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LE PHARMACIEN ET LES ATB

® Bonnes pratiques de dispensation des médicaments (Arrété 28/11/2016)

® Bon usage de I'ATB , lutte contre I'antibiorésistance, lutte conte la iatrogénie

® Se poser des questions : I'antibiothérapie est elle justifiée? L'ATB est il le bon
et la posologie et durée de traitement correctes? (Antibioclic & chaque
dispensation, fiches HAS..) , dans 'approche globale
du patient (DP, ENS)

® Conseils associés : moment de prise /repas, adhésion thérapeutique, savoir
parler des effets indésirables généraux et spécifiques, fiches « antibiotiques »

d’ Antibio’Malin sur sante.fr, podcast (¢ Antibiotiques », ( et si on en parlait 2 » du

Répias, Quiz et mots croisés proposés par le service d'infectiologie de I'Hépital Cochin...



http://sante.fr/

LES 4 NIVEAUX ,
D’INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

° Association contre-indiquée : de caractere absolu, Passociation ne doit ¢
aucun cas étre transgressée sous peine de la survenue d’un accid
iatrogénique potentiellement grave.

:I association doit étre évité
un examen approfondi du rapport bénéfice/risque et imp :
b rveillance étroite du patient

* Association né =mploi (PE)
sible dés lors que sont respect

* Association a prendre en compte (PEC) :simple signalement d'un risque potentiel

/) a évaluer au cas par cas
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® Gestion d’éventuelles
interactions 2

® Des bases de données dans les
Logiciels Métiers (LAD,LAP)

® Thésaurus (ANSM), Thériaque,
BCB, Vidal ....

® Intervention pharmaceutique
le cas échéant

® Coopération, interpro :
Intelligence collective!




= Les principaux inhibiteurs enzymatiques
Les inhibiteurs de protéase : Ritonavir... st nggggt
Antifongiques azolés : Voriconazole, Fluconazole... Metopraol,Carvedil

CYP3A4
Avtiarrythmiques, Statines,
Inhibiturs Calciaues, Ant.
Cimétidine e T
Certains antibiotiques : la plupart des Macrolides, certaines e Histaminiques HI,
Fluoroquinolones ; Benaodiszipines, Antcmcireut
Certains antagonistes calciques : Vérapamil, Diltiazem
Amiodarone
Antidépresseurs : ISRS (Inhibiteur Sélectif de la Recapture
de la Sérotonine;

Jus de Pamplemousse.

CYP2C9
ARA I, Antconvulsivants,
Tactne, Theophyiine, Anticoaguiants oraus, AINS,
Clozapine, Zieuton sulfamides hypoglycémiants

© PHARMACOmedoale org
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Cyt P450, Inducteurs, Inhibiteurs enzymatiques, Pgp ......




AVK ET ATB : UNE INTERACTION EN COMMUN !

fluoroquinolones, macrolides, cyclines, cotrimoxazole , certaines
céphalosporines.

* CAT : Controdle plus frequent de I'INR et adaptation de la posologie de
I’antivitamine K pendant le traitement par ATB et aprés son arrét.




MACROLIDES

(AZITHROMYCINE, CLARITHROMYCINE,

ERYTHROMYCINE, JOSAMYCINE, MIDECAMYCINE,
ROXITHROMYCINE, SPIRAMYCINE, TELITHROMYCINE)




PAR INHIBITION DU CYP 3A4

* Hormis la spiramycine, les macrolides peuvent augmenter les concentratio
plasmatiques de certains médicaments, par inhibition des cytochromes
(notamment CYP 3A4 pour clarithromycine, érythromycine, télithr N

B L’assomatmn aux dérivés ergotés vasoconstricteurs (dlhydro

Ia colchicine est contre-indiquée. p

de conselllee avec les dérivés ergotés dopamlnerglques
" vbergollne )

A ———— contre-indiquée

dompéridone, la simvastatine « Xxaban », I’
alfuzosine .

[



NITRO-IMIDAZOLES




NITRO-IMIDAZOLES
EFFET ANTABUSE

ADH ALDH = i L 2 avi
EUNANO) e AcStaldéye =t Actate mmmmmmmeb AcStyl-cOENZYMEA Consommation d'alcool a éviter

CH,-CH,OH CH,-CHO CH,-CO CH,-CO~CoA jusqu'a 48 heures apres la derniéere
Médicaments

prise de métronidazole

Effet antabuse Le métronidazole diminue le métabolisme des AVK
(association nécessitant de renforcer les controles

EXEMPLE DE MEDICAMENTS d’INR).
A EFFET ANTABUSE

DC Spécialitées Demi—-vie

Antibiotigques nitro-imidazolés

Méuonidazole 8 a 10 heures L’association du métronidazole au disulfirame est
Birodogyvl

: déconseillée (risque de bouffées délirantes).
Secnidazole 24 heures

Antifongiques

Griseofulvine 10 a 15 heures

Sulfamides hypoglycémiants

Glibenclamide | Daonil 4 a 11 heures
Hémi-Daonil




PRISTINAMYCINE ,
(SYNERGISTINE)(APPARENTES AUX MACROLIDES)




PENICILLINES

, AMPICILLINE, BENETHAMINE-PENICILLINE,
BENZYLPENICILLINE, CLOXACILLINE, OXACILLINE, PHENOXYMETHYLPENICILLINE,

PIPERACILLINE, PIVMECILLINAM, TEMOCILLINE, TICARCILLINE)




* Les pénicillines majorent la toxicité hématologiq
du méthotrexate par diminution de son éliminz
alre (assomatmn déconseillée). '

Je de réactions cutanées sous amoxicilline



PIVMECILLINAM ( APPARENTE AUX PENICILLINES)

méthotrexate
acide valproique




FLUOROQUINOLONES

(CIPROFLOXACINE, DELAFLOXACINE, ENOXACINE,
LEVOFLOXACINE, LOMEFLOXACINE, MOXIFLOXACINE,

NORFLOXACINE, OFLOXACINE, PEFLOXACINE)




FORMATION DE COMPLEXES PAR CHELATION

* |es sels de magnésium ou d’aluminium , de fer ou de zinc , le sulcralfate réduisent I'absorption d S
fluoroquinolones ( ciprofloxacine : admlnlstratlon 1a2h avant ou au moins 4 h apres)

* ET AUSSI

* L’association a des médicaments allongeant le QT (antiarythmique, antipsychotique, an: i
....) peut favoriser des torsades de pointes : association contre-indiquée avec la moxifloxacine.

somatlon de la ciprofloxacine au méthotrexate est deconseillée.

mprofloxacme |nh|be le CYP1A2 et peut donc augmenier Iu '
inistrées concomltqmment et metqbollse C

Oy o o 20
rizaniaine, aQuioxei

g ucocorticoides en traitement proionge
PEC)
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CYCLINES

CHLORTETRACYCLINE, DEMECLOCYCLINE,
METHYLENECYCLINE, MINOCYCLINE, OXYTETRACYCLINE, TETRACYCLINE)

TIGECYCLINE)




* L’association cyclines-rétinoides est contre-indiquée (risque
d’hypertension intracranienne).

-~Les sels de Fe, les topiques gastro-intestinaux (sels, oxydes,
|um, d'alummlum et de calcium), Ca, o
(PEC) imi ‘e.nt I’absorption intestinale Y C [EEI
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ALLER PLUS LOIN

CYCLINES

(chlortetracycline, déméclocycline, doxycycline, lymecycline, methylenecycline, minocycline, oxytetracycline, tetracycline, tigecycli
+ ANTIVITAMINES K

+ CALCIUM

Augmentation de I'effet de I'antivitamine K et du risque
hémorragique (pour la tigécycline, effet direct sur la coagulation
eflou les systemes fibrinolytiques).

Diminution de I'absorption digestive des cyclines.

Précaution d'emploi

Controle plus fréquent de IINR. Adaptation éventuelle de la posologie
de I'antivitamine K pendant le traitement par la cycline et aprés son
arét.

Précaution d'emploi

Prendre les sels de calcium  distance des cyclines (plus de deux
heures, si possible).

+ RETINOIDES

+ STRONTIUM

+ VITAMINE A

Diminution de 'absorption digestive des cyclines et du fer

Risque d'hypertension intracrénienne.

Diminution de I'absorption digestive du strontium.

En cas d'apport de 10,000 Ul et plus : risque d hypertension

intracranienne.

Diminution de I'absorption digestive des cyclines.

Précaution d'emploi

Prendre les sels de fer a distance des cyclines (plus de 2 heures, si
possible).

CONTRE-INDICATION

Précaution d'emploi

Prendre le strontium & distance des cyclines (plus de deux heures, si
possible).

CONTRE:-INDICATION

Précaution d'emploi

Prendre les sels de zinc a distance des cyclines (plus de 2 heures si
possible).




SULFAMIDES

ANTIBACTERIENS




COTRIMOXAZOLE (SULFAMETHOXAZOLE +

TRIMETHOPRIME) (DIAMINOPYRIMIDINE)

* Les sulfamides (sulfaméthoxazole) sont des médicaments a forte affinité pourles
protéines plasmatiques, susceptibles de déplacer les AVK risque hémorragique), de le
liaisons a I’albumine. (AD) = si I'association ne peut étre évitée, contréle plus fréq
I'INR et adaptation de la posologie de I'antivitamine K pendant le traitement par
cotrimoxazole et apres son arrét :

| Association a la phénitoine : déconseillée  augmentation des concen
S Iasmathues par inhibition du métabolisme .

iatio N au méthotrexate contre-indiquée > augmentatlo
ue du methotrexate (diminution de son excreétion

o

ST -A/

Répaglinide [

triméthoprime (inhibiteur 2C8




ALLER PLUS LOIN......

SULFHMETHONAZOLE +TRMETHOPRINE

(e, teleping
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. Pwssant inducteur enzymatique impliquée dans de trées nombreuses interactions.

Association a certains antirétroviraux (notamment ceux boostés au ritonavir ou au| cob|C|sta ) et
antlfonglques azolés ou au délamanide est contre-indiquée. .

dN aux contraceptlfs oestroprogestatlfs ou progestatifs (nécessita

eptive mécanique jusqu’a 1 cycle apres I'arrét de la rifa

anticancéreux (taxanes, vinca- aIcaI0|des cyclophosphamlde |r|notecan anticoagulants oraux
directs, a|certaines statines ou ala bédaquiline est déconse
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MERCI POUR VOTRE
ATTENTION

ET PARTICIPATION !




