AGENTS HORMONAUX :
TRAITEMENTS D’AFFIRMATION DE GENRE

TRAITEMENTS FEMINISANTS

Estrogenes Possibilité de T de Possibilité de | de IP potentialisés par le
® 17-béta-estradiol I'estradiol I’estradiol cobicistat : Possibilité de T
(oral, Estrace) de I'estradiol
e Estradiol par voie IP potentialisés par le
transdermique ritonavir :
(Estraderm, Possibilité de T ou de | de
Estradot) I’estradiol
Antiandrogenes
e Spironolactone,
finastéride
e Cyprotérone Possibilité de T de la Possibilité de | de la Possibilité de T de la
- cyprotérone - cyprotérone cyprotérone
Progestines Possibilité de T de Ia Possibilité de { de la Possibilité de T de Ia
e Progestérone progestine progestine progestine
micronisée
(Prometrium)
e Médroxyprogestér
one (Provera)
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TRAITEMENTS MASCULINISANTS

e Cypionate de
testostérone,
enanthate de
testostérone
(intra-musculaire)

e Testostérone en
timbres ou en gel

Possibilité de T de Ia
testostérone

Possibilité de { de la Possibilité de T de Ia
testostérone testostérone

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. |l 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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Mécanisme des interactions médicamenteuses, prise en charge et surveillance

Mécanisme de

Principaux ARV

Prise en charge

Surveillance

Classe I'interaction impliqués dans les
interactions
Estradiol Substrat des Les traitements Si possible, envisager la substitution | Surveiller les concentrations
cytochromes CYP3A4 et | potentialisés par le par un ARV qui n’interagit pas d’estradiol et les signes d’exces
1A2, de 'UGT et de cobicistat peuvent comme la doravirine, la rilpivirine d’estrogenes
I'OAPT1B1 augmenter la ou un ITBI non potentialisé
concentration
d’estradiol Sinon, surveiller I'efficacité et la
toxicité de I'estradiol et ajuster la
Les IP potentialisés par | dose d’estradiol au besoin
le ritonavir peuvent
augmenter ou réduire
la concentration
d’estradiol
Les INNTI éfavirenz, Surveiller les concentrations
étravirine et névirapine d’estradiol et les signes de carence
peuvent réduire la
concentration
d’estradiol
Cyprotérone Substrats du CYP3A4 Les traitements Si possible, envisager la substitution | Surveiller les signes et symptémes
Progestines potentialisés par le par un ARV qui n’interagit pas d’exces d’hormone
Testostérone ritonavir ou le cobicistat | comme la doravirine, la rilpivirine

peuvent augmenter les
taux d’hormone

Les INNTI éfavirenz,
étravirine et névirapine
peuvent réduire les
taux d’hormone

ou un ITBI non potentialisé

Sinon, surveiller I'efficacité et la
toxicité de 'hormone et ajuster la
dose au besoin

Surveiller les signes et symptomes
de carence hormonale
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OUTIL DE PRISE EN CHARGE DES INTERACTIONS MEDICAMENT-MEDICAMENT CONTRE LE vx H
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