
M. F., 60 ans, a subit une intervention chirurgicale pour la pose 
d’une prothèse totale de hanche et a été mis sous Dabigatran 
110 mg 1x/jour pendant 5 semaines. Peu de temps après, il 
développe une ostéite nécessitant l’instauration d’une 
antibiothérapie par Ciprofloxacine 750 mg x2/jour et 
Rifampicine 450 mg x2/jour pendant 6 semaines.  
 
M. F. est également sous Nifédipine 30 mg LP 1x/j prescrit par 
son médecin traitant pour une HTA et Lamotrigine 200 mg x2/j 
prescrit par son psychiatre pour des troubles bipolaires.   
 



Quelles complications liées à des interactions 
médicamenteuses sont à craindre en l’absence d’une 
surveillance stricte et d’une adaptation éventuelle du 
traitement? 
  

A. Hémorragie 

B. Hypertension artérielle 

C. Accès maniaque 

D. Insuffisance rénale aigue 

E. Eruptions cutanées 



Quelles complications liées à des interactions 
médicamenteuses sont à craindre en l’absence d’une 
surveillance stricte et d’une adaptation éventuelle du 
traitement? 
  

A. Hémorragie (au contraire, sous dosage en dabigatran) 

B. Hypertension artérielle (sous-dosage en nifédipine) 

C. Accès maniaque (sous-dosage en lamotrigine) 

D. Insuffisance rénale aigue 

E. Eruptions cutanées 



Les risques sont liés à une diminution des concentrations 
plasmatiques de dabigatran, nifedipine et lamotrigine.  
Quels sont les mécanismes pouvant être évoqués? 
 

A. Un effet inhibiteur enzymatique de la ciprofloxacine 

B. Un effet inducteur enzymatique de la rifampicine 

C. Un effet inhibiteur de la P-gP du dabigatran 

D. Un effet inducteur de la P-gP de la rifampicine 

E. Un effet néphrotoxique de la lamotrigine 
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Wimpelmann et al. BJCP 2019 

Ex: cas rapporté d’interaction lamotrigine-rifampicine 



Effets inducteurs de la Rifampicine sur : 
 
• L’expression des CYP1A2, CYP3A4, CYP2D6, CYP2C9… (ex: Nifédipine : 

métabolisée par CYP3A4) 
 

• L’expression des enzymes de glucuro-conjugaison (ex: Lamotrigine 
métabolisée par UDP-glucuronyl transférases) 

 
• L’expression de la P-gP (ex: Dabigatran, substrat de la P-gP)  

 

Lutz JD et al. CPT 2018 

Ex: exposition au 
dabigatran 
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Yamashita et al. PLoS One. 2013 

Induction du CYP3A4 par la rifampicine 



Dans quel(s) délais les effets cliniques de ces interactions 

peuvent-ils se manifester?  

A. Dès son introduction 

B. Après 2 jours de traitement 

C. Après 2 semaines de traitement 

D. Après 3 semaines de traitement 

E. Après 4 semaines de traitement 
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peuvent-ils se manifester?  
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Yamashita et al. PLoS One. 2013 

Activité du CYP3A4 

Concentrations plasmatiques de rifampicine 



M. F. se plaint aussi de reflux gastro-œsophagien. Parmi les 

médicaments suivant, lesquels pourraient réduire l’absorption 

digestive de la ciprofloxacine s’ils sont pris en même temps? 

A. Sulfate ferreux (ex: Tardyféron®) 

B. Hydroxyde d’aluminium (ex: dans Maalox®) 

C. Sucralfate (ex: Keal®) 

D. Carbonate de calcium (ex: Cacit®)  

E. Oméprazole (ex: Mopral®) 



M. F. se plaint aussi de reflux gastro-œsophagien. Parmi les 

médicaments suivant, lesquels pourraient réduire l’absorption 

digestive de la ciprofloxacine s’ils sont pris en même temps? 

A. Sulfate ferreux (ex: Tardyféron®) 

B. Hydroxyde d’aluminium (ex: dans Maalox®) 
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Ciprofloxacine Ofloxacine 

Absorption digestive des fluoroquinolones  

+ FeSO4 

+ FeSO4 

Lehto P et al. BJCP 1994 



Absorption digestive des fluoroquinolones  

Aminimanizani et al. Clin Pharmacokinet 2001 



 
Monsieur P. est traité par théophylline et salmétérol/fluticasone pour une 
BPCO. Il est pris en charge pour une exacerbation aigüe de sa BPCO avec 
expectorations verdâtres purulentes et dyspnée d’effort.  
 
Parmi les propositions suivantes, quelles sont les 2 prescriptions de macrolide 
possédant le plus faible risque de favoriser l’apparition de troubles de rythme 
cardiaque?  

 

A. Érythromycine : 1 g 3x/j pendant 7 jours  

B. Azithromycine : 500 mg 1x/j le 1er jour, puis 250 mg 1 fois/j pendant 4 jours  

C. Clarithromycine : 1 g LP 1x/j pendant 5 jours  

D. Spiramycine : 6 à 9 MUI/j en 2 à 3 prises quotidiennes pendant 7 jours  

E. Josamycine : 1 g 2x/j pendant 7 jours  



 
Monsieur P. est traité par théophylline et salmétérol/fluticasone pour une 
BPCO. Il est pris en charge pour une exacerbation aigüe de sa BPCO avec 
expectorations verdâtres purulentes et dyspnée d’effort.  
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Monsieur P. est aussi pris en charge pour une 
hypercholestérolémie. Quelles sont les 2 statines qui 
présentent le plus risque si la clarithromycine était introduite?   
 

A. L’atorvastatine 

B. La simvastatine 

C. La pravastatine 

D. La fluvastatine 

E. La rosuvastatine 



 
Monsieur P. est aussi pris en charge pour une 
hypercholestérolémie. Quelles sont les 2 statines qui présente 
le plus risque si la clarithromycine était introduite?   
 

A. L’atorvastatine (CYP3A4 +++) 

B. La simvastatine (CYP3A4 +++) 

C. La pravastatine (peu métabolisée) 

D. La fluvastatine (CYP2C9 +++) 

E. La rosuvastatine (CYP2C9 +/-) 



Mme G. est traitée par méthotrexate 5mg 1x/semaine 
pour une polyarthrite rhumatoïde. Elle consulte son 
médecin traitant pour une infection urinaire.  
Parmi les antibiotiques suivants, lesquels peuvent 
favoriser la toxicité du méthotrexate? 
 

A. Ciprofloxacine (Ciflox® et génériques) 

B. Nitrofurantoïne (Furadantine® et génériques) 

C. Sulfaméthoxazole/Trimétoprime (Bactrim® et génériques) 

D. Fosfomycine trométamol (Monuril® et génériques) 

E. Amoxicilline (Clamoxyl et génériques) 
 



Mme G. est traitée par méthotrexate 5mg 1x/semaine 
pour une polyarthrite rhumatoïde. Elle consulte son 
médecin traitant pour une infection urinaire.  
Parmi les antibiotiques suivants, lesquels peuvent 
favoriser la toxicité du méthotrexate? 
 

A. Ciprofloxacine (Ciflox® et génériques) 

B. Nitrofurantoïne (Furadantine® et génériques) 

C. Sulfaméthoxazole/Trimétoprime (Bactrim® et génériques) 

D. Fosfomycine trométamol (Monuril® et génériques) 

E. Amoxicilline (Clamoxyl et génériques) 
 



Quel est le mécanisme principal de cette interaction? 
 

A. Inhibition enzymatique du CYP3A4 

B. Déplacement de la liaison à l’albumine plasmatique 

C. Inhibition de la sécrétion tubulaire rénale 

D. Toxicité rénale additive 

E. Toxicité hématologique additive 

 



Transporteurs OAT3 rénaux 

Méthotrexate 
Pénicillines 
Céphalosporines 
Ciprofloxacin 
Sulfam/Trimetho 
 
 
 

Probénécide 
Aspirine 
Sartans 

Furantoïne 
 



Madame G., 76 ans est hospitalisée en urgences pour 

malaise, dyspnée, hématomes multiples au niveau du 

dos, de l’abdomen… sans notion de chute. Elle est 

traitée par acénocoumarol ½ cp 1x/j pour une ACFA. 

A l’admission: PA 70/30 mmHg, Hb 7,1 g/dl, TP < 10%, 

INR non déterminable 

 

Plusieurs hématomes sous-cutanés. Scanner: surtout 

hématome 10 x 16,5 x 7 cm des parties molles sous-

cutanées au niveau de l’hémithorax droit 

 





Nécessité de transfusions répétées de culots globulaires.   

Évacuation retardée de l’hématome sous AG 

Nécessité d’un drainage 

Surveillance en secteur de réanimation avec diverses 

complications….et sortie de l’hôpital après seulement 39 j 



Sur une ordonnance de ville rédigée 10 jours avant l’hospitalisation, 

figure la prescription « Daktarin 1 cuillère-mesure 3 à 4 fois /j ».  

 

Selon vous, l’association miconazole et AVK est: 

A. déconseillée 

B. contre-indiquée seulement si voie orale  

C. contre-indiquée quelque soit la voie d’administration 

D. possible si contrôle d’INR au bout de quelques jours  

E. possible si réduction de moitié la dose d’AVK 
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Quel en est le mécanisme principal de cette interaction? 

A. défixation protéique 

B. induction enzymatique 

C. inhibition enzymatique 

D. inhibition de la sécrétion tubulaire rénale 

E. augmentation de l’absorption intestinale 

 



Quel en est le mécanisme principal de cette interaction? 

A. défixation protéique 

B. induction enzymatique 
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Effets inhibiteurs enzymatiques des antifongiques azolés: 



Parmi les antiviraux suivants, lesquels sont aussi des 
inhibiteurs enzymatiques puissants? 

A. Acyclovir (HSV) 

B. Ritonavir (VIH) 

C. Éfavirenz (VIH) 

D. Sofosbuvir (VHC) 

E. Paritaprevir (VHC) 
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Madame M, 69 ans, insuffisante rénale chronique au stade IV, doit recevoir un 

traitement antibiotique pour une infection à S. aureus méti-R sur prothèse de 

hanche. Madame M. vous raconte par ailleurs avoir déjà manifesté une 

réaction allergique à type d’urticaire suite à la prise ponctuelle d’un 

antibiotique pour une infection urinaire, mais elle ne se souvient plus de nom 

du médicament.  



Parmi les stratégies suivantes, laquelle (lesquelles) vous 

semble(nt) la moins risquée ?   

A. Amoxicilline + gentamicine  

B. Clarithromycine + gentamicine  

C. Vancomycine + gentamicine 

D. Teicoplanine + fosfomycine  

E. Teicoplanine + rifampicine 



Parmi les stratégies suivantes, laquelle (lesquelles) vous 

semble(nt) la moins risquée ?   

A. Amoxicilline + gentamicine  

B. Clarithromycine + gentamicine  

C. Vancomycine + gentamicine 

D. Teicoplanine + fosfomycine  

E. Teicoplanine + rifampicine 


