MEDICAMENTS ANTI-REJET :
IMMUNOSUPPRESSEURS

IMMUNOSUPPRESSEURS

e Azathioprine
(Imuran)

® Cyclosporine Possibilité de T de Possibilité de { de Possibilité de T de
(Neoral) I'immunosuppresseur I'immunosuppresseur I'immunosuppresseur

o Sirolimus Possibilité de T de Possibilité de | de Possibilité de T de
(Rapamune) I'immunosuppresseur I'immunosuppresseur I'immunosuppresseur

e Mycophénolate Possibilité de | de
mofétil (MMF; I'immunosuppresseur
CellCept, Myfortic)
IP potentialisés par le
ritonavir : possibilité de {,
de 'immunosuppresseur

e Tacrolimus Possibilité de T de Possibilité de  de Possibilité de T de
(Prograf, I'immunosuppresseur I'immunosuppresseur I'immunosuppresseur
Advagraf)

MEDICAMENTS
ANTI-REJET




Mécanisme des interactions médicamenteuses, prise en charge et surveillance

Classe

Mécanisme de I'interaction

Principaux ARV impliqués
dans les interactions

Prise en charge

Surveillance

Cyclosporine,
sirolimus, tacrolimus

Substrats du CYP3A4 et de la P-
gp.

Les concentrations peuvent
augmenter sous l'effet des
inhibiteurs et diminuer sous
I'effet des inducteurs.

Les traitements
potentialisés par le
ritonavir ou le cobicistat
peuvent augmenter les
taux
d’immunosuppresseur.

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

Si possible, remplacer par un
ARV qui n’interagit pas, comme
la doravirine ou la rilpivirine, ou
un ITBI non potentialisé. Sinon,
une réduction importante de la
dose d’immunosuppresseur
peut étre requise.

Envisager une substitution par
un INNTI non inducteur, comme
la doravirine ou la rilpivirine, ou
un ITBI non potentialisé.

Surveiller les concentrations de
médicament
immunosuppresseur et la dose
en conséquence.

Surveiller les concentrations de
médicament
immunosuppresseur et la dose
en conséquence.

Mycophénolate

Substrat des enzymes UGT 1A4
et 1A9

Le ritonavir et certains INNTI
peuvent induire les UDP-

glucuronosyltransférases (UGT).

Les IP potentialisés par le
ritonavir ou les INNTI
inducteurs d’enzymes
(éfavirenz, étravirine,
névirapine) peuvent
réduire le taux de MMF

Envisager la substitution par un
INNTI non inducteur, comme la
doravirine ou la rilpivirine, un
ITBI ou un IP potentialisé par le
cobicistat.

Surveiller les concentrations de
médicament
immunosuppresseur et la dose
en conséquence.

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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OUTIL DE PRISE EN CHARGE DES INTERACTIONS MEDICAMENT-MEDICAMENT CONTRE LE vx H
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