXETINE / de FLECAINIDE par PE administration etaprés arrét | revue Prescrire Mars 2017, fiche
inhibit° de CYP 2D6 de DULOXETINE ou pharmacocinétique, p753,
surveillance clinique inhibiteurs de 2D6»
Cmaxf 50% Réduction de posologie de
AMIODARONE / de FLECAINIDE par APEC FLE(.ZA.lNlD[T? lors de la co- « FLECA[NIDE, Stockle)_/ s 8th, 2008,
inhibit° de CYP 2D6 administration ou p 258, Flecainide + Amiodarone»
surveillance clinique
Prudence lors de la prise
Acidifiants/ / + / f de réabsorption X concomitante avec (chlorure « glé%c;\lggni’ dS:(idlj:X as 8t:éiﬁ?g§r' s or
alcalinisants urinaires tubulaire de FLECAINIDE d’ammonium / bicarbonate glkalir;isers; v
de sodium)
ASC f 28% Réduction de posologie de
CIMETIDINE / de FLECAINIDE par X FLE(T‘A‘INIDE’E lors de la co- « FLECAINIPE, Stock}ey s‘BFh, 2008,
inhibit° de CYP 2D6 administration ou p 259, Flecainide + Cimetidine»
surveillance clinique
Asc4 . . .
PAROXETINE / de FLECAINIDE par X S:rvle'glance clinique « ggﬁCﬁlNlps,dStocé(;%); s 8th, 2008,
inhibit® de CYP 2D6 réguliére p 260, Flecainide + s»
0/ 0,
Ssztz‘)z/o stz 422% « FLECAINIDE, Stockley’s 8th, 2008,
QUINIDINE / de FLECAINIDE par X Prudence lors de 'association | p ZAS?, Flecainide + Quinidine or
inhibit® de CYP 2D6 Quinine»
asc %1%l $17% « FLECAINIDE, Stockley's 8th, 2008,
QUININE / de FLECAINIDE par X Prudence lors de I'association | p 259, Flecainide + Quinidine or

inhibit®° de CYP 2D6

Quinine»
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PROPAFENONE

Bétabloquants dans

* effet inotrope négatif et
risque de décompensation

Cl

Association contre-indiquée

RYTHMOL® (Propafénone),
monographie VIDAL 2017, p 2426,

rics . o2 o f
cardiaque rubrique interaction
RYTHMOL® (Propafénone),
0 * monographie VIDAL 2017, p 2426,
’ . o rubrique interaction + «La
RITONAVIR / :l:hligi():ﬁ:ficf‘ly(l))f‘lzfi);;a:" Cl Association contre-indiquée revue Prescrire Mars 2017, fiche
v pharmacocinétique, p753, inhibiteurs
de 2D6»
4 PROPAFENONE lors del co- | RYTHMOL® (Propafénone),
ABIRATERONE Majoration des El de PROPAFENONE par PE dministration monographie VIDAL 2017, p 2426,
inhibit° de CYP 2D6 !! a . on ou rubrique interaction
surveillance clinique
RYTHMOL® (Propafénone),
Anesthésiques locaux Majoration des EIl / PE Prudence lors de I'association | monographie VIDAL 2017, p 2426,
rubrique interaction
Contrdle plus fréquent de
0,4 VINR
. , Adaptation éventuelle de la RYTHMOL® (Propafénone),
AVK # et anticoagulantetdu | de 'AVK par inhibit® de PE | posologie de FAVK pendantle | monographie VIDAL 2017, p 2426,
risque hémorragique son métabolisme . L2
traitement par la rubrique interaction
oxydatif
propafénone et aprés son
arrét
; . . - RYTHMOL® (Propafénone),
Anticholinestérasiques® Rlsqueb de bradycardie / PE Survgnllance clinique monographie VIDAL 2017, p 2426,
excessive réguliére . . :
rubrique interaction
Adaptation de posologie de
Anticonvulsivants [l + PROPAFENONE lors de la co- RYTHMOL® (Propafénone),
inducteurs / de PROPAFENONE par PE administration et aprés arrét | monographie VIDAL 2017, p 2426,
enzymatiques induct® CYP 3A4 des inducteurs ou rubrique interaction
surveillance clinique
BUPROPION % R ction deposologie de | RYTHMOL® (Propafénone),
CINACALCET Majoration des El de PROPAFENONE par PE administration ou monographie VIDAL 2017, p 2426,
DARIFENACINE inhibit° de CYP 2D6 !! | Stration o rubrique interaction
surveillance clinique
[1p * Surveillance clinique lors de RYTHMOL® (Propafénone),
DIGOXINE / de DIGOXINE par PE la prise concomitante et monographie VIDAL 2017, p 2426,

inhibit® de CYP 2D6 !!

méme aprés son arrét

rubrique interaction
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RYTHMOL® (Propafénone),
{In * Surveillance clinique lors de :l;r;?g‘::?:tl:r‘;ggh E(Z}LZ' p 2426,
DULOXETINE / de PROPAFENONE par PE la prise concomitante et v eqPr rire Mars 2017 fiche
inhibit° de CYP 2D6 !! méme aprés son arrét revue rrescrire S
pharmacocinétique, p753, inhibiteurs
de 2D6»
Troubles de la contractilité, RYTHMOL® (propafénone),
ESMOLOL de l'automatisme et de la / PE Surveillance clinique et ECG monographie VIDAL 2017, p 2426,
conduction rubrique interaction
[ * «La revue Prescrire Mars 2017, Patients
METOPROLOL de METOPROLOL et de . - ayant un trouble du rythme cardiaque,
PROPRANOLOL / PROPRANOLOL par PE Surveillance clinique et ECG Patients sous propafénone, p165,
inhibit® de CYP 2D6 ! Métoprolol, Propranolol»
b Surveillance clinique lors de RYTHMOL® (propafénone),
MILLEPERTUIS / de PROPAFENONE par PE la prise concomitante et monographie VIDAL 2017, p 2426,
Induct® !! méme aprés son arrét rubrique interaction
Cmai 6-87% ;
ASC ¢10-89% . - «PROPAFENONE, Stockley’s 8th, 2008, p
PHENOBARBITAL / de PROPAFENONE par PE Surveillance clinique 274, Propafenone + Barbiturates»
induct® CYP 3A4
BO y Augmentation de posologie ,
RIFAMPICINE / de PROPAFENONE par PE de PROPAFENONE ou PROPAFENONE, Stockley's 8th, 2008, p
induct® CYP 3A4 et 1A2 changer 'ATB 275, Propafenone + Rifampicin»
Utiliser un autre médicament
* avec moins de risque «La revue Prescrire Mars 2017, Patients
[Ie d'interaction ayant un trouble du rythme cardiaque,
THEOPHYLLINE / de THEOPHYLLINE! PE Patients sous propafenone, p165,
Si association, surveillance Ciclosporine, digoxine, théophylline»
étroite
Réduction de posologie de
(14 PROPAFENONE lors de la co- | RYTHMOL® (propafénone)
TERBINAFINE Majoration des El de PROPAFENONE par PE administration o monographie VIDAL 2017, p 2426,
inhlbit° de CYP 2D6 !! surveilllarl;ce c?ini:ue rubrique interaction
Cmaxf 24% )
CIMETIDINE / de PROPAFENONE par X Aucune signification clinique 35':0:3:, Ezggfe i"éf:::{l;ligl 2008, p
inhibit® de CYP 2D6 !
Cly 34%
Cmax 4 39%
FLUOXETINE / (S-Propafenone) X Prudence lors de «PROPAFENONE, Stockley’s 8th, 2008, p
Cmax * 71% I'administration 275, Propafenone + SSRIs»
(R-Propafenone)
par inhibit® de CYP 2D6
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bradycardisants

heures suivant la premiére
dose

[]» yo0%
QUINIDINE / de 5-hydroxy- X Utilisation simultanée avec «PROPAFENONE, Stockley’s 8th, 2008,
propafenone par inhibit® preudence p 275, Propafenone + Quinidine»
de CYP 2D6
; ; . [1 f CORDARONE® (Amiodarone),
COBICISTAT g":’g;adt;‘r’\’t‘ des El dose d'AMIODARONE par Cl Association contre-indiquée | monographie VIDAL 2017, p 607,
P inhibit® de CYP 3A4 rubrique interaction
. . ) CORDARONE® (Amiodarone},
Médicaments Risque majoré de torsade - N~ .
torsadogdens? de pointe / CI Association contre-indiqué monggraPhxe VIQAL 2017,p 607,
rubrigue interaction
(Lt
OMBITASVIR d’AMIODARONE par «Thésaurus des interactions
+ PARITAPREVIR / diminution de son Cl Association contre-indiqué médicamenteuses, ANSM, Septembre
métabolisme hépatique 2016, AMIODARONE»
par la bithérapie !!
Troubles de I'automatisme CORDARONE® (Amiodarone),
TELAPREVIR et de la conduction / CI Association contre-indiqué monographie VIDAL 2017, p 607,
cardiaque rubrique interaction
f3 + Une surveillance étroite et
[1,T31%; Cl w 50% une réduction de la dose de ,
- CICLOSPORINE / de CICLOSPORINE par AD ciclosporine sont nécessaires «AMIODA.RONE‘ S.tockley's 8th, 2008,
- . p 1012, Ciclosporin + Amiodarone»
w inhibit® de GP-P pour minimiser la
o néphrotoxicité potentielle
= AMIODARONE -
o DACLATASVIR/ Bradycardie
] éventuellement brutale, Si I'association ne peut étre . - .
SOFOSBUVIR ; . . L «Thésaurus des interactions
L] pouvant avoir des évitée, surveillance clinique .
conséquences fatales / AD étroite et ECG pendant la 1% médicamenteuses, ANSM, Septembre
LEDIPASVIR/ ; . 2016, AMIODARONE»
(uniquement lors de semaine
SOFOSBUVIR : X
bithérapie)
Si I'association ne peut étre
DILTIAZEM IV: Risque de bradycardie AD évitée, surveillance clinique «Thésaurus des interactions
VERAPAMIL et de bloc auriculo- / et ECG continu médicamenteuses, ANSM, Septembre
ventriculaire ] . 2016, AMIODARONE»
PE Surveillance clinique et ECG
1 P «Thésaurus des interactions
F gﬁgrrl{%NE / de FIDAXOMICINE / AD X médicamenteuses, ANSM, Septembre
OLAPARIB !! 2016, AMIODARONE»
Surveillance clinique et ECG .
e . CORDARONE® (Amiodarone),
FINGOLIMOD Potentialisation des effets / AD continu pendant les 24 monographie VIDAL 2017, p 607,

rubrique interaction
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HALOFANTRINE
LUMEFANTRINE

Association & éviter

CORDARONE® (Amiodarone),

Pﬁggﬁgw Ma.]oratlon de torsade de / AD Si co-administration, contréle | monographie VIDAL 2017, p 607,
pointe de QT ill de ECG bri interaction
FLUORO- e QT et surveillance de rubrique interactio
QUINOLONES
Laxatifs stimulants Ma_jorat:lon de tggsafie de g\?::tgg;:ion:itsilsl{r;:‘kallémle CORDARO: E ® (Amiodat";neg,m
Hypokaliémiantsz | Pointe (hypokaliémie est / AD AMIODARONE + surveillance | Monographie VIDAL 2017, p 607,
un facteur favorisant L rubrique interaction
clinique, électrolytique et ECG
[1s f CORDARONE® (Amiodarone),
Substrats du CYP3A4 |4 toxicite de substrats de CYP 3A4 AD Surveillance étroite monographie VIDAL 2017, p 607,
par inhibit® CYP 3A4 rubrique interaction
Il est recommandé
d’administrer 'AMIODARONE
0 * le plus a distance
d'/;FATlN[B ar possible de YAFATINIB, en «Thésaurus des interactions
AFATINIB / p PE respectant de préférence un médicamenteuses, ANSM, Septembre
augmentation de son intervalle 2016, AMIODARONE»
absorption ’
de 6 heures ou de 12 heures
par rapport a la prise
d’AFATINIB
Adaptation de la posologie
. des AVK pendant le CORDARONE® (Amiodarone),
AVK tgm’t des AVK et risque / PE tratement par AMIODARONE | monographie VIDAL 2017, p 607,
morragique X A :
et 8j aprés son arrét + rubrique interaction
controle fréquent de I'INR
AZITHROMYCINE Maioration de torsade de CORDARONE® (Amiodarone),
CLARITHROMYCINE ) / PE Surveillance clinique et ECG monographie VIDAL 2017, p 607,
ROXITHROMYCINE pointe rubrique interaction
R Troubles de 'automatisme CORDARONE® (Amiodarone),
E?;gﬁéos::g&ﬁigi) et de la conduction / PE Surveillance clinique et ECG monographie VIDAL 2017, p 607,
cardiaque rubrique interaction
ne Troubles de | au.tomatlsme CORDARONE® (Amiodarone),
établoquants dans et de la conduction PE S il lini BCG hie VIDAL 2017, p 607
I'Ics cardiaque avec risque de / urveillance clinique et monographie ViU P ’
bradycardie excessive rubrique interaction
Dans l'indication post-
I . [l chirurgicale : surveillance CORDARONE® (Amiodarone),
DABIGATRAN i?“;fg::td“ risque de de DABIGATRAN par PE clinique et adaptationdela | monographie VIDAL 2017, p 607,
& inhibit® CYP 3A4 posologie du dabigatran si rubrique interaction

nécessaire
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Bradycardie excessive et []pf Adaptation de posologie de «Thésaurus des interactions
DIGOXINE trouble de conduction de DIGOXINE par PE DIGOXINE ou surveillance médicamenteuses, ANSM, Septembre
auriculo-ventriculaire diminution de sa Cl clinique étroite 2016, AMIODARONE»
Troubles de la contractilité, CORDARONE® (Amiodarone),
ESMOLOL de l'automatisme et de la / PE Surveillance clinique et ECG monographie VIDAL 2017, p 607,
conduction rubrique interaction
Risque d'allongement de CORDARONE® (Amiodarone),
FLUCONAZOLE QT / PE Surveillance clinique monographie VIDAL 2017, p 607,
rubrique interaction
d'IpBRUTlNIB ar Réduction de la dose «Thésaurus des interactions
IBRUTINIB / diminution dpe son PE d’IBRUTINIB pendant la médicamenteuses, ANSM, Septembre
métabolisme durée d’'association 2016, AMIODARONE»
ASC #20% ; Cl ¢ 20% )
LIDOCAINE / de LIDOCAINE ptr PE | Prudence particuliére ;‘}”2'603‘35&’?& Stockley's Bth, 2008,
inhibit® CYP 3A4 !
(ge]pN*[NTEDANlB ar «Thésaurus des interactions
NINTEDANIB / augmentation dz son PE Surveillance clinique médicamenteuses, ANSM, Septembre
abgorpﬂon 2016, AMIODARONE»
Cmax 427% ; ASC y23%
d’AMIODARONE par : - «AMIODARONE, Stockley’s 8th, 2008,
ORLISTAT / réduction de son PE Surveillance clinique p 549, Amiodarone + Orlistat»
absorption
Cmax 433%; Asc4 40%
de PHENYTOINE par Réduction de la dose de
PHENYTOINE / inhibit® CYP2C9 PE PHENYTOINE et surveillance | «AMIODARONE, Stockley’s 8th, 2008,
[1e *50-65% méme apres l'arrét de p 548, Phenytoin + Amiodarone»
d’AMIODARONE par traitement
induct® CYP 3A4
SIMVASTATINE * toxicité musculaire [ f «Thésaurus des interactions
ATORVASTATINE uscu de statines par inhibit® PE Utiliser une autre statine médicamenteuses, ANSM, Septembre
(rhabdomyolyse) p
LOVASTATINE yoys de CYP 3A4 2016, AMIODARONE>
? Contrble de la fonction rénale
[l + adaptation de posologie de ) .
TACROLIMUS 4 E1 de TAMSULOSINE de TACROLIMUS et PE TACROLIMUS/ “Téhd"’.szurust dese‘s"t:;""sc;4‘°§‘: cembre
TAMSULOSINE TAMSULOSINE par TAMSULOSINE lors de ?01 (:C Aﬁggﬂohs» s
inhibit® CYP 3A4 'association et méme aprés ’
'arrét de 'AMIODARONE
Majoration de torsade de Diminution de Adaptation de posologie de «Thésaurus des interactions
VORICONAZOLE ) métabolisme de PE I’AMIODARONE + médicamenteuses, ANSM, Septembre

pointe

’AMIODARONE

surveillance clinique et ECG

2016, AMIODARONE»
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sévére

inhibit° CYP 3A4

Cmaxf 50% Réduction de posologie de
FLECAINIDE / de FLECAIN?DE par PE FLECAINIDE lors de la co- « FLECAINIDE, Stockley’s 8th, 2008,
inhibit® CYP 2D6 administration ou p 258, Flecainide + Amiodarone»
surveillance clinique
CORDARONE® (Amiodarone),
PILOCARPINE Bradycardie excessive / APEC X monographie VIDAL 2017, p 607,
rubrique interaction
[1» ¥50%
d’AMIODARONE par Surveillance lors de la prise )
. o «AMIODARONE, Stockley’s 8th, 2008,
COLESTYRAMINE / :llfél:(;cna::let;:s l;e:; 2n veau X lceosn;;r;:;ante, ainsi espacer p 547, Amiodarone + Colestyramine»
de I'intestin
150 % du taux de
dextrometorphane Réduction de la dose de «AMIODARONE, Stockley's 8th, 2008, p
DEXTROMETORPHANE / inchangé dans les urines X DEXTROMETORPHANE + 1255, Dextromethorphan +
+25% dextorphan par surveillance clinique Amiodarone»
inhibit® CYP 2D6
[1p f Prudence particuliére ,
FENTANYL / de FENTANYL par X (ti/o FAMIODARONE = 25. | “AMIODARONE, St"d;"’y N Bﬁh' 2008,
inhibit® CYP 3A4 100j) p 545, Amiodarone + Anaesthesia»
HALOTHANE Addition des effets de Prudence particuliére ,
ENFLURANE cardio-dépression et / X (ty2 AMIODARONE = 25- | “4IODARONE, Stockley's 8th, 2008,
ISOFLURANE vasodilatateurs 100j) p 545, Amiodarone + Anaesthesia»
s : , o . . . «AMIODARONE, Stockley’s 8th, 2008, p
Lithium Risque d’hypothyroidie / X Eviter la prise consomitante 548, Amiodarone + Lithium»
INHIBITEURS
CALCIQUE
I A TILDIEM® (Diltiazem), monographie
D‘E\Pr‘g& (:]I;)EI:SE Tnf;l;;llllaetslons ventriculaires / Cl Association contre-indiquée VIDAL 2017, p 2775, rubrique
interaction
TILDIEM® (Diltiazem), monographie
2 DIHYDRO- » ;
3 ERGOTAMINE Ergotisme avec possibilité de I'alcaloide de I'ergot . - .VIDAL 2.017' P 2775, rubrlque_
; . Cl Association contre-indiquée interaction + «La revue Prescrire Mars
-3 de nécrose des extrémités de seigle par inhibit® L
= ERGOTAMINE CYP 3A4 2017, fiche pharmacocinétique, p751,
S DILTIAZEM inhibiteurs de 3A4»
© ¥
TILDIEM® (Diltiazem), monographie
LVABRADINE 4 EI de TAMSULOSINE fehﬁzft?ﬁAD'NE par Cl Association contre-indiquée | VIDAL 2017, p 2775, rubrique
n e son interaction
métabolisme !
* du risque d'hypotension [Ie TILDIEM® (Diltiazem), monographie
NIFEDIPINE q y de NIFEDIPINE par Cl Association contre-indiquée VIDAL 2017, p 2775, rubrique

interaction
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iorati TILDIEM® (Diltiazem), monographie
PIMOZIDE M;Jr(l)tr;atxon de torsade de / Cl Association contre-indiquée VIDAL 2017, p 2775, rubrique
p interaction
t;
Ta;‘t’:::;;:;e dela TILDIEM® (Diltiazem), monographie
Bétabloquants conduction et défaillance / AD Surveillance clinique YIDAL 2.017, p 2775, rubrique
- interaction
cardiaque
Effet inotrope négatif avec o .
Bétabloquants dans risque de décompensation AD s il lini 311621524 0?7(1)”;;;?“)': f)nographle
r'1cs de l'insuffisance cardiaque / urveiliance clinique . 0P »rubrique
et trouble de I'automatisme interaction
Surveillance clinique et ECG -~ .
T . TILDIEM® (Diltiazem), monographie
Potentialisation de continu pendant les 24 .
FINGOLIMOD bradycardie fatale / AD heures suivant la premiére .V[DAL 2.017' p 2775, rubrique
interaction
dose
. ASC #24% ; ti/2 fSO% . . «DILTIAZEM, Stockley’s 8th, 2008,
ALFENTANIL tedse idr?t’;frf“’“ d’ALFENTANIL par PE ﬁgi;’?gl}’:&ip"s"“’g‘e de | 5168, Opioids + Calcium-channel
P inhibit® CYP 3A4 blockers»
Adaptation de posologie de TILDIEM® (Diltiazem), monographie
Anticonvulsivants [ + DILTIAZEM lors de VIDAL 2017, p 2775, rubrique
inducteurs / de DILTIAZEM par PE 'association et aprés arrét de | interaction + «La revue Prescrire Mars
enzymatiques induct® CYP 3A4 !! traitement + surveillance 2017, fiche pharmacocinétique, p751,
clinique inhibiteurs de 3A4»
TILDIEM® (Diltiazem), monographie
f El tvpe de ASC fSl% Utilisation de dose plus faible | VIDAL 2017, p 2775, rubrique
ATORVASTATINE rhab d}; l:n olvse d’ATORVASTATINE par PE d’ATORVASTATINE ou choisir | interaction + «DILTIAZEM, Stockley's
yoly inhibit° CYP 3A4 une autre statine 8th, 2008, p 1096, Statins + Calcium-
channel blockers»
TILDIEM® (Diltiazem), monographie
Cmax* x4,1; ASCf x5,5 Surveillance clinique avec VIDAL 2017, p 2775, rubrique
BUSPIRONE f El de BUSPIRONE par PE adaptation de posologie si interaction + «DILTIAZEM, Stockley’s
inhibit® CYP 3A4 nécessaire 8th, 2008, p 741, Buspirone + Calcium-
channel blockers»
CIMETIDINE P Ajustement de la posologie TILDIEM® (Diltiazem), monographie
RANITIDINE / de DILTIAZEM par PE journaliére de DILTIAZEM VIDAL 2017, p 2775, rubrique
inhibit°® CYP 3A4 peut étre nécessaire interaction
Débuter le traitement par TILDIEM® (Diltiazem), monographie
Risque de bradycardie ou [ f DILTIAZEM aux posologies VIDAL 2017, p 2775, rubrique
DRONEDARONE de bloc auriculo- de DRONEDARONE par PE minimales recommandées et interaction + «La revue Prescrire Mars
ventriculaire inhibit® CYP 3A4 !! ajuster les doses en fonction 2017, fiche pharmacocinétique, p751,
de 'ECG inhibiteurs de 3A4»
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(4

des immunosuppresseurs

Contrdle de la fonction rénale

TILDIEM® (Diltiazem), monographie

Immunosuppresseurs PE et adaptation posologie lors VIDAL 2017, p 2775, rubrique
par diminution du p
métabolisme et aprés arrét de traitement interaction
- : Majoration des EI de []pf . . TILDIEM® (Diltiazem), monographie
I"h’b::‘&spg‘xzsa"‘s DILTIAZEM notamment de DILTIAZEM par PE S;”i”t’f‘o"cgg"“’g;e etune | vinAL 2017, p 2775, rubrique
hypotension Inhibit®° CYP 3A4 !! acaptation de posologie interaction
Médicaments Majoration d'une torsade PE Surveillance clinique étroite 5}162?;40?7[011;;;?‘?‘;& ior::;graphxe
torsadogeéens? de pointe / et ECG . il ’ q
interaction
Cmaxf x2 ; ASC * x4 Surveillance clinique et )
MIDAZOLAM tie 4 49% PE adaptation de posologie lors | D7l2L ;r lgezfx'df:ngkli?;: X tchélzc?t?:{-
/ de MIDAZOLAM par de I'administration r}:)hann,el blockers»p
inhibit® CYP 3A4 concomitante
Adaptation d logie de - .
[ f Dll?'?lAZlgnM Izrgo(isgczgttz TILDIEM® (Diltiazem), monographie
RIFAMPICINE de DILTIAZEM par PE . VIDAL 2017, p 2775, rubrique
association et méme aprés
inhibit° CYP 3A4 !! son l'arrét interaction
TILDIEM® (Diltiazem), monographie
C 4, .
t ma;fx)z( 5 ASC f x5 Utilisation de dose plus faible | VIDAL 2017, p 2775, rubrique
SIMVASTATINE 1/2 , PE de SIMVASTATINE ou choisir | interaction + «DILTIAZEM, Stockley’s
de MIDAZOLAM par
inhibit® CYP 3A4 une autre statine 8th, 2008, p 1096, Statins + Calcium-
n channel blockers»
. . . TILDIEM® (Diltiazem), monographie
Surveillance clinique étroite .
[} ot ad(; t;::ion de g:sologie VIDAL 2017, p 2775, rubrique
TAMSULOSINE Majoration des EI de TAMSULOSINE par PE lors depl'a iation et mé interaction + «La revue Prescrire Mars
Inhibit® CYP 3A4 !! Ao onsas“éft fon eLmeme 1 9017, fiche pharmacocinétique, p751,
press rr inhibiteurs de 3A4»
Risque d'augmentation de Surveillance lors de TILDIEM® (Diltiazem), monographie
Lithium la neurotoxicité induite par / PE I'administration VIDAL 2017, p 2775, rubrique
le lithium concomitante interaction
0 * Surveillance lors de TILDIEM® (Diltiazem), monographie
THEOPHYLLINE P PE I'administration VIDAL 2017, p 2775, rubrique
de THEOPHYLLINE
concomitante interaction
Alpha bloquants a visée
urologique’
Majoration de l'effet e .
; . . TILDIEM® [Diltiazem), monographie
Antihypertenseurs hypotension et risque / APEC X VIDAL 2017, p 2775, rubrique

alpha-bloquants

Dérivés nitrés et
apparentés

d’hypotension
orthostatique

interaction
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TILDIEM® (Diltiazem), monographie

inhibit® CYP 3A4

Autres bradycardisants Addition d-effet APEC X VIDAL 2017, p 2775, rubrique
bradycardie
interaction
TILDIEM® (Diltiazem), monographie
CLONIDINE Troubles de I'automatisme / APEC X VIDAL 2017, p 2775, rubrigque
interaction
. . TILDIEM® (Diltiazem), monographie
PILOCARPINE Sii‘;::ife bradycardie / APEC X VIDAL 2017, p 2775, rubrique
N interaction
g:iTS?(TFfEbIAI:‘.SCEI' x2 ISOPTINE® (Verapamil), monographie
ALISKIRENE Majoration des El inhibit® CYP 3‘:‘4 t CI Association contre-indiquée VIDAL 2017, p 1415, rubrique
(‘:‘p.p € interaction
o : . ISOPTINE® (Verapamil), monographie
D(A‘:::gg;?;ls t:?:gl?etlsons ventriculaires / Cl Association contre-indiquée VIDAL 2017, p 1415, rubrique
interaction
0 * ISOPTINE® (Verapamil), monographie
MILLEPERTUIS / de FVERAPAMIL CI Association contre-indiquée VIDAL 2017, p 1415, rubrique
interaction
I ISOPTINE® (Verapamil), monographie
SERTINDOLE Mo"i'r:’t';a“"“ de torsade de / Cl Association contre-indiquée | VIDAL 2017, p 1415, rubrique
P interaction
% troubles de
Bétabloquants 'automatisme, de la . .
conduction et défaillance AD Surveillance clinique i/slgl:\'ll:l gg 3 (Velr: f ; rrr)llxlt)),rrin(l)lzographle
Bétabloguants dans cardiaque + risque de / particuliére avec ECG interaction P ’ q
I'ic+ décompensation de
VERAPAMIL I'insuffisance cardiaque
ISOPTINE® (Verapamil), monographie
Majoration des El de (-4 VIDAL 2017, p 1415, rubrique
COLCHICINE COLCHICINE de COLCHICINE par AD Prudence lors de I'association | interaction + «La revue Prescrire Mars
inhibit® de GP-P 2017, fiche pharmacocinétique, p766,
inhibiteurs de GPP)»
N [1s f ) . ISOPTINE® (Verapamil), monographie
IVABRADINE n“(fg;’;ar;'z:tdcf gi'a " d'IVABRADINE par AD fr‘;“’::r:i:cf fg"“ﬁede la VIDAL 2017, p 1415, rubrique
réiaq inhibit° CYP 3A4 4 ardiaq interaction
réar‘r‘l’or;ﬁ::r:iesu‘;fiets ISOPTINE® (Verapamil), monographie
QUINIDINE ynamiq . / AD Prudence lors de I'association | VIDAL 2017, p 1415, rubrique
hypotension + bradycardie ) .
sévere interaction
ISOPTINE® (Verapamil), monographie
(14 VIDAL 2017, p 1415, rubrique
TRIAZOLAM Majoration de la sédation de TRIAZOLAM par AD Prudence lors de I'association | interaction + «La revue Prescrire Mars

2017, fiche pharmacocinétique, p751,
inhibiteurs de 3A4»
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Utilisation de dose plus faible

ISOPTINE® (Verapamil), monographie

de pointe

ATORVASTATINE * El type de rhabdomyolyse / PE d’ATORVASTATINE ou choisir | VIDAL 2017, p 1415, rubrique
une autre statine interaction
. . . Surveillance de la PA + ISOPTINE® (Verapamil), monographie
BACLOFENE m\a’”at"’“. durisque de / PE adaptation de posologie de VIDAL 2017, p 1415, rubrique
ypotension A !
VERAPAMIL interaction
ISOPTINE® (Verapamil), monographie
[ f Surveillance clinique étroite + | VIDAL 2017, p 1415, rubrique
BUSPIRONE / de BUSPIRONE par PE adaptation de posologie de interaction + «La revue Prescrire Mars
inhibit® CYP 3A4 BUSPIRONE 2017, fiche pharmacocinétique, p751,
inhibiteurs de 3A4»
[l Surveillance clinique +
de CARBAMAZEPINE par réduction de posologie de
Inhibit® CYP3A% CARBAMAZEPINE = ISOPTINE® (Verapamil), monographie
— VIDAL 2017, p 1415, rubrique
CARBAMAZEPINE / PE 5“""91“?"‘39 clinique + interaction + «La revue Prescrire Mars
[ adaptation de posologie de 2017, fiche pharmacocinétique, p751,
de VERAPAMIL par VERAPAMIL lors de cette inhibiteurs de 3A4»
induct® CYP 3A4 association et méme apres
V'arrét
ISOPTINE® (Verapamil), monographie
oS ORI Majoration du risque de ! g;* Contréle de la fonction rénale | VIDAL 2017, p 1415, rubrique
SIROLIMUS gingivopathies Immunosuppresseurs par PE et adaptation posolqgle lors mterathon + «Larevue Prgscrlre Mars
EVEROLIMUS inhibit® CYP 3A4 et aprés arrét de traitement .201.7‘, fiche pharmacocinétique, p751,
inhibiteurs de 3A4»
“pf Ad i logi SOPTINE il hi
Majoration du risque de des aptation de poso ogie de ISOPTINE® (Verapamil), monographie
DABIGATRAN saignement Immunosuppresseurs par PE g?nBi;(iI:TRAN + surveillance i\;lt[::;ctzi(;i?, p 1415, rubrique
inhibit® de GP-P
ISOPTINE® (Verapamil), monographie
[ f40-72% Adaptation de la posologie de | VIDAL 2017, p 1415, rubrique
DIGOXINE / de DIGOXINE par PE DIGOXINE (1V) + surveillance interaction + « VERAPAMIL, Stockley’s
inhibit° de GP-P clinique et ECG 8th, 2008, p 916, Digitalis glycosides
+Calcium-channel blockers; Verapamil»
Débuter le traitement parle
Risque de bradycardie ou [ f VERAPAMIL aux posologies ISOPTINE® (Verapamil), monographie
DRONEDARONE de bloc auriculo- de DRONEDARONE par PE minimales recommandées, et | VIDAL 2017, p 1415, rubrique
ventriculaire inhibit® CYP 3A4 ajuster les doses en fonction interaction
de I'ECG
Surveillance clinique +
Inhibiteurs puissants Bradycardie gt/ou tr.oubles [lo * adaptation de posologie de ISOPTINE® (Verapamil), monographie
du CYP3A4 de la conduction auriculo- de VERAPAMIL par PE VERAPAMIL lors de cette VIDAL 2017, p 1415, rubrique
ventriculaire inhibit® CYP 3A4 association et méme aprés interaction
son arrét
: ; : . ISOPTINE® (Verapamil), monographie
t":fs‘i;z;‘;ee‘:f; Majoration d'une torsade / PE Surveillance clinique et ECG | VIDAL 2017, p 1415, rubrique

interaction
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ISOPTINE® (Verapamil), monographie

[1s f Réduction de Ia posologie de VIDAL 2017, p 1415, rubrique
MIDAZOLAM Majoration de sédation de MIDAZOLAM par PE MIDAZOLAM + surveillance interaction + «La revue Prescrire Mars
inhibit® CYP 3A4 clinique 2017, fiche pharmacocinétique, p751,
inhibiteurs de 3A4»
Surveillance clinique +
PHENOBARBITAL [ + adaptation de posologie de ISOPTINE® (Verapamil), monographie
PHENYTOINE / de VERAPAMIL par PE VERAPAMIL lors de cette VIDAL 2017, p 1415, rubrique
PRIMIDONE induct® CYP 3A4 association et méme aprés interaction
I'arrét
Surveillance clinique +
[Is adaptation de posologie de ISOPTINE® (Verapamil), monographie
RIFAMPICINE / de VERAPAMIL par PE VERAPAMIL lors de cette VIDAL 2017, p 1415, rubrique
induct® CYP 3A4 association et méme aprés interaction
P'arrét
tcl'zax t;z'e s asC xa6 Utilisation de dose plus faible | «VERAPAMIL, Stockley’s 8th, 2008,
SIMVASTATINE isi i jum-
N / de SIMVASTATINE par PE gisghgt\;gss'{iil‘;:E ou choisir ghl)gl‘jgsitatms + Calcium-channel
inhibit®° CYP 3A4
Surveillance clinique +
[ ]pf adaptation de posologie de ISOPTINE® (Verapamil), monographie
TAMSULOSINE Majoration des EI de TAMSULOSINE par PE TAMSULOSINE lors de cette VIDAL 2017, p 1415, rubrique
inhibit® CYP 3A4 association et méme aprés interaction
son arrét
Alpha bloquants a visée
urologique’
Antihypertenseurs
alpha-bloquants
AMIFOSTINE Majoration de V'effet ISOPTINE® (Verapamil), monographie
hypotenseur notamment / APEC X VIDAL 2017, p 1415, rubrique
Antidépresseurs orthostatique interaction
imipraminiques
Neuroleptiques
Dérivés nitrés
Troubles de I'automatisme ISOPTINE® (Verapamil), monographie
CLONIDINE et/ou troubles de la APEC X VIDAL 2017, p 1415, rubri
GUANFACINE conduction auriculo- / P » fubrique

ventriculaire

interaction
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(o4

ISOPTINE® (Verapamil), monographie
VIDAL 2017, p 1415, rubrique

+Effet antihypertenseur

diminution de la synthése
des prostaglandines
rénales

traitement et réguliérement
pendant I'association

DOXORUBICINE Majoration de toxicité de DOXORUBICINE par APEC X interaction + «La revue Prescrire Mars
inhibit® de GP-P 2017, fiche pharmacocinétique, p766,
inhibiteurs de GPP)»
; ; ISOPTINE® (Verapamil), monographie
PILOCARPINE Risque de bradycardie / APEC X VIDAL 2017, p 1415, rubrique
excessive . .
interaction
Antithypertenseurs
Contre-indiqué chez |
Risque d’hyperkaliémie, CI p:tier:t ]dnia;)qé‘:iqtl e ezt le e «Thésaurus des interactions
ALISKIREN d’IR, d'augmentation de la patient atteint d'une IR médicamenteuses, ANSM, Septembre
morbi-mortalité cardio- / 2016, ANTAGONISTES DES
vasculaire AD Surveillance biologique RECEPTEURS DE L'ANGIOTENSINE II»
- Diurétiques épargneurs | Risque d’hyperkaliémie Si association justifiée, :ﬂ:ﬁ:l;::;t::: i:t:;ascao:es tembre
; de potassium (seuls ou | potentiellement létale si / AD contréle strict de kaliémie et 2016 ANTAGOT:IS'TES DI:ZS P
5 associés) associé avec une IR de la fonction rénale RECEPTEURS DE L'ANGIOTENSINE II»
E CANDESARTAN d[]pufTHlUM fﬁf{grazon de posl(l)logie de «'I;l:iésaurus des int:;asc;;o;s b
- e par + surveillance médicamenteuses, , Septembre
o IRBESARTAN LITHIUM # de toxicite ge LiHIUM diminution de AD | {iroite si Fassociation est 2016, ANTAGONISTES DES
% I'excrétion rénale !! indispensable RECEPTEURS DE L'ANGIOTENSINE II»
by LOSARTAN i i
-l Risque d’hyperkaliémie Eviter cette co- ;ziziﬁz?x;r::t;i:sselsm:;ascso:esptembre
B omswan | POTASIM . potenielement e / AD | sdmisraton st s | Syt ANTAGONISTES i
une fiypo ep RECEPTEURS DE L'ANGIOTENSINE II»
TELMISARTAN
. : Diminution de la
Une dose > 3g/j aboutit a
E VALSARTAN une IR aigue fi/{e malade filtration glomérulaire Hydrater le malade + «Thésaurus des interactions
g AAS est déshydraté secondaire a une PE surveillance étroite de la médicamenteuses, ANSM, Septembre
diminution de la synthése fonction rénale au début de 2016, ANTAGONISTES DES
E +Effet antihypertenseur des prostaglandines traitement RECEPTEURS DE L'ANGIOTENSINE II»
rénales
IR aigue che jent 3 I?lmm.utlon dela . Hydrater le malade + . .
Raig z patient filtration glomérulaire surveillance étroite de la «Thésaurus des interactions
AINS risque secondaire 3 une PE fonction rérelale Oau début de médicamenteuses, ANSM, Septembre

2016, ANTAGONISTES DES
RECEPTEURS DE L'ANGIOTENSINE II»
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Diurétiques

Risque d’hypotension
artérielle brutale et/ou IR

-soit arréter le diurétique
avant 'administration de
I'’ARA, puis réadministrer le
diurétique si nécessaire
ultérieurement

«Thésaurus des interactions
médicamenteuses, ANSM, Septembre

dose de COLESEVELAM

hypokaliémiants | aigue en cas de déplétion / PE | soitadministrerunedose | 5016, ANTAGONISTES DES
hydro sodée préexistante reduite de puls RECEPTEURS DE L'ANGIOTENSINE II»
'augmenter progressivement
Avec une surveillance étroite
de la fonction rénale
- «Thésaurus des interactions
EPLERENONE Majoration du risque d’'une PE ?Oonttr.éle dée k]allég::gaettde la médicamenteuses, ANSM, Septembre
hyperkaliémie / v ne “’,“tr. nale pendan 2016, ANTAGONISTES DES
association RECEPTEURS DE L'ANGIOTENSINE I1»
Risque accru de
dégradation de la fonction «Thésaurus des interactions
IEC rénale voire une IR aigue PE X médicamenteuses, ANSM, Septembre
Majoration de / 2016, ANTAGONISTES DES
I'’hyperkaliémie et de RECEPTEURS DE L'ANGIOTENSINE Il»
syncope
[1s 450%
de métabolite actif de , o COZAAR® (Losartan), monographie
FLUCONAZOLE / LOSARTAN par inhibit® X Prudence lors de Iassociation | y;1)41 5017, 643, rubrique interaction
CYP 2C9
ASC y20% «LOSARTAN, Stockley’s 8th, 2008, p 38,
PHENOBARBITAL / de LOSARTAN par X Aucune signification clinique | Angiotensin Il receptor antagonists +
induct® de CYP 2C9 !! Phenobarbital»
LOSARTAN
) ASCy63% «LOSARTAN, Stockley's 8th, 2008, p 38,
PHENYTOINE / de métabolite actif par X Aucune signification clinique | Angiotensin Il receptor antagonists +
induct® de CYP 2C9 Phenytoin»
3??0302% itz Y22 09h «LOSARTAN, Stockley’s 8th, 2008, p 38,
RIFAMPICINE / de LOSARTAN par X Prudence lors de I'association | Angiotensin Il receptor antagonists +
induct® de CYP 2C9 Rifampicin»
Antiacides BO X Une légére diminution de la ALTEIS® (Olmesartan), monographie
/ d’OLMESARTAN BO VIDAL 2017, p 121, rubrique interaction
OLMESARTAN . :
Administration ;
(v ) ALTEIS® (Olmesartan), monographie
COLESEVELAM / d'OLMESARTAN X d’OLMESARTAN 4h avant la

VIDAL 2017, p 121, rubrique interaction
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ANTIHYPERTENSEURS D’ACTION CENTRALE

CLONIDINE

Majoration de torsade de

CATAPRESSAN® (Clonidine),

SULTOPRIDE inte Cl Association contre-indiquée monographie VIDAL 2017, p 453,
po rubrique interaction
Eiter [ prise e bOISSONS | CATAPRESSAN® (Clonidine),
Alcool Majoration de 'effet sédatif AD médicaments contenant de monographie VIDAL 2017, p 453,
l'alco((:;: nts ¢ rubrique interaction
Béta-bloquants dans | ¥ centrale du tonus CATAPRESSAN® (Clonidine),
ﬂlo sympathique et effet AD X monographie VIDAL 2017, p 453,
vasodilatateur rubrique interaction
Inhibit® de l'effet
antihypertenseur de la idi
DESIPRAMINE CLONIDINE par AD X Cmtiﬁgsaisliﬂ/ﬁ)ﬂ%rgf;n:)k53
IMIPRAMINE Zzzalfconisme au niveau rubrigue interaction
adrénergiques
Potentialisation des effets Surveillance clinique et ECG «Thésaurus des interactions
FINGOLIMOD brad ard' Ot € AD pendant les 24h suivant la 1¥* | médicamenteuses, ANSM, Septembre
radycardisants dose 2016, CLONIDINE>
Inhibit® de I'effet
(a:rigl;);%(;;tgnseur dela Surveillance clinique et ECG «Thésaurus des interactions
YOHIMBINE antagonl par AD pendant les 24h suivant la 1¢~ | médicamenteuses, ANSM, Septembre
o pomisme au niveau dose 2016, CLONIDINE»
adrénergiques
Majoration du risque Si nécessaire adaptation de CATAPRESSAN® (Clonidine),
BACLOFENE d’hypotension notamment PE posologie de CLONIDINE + monographie VIDAL 2017, p 453,
orthostatique surveillance de la PA rubrique interaction
, Eviter I'arrét brutal de «Thésaurus des interactions
Bétalél;)alairgz)(sauf Tjngg;l%?;sﬁd arrét brutal PE CLONIDINE + surveillance médicamenteuses, ANSM, Septembre
clinique 2016, CLONIDINE»
Médi nt CATAPRESSAN® (Clonidine),
caments Risque de torsade de pointe PE Surveillance clinique et ECG monographie VIDAL 2017, p 453,
torsadogéens3? q p q
rubrique interaction
Alpha bloquants a visée
urologique’
AMIFOSTINE Majoration du risque CATAPRESSAN® (Clonidine),
d’hypotension notamment APEC X monographie VIDAL 2017, p 453,

Antihypertenseurs
alpha-bloguants

Neuroleptiques

orthostatique

rubrique interaction
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Bradycardisants

CATAPRESSAN® (Clonidine),

Bradycardie excessive / APEC X monographie VIDAL 2017, p 453,
PILOCARPINE rubrique interaction
N CATAPRESSANG.Conicine),
VERAPAMIL conduction auriculo- / APEC X m(k))nf)graphle Vlclt).AL 2017, p 453,
ventriculaire rubrique interaction
BUPIVACAINE Cl +de BUPIVACAINE !! «CLONIDINE, Stockley’s 8th, 2008,
LIDOCAINE / . X X p 109, Anaesthetics, local +
[1» yde LIDOCAINE !! Antihypertensives»
Eviter la prise de boissons
1 . . s . alcoolisées et d'autres ALDOMET® (Clonidine), monographie
Alcoo Majoration de l'effet sédatif / AD médicaments contenant de VIDAL 2017, p 100, rubrique interaction
I'alcool
. ) . Si nécessaire adaptation de s .
Majoration du risque ) ALDOMET® (Clonidine), monographie
B
ACLOFENE d’hypotension / PE posolqgle de METHYLDOPA + VIDAL 2017, p 100, rubrique interaction
surveillance de la PA
(b
gmﬂg‘:ﬁnﬁ&ﬁar «Thésaurus des interactions
FER / absorption par PE Espacer les prises plus de 2h médicamenteuses, ANSM, Septembre
pton p 2016, METHYLDOPA»
formation d'un
complexe
rg&‘ggg;’; iersni.[o(i: tion du Diminution de la dose de «Thésaurus des interactions
LEVODOPA risque d'h otenlsion ar / PE LEVODOPA + surveillance médicamenteuses, ANSM, Septembre
que C P P clinique 2016, METHYLDOPA»
METHYLDOPA METHYLDOPA
[1p f Adaptation de posologie de
L. de LITHIUM par LITHIUM + surveillance ALDOMET® (Clonidine), monographie
LITHI
UM * de toxicité de LITHIUM dimnution de PE étroite si 'association est VIDAL 2017, p 100, rubrique interaction
I'excrétion rénale !! indispensable
Antidépresseurs
imipraminiques
(tricycliques) xﬁ’orgtt:;;igz l!-llz:l:rflment APEC X ALDOMET® (Clonidine), monographie
: ypoten / VIDAL 2017, p 100, rubrique interaction
Neuroleptiques orthostatique
AMIFOSTINE
Corticoides + effet antihypertenseur APEC X ALDOMET® (Clonidine), monographie
TETRACOSACTID par rétention hydrosodée / VIDAL 2017, p 100, rubrique interaction
Dépresseurs du SNC® zlfl:lj:)rx:;;ion de dépression / APEC X ALDOMET® (Clonidine), monographie

VIDAL 2017, p 100, rubrique interaction
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MOXONIDINE

Eviter la prise de boissons
alcoolisées et d'autres

ALDOMET® (Clonidine), monographie

Alcool Majoration de l'effet sédatif AD médicaments contenant de VIDAL 2017, p 100, rubrique interaction
I'alcool
. ¥ centrale du tonus PHYSIOTENS® (Moxonidine),
Béa blolc'lllgnts dans sympathique et effet AD X monographie VIDAL 2017, p 2135,
vasodilatateur rubrique interaction
Majoration du risque Si nécessaire adaptation de PHYSIOTENS® (Moxonidine),
BACLOFENE d'hvpotension q PE posologie de METHYLDOPA + | monographie VIDAL 2017, p 2135,
YP surveillance de la PA rubrique interaction
A Eviter I'arrét brutal de PHYSIOTENS® (Moxonidine),
Bétabloquants (sauf * de PA en cas d'arrét brutal . .
ESMOLOL) de MOXONIDINE PE MQXONID[NE + surveillance monf)graphle VlDAL 2017, p 2135,
clinique rubrique interaction
Alphabloquants a visée
urologique?
Majoration du risque PHYSIOTENS® (Moxonidine),
Antihypertenseurs d’hypotension notamment APEC X monographie VIDAL 2017, p 2135,
alpha-bloquants orthostatique rubrique interaction
Dérivés nitrés
Majoration du risque PHYSIOTENS® (Moxonidine),
AMIFOSTINE d’hypotension notamment APEC X monographie VIDAL 2017, p 2135,
orthostatique rubrique interaction
Majoration de dé : PHYSIOTENS® (Moxonidine),
Dépresseurs du SNC? ) 0 pression APEC X monographie VIDAL 2017, p 2135,
centrale . A .
rubrique interaction
* effet antihypertenseur
par rétention hydrosodée PHYSIOTENS® (Moxonidine),
INDOMETACINE par inhibit°® de APEC X monographie VIDAL 2017, p 2135,
prostaglandine rubrique interaction
vasodilatatrice
*de modérément les PHYSIOTENS® (Moxonidine),
LORAZEPAM performances altérées des APEC X monographie VIDAL 2017, p 2135,

fonctions cognitives

rubrique interaction
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ANTI HYPERTENSEURS VASODILATATEUR

Alpha bloguants
) Maioration du ri «Thésaurus des interactions
Alpha bloqua?nts avisée d’zl)? pr:t::;io‘; ::;(t]::lment / AD médicamenteuses, ANSM, Septembre
urologique’ orthostatique / g? 01q6\; ;\nrltsi)}:ypertenseurs Alpha-
AD X
DOXAZOSINE DOXAZOSINE «Thésaurus des interactions
Inhibiteurs de la ; . Débuter le traitement aux médicamenteuses, ANSM, Septembre
Hypotens rthostat ’ '
PRAZOSINE PDE-59 ypotension orthostatique / PE posologies minimales 2016, Antihypertenseurs Alpha-
PRAZOSINE | recommandées et Blogquants»
URAPIDIL URAPIDIL adapter progressivement les
doses si besoin.
PE «Thé des interactions
Antihypertenseurs Majoration du risque DOXAZOSINE saurus ce interaction
alpha-bloquants sauf | d’hypotension notamment / | X ?édlcamggteuses, ANSM, AS]el.‘;)tembre
alphabloquants orthostatique APEC B?olq6l‘1:n2tsl» ypertenseurs Alpha-
PRAZOSINE
ZOXAN® (Doxazosine), monographie
0,
DOXAZOSINE CIMETIDINE / [‘)‘esg (Tlxgz/uosms X X VIDAL 2017, p 3263, rubrique
interaction
Inhibiteurs calciques Addition d’effet / PE X ALPRESS® (Prazosine), monographie
hypotension VIDAL 2017, p 120, rubrique interaction
Anesthésiques Majoration des effets sur la / APEC X ALPRESS® (Prazosine), monographie
généraux PA VIDAL 2017, p 120, rubrique interaction
Majoration des El
; ALPRESS® (Prazosine), monographie
DAPOXETINE t
20 amment vertige et / APEC X VIDAL 2017, p 120, rubrique interaction
RAZOSINE LA
P Dérivés nitrés
Médicaments
hypotenseurs jorati i
ypotenseur x;;;;ztgr;igl; l;:g?a:l;ment / APEC X ALPRESS® (Prazosine), monographie
Médicaments & orthostatique VIDAL 2017, p 120, rubrique interaction
Porigine d'une
hypotension
orthostatique
Majoration du risque Si nécessaire adaptation de -
URAPIDIL BACLOFENE d’hypotension notamment / PE posologie d'URAPIDIL + 5?;:5;3‘;[;@ (;I;;pld;)l),' morTOErap}:e
orthostatique surveillance de la PA P » rubrique nteraction
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Antidépresseurs
imipraminiques
(tricycliques)

Majoration du risque

EUPRESSYL® (Urapidil), monographie

torsadogéens?

pointe

Neuroleptiqu d’hypotensi
ptiques o nﬁsgt:t’l‘:“j’: notamment APEC X VIDAL 2017, p 955, rubrique interaction
AMIFOSTINE
Dérivés nitrés
Glucocorticoides * effet antihypertenseur APEC X EUPRESSYL® (Urapidil), monographie
Minéralocorticoides par rétention hydrosodée VIDAL 2017, p 955, rubrique interaction
' : - . Thésaurus des interactions
Troubles de I'automatisme Association a éviter i
DILTIAZEM et/ou troubles de la AD Ou ’z‘géldécim?ﬂte“sz ANSM, Septembre
VERAPAMIL conduction auriculo- Association avec surveillance ba b'l nti yt;;e N nseurs hie VIDAL
ventriculaire étroite et ECG eta oquants» + monographie
2017, rubrique interaction
«Thésaurus des interactions
AMIODARONE Troubles de I'automatisme PE Surveillance Clinique étroite rznoé ld écir:gz;;‘::r:'nfzzsx' Septembre
PROPAFENONE tdel ducti !
et defa conduction et ECG bétabloquants» + monographie VIDAL
2017, rubrique interaction
g,‘:&?géﬁ;,rgig{‘uml «Thésaurus des interactions
ACEBUTOLOL . . Réduction des réactions . R : médicamenteuses, ANSM, Septembre
Anesthésiques volatils . - (inhibition béta-adrénergique .
halogénés cardlovascglalres de PE peut atre levée durant 2016, Antihypertenseurs
S ATENOLOL compensation I'intervention par les bétabloquants» + monographie VIDAL
bétamimeéti p 2017, rubrique interaction
g CARVEDILOL étamimétiques)
. Thésaurus des interactions
E * importante de PA en cas . . «rhe
E METOPROLOL Antihypertenseurs d'arrét brutal des PE glrlret progressif rznoél(iécir:gﬁ;ept:sri:nfzr:‘fx, Septembre
t Antih !
a NEBIVOLOL centraux C:n;rglg:rtenseurs Surveillance clinique et ECG bétabloquants» + monographie VIDAL
2017, rubrique interaction
Prévenir le patient pour : :
1 p p
NSULINE * de P'effet hypoglycémiant renforcer I'auto surveillance «Thé.saurus des interactions
GLINIDES h médicamenteuses, ANSM, Septembre
GLIPTINES (blocage de Rc 8- PE glycémique 2016, Antihypert
. adrénergique peut masquer La posologie de médicament » Anthypertenseurs .
Sulfamides ces signes) hynoglycémique peut dtre bétabloquants» + monographie VIDAL
hypoglycémiants diyrflingu};_e ique p 2017, rubrique interaction
«Thésaurus des interactions
Médi nt Maiorati médicamenteuses, ANSM, Septembre
lcaments 3joration de torsade de PE Surveillance clinique et ECG 2016, Antihypertenseurs

bétabloquants» + monographie VIDAL
2017, rubrique interaction

105




Interactions médicamenteuses . CARDIOLOGIE

%

«Thésaurus des interactions

. 3 Adaptation de posologie de médicamenteuses, ANSM, Septembre
i El 1 t "
LIDOCAINE (1V) 4 El neurologique e de LIDOCAINE par PE LIDOCAINE si besoin + 2016, Antihypertenseurs
cardiaque diminution de la CI - o :
surveillance clinique et ECG bétabloquants» + monographie VIDAL
hépatique . : .
2017, rubrique interaction
+ de P'effet «"f‘éhdé'saurust des int:\e]rvascbt/:o;\spt bre
antihypert médicamenteuses, , Septem
AINS o _y‘je enseur (par . / APEC X 2016, Antihypertenseurs
inhibit° de prostaglandine batabl hie VIDAL
vasodilatatrice) ta oqua.nts» * monographie
2017, rubrique interaction
«Thésaurus des interactions
Antiarythmiques Tro,ubles de !a contractilité, v o médicamgnteuses, ANSM, Septembre
classe 1 de 'automatisme et de la / PE Surveillance clinique et ECG 2016, Antihypertenseurs
conduction bétabloquants» + monographie VIDAL
2017, rubrique interaction
Alpha bloqugnts A visée «Thésaurus des interactions
urologique’ + de I'effet médicamenteuses, ANSM, Septembre
antihypertenseur / APEC X 2016, Antihypertenseurs
Anti:ypslrtenseurs notamment orthostatique bétabloquants» + monographie VIDAL
alpha-bloquants 2017, rubrique interaction
«Thésaurus des interactions
Hypotension, défaillance médicamenteuses, ANSM, Septembre
DIHYDROPYRIDINES | cardiaque chez les IC / APEC X 2016, Antihypertenseurs
latente bétabloquants» + monographie VIDAL
2017, rubrique interaction
«Thésaurus des interactions
Maioration de l'effet médicamenteuses, ANSM, Septembre
DIPYRIDAMOLE (IV) anatli(l)xra ton de Telie / APEC X 2016, Antihypertenseurs
ypertenseur .
bétabloquants» + monographie VIDAL
2017, rubrique interaction
Surveillance clinique et ECG SECTRAL® (Acebutolol), monographie
FINGOLIMOD * de bradycardie fatale / AD continu pendant les 24h VIDAL 2017, p 2452, rubrique
suivant la premiére dose interaction
Bradycardisants SECTRAL® (Acebutolol), monographie
Bradycardie excessive / APEC X VIDAL 2017, p 2452, rubrique
PILOCARPINE interaction
ACEBUTOLOL Majoration d’El de type SECTRAL® (Acebutolol), monographie
DAPOXETINE vertige et syncope / APEC X i\glz;:al.cﬁ((})i% p 2452, rubrique
Médicaments a SECTRAL® (Acebutolol) hi
I'origine d’'une Majoration d’hypotensi cebutolol), monographie
& ajoration dhiypotension / X X VIDAL 2017, p 2452, rubrique

hypotension
orthostatiquel!

orthostatique

interaction
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ATENOLOL

réduction des réactions
cardiovasculaires de

BETATOP® (Aténolol), monographie

FLOCTAFENINE compensation par / CI Association contre-indiquée VIDAL 2017, p 330, rubrique interaction
VATENOLOL
Majoration de torsade de i g BETATOP® (Aténolol), monographie
SULTOPRIDE pointe / Cl Association contre-indiquée VIDAL 2017, p 330, rubrique interaction
Trouble I'automatisme et
BEPRIDIL de la conduction, torsade AD Surveillance clinique et ECG ATENOLOL® (Aténolol), BIOGARAN,
de pointe et défaillance / étroite RCP ANSM, maj Juillet 2017
cardiaque
. . . Surveillance cde la PA + si .
Majoration d’hypotension ) . BETATOP® (Aténolol), monographie
BACLOFENE : / PE nécessaire adaptation de . h .
notamment orthostatique posologie de 'ATENOLOL VIDAL 2017, p 330, rubrique interaction
L’ATENOLOL doit étre arrété
avant l'exploration
Réduction des réactions radiologique
Produits de contraste | cardiovasculaire de PE En cas de poursuite BETATOP® (Aténolol), monographie
iodés compensation pas / indispensable de VIDAL 2017, p 330, rubrique interaction
I'ATENOLOL IATENOLOL, Ie médecin doit
disposer des moyens de
réanimation adaptés
. . Surveillance clinique BETATOP® (Aténolol), monographie
TACRINE Bradycardie excessive / PE réguliére VIDAL 2017, p 330, rubrique interaction
Topiques gastro-
intestinaux + d'absorption digestive PE Espacer les prises au BETATOP® (Aténolol), monographie
Antiacides / de I'’ATENOLOL minimum 2h VIDAL 2017, p 330, rubrique interaction
Charbon
Antidépresseurs
Imipraminiques
(tricycliques) Majoration d’hypotension APEC X ATENOLOL® (Aténolol), BIOGARAN,
. notamment orthostatique / RCP ANSM, maj Juillet 2017
Neuroleptiques
AMIFOSTINE
Corticoides, * effet antihypertenseur APEC X BETATOP® (Aténolol), monographie
TETRACOSACTIDE par rétention hydrosodée / VIDAL 2017, p 330, rubrique interaction
- . BETATOP® (Aténolol), monographie
MEFLOQUINE Addition de bradycardie / APEC X VIDAL 2017, p 330, rubrique interaction
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BISOPROLOL

Antiarythmiques de

* de temps de conduction

Surveillance étroite chez les

CARDENSIEL® (Bisoprolol),

auriculo-ventriculaire chez AD : oy monographie VIDAL 2017, p 444,
classel les IC patients atteint d'une IC rubrique interaction
CLONIDINE + i
de tonus central o CARDENSIEL® (Bisoprolol),
METHYLDOPA sympathique + aggravation AD Ev1.t er larrét brutal du monographie VIDAL 2017, p 444,
MOXONIDINE d}; I’FC ! 8 traitement rubri gue;i)nteralction P
RILMENIDINE 9
VERAPAMIL (1V) Hypotension sévére + bloc Association nécessitant une CARDENSIE.L® (Bisoprolol),
: AN AD X : monographie VIDAL 2017, p 444,
+/- DILTIAZEM auriculo-ventriculaire surveillance étroite rubrique interaction
CARDENSIEL® (Bisoprolol),
AINS + de l'action hypotensive PE X monographie VIDAL 2017, p 444,
rubrique interaction
Majoration de 'effet sur la CARDENSIEL® (Bisoprolol),
AMIODARONE conduction auriculo- PE X monographie VIDAL 2017, p 444,
ventriculaire rubrique interaction
L CARDENSIEL® (Bisoprolol),
Anesthésies gudggaityg';rdlgtzer?sizi ' PE X monographie VIDAL 2017, p 444,
q yp rubrique interaction
A“:riié‘gfslf:"“ CARDENSIEL® (Bisoprolol),
Barb}iltur?qu:s Majoration d’hypotension PE X monographie VIDAL 2017, p 444,
Phénothiazines rubrique interaction
. , CARDENSIEL® (Bisoprolol),
Bétabloquants d’usage * des effets généraux du :
local (collyre) BISOPROLOL PE X ;‘l’l‘l’)';:’(f::‘l’:gr‘;lca”‘oﬁ 2017, p 444,
v delafréayence CARDENSIEL® (Bisoprolol),
DIGOXINE carclaque + T ce temps de PE X monographie VIDAL 2017, p 444,
conduction auriculo- . . .
. . rubrique interaction
ventriculaire
f,"haj";?:::(f; CARDENSIEL® (Bisoprolol),
DIHYDROPYRIDINES ypotensi ) PE X monographie VIDAL 2017, p 444,
détérioration de la fonction . - .
: . rubrique interaction
ventriculaire chez IC
neulin *b‘ljecl e“f; h}{p"g’“ém‘a“‘ CARDENSIEL® (Bisoprolol),
suine (blocage de Re f- PE X monographie VIDAL 2017, p 444,

Hypoglycémiants oraux

adrénergique peut masquer

ces signes)

rubrique interaction
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ISOPRENALINE

CARDENSIEL® (Bisoprolol),

suivant la premiére dose

DOBUTAMINE v de I'effet des deux .
(B-sympatho- médicaments / PE X n:;%:?glfz[i):tler‘;lclt)iﬁh 2017, p 445
mimétiques) rubrig €
Médicaments f temps de conduction CARDENSIEL® (Bisoprolol),
parasympatho- auriculo-ventriculaire + / PE X monographie VIDAL 2017, p 444,
mimétiques risque de bradycardie rubrique interaction
Hypertension par I'effet CARDENSIEL® (Bisoprolol),
NORADRENALINE vasoconstricteur a- / PE X monographie VIDAL 2017, p 444,
ADRENALINE . S22 .
adrénergique rubrique interaction
. CARDENSIEL® (Bisoprolol),
. , . Exacerbation des troubles :
Dérivés de I'ergotamine circulatoires périphériques / APEC X mon9graPh1e VIDAL 2017, p 444,
rubrique interaction
Majoration de CARDENSIEL® (Bisoprolol),
IMAO-B I'hypotension ou risque de / APEC X monographie VIDAL 2017, p 444,
crise hypertensive rubrique interaction
N . BISOPROLOL® (Bisoprolol), ACCORD,
MEFLOQUINE Majoration de bradycardie / APEC X RCP ANSM, maj Aodit 2016
ASC ¥84% ; ti2 ¥ . .
! Aucune adaptation de BISOPROLOL® (Bisoprolol), ACCORD,
RIFAMPICINE / de BISOPROLOL par APEC posologie n’est nécessaire RCP ANSM, maj Aoiit 2016
induct® enzymatique !
CIBENZOLINE
DISOPYRAMIDE
FLECAINIDE Effet inotrope négatif avec KREDEX® (Carvedilol), monographie
HYDROQUINIDINE risque de décompensation / Cl Association contre-indiquée VIDAL 2017, p 1522, rubrique
MEXILETINE cardiaque interaction
PROPAFENONE
QUINIDINE
(1o - i
- : KREDEX® (Carvedilol), monographie
CIMETIDINE / de CARVEDILOL par | Utlhser‘un autre: anti- VIDAL 2017, p 1522, rubrique
CARVEDILOL diminution de son sécrétoire gastrique : .
interaction
métabolisme hépatique
CLONIDINE
METHYLDOPA + de tonus central KREDEX® (Carvedilol), monographie
GUANFACINE sympathique et effet / AD X VIDAL 2017, p 1522, rubrique
MOXONIDINE vasodilatateur interaction
RILMENIDINE
Surveillance clinique et ECG KREDEX® (Carvedilol), monographie
FINGOLIMOD fde bradycardie fatale / AD continu pendant les 24h VIDAL 2017, p 1522, rubrique

interaction
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Anti-

Surveillance clinique et
biologique réguliére

KREDEX® (Carvedilol}), monographie

méme apreés I'arrét

cholinestérasiquesz Bradycardie excessive / AD notamment au début YIDAL 2'017, p 1522, rubrique
. L interaction
d’association
Surveillance clinique
ASC %0% réguliére au cours de
RIFAMPICINE / de CARVEDILOL par PE I‘ass?matmn et mémg aprés « CARVEDILOL, Stockley' s Bth,. 2'008,
induct® en d " I'arrét de cette association + p 854, Beta blockers + Rifampicin»
ndu zZymatique = adaptation de posologie de
CARVEDILOL
Administration par V], . .
CICLOSPORINE Une réduction de la dose orale de ciclosporine de I'ordre APEC aucune interaction n’est 5;})}:‘,55;(%—(/Carygczjlzlog,bﬂo?lt;graphle
de 10 3 20% est nécessaire !! attendue avec le interaction ‘P ' q
CARVEDILOL
Dépléteurs des . . KREDEX® (Carvedilol), monographie
catécholamines :léy pé(;tensmn et bradycardie / APEC X VIDAL 2017, p 1522, rubrique
(RESERPINE et IMAO) vere interaction
KREDEX® (Carvedilol), monographie
PILOCARPINE Bradycardie excessive / APEC X VIDAL 2017, p 1522, rubrique
interaction
ASC f77% Surveillance clinique accrue +
FLUOXETINE : . «CARVEDILOL, Stockley’s 8th, 2008,
/ de CARVEDILOL par APEC adaptation de posologie si ’ ! ’
PAROXETINE inhibit® CYP 2D6 nécessaire p 855, Beta blockers + SSRIs»
Réduction des réactions LOPRESSOR® (Metoprolol),
FLOCTAFENINE cardiovasculaires / Cl Association contre-indiquée monographie VIDAL 2017, p 1635,
de compensation rubrique interaction
. . LOPRESSOR® (Metoprolol),
SULTOPRIDE quotratlon de torsade de / Cl Association contre-indiquée monographie VIDAL 2017, p 1635,
pointe rubrique interaction
. . - LOPRESSOR® (Metoprolol),
cholines[:ggsi esi Bradycardie excessive / PE S:rl\l/;glance clinique monographie VIDAL 2017, p 1635,
METOPROLOL Qu reguliere rubrique interaction
Majoration des effet Surveillance de la PA + LOPRESSOR® (Metoprolol),
BACLOFENE a tlAhra Kr)'t es ellets / PE adaptation de posologie si monographie VIDAL 2017, p 1635,
ntiypertenseur nécessaire rubrique interaction
* Surveillance clinique accrue +
Cmax T x2 adaptation de posologie de .
PAROXETINE Majoration d’hypotension | de METOPROLOL par PE METOPROLOL si besoin au « hggzogelt;) tﬁ)‘z@;’:‘:‘g ;IS:"‘ 2008,
inhibit° CYP 2D6 cours de l'association et P !
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Trouble de contractilité, de

Surveillance Clinique étroite

LOPRESSOR® {Metoprolol),

PROPAFENONE 'automatisme et de la / PE et ECG monographie VIDAL 2017, p 1635,
conduction rubrique interaction
Topiques gastro- , - . . LOPRESSOR® (Metoprolol),
?n‘:estingaux / jed;g;%rggglrjgigestwe PE Espacer les prises plus de 2h | monographie VIDAL 2017, p 1635,
rubrique interaction
AMIFOSTINE
An?idépr?s.seurs Majoration de l'effet LOPRESSOR® (Metoprolol),
Imipraminiques antihypertenseur, / APEC X monographie VIDAL 2017, p 1635,
(tricycliques) hypotension orthostatique rubrique interaction
Neuroleptiques
LOPRESSOR® (Metoprolol),
MEFLOQUINE Addition de bradycardie / APEC X monographie VIDAL 2017, p 1635,
rubrique interaction
ASC ¥33% ,
RIFAMPICINE / de METOPROLOL par APEC X «METOPROLOL, Stockley's Bth, 2008,
induct® CYP 2D6 p 856, Beta blockers + Rifampicin»
TOPROLOL, Stockley’s 8th, 2008
Cmax 4 70% ; AsC461% «ME : y's 8th, 2008,
CIMETIDINE / de METOPROLOL par X X p 856, B‘eta blockers + H2-receptor
inhibit° CYP 2D6 antagonists;
Cimetidine»
ASC 454%
CIPROFLOXACINE / De (+) METOPROLOL par X X «METOPROLOL, Stockley's Bth, 2008,
inhibit° CYP 2D6 p 854, Beta blockers + Quinolones»
BO 4260% ; C1 ¢18% «METOPROLOL, Stockley’s 8th, 2008
DEXTROPROPOXYPHE g y's Bth, g
NE / de METOPROLOL par X X p 842, Beta blockers +
inhibit®° CYP 2D6 Dextropropoxyphene»
AsC 4 ,
DRONEDARONE / de METOPROLOL par X X «METOPROLOL, Stockley’s 8th, 2008,
inhibit® CYP 2Dé p 842, Beta blockers + Dronedarone»
Cmax $50%; Asc 4
82% - : . «METOPROLOL, Stockley’s 8th, 2608
ESCITALOPRAM . Yy 3 )
/ de METOPROLOL par X Aucune signification clinique | e Bers blockers + SSRIs»
inhibit®° CYP 2D6
; A NEBILOX® (Nebivolol), monographie
AMIFOSTINE !
BACLOFENE f de chute dela PA / PE ﬁg%‘;?(;fnge posologie de VIDAL 2017, p 1876, rubrique
NEBIVOLOL interaction
: : e NEBILOX® (Nebivolol), monographie
Antipsychotiques Addition d'effet i
Antidépresseurs hypotenseur / APEC X VIDAL 2017, p 1876, rubrique

interaction
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* du temps auriculo-

Aucune manifestation

NEBILOX® (Nébivolol), monographie

DIGOXINE ventriculaire / APEC clinique ‘\:3 ?;ctzi(())::‘ p 1876, rubrique
IIS)(())II?I{JFI‘TA?/ILI:? + de l'effet des deux NEBILOX® (Nébivolol), monograp hie
(B- médicaments / APEC X i\;lg:;acégy, p 1876, rubrique
sympathomimétiques)
Cmax +23% ; ASC$48% «NEBIVOLOL, Stockley's 8th, 2008,
CIMETIDINE / de NEBIVOLOL par X X p 856, Beta blockers + H2-receptor
inhibit° CYP 2D6 antagonists; Cimetidine»
) NEBILOX® (Nébivolol), monographie
NICARDIPINE / (4 . X Aucun changement d'effet VIDAL 2017, p 1876, rubrique
Des deux médicaments clinique . )
interaction
E’:‘}}g)’gmg 4 NEBILOX® (Nébivolol), monographie
THIORIDAZINE Bradycardie excessive de NEBIVOLOL par X X VIDAL 2017, p 1876, rubrique
QUINIDINE inhibit® CYP 2D6 interaction
DILTIAZEM Trouble de 'automatisme AD Association avec surveillance HEZANGK}){L ®V[(1§:&p ;gr;(;lol),l 231
BEPRIDIL et de la conduction / étroite et ECG rrr:l(t)Jr(i)qg:ea;i)ntl:raction P lest
. . Surveillance clinique et ECG PROPRANOLOL® (Propranolol),
FINGOLIMOD giifg’card’e excessive / AD pendant les 24h suivant la 1¢ | BIOGARAN, RCP ANSM, maj Septembre
dose 2016
HEMANGIOL® (Propranolol),
o - - monographie VIDAL 2017, p 1231,
Trouble de I'automatisme Cmax *94 % ASC*66% Surveillance étroite et ECG rubrique interaction + «<PROPRANOLOL,
VERAPAMIL ) de PROPRANOLOL par AD notamment au début du
et de la conduction inhibit® CYP 1A2 traitement Stockley’s 8th, 2008, p 841, Beta
altem blockers + Calcium-channel blockers;
PROP 0 Verapamil»
RANOLOL
Majoration d’hy potension Si nécessaire adaptation de PROPRANOLOL® (Propranolol),
BACLOFENE notamment on>;1l:)stati e / PE posologie de PROPRANOLOL BIOGARAN, RCP ANSM, maj Septembre
q + surveillance de la PA 2016
HEMANGIOL® (Propranolol),
CHOLESTYRAMINE [1» ¥50% :
COLESTIPOL / de PROPRANOLOL par PE X e teraction P
. HEMANGIOL® (Propranolol),
Corticoides g{};qus alcccrél:nie / PE X monographie VIDAL 2017, p 1231,
ypogly rubrique interaction
HEMANGIOL® (Propranolol),
DIGOXINE Majoration de bradycardie / PE X monographie VIDAL 2017, p 1231,

rubrique interaction
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Addition d’effet vasculaire

Surveillance clinique

PROPRANOLOL® (Propranolol),

notamment orthostatique

posologie de FUROSEMIDE

ERGOTAMINE (spasme artériel + ischémie / PE renforcée au cours de la 1% BIOGARAN, RCP ANSM, maj Septembre
des extrémités) semaine 2016
. . [1e HEMANGIOL® (Propranolol),
PROPAFENONE ﬁl‘f)‘i‘r?:sdsz ‘;rt‘i"f’gs‘é‘és de PROPRANOLOL par PE X monographie VIDAL 2017, p 1231,
p g inhibit° CYP 2D6 et 1A2 rubrique interaction
] (s $x2-3 ,
amone | Lgetiocses deropANoLOL par | PE X e . 2%
inhibit° CYP 2D6 !
a t3 «PROPRANOLOL, Stockley's 8th, 2008
RIFAMPICINE / de PROPRANOLOL par PE X 0854, Beta block'ers N Rifampiciln» )
induct® CYP 2D6 et 1A2 '
BO 470% «PROPRANOLOL, Stockley’s 8th, 2008,
DEXTROPROPOXYPHE / de PROPRANOLOL par X X p 842, Beta blockers +
inhibit° CYP 2D6 Dextropropoxyphene»
Diurétiques de
I'anse
(1o f Adaptation de posologie de . .
LITHIUM 4 de toxicité de LiTHIUM | d€ LITHIUM par AD LITHIUM + surveillance \L/?SLLL"é?ﬁ"p"f‘sés"f'?ﬁ{;r'ﬁ"u?g"ph'e
diminution de étroite si I'association est interaction ! ’
I'excrétion rénaie !! indispensable
Une dose > 3g/j aboutit Diminutiondela
une IR aigue si le malade ﬁltratg)r} gl:mérulalre Hydra.her le ng:\lafite (+i | «Thésaurus des interactions
est déshydraté secondaire 3 une surveillance étroite de la .
AAS Y diminution de la synthése PE fonction rénale au débutde Zm(f{iéc;lrueggrulsqeéggl):lSM Septembre
A +Effet antihypertenseur des prostaglandines traitement !
8’ rénales
f?lltn:;:ztrllmllodl;él:ulai e Hydrater le malade +
FUROSEMIDE IR aigue chez patient & seco :ia'ri 3 une r surveillance étroite de la «Thésaurus des interactions
= AINS risque dimin tilon de la synthése PE fonction rénale au débutde médicamenteuses, ANSM, Septembre
Q vEffet antihypertenseur o Y traitement et réguli¢rement | 2016, DIURETIQUES»
des prostaglandines endant l'association
rénales P
Association possible sous
* du risque néphrotoxiques surveillance de l'état LASILIX® (Furosémide), monographie
Aminosides et ototoxiques des / PE d'hydratation et des fonctions | VIDAL 2017, p 1551, rubrique
aminosides rénales et cochléo- interaction
vestibulaires
Maioration d’hypotensio Surveillance de la PA + si LASILIX® (Furosémide), monographie
BACLOFENE ! yp n / PE nécessaire adaptation de VIDAL 2017, p 1551, rubrique

interaction
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Utiliser autre classe

diurétique LASILIX® {Furosémide), monographie
CARBAMAZEPINE Risque d’hyponatrémie / PE Ou VIDAL 2017, p 1551, rubrique
Surveillance clinique et interaction
biologique
Effet toxique des Correction de I'hypokaliémie LASILIX® (Furosémide), monographie
DIGOXINE digitaliques favorisé par / PE + surveillance clinique, VIDAL 2017, p 1551, rubrique
I’hypokaliémie électrolytique et ECG interaction
-soit arréter FUROSEMIDE
durant 3j avant de débuter
I'lEC ou ARA lI, puis
: , . réintroduire FUROSEMIDE LASILIX® (Furosémide), monographie
A prsdue i?é’};gt:i';ﬂ:" / PE VIDAL 2017, p 1551, rubrique
-soit administration des interaction
doses initiales réduites I'lEC
ou ARA 11, puis augmenter la
dose progressivement
; I Corriger toute hypokaliémie LASILIX® (Furosémide), monographie
d
e, e fon de torsade de / PE | +Surveillance clinique, VIDAL 2017, p 1551, rubrique
électrolytique et ECG interaction
Acidose lactique due 3 une ;%,?:%‘;&:llﬁg :ar . LASILIX® (Furosémide), monographie
METFORMINE IR fonctionnelle liée au / PE Créatininémi _°1 ;q“e LH VIDAL 2017, p 1551, rubrique
FUROSEMIDE réatininémie = 12:gg//L L | interaction
" [1p *50% Utilisation de dose élevée de «FUROSEMIDE, Stockley’s 8th, 2008,
PHENYTOINE / de FUROSEMIDE ! PE FUROSEMIDE p 947, Furosemide + Phenytoin»
Produits de contraste g;ﬂ;iﬂ?ﬁ;‘ig ig:égeue Réhydratation avant LASILIX® (Furosémide), monographie
iodés déshydratation provoqué / PE fad(;réumstratlon de produit yltDAL 3.017, p 1551, rubrique
par FUROSEMIDE to interaction
- . Association utile mais LASILIX® (Furosémide), monographie
Dluréélques épfn‘gneurs n’exclue pas la survenue / PE Surveiller la kaliémie et 'ECG | VIDAL 2017, p 1551, rubrique
e potassium , L. . .
d’hypokaliémie interaction
t;;s:ﬁl:;lcgfnni’;e ' LASILIX® (Furosémide), monographie
CICLOSPORINE (complication comme Ia / APEC X yltDAL 3‘017‘ p 1551, rubrique
goutte) interaction
Médicaments Majoration d’hypokaliémie LASILIX® (Furosémide), monographie
hypokaliémiants + troubles du rythme / APEC X VIDAL 2017, p 1551, rubrique
cardiaque interaction
.y I . LASILIX® (Furosémide), monographie
t t
Médicaments Majoration du risque / APEC X VIDAL 2017, p 1551, rubrique

hyponatrémiants

d’hyponatrémie

interaction
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Médicaments

* risque d’atteinte cochléo-

Surveillance de la fonction

LASILIX® (Furosémide), monographie

+F.ffet antihypertenseur

diminution de la synthése
des prostaglandines
rénales

fonction rénale au début de
traitement

ototoxiques vestibulaire / APEC additive .WDAL 2.017’ p 1551, rubrique
interaction
Neuroleptiques
Antidépresseurs
imipraminiques
AMIFOSTINE Majoration d’hypotension LASILIX® (Furosémide), monographie
Alpha bloquants a visée notamment orthostatique / APEC X .WDAL 2.017' p 1551, rubrique
N interaction
urologique’
Antihypertenseurs
alpha-bloquants
Dérivés nitrés
e, - LASILIX® (Furosémide), monographie
Organoplatines Additiond ototoxicité et/ou / APEC X VIDAL 2017, p 1551, rubrique
néphrotoxicité . )
interaction
Cmax® 28% ; Asc4 «FUROSEMIDE, Stockley’s 8th, 2008,
RANITIDINE / 37% X Aucune précaution p 948, Loop diuretics + H2-receptor
de FUROSEMIDE ! antagonists»
Diurétiques
épargneurs de
potassium
Diurétiques épargneurs _
: - MODAMIDE® (Amiloride),
de potassium Hyperkaliémie létale / Cl Association contre-indiquée | monographie VIDAL 2017, p 1787,
notamment chez I'IR . . .
: rubrique interaction
Sel de potassium
ARATI Hyperkaliémie létale MODAMIDE® (Amiloride),
IEC notamment chez I''lR (sauf / AD X monographie VIDAL 2017, p 1787,
en cas d’hypokaliémie) rubrique interaction
CICLOSPORINE Hyperkaliémie létale AD X «AMILORIDE, Stockley’s 8th, 2008,
AMILORIDE TACROLIMUS notamment chez I'IR / p 1032, Ciclosporin + Diuretics»
[1e f Adaptation de pqsologie de MODAMIDE® (Amiloride),
LITHIUM 4 de toxicité de LiTHium | o LITHIUM par AD | LITHIM® surveilance monographie VIDAL 2017, p 1787,
s uton ce ctroite sifassocla s rubrique interaction
I'excrétion rénale !! indispensable
Une dose > 3g/j aboutit f]?limin.utioxl] deéla i Hvd e malad
une IR aigue si le malade ! tr:t'(;"f g c;m rufaire Y raihe rle né1ta gite ; a «Thésaurus des interactions
AAS est déshydraté secondaire d une PE survelffance etrolte ce médicamenteuses, ANSM, Septembre

2016, DIURETIQUES»
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IR aigue chez patient &

Diminution de la
filtration glomérulaire
secondaire A une

Hydrater le malade +
surveillance étroite de la

«Thésaurus des interactions

réduction de son
absorption

AINS risque diminution de | the PE fonction rénale au début de médicamenteuses, ANSM, Septembre
veffet antihypertenseur tminution de fa synthese traitement et réguliérement 2016, DIURETIQUES»
des prostaglandines pendant I'association
rénales
Surveillance cde la PA + si MODAMIDE® (Amiloride),
BACLOFENE Majoration d’hypotension / PE nécessaire adaptation de monographie VIDAL 2017, p 1787,
posologie de FUROSEMIDE rubrique interaction
Diurétiques Association utile mais MODAMIDE® (Amiloride),
Hiaus n’exclue pas la survenue / PE Surveiller la kaliémie et’'ECG | monographie VIDAL 2017, p 1787,
hypokaliémiants R e . A .
d’hypokaliémie rubrique interaction
Risque majoré d’'IR aigue . _
Produits de contraste fonctionnelle en cas de Réh}fdratatlf) navant . MODAMIDE@ (Amiloride),
: . / PE administration de produit monographie VIDAL 2017, p 1787,
iodés déshydratation provoqué iodé rubrique interaction
par AMILORIDE o qu
Acidose lactique due & une a%g:so‘};t&ilsﬁg Ilirs e MODAMIDE® (Amiloride),
METFORMINE IR fonctionnelle liée A / PE Créatininémie = 15?: /.L H monographie VIDAL 2017, p 1787,
I'AMILORIDE = 12mgg/L ¢ | rubriqueinteraction
Antidépresseurs
imipraminiques
Neuroleptiques Majoration d’hypotension MODAMIDE® (Amiloride),
Alpha bloquants a visée | notamment orthostatique / APEC X monfxgra[?hle VID.AL 2017,p 1787,
L rubrique interaction
urologique
Antihypertenseurs
alpha-bloquants
Addition des EI par MODAMIDE® (Amiloride),
AMIFOSTINE majoration de / APEC X monographie VIDAL 2017, p 1787,
’hypotension rubrique interaction
. . MODAMIDE® (Amiloride),
Autres Majoration de .
hyperkaliémiants I'hypotension / APEC X monfxgra[.)hle VID.AL 2017,p 1787,
rubrique interaction
, MODAMIDE® (Amiloride),
_— + de I'effet hypertenseur -
Corticoides par rétention hydro-sodée / APEC X monf)gra[?hle VID_AL 2017,p 1787,
rubrique interaction
Cmax ¢25% ; BO #7%
AMOXICILLINE (VO) / d’AMILORIDE par X X «AMILORIDE, Stockley’s 8th, 2008,

p 326, Amoxicillin + Amiloride»
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diminution de
I'excrétion rénale !

étroite si l'association est
indispensable

Clyl7%
d’AMILORIDE
+1 «AMILORIDE, Stockley’s 8th, 2008,
ASC¥14% de p 326, Potassium-sparing diuretics +
CIMETIDINE / CIMETIDINE X X H2-receptor
antagonists»
par réduction de leur
absorption
Diurétiques épargneurs | Hyperkaliémie létale Association contre-indiquée ALDACTONE® (Spironolactone),
i ) / CI ; G monographie VIDAL 2017, p 95,
de potassium notamment chez I'lR sauf en cas d’hypokaliémie ) - .
rubrique interaction
Risque de blocage de ,
MITOTANE / Faction de MITOTANE Cl Association contre-indiquée | ggékog‘sgl‘?figoct’:n% f‘;’cz‘r’x jlfct:‘(;ne»
par SPIRONOLACTONE + PO>S, p
Association contre-indiquée
Hyperkaliémie létale sauf en cas d’hypokaliémie ou | ALDACTONE® (Spironolactone),
Potassium yp ; / CI en cas d'utilisation monographie VIDAL 2017, p 95,
notamment chez 'R . . .
parentérale des sel de rubrique interaction
potassium
e Si I'association est justifiée, ALDACTONE® (Spironolactone),
ARATI Hyperkaliémie let‘ale / AD contrdle stricte de la kaliémie | monographie VIDAL 2017, p 95,
IEC notamment chez I'IR - . . .
et de la fonction rénale rubrique interaction
CICLOSPORINE Hyperkaliémie létale / AD Prudence lors de la co- gl(‘)?l‘gc;raoTli‘?n(glzlll:%%oll;cto;g),
TACROLIMUS notamment chez I'IR administration ograp ) P
rubrique interaction
SPIRONOLACTONE Une dose > 3g/j aboutit & I?imin.ution dela .
une IR aigue si le malade flltl"atl(;)l? glgmérulalre Hydra‘;ler le rrélalafie ; | «Thésaurus des interactions
AAS est déshydraté secondaire a une PE surveiliance €troite de la médicamenteuses, ANSM, Septembre
diminution de la synthése fonction rénale au début de 2016, DIURETIQUES»
*Effet antihypertenseur des prostaglandines traitement ’
rénales
IR aigue chez patient 2 s :n dairi 3 une surveillance étroite de la «Thésaurus des interactions
AINS risque d{ec inution dul these PE fonction rénale au début de médicamenteuses, ANSM, Septembre
+Effet antihypertenseur d:er:mrl;slta 1;1;?2 es traitement et réguliérement 2016, DIURETIQUES»
p & ¢ pendant 'association
rénales
Diurétiques Association utile mais ALDACTONEG® (Spironolactone),
Hque n’exclue pas la survenue / PE Surveiller la kaliémie et 'ECG | monographie VIDAL 2017, p 95,
hypokaliémiants , - . . .
d’hypokaliémie rubrique interaction
[1p f Adaptation de posologie de « ,
: SPIRONOLACTONE, Stockley’s 8th,
LITHIUM # e toxicité de LiTHiuM | 4€ LITHIUM par PE LITHIUM + surveillance 2008, p1112, Lithium + Diuretics;

Potassium-sparing»
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Produits de contraste

Risque majoré d’IR aigue
fonctionnelle en cas de

PE

Réhydratation avant
administration de produit

ALDACTONE® (Spironolactone),
monographie VIDAL 2017, p 95,

*Effet antihypertenseur

diminution de la synthése
des prostaglandines
rénales

traitement et régulieérement
pendant I'association

iodés déshydratation provoqué - : - .
par SPIRONOLACTONE iodé rubrique interaction
Alpha bloquants a visée
urologique’ . . , . ALDACTONE® (Spironolactone),
Majoration d'hypotension / APEC X monographie VIDAL 2017, p 95,
. notamment orthostatique : ; .
Antihypertenseurs rubrique interaction
alpha-bloquants
’;‘fg‘cli’:;“:;: Maioration dhvootension ALDACTONE® (Spironolactone),
ginec. ajoration ¢ ypotensio / APEC X monographie VIDAL 2017, p 95,
hypotension orthostatique rubrique interaction
orthostatique!? q
; S, o ALDACTONE® (Spironolactone),
Médicaments Majoration d’hyperkaliémie -
hyperkaliémiants potentiellement fatale / APEC X monggraphle VID.AL 2017, p 95,
rubrique interaction
. . . ALDACTONE® (Spironolactone),
Médicaments Majoration du risque .
hyponatrémiants!? d’hyponatrémie / APEC X monf)gra;.)hle VID.AL 2017,p 95,
rubrique interaction
T ALDACTONE® (Spironolactone),
TRIMETHOPRIME/ . . . A Hyperkaliémie cliniquement :
SULFAMETHOXAZOLE Majoration d’hyperkaliémie / X significative monggraphne VIQAL 2017,p 95,
rubrique interaction
Diurétiques
thiazidiques
. . ESIDREX® (Hydrochlorothiazide),
d[e] pLTTHIUM ar ﬁﬁgltﬁthldof g eﬁﬁfﬁ‘?ﬁf @€ | monographie VIDAL 2017, p 929,
LITHIUM 4 de toxicité de LITHIUM p AD U+ survetia rubrique interaction + FLUDEX®
diminution de étroite si I'association est Ind id hie VIDAL
I’excrétion rénale !! indispensable (Indapamide), monographie VIDA
’ 2017, p 1080, rubrique interaction
Une dose > 3g/j aboutit & Dimiqution dela )
est déshydraté econ c € i
CHLOROTHIAZIDE AAS 4 diminution de la synthése PE fonction rénale au début de g‘;féC;TJEE%BeSh??SM Septembre
INDAPAMIDE *Effet antihypertenseur des prostaglandines traitement
rénales
211 g_’ i?_utnor; dne] {:i laire Hydrater le malade +
IR aigue chez patient & a g)n ge(; un uiair surveillance étroite de la «Thésaurus des interactions
AINS risque secondair N PE fonction rénale au début de médicamenteuses, ANSM, Septembre

2016, DIURETIQUES»
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-soit arréter
HYDROCHLOROTHIAZIDE
durant 3j avant de débuter
I'EC ou ARA [, puis

ESIDREX® (Hydrochlorothiazide),
monographie VIDAL 2017, p 929,

Ai{é\c" Risque d'hypotension / PE Eé}ll?,t(‘)-gg";‘l:{el :ZYlg}éO rubrique interaction + FLUDEX®
brutale et d'IR aigue (Indapamide), monographie VIDAL
-soit administration des 2017, p 1080, rubrique interaction
doses initiales réduites I'lEC
ou ARA 11, puis augmenter la
dose progressivement
ESIDREX® (Hydrochlorothiazide),
Hypokaliémie favorisant les Correction de toute monographie VIDAL 2017, p 929,
DIGOXINE effets toxique des / PE hypokaliémie + surveillance rubrique interaction + FLUDEX®
digitaliques clinique, électrolytique et ECG | (Indapamide), monographie VIDAL
2017, p 1080, rubrique interaction
- . . ESIDREX® (Hydrochlorothiazide),
Diurétiques épargneurs :’Sei::(;fetlo:s\::]seurvtrsme monographie VIDAL 2017, p 929,
4 parg , pas 12 / PE Surveiller la kaliémie et 'ECG | rubrique interaction + FLUDEX®
de potassium d h).l pokal{éml«e_ chezles (Indapamide), monographie VIDAL
patients diabétiques et IR 2017, p 1080, rubrique interaction
ESIDREX® (Hydrochlorothiazide),
. . e monographie VIDAL 2017, p 929,
h Mi‘ligl?grl:ir;is Majoration d’hypokaliémie / PE ::“;Z ::)]ilir:;i:lecl?ol;ahémxe et rubrique interaction + FLUDEX®
yp € (indapamide), monographie VIDAL
2017, p 1080, rubrique interaction
ESIDREX® (Hydrochlorothiazide),
. . . Corriger toute hypokaliémie monographie VIDAL 2017, p 929,
tl\:fsils;imé?:; M;]I?;atmn de torsade de / PE + Surveillance clinique, rubrique interaction + FLUDEX®
g p électrolytique et ECG (Indapamide), monographie VIDAL
2017, p 1080, rubrique interaction
Risque majoré d'IR aigue ESIDREX® (Hydrochlorothiazide),
, fonctionnelle en cas de Réhydratation avant monographie VIDAL 2017, p 929,
Produxtsigjécsontraste déshydratation provoqué / PE administration de produit rubrique interaction + FLUDEX®
par HYDRO- iodé (Indapamide), monographie VIDAL
CHLOROTHIAZIDE 2017, p 1080, rubrique interaction
. ESIDREX® (Hydrochlorothiazide),
:{;ﬁ;ﬁ?ﬁ:&i par monographie VIDAL 2017, p 929,
Calcium / APEC X rubrique interaction + FLUDEX®

I'élimination urinaire
de calcium

(Indapamide), monographie VIDAL
2017, p 1080, rubrigue interaction
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* Créatininémie +

ESIDREX® (Hydrochlorothiazide),
monographie VIDAL 2017, p 929,

I CHLOROTHIAZIDE

| INDAPAMIDE

par rétention hydro-sodée

CICLOSPORINE hyperuricémie X - . .
o rubrique interaction + FLUDEX®
TACRILIMUS (complication comme la / APEC (lndal:)amide) monographie VIDAL
goutte) 2017, p 1080, rubrique interaction
. ESIDREX® (Hydrochlorothiazide),
’;’,‘é‘?‘?amef“s a o . monographie VIDAL 2017, p 929,
origine d‘une Ma]oratlo.n d’hypotension / APEC X rubrique interaction + FLUDEX®
0&%%222513:11 orthostatique (Indapamide), monographie VIDAL
4 2017, p 1080, rubrique interaction
Si possible changer le
Risque d’hyponatrémie diurétique « HYDROCHLOROTHIAZIDE, Stockley’s
CARBAMAZEPINE . n‘]’ toma{ip e / PE Ou gth, 2008, p 528, Carbamazepine +
ymp q Surveillance clinique et Diuretics»
biologique
[y A o
d’HYDROCHLOROTHIAZI Espacer les prises en ESIDREX® (Hydrochlorothiazide),
Résines chélatrices / DE par diminution de PE respectant un intervalle au monographie VIDAL 2017, p 929,
HYDRO- son absorption moins de 2h rubrique interaction
intestinale
Alpha bloquants a visée
urologique’
Ly . ESIDREX® (Hydrochlorothiazide),
Antihypertenseurs Majoration d'hypotension / APEC X monographie VIDAL 2017, p 929,
notamment orthostatique . . .
alpha-bloquants rubrique interaction
Dérivés nitrés
?!r?'reai:l‘; l;lle rgal?adgo;ction FLUDEX® (Indapamide), monographie
BACLOFENE Majoration d’hypotension / PE rénale en ;zrtfculier au début YIDAL 2017, p 1080, rubrique
de traitement Interaction
Acidose lactique due a une ?/Iij}l)‘:‘s();t;;llﬁg llzrs e FLUDEX® (Indapamide), monographie
METFORMINE IR fonctionnelle liée & / APEC Créatininémie = 15?]1 /.L H VIDAL 2017, p 1080, rubrique
I'INDAPAMIDE ! - 12mgg/L F interaction
Antidépresseurs . .
- e . . \ . FLUDEX® (Indapamide), monographie
imipraminiques Majoration d’hypotension .
notamment orthostatique / APEC X X}g [::cfig}l-/, p 1080, rubrique
Neuroleptiques
, FLUDEX® (Indapamide), monographie
Corticoides + de leffet hypertenseur / APEC X VIDAL 2017, p 1080, rubrique

interaction
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INHIBITUERS CALCIQUES

Dihydropyridines
«Thésaurus des interactions
DANTROLENE Risqué d'hyperkaliémie / AD X médicamenteuses, ANSM, Septembre
2016, DIHYDROPYRIDINES»
Majoration des EI :3;‘;)2:?:;3:'3:252g+ie de «Thésaurus des interactions
IDELALISIB j‘.;]\MLODlBlNE de type / PE dihydropyridines lors de la médlcamenteu.ses, ANSM, Septembre
ypotension rise concomitante et méme 2016, antagonistes des canaux
orthostatique gprés calciques»
+ Survei]lfmce clinique * «Thésaurus des interactions
Ll adaptation de posologie de médicamenteuses, ANSM, Septembre
RIFAMPICINE / de dihydropyridines par PE dihydropyridines lors de la o !
AMLODIPINE induct® CYP 3A4 prise concomitante et méme 2016, antagonistes des canaux
aprés calciques»
LERCANIDIPINE
Bétabloquants (sauf
NICARDIPINE ESMOLOL) . . «Thésaurus des interactions
?a):' ;:i(i);e:seu;ge;?:ﬁglance / APEC X médicamenteuses, ANSM, Septembre
NIFEDIPINE Bétabloquants dans q 2016, DIHYDROPYRIDINES»
I'1cs
NITRENDIPINE Médicaments a
l'origine d'une
hypotension
orthostatique!!
«Thésaurus des interactions
Dérivés nitrés Majoration d’hypotension APEC X meédicamenteuses, ANSM, Septembre
orthostatique / 2016, médicaments abaissant la
Alpha bloquants 3 visée pression artérielle»
urologique’
Antihypertenseurs
alpha-bloquants
i {1o . - .
Risqué accrue , Surveillance étroite lors de AMLOR® (Amlodipine), monographie
CLARITHROMYCINE , . d’AMLODIPINE par PE ) s - . - :
d’hypotension inhibit® CYP 3A4 I'association concomitante VIDAL 2017, p 134, rubrique interaction
INDINAVIR/ ASC fx1,9 «AMLODIPINE, Stockley’s 8th, 2008, p
/ d’AMLODIPINE par PE X 874, Calcium-channel blockers +
RITONAVIR inhibit® CYP 3A4 Protease inhibitors»
AMLODIPINE
{1o J . .
) - . AMLOR® (Amlodipine), monographie
Inducteurs du CYP3A4 / d’AMLODIPINE par PE Utilisation avec précaution . : X
induct® CYP 3A4 VIDAL 2017, p 134, rubrique interaction
(-4 . o o .
Inhibiteurs du CYP3A4 / d’AMLODIPINE par PE Surveillance clinique + AMLOR® (Amlodipine), monographie

inhibit® CYP 3A4

ajustement de dose

VIDAL 2017, p 134, rubrique interaction

121




Interactions médicamenteuses : CARDIOLOGIE

Majoration des EI dose-

(14
de SIMVASTATINE par

Réduction de la dose de

AMLOR® (Amlodipine), monographie

SIMVASTATINE dépendants PE Lo -
(rhabdomyolyse) inhibit° CYP 3A4 SIMVASTATINE VIDAL 2017, p 134, rubrique interaction
Ajustement de dose de - .
{1 *77% . . AMLOR® (Amlodipine), monographie
TACROLIMUS / de TACROLIMUS ! PE | TACROLIMUSsinécessaire + | yipa1 2017, p 134, rubrique interaction
surveillance clinique
. . AMLODIPINE, Stockley’s 8th, 2008,
Protection des propriétés [l f40% « . - L
CICLOSPORINE rénales de CICLOSPORINE !l X X glﬁz;(tég:losporm + Calcium-channel
KETOCONAZOLE Cmaxf x9; ASC4 x15 Surveillance étroite si «LERCANIDIPINE, Stockley’s 8th, 2008,
ITRACONAZOLE Risque majoré d’cedéme de LERCANIDIPINE par AD 'association ne peut étre p 864, Calcium-channel blockers +
inhibit® CYP 3A4 évitée Azoles»
Si nécessaire, adaptation de la | LERCAN® (Lercanidipine),
BACLOFENE Majoration d’hypotension / PE posologie de LERCANIDIPINE | monographie VIDAL 2017, p 1568,
+ surveillance de la PA rubrique interaction
ASC *21% Déclarer la prise des deux
de CICLOSPORINE ! médicaments + A0aptation %€ | «LERCANIDIPINE, Stockley's 8th, 2008,
CICLOSPORINE / PE posologie de » | p1027, Ciclosporin + Calcium-channel
0 fx3 si nécessaire, pendant blockers»
P l'association et méme apres
de LERCANIDIPINE ! l'arrét + surveillance étroite
. . . LERCAN® (Lercanidipine),
LERCANIDIPINE AMIFOSTINE ;”n"‘t’i‘;rat";:‘e‘r’f;:rﬁe‘ / APEC X monographie VIDAL 2017, p 1568,
yp s rubrique interaction
?nr;tll;éaﬂfr?f;:gss Majoration d’hypotension LERCAN® (Lercanidipine),
notamment orthostatique / APEC X :;(:)?ﬂ?g::?:‘\é:r\;lclt)iﬁlr; 2017, p 1568,
Neuroleptiques q
, LERCAN® (Lercanidipine),
s + de l'effet hypertenseur .
Corticoides par rétention hydro-sodée / APEC X rrx:l%r:?qg::?rt:tnsr\glclt)lﬁﬁ 2017, p 1568,
BO
. «LERCANIDIPINE, Stockley's 8th, 2008,
CIMETIDINE l","ha"’ra“m? de de LERCANIDIPINE par X Modification non significative | p 870, Calcium-channel blockers + H2-
ypotension inhibit®° de métabolisme recentor antagonists»
oxydatif !! P 8
Si nécessaire, adaptation de la | LOXEN® (Nicardipine), monographie
BACLOFENE Majoration d’hypotension / PE posologie de NICARDIPINE + | VIDAL 2017, p 1645, rubrique
surveillance de la PA interaction
NICARDIPINE []pfllﬂ% Contréle (Iie Ia fonction r§nale ‘
de CICLOSPORINE par + adaptation de posologie de « NICARDIPINE, Stockley’s 8th, 2008, s
CICLOSPORINE / inhibit® CYP 3A4 st PE CICLOSPORINE lors de la co- p 1027, Ciclosporin + Calcium-channel
GP-P administration et méme blockers»

apres l'arrét
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surveillance de la PA

[ * Contrdle de la fonction rénale
EVEROLIMUS P + adaptation de posologie des | LOXEN® (Nicardipine}), monographie
des immunosuppresseurs 8
TACROLIMUS / inhibit® CYP 3A4 et PE immunosuppresseurs lors de | VIDAL 2017, p 1645, rubrique
SIROLIMUS GP-P la co-administration et méme | interaction
apreés l'arrét
Surveillance étroite si
I'association ne peut étre
KETOCONAZOLE Cmax fx9 ; ASC f x15 gwtée LOXEN® (Nicardipine), monographie
I Risque majoré d'cedéme de LERCANIDIPINE par PE u . . VIDAL 2017, p 1645, rubrique
TRACONAZOLE Inhibit® CYP 3A4 Adaptation de posologie de interaction
NICARDIPINE au cours de
I'association et méme aprés
l'arrét
C ) LOXEN® (Nicardipine), monographie
AMIFOSTINE Majoration de leffet / APEC X VIDAL 2017, p 1645, rubrique
antihypertenseur interaction
‘?:1:;)(1?:1.?;15:&1:: Majoration d’hypotension LOXEN® (Nicardipine), monographie
notamment orthostatique / APEC X X)Itz “:zl;cfi?):x./’ P 1645, rubrique
Neuroleptiques
, LOXEN® (Nicardipine), monographie
. + de I'effet hypertenseur -
Corticoides par rétention hydro-sodée / APEC X i\ggﬁcﬁg :17, p 1645, rubrique
. , . importante cek s R
DILTIAZEM Rél‘s]ztlee d'hypotension cge] pI\?llFE‘l;IPINE par Cl Association contre-indiquée QPD:L:; (f: ?7 (Nggd:_ﬁg‘r?'u??::e E;T:::::
s inhibit° CYP 3A4 +P 6, rubriq
k *’ Adaptation de posologie de
Cmax ¢60% ; ASC 0% NIFEDIPINE au cours de la e 1
RIFAMPICINE de NIFEDIPINE par cl co-administration etméme | MEEDIPINE® (Nifédipine), MYLAN,
RCP ANSM, maj Juillet 2017
induct® CYP 3A4 apres son arrét + surveillance »maj
clinique étroite
NIFEDIPINE : o A dies . «Thésaurus des interactions
cicLosporing | Risque d'addition des El 2 / AD | Utiliserunautre médicamenteuses, ANSM, Septembre
type de gingivopathies dihydropyridine 2016, Nifédipine»
Possibilité Aucune étude n’a été réalisée,
, R mais la co-administration NIFEDIPINE® (Nifédipine), MYLAN,
ERYTHROMYCINE / d'augmentation de AD nécessite une surveillance RCP ANSM, m3j Juillet 2017
[NIFEDIPINE], clinique
Si nécessaire, adaptation de la PR .
BACLOFENE Majoration d’hypotension / PE posologie de NIFEDIPINE + ADALATE® (Nifédipine), monographie

VIDAL 2017, p 46, rubrique interaction
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Adaptation de posologie de
* * NIFEDIPINE lors de
Cmax T 90% ; ASCT 60% I’administration )
Majoration de de NIFEDIPINE par concomitante et méme aprés «NIFED]PINE’ Stockley’s 8th, 2008,
CIMETIDINE ) . o PE . p 870, Calcium-channel blockers + H2-
I'hypotension inhibit° de son son arrét + surveillance receptor antagonists»
métabolisme oxydatif clinique accrue (RANITIDINE P g
donne moins d’effets
cliniquement significatifs)
Surveillance étroite si
I’association ne peut étre
KETOCONAZOLE cmax$ x3; asc4x3 (é)‘illtée «NIFEDIPINE, Stockley’s 8th, 2008,
Risque majoré d’cedéme de NIFEDIPINE par PE . . p 864, Calcium-channel blockers +
ITRACONAZOLE inhibit° CYP 3A4 Adaptation de posologie de Azoles»
NIFEDIPINE au cours de
I'association et méme aprés
'arrét
Surveillance clinique +
ASCW60% ; Cl $x3 adaptation de posologiede | «NIFEDIPINE, Stockley’s 8th, 2008,
PHENOBARBITAL / de NIFEDIPINE par PE NIFEDIPINE au cours de la p 874, Calcium-channel blockers +
induct® de CYP 3A4 co-administration et méme Phenobarbital»
apres son arrét
(4 .
de PHENYTOINE par Surveillance clinique +
PHENYTOINE Signe de surdosage en déplacement de AD réduction de dose de NIFEDIPINE® (Nifédipine), MYLAN,
particulier neurologique fixation protéique + PHENYTOINE dés l'apparition | RCP ANSM, maj Juillet 2017
inhibit® de son des signes de surdosage
métabolisme
Majoration de l'effet ADALATE® (Nifédipine), monographie
AMIFOSTINE antihypertenseur / APEC X VIDAL 2017, p 46, rubrique interaction
Antidépresseurs
imipraminiques Majoration d’hypotension APEC X ADALATE® (Nifédipine}, monographie
notamment orthostatique / VIDAL 2017, p 46, rubrique interaction
Neuroleptiques
Possibilité T
CISAPRIDE / d’augmentation de APEC X gg;EE:};ﬁErg[?&fﬁgipzlg?; MYLAN,
[NIFEDIPINE], » 3
- * de l'effet hypertenseur ADALATE® (Nifédipine), monographie
Corticoides par rétention hydro-sodée / APEC X VIDAL 2017, p 46, rubrique interaction
DIGOXINE / [ f; cl * APEC Surveillance des signes de NIFEDIPINE® (Nxfédlplne), MYLAN,
de DIGOXINE !! surdosage en DIGOXINE RCP ANSM, maj Juillet 2017
Surveillance étroite des doses e g
TACROLIMUS / [1, 4de TACROLIMUS ! APEC | +si nécessaire réduire la dose | N EDIPINE® (Nifédipine), MYLAN,
RCP ANSM, maj Juillet 2017
de TACROLIMUS
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0 fdes deux Si nécessaire diminuer la
QUINIDINE / épdicamen:s APEC dose de NIFEDIPINE +
m surveillance étroite de la PA

NIFEDIPINE® (Nifedipine), MYLAN,
RCP ANSM, m3j Juillet 2017

(17 0,
ASC126%; Cl y21% «NIFEDIPINE, Stockley's 8th, 2008,

OMEPRAZOLE de NIFEDIPINE par X X 874, Calcium-channel blockers +
diminution de son p
Proton pump inhibitors»
absorption
(1o + L
RIFAMPICINE / de NITRENDIPINE par Cl Association contre-indiquée g’égiﬁiﬁ@m(g‘g:;d;%‘{‘;)' BAYER,
induct° CYP 3A4 » e
Si nécessaire, adaptation de la | BAYPRESS® (Nitrendipine),
BACLOFENE Majoration d’hypotension / PE posologie de NITRENDIPINE | monographie VIDAL 2017, p 302,
+ surveillance de la PA rubrique interaction
BO $154%
. . «NITRENDIPINE, Stockley's 8th, 2008,
CIMETIDINE / de NITRENDIPINE par PE Surveillance lorsdelaprise | 1 970 Calcium-channel blockers + H2-
inhibit® de son concomitante receptor antagonists»
métabolisme oxydatif p 8
Possibilité Aucune étude n'a été réalisée,
ERYTHROMYCINE / d’augmentation de PE mais la. co-admlmstx"atlon BAYPRESS® (Nltrendlplne), BAYER,
nécessite une surveillance RCP ANSM, maj Mars 2017
[NITRENDIPINE], ot
clinique
. Possibilité Une augmentation
| FLUOXETINE d'augmentation d PE cliniquement significative BAYPRESS® (Nitrendipine), BAYER,
NEFAZODONE / ue lon de nécessitant une surveillance RCP ANSM, maj Mars 2017

| [NITRENDIPINE]; lors de la prise concomitante

ASC +89‘V «NITRENDIPINE, Stockley’s 8th, 2008, p
| NITRENDIPINE RANITIDINE / 9 PE Aucune signification clinique | 870, Calcium-channel blockers + H2-
de NIFEDIPINE !! receptor antagonists»

| Surveillance étroite si
I

Iassociation ne peut étre
Bo 4 évitée
KETOCONAZOLE Risque majoré d'cedéme ?i?nt‘ll::j:x?:ipem[z P PE Ou BAYPRESS® (Nitrendipine), BAYER,
| ITRACONAZOLE q ] métabolisme de 1¢° Adaptation de posologie de RCP ANSM, maj Mars 2017
| passag‘; NITRENDIPINE au cours de

l'association et méme aprés
larrét

Maioration de I'effet BAYPRESS® (Nitrendipine),
AMIFOSTINE ant’ih . rtenz er / APEC X monographie VIDAL 2017, p 302,
yp eu rubrique interaction

Antidépresseurs BAYPRESS® (Nitrendipine),

imipraminiques rg:;argggti :ltb;]x:)f;t;ftllslzz / APEC X monographie VIDAL 2017, p 302,
q rubrique interaction

BAYPRESS® (Nitrendipine),

Corticoides *a‘ierégiet‘ig‘gge;t:;‘_ssi‘&e / APEC X monographie VIDAL 2017, p 302,
p y rubrique interaction

Neuroleptiques
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f de la durée et de

BAYPRESS® (Nitrendipine), BAYER,

Curarisants I'intensité d’action des / APEC X RCP ANSM. mai Mars 2017
curarisants o
. 0,
cllllflgz/.; asc® 15% Surveillance des signes de «NITRENDIPINE, Stockley’s 8th, 2008,
DIGOXINE / de DIGOXINE par APEC | rdosage en DIGOXINE shme?fl‘;‘:}: rgsl)f cosides + Calcium-
inhibit® de GP-P
* de la durée etde . -
Myorelaxants I'intensité d’action des / APEC X BAYPRESS® (Nitrendipine), BAYER,

myorelaxants

RCP ANSM, maj Mars 2017

INHIBITUERS DE L’'E NZYME DE CONVERSION

CAPTOPRIL

Les mémes interactions pour MOEXIPRIL, mais il n’est plus commercialisé 3 la date d'impres

sion du Vidal 2017, sauf qu’en Algérie, il est toujours commercialisé

Association contre-indiquée

tg:dli)"g‘;';gll;?“;’Tallté Cl chez les diabétiques et les IR | LOPRIL® (Captopril), monographie
ALISKIREN Ri &h Kaliémie + / VIDAL 2017, p 1637, rubrique
”{5‘1“ yperkaliemie AD Association déconseillée dans | interaction
les autres cas
Si I'association est justifiée,
AD contréle stricte de la kaliémie
et de la fonction rénale
P Risque d’hyperkaliémie Pour SPIRONOLACTONE et LOPRIL® (Captopril), monographie
Dlure(;leqssfa?;?:rineurs potentiellement létale / EPLERENONE utilisés dans le | VIDAL 2017, p 1637, rubrique
surtout en cas d'une IR PE traitement de I'IC, ainsi qu'en interaction
cas d’hypokaliémie ; contréle
strict de la kaliémie et de la
fonction rénale
. . LOPRIL® (Captopril), monographie
ESTRAMUSTINE Majoration des El a type / AD X VIDAL 2017, p 1637, rubrique
d’cedéme angioneurotique : )
interaction
d[e]pJTHlUM ar /L\;i;gltﬁ;laof ffr‘iﬁfﬂ?ﬁf % | LOPRIL® (Captopril). monographie
LITHIUM *de toxicité de LITHIUM p AD o, " VIDAL 2017, p 1637, rubrique
diminution de étroite si 'association est . .
) o interaction
I'excrétion rénale !! indispensable
s - . LOPRIL® (Captopril), monographie
Potassium Hyperkaliémie létale / AD Association déconseillée sauf VIDAL 2017, p 1637, rubrique

notamment lors d’'une I'IR

s’il existe une hypokaliémie

interaction
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Diminution de la
Une dose > 3g/j aboutit & filtration glomérulaire Hydrater le malade + «Thésaurus des interactions
AAS une IR aigue si le malade secondaire a une PE surveillance étroite de la médicamenteuses, ANSM, Septembre
est déshydraté + + effet diminution de la synthése fonction rénale au début de 2016, Inhibiteurs de I'enzyme de
hypotenseur des prostaglandines traitement conversion»
rénales
Dlquutlon dela . Hydrater le malade + . .
IR aigue chez patient 2 filtration glomérulaire surveillance étroite de la «Thésaurus des interactions
-8 patien daire a une . médicamenteuses, ANSM, Septembre
AINS risque + ¢ effet (sje.:co.n a PE fonction rénale au début de o o p
b iminution de la synthése R . 2016, Inhibiteurs de I'enzyme de
antihypertenseur d . traitement et réguliérement .
es prostaglandines endant I'association conversion»
rénales P
Si HTA
-soit arréter le diurétique
avant de commencer le
traitement par I'lEC, puis
réintroduire le diurétique
ultérieurement
-soit administrer des doses
initiales réduites de I'lEC et
Risque d'hypotension augmenter la dotse «Thésaurus des interactions
Diurétiques artérielle brutale et/ou IR PE progressivemen médicamenteuses, ANSM, Septembre
hypokaliémiants en cas de déplétion / Si IC congestive traitée par 2016, Inhibiteurs de l'enzyme de
hydrosodée préexistante diurétiq fe P conversion»
Commencer par une dose
faible de I'lEC, aprés
réduction de la dose de
diurétique associé
Dans tous les cas : surveiller
la fonction rénale dans les 1%
semaines
* de l'effet hypoglycémiant
La survenue
de malaises
hypoglycémiques semble «Thésaurus des interactions
Insuline exceptionnelle PE Renforcer l'autosurveillance médicamenteuses, ANSM, Septembre
Hypoglycémiants oraux | (amélioration de la / glycémique 2016, Inhibiteurs de l'enzyme de
tolérance au glucose qui conversion»
aurait pour conséquence
une réduction des besoins
en insuline)
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pendant I'association

AMIFOSTINE
Dérivés nitrés
Alphalll):gﬁ)ugai\gltls; visée «Thésaurus des interactions
. Majoration d’hypotension médicamenteuses, ANSM, Septembre
Antihypertenseurs orthostatique / APEC X 2016, Inhibiteurs de I'enzyme de
alpha-blogquants conversion»
Antidépresseurs
imipraminiques
Neuroleptiques
:!:L ogrizthl((;); gr\:};i(sg:: LOPRIL® (Captopril), monographie
GLIPTINES réduction de 'activité de / APEC X :;Izﬁ:ctzig:‘z p 1637, rubrique
DPP-IV
ALLOPURINOL
PROCAINAMIDE Majoration du risque de X X CAPTEA® (Captopril), BAYER, RCP
Cytostatiques leucopénie / ANSM, maj Juin 2017
Immunosuppresseurs
ASC w40%
, de CAPTOPRIL par - «CAPTOPRIL, Stockley’s 8th, 2008, p 13,
Hydroxyde d'Al/ Mg / élévation de pH X Aucun changement clinique |, cp'inhibitors + Antacids»
gastrique
Double blocage de SRAA +
f:fg:::]ceenilﬁt‘:ée:tsxision RENITEC® (Enalapril), monographie
ARATI , 1LHayp ’ / Cl Association contre-indiquée VIDAL 2017, p 2319, rubrique
I'hyperkaliémie et interaction
I'altération de la fonction
rénale
Majoration des El a type ENALAPRIL® (Enalapril), EG, RCP
ESTRAMUSTINE d’cedéme angioneurotique / AD X ANSM, m3j Juin 2017
ENALAPRIL : :
[ ]p* Adaptation de posologie de RENITEC® (Enalapril), monographie
f - de LITHIUM par LITHIUM + surveillance .
LITHIUM de toxicité de LITHIUM diminution de AD étroite si Passociation est VIDAL 2017, p 2319, rubrique
I'excrétion rénale !! indispensable interaction
. . . Hydrater le malade +
mh?:)?;g;g;“g (?)ZZ) i‘ia:xg: f chez patient a surveillance étroite de la RENITEC® (Enalapril), monographie
?fet antihypertenseur + / PE fonction rénale au début de VIDAL 2017, p 2319, rubrique
AAS > 3g/j hyperkaliémie traitement et réguliérement interaction
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Antidépresseurs
tricycliques

Réduction supplémentaire

Prudence lors de

RENITEC® (Enalapril), monographie

AAS > 3g/j

ffet antihypertenseur +
hyperkaliémie

traitement et réguliérement
pendant I'association

Antipsychotiques de la PA / PE I'administration VIDAL 2017, p 2319, rubrique
Anesthésiques- concomitante interaction
narcotiques
Si nécessaire, adaptation de la ENALAPRIL® (Enalapril), EG, RCP
BACLOFENE Majoration d’hypotension / PE posologie ¢’ ENALAPRIL + ANSM, m3j Juin 2017p T
surveillance de la PA »
. . Risque d’hyperkaliémie Sil'association est justifiée, RENITEC® (Enalapril), monographie
Dluréélequstsaéssia:rineurs potentiellement létale / PE contrdle stricte de la kaliémie | VIDAL 2017, p 2319, rubrique
p surtout en cas d’'une IR et de la fonction rénale interaction
Arrét de diurétique pour
réduire I'effet d’hypotension
Diurétiques (thiazides Hypovolémie + + apport en sel afin de RENITEC® (Enalapril), monographie
ou diurétiques de hypotension / PE corriger '’hypovolémie VIDAL 2017, p 2319, rubrique
I'anse) P Ou interaction
Administration d’'une dose
initiale faible ’ENALAPRIL
f de I'effet hypoglycémiant ; .
Insuline (dans les 1%res semaines et / PE Renforcer I'autosurveillance 35;‘ ;Ig%?;ﬁn; l;ﬁ;'g;g; ?nlffraphle
Hypoglycémiants oraux | chez les patients ayant une glycémique interacti P ! 4
R interaction
Majoration de I'effet ENALAPRIL® (Enatapril), EG, RCP
AMIFOSTINE antihypertenseur / APEC X ANSM, m3j Juin 2017
Corticoides + de l'effet hypertenseur APEC X ENALAPRIL® (Enalapril), EG, RCP
Tétracosactide par rétention hydro-sodée / ANSM, m3j Juin 2017
, ) RENITEC® (Enalapril), monographie
Alcool L'alcool renforce I'effet / X X VIDAL 2017, p 2319, rubrique
hypotenseur interaction
Développement d'une IR «ENALAPRIL, Stockley’s 8th, 2008,
CICLOSPORINE aigue +p}?yperkali mie / X X p 1010, Ciclosporin + ACE inhibitors
and ARA 1I»
Y RENITEC® (Enalapril), monographie
Sympathomimétiques gee;i}lé%e Peffet hypotenseur / X X VIDAL 2017, p 2319, rubrique
interaction
N’est plus commercialisé a la date d’'impression du Vidal 2017. Sauf qu'en Algérie, il 'en est toujours
. . . Hydrater le malade +
AINS (y compris IR aigue chez patient a . -
IMIDAPRI - .
PRIL Inhibiteurs de COX-2) | risque + y X ?:;Z;gf’r‘g;;:‘:ze d‘l‘;{f‘t de | TANATRIL® (imidapril), IPSEN, RCP

ANSM, m3j Avril 2016
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BO ¥

TANATRIL® (Imidapril}, IPSEN, RCP

rénale

Antiacides / d'IMIDAPRIL X X ANSM, maj Avril 2016
Antthypertenseurs et Majoration de X X TANATRIL® (Imidapril}, IPSEN, RCP
vasodilatateurs I'hypotension / ANSM, maj Avril 2016
o . «IMIDAPRIL, Stockley’s 8th, 2008,
DIGOXINE / ¥15% forme active X X p 904, ACE Digitalis glycosides + ACE
d'IMIDAPRIL I,
inhibitors»
-soit arréter le diurétique
avant de débuter le
Risque d’hypotension traitement par I'lEC, puis le
Diurétiques brutale et/ou IR aigue en X réintroduire ultérieurement TANATRIL® (Imidapril), IPSEN, RCP
q cas de déplétion hydro- / -soit administrer des doses ANSM, maj Avril 2016
sodée préexistante initiales réduites d'IEC et
augmenter la posologie
progressivement
Risque d’hyperkaliémie
. . potentiellement létale Si I'association est justifiée, : .
Diurétiques ép.argneurs surtout en cas d'une IR / X contrdle strict de la kaliémie TANATR”@ (Ifmdaprll), IPSEN, RCP
de potassium - ANSM, maj Avril 2016
(sauf en cas et de la fonction rénale
d’hypokaliémie)
* de I'effet hypoglycémiant
Insuline (dans les 1% semaines et PE Renforcer 'autosurveillance TANATRIL® (Imidapril}, IPSEN, RCP
Hypoglycémiants oraux | chez les patients ayant une / glycémique ANSM, maj Avril 2016
IR
[ f Adaptation de posologie de
- de LITHIUM par LITHIUM + surveillance TANATRIL® (Imidapril), IPSEN, RCP
LITHIUM * de toxicité de LITHIUM diminution de X étroite si 'association est ANSM, maj Avril 2016
I'excrétion rénale !! indispensable
Neuroleptiques
Majoration d’hypotension X X TANATRIL® (Imidapril), IPSEN, RCP
Antidépresseurs notamment orthostatique / ANSM, maj Avril 2016
imipraminiques
ffet antihyperte []p* «IMIDAPRIL, Stockley’s 8th, 2008, p 33,
RIFAMPICINE yeffet antihypertenseur d'IMIDAPRIL ! X X ACE ACE inhibitors + Rifampicin»
LISINOPRIL g‘g“bfn‘l°g;g‘,eégz,sls‘}“ * ZESTRIL® (Lisinopril), p 3213 +
ARAII notglx;ment Ihvpotension COVERSYL® (Périndopril), p 641 +
PERINDOPRIL I'h erka]iémi:‘;t ' / CI Association contre-indiquée ACUITEL® (Quinapril), p44,
ALISKIREN 1'a1};§ration o Ia fonction monographie VIDAL 2017, rubrique
QUINAPRIL interaction
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Association contre-indiquée

ZESTRIL® (Lisinopril), p3213 +

Hypoglycémiants oraux

chez les patients ayant une
IR

glycémique

en cas d'antécédents d’angio- . .
Majoration des EI A type ¢l cedéme i COVERSYL® (Périndopril), p 641 +
RACECADOTRIL hoios P / — - ACUITEL® (Quinapril), p44,
d’'angio-cedéme Association déconseillée en h ;
, , monographie VIDAL 2017, rubrique
AD I'absence d’antécédents interaction
d’angio-cedéme interactio
Risque d’hyperkaliémie ZESTRIL® (Lisinopril), p 3213 +
Diuréti 6 potentiellement létale Si l'association est justifiée, COVERSYL® (Périndgpril), p 641 +
tur d;q;(::asszfglneu ™ 1 surtout en cas d’'une IR / AD contrdle strict de la kaliémie ACUITEL® (Quinapril), p44,
(sauf en cas et de la fonction rénale monographie VIDAL 2017, rubrique
d’hypokaliémie) interaction
ZESTRIL® (Lisinopril), p 3213 +
. . COVERSYL® (Périndopril), p 641 +
ESTRAMUSTINE Majoration des El a type AD X ACUITEL® (Quinapril), p44,
d’cedéme angioneurotique P
monographie VIDAL 2017, rubrique
interaction
Une dose > 3g/jaboutita | Diminutiondela _ ,
une IR aigue si le malade filtration glomérulaire Hydrater le malade + «Thésaurus des interactions
AAS est déshydraté secondaire 3 une PE surveillance étroite de la médicamenteuses, ANSM, Septembre
diminution de la synthése fonction rénale au début de 2016, Inhibiteurs de I'enzyme de
%ffet hypotenseur des prostaglandines traitement conversion»
rénales
Diminution de la Hydrater | lade +
IR aigue chez patient & filtration glomérulaire s lf,rveillt; n:ené]froi t?a dela «Thésaurus des interactions
AINS risque +{ effet secondaire 2 une PE fonction rénale au début de médicamenteuses, ANSM, Septembre
antihypertenseur diminution de la synthése trait t et régulis t 2016, Inhibiteurs de 'enzyme de
yP des prostaglandines ral emen’ er ‘gu .l remen conversion»
pendant l'association
rénales
ZESTRIL® (Lisinopril), p3213 +
Si nécessaire, adaptation de la | COVERSYL® (Périndopril), p 641 +
BACLOFENE Majoration d’hypotension / PE posologie d’ ENALAPRIL + ACUITEL® (Quinapril), p44,
surveillance de la PA monographie VIDAL 2017, rubrique
interaction
-soit arréter le diurétique
avant de débuterle . .
Risque d’hypotension traitement par I'lEC, puis le ZESTRIL® (Llsmo.prll), P 3213 +
; ; . - . ) COVERSYL® (Périndopril), p 641 +
Diurétiques brutale et/ou IR aigue en réintroduire ultérieurement ) .
o . / PE . . ACUITEL® (Quinapril), p44,
hypokaliémiants cas de déplétion hydro- -soit administrer des doses onograhie VIDAL 2017, rubrique
sodée préexistante initiales réduites d’'lEC et irzteragctic?n ’ 1
augmenter la posologie
progressivement
, . ZESTRIL® (Lisinopril), p3213 +
* de Veffet hypoglycémiant ; .
Insuline (dans les 1% semaines et Renforcer 'auto-surveillance COVERSYL® (P§rmd9pr11), po4l+
/ PE ACUITEL® (Quinapril), p44,

monographie VIDAL 2017, rubrique
interaction
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Majoration du risque

Vérifier 'absence
d’hyperkaliémie et d'IR +

ZESTRIL® (Lisinopril), p 3213 +
COVERSYL® (Périndopril), p 641 +

SPIR
gpgggéﬁg{;%NE d’hyperkaliémie / PE surveillance biologique ACUITEL® (Quinapril), p44,
potentiellement Iétale étroite de kaliémie et monographie VIDAL 2017, rubrique
créatininémie interaction
ZESTRIL® (Lisinopril), p3213 +
s COVERSYL® (Périndopril), p 641 +
Sympathomimétiques g::?éze Peffet hypotenseur / PE Surveillance de la PA ACUITEL® (Quinapril), p44,
monographie VIDAL 2017, rubrique
interaction
. ZESTRIL® (Lisinopril), p 3213 +
Antidépresseurs A .
tricycliques Réduction supplémentaire l»?rude.nge Ior; de COVERSYL® (P.é rmd.o pri), p 641 +
Antipsychotiques dela PA / PE I'administration ACUITEL® (Quinapril), p44,
Anesthésiques concomitante monographie VIDAL 2017, rubrique
interaction
R . ZESTRIL® (Lisinopril), p 3213 +
x:rrizt-ﬁz:;:(sq:: COVERSYL® (Périndopril), p 641 +
GLIPTINES gl0 e par / APEC X ACUITEL® (Quinapril), p44,
réduction de I'activité de : .
DPP-IV monographie VIDAL 2017, rubrique
interaction
[ f Adaptation de posologie de
- de LITHIUM par LITHIUM + surveillance LISINOPRIL® (Lisinopril), CRISTERS,
LITHIUM * de toxicité de LITHIUM diminution de AD étroite si I'association est RCP ANSM, maj Juillet 2017
Fexcrétion rénale !! indispensable
- . . ZESTRIL® (Lisinopril), monographie
. Hyperkaliémie létale Association déconseillée sauf -
Potassium notamment lors d’'une I'IR / AD s’il existe une hypokaliémie YIDAL 2.017‘ p 3213, rubrique
interaction
Alpha bloquants 3 visée
i 7
LISINOPRIL urologique Majoration d’hypotension APEC X LISINOPRIL® (Lisinopril), CRISTERS,
Antihypertenseurs orthostatique / RCP ANSM, maj Juillet 2017
alpha-bloquants
Majoration de I'effet ENALAPRIL® (Enalapril), EG, RCP
AMIFOSTINE antihypertenseur / APEC X ANSM, m3j Juin 2017
ATORVASTATINE xggied(g‘:rl::ﬁ?;; / X X «LISINOPRIL, Stockley’s 10th, 2008, p
LOVASTATINE atteints de diabéte et IR) 1091, Statins + ACE inhibitors»
. . . COVERSYL® (Périndopril),
Antihypertenseurs et Majoration de ;
vasodilatateurs I'hypotension / APEC X monggraphle V]D.AL 2017,p 641,
rubrique interaction
ALLOPURINOL
PERINDOPRIL .
PROCAINAMIDE Majoration du risque de COVERSYL® (Périndopril),
Cytostatiques Jeucopénie 9 / APEC X monographie VIDAL 2017, p 641,
Immunosuppresseurs p rubrique interaction
Corticoides
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Alpha bloquants a visée
urologique’
. Majoration d’hypotension ACUITEL® (Quinapril), monographie
Antihypertenseurs orthostatique / APEC X VIDAL 2017, p 44, rubrique interaction
alpha-bloquants
DOXAZOSINE
Corticoides + de l'effet hypertenseur / APEC X ACUITEL® (Quinapril), monographie
Tétracosactide par rétention hydro-sodée VIDAL 2017, p 44, rubrique interaction
QUINAPRIL
Hyperkaliémie (les IEC
SULFAMETHOXAZOLE l:édulS&l"lt la synt'hése dg «QUl‘NA‘PI‘{lL, Stocklex s 8th, 2008, p 20,
I'aldostérone qui entraine / X X ACE inhibitors + Co-trimoxazole or
+ TRIMETHOPRIME . . :
une réduction de la perte Trimethoprim»
rénale du K)
Cmax y34% ; ASC y37%
Tétracyclines / de Tétracyclines par X X «QUINAPRIL, Stockley’s 8th, 2008,
4 diminution de son p 349, Tetracyclines + Quinapril»
absorption
Réduction de I'effet
AAS antihypertenseur + Surveillance clinique et TRIATEC® (Ramipril), monographie
hyperkaliémie + risque / PE biologique, en particulier de VIDAL 2017, p 2828, rubrique
AINS d’aggravation de la fonction la fonction rénale interaction
rénale
ALLOPURINOL
PROCAINAMIDE . . TRIATEC® (Ramipril), monographie
Cytostatiques Risque accrue des réactions / PE X VIDAL 2017, p 2828, rubrique
I hématologiques . .
mmunosuppresseurs interaction
Corticoides
Antidépresseurs Prudence lors de TRIATEC® (Ramipril), monographie
tricycliques Réduction supplémentaire / PE V'administration VIDAL 2017 2858 X‘;.lbl‘i ug p
RAMIPRIL Antipsychotiques dela PA i ! - /P ’ q
. concomitante interaction
Anesthésiques
Insuline Réactions hypoglycémique Surveillance glycémique est TRIATEC® (Ramipril), mqnographle
) - / PE VIDAL 2017, p 2828, rubrique
Hypoglycémiants oraux | peuvent survenir recommandée . ]
interaction
ISOPROTERENOL I .
DOBUTAMINE Réduire I'effet hypotenseur / PE Surveillance de la PA est 3;{1;:\\{2%?7(%%;313;1?3“8? aphie
DOPAMINE des IEC recommandée ; P ' 4
EPINEPHRINE interaction
d[e] lefTHlUM fﬁ'ﬁﬁ?ﬂ"f g er?rglsl(l)all?l%lee 9€ | TRIATEC® (Ramiprif) monographie
LITHIUM 4 de toxicité de LITHIUM par PE LUV ¥ survert VIDAL 2017, p 2828, rubrique
diminution de étroite si I'association est interaction
I'excrétion rénale !! indispensable
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Antihypotenseurs
N’est plus commercialisé a la date d'impression du Vidal 2017. Sauf qu’en Algérie, il I'en est toujours
DALFOPRISTINE
DILTIAZEM Association contre-indiquée
EFAVIRENZ «Thésaurus des interactions
Macrolides (Sauf [1p f Pour TRICLABENDAZOLE, médicamenteuses, ANSM, Septembre
. s de respecter un délai de 24h 2016, DIHYDROERGOTAMINE» + «La
Sg:mré%ﬁg)ﬁ (Ej::g:étgr:se;ea;:sce‘:gizlr:liltﬁ DIHYDROERGOTAMINE Cl entre 'arrét revue Prescrire Mars 2017, fiche
STIRIPENTOL par inhibit° CYP 3A4 DIHYDROERGOTAMINE et la pharmacocinétique, p751,
TRICLABENDAZOLE prise de TRICLABENDAZOLE inhibiteurs de 3A4»
VORICONAZOLE
(E e]" * «Thésaurus des interactions
OMBITASVIR I o médicamenteuses, ANSM, Septembre
DIHYDROERGOTAMINE Cl Association contre-indiquée ; ! ! .
PARITAPREVIR / 2016, Alcaloides de l'ergot de seigle
par diminution de son vasoconstricteurs»
métabolisme hépatique
RITONAVIR
AMPRENAVIR Risque de vasoconstriction «Thésaurus des interactions
DIHYDRO- ATAZANAVIR coronaire ou des extrémités - - -
ERGOTAMINE FOSAMPRENAVIR (ergotisme) + poussées / Cl Association contre-indiquée gljfélcz;)r;lg;ée;ggsé ggTS;dMSIeN%t:mbre
INDINAVIR hypertensives '
NELFINAVIR
BROMOCRIPTINE . . «Thésaurus des interactions
CABERGOLINE St];g:ijge \;iizgzgstrlctlon AD X médicamenteuses, ANSM, Septembre
PERGOLIDE hype nen;’wes / 2016, Alcaloides de I'ergot de seigle
LISURIDE vasoconstricteurs»
Sympathicomimétiques . .
alphat? Risque de vasoconstriction ﬁ%ﬁizxzst:::el:t;ﬁscﬁogs tembre
et/ou de poussées / AD X 2016, Alcaloides d'e I'er (;t dfsei le
Sympathomimétiques | hypertensives ’ . g g
indirects13 vasoconstricteurs»
Surveillance clinique
PROPANOLOL Spasme artériel + ischémie / PE renforcée en particulier ?é;?gi?iggg;?ﬁ?ﬁﬁmmi ARM
OXPRENOLOL des extrémités pendant les 1¢ssemaines de . ' ’
I'association RCP ANSM, maj Novembre 2009
AROXETIN . «DIHYDROERGOTAMINE, Stockley’s
gEﬁTRﬁLINg Sdrsérotoninergique / X X 8th, 2008, p 598, Ergot derivatives +

Antidepressants»
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Insuffisance cardiaque
Anesthésiques volatils
halogénési¢
Antidépresseurs
imipraminiques Troubles du rythme Limiter I'apport, par exemple:
. . ventriculaire par moins de 0,1 mg d'adrénaline | ANAPEN® (Adrénaline), monographie
IMAQ irréversibles augmentation de / PE en 10min ou 0,3 mgen 1h VIDAL 2017, p 139, rubrique interaction
. . I'excitabilité cardiaque chez I'adulte
Médicaments mixtes
adrénergiques-
sérotoninergiques!s
Sympathomimétiques
HTA + bradycardie . .
Bétabloquants non ) ) . ANAPEN® (Adrénaline), monographie
ADRENALINE sélectifs Antagomsrpe de leffet anti- / PE X VIDAL 2017, p 139, rubrique interaction
] anaphylactique
e - :
= f de 'effet de cocaine + A;i n:llen;ts:tr:ft}gl:iave’cn’ iser le «ADRENALINE, Stockley’s 8th, 2008,
g Cocaine . N / PE pru €alin de minimis p 112, Anaesthetics, local; Cocaine +
=4 arythmie mortelle risque d’arythmie qui en Adrenalines
= résulte
g DIGOXINE Association favorisant une PE Association avec précaution ANAPEN® (Adrénaline), monographie
8 QUINIDINE arythmie / lonavecp utio VIDAL 2017, p 139, rubrique interaction
E Insuline inhibit° de la sécrétion PE Adaptation de posologie des ANAPEN® (Adrénaline), monographie
E Hypoglycémiants oraux / des antidiabétiques antidiabétiques VIDAL 2017, p 139, rubrique interaction
ADRENALINE, Stockley’s 8th, 2008,
z . + de l'effet de «
= Calcium ADRENALINE / X X p 899, Inotropes and Vasopressors +
Calciumcompounds»
N’est plus commercialisé a la date d'impression du Vidal 2017. Sauf qu’en Algérie, il 'en est toujours
. . . . «DOBUTAMINE, Stockley’s 8th, 2008,
Bétabloqua.nts non B‘Aa]oratlor? de / PE Cette .assocxanor? devrait étre p 848, Beta blockers + Inotropes and
sélectifs I'hypotension surveillée attentivement v
asopressors»
DOBUTAMINE, Stockley’s 8th, 2008,
. de l'effet de « ’
DOBUTAMINE Calcium gOBUT AMINE / X X p 89‘0, Inotropes and Vasopressors +
Calciumcompounds»
DOBUTAMINE, Stockley’s 8th, 2008,
CLONIDINE peut 4 reffet « ’
CLONIDINE de DOBUTAMINE / X X glg‘r)ﬂlc,“l:;tropes and Vasopressors +
Une tachycardie résultante «DOBUTAMINE, Stockley’s 8th, 2008,
THEOPHYLLINE d'une synergie d’effet / X X p 1179, Theophylline + Dobutamine»
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Anesthésiques volatils

Troubles graves du rythme

AD

DOPAMINE® (Dopamine), MYLAN, RCP

enzymatiques

induct® CYP 3A4

'association et méme apreés
son arrét

halogénés+ ventriculaire ANSM, m3j Juin 2017
- Inhibit® de 'entrée de
?:;;1?::;?::: 'adrénaline et de la
noradrénaline dans les / AD X DOPAMINE® (Dopamine), MYLAN, RCP
MILNACIPRAN fibres sympathique ANSM, m3j Juin 2017
VENLAFAXINE aboutissant a une
hypertension paroxystique
DOPAMINE - o
zi/:tzseszctli?itslggon:ap\f:ct ére «Thésaurus des interactions
Augmentation importante - médicamenteuses, ANSM, Septembre
GUANETHIDIN
UANETHIDINE dela PA / AD ?arif)cl::t:;zn des doses plus 2016, Sympathomimétiques alpha et
. . béta»
sympathomimétiques
IPRONIAZIDE «Thésaurus des interactions
MOCLOBEMIDE Risque d’augmentation de / PE an'utiliser que sou contréle médicamenteuses, ANSM, Septembre
TOLOXATONE Paction pressive médical strict tz,gtla?; Sympathomimétiques alpha et
Troubles du rythme . -
. . ) . «Thésaurus des interactions
ISOPRENALINE Anesthésiques \:?latlls ventnculanre graves par / AD X médicamenteuses, ANSM, Septembre
halogénés augmentation de 2016, ISOPRENALINE»
I'excitabilité cardiaque !
Insuffisance
coronarienne
. ASC4x3 « IVABRADINE, Stockley's 8th, 2008,
TIAZEM R
\[/)E[?IliAl: AIEHL ?bfigoct:;z::; nt cardiaque d'IVABRADINE par Cl Association contre-indiquée p 894, Ivabradine + CYP3A4
y inhibit° CYP 3A4 inhibitors»
ibit . [],.f «Thésaurus des interactions
; Inhi A:g;spp;;s:ants * El d'IVABRADINE par CI Association contre-indiquée médicamenteuses, ANSM, Septembre
E inhibit° CYP 3A4 2016, IVABRADINE»
8 ASC * x8 « IVABRADINE, Stockley's 8th, 2008,
E JOSAMYCINE f El d'IVABRADINE par Cl Association contre-indiquée p 894, Ivabradine + CYP3A4
5 IVABRADINE inhibit®° CYP 3A4 inhibitors»
Médicaments gtlltenlit;!:eer?)tédea?’l];peut ilélca::og:tlon appax:llltan PROCORALAN® (Ivabradine),
allongeant l'intervalle & - p / AD essaire, une surveitiance monographie VIDAL 2017, p 2198,
QT réduction de Ia fréquence cardiaque attentive sera mise rubrique interaction
< cardiaque en place
Surveillance clinique +
Anticonvulsivants [1s + adaptation de posologie «Thésaurus des interactions
inducteurs *de I'efficacité d'IVABRADINE par PE d'IVABRADINE au moment de | médicamenteuses, ANSM, Septembre

2016, IVABRADINE»
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Trouble du rythme

p
d’IVABRADINE par

Surveillance clinique + ECG

«Thésaurus des interactions

AZITHROMYCINE ventriculaire notamment PE endant Iassociation médicamenteuses, ANSM, Septembre
torsade de pointe inhibit® CYP 3A4 p oclati 2016, IVABRADINE»
Diurétiques Survenue d’arythmie PROCORALAN(E (Ivabradine),
hypokaliémiants sévére / PE X monographie VIDAL 2017, p 2198,
rubrique interaction
Surveillance clinique +
, ) [ adaptation de posologie «Thésaurus des interactions
RIFAMPICINE + de 'efficacité d'IVABRADINE par PE d’'IVABRADINE au momentde | médicamenteuses, ANSM, Septembre
induct® CYP 3A4 I'association et méme aprés 2016, IVABRADINE»
son arrét
CORVASAL® (Molsidomine),
RIOCIGUAT Synergie d’hypotension / Cl Association contre-indiquée monographie VIDAL 2017, p 617,
rubrique interaction
SILDENAFIL Risque d’hypotension CORVASAL® (Molsidomine),
TADALAFIL important pouvant / CI Association contre-indiquée monographie VIDAL 2017, p 617,
VARDENAFIL aggraver 'état d'ischémie rubrique interaction
. CORVASAL® (Molsidomine),
MOLSIDOMINE Antihypertenseurs Majoration d’hypotension / PE Surveillance lors de la co- monographie VIDAL 2017, p 617,
administration rubrique interaction
Majoration des EI CORVASAL® (Molsidomine),
DAPOXETINE notamment a type de / APEC X monographie VIDAL 2017, p 617,
vertige ou de syncope rubrique interaction
. . Majoration du risque CORVASAL® (Molsidomine)
Médicaments abaissant , . '
la PA d’hypotension notamment / APEC X monographie VIDAL 2017, p 617,
orthostatique rubrique interaction
«Thésaurus des interactions
RIOCIGUAT Synergie d’hypotension / CI Association contre-indiquée médicamenteuses, ANSM, Septembre
E 2016, Dérivés nitrés et apparentés»
2z ISOSORBIDE dinitrate SILDENAFIL Risque d’hypotension «Thésaurus des interactions
TADALAFIL important pouvant / Cl Association contre-indiquée médicamenteuses, ANSM, Septembre
TRINITRINE VARDENAFIL aggraver 'état d'ischémie 2016, Dérivés nitrés et apparentés»
= . . Majoration du risque «Thésaurus des interactions
a Médicaments abaissant ) .
la PA d’hypotension notamment / APEC X médicamenteuses, ANSM, Septembre
orthostatique 2016, Dérivés nitrés et apparentés»
ANAGRELIDE Majoration des événements «Thésaurus des interactions
DEFIBROTIDE hémorragiques / AD X médlcame'nteuses, ANSM, Septfembre
TIROFIBAN 2016, Antiagrégants plaguettaires»
Anticoagulants oraux «Thésaurus des interactions
HEPARINES Risque hémorragique accru / APEC X médicamenteuses, ANSM, Septembre
Thrombolytiques 2016, Antiagrégants plaquettaires»
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Prevention
cardiovasculaire

CLOPIDOGREL

Antiagrégants plaquettaires

En dehors des indications
validées pour cette

Majoration du risque AD association dans les
hémorr‘a.gigue par addition syndromes coronariens aigus «Thésaurus des interactions
AAS des activités / — - médicamenteuses, ANSM, Septembre
Antiagrégantes Dans les indications validées | 3016, CLOPIDOGREL»
plaquettaires PE pour cette association dans
les syndromes coronariens
aigus. Surveillance clinique
[Ie . .
) NPT . . - o PLAVIX® (Clopidogrel), monographie
; * de I'efficacité clinique du de métabolite actif de Association doit étre :
Inhibant le CYP2C19 métabolite actif CLOPIDOGREL par AD déconseillée YIDAL 2.017, p 2144, rubrique
inhibit° CYP 2C19 interaction
) d[ e]pPT{ENYTO'l'NE ar Surveillance clinique et «Thésaurus des interactions
PHENYTOINE Signes de surdosage inhibit® de son P PE contrdle des effets de médicamenteuses, ANSM, Septembre
métabolisme ! PHENYTOINE 2016, CLOPIDOGREL»
DACLITAXEL " g b * «Thésaurus des interactions
ajoration des EI APEC X médicamenteuses, ANSM, Septembre
TAXEL ! ' ’
de PACLITAXEL 2016, CLOPIDOGREL»
REPAGLINIDE . . []p* A «Thésaurus des interactions
ajoration des EI " PEC X médicamenteuses, ANSM, Septembre
de REPAGLINIDE 1 2016, CLOPIDOGREL»
: ’ . L . PLAVIX® (Clopidogrel), monographie
. Augmentation de I'intensité Précaution d’emploi est :
Ant lant P
nticoagulants oraux des saignements / X recommandée YIDAL 2.01 7, p 2144, rubrique
interaction
Probabilité du risque : .
AINS d’augmentation des X Co-administration avec \l;i‘gXlI.XZ% l(glopzui(ﬁrela,bmonographle
saignements gastro- / prudence : il » rubrique
intestinaux interaction
ASC 9
BUPROPION / deSBJP;%/P"l ON par X X «CLOPIDOGREL, Stockley’s 8th, 2008,
inhibit® CYP 2B6 p 699, Antiplatelet drugs + Bupropion»
; : L’administration simultanée PLAVIX® (Clopidogrel}, monographie
) A tationd
Héparine s:igr:eergeitmn urisque de / X devra étre entreprise avec VIDAL 2017, p 2144, rubrique
prudence interaction
ASC ¢29%
KETOCONAZOLE / de métabolite actif de X X «CLOPIDOGREL, Stockley’s 8th, 2008,

CLOPIDOGREL par
Inhibit° CYP 3A4

p 701, Antiplatelet drugs + Azoles»
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+ 40% de I'exposition
au métabolite actif de

«CLOPIDOGREL, Stockley’s 8th, 2008,

. TICLOPIDINE

OMEPRAZOLE X X p 701, Proton pump inhibitors and
/ lc:l?lg'lgog;{f; vt other CYP2C19 inhibitors»
cﬁlscmzt’;iome actif de «CLOPIDOGREL, Stockley’s 8th, 2008,
RIFAMPICINE / X X p 701, Rifampicin and other
::::‘23%?:,[{; Ap : r enzyme inducers»
AAS
Antiagrégant Majoration du risque
la getti're hémorragique par addition Surveillance clinique étroite «Thésaurus des interactions
plaquettal des activités antiagrégantes / AD sil'association ne peut étre médicamenteuses, ANSM, Septembre
. plaquettaires + effet évitée 2016, TICLOPIDINE»
Anticoagulants oraux .
anticoagulant
Héparine
Synergie de l'activité . e hi
A antiagrégant plaquettaire Surveillance clinique et TICLID® (Ticlopidine), monographie
INS / AD e VIDAL 2017, p 2767, rubrique
sur la muqueuse biologique interaction
gastroduodénale
]l:d éari:) ;:t;op ?jesffr;ements TICLID® (Ticlopidine), monographie
ANAGRELIDE bobmarp e+ y oS / AD X VIDAL 2017, p 2767, rubrique
antithrombotiques Interaction
[1s Augmentation de posologie 's 8th. 2008
CICLOSPORINE / de CICLOSPORINE parun |~ PE | de CICLOSPORINE encasde [ ¢ TtCEOPIDIN: Stockiys Bh, 2005
mécanisme non connu ! 'administration simultanée p ’ p
) LIy ) Surveillance clinique et « TICLOPIDINE, Stockley’s 8th, 2008,
PHENYTOINE Signe de surdosage de PHENYTOINE par PE controle des effets de ’ lopidi
inhibit> CYP 2C19 PHENYTOINE P 567, Phenytoin + Ticlopidine»
i 445 Surveillance clinique étroite + | « TICLOPIDINE, Stockley’s 8th, 2008
‘ de THEOPHYLLINE par urveillance clinique étroite « \ St y's 8th, ’
THEOPHYLLINE Signe de surdosage inhibit° d PE adaptation de posologie de p 1177, Theophylline + Clopidogrel or
" ém‘m":nf:“ THEOPHYLLINE Ticlopidine»
15% TICLID® (Ticlopidine), monographie
DIGOXINE / (1[ng GOXII(\)JE , X Aucune modification clinique | VIDAL 2017, p 2767, rubrique

interaction
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Vasodilatateurs et anti-ischémique

Claudication
intermittente

Augmentation du risque

Controle de I'INR +
adaptation de posologie de

«Thésaurus des interactions

AVK . / PE > médicamenteuses, ANSM, Septembre
h » ’ . ) ]
émorragique g.;xi\i/;(rgsexsl:zr;tr 1 gtssocnatxon et 2016, PENTOXIFYLLINE>
PENTOXIFYLLINE . Surveillance clinique étroite + | «Thésaurus des interactions
THEOPHYLLINE Signe de surdosage d[e]EI‘H EOPHYLLINE I PE adaptation de posologie de médicamenteuses, ANSM, Septembre
v THEOPHYLLINE 2016, PENTOXIFYLLINE»
Maiorati ) «Thésaurus des interactions
AINS h ;:ﬁ)r:r:;?qil; risque / APEC X médicamenteuses, ANSM, Septembre
2016, PENTOXIFYLLINE»
Syndrome de
Raynaud
ASC +50%
de CICLO
l: duct® csyp;? :};XZ_E par «Thésaurus des interactions
CICLOSPORINE / Cl Association contre-indiquée médicamenteuses, ANSM, Septembre
ASC *xl 7 2016, BOSENTAN»
du BOSENTAN
Anticonvulsivants / (] «Thésaurus des interactions
inducteurs P AD X médicamenteuses, ANSM, Septembre
] ) »
enzymatiques de BOSENTAN ! 2016, BOSENTAN»
ASC {58% « TICLOPIDINE, Stockley’s 8th, 2008,
RIFAMPICINE / de BOSENTAN par AD X p 971, Endothelin receptor antagonists
induct® CYP 3A4 et 2C9 +Rifampicin»
BOSENTAN Survﬁllance clin?que +si
possible adaptation de
posologie
. ) . Coe «Thésaurus des interactions
CYPROTERONE Réduction de I'efficacité de / PE Si utlhsathn comme médicamenteuses, ANSM, Septembre
CYPROTERONE contraceptif hormonal, 2016 BOSENTAN; '
utilisation d’'une méthode !
fiable de contraception
pendant la durée de
I'association
Estroprogestatifs e ,
contraceptifs Llp * . Utilisation d'une mé't hode «Thésaurus des interactions
* , . de contraceptifs par fiable de contraception -
de l'efficacité - PE médicamenteuses, ANSM, Septembre
. augmentation de son pendant la durée de ’ ’
Progestatifs étabolisme hépati P o 2016, BOSENTAN»
contraceptifs meétabolisme hépatique association
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Surveillance de la glycémie +
Cmax +22% ; ASC %0% adaptation de posologie si « TICLOPIDINE, Stockley’s 8th, 2008,
GLIBENCLAMIDE Hépatotoxicité de GLIBENCLAMIDE par PE besoin p 515, Sulphonylureas; Glibenclamide
Induct® CYP 3A4 et 2C9 Surveillances des constantes (Glyburide) + Bosentan»
biologiques hépatiques
" - Majoration des EI L * Surveillance clinique et «Thésaurus des interactions
lnhlbl(;le;urs gl::sants notamment d’atteinte gfrggsfir::ﬁg;a; PE biologique pendant médicamenteuses, ANSM, Septembre
op hépatique u R I'association 2016, BOSENTAN»
métabolisme
Surveillance clinique +
Progestatifs non Risque de diminution de adaptation éventuelle de la «Thésaurus des interactions
contracenptifs, associés l‘efgcacit & du progestatif / PE posologie du traitement médicamenteuses, ANSM, Septembre
ou non a un estrogeéne prog hormonal pendant et apreés 2016, BOSENTAN»
I'arrét de I'association
ASC y38%
WARFARINE de R-WARFARINE PE X « TICLOPIDINE, Stockley’s 8th, 2008,
(Autres AVK) / par induct® CYP 3A4 et p 394, Coumarins + Bosentan»
2C9
Cmax* x2,1; ASC* x2,3 ,
KETOCONAZOLE / de BOSENTAN par X 1F') rgd?“‘.‘etmz.s de uitance | o &CZL%‘; LELT;?Z%& N Beh, 2008,
inhIbit® CYP 3A4 administration simultanée p 882,
ASC +34% Association avec prudence )
SIMVASTATINE / de SIMVASTATINE par X afin d'assurer l'efficacité de N '{llcll(‘)ogigtliif-’ Sslt::i,l;l:é;g Tl’szgeor?t’an»
induct® CYP 3A4 SIMVASTATINE pALIo '
Autre
Majoration des EI [1p f DIAMOX® (Acétazolamide),
AAS notamment de l'acidose d’AAS par diminution de AD X monographie VIDAL 2017, p 752,
métabolique son élimination rubrique interaction
(4 ‘ - .
Surveillance clinique + DIAMOX® (Acétazolamide),
CARBAMAZEPINE Signes de surdosage d? C.ARBAMAZEPINE par PE adaptation de posologie si monographie VIDAL 2017, p 752,
diminution de son besoin de CARBAMAZEPINE rubrique interaction
ACETAZOLAMIDE élimination q
(alcalinisants T +
urinaires P i ini i g
) Réduction de I'efficacité de LITHIUM par Survelllfmce clinique é.tr01te + | « ACETAZOLAM!DI?I, Stockley's 8th,
LITHIUM ) ) PE adaptation de posologie de 2008, p 1112, Lithium +
thérapeutique augmentation 31% de .
N . LITHIUM Acetazolamide»
son élimination urinaire
Risque accru S il lini " «Thésaurus des interactions
VALPROATE d’encéphalopathie + / PE bgrl\' et anceéc "l‘.lgue € médicamenteuses, ANSM, Septembre
Hyperammoniémie lologique reguticre 2016, ACETAZOLAMIDE»
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Troubles du rythme «Thésaurus des interactions
Anesthésiques volatils | ventriculaire graves par AD X médicamenteuses, ANSM, Septembre
halogénés4 augmentation de / 2016, Sympathomimétiques alpha et
I'excitabilité cardiaque béta»
Antidépresseurs Inhibit® de I'entrée de
imipraminiques 'adrénaline et de la «Thésaurus des interactions
noradrénaline dans les médicamenteuses, ANSM, Septembre
NORADRENALINE Médicaments mixtes fibres sympathique / AD X 2016, Sympathomimétiques alpha et
adrénergiques- aboutissant a une béta»
sérotoninergiques?s hypertension paroxystique
. . . «Thésaurus des interactions
IMAQ irréversibles ;“\:cgtmin;i:g;rilvr:gﬂérée de / PE A n'utiliser que sous contrdle | médicamenteuses, ANSM, Septembre
i i iméti ha et
IMAO-A réversibles sympathomimétique médical strict igtlf» Sympathomimétiques alpha e
Tous les autres Du fait des propriétés du charbon, la diminution potentielle de I'absorption des médicaments | ACTICARBINE® (Papavérine),
PAPAVERINE mé dicamentz conduit 2 administrer toute autre médication a distance (plus de 2 heures, si possible) de la monographie VIDAL 2017, p 21,
prise de ce médicament rubrique interaction
Tableau V : Tableau des interactions médicamenteuses de la classe thérapeutique cardiologie.
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'Médicaments  atropiniques : Antidépresseurs imipraminiques; antihistaminiques H1 atropiniques ;
antiparkinsoniens anticholinergiques ;  antispasmodiques atropiniques ; DISOPYRAMIDE ; neuroleptiques
phénothiaziniques ainsi que CLOZAPINE.

’Hypokaliemants : AMPHOTERICINE B (voie 1.V.) ; corticoides (gluco, minéralo) sauf hydrocortisone employée
comme traitement substitutif dans la maladie d'Addison (voie générale) ; diurétiques hypokaliémiants (seuls ou
associés) ; TETRACOSACTIDE et laxatifs stimulants.

*Médicaments torsadogénes : AMIODARONE ; ARSENIEUX ; ARTENIMOL (dihydroartémisinine) ; BEPRIDIL,
CITALOPRAM : CISAPRIDE ; DIPHEMANIL ; DISOPYRAMIDE ; DOFETILIDE ; Dolasétron intraveineux ;
DOMPERIDONE ; DRONEDARONE ; ERYTHROMYCINE intraveineuse ; ESCITALOPRAM ; HYDROQUINIDINE :
HYDROXYZINE ; IBUTILIDE ; MIZOLASTINE ; MOXIFLOXACINE ; PIPERAQUINE ; PRUCALOPRIDE ;
QUINIDINE ; SOTALOL ; SPIRAMYCINE intraveineuse ; TOREMIFENE ; VANDETANIB ; et VINCAMINE
intraveineuse

4Béta-bloquants dans I’IC : BISOPROLOL, CARVEDILOL, METOPROLOL, NEBIVOLOL

5Neuroleptiques torsadogénes : AMISULPRIDE ; CHLORPROMAZINE ; CYAMEMAZIN ;, DROPERIDOL ;
FLUPHENAZINE : HALOPERIDOL ; LEVOMEPROMAZINE ; PIMOZIDE ; PIPAMPERONE ; PIPOTIAZINE ;
SERTINDOLE ; SULPIRIDE ; SULTOPRIDE ET TIAPRIDE.

6Anticholinestérasiques : DONEPEZIL ; RIVASTIGMINE ; TACRINE ; PYRIDOSTIGMINE ; NEOSTIGMINE ;
AMBEMONIUM ET GALANTAMINE.

’Alphabloquants a visée urologique: ALFUZOSINE: DOXAZOSINE; PRAZOSINE; TAMSULOSINE ET
TERAZOSINE.

*Dépresseurs du SNC (médicaments sédatifs) : Dérivés morphiniques, analgésiques, antitussifs et traitements de
substitution ; neuroleptiques ; barbituriques ; benzodiazépines ; anxiolytiques autres que les benzodiazépines,
MEPROBAMATE, BUSPIRONE ; hypnotiques; antidépresseurs sédatifs, AMITRIPTYLINE, DOXEPINE,
MIANSERINE, MIRTAZAPINE, TRIMIPRAMINE ; antihistaminiques H1 sédatifs ; antihypertenseurs centraux,
CLONIDINE, GUANFACINE, METHYLDOPA, MOXONIDINE ; et myorelaxants BACLOFENE, DANTROLENE,
TIZANIDINE.

®Inhibiteurs de la PDE-5 : SILDENAFIL : TADALAFIL ; VERDENAFIL

""Médicaments a I’origine d’une hypotension orthostatique : antihypertenseurs, dérivés nitrés, inhibiteurs de la
phosphodiestérase de type 5, alpha-bloquants a visée urologique, antidépresseurs imipraminiques, neuroleptiques
phénothiaziniques, agonistes dopaminergiques, LEVODOPA.

l2Sympathicomimétiques alpha: ETILEPHRINE; MIDODRINE; NAPHAZOLINE; OXYMETAZOLINE ;
PHENYLEPHRINE ; SYNEPHRINE ; TETRYZOLINE ; TUAMINOHEPTANE ET TYMAZOLINE

BSympathomimétiques indirects : EPHEDRINE ; PHENYLEPHRINE ET PSEUDOEPHEDRINE
" Anesthésiques volatils halogénés : DESFLURANE ; HALOFLURANE ; ISOFLURANE : SEVOFLURANE

"*Médicaments mixtes adrénergiques-sérotoninergiques : AMITRIPTYLINE ; CLOMIPRAMINE ; DULOXETINE ;
IMIPRAMINE : MILNACIPRAN ; OXITRIPTAN ET VENLAFAXINE.




Interactions médicamenteuses : DIABETOLOG/E

Interactions médicamenteuses

METABOLISME, NUTRITION ET DIABETOLOGIE

Médicament associé

Interaction

Interaction

Niveau de

Substance active DCI . L . i Source
DCI pharmacodynamique pharmacocinétique contrainte Gestion Y
Diabétologie
. VICTOZA® (Liraglutide), monographie
Cmax %8% Aucun ajustement de la .
ATORVASTATINE / d’ATORVASTATINE! X dose n'est recommandé VIDAL 2017, p 2990, rubrique
interaction
Aucune étude d'interaction n'a été réalisée, mais n’exclu par une Surveillance fréquente de VICTOZA® (Liraglutide), monographie
AVK interaction cliniquement significative avec des PA peu solubles ou a I’INREl q VIDAL 2017, p 2990, rubrique
marge thérapeutique étroite interaction
. VICTOZA® (Liraglutide), monographie
Cmax +31% ; ASC +16% Aucun ajustement de la ]
DIGOXINE / de DIGOXINE X dose n’est recommandé .VIDAL 2.017‘ p 2990, rubrique
' g interaction
! 3
: . VICTOZA® (Liraglutide), monographie
2 Cmax * 37% Aucun ajustement de la .
| = GRISEOFULVINE / de GRISEOFULVINE X dose n’est nécessaire YIDAL 2.017' P 2990, rubrique
s interaction
| '; LIRAGLUTIDE
- . s VICTOZA® (Liraglutide), monographie
Eo INSULINE Aucune mteracthn pha'rmacocméthue ou X X VIDAL 2017, p 2990, rubrique
k) pharmacodynamique n’a été observée i i
E interaction
. VICTOZA® (Liraglutide), monographie
0/ [»)
/ SrNTASC RS | x| Aot els | vibAL 2017, p 259, e
interaction
. VICTOZA® (Liraglutide), monographie
Cmax ¢31% Aucun ajustement de la -
PARACETAMOL / de PAR*ABCETAMOL ! X dose n’e]st nécessaire VIDAL 2017, p 2990, rubrique
) interaction
o VICTOZA® (Liraglutide), monographie
Contraceptifs oraux / ggaéottlrza-cljti{;fs‘ X ?:&::f;:gglcf:i?fon de VIDAL 2017, p 2990, rubrique
pHls: P interaction
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Antidiabétiques oraux

Majoration du risque
d’acidose lactique,

Eviter la prise des boissons
alcoolisées et de

GLUCOPHAGE® (Métformine),

Alcool particuliérement en cas de / AD médicaments contenant de monf;graphle VlD.AL 2017,p 1192,
o ; , ) rubrique interaction
Jeline ou bien d'IH I'alcool
. . . Le traitement par la
Acidose 'ac.“q"‘zl"éeéa“; METFORMINE doit étre The des interact
Produits de contraste | Soncentrations élevées de suspendu au moment de «Thésaurus des interactions
lodés METFORMINE en rapport / AD I'examen radiologique pour médicamenteuses, ANSM, Septembre
ave I'IR fonctionnelle induit examen raciologlque Pour | 5416 METFORMINE»
par I'examen radiologique n'étre repris que 2 jours
apreés
Acidose lactique due a la N tiliser la
METFORMINE, déclenchée M?z"llj‘:solrlulwm lorsaue GLUCOPHAGE® (Métformine),
METFORMINE Diurétiques de l'anse par une éventuelle IR / PE . ) que : monographie VIDAL 2017, p 1192,
; ) Créatininémie = 15mg/L H - . )
fonctionnelle liée aux = 12mg/L F rubrique interaction
Diurétiques De L'anse -
Chez les patients avec une
* El A type d'acid d pMETFORMINE IR mo%érée, ulr}e. «Thésaurus des interactions
DOLUTEGRAVIR ' d type dacidose e ML par PE surveiliance clinique e médicamenteuses, ANSM, Septembre
lactique diminution de son biologique + une 2
. ) " 016, METFORMINE»
élimination adaptation éventuelle de
posologie
Cmax 4 34%; AsC4 24%
CEFALEXINE de METFORMINE par X Une alternative d'ATB est « METFORMINE, Stockley’s 8th, 2008,
/ inhibit® de ia sécrétion recommandée p 515, Metformin + Cefalexin»
tubulaire
Inhlbiteurs de la
dipeptidyl-
peptidase-4
Tous les bétabloquants
Bétabloguants peuvent masquer certains Prévenir le patient pour «Thésaurus des interactions
(sauf ES]& oLoL) symptdmes de / PE renforcer 'autosurveillance | médicamenteuses, ANSM, Septembre
I'hypoglycémie : glycémique 2016, Gliptines»
palpitations et tachycardie
y:;lﬂztzgg;:i(sg:: «Thésaurus des interactions
G - .
SITAGLIPTINE IEC réduction de Factivité de / APEC X rznoé;iéczrlrileg;eeusies, ANSM, Septembre
DPP-IV » OIP
Chez les patients ayant
c%‘ggggﬁgﬁgg E une IR sévére, une JANUVIA® (Sitagliptine), monographie
ITRACONAZOLE / possibilité de X X VIDAL 2017, p 1441, rubrique
RITONAVIR modification interaction

pharmacocinétique
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Cmax 4 68% ; Asc4 28%

Aucune signification

« SITAGLIPTINE, Stockley’s 8th, 2008,

CICLOSPORINE / de SITAGLIPTINE par X L U )
inhibit° de GP-P clinique p 513, Sitagliptin + Miscellaneous»
Cmax f 18% ; ASC f 11% Une surveillance clinique ,
DIGOXINE / de SITAGLIPTINE par X doit étre effectuée chezles | g‘gghﬂi""tﬁ; i“;;';':g;;ff;ﬁg(’&
inhibit® de GP-P patients 4 risque P23, Sitaglp
Tous les bétabloquants
Bétabloguants peuvent masquer certains Prévenir le patient pour «Thésaurus des interactions
y symptémes de / PE renforcer lautosurveillance | médicamenteuses, ANSM, Septembre
(sauf ESMOLOL) ) ; ) L
I'hypoglycémie : glycémique 2016, Gliptines»
palpitations et tachycardie
x:; 0;?}::& 3:1:;3:: «Thésaurus des interactions
IEC réduction de V'activité de / APEC X ';Oéld Glczrltiie:i;eel;?s, ANSM, Septembre
DPP-IV » Lip
VILDAGLIPTINE
Diurétiques
thiazidiques
Corticoides Diminution de I'effet GALVUS® (Vildagliptine), monographie
hypoglycémiant de la / X X VIDAL 2017, p 1147, rubrique
Hormones VILDAGLIPTINE interaction
thyroidiennes
Sympathomimétiques
Inhibiteurs des
alpha-glucosldases
Cmax MO% ; ASC %0% Prudence est recommandée « ACARBOSE, Stockley’s 8th, 2008,p 905
DIGOXINE / de DIGOXINE par X au moment d.e Digitalis glycosides + Alpha-glucosidase
diminution de son I'administration inhibitorss
absorption concomitante
Lo . ACARBOSE, Stockley’s 8th, 2008,p 470,
Cmax *20% ; ASC +13% Aucune signification « . A
ACARBOSE METFORMINE / de METFORMINE ! X clinique ;x:l;t)il:iaiail:tci(c)::lase inhibitors + Other
Réduction importante de la .
glycémie postprandiale + (}}'idclj:ggggg dotse GLUCOR® (Acarbose), monographie
NEOMYCINE augmentation de la / X €s VIDAL 2017, p 1194, rubrique

fréquence des EI gastro-
intestinaux

recommandée si les
symptdmes sont sévéres

interaction

146




Interactions médicamenteuses . DIABETOLOGIE

Sulfamide
hypoglycémiant

Abaissement de la glycémie

Un ajustement de la
posologie des médicaments

GLUCOR® (Acarbose), monographie

coma

pouvant conduire & une / X associés peut étre VIDAL 2.017, p 1194, rubrique
INSULINE hypoglycémie nécessaire interaction
Insulino-sécréteurs
non sulfamidé
Cmax 4 x29; Asc4 x8
. Association contre- « REPAGLINIDE, Stockley’s 8th, 2008,
GEMFIBROZIL / de REPAGLINIDE par Cl indiquée p 489, Antidiabetics + Fibrates»
inhibit° CYP 2C8
Cma; f 175%;
ASCT 244% « REPAGLINIDE, Stockley’s 8th, 2008,
CICLOSPORINE / de REPAGLINIDE par AD X p 1020, Ciclosporin + Antidiabetics»
inhibit® CYP 3A4
Surveillance clinique et
cmax 4 60%; Asc$230% , niqu ,
biologique étroite si « REPAGLINIDE, Stockley’s 8th, 2008,
DEFERASIROX / de REPAGLINIDE par AD I'association ne peut étre p 1261, Deferasirox + Miscellaneous»
inhibit® CYP 2C8 évitée
Surveillance clinique et
O/ 0,
TRIMETHOPRIME g:‘;’é&ém‘lggczfl % AD biologique étroite si « REPAGLINIDE, Stockley’s 8th, 2008,
/ p I'association ne peut étre p 510, Antidiabetics + Trimethoprim»
REPAGLINIDE Inhibit® CYP 2C8 évitée
Risque d’hypoglycémie ou
» > Renforcer
Analogues de la gi%ﬂiﬁg}fﬁ?le par l'autosurveillance «Thésaurus des interactions
& : . / PE glycémique+ Adaptation de | médicamenteuses, ANSM, Septembre
somatostatine augmentation de la posologie de 2016 REPAGLINIDE>
sécrétion de glucagon REPAGLINIDE si besoin '
endogéne
* * Renforcer
Cmax  67%; ASCT 40% I'autosurveillance ,
CLARITHROMYCINE de REPAGLINIDE par PE glycémique+ Adaptation de | ¢ REPAGLINIDE, Stockley's 8th, 2008,
p 495, Antidiabetics + Macrolides»
inhibit° CYP 3A4 posologie de !
REPAGLINIDE si besoin
«Thésaurus des interactions
CLOPIDOGREL Majoration des EI p APEC X médicamenteuses, ANSM, Septembre
de REPAGLINIDE ! 2016, REPAGLINIDE»
Sulfamldes
hypoglycémiants
Augmentation de Peffet
GLIBENCLAMIDE MICONAZOLE hypoglycémiant avec «Thésaurus des interactions
GLICLAZIDE (voie générale et/ou survenue possible de / Cl Assodiation contre- médicamenteuses, ANSM, Septembre
GLIMEPIRIDE buccale) manifestation indiquée 2016, sulfamides l:I ogl 'cémiants»
GLIPIZIDE hypoglycémique, voire de ’ YPoBiy

147




/nteractions médicamenteuses : DIABETOLOGIE

Augmentation de la
réaction hypoglycémique

Eviter la prise des boissons
alcoolisées et de

«Thésaurus des interactions

Alcool . . i
00 par inhibit°® des réactions / AD médicamentes contenant rznoé 1d Glcz n;;:ntissesﬁANST,cSéergit:rrlr:E:e
de compensation de I'alcool » Suitamides Rypogly
Renforcer
. l'autosurveillance «Thésaurus des interactions
Effet
DANAZOL D Ail :%ecl)bl‘étogéne de / AD glycémique+ Adaptation de | médicamenteuses, ANSM, Septembre
posologie de 2016, sulfamides hypoglycémiants»
I'antidiabétique si besoin
Elévation de glycémie avec Renforcer
parfois cétose par 'autosurveillance «Thésaurus des interactions
Glucocorticoides diminution de tolérance / AD glycémique+ Adaptation de | médicamenteuses, ANSM, Septembre
aux glucides par les posologie de 2016, sulfamides hypoglycémiants»
corticoides I'antidiabétique si besoin
Risque d’hypoglycémie ou
) . Renforcer
dh lycé
Analogues de la dinmirt?o)r')corle par l'autosurveillance «Thésaurus des interactions
somatostatine augmentation de la / PE glycémique+ Adaptation de | médicamenteuses, ANSM, Septembre
écrétion d posologie de 2016, sulfamides hypoglycémiants»
sécrétion de glucagon REPAGLINIDE si besoin
endogéne
Renforcer la surveillance
: - sanguine et urinaire «Thésaurus des interactions
Béta-2 mimétiques E:;érvlitg)»; (rj:irl': égtll}(; ié:"e PE médicamenteuses, ANSM, Septembre
Passer éventuellement a 2016, sulfamides hypoglycémiants»
'insuline, le cas échéant
Bétabloquants Tous les bétabloquants
(sauf ESMOLOL) peuvent masquer certains Prévenir le patient pour «Thésaurus des interactions
symptomes de / PE renforcer l'autosurveillance | médicamenteuses, ANSM, Septembre
Bétabloquants dans 'IC lhypoglycémle: . glycémique 2016, sulfamides hypoglycémiants»
palpitations et tachycardie
Prévenir le patient pour
renforcer 'autosurveillance
Elévation de la glycémie glycémique +adaptationde | «Thésaurus des interactions
CHLORPROMAZINE par diminution de / PE posologie de médicamenteuses, ANSM, Septembre
libération de I'insuline CHLORPROMAZINE 2016, sulfamides hypoglycémiants»
pendant l'association et
apreés son arrét
Prévenir le patient pour
0 * rT"gg;ff:::f;?:rtvgiging: «Thésaurus des interactions
CLARITHROMYCINE / i PE gy q p médicamenteuses, ANSM, Septembre

Des antidiabétiques !

posologie de sulfamides
hypoglycémiants pendant
I'association

2016, sulfamides hypoglycémiants»

148




Interactions médicamenteuses : DIABETOLOGIE

Manifestation

tiz *

Prévenir le patient pour
renforcer I'autosurveillance
glycémique + adaptation de

«Thésaurus des interactions

FLUCONAZOLE dhypoglycémie des sulfamid'es PE posologie de sulfamides médicamente.uses, ANSM, SepFembre
hypoglycémiants! hypoglycémiants pendant 2016, sulfamides hypoglycémiants»
I'association
. ; ) Renforcer «Thésaurus des interactions
1EC }hld a (;r;iltlcoér:n?:r:teffet / PE 'autosurveillance médicamenteuses, ANSM, Septembre
YPOBY glycémique 2016, sulfamides hypoglycémiants»
Une adaptation de . .
. . ) . «Thésaurus des interactions
Anticoagulants Ma].oratlon de l'effet / APEC ;?osqlogle de médicamenteuses, ANSM, Septembre
anticoagulant I'anticoagulant peut étre : :
nécessaire 2016, sulfamides hypoglycémiants»
+ +4 Surveillance de la glycémie
Cmax ¢22% ; ASC $40% et adaptation de posologie )
BOSENTAN Hépatotoxicité de GLIBENCLAMIDE par PE Si besoin + surveillance des | G- 0 CLAMIDE, Stockley s Bth, 2008,
induct® CYP 3A4 et 2C9 constantes biologiques p 229, suffonylu
hépatiques
Cmax 4 509; Asc4 70% GLIBENCLAMIDE, Stockley's 8th, 2008
FLUVASTATINE / de GLIBENCLAMIDE par X X « 'LAMIDE, Stockley's 8th, 2008,
GLIBENCLAMIDE inhibit® CYP 2C9 p 505, Antidiabetics + Statins»
Cmax §22% ; ASC §39% )
RIFAMPICINE / de GLIBENCLAMID[? par X X « GLIBENCLAMIDE, Stockley's th, 2008,
induct® CYP 2C9 p 501, Antidiabetics + Rifamycins»
ASC f 26% « GLIBENCLAMIDE, Stockley’s 8th, 2008,
VERAPAMIL / de GLIBENCLAMIDE par X X p 483, Antidiabetics + Calcium-channel
inhibit®° CYP 3A4 blockers»
. . . Renforcer la surveillance DIAMICRON® (Gliclazide), monographie
Fl
uoroquinolones Risque de dysglycémie / PE de la glycémie VIDAL 2017, p 750, rubrique interaction
GLICLAZIDE
ASC y70% '
RIFAMPICINE / de GLICLAZIDE par X X « GL]CLAZF[).E, St(?ckley:s 8th, 2'008,
induct® CYP 2C9 p 501, Antidiabetics + Rifamycins»
. 0,
FLUVOXAMINE / g?g’ﬁlﬁé‘s;’l’;ibté/;: 15% X X « GLIMEPIIEIDE, Stockley’s 8th, 2008,
p 503, Antidiabetics + SSRls»
inhibit®° CYP 2C9
GLIMEPIRIDE *
ASCH 23% ,
GEMFIBROZIL / de GLIMEPIRIDE par X X « GLIMEPIRIDE, Stockley’s Bth, 2008,
inhibit® CYP 2C9 p 489, Antidiabetics + SSRIs»
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ASC ¥34% ,
/ e X < CUMEPIIDE Sk 2000
induct® CYP 2C9 !
Majoration de I'effet Renforcer GLIBENESE® (Glipizide), monographie
AAS hypoglycémiant par de / PE ’autosurveillance VIDAL 2017, p 1183, rubrique
fortes doses d’AAS glycémique interaction
: Renforcer GLIBENESE® (Glipizide), monographie
Progestatifs E:i;etedsltilziéftsogéne des / PE ’autosurveillance VIDAL 2017, p 1183, rubrique
Prog glycémique interaction
GLIPIZIDE Prévenir le' patient pour ) )
Hypoglycémie [l * renforcer 'autosurveillance { «Thésaurus des interactions
VORICONAZOLE ; PE glycémique + adaptation de | médicamenteuses, ANSM, Septembre
1
potentiellement sévére des GLIPIZIDE ! posologie de GLIPIZIDE 2016, GLIPIZIDE»
pendant l'association
. ASC §22%
« GLIPIZIDE, Stockley’s 8th, 2008, p 501,
RIFAMPICINE / S;Elé[g;ZIDE par induct® X X Antidiabetics + Rifamycins»
Augmentation de la Eviter la prise des boissons . .
h , , «Thésaurus des interactions
Alcool réac.tlor.a }});pogly cém{que / AD alcoghsées et de médicamenteuses, ANSM, Septembre
par inhibit® des réactions médicamentes contenant 2016, INSULINE»
de compensation de l'alcool ’
Renforcer
Effet diabétogéne de l'autosurveillance «Thésaurus des interactions
DANAZOL DANAZOL 8 / AD glycémique+ Adaptation de | médicamenteuses, ANSM, Septembre
posologie de 2016, INSULINE»
I'antidiabétique si besoin
Roaua iypogitmie o
-] L oE S 'autosurveillance «Thésaurus des interactions
B Analogues de la diminution ou : . .
INSULINE somatostatine augmentation de la / PE glycémlgue+ Adaptation de | médicamenteuses, ANSM, Septembre
sécrétion de glucagon posologie de 2016, INSULINE»
= glucagf REPAGLINIDE si besoin
endogeéne
Renforcer la surveillance
Elévation de Ia glycémie sanguine et urinaire «Thésaurus des interactions
Béta-2 mimétiques ar le -2 mimégtiyue PE médicamenteuses, ANSM, Septembre
‘ p q Passer éventuellement & 2016, INSULINE»
| I'insuline, le cas échéant
Bétabloguants Tous les bétabloquants
(sauf ESl\(rl10LOL) peuvent masquer certains Prévenir le patient pour «Thésaurus des interactions
symptomes de / PE renforcer 'autosurveillance | médicamenteuses, ANSM, Septembre

Bétabloquants dans I'IC

I'hypoglycémie :
palpitations et tachycardie

glycémique

2016, INSULINE»
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Elévation de la glycémie

Prévenir le patient pour
renforcer I'autosurveillance
glycémique + adaptation de

«Thésaurus des interactions

diminution de son
absorption digestive

calcium, plus de 2h si
possible

CHLORPROMAZINE par diminution de / PE posologie de médicamenteuses, ANSM, Septembre
libération de I'insuline CHLORPROMAZINE 2016, INSULINE»
pendant I'association et
apres son arrét
. . , Renforcer «Thésaurus des interactions
M tion de I'effet
IEC hyagg;zliylcc;r:ni:meffe / PE I'autosurveillance médicamenteuses, ANSM, Septembre
glycémique 2016, INSULINE»
Eléments minéraux
. Association contre-
Rlslt]]ue de troublgs du CI indiquée avec les sels de
me graves, voire i . .
DIGOXINE nr}l’ct)rtelsgavec les sels de / calcium IV CALCIDOSE® (Calcium), monographie
calcium administrés par Surveillance Clinique + ECG VIDAL 2017, p 419, rubrique interaction
voie IV PE + Calcémie si association
avec les sels de calcium VO
Bisphosph de pBisphosphonates par Prendre les sels de calcium CALCIDOSE® (Calcium), monographie
isphosphonates i !
phosp / diminution de son PE ébi(:ls;znc; de Z;h des VIDAL 2017, p 419, rubrique interaction
absorption digestive phosphonates
(Ee]pq*clines par Prendre les sels de calcium CALCIDOSE® (Calcium), monographie
Cyclines i '
y / diminution de son PE a dlls?tance de 2h des VIDAL 2017, p 419, rubrique interaction
absorption digestive cyclines
[Jr .

CALCIUM ESTRAMUSTINE / &ESTRAMUSTINE par PE ;ﬁ’s‘f;:cffij“’;; decalcium | ¢ (1pOSE® (Calcium), monographie
diminution de son JESTRAMUSTINE VIDAL 2017, p 419, rubrique interaction
absorption digestive

oy Prendre les sels de fer a
FER / des sels de fer par PE distance des repas et en CALCIDOSE® (Calcium), monographie
diminution de son Iab, d lp . VIDAL 2017, p 419, rubrique interaction
absorption digestive absence de calcium
d[g; gormones Prendre les sels de calcium
Hormones / thyroidiennes par PE 3 distance des hormones CALCIDOSE® (Calcium), monographie
thyroidiennes diminution dé)son thyroidiennes, plus de 2hsi | VIDAL 2017, p 419, rubrique interaction
absorption digestive possible
[ * Prendre de STRONTIUM a
STRONTIUM / de STRONTIUM par PE distance des sels de CALCIDOSE® (Calcium), monographie

VIDAL 2017, p 419, rubrique interaction
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[1o * )
ZINC du ZINC par diminution PE l;x;n:lre lezsel§ de c]a lc';m CALCIDOSE® {Calcium), monographie
/ de son absorption stance TU ZING PIUSEE | VIDAL 2017, p 419, rubrique interaction
2h si possible
digestive
Diuré (g Y * ALCIDOSE® (Cal ) h
iurétiques . , . e calcium par CALCIDOSE® (Calcium), monographie
thiazidiques Risque d'hypercalcémie diminution de son APEC X VIDAL 2017, p 419, rubrique interaction
élimination urinaire
Médicaments (ggi:et médicaments par :;:i?:::;else Sétgil:ig:s: 32 «Thésaurus des interactions
MAGNESIUM - / PE . médicamenteuses, ANSM, Septembre
administrés par VO diminution de leur tout autre médicament, 2016, Topiques»
absorption digestive plus de 2h si possible » 10Pq
En dehors d'une
Cl hyp(.)l'<ali'émie ou en cas
Diurétiques épareneurs Hyperkaliémie g utlllslat[;on pareqtérale «Thésaurus des interactions
deq otasrs)iugl potentiellement létale, / £s sels de potassium médicamenteuses, ANSM, Septembre
P notamment lors d’une IR En cas d’hypokaliémieou | 2016, POTASSIUM»
AD d'utilisation parentérale
POTASSIUM des sels de potassium
ARA Il
CICLOSPORINE Hyperkaliémie Eviter cette association «Thésaurus des interactions
potentiellement létale, / AD sauf s'il existe une médicamenteuses, ANSM, Septembre
IEC notamment lors d'une IR hypokaliémie préalable 2016, POTASSIUM»
TACROLIMUS
Hyperglycémiants
Réaction d’antagonisme GLUCAGEN® (Glucagon), monographie
INSULINE entre 'INSULINE et le / X X VIDAL 2017, p 1191, rubrique
GLUCAGON interaction
iﬁncltflfslsg:ixtléps ;ig:::;fer GLUCAGEN® (Glucagon), monographie
GLUCAGON INDOMETACINE la glycémie, ou peut méme / X X YIDAL 2.017, p 1191, rubrique
L2 . interaction
induire une hypoglycémie
Augmentation de 'effet GLUCAGEN® (Glucagon), monographie
AVK anticoagulant des AVK par / X X VIDAL 2017, p 1191, rubrique
le GLUCAGON interaction

Tableau VI : Tableau des interactions médicamenteuses de la classe thérapeutique métabolisme, nutrition et Diabétologie.
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Interactions médicamenteuses

ALLERGOLOGIE

Substance active DCI Médicament associé Interaction . Interac.tlon. vaealf de Gestion Source
DC1 pharmacodynamique pharmacocinétique contrainte
Antihistaminiques Hi
; ) : «Larevue Prescrire -Mars 2017, chap19,
CARBINOXAMINE ]‘,‘]érfs"“m“ de Fefficacité de / APEC X p526, CYPROHEPTADINE et
CARBINOXAMINE »
CYPROHEPTADINE 1 | Majoration de la dépression PERIACTINE® (Cyproheptadine),
Dépresseurs duSNC™ | centrale / APEC X TEOFARMA, RCP ANSM, Février 2007
Médicaments Majoration des effets anti- APEC Conseils hygiéno- PERIACTINE® (Cyproheptadine)},
atropiniques? cholinergiques / diététiques TEOFARMA, RCP ANSM, Février 2007
fl"c‘;:liss”:f eboissons | poLARAMINE® (Dexchlopheniramin),
Alcool Majoration de la sédation / AD X monographie VIDAL, rubrique
médicaments contenant de . . .
. interaction, maj Novembre 2016
g I'alcool
E DEXCHLOR- Maioration de la déoression POLARAMINE® (Dexchlopheniramin),
E PHENIRAMINE Dépresseurs du SNC! y P / APEC X monographie VIDAL, rubrique
centrale . . :
(] interaction, maj Novembre 2016
=
= . ® —
] Médicaments Majoration des effets anti- Conseils hygiéno- POLARAMINE (Dexchlophemramm),
5 atropiniques? cholinergiques / APEC diététiques monographie VIDAL, rubrique
=] pina interaction, maj Novembre 2016
. ® itazi
< Médicaments Risque majoré de torsade Interrompre l'un des deux PRIMALON® (Mequitazine),
3 i / Cl : monographie VIDAL 2017, p 2186,
torsadogénes de pointe traitements o :
rubrique interaction
b e boons | praLone preqiasine)
Alcool Majoration de la sédation / AD médicaments contenant de :L%r;?gl::?:é:r\;lcltjiﬁh 2017,p 2186,
MEQUITAZINE T'alcool q
Antiparasitares* e iterrompre un des deus
Neuroleptiques® i . ; S e PRIMALON® (Mequitazine),
Risque majoré de torsade / AD traitements. Si 'association monographie VIDAL 2017, p 2186,

(susceptibles de
donner une torsade de
pointe}

de pointe

ne peut étre évitée,
contrdle préalable du QT et
surveillance ECG monitorée

rubrique interaction
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«La revue Prescrire Mars 2017, fiche

médicaments contenant de
I'alcool

BUPROPION Accumulation de b inéti 753 inhibit
CINACALCET / MEQUITAZINE par AD Surveillance étroite B D oDG ap o, peurs
ISRS® Inhibit° CYP2D6 e LIt 210, ampustamine,
calcimimétique, Antidépresseurs »
Ne pas associer ces
Ri . médicaments et choisir une
d1squ.e :na]oré de torsade / AD autre solution
¢ pointe Ou contrdle préalable du PRIMALON® (Mequitazine),
METHADONE QT et surveillance ECG monographie VIDAL 2017, p 2186,
Decl decin] rubrique interaction
Maiorati . clarer au médecin la
c;]g:ewn de la dépression / APEC prise de 'un des deux
médicaments
Accumulation de «La revue Prescrire Mars 2017, fiche
TERBINAFINE / MEQUITAZINE par AD Surveillance étroite pharmacocinétique, p753, inhibiteurs
Inhibit®° CYP2D6 de CYP 2D6, anti-infectieux »
ANAGRELIDE Ne pas associer ces
B- bloquants médicaments et choisir une ® o
Fl inolones’ Risque majoré de torsade autre solution PRIMALON® (Mequitazine),
uoroquinolones de pointe / PE monographie VIDAL 2017, p 2186,
B Jo :
Mac;olldes Ou surveillance clinique et rubrique interaction
ONDAN SETRON ECG pendant I'association
Corriger toute
. . hypokaliémie avant PRIMALON® (Mequitazine),
. R é de t ‘
Hypokaliémiants® d(lesg:;tne]a] oré de torsade / PE d’administrer le produit et monographie VIDAL 2017, p 2186,
réaliser une surveillance et | rubrique interaction
ECG
Vérifier la redondance
Majoration des effets thérapeutique PRIMALON® (Mequitazine),
Dépresseurs du SNC! ] e / APEC monographie VIDAL 2017, p 2186,
dépresseurs du SNC Informer le médecin des ograp . P ’
médicaments pris par rubrique interaction
automédication
Déclarer au médecin la
L prise de l'un de ces N
Médicaments Addition des El APEC médicaments PR!MALON‘? (Mequitazine),
atropiniques? atropiniques / monographie VIDAL 2017, p 2186,
Conseils hygiéno- rubrique interaction
diététiques
Sviter la prise 06 DOISSONS | PHENERGAN® (Promethazine),
PROMETHAZINE Alcool Majoration de la sédation / AD monographie VIDAL, rubrique

interaction, mis a jour Février 2016
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Risque majoré de torsade

Ne pas associer ces
médicaments et choisir une

PHENERGAN® (Promethazine),

Non anti cholinergiques

SULTOPRIDE de pointe / AD autre solution monographie VIDAL, rubrique
Ou surveillance clinique et interaction, mis a jour Février 2016
ECG pendant l'association
Vérifier la redondance
Majoration des effets thérapeutique PHENERGAN® (Promethazine),
1 . .

Dépresseurs du SNC dépresseurs du SNC / APEC Informer le médecin des .monogr'aphle V’D’,‘L' rubngue
médicaments pris par interaction, mis a jour Février 2016
automédication
Déclarer au médecin la
prise de I'un de ces .

Médicaments Addition des EI médicaments PHENERGA.N® [Prometha?lne),
atropiniques? atropiniques / APEC monographie VIDAL, rubrique
Conseils hygiéno- interaction, mis a jour Février 2016
diététiques
Cmax * Ces modifications ne sont
® (Bilastine), monographie
CICLOSPORINE pas de nature a affecter le BILASKA® (Bj R grap
/ ?:h?ll)li?"sgl[’NlE par X profil de sécurité de VIDAL 2017, p 343, rubrique interaction
BILASTINE
Cmaxf 50% , S - .
BILASTINE DILTIAZEM L NE Pas d'effet significatif surle | BILASKA® (Bilastine), monographie
/ :i:h[::)ifosg:,_? par X profil de la BILASTINE VIDAL 2017, p 343, rubrique interaction
Ces modifications ne sont
ERYTHROMYCINE -3;
/ ﬁ:‘;ﬁg,géleﬁ x2 X pas de nature 2 affecter le BILASKA® (Bilastine), monographie
KETOCONAZOLE inhibit® GP-P p profil de sécurité de VIDAL 2017, p 343, rubrique interaction
BILASTINE
ZYRTEC® (Cétirizine), monographie
CETIRIZINE Aucune interaction pharmacodynamique ou pharmacocinétique significative n’a été rapportée VIDAL 2017, p 3284, rubrique

interaction

DESLORATADINE

cmax $ 10% ; ascA 20%

[In'y a pas eu de
changement dans les

«DESLORATADINE, Stockley’s 8th,

CIMETIDINE / de DESLORATADINE par X atres de I'ECG 2008, p 589, Antihistamines + H2-
inhibit> CYP 3A4 parametres ce Y receptor antagonists»
compris l'intervalle QT
Cmax * 20% ; ASCf 10% «DESLORATADINE, Stockley’s 8th,
ERYTHROMYCINE / de DESLORATADINE par X X 2008, p 591, Antihistamines +
inhibit° CYP 3A4 Macrolides »
Comme aucun effet
cmax 4 279% ; asch 219 : , .
KETOCONAZOLE / de DESLORATADINE par X cardiaque adverse n’a été «DESLORATADINE, Stockley’s 8th,

inhibit® CYP 3A4

observé, cette association
peut étre effectuée

2008, p 585, Antihistamines + Azoles»
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cmax$69% ; asc 67%

Comme aucun effet
cardiaque adverse n'a été

«FEXOFENADINE, Stockley’s 8th, 2008,
p 591, Antihistamines + Macrolides» +

FEXOFENADINE

AZITHROMYCINE de FEXOFENADINE par PE o «La revue Prescrire Mars 2017, fiche
observé, cette association o R
inhibit® GP-P pharmacocinétique, p766, inhibiteurs
peut étre effectuée
de la GP-P»
a4 39% Attention lors de « FEXOFENADINE, Stockley’s 8th, 2008,
CIMETIDINE o X 'administration chez les p 589, Antihistamines + H2-receptor
de FEXOFENADINE . . ) .
patients atteints d'une IR antagonists»
Cmax $82% ; ASCf 109% Ces modifications ne TELFAST® (Fexofenadine),
ERYTHROMYCINE de FEXOFENADINE par PE s’accompagnent d’aucun monographie VIDAL 2017, p 2721,
inhibit°> GP-P effet sur Vintervalle QT rubrique interaction
Co et «FEXOFENADINE, Stockley’s 8th, 2008,
ASC f x2-3 r:mejuc:n enet été p 585, Antihistamines + Azoles » + «La
ITRACONAZOLE de FEXOFENADINE par PE PR SRS revue Prescrire Mars 2017, fiche
Inhibit° de GP-P obserye, cee association 1 pharmacocinétique, p766, inhibiteurs
peut &tre effectuée
de la GP-P»
o «FEXOFENADINE, Stockley’s 8th, 2008,
E\rgé?ﬁ s Comme aucuneffec s | p585, Antihistamines + Azoles » + «La
KETOCONAZOLE 0 PE carclaque acversena« revue Prescrire Mars 2017, fiche
de FEXOFENADINE par observé, cette association harmacocinétique, p766, inhibiteurs
Inhibit> de GP-P peut étre effectuée p inetique, p7oo,
de la GP-P»
«FEXOFENADINE, Stockley’s 8th, 2008,
Clorale f x1,3-5,3 Surveillance de V'efficacité p 595, FEXOFENADINE + RIFAMPICIN »
RIFAMPICINE de FEXOFENADINE par X de FEXOFENADINE lors de + «La revue Prescrire Mars 2017, fiche
Induct® de GP-P cette association pharmacocinétique, p767, inducteurs de
la GP-P»
Cela suggere qu'une «FEXOFENADINE, Stockley's 8th, 2008,
+ BO interaction cliniquement p 593, Antihistamines + Protease
RITONAVIR de FEXOFENADINE par X pertinente entre le inhibitors » + «La revue Prescrire Mars
induct® de GP-P ritonavir et la fexofénadine | 2017, fiche pharmacocinétique, p767,
n'est pas attendu inducteurs de la GP-P»
Topi tro- O« [
O?I:(tl:si?f:jxm g?;gxt);;r{? Al‘)\lsb(l:E*p:: % Eviter Ia prise TELFAST® (Fexofenadine),
Antiacides formation d'un complexe PE C(I)ncgmxzt}a:nte et Yespacer monf)graphle VIQAL 2017,p 2721,
Adsorbants entre les 2 médicaments plus e rubrique interaction
, Une certaine prudence peut | «FEXOFENADINE, Stockley’s 8th, 2008,
g?;g%’;%;}\gigg x:r‘s étre justifiée jusqu'a ce p 861, Antihistamines + Calcium-
VERAPAMIL p X qu'une expérience channel blockers » + «La revue Prescrire

inhibit°® de GP-P ou
OATP

supplémentaire soit
obtenue.

Mars 2017, fiche pharmacocinétique,
p766, inhibiteurs de la GP-P»
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ASC 4 103%

Aucune signification

«LORATADINE, Stockley’s 8th, 2008,p

Conseils hygiéno-
diététiques

CIMETIDINE / de LORATADINE par X cliniaue 589, Antihistamines + H2-receptor
Inhibit® CYP 3A4 ma antagonists»
Cmax f 36% ; ASC* 76% Aucune précaution )
CLARITHROMYCINE / de LORATADINE par X particuliére n’'est “Lgiﬁ:gmf;g;’:giﬁf;:‘(;ﬁggf;
inhibit® CYP 3A4 recommandée p !
LORATADINE * * Une trés légere
Cmax T 53% ; ASCT 40% augmentation de )
ERYTHROMYCINE / de LORATADINE par X I'intervalle QT, aucune « LS%I;AXQSITSE::\::P::SIiyh:e?ctrolfggf»
Inhibit® CYP 3A4 précaution particuliére po7L
n’est recommandée
Cmax*f 172% Aucune précaution
ASC T 247% Lo , «LORATADINE, Stockley’s 8th, 2008,
KETOCONAZOLE / de LORATADINE par X particuliére n'est p 585, Antihistamines + Azoles »
inhibit® CYP 3A4 recommandée
- Des modifications non
E
ERYTHROMYCINE / L ar X associées 2 un RUPATADINE® (Rupatadine), EG LABO,
inhibit® CYP 3A4 prolongement de RCP ANSM, Avril 2017
I'intervalle QT
- Des modifications non
E t 2-3 . ,
RUPATADINE KETOCONAZOLE / > 1 RUPATADINE oar X associées a un RUPATADINE® (Rupatadine), EG LABO,
inhibit® CYP 3A4 prolongement de RCP ANSM, Avril 2017
I'intervalle QT
L’administration ® .
Statines Mécanisme mal connu PE concomitante doit étre avec RUPATADINE .(Rupatadme], EG LABO,
précaution RCP ANSM, Avril 2017
ig;:il;g ieste dd':ubt(;;sons NAUTAMINE® (Diphenhydramine),
Alcool Majoration de la sédation / AD médicaments conten:;mt de | monographie VIDAL, rubrigue
' interaction, mis a jour Aoit 2016
I'alcool
Vérifier la redondance
Majoration des effets thérapeutique NAUTAMINE® (Diphenhydramine},
1 . .
DIPHE Dépresseurs du SNC dépresseurs du SNC / APEC Informer le médecin des monogrgphle ,WDAL' rUbr}q“e
NHYDRAMINE médicaments pris par interaction, mis a jour Aofit 2016
automédication
Déclarer au médecin la
) prise de 'un de ces ® (i .
Médicaments Addition des EI APEC médicaments NAUTAM]N.E (Dlphenhy(.iramme),
atropiniques? atropiniques / monographie VIDAL, rubrique

interaction, mis a jour Aot 2016
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'Dépresseurs du SNC (médicaments sédatifs) : Dérivés morphiniques, analgésiques, antitussifs et traitements de
substitution ; neuroleptiques ; barbituriques ; benzodiazépines ; anxiolytiques autres que les benzodiazépines,
MEPROBAMATE, BUSPIRONE ; hypnotiques; antidépresseurs sédatifs, AMITRIPTYLINE, DOXEPINE,
MIANSERINE, MIRTAZAPINE, TRIMIPRAMINE ; antihistaminiques H1 sédatifs ; antihypertenseurs centraux,
CLONIDINE, GUANFACINE, METHYLDOPA, MOXONIDINE ; et myorelaxants BACLOFENE, DANTROLENE,
TIZANIDINE.

> Médicaments atropiniques : Antidépresseurs imipraminiques ; antihistaminiques H1 atropiniques ;

antiparkinsoniens anticholinergiques ;  antispasmodiques atropiniques ; DISOPYRAMIDE ; neuroleptiques
phénothiaziniques ainsi que CLOZAPINE.

*Médicaments torsadogenes : AMIODARONE ; ARSENIEUX ; ARTENIMOL (dihydroartémisinine) ; BEPRIDIL,
CITALOPRAM ; CISAPRIDE ; DIPHEMANIL ; DISOPYRAMIDE ; DOFETILIDE ; DOLASETRON intraveineux ;
DOMPERIDONE ; DRONEDARONE ; ERYTHROMYCINE intraveineuse ; ESCITALOPRAM ; HYDROQUINIDINE ;
HYDROXYZINE ; IBUTILIDE; MIZOLASTINE; MOXIFLOXACINE; PIPERAQUINE: PRUCALOPRIDE;
QUINIDINE ; SOTALOL; SPIRAMYCINE intraveineuse ; TOREMIFENE ; VANDETANIB; et VINCAMINE
intraveineuse.

*Antiparasitaires susceptibles de donner une torsade de pointe: CHLOROQUINE; HALOFANTRINE ;
LUMEFANTRINE et PENTAMIDINE.

*Neuroleptiques susceptibles de donner une torsade de pointe : AMISULPRIDE; CHLORPROMAZINE;
CYAMEMAZINE ; DROPERIDOL ; FLUPHENAZINE ; FLUPENTIXOL ; HALOPERIDOL ; LEVOMEPROMAZINE ;
PIMOZIDE ; PIPAMPERONE ; PIPOTIAZINE; SERTINDOLE; SULPIRIDE; SULTOPRIDE; TIAPRIDE ; et
ZUCLOPENTHIXOL.

®ISRS : Inhibiteurs Spécifiques de la Recapture de la Sérotonine DULOXETINE; FLUOXETINE ; et
PAROXETINE.

7Fluoroquinolones : CIPROFLOXACINE ; LEVOFLOXACINE ; et NORFLOXACINE.
*Macrolides : AZITHROMYCINE ; CLARITHROMYCINE ; et ROXITHROMYCINE.

*Hypokaliémiants : diurétiques hypokaliémiants, seuls ou associés, des laxatifs stimulants ; des
glucocorticoides ; du TETRACOSACTIDE ; et de L’AMPHOTERICINE B (par voie intraveineuse).
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DISCUSSION : Questionnaire

I. Questionnaires :

Les deux questionnaires ont été congus afin d’estimer approximativement la collaboration
entre pharmaciens et médecins dans la prise en charge des patients communs, en particulier
I’éviction de la survenue d’une interaction médicamenteuse.

140 questionnaires ont été distribués dans quatre régions nationales et diverses structures
(officine, cabinet libéral et hopital) afin de toucher des spécialités et des mentalités de travail
distinctes, mais différentes difficultés ont été rencontrées au moment de la collecte, parmi ces
difficultés :

» la surcharge du travail, que ce soit pour les médecins ou pour les pharmaciens ;

e ’absence de communication entre le personnel et le pharmacien, ce qui entraine la non-
transmission du formulaire au pharmacien, ou a moi ;

» [’obstacle de retrouver et de revoir les médecins dans les différents services de 1’hopital.

La moyenne d’ancienneté des professionnels de la santé qui ont répondu aux
questionnaires a varié significativement entre les différentes spécialités, de 6,75 + 1,1 ans
pour les médecins spécialistes (moyenne  erreur type), 9,39 + 1,4 ans pour les pharmaciens a
13,26 1+ 2,1 ans pour les médecins généralistes.

1. Les moyens d’information sur les actualités :

Les pharmaciens et les médecins restent toujours lier aux actualités diffusées sur les
médicaments, et 96,8% d’entre eux connaissent quelques IAM, ce qui permet I’exécution des
prescriptions et des délivrances exemptées en quelque sorte de cette anomalie.

~

La source la plus utilisée est le site internet, un outil facile a consulter en tapant
uniquement la nouvelle souhaitant rechercher. Et derniérement, les délégués pharmaceutiques
et/ou médicaux jouent un rdle primordial dans la diffusion des actualités sur le médicament.

2. La collaboration entre les pharmaciens et les médecins :

D’apres les résultats obtenus de ces deux questionnaires, La non-collaboration entre
pharmaciens et médecins est expliquée principalement par :

o le retard de lintégration de la spécialité pharmacie clinique dans le programme
pédagogique et pratique de la formation hospitalo-universitaire ;

e la non-participation des pharmaciens dans 1’élaboration du schéma thérapeutique du patient
autant qu’expert du médicament ;

e l’absence de communication entre médecins et pharmaciens que ce soit a cause de
I’absence du club et d’institution combinant I’activité de ces deux disciplines, ou du
manque d’actualités et de leurs applications sur le terrain algérien ;

 le manque de contacts personnels entre la plupart des médecins et des pharmaciens, sauf
pour le cas de 21,5% des réponses de collaboration faite grace a des relations personnelles.
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3. Le suivi des patients :

Le suivi des patients se fait soit, par le médecin loin du pharmacien, soit le contraire, ce
qui montre de plus I’absence de travail en collaboration pour une meilleure prise en charge
des patients communs de coté diagnostic et traitement.

Le suivi des patients a varié de maniére significative par un P = 0.001 (1%) entre les
médecins 89% et les pharmaciens 61%, cela explique que les médecins sont en contact
permanent avec leurs patients contrairement aux pharmaciens.

Demander au patient de présenter son traitement avant tout un nouveau diagnostic et
prescription, permet de minimiser !’erreur de transmission de I'information du patient a son
médecin, aussi d’éviter en quelque sorte le phénomeéne d’interaction médicamenteuse.

Dans le cas ou les médecins prennent en considération I’effet iatrogene du médicament
selon la théorie, cela permet d’éviter les complications et d’assurer une sécurisation
rigoureuse de la santé du patient. Et dans le cas ou ces effets sont pris en compte selon
I’expérience personnelle du médecin, cela donne plus de chance au médicament d’étre testé
sur le plus grand nombre possible de population (étude observationnelle post-AMM).

4. La prise en compte des IAM :

La plupart des réclamations des patients sur les effets indésirables développés suite a la
prise de certains médicaments, et méme la survenue d’une erreur médicamenteuse,
notamment IAM, ne sont pas déclarés au centre de pharmacovigilance. Ce résultat obtenu
explique I’absence d’un chiffre reflétant 1a prévalence de I'IAM en Algérie.

Seuls 5 pharmaciens ont refusé la délivrance d’une ordonnance aprés détection d’une
IAM, le reste des pharmaciens indique que la raison la plus fréquente est soit une écriture
illisible, soit une pénurie de stock ou une dose et une posologie non respectées. Ceci peut étre
expliqué par une absence absolue d’erreurs d’IAM dans les prescriptions, ou par une
délivrance sans analyse pharmacologique préalable.

Une fréquence de 37% des IAM détectées sont du niveau de contrainte AD, suivi d’un
pourcentage proche entre la CI et la PE. 44 pharmaciens répondus a cette question, exprime
une valeur non-négligeable de la survenue d’une IAM par les différents niveaux de contrainte.

5. La cause principale d’une IAM :

L’ automédication non-déclarée semble étre la premiére cause d’IAM selon 55 réponses
des médecins et des pharmaciens. Ce résultat peut étre interprété de deux manieres :

« soit, le patient ne déclare pas une prise d’un médicament par automédication a son médecin
ou a son pharmacien, méme s’il lui demande ;

e soit, les pharmaciens et/ou les médecins ne demandent pas au patient s’il est sous
traitement.
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15 médecins et 19 pharmaciens (34) ont attribué la survenue d’une IAM a une
ordonnance non contrdlée par le médecin. 6 médecins et 10 pharmaciens (16) ont I’attribué a
une ordonnance non contrdlée par le pharmacien. Bien que la validation d’une ordonnance
exempte de toute anomalie, notamment 'EM du type IAM, soit un rdle primordial du
pharmacien.

6. La catégorie la plus touchée :

La catégorie la plus touchée par les IAM semble étre celle des malades chroniques
(53 réponses), ceci peut étre expliqué par la susceptibilité des médicaments de ces maladies
chroniques, tels que HTA et diabéte, a développer plusieurs IAM pharmacodynamiques et/ou
pharmacocinétiques selon les tableaux cités ci-dessus.

Les sujets agés sont également exposés a la survenue d’une 1AM, surtout chez le patient
présentant un déséquilibre de I’état physiologique ou chez le patient polymédicamenté.

7. Les interventions entreprises pour une meilleure collaboration :

36 cas d’interactions médicamenteuses ont été détectés par certains pharmaciens et
médecins, voici quelques exemples :

‘Pharmaciens ~~ Meédecins
. Méthylergométrin + Macrolides
o Calcium + Digoxine o AINS + Acénocoumarol
e Lymécycline + Hydroxyde d’Al e Meéquitazine + Dompéridone
e Acénocoumarol + Miconazole e AINS + Méthotrexate

e AINS + Diurétiques thiazidiques | Corticoide + Antidiabétiques
e Dihydroergotamine + Amlodipine | ¢ AVK + Ciprofloxacine
e Diclofenac + Piroxicam e Antihistaminique H; + Sédatifs
-« Escitalopram + Domperidone e Acénocoumarol+Carbamazépine
o Clopidogrel + AAS
e Acénocoumarol + Céfalexine

La détection des IAM a varié de maniére significative par un P = 0,002 (2%) entre les
pharmaciens 54% et les médecins 23%, cela explique que le role de détection des IAM est
principalement appliqué par les pharmaciens.

En réalité, aucune intervention n’a été entreprise pour améliorer la collaboration entre les
pharmaciens et les médecins. Cependant, diverses propositions ont été suggérées expliquant la
volonté de créer une institution réunissant les experts de la santé. Les suggestions de 26
pharmaciens et de 21 médecins se résument dans :

e la création d’une institution qui organise des journées de rencontre et des colloques
péniodiques interdisciplinaires au niveau local, régional et national ;

e la création d’'un groupe sur les réseaux sociaux rassemblant les pharmaciens et les
médecins ;

o 1’échange de visites entre les confréres ;

« le contact personnel téléphonique ;

e Dintégration de la pharmacie clinique dans le domaine professionnel.
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II. Tables des cytochromes et de la glycoprotéine-P :

Les interactions médicamenteuses pharmacocinétiques représentent un probléme
important et il est nécessaire, pour les éviter le plus possible, d’en comprendre les
mécanismes précis. Les interactions impliquant les huit familles de cytochrome P450 et la
glycoprotéine P constituent une source majeure d’accidents et d’échecs thérapeutiques, en
fait, elles sont les plus étudiées dans la phase des essais du médicament.

Les cytochromes P450 constituent ’enzyme catalysant le plus grand nombre de
médicaments, de sorte que, certains médicaments sont des substrats métabolisés par cette
enzyme, d’autres sont des inhibiteurs ou des inducteurs de son activité.

D’autre part, la glycoprotéine P est impliquée dans le transport de médicaments,
I’existence de cette protéine a été révélée lors d’expérimentation sur les causes de la
résistance aux agents chimiothérapeutiques de certaines tumeurs. De nombreux médicaments
sont des substrats de la GP-P, ce qui diminue leur absorption, notamment intestinale, et
d’autres sont soit des inhibiteurs ou des inducteurs.

Des tables préparées par I’équipe de pharmacologie et toxicologie clinique des HUG,
présentant les médicaments substrats, inhibiteurs et inducteurs des CYP 450 et de la GP-P, ont
été revisées, ci-dessus, selon la nomenclature nationale par classe thérapeutique faite par le
MSPRH présentant uniquement les médicaments commercialisés sur le marché algérien.
Ces tables revisées peuvent étre considérées comme une référence d’élaboration des
raisonnements qualitatifs pour le prescripteur et/ou pour le pharmacien, ainsi que de décision
d’association de différents médicaments en toute sécurité pour le patient.

163




DISCUSSION : Tableaux des interactions médicamenteuses

III. Tableaux des interactions médicamenteuses :

La détection d’interactions médicamenteuses fait partie des tiches et des responsabilités
quotidiennes du pharmacien. Pour ce faire, les ressources appropriées doivent étre disponible
pour assurer le bon fonctionnement.

En France, I’Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de la santé
(ANSM) met a la disposition de ses acteurs de la santé un Thésaurus d’interactions
médicamenteuses regroupant toutes les DCI, organisé par ordre alphabétique utile a la
recherche rapide, indiquant le mécanisme impliqué mais non spécifié et le niveau de
contrainte de 1’association, ce thésaurus est mis a jour d’une période a I’ autre.

En Algérie, aucune initiative n’a été prise pour constater la prévalence de survenue d’une
interaction médicamenteuse, en but de la réduire ou de la gérer. En revanche, aucun document
des IAM spécifiques de la nomenclature nationale n’a été crée au niveau du MSPRH, et aucun
outil n’a été développé pour favoriser la démarche de détection des IAM.

Les tableaux d’interactions médicamenteuses développés, ci-dessus, regroupent a la fois
les interactions médicamenteuses pharmacocinétiques, impliquant le CYP 450 et la GP-P, et
pharmacodynamiques, provoquant une synergie, une potentialisation ou un antagonisme, de
quatre classes thérapeutiques (cancérologie, cardiologie, Diabétologie et allergologie).

Ces quatre classes thérapeutiques ont été choisies en raison de la sensibilité des patients
souffrant de ces pathologies et & cause de la consommation accrue de ces médicaments en
Algérie.

Les médicaments associés cités dans la deuxiéme colonne des tableaux précédents des
interactions médicamenteuses sont, soit enregistrés, soit non sur la nomenclature nationale,
dont I'objectif est d’assurer la sécurité du patient méme lorsqu’il utilise des médicaments
apportés de diverses sources (par exemple, les médicaments apportés de 1’étranger par le
malade lui- méme).

Chaque interaction médicamenteuse est suivie d’une explication du mécanisme impliqué
et d’une gestion en fonction du niveau de contrainte, pour aider 4 comprendre et 4 décider de
I'utilit¢ de cette administration concomitante, en évitant tout échec thérapeutique et/ou
potentialisation non souhaitée.
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Généralités

I. Généralités :

Au tout départ, en 2015, pendant mon stage pratique au niveau de I’officine, jai
remarqué que plusieurs patients se plaignaient, au moment de la délivrance de leurs
ordonnances, des EI développés suite a la prise d’un tel médicament ou de I’inefficacité de
leurs traitements antérieurs. En plus aucun patient n’ait été bénéficié d’un suivi thérapeutique
adéquat a son propre état pathologique.

L’échec ou [I'inefficacité thérapeutique s’explique par différents types d’erreurs
médicamenteuses. Cependant, deux erreurs doivent étre discutées en particulier, ce sont
I’interaction médicamenteuse, par ce qu’elle affecte toutes les catégories de patients exposés
ou non exposés, et le mode d’administration du médicament.

Le nombre d’interaction médicamenteuse actuellement est tellement important que les
connaissances personnelles et la mémoire ne peuvent suffire & tout retenir, et les modalités
d’administration des médicaments sont au nombre des médicaments existant sur le marché, ce
qui rendent la mission de 1’assurance de la sécurité des patients un peu délicate.

En conséquence, la création d’un outil informatique semblait étre la solution a suggérer
pour diminuer en quelque sorte I’échec thérapeutique dii a une interaction médicamenteuse
et/ou a une utilisation inappropriée du médicament.

Au niveau international, afin de faciliter les tiches des pharmaciens dans le suivi
thérapeutique du patient, une variété d’outils a été mise a leur disposition. Contrairement a
I’ Algérie, aucun systeme n’a été développé pour le moment.

D’une part, ce travail repose principalement sur 1’établissement de tableaux d’IAM,
d’autre part, sur 1’intégration de ces tableaux dans une base donnée informatisée utile aux
pharmaciens. Néanmoins, sa réalisation a été confrontée a plusieurs obstacles, notamment
pour trouver le spécialiste du domaine informatique qui accepte d’effectuer 'algorithme de
détection des IAM illustré ci-dessous.
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II. Algorithme de validation d’une ordonnance :

Une ordonnance est une procédure qui définit une stratégie thérapeutique et qui doit
conduire a des résultats, ceux de prévenir de soulager et de guérir. Valider une ordonnance
reste le cceur du métier du pharmacien ; a ce niveau, validation sous-entend vérification que
’ordonnance est conforme a un certain nombre d’éléments réglementaires, scientifiques et ou
techniques et est adaptée au patient a qui elle s’adresse. [4]

1. Dossier Pharmaceutique du Patient : DPP

Le dossier pharmaceutique du patient est un outil proposé pour étre mis au service du
pharmacien, dont sa création lui permettra d’avoir accé€s aux informations nécessaires liées a
I’état physiopathologique du patient et de méme a son historique des médicaments délivrés.
Le DPP va étre considéré comme un moyen de communication entre le patient et son
pharmacien pour un suivi thérapeutique plus sécurisé.

— Le dossier pharmaceutique du patient va contenir :

 les renseignements personnels de chaque patient a part : Nom, Prénom, Age et Numéro de
té€léphone ;

o I’historique des antécédents physiopathologiques du patient ;

 la liste exhaustive des médicaments délivrés au patient.

— La construction d’un dossier pharmaceutique du patient permettra de:

o confirmer 'dge du patient & qui s’adresse 1’ordonnance avec celui mentionné sur le
DPP afin de vérifier la dose et la posologie ;

» garder un historique de 1’état physiopathologique du patient pour s’assurer de 1’absence de
toute contre-indication ou allergie non déclarée au médecin prescripteur ;

e créer un listing des ordonnances délivrées au méme patient et/ou des médicaments
dispensés par automédication pour aider a dépister les IAM ;

« éviter les redondances de traitements pour un meilleur suivi thérapeutique;

« assurer une bonne gestion des psychotropes en évitant la dispensation d’une prescription a
non renouvelée moins de 1-3 mois.

2. Schéma de I’algorithme de détection des IAM :

L’analyse pharmaceutique d’une ordonnance est suivie d’une étape de validation,
permettant ensuite sa délivrance au patient. L’algorithme de validation d’une ordonnance est
un ensemble d’opérations conduisant a une dispensation plus sécurisée de la prescription
présentée par le patient. Il est basé particuliérement sur la détection et le suivi d’une
éventuelle interaction médicamenteuse.
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Cet algorithme permet de relier toutes les informations nécessaires pour accomplir
I’action de détection d’IAM, le cas échéant, sa gestion en fonction du niveau de contrainte, et
’action de présentation des modalités d’administration de chaque médicament, y compris les
conseils hygiéno-diététiques.

L’algorithme de détection des interactions médicamenteuses est un apergu suggéré pour
étre utilis€ comme modele de base dans le but d’exécuter un systéme informatique spécifique
a la pharmacie, qui peut €tre installé au niveau des officines afin d’aider le pharmacien a
prendre la bonne décision au moment de délivrance de médicaments.

Les parameétres a consulter systématiquement par cet algorithme sont :

» le mode d’emploi de chaque médicament ;

« les contre-indications de chaque médicament selon la physiopathologie du patient ;
» les effets indésirables majeurs liés a chaque médicament ;

« les conseils hygiéno-diététiques recommandés pour éviter la survenus des EIL

Et le parametre signalé occasionnellement est :

o une alerte signifiant la présence d’une interaction médicamenteuse lorsque deux ou
plusieurs médicaments sont prescrit dans une méme ordonnance, ou si le patient prend
d’autres médicaments par automédication.
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Figure 10 : Schéma représentant I’algorithme de détection d’une IAM
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III. Application web :

Application web est une représentation proposée par la société du développement
informatique Kocynet comme une exécution de I’algorithme précédent. L’avantage de cette
application web est que tous les pharmaciens peuvent y accéder simultanément, il suffit juste
d’avoir un serveur dans leurs officines, ce qui permet ensuite le partage du dossier
pharmaceutique du patient.

1. Définition :

Web application (Application web) désigne a I'origine une application pouvant &tre
exécutée par le biais d’un navigateur internet. (B. Bathelot : professeur agrégé de marketing,
2015)

Une application web est un ensemble de pages web liée entre elle, chaque page possede
sa propre configuration. La consultation d’une page s’effectue grice a une URL qui
correspond a d’adresse de la page. (26)

2. Fonctionnement : (27)

Le Web est un systéme client-serveur dont le fonctionnement s'apparente a des relations
client-fournisseur. L'ordinateur personnel, doté de son logiciel de navigation (Internet
Explorer, Firefox...), joue le role du client. Les ordinateurs distants sur lesquels sont hébergés
les sites web sont des serveurs.

Une fois taper I’adresse dans le navigateur web, 1’opération se déroule en 3 étapes :

» le client demande au serveur a voir une page web ;
» le serveur prépare la page spécialement pour le client ;
« le serveur lui envoie la page qu'il vient de générer.

1 demande de la page
>

Visiteur Client 3 - envoide la page Serveur

Figure 11 : Représentation schématique de la relation Client-serveur. (27).
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3. Web application DID-DZ System:

Afin de choisir un nom convenable a cette application web, plusieurs propositions ont été
suggérées sur le site internet de construction des acronymes, disponible sur le lien suivant :
hip: acronymicreator.netace.py. Les mots choisis ont été sélectionnés en anglais, ce sont :
« Drug+Interaction+Database+Algeria+System »

b L 1541

dug intercation datatase algena system
4 M

Create Acronyms! Reset Optons EE‘_’!P!F?

DIDvIrA Drug Intercztion Database Agena
DeRIDA  DRug Intercation [atabase Algara
DIsDAIn  Drug Interzztion Database A gerla
DeclDJA  Drug Interzetion Database Agen3
DIhED-AL  Drug IntErzztion Database A_gena
heD2IDA  Drug Interzztion Database Agena
canDIDA  Drug Intercztion Database A gena
DIDActlc  Drug Interzztion Database Agerla
DADA Drug intarcAtion Datatase Algena
DEDARS  Drug intErcation Databace Algeria Systam
DIODE Drug InterzztiOr Catabase algkria

Les acronymes proposés par ce site ne convenaient pas exactement au nom souhaité et
recherché pour cette application web. Mais il a orienté en quelque sorte le choix du nom de
DID-DZ System. Ce nom a été choisi pour les raisons suivantes :

e DID : est un acronyme de ‘ Drug+Interaction+Database’ ;
e DZ: fait référence a la prononciation du mot Algérie, en arabe algérien et en dialectes
berbeéres, qui se dit Dzaier.

L’application web DID-DZ System est une exécution basique de 1’algorithme de
validation d’une ordonnance proposé ci-dessus, dont I’objectif principal est de créer une
interface informatique d’échange des informations.

Cette application DID-DZ System compile un systeme d’exploitation pour la détection
fonctionnelle des interactions médicamenteuses lié & une base de données, ainsi qu’une fiche
d’historique du patient.

La base de données est alimentée a partir des tableaux des interactions médicamenteuses
cités ci-dessus permettant une jonction entre la saisie d’une nouvelle ordonnance et la
signalisation de toute erreur d’IAM.
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4. Architecture de DID-DZ System:

DID-DZ System est constitué de plusieurs champs codant pour différentes actions. La
premiere interface qui apparait représente la page d’accueil.

Accueil DID,I)Z Svyvstem & Aantarar patent d@AGS G mEdLarent

B A siter Gt

3 Al I ek Anent

DID-DZ System

Application web de direction

Jdes interactions medicamentoeisos

Figure 12 : Interface d’accueil de DID-DZ System.

Un champ ‘Ajouter un patient’ est constitué de plusieurs cases a remplir par les différents
renseignements personnels du patient ainsi que ces antécédents physiopathologiques. Ce
champ représente la premiére partie du dossier pharmaceutique du patient DPP.

Accueil & Aoaterunpatont @ A LN MGkt

Nem du patent
Prenom du patient
i Renseignements

> .
age du patient ;- personnels du patient

Télephone du patient

Antecedents du patient

Une case a rempliy par Petat
phvsiopatiio

ique du padent. ley
contre-indication. I'érar d'alfergie .. etc.

Figure 13 : Le champ d’addition d’un nouveau patient.
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Un champ ‘Ajouter un Médicament’ est constitué de trois cases, la premicre pour taper la
DCI du médicament voulu a rajouter dans la liste des médicaments. La deuxiéme concerne les
modalités d’administration liées a ce médicament et citées, au préalable, dans le schéma
d’algorithme de validation d’une ordonnance dans la partie des quatre paramétres a consulter
systématiquement. La troisiéme pour créer le listing des IAM spécifique a cette DCL

Accueii & At La patent &9 Ajouter Lo rdaw ament

Ajouter un Medicament

& Aoube or At

& Avoter un neds ament oct

Wi Sl dec parents

Mode d'emploi du Medicament
£ Aputes une ordonnan e

e vave concernant les
modalités d'administration
d'un médicament

Interactions medicamenteuse

Listing des interactions modicamoenteuses de la

DT ci-dessus

Figure 14 : Le champ d’addition d’un nouveau médicament.

Un champ ‘Ajouter une ordonnance’ correspond a une partie primordiale de I’application,
permettant la saisie de chaque prescription, ensuite la création d’une liste de médicaments
délivrés pour chaque patient. Ce listing représente la deuxiéme partie du dossier
pharmaceutique du patient DPP.

Accueil

& outer un patent Ajouter une Ordonnance

& Ajouter un médicament )
Nom du patient

¥ Liste des patients Choisir un patient a partiy
: - - de la liste pré-développée

Ajouter une ordonnance Référence de 'Ordonnance

Saus egarder dans la liste
des ordonnances

Figure 15 : Le champ de saisie a qui s’adresse ’ordonnance.
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& Ajouter un patent Sélectionner des médicaments

& Ajouter un médicament )
Choisir un medicament

W Liste des patients | Saisir le nom du médicament

Ajouter une ordonnance Indications sur ia consomation
Dose journaliére et durée du

traitement

Ajouter a 'ordonnance
pré-créée

Figure 16 : Le champ de saisie du médicament a ajouter a I’ordonnance.

Apres I’étape de ‘Enregistrer’ dans les trois champs précédents, une liste des patients, une

base de données des interactions médicamenteuses et une liste référenciée des

délivrées sont produites.

Accueil & Aoutes ur patent

Liste des patients

& Acoister 1 Datient

& Aputer un madicament

# Nom Prénom Age Télephone Date
¥ Lste des patents
. patents 1 E<HEL Jere TR W
Aputer une odonnance
BCURAD Hacsa 7 RGN R !

2aba : PR RIS
S Ixemples de ta liste des patients 22

JAZINA Sarcan 2 LT
3 KHALCmAL oo a7 Crenigeyeas
T 2CJTANT Nakria 2 PRSI I E

IACH SouEraz e PRI LIS IR
& A<HEAR Ameur K PR TR kil I vl

Figure 17 : Projection de la liste des patients.

ordonnances

& Acuter un medkament
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Application web : DID-DZ system

Accueil & Aouter un Laten: & AJoUter un médc ament

Liste des Medicaments

& At un panent Buase de donnees des 1AM
& Aoler 1 medi ament # DCI Mode d'emplol interactions medicamenteuse Action
W1 i aes patents 1 < g g J_oACCIRD CARE 2ot @ t T SSCEIC:S SAMLITATINE .

2 Les

N

£qJes Contre-ine

Aputer ume- argonnance

SeCprCC-ATRITEINNE

rochies ¢ g
& ararde ! !

Modalités d'administration
letrzne e 3¢ A .
d'un medicament

W

2 8T es driE ZCISSCr SIS ACRNCNS - z

ande< es:
ons 1 reurs

4 Biasing

lemnouexate

Figure 18 : Projection de la liste des médicaments et de la base de données des IAM.

£ Ajouter une crdonnante

Liste des Ordonnances

#  Réference Patient Medicament Date Action
o LEL~EL y v =
N KAALIL=ALT o LTy s 7 =
Exemple de Ia liste reférenciée des T
2 @ DATEw ordonnances delivrées . o -
ERNS B2 IRED * 7 T
:oE v 7 -
% - T . v -

Figure 19 : Projection de la liste référenciée des ordonnances.
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Application web : DID-DZ system

Suite a toutes ces étapes, un dossier pharmaceutique du patient sera crée.

Accueil

& Aouter un patent

& Aouter un medicament

# | ste des patients

8 Ajouter une ordonnance

& Ajouter un pa
M(e). LEKHEL Djamel
9
& Age de B2 ans L .
Antécédent du patient Creation d'un Dossier
ok Pharmaccutique du Patient DPP
Liste d'ordonnances du patient
Ref: 01
Ref: 06

Figure 20 : Représentation d’un modéle du dossier pharmaceutique du patient

Présentation d’un exemple d’une ordonnance délivrée au patient précédent.

Liste des Listemeds

# medicament ordonnance
1 Cargésaran 0

Exemple d'une ordonnance

Z ABrog
Levctvisxne 0
3 Cregraze

Acde Acen Sahcilque a3

Figure 21 : Présentation d’un modéle d’ordonnance.

Action
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Application web . DID-DZ system

Enfin, I’exemple de détection d’une interaction médicamenteuse dans 1’ordonnance
précédente.

Accueil Emeur X
Une: mteraction médcamenteuse vient détre .
délectée avec ke médkament (Canaésadan)

P Sélectionner des médicaments
& Ajouter un medxament . .
Choisir un medicament
1 st des patients Célécoxb
Aouter une oronnaice Indications sur [2 consomation

erection d'une interaotion médicamentense

Liste des Listemeds

# medicament orgonnance Action
1 § Carcesaran ; 2 + v =
H H z
z Arok o r 7=
LEVTTLISXe o3 r 7 =
7

Figure 22 : Exemple de détection d’une interaction médicamenteuse.

5. Les avantages et les limites de DID-DZ System :

Les principaux avantages de DID-DZ System sont :

» la création d’un dossier pharmaceutique propre a chaque patient ;

» la détection de présence d’une interaction médicamenteuse ;

 la présentation du mode d’administration approprié pour chaque médicament ;

o la présentation des conseils hygiéno-diététiques ;

o [’effectuation d’un suivi thérapeutique de chaque patient selon son état pathologique.

Les limites de DID-DZ System sont :
o [I’'imprécision du niveau de contrainte de I’interaction médicamenteuse détectée ;
» la non-proposition de la gestion souhaitée aprés la détection d’une éventuelle interaction
médicamenteuse.
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CONCLUSION

CONCLUSION :

La création des tableaux synthétiques mis a la disposition du pharmacien d’officine qui
aide a la détection des interactions médicamenteuses impliquant les mécanismes pharmaco-
dynamiques et/ou pharmacocinétiques, résultant de I’administration simultanée de plusieurs
médicaments, et A sa gestion pendant la dispensation de I’ordonnance ont été les principales
préoccupations de ce travail.

Aucune banque de données n’est développée au niveau national pourrait étre considérée
comme références sur les interactions médicamenteuses, pour cette raison, des ressources
internationales ont été choisisses (VIDAL, Thésaurus de ’ANSM et Stockley’s drug
interactions) afin de construire un outil de détection, de compréhension et de gestion des
interactions médicamenteuses.

Les tableaux construits contribuent a la compréhension du mécanisme d’interaction des
médicaments de quatre classes thérapeutiques uniquement (cancérologie, cardiologie,
Diabétologie et allergologie) et au choix d’une conduite a tenir, afin de gérer les modifications
engendrées.

Ensuite, ces tableaux ont été présentés sous forme d’une application web, un outil
informatique qui a permis 1’exécution informatisée d’un algorithme proposé pour la détection
des interactions médicamenteuses et le suivi thérapeutique des patients.

Aucune étude n’a été menée au niveau du centre de pharmacovigilance sur la prévalence
des interactions médicamenteuses et aucune déclaration n’a été enregistrée. Cependant, le
questionnaire a confirmé la présence de ce type d’erreur par 36 exemples de cas détectés
d’interaction médicamenteuse. Cela montre en quelque sorte 1 utilité de cet outil informatique
dans la réduction de la survenue de ce type d’erreur médicamenteuse et dans I’optimisation de
la prise en charge des patients.

Ce travail pourra également étre enrichi en intégrant les autres classes thérapeutiques de
la nomenclature nationale développée par le ministére de la santé, de la population et de la
réforme hospitaliére. Ainsi, d’effectuer un suivi des interactions médicamenteuses au niveau
des officines afin d’obtenir une banque de données la plus exhaustive possible.
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QUESTIONNAIRE : SUIVI DES INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES.

SPECIALITE :.

STRUCTURE

DIPLOME EN

PRENEZ-VOUS CONNAISSANCE DES ACTUALITES SUR LES MEDICAMENTS DANS VOTRE

SPECIALITE ?

QUELLE EST LA DERNIERE ACTUALITE QUE VOUS AVEZ RECHERCHEE DANS VOTRE
SPECIALITE ? JUSTE CITER

RENSEIGNEZ-VOUS SUR LES EVENTUELLES INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ?

SI10Ul, PAR QUEL MOYEN VOUS INFORMEZ-VOUS ?

DICTIONNAIRE PHARMACEUTIQUE «LE VIDAL OU AUTRES».
REVUE.

SITE INTERNET.

PHARMACIEN,

DELEGUE MEDICAL.

PENSEZ-VOUS QUE LES PHARMACIENS ET LES MEDECINS TRAVAILLENT EN
COLLABORATION ?

SI NON, QUEL EST L’OBSTACLE QUI EMPECHE CETTE INITIATIVE ?

e ABSENCE DE RENCONTRE «CLUB ET ASSOCIATION>.
e MANQUE DU TEMPS.
¢ MANQUE DES ACTUALITES ET LEURS APPLICATIONS SUR LE TERRAIN.

AVEZ-VOUS ENTENDU PARLER DE LA PHARMACIE CLINIQUE ?

S10Ul, DANS QUEL DOMAINE :

AU COUR DE VOTRE CURSUS DE FORMATION.
UNIQUEMENT A TRAVERS DES MEDIAS ETRANGERS.
SEMINAIRES OU CONGRES NATIONAUX.
SEMINAIRES OU CONGRES INTERNATIONAUX.




9- DANS L’ELABORATION DU SCHEMA THERAPEUTIQUE, QUELS SONT VOS ACTEURS
PRINCIPAUX ©

¢ MEDECIN TRAITANT, PHARMACIEN ET LE PRODUIT INCRIMINE.
e MEDECIN TRAITANT ET LE PRODUIT INCRIMINE.
¢ MEDECIN TRAITANT SEULEMENT.

10-EN CAS D’UNE PRESCRIPTION REDOUTEE:

¢ CONSULTER LE VIDAL OU AUTRES.
¢ PRESCRIRE SELON VOS CONNAISSANCES.
e DEMANDER AU PHARMACIEN DES EXPLICATIONS LIEES AU MEDICAMENT.

1 1- COMMENT SUIVEZ-VOUS LES ANTECEDENTS DU PATIENT ET L’AUTOMEDICATION ?

INTERROGATOIRE DU PATIENT SEULEMENT.
INTERROGATOIRE DE LA FAMILLE DU PATIENT.

DEMANDER AU PATIENT DE VOUS PRESENTER SON TRAITEMENT «EN PARTICULIER,
MALADE CHRONIQUEY.

12- COMMENT PRENEZ-YOUS EN CONSIDERATION LES EFFETS IATROGENES DES MEDICAMENTS?

e SELON LA THEORIE «VIDAL OU AUTRES»>.

¢ APRES L’EXPERIENCE PERSONNELLE ET LES RESULTATS CLINIQUES SIGNIFICATIFS.
e NE TENIR COMPTE D’AUCUN EFFET IATROGENE.

13- AVEZ-VOUS UNE INFORMATION SUR LES PATIENTS QUI DEVELOPPENT DES EFFETS
INDESIRABLES ?

1 4- S1 OUI, PAR QUEL BIAIS :

e LES PARENTS.
¢ LESPATIENTS.
e LE PHARMACIEN DELIVRANT L’ORDONNANCE.

15-QUAND LES MALADES REVIENNENT POUR SIGNALER LES EFFETS INDESIRABLES DUS SUITE A
LA PRISE D’UN MEDICAMENT, QUELLE SERA VOTRE PREMIERE ATTITUDE ?

CHANGER LE MEDICAMENT.

ARRETER LE MEDICAMENT.

DIMINUER LA DOSE.

PENSER A UNE INTERACTION MEDICAMENTEUSE.

{6-DECLAREZ-VOUS CES CAS AU CENTRE DE PHARMACOVIGILANCE ?

Oul, REGULIEREMENT.

NON, JAMAIS.

DE TEMPS EN TEMPS.
DECLARER AUX PHARMACIENS.




17- QUELLES SONT LES INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES QUE VOUS PRENEZ EN
CONSIDERATION LORS DE LA PRESCRIPTION?

TOUTES LES INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES MEDICAMENT/ MEDICAMENT,
MEDICAMENT/ALIMENT ET MEDICAMENT/PLANTE MEDICINALE.

SEULEMENT CELLE DE MEDICAMENT/ MEDICAMENT.

AUCUNE.

18-EN CAS D’UNE INTERACTION MEDICAMENTEUSE AVEREE, QUELLE MESURE PRENEZ-VOUS EN
PREMIER ?

CHANGER LA SOUS CLASSE THERAPEUTIQUE.

ARRETER LE TRAITEMENT.

ADAPTATION DE LA POSOLOGIE.

GARDER LE MEME TRAITEMENT AVEC UNE SURVEILLANCE ETROITE.
REVOIR LE MODE D’EMPLOI.

19- QUEL EST LE DEGRE DE GRAVITE D'UNE INTERACTION MEDICAMENTEUSE LE PLUS SOUVENT
RENCONTRE ?

ABSENCE DE L’EFFET THERAPEUTIQUE.

POTENTIALISATION DE L’EFFET THERAPEUTIQUE JUSQU’A AVOIR UNE TOXICITE.
EFFETS SECONDAIRES GENANTS NON DECLARES.

DECES.

20-UNE INTERACTION MEDICAMENTEUSE EST LE PLUS SOUVENT DUE A:

UNE MAUVAISE OBSERVANCE DU TRAITEMENT PAR LE MALADE.
UNE AUTOMEDICATION NON DECLAREE.

UNE ASSOCIATION AVEC DES PLANTES MEDICINALES.

UNE PRESCRIPTION D’UNE NOUVELLE MOLECULE.

UNE ORDONNANCE NON CONTROLEE PAR LE PHARMACIEN.
UNE ORDONNANCE NON CONTROLEE PAR LE MEDECIN.

21- QUELLE EST LA CATEGORIE DE PATIENTS LA PLUS TOUCHEE PAR CE TYPE DE
DECLARATION ?

SUJETS AGES.

FEMMES ENCEINTES.

ENFANTS.

ADULTES AVEC ANTECEDENTS PATHOLOGIQUES.
ADULTES SANS ANTECEDENTS PATHOLOGIQUES.
MALADES CHRONIQUES.

22- QUEL EST LE DERNIER CAS D’'INTERACTION MEDICAMENTEUSE QUE YOUS AVEZ DECLARE?
JUSTE CITER.

23-QUELLES SONT LES DIFFERENTES INTERVENTIONS DES MEDECINS POUR UNE MEILLEURE
COLLABORATION AVEC LES PHARMACIENS D’OFFICINE ET/0OU DE L’'HOPITAL ?




QUESTIONNAIRE : SUIVI DES INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

CATEGORIE . ................

STRUCTURE :

DIPLOME EN :

PRENEZ-VOUS CONNAISSANCE DES ACTUALITES SUR LES MEDICAMENTS ?

QUELLE EST LA DERNIERE ACTUALITE QUE YOUS AVEZ RECHERCHEE ? JUSTE CITER.

PENSEZ-VOUS CONNAITRE QUELQUES INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ?

S10Ul, PAR QUEL MOYEN VOUS INFORMEZ-VOUS ?

DICTIONNAIRE PHARMACEUTIQUE « LE VIDAL OU AUTRES »
REVUE.

SITE INTERNET.

PHARMACIEN COLLEGUE.

MEDECIN.

DELEGUE PHARMACEUTIQUE.

PENSEZ-VOUS QUE LES PHARMACIENS ET LES MEDECINS TRAVAILLENT EN
COLLABORATION ?

S1NON, QUEL EST L’OBSTACLE QUI EMPECHE CETTE INITIATIVE ?

e ABSENCE DE RENCONTRE (CLUB ET ASSOCIATION).
¢ MANQUE DU TEMPS.
¢ MANQUE DES ACTUALITES ET LEURS APPLICATIONS SUR LE TERRAIN.

AVEZ-VOUS ENTENDU PARLER DE LA PHARMACIE CLINIQUE ?

S10Ul, DANS QUEL DOMAINE :

AU COUR DE VOTRE CURSUS DE FORMATION.
UNIQUEMENT A TRAVERS DES MEDIAS ETRANGERS.
SEMINAIRES OU CONGRES NATIONAUX.
SEMINAIRES OU CONGRES INTERNATIONAUX.




9 PARTICIPENT-ILS LES PHARMACIENS DANS L’ELABORATION DU SCHEMA THERAPEUTIQUE ?

10-S1 NON, POURQUOI ?

ABSENCE D’INTEGRATION DU PHARMACIEN.
MECONNAISSANCE DE CE ROLE DE LA PART DU PHARMACIEN.
NEGLIGENCE DE CE ROLE PAR LE PHARMACIEN.
INTERVENTION NON NECESSAIRE.

1 1- AVEZ-VOUS UN SUIVI SUR LES PATIENTS QUI DEVELOPPENT DES EFFETS INDESIRABLES ?

12-S1 0Ul, PAR QUEL BIAIS :

LES PARENTS.
LES PATIENTS.
LE MEDECIN TRAITANT.

13-QUAND LES MALADES REVIENNENT POUR SIGNALER LES EFFETS INDESIRABLES DUS SUITE A
LA PRISE D’UN MEDICAMENT, QUELLE SERA VOTRE PREMIERE ATTITUDE ?

o RELIRE LES NOTICES.

e DEMANDER D’ARRETER LE MEDICAMENT ET DE CONSULTER UN MEDECIN.
e PENSER A UNE INTERACTION MEDICAMENTEUSE.

14- DECLAREZ-VOUS CES CAS AU CENTRE DE PHARMACOVIGILANCE ?

e Oul, REGULIEREMENT.
e NON, JAMAIS.
e DE TEMPS EN TEMPS.

15-VOUS EST-IL ARRIVE DE REFUSER LA DELIVRANCE D’UNE ORDONNANCE ?

16-S1 OUl, QUELLE EST LA RAISON LA PLUS FREQUENTE ?

ECRITURE NON LISIBLE.

DOSE ET POSOLOGIE NON RESPECTEES PAR RAPPORT A L'AGE ET A LA SURFACE
CORPORELLE.

RUPTURE DE STOCK.
PRESENCE D’UNE INTERACTION MEDICAMENTEUSE.

17- QUELLES SONT LES INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES QUE VOUS PRENEZ EN
CONSIDERATION LORS DE L’ANALYSE PHARMACOLOGIQUE DE L’ORDONNANCE ?

TOUTES LES INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES MEDICAMENT / MEDICAMENT,
MEDICAMENT /PLANTES MEDICINALES.

SEULEMENT CELLE DE MEDICAMENT/ MEDICAMENT.
AUCUNE.




18-QUAND UNE ORDONNANCE PRESENTE UNE EVENTUELLE INTERACTION MEDICAMENTEUSE,
COMMENT REAGISSEZ-VOUS ?

DISCUTER AVEC LE MEDECIN PRESCRIPTEUR.

DECIDER DE SUBSTITUER LE MEDICAMENT PAR UNE AUTRE SOUS CLASSE
THERAPEUTIQUE.

RENVOYER LE MALADE VERS SON MEDECIN.
DISPENSER LE TRAITEMENT SANS PRENDRE COMPTE.

19- QUEL EST LE NIVEAU D’ INTERACTION MEDICAMENTEUSE LE PLUS SOUVENT RENCONTRE ?

CONTRE INDICATION.
ASSOCIATION DECONSEILLEE.
PRECAUTION D’EMPLOL.

A PRENDRE EN COMPTE.
AUCUN.

20-UNE INTERACTION MEDICAMENTEUSE EST LE PLUS SOUVENT DUE A:

UNE MAUVAISE OBSERVANCE DU TRAITEMENT PAR LE MALADE.
UNE AUTOMEDICATION NON DECLAREE.

UNE ASSOCIATION AVEC DES PLANTES MEDICINALES.

UNE PRESCRIPTION D'UNE NOUVELLE MOLECULE.

UNE ORDONNANCE NON CONTROLEE PAR LE PHARMACIEN.
UNE ORDONNANCE NON CONTROLEE PAR LE MEDECIN.

21-QUEL EST LE DERNIER CAS D’'INTERACTION MEDICAMENTEUSE QUE VOUS AVEZ RECLAME ?
JUSTE CITER

22-QUELLE EST LA CATEGORIE DES PATIENTS LA PLUS TOUCHEE PAR CE TYPE DE
RECLAMATION ?

SUJETS AGES.

FEMMES ENCEINTES.

ENFANTS.

ADULTES AVEC ANTECEDENTS PATHOLOGIQUES.
ADULTES SANS ANTECEDENTS PATHOLOGIQUES.
MALADES CHRONIQUES.

23- DIFFUSEZ-VOUS SYSTEMATIQUEMENT LES RECOMMANDATIONS HYGIENO-DIETETIQUES A VOS
PATIENTS ?

e OUl, REGULIEREMENT.
¢ NON, JAMAIS.
e SELON LE CAS.

24- QUELLE EST LA CATEGORIE QUE VOUS CONSEILLEZ LE PLUS SOUVENT ?

TOUS LES MALADES SANS EXCEPTION.
MALADES CHRONIQUES SEULEMENT.
MALADES AGES EN PARTICULIER.
AUCUNE.




25- QUELLES SONT LES DIFFERENTES INTERVENTIONS DES PHARMACIENS POUR UNE MEILLEURE
COLLABORATION AVEC LES MEDECINS ? JUSTE CITER.

Annexe II : Fiche du questionnaire des pharmaciens.




Résumé :

La détection et la gestion des interactions médicamenteuses sont des réles primordiaux du
pharmacien. Ce travail modeste jette la lumiére sur les mécanismes impliqués dans
I’interaction médicamenteuse

En premier lieu, I’objectif est de classer les interactions médicamenteuses pharmaco-
dynamiques et/ou pharmacocinétique de quatre classes thérapeutiques de la nomenclature
nationale des médicaments dans des tableaux les plus exhaustifs possible et de proposer des
conduites a tenir.

En second lieu, le développement d’un outil informatique basique qui est proposé d’étre
mis a la disposition du pharmacien d’officine afin de lui offrir de l'aide a accomplir
convenablement la procédure de détection des interactions médicamenteuses et a assurer une
surveillance sur ses patients par création d’un dossier pharmaceutique.

Enfin, une intégration des interactions médicamenteuses d’autre classes thérapeutiques
est recommandée afin d’enrichir ce travail et de présenter aux pharmaciens une banque de
données complete relative aux médicaments disponibles sur le marché algérien.

Mots clés : Interaction médicamenteuse, Nomenclature algérienne, Systéme informatique.

Abstract:

The detection and management of drug interactions are the pharmacist main role. This
work enlightens the mechanisms involved in drug interactions.

First of all, the aim is to classify pharmacodynamics and/or pharmacokinetics of four
therapeutics classes of drugs of national nomenclature in table and to propose behavioral
patterns.

Secondly, the development of a basic informatics tool which is proposed to be made
available for the pharmacist in order to offer him help to accomplish appropriately the drug
interactions detection procedure and to provide a surveillance in patients through the creation
of a pharmaceutical file.

Finally, an integration of the drug interactions of other therapeutic classes is highly
recommended to enrich this work and to present to the pharmacist, a complete data bank
relating to the drugs available in Algeria.
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