TRAITEMENTS DE
CHIMIOTHERAPIE

TRAITEMENTS DE CHIMIOTHERAPIE :
POUR LE LYMPHOME NON HODGKINIEN, LE LYMPHOME HODGKINIEN, LE CARCINOME ANAL ET LE CANCER DE LA PROSTATE

POUR LE LYMPHOME NON HODGKINIEN

e CHOP ET R-CHOP 0 Possibilité de |, de 0
(doxorubicine, cyclophosphamide, la doxorubicine, la cyclophosphamide,
vincristine, doxorubicine, vincristine et la doxorubicine,
cyclophosphamide, vincristine, prednisone; vincristine,
prednisone + prednisone et risque possibilité de T de la prednisone et risque
rituximab) de toxicité toxicité de la de toxicité

cyclophosphamide

LYMPHOME HODGKINIEN

e ABVD 1 de la doxorubicine Possibilité de |, de T de la doxorubicine
(doxorubicine, et la vinblastine et la doxorubicine et la et la vinblastine et
vinblastine, risque de toxicité vinblastine risque de toxicité
bléomycien,

dacarbazine)
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CARCINOME ANAL
e 5-fluorouracile (5- Possibilité de
FU), mitomycine néphrotoxicité
additionnelle avec le
ténofovir
disoproxil (TDF) et la
mitomycine

e FOLFOX
(oxaliplatine,
leucovorin, 5-FU)

CANCER DE LA PROSTATE

e Abiratérone (Zytiga)

e Dénosumab (Prolia)

e Lénalidomide
(Revlimid)

e Aplutamide
(Erleada)

e Enzalutamide
(Xtandi)




Mécanisme des interactions médicamenteuses, prise en charge et surveillance
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3A4 inactifs et possiblement toxiques.
L'inhibition du CYP3A4 peut augmenter la
disponibilité du médicament

pour la voie d’hydroxylation, entrainant
ainsi une augmentation de I'efficacité et
des effets toxiques de la
cyclophosphamide.

L'induction des CYP2B6 et 2C19 par le
ritonavir peut entrafner une
augmentation du métabolite actif.

protéase (IP) potentialisés
par le ritonavir ou le
cobicistat et elvitégravir
potentialisé par le
cobicistat

Classe Mécanisme d’interaction Principaux ARV impliqués Prise en charge Surveillance
dans les interactions
Cyclophosphamide | Transformation en métabolites du CYP Inhibiteurs de la Ajuster la dose des ARV ou Surveillance étroite des

envisager une substitution
par d’autres médicaments

effets secondaires

L'induction du CYP3A4 peut augmenter la
concentration de métabolites toxiques

Efavirenz, étravirine,
névirapine

Ajuster la dose des ARV ou
envisager une substitution
par d’autres médicaments

Surveillance étroite des
effets indésirables
(neurotoxicité)

Doxorubicine

Les inhibiteurs d’enzymes peuvent
réduire la transformation en radicaux
libres par I'inhibition du cytochrome
P450, qui peut réduire les propriétés
antinéoplasiques et cytotoxiques;
toutefois, ils peuvent également
augmenter I'accumulation intracellulaire
de la doxorubicine par l'inhibition de la
glycoprotéine P, qui pourrait accroitre les
effets cytotoxiques et/ou la toxicité
systémique.

IP potentialisés par le
ritonavir ou le cobicistat et
elvitégravir potentialisé par
le cobicistat

Ajuster la dose des ARV ou
envisager une substitution
par d’autres médicaments

Surveillance étroite de
I’efficacité et des effets
secondaires.

Les inducteurs d’enzymes peuvent
augmenter la transformation en radicaux
libres par I'inhibition du cytochrome
P450, qui peut T

simultanément les propriétés
antinéoplasiques et cytotoxiques.

Efavirenz, étravirine,
névirapine

Ajuster la dose des ARV ou
envisager une substitution
par d’autres médicaments

Surveillance étroite de
I’efficacité et des effets
secondaires.
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Classe

Mécanisme d’interaction

Principaux ARV impliqués
dans les interactions

Prise en charge

Surveillance

Enzalutamide,

Inducteurs puissants du CYP3A4, du 2C19,

Peut réduire les

Si possible, opter pour un

Efficacité antirétrovirale

apalutamide de I'UGT, de la glycoprotéine P (P-gp), du | concentrations des ITBI, IP agent antiandrogene (charge virale, taux de
BCRP et de 'OATP1B1. et INNTI et du TAF. non inducteur. CD4 et concentrations
Envisager I'utilisation de d'ARV, si disponible)
doses supérieures d’ARV sous
surveillance des médicaments
thérapeutiques
Prednisone Possibilité d’augmentation du taux avec IP potentialisés par le Insuffisamment étudiée. Une | Surveillance étroite des
la prise d’inhibiteurs du CYP3A4 ritonavir ou le cobicistat et | modification de la dose effets indésirables des
elvitégravir potentialisé par | pourrait étre proposée corticostéroides.
le cobicistat
Possibilité de réduction du taux avec Efavirenz, étravirine, Insuffisamment étudiée. Une | Aucune. Efficacité des
I"utilisation d’inducteurs du CYP3A4 névirapine modification de la dose stéroides?
pourrait étre proposée
Vinblastine, Possibilité d’augmentation du taux avec IP potentialisés par le Ajuster la dose des ARV ou Surveillance étroite des
vincristine la prise d’inhibiteurs du CYP3A4 ritonavir ou le cobicistat et | envisager une substitution effets indésirables
elvitégravir potentialisé par | par d’autres médicaments (neuropathie
le cobicistat périphérique et
autonome,
myélosuppression).
Possibilité de réduction du taux avec Efavirenz, étravirine, Ajuster la dose des ARV ou Surveillance étroite de
I"utilisation d’inducteurs du CYP3A4 névirapine envisager une substitution I'efficacité
par d’autres médicaments
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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