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ANTISEPTIQUES MERCURIELS

(merbromine, thiomersal)

+ POVIDONE IODEE

Erythémes, phlycténes, voire nécrose cutanéo-muqueuse
(formation d'un complexe caustique en cas d'utilisation
concomitante d'antiseptiques iodés et mercuriels). L'interaction
dépend de la stabilité de I'organo-mercuriel au niveau cutané et de
la sensibilité individuelle.

Association DECONSEILLEE

ANTITUSSIFS MORPHINE-LIKE
(dextromethorphane, noscapine, pholcodine)
+ ANALGESIQUES MORPHINIQUES AGONISTES

Risque majoré de dépression respiratoire, pouvant étre fatale en
cas de surdosage.

A prendre en compte

+ METHADONE

Risque majoré de dépression respiratoire, pouvant étre fatale en
cas de surdosage.

A prendre en compte

ANTITUSSIFS MORPHINIQUES VRAIS
(codeine, ethylmorphine)
+ ANALGESIQUES MORPHINIQUES AGONISTES

Risque majoré de dépression respiratoire, pouvant étre fatale en
cas de surdosage.

A prendre en compte

+ METHADONE

Risque majoré de dépression respiratoire, pouvant étre fatale en
cas de surdosage.

+ MORPHINIQUES AGONISTES-ANTAGONISTES

Diminution de I'effet antalgique ou antitussif du morphinique, par
blocage compétitif des récepteurs, avec risque d'apparition d'un
syndrome de sevrage.

A prendre en compte

Association DECONSEILLEE

ANTIVITAMINES K
ANTHNFECTIEUX ET INR

De nombreux cas d’augmentation de l'activité des antivitamines K ont été rapportés chez des patients recevant des antibiotiques. Le contexte infectieux ou

inflammatoire marqué, I'age et I'état général du patient apparaissent comme des facteurs de risque. Dans ces circonstances, il apparait difficile de faire la part entre la
pathologie infectieuse et son traitement dans la survenue du déséquilibre de I'INR. Cependant, certaines classes d’antibiotiques sont davantage impliquées : il s’agit
notamment des fluoroquinolones, des macrolides, des cyclines, du cotrimoxazole et de certaines céphalosporines, qui imposent, dans ces conditions, de renforcer la

surveillance de I'INR.

(acenocoumarol, fluindione, phenindione, warfarine)

+ CONSOMMATION D'ALCOOL

Variations possibles de I'effet anticoagulant, avec augmentation en
cas d'intoxication aigué ou diminution en cas d'alcoolisme
chronique (métabolisme augmenté).

A prendre en compte

+ ALLOPURINOL

Augmentation de I'effet de I'antivitamine K et du risque
hémorragique (diminution de son métabolisme hépatique).

Précaution d'emploi

Controble plus fréquent de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie
de l'antivitamine K pendant le traitement par I'allopurinol et 8 jours aprés
son arrét.

+ ALPHA-TOCOPHEROL

Avec la vitamine E utilisée a des doses supérieures ou égales a
500 mg/j : augmentation de I'effet de I'antivitamine K et du risque
hémorragique.

+ AMINOGLUTETHIMIDE

Décrit pour warfarine et acénocoumarol. Diminution de I'effet de
I'antivitamine K, par augmentation de son métabolisme hépatique
par I'aminogluthétimide.

+ AMIODARONE

Précaution d'emploi

Controle plus fréquent de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie
de I'antivitamine K pendant le traitement par vitamine E et apres son
arrét.

Précaution d'emploi

Controle plus fréquent de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie
de l'antivitamine K pendant le traitement par aminogluthétimide et deux
semaines apres son arrét.

Augmentation de I'effet de I'antivitamine K et du risque
hémorragique.
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Précaution d'emploi

Controble plus fréquent de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie
de l'antivitamine K pendant le traitement par I'amiodarone et 8 jours
apres son arrét.
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+ ANDROGENES
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Augmentation du risque hémorragique par effet direct sur la
coagulation et/ou les systémes fibrinolytiques.

Précaution d'emploi

Controle plus fréquent de I'INR. Adaptation de la posologie de
I’'antivitamine K pendant le traitement par I'androgéne et aprés son arrét.

+ ANTICONVULSIVANTS INDUCTEURS ENZYMATIQUES

+ APREPITANT

Diminution (ou, rarement, augmentation avec la phénytoine) de
I'effet de I'antivitamine K par augmentation de son métabolisme
hépatique par I'anticonvulsivant inducteur.

Risque de diminution de I'effet de I'antivitamine K par augmentation

de son métabolisme hépatique par I'aprépitant.

Précaution d'emploi

Controble plus fréquent de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie
de l'antivitamine K pendant le traitement par |'anticonvulsivant inducteur
et 8 jours apres son arrét.

Précaution d'emploi

Controle plus fréquent de 'INR. Adaptation de la posologie de
I’antivitamine K pendant et aprés I'association.

+ AZATHIOPRINE

Diminution de I'effet de I'antivitamine K par augmentation de son
métabolisme hépatique.

Précaution d'emploi

Controble plus fréquent de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie
de l'antivitamine K a la mise en route du traitement par
I'immunosuppresseur (ou le cytotoxique) et aprés son arrét.

+ BENZBROMARONE

+ BOSENTAN

Augmentation de I'effet de I'antivitamine K et du risque
hémorragique.

Diminution de I'effet de I'antivitamine K par augmentation de son
meétabolisme hépatique.

Précaution d'emploi

Controble plus fréquent de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie
de l'antivitamine K pendant le traitement par la benzbromarone et aprés
son arrét.

Précaution d'emploi

Controle plus fréquent de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie
de l'antivitamine K.

+ CEFAMANDOLE

Augmentation de I'effet de I'antivitamine K et du risque
hémorragique.

Précaution d'emploi

Controble plus fréquent de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie
de l'antivitamine K pendant le traitement par la céphalosporine et aprés
son arrét.

+ CEFOPERAZONE

+ CEFOTETAN

Augmentation de I'effet de I'antivitamine K et du risque
hémorragique.

+ CEFTRIAXONE

Augmentation de I'effet de I'antivitamine K et du risque
hémorragique.

Augmentation de I'effet de I'antivitamine K et du risque
hémorragique.

Précaution d'emploi

Controble plus fréquent de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie
de l'antivitamine K pendant le traitement par la céphalosporine et aprés
son arrét.

Précaution d'emploi

Controle plus fréquent de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie
de I'antivitamine K pendant le traitement par la céphalosporine et apres
son arrét.

Précaution d'emploi

Controle plus fréquent de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie
de I'antivitamine K pendant le traitement par la céphalosporine et apres
son arrét.

+ CIMETIDINE

Avec la cimétidine utilisée a des doses supérieures ou égales a
800 mg/j : augmentation de l'effet de I'antivitamine K et du risque
hémorragique (diminution de son métabolisme hépatique).

Précaution d'emploi

Controdle plus fréquent de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie
de l'antivitamine K pendant le traitement par la cimétidine et 8 jours
apres son arrét.

+ CISAPRIDE

+ COLCHICINE

Augmentation de I'effet de I'antivitamine K et du risque
hémorragique.

+ CYCLINES

Augmentation de I'effet de I'antivitamine K et du risque
hémorragique.

Précaution d'emploi

Controble plus fréquent de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie
de l'antivitamine K pendant le traitement par le cisapride et 8 jours
apres son arrét.

Précaution d'emploi

Controle plus fréquent de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie
de l'antivitamine K pendant le traitement par la colchicine et 8 jours
apres son arrét.

ANSM - Décembre 2012

Augmentation de I'effet de I'antivitamine K et du risque
hémorragique.
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Précaution d'emploi

Controle plus fréquent de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie
de l'antivitamine K pendant le traitement par la cycline et aprés son arrét.
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+ CYTOTOXIQUES

Augmenttion du risque thrombotique et hémoragique au cours des

affections tumorales. De surcroit, possible interaction entre les AVK

et la chimiothérapie.

Précaution d'emploi
Controle plus fréquent de I'INR.

+ DANAZOL

+ DEFERASIROX

Augmentation du risque hémorragique par effet direct sur la
coagulation et/ou les systémes fibrinolytiques.

Majoration du risque ulcérogéne et hémorragique digestif.

Précaution d'emploi

Controble plus fréquent de I'INR. Adaptation de la posologie de
I’antivitamine K pendant le traitement par le danazol et aprés son arrét.

A prendre en compte

+ DISULFIRAME

+ DRONEDARONE

Augmentation de I'effet de I'antivitamine K et du risque
hémorragique.

+ ECONAZOLE

Augmentation de I'effet de I'antivitamine K et du risque
hémorragique.

Quelle que soit la voie d'administration de I'éconazole :
augmentation de I'effet de I'antivitamine K et du risque
hémorragique.

Précaution d'emploi

Controdle plus fréquent de I'INR. Adaptation de la posologie de
I'antivitamine K pendant le traitement par le disulfirame et 8 jours apres
son arrét.

Précaution d'emploi

Controle plus fréquent de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie
de I'antivitamine K pendant le traitement par la dronédarone et 8 jours
apres son arrét.

Précaution d'emploi

Controle plus fréquent de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie
de I'antivitamine K pendant le traitement par éconazole et aprés son
arrét.

+ EFAVIRENZ

+ FIBRATES

Diminution de I'effet de I'antivitamine K par augmentation de son
métabolisme hépatique.

+ FLUCONAZOLE

Augmentation de I'effet de I'antivitamine K et du risque
hémorragique.

Augmentation de I'effet de I'antivitamine K et du risque
hémorragique.

Précaution d'emploi

Controble plus fréquent de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie
de l'antivitamine K.

Précaution d'emploi

Controle plus fréquent de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie
de I'antivitamine K pendant le traitement par le fibrate et 8 jours apres
son arrét.

Précaution d'emploi

Controle plus fréquent de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie
de I'antivitamine K pendant le traitement par le fluconazole et 8 jours
apres son arrét.

+ FLUOROQUINOLONES

Augmentation de I'effet de I'antivitamine K et du risque
hémorragique.

Précaution d'emploi

Controdle plus fréquent de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie
de l'antivitamine K pendant le traitement par la fluoroquinolone et apres
son arrét.

+ FLUOROURACILE (ET, PAR EXTRAPOLATION, TEGAFUR ET CAPECITABINE)

Augmentation importante de I'effet de I'antivitamine K et du risque
hémorragique.

+ GRISEOFULVINE

Diminution de I'effet de I'antivitamine K par augmentation de son
meétabolisme hépatique par la griséofulvine.

Association DECONSEILLEE

Si elle ne peut étre évitée, contrdle plus fréquent de I'INR. Adaptation de
la posologie de I'antivitamine K pendant le traitement par le cytotoxique
et 8 jours apres son arrét.

Précaution d'emploi

Controle plus fréquent de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie
de l'antivitamine K pendant le traitement par la griséofulvine et 8 jours
apres son arrét.

+ HEPARINES NON FRACTIONNEES (DOSES CURATIVES ET/OU SUJET AGE)

Augmentation du risque hémorragique.

Précaution d'emploi

Lors du relais de I'héparine par I'antivitamine K, renforcer la surveillance
clinique.

+ HORMONES THYROIDIENNES

ANSM - Décembre 2012

Augmentation de I'effet de I'antivitamine K et du risque
hémorragique (augmentation du métabolisme des facteurs du
complexe prothrombinique).

www.ansm.sante.fr

Précaution d'emploi

Controdle plus fréquent de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie
de l'antivitamine K lors de l'instauration du traitement d'une
hypothyroidie ou d'un surdosage en hormones thyroidiennes. Un tel
contrble n'est pas nécessaire chez les patients sous traitement
thyroidien substitutif stable.
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+ INHIBITEURS DE L'HMG-COA REDUCTASE (STATINES)

Augmentation de I'effet de I'antivitamine K et du risque
hémorragique.

Précaution d'emploi

Controle plus fréquent de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie
de l'antivitamine K.

+ INHIBITEURS DE PROTEASES BOOSTES PAR RITONAVIR

+ ITRACONAZOLE

Variation de I'effet de I'antivitamine K, le plus souvent dans le sens
d'une diminution.

Augmentation de I'effet de I'antivitamine K et du risque
hémorragique.

Précaution d'emploi

Controble plus fréquent de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie
de l'antivitamine K pendant la durée du traitement.

Précaution d'emploi

Controle plus fréquent de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie
de I'antivitamine K pendant le traitement par I'itraconazole et 8 jours
apres son arrét.

+ MACROLIDES

(SAUF SPIRAMYCINE)

Augmentation de I'effet de I'antivitamine K et du risque
hémorragique.

Précaution d'emploi

Controble plus fréquent de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie
de l'antivitamine K pendant le traitement par le macrolide et aprés son
arrét.

+ MERCAPTOPURINE

Diminution de I'effet de I'antivitamine K par augmentation de son
métabolisme hépatique.

+ METHYLPREDNISOLONE

Pour des doses de 0,5 & 1g de méthylprednisolone administrées en
bolus : augmentation de I'effet de I'antivitamine K et du risque
hémorragique.

Précaution d'emploi

Controble plus fréquent de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie
de l'antivitamine K a la mise en route du traitement par
I'immunosuppresseur (ou le cytotoxique) et aprés son arrét.

Précaution d'emploi

Contréle de I'INR 2 a 4 jours apres le bolus de méthylprednisolone ou
en présence de tous signes hémorragiques.

+ MICONAZOLE

+ MILLEPERTUIS

Avec le miconazole par voie générale et gel buccal : hémorragies
imprévisibles, éventuellement graves.

+ NEVIRAPINE

Diminution des concentrations plasmatiques de I'antivitamine K, en
raison de son effet inducteur enzymatique, avec risque de baisse
d'efficacité voire d'annulation de I'effet dont les conséquences
peuvent étre éventuellement graves (événement thrombotique).

Diminution de I'effet de I'antivitamine K par augmentation de son
meétabolisme hépatique.

CONTRE-INDICATION

CONTRE-INDICATION

En cas d'association fortuite, ne pas interrompre brutalement la prise de

millepertuis mais contréler I'INR avant puis aprés I'arrét du millepertuis.

Précaution d'emploi

Controle plus fréquent de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie
de l'antivitamine K.

+ NOSCAPINE

+ ORLISTAT

Augmentation de I'effet de I'antivitamine K et du risque
hémorragique.

Augmentation de I'effet de I'antivitamine K et du risque
hémorragique.

Association DECONSEILLEE

Précaution d'emploi
Controle plus fréquent de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie

de l'antivitamine K pendant le traitement par l'orlistat et aprés son arrét.

+ PARACETAMOL

Risque d’augmentation de I'effet de I'antivitamine K et du risque
hémorragique en cas de prise de paracétamol aux doses
maximales (4 g/j) pendant au moins 4 jours.

+ PENTOXIFYLLINE

Augmentation du risque hémorragique.

+ PHENYLBUTAZONE

Précaution d'emploi

Controble plus fréquent de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie
de l'antivitamine K pendant le traitement par le paracétamol et apres
son arrét.

Précaution d'emploi

Controle plus fréquent de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie
de I'antivitamine K pendant le traitement par la pentoxifylline et 8 jours
apres son arrét.
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Pour toutes les formes de phénylbutazone, y compris locales :
augmentation du risque hémorragique (inhibition de la fonction
plaquettaire et agression de la muqueuse gastroduodénale par les
anti -inflammatoires non stéroidiens).

CONTRE-INDICATION
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+ CISAPRIDE

32

Risque majoré de troubles du rythme ventriculaire, notamment de
torsades de pointes.

CONTRE-INDICATION

+ PIMOZIDE

+ RIFAMPICINE

Risque majoré de troubles du rythme ventriculaire, notamment de
torsades de pointes.

Diminution trés importante des concentrations d'aprépitant.

CONTRE-INDICATION

Association DECONSEILLEE

ATAZANAVIR

Voir aussi : inhibiteurs de protéases boostés par ritonavir
+ ANTISECRETOIRES ANTIHISTAMINIQUES H2

Risque de diminution des concentrations plasmatiques de
I'atazanavir.

+ ANTISECRETOIRES INHIBITEURS DE LA POMPE A PROTONS

A prendre en compte

Diminution trés importante des concentrations plasmatiques de
I'atazanavir, avec risque d'échec thérapeutique.

Association DECONSEILLEE

+ BUPRENORPHINE

+ CLARITHROMYCINE

Risque de majoration ou de diminution des effets de la
buprénorphine, a la fois par inhibition et accélération de son
meétabolisme par I'inhibiteur de protéases.

Augmentation des concentrations plasmatiques de clarithromycine
et inhibition de la formation de son métabolite actif.

A prendre en compte

Précaution d'emploi

Surveillance clinique et biologique réguliére, notamment en début
d'association.

+ EFAVIRENZ

+ NEVIRAPINE

Risque de baisse de l'efficacité de I'atazanavir par augmentation de
son métabolisme hépatique.

Risque de baisse de I'efficacité de I'atazanavir par augmentation de
son métabolisme hépatique.

+ TENOFOVIR DISOPROXIL

Diminution d’environ un tiers de I'exposition & I'atazanavir chez le
patient an cas d’association au ténofovir, comparativement au sujet
sain recevant la méme association.

Association DECONSEILLEE

Si l'association s’avére nécessaire, adaptation posologique de
I’atazanavir avec surveillance clinique et biologique réguliére,
notamment en début d’association.

Association DECONSEILLEE

Si l'association s’avére nécessaire, adaptation posologique de
I’atazanavir avec surveillance clinique et biologique réguliére,
notamment en début d’association.

A prendre en compte
Ne pas administrer I’atazanavir avec le ténofovir sans ritonavir.

ATOMOXETINE

Voir aussi : médicaments mixtes adrénergiques-sérotoninergiques

+ FLUOXETINE

+ PAROXETINE

Risque d’augmentation des effets indésirables de I'atomoxétine,
par diminution importante de son métabolisme hépatique.

Risque d’augmentation des effets indésirables de I'atomoxétine,
par diminution importante de son métabolisme hépatique.

Association DECONSEILLEE

Si l'association ne peut étre évitée, surveillance clinique et adaptation
de la posologie de I'atomoxétine pendant le traitement par I'inhibiteur et
apres son arrét.

Association DECONSEILLEE

Si l'association ne peut étre évitée, surveillance clinique et adaptation
de la posologie de I'atomoxétine pendant le traitement par I'inhibiteur et
apres son arrét.

+ QUINIDINE
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Risque d’augmentation des effets indésirables de I'atomoxétine,
par diminution importante de son métabolisme hépatique.
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Association DECONSEILLEE

Si l'association ne peut étre évitée, surveillance clinique et adaptation
de la posologie de I'atomoxétine pendant le traitement par I'inhibiteur et
apres son arrét.
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