ANTICONVULSIVANTS

ANTICONVULSIVANTS
e Carbamazépine
(Tegretol)
4 du dolutégravir; IP potentialisés par le
utiliser 50 mg 2 f.p.]. ritonavir : T
Raltégravir : utiliser carbamazépine,
400 mg 2 f.p.j., et non possibilité de |, de I'lP
1200 mg par jour
(Neurontin),

o CLOBAZAM (Frisium) Possibilité de ¥ du  Possibilité de T du
clobazam clobazam
lévétiracétam

(Keppra), prégabaline
(Lyrica), topiramate
(Topamax)

o LAMOTRIGINE Possibilité de  de la
(Lamictal) lamotrigine

Possibilité de T
du clobazam

e Gabapentine




ANTICONVULSIVANTS

IP potentlallses par le
ritonavir : possibilité de
ddela lamotrigine
e Phénytoine (Dilantin)
et phénobarbital
»L du dolutégravir;
utiliser 50 mg 2 f.p.j.
Raltégravir : utiliser
400 mg 2 f.p.j., et non
1 200 mg par jour
e Valproate, acide
valproique (Epival,
Depakene)
IP potentialisés par le
ritonavir : possibilité de
ddu valproate




ANTICONVULSIVANTS

Mécanisme des interactions médicamenteuses, prise en charge et surveillance

prégabaline,
topiramate,
lévétiracétam

I"'urine sous forme
inchangée

Anticonvulsivant Mécanisme de l'interaction | Principaux ARV impliqués dans Prise en charge Surveillance
les interactions
Gabapentine, Excrété principalement dans | Aucun Aucun Aucun

Carbamazépine

Substrat du CYP3A4 et
inducteur des CYP3A et
2C19 et de 'UGT. Possibilité
de réduction des ARV ou
d’augmentation de la
carbamazépine.

IP potentialisés par le ritonavir
ou le cobicistat ou tout produit
contenant du bictégravir, du
dolutégravir, de I'elvitégravir, du
raltégravir, de la doravirine, de
la rilpivirine ou du TAF

Eviter avec les IP
potentialisés par le
cobicistat, les INNTI, le
bictégravir et
I'elvitégravir/cobicistat. Il
peut étre nécessaire de
réduire la dose de
carbamazépine avec les IP
potentialisés par le ritonavir.
Augmenter le dolutégravir a
50 mg 2 f.p.j.; utiliser le
raltégravir avec prudence.

Efficacité antirétrovirale.
Concentrations plasmatige et
toxicité (somnolence,
étourdissements) de la
carbamazépine.

Phénobarbital,
phénytoine

Substrat du 2C9 et du 2C19
et inducteurs puissants du
CYP3A4, du CYP2C9/19 et de
I'UGT. Possibilité de
réduction des ARV ou des
anticonvulsivants.

IP potentialisés par le ritonavir
ou le cobicistat ou tout produit
contenant du bictégravir, du
dolutégravir, de I'elvitégravir, du
raltégravir, de la doravirine, de
la rilpivirine ou du TAF

Eviter ces anticonvulsivants
si d’autres sont disponibles
et efficaces.

Augmenter le dolutégravir a
50 mg 2 f.p.j.; utiliser le
raltégravir a 400 mg 2 f.p.j.
avec prudence.

Efficacité antirétrovirale.
Surveiller la toxicité ou la
perte d’efficacité des
I"anticonvulsivant.

Surveiller la
pharmacovigilance
thérapeutique, si possible,
avec le dolutégravir et le
raltégravir, ou effectuer au
moins une surveillance
étroite de I'efficacité
antirétrovirale.

Lamotrigine, valproate

Eliminés principalement par
'UGT

Lamotrigine : inducteur
léger de 'UGT

Possibilité de réduction du taux
d’anticonvulsivant en raison de
I'induction de I'UGT par les IP
potentialisés par le ritonavir ou
|’éfavirenz

Il peut étre indispensable
d’augmenter la dose de
|"anticonvulsivant, si le
schéma de I’ARV ne peut pas
étre modifié ou aucun autre

Surveiller pour déceler une
réduction de I'efficacité des
anticonvulsivants




ANTICONVULSIVANTS

Anticonvulsivant

Mécanisme de l'interaction

Principaux ARV impliqués dans
les interactions

Prise en charge

Surveillance

Valproate : inhibiteur de
I'UGT et des CYP2C9/19

Des réductions de concentration
total du dolutégravir ont été
observées avec I'acide
valproique concomitant. Le
mécanisme pourrait étre un
déplacement de la fixation aux
protéines; Les concentrations de
dolutégravir libre ne changent
pas, par conséquent cette
interaction n’est probablement
pas significative sur le plan
clinique.

anticonvulsivant ne
convient.

Surveiller I'efficacité
antirétrovirale.

Clobazam

Substrat du CYP3A4.
Possibilité d’augmentation
de la concentration du
clobazam dans les schémas
potentialisés et
concentrations réduites
avec la prise d’INNTI

IP et elvitégravir potentialisés
par le ritonavir ou le cobicistat

INNTI inducteurs d’enzymes
(éfavirenz, étravirine,
névirapine)

Peut augmenter les taux de
clobazam, augmentant
également le potentiel de
toxicité

Peut réduire les taux de
clobazam

Surveiller les signes de
toxicité et réduire la dose, au
besoin.

Surveiller une éventuelle
perte d’efficacité de
clobazam

Légende : .

Aucun ajustement posologique nécessaire.

Utiliser I'association avec prudence. Un ajustement de la posologie ou de la fréquence d’administration, ou une surveillance
supplémentaire ou plus fréquente, pourraient étre nécessaires. Il peut étre souhaitable de consulter un pharmacien qui s’y connait
en matiére d’interactions entre les médicaments contre le VIH.

Contre-indiqué ou éviter I’association.
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