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MEDICAMENTS CARDIOVASCULAIRES :
ANTIPLAQUETTAIRES ET ANTICOAGULANTS

ANTICOAGULANTS

o -------

o DABIGATRAN IP/ritonavir
(Pradaxa) possibilité de T du
dabigatran

Possibilité de T de Possibilité de T de
I’edoxaban et de I’edoxaban et de
toxicité toxicité
e Rivaroxaban

(Xarelto)

e Edoxaban (Lixiana)




MEDICAMENTS
CARDIOVASCULAIRES

e Warfarine Possibilité de { de la Possibilité de | dela Possibilité de 4 de la
(Coumadin) warfarine warfarine (névirapine) warfarine (ritonavir)
ou T de la warfarine ou T de la warfarine
(éfavirenz, étravirine) (cobicistat)
ANTIAGREGANTS
o AAS toxicité rénale

associée aux doses
fortes ou a
I'utilisation
prolongée d’AAS.

possibilité de ¥ du  possibilité de 4 du
métabolite actif du métabolite actif du
clopidogrel (éfavirenz, clopidogrel
étravirine)
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o Ticagrélor
(Brilinta)

possibilité de ¥ du
métabolite actif du
clopidogrel

o CLOPIDOGREL
(Plavix)
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Mécanisme des interactions médicamenteuses, prise en charge et surveillance

Classe

Mécanisme de
I'interaction

Principaux ARV impliqués dans
les interactions

Prise en charge

Surveillance

Antiagrégants

Inhibition du CYP3A4 et
de la P-gp (ticagrélor)

IP et elvitégravir potentialisés
par le ritonavir ou le cobicistat

Contre-indiqué. Le prasugrel peut étre utilisé.

Toxicité du ticagrélor : dyspnée,
maux de téte, épistaxis, douleur
thoracique, saighements

Induction du CYP3A4 et
de la P-gp (ticagrélor)

Efavirenz, étravirine,
névirapine

Eviter I'administration concomitante. Le
prasugrel peut étre utilisé.

Efficacité du ticagrélor

Inhibition du 2C19
(clopidogrel)

Association d’agents
néphrotoxiques (AAS)

Etravirine

Schémas a base de TDF

Utiliser avec prudence. Il peut étre
souhaitable d’envisager un remplacement du
clopidogrel, par exemple par du prasugrel.
Eviter, si possible, les doses fortes ou
I'utilisation prolongée de I’AAS. Envisager un
autre agent contre le VIH, comme |’abacavir ou
le TAF

Activité antiplaquettaire

Surveiller la fonction rénale.
Evaluer I'utilisation d’AINS en
vente libre.

Anticoagulants
oraux a action
directe (AOD)

Inhibition du CYP3A4 et
de la P-gp (rivaroxaban,
apixaban)

IP et elvitégravir potentialisés
par le ritonavir ou le cobicistat.

L’apixaban et le rivaroxaban sont contre-
indiqués.

Toxicité de I'anticoagulant.

Induction du CYP3A4 et
de la P-gp (rivaroxaban,
apixaban)

INNTI inducteurs du CYP3A4
(éfavirenz, étravirine,
névirapine)

Eviter I'utilisation. Envisager une solution de
rechange, comme la warfarine.

Efficacité de I'anticoagulant.

Inhibition de la P-gp
(dabigatran, edoxaban)

IP et elvitégravir potentialisés
par le ritonavir ou le cobicistat

La monographie du dabigatran conseille la
prudence avec les inhibiteurs de la P-gp. Les
données pharmacocinétiques préliminaires
suggerent qu’une interaction significative du
point de vue clinique pourrait ne se produire
davantage avec le cobicistat a cause de
I'inhibition de la P-gp intestinale.

Toxicité de I’anticoagulant.

Warfarine

Induction du CYP2C9

Traitements potentialisés par
le ritonavir, névirapine
(induction du CYP3A4),
elvitégravir/cobicistat

Augmenter au besoin la dose de warfarine
pour maintenir un RIN thérapeutique.

Efficacité de I’anticoagulant

Inhibition du CYP2C9

Efavirenz, étravirine

Réduire au besoin la dose de warfarine pour
maintenir un RIN thérapeutique.

Toxicité de la warfarine :
saignements, étourdissements,
maux de téte, essoufflements,
hypotension.
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