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Une étude menée dans un service de Médecine diitalguisse a montré que pratiquement tous lesmiatétaient victimes d'une interaction
médicamenteu$eDans un autre travajlil a été mis en évidence que les implicationsiglies les plus fréquentes étaient les suivantes:

. Augmentation du risque de saignement

. Hypotension

. Néphrotoxicité

. Troubles électrolytiques.
Prescrire deux médicaments interagissant I'un aetre ne signifie pas nécessairement qu'une reegtucommise, car les co-prescriptions sont
fréquemment nécessaires pour assurer un traitespéntal de patients polymorbides. Il est alors séa&e que le prescripteur soit conscient de cette
interaction, et qu'il en surveille attentivemerst tmnséquences possibles (PTT, glycémie, QTc,ifonoénale, électrolytes). Il peut toutefois arrive
qu'aucun suivi ne puisse étre pratiqué (risqueaitnement chez un patient sous XafekoAINS + antidépresseur sérotoninergique). Dassces,
la pertinence clinique de chaque prescription éoé& soigneusement évaluée, ainsi que les antéséetdas comorbidités propres au patient.
Afin de sécuriser le circuit du médicament, nousrsvdéveloppé un document dans le but de vous aideettre en évidence les principales
interactions médicamenteuses survenant a I'hdpasiculierement celles pouvant donner lieu aé@nements cliniques.
Ce document n'ayant pas la prétention d'étre ekfidlest nécessaire que vous appeliez la Pl@i@dierement dans les cas suivants:

. Médicaments qui vous sont inconnus (par exempl&giteptiques)

. Patient sous chimiothérapie ou chez gqui une chivérapie est prévueertains médicaments prescrits pour des affeztonrantes
peuvent interférer avec I'élimination des anticasgs.

. Patients sous thérapie anti-HI€es antiviraux ne seront pas discutés dans de guonais font partie des médicaments posant des
probléemes d’interactions.

. Si le patient prend régulierement des plantes

. Patient sous lithium

A. INTERACTIONS PHARMACOCINETIQUES
1. Interactions au niveau de I'absorption

. Colestyramine et autres médicamefes:résines ne lient pas que les acides bilianess aussi de nombreux médicaments, qui ne seront
ainsi plus absorbés. Séparer de 2h la prise deerésicelle des autres médicaments, ou appeld€lpdur évaluer le risque d'une prise
simultanée.

. Sels de Calcium, Magnésiumou Fer etquinolones(cipro-, nor-, Iévo-moxifloxacine). Les quinolones chélatent les ions divalents, ce
qui se traduit par une baisse trés importante déoldisponibilité de I'antibiotiqgue. Des échecsti@détements ont étés décrits. Séparer de
2h la prise de ces médicaments et celle de I'afgciieux. Alternativement, mettre en suspens leugscription durant I'antiobiothérapie.

. Sels decalcium insolubles (calcimagon 9, Calcium Sandoz £3) etlévothyroxine: L'absorption des hormones thyroidiennes est réduite
par le calcium, ce qui peut se traduire par unethypoidie. Administrer la Iévothyroxine a jetinnftin, a distance du calcium.

. Sels de calcium insolubles (calcimagog® DCalcium Sandoz §9) et inhibiteurs de la pompe & protons(IPP): Les IPP réduisent
fortement I'absorption du calcium. Eviter cetteoagtion et réévaluer la pertinence de la presonpd'IPP chez les patients a haut risque
d'ostéoporose. Bien que les données a ce sujet soietradictoires, il semblerait que les IPP miesau long cours seraient associés a un
plus grand risque de fracture. La durée d’actionlB® étant prolongée, il est inutile de sépareprite des IPP de celle du calcium.

. Les patients traités avec WRP ont un taux de mycophénolate environ 25% plus Baste interaction ne semble se manifester que
lorsque l'immunosuppresseur est administré sousdalemycophénolatemofétil (Cellcept) et non sous la forme acide d’absorption
entérique (Myforti€). La durée d’action des IPP étant prolongéetiirastile de séparer leur prise avec celle de @pffcpour annuler
cette interaction. Une surveillance des taux esimenandée.

. Les taux deposaconazolgNoxafil®) ou d'itraconazole (SporanoX) sont environ 40%-50% plus bas chez les patieais par un IPP.
L’absorption de ces antifongiques dépend de lelubdisation au niveau gastrique, variable selopHe

. Les laxatifs iso-osmotiquedlovicol®) sont susceptibles de réduire I'absorption de membmédicaments. Il est préférable d'administrer
ce type de laxatif au minimum 1-2 h aprés la piise autres médicaments.

2. Interactions au niveau du métabolisme
2.1. Inhibition des CYP
Régle générald'effet d'un médicament est augmenté par un itthibde CYP, saudi le médicament est une pro-drogue donnant maissaun

métabolite actif (« (actif) », dans le tableau): Bxprescription déuoxétine a un patient traité avec thsartan peut résulter en une baisse de I'effet
antihypertenseur de ce sartan, suite a une intribitu CYP2D6 par I'antidépresseur.



Lorsque vous prescrivez les Attention aux médicaments suivants
médicaments inhibiteurssuivants
Nom CYP

Principe actif commercial impliqué
ciprofloxacine Ciprofloxacifi 1A2 acénocoumarol, clozapine, olanzapine, ondansétréaphylline, tizanidine
norfloxacine Norflociff
fluconazole Diflucafi acénocoumarol, acide valproique, citalopram, cloegpPP, clopidogrel (actif)
esoméprazole Esomp

Nexiunt® 2C19

oméprazole OmepraZol
topiramate Topam&x
acide valproique Depakifie acénocoumarol, acide valproique, AINS, citalopramzépam, fluoxétine, glimépiride,
amiodarone CordaroRe glipizide, gliclazide, irbesartan, lopéramide, ktaa (actif), torasémide.
fluconazole Diflucafi
gemfibrozil Gévilof 2C9
métronidazole Flag$l
pantoprazole PantoZol
sulfaméthoxazole Bactrim/Nofil
amiodarone Cordarofie béta-bloqueurs, codéine (actif), dextrométorphdiigazem, losartan (actif), halopéridal,
clomipramine Anafranfl mirtazapine, oxycodone (actif), rispéridone, tarfeme (actif), tramadol (actif)
fluoxétine Fluctin@ venlafaxine (actif).
halopéridol Haldd!
Iévomépromazine Nozin&n
métoclopramide Primpérén 2D6
paroxétine Dérox&t
rispéridone Risperdal
amiodarone Cordarofie amiodarone, anticalciques, apixaban, atorvastatimeprénorphine, carbamazépine,
ciclosporine Sandimmith carvédilol, citalopram, ciclosporine, clarithromyej clonazépam, clopidogrel,
clarithromycin Klaci® clomipramine, clozapine, codéine, colchicine, cwolfi dexaméthasone, diazépam,
diltiazem Dilzen¥ donépézil, dronédarone, ergotamine, oestradiolthémycine, fentanyl (méme ep
doxycycline Vibramycin® patch!), finastéride, halopéridol, lopéramide, raéitne, midazolam, mifépristone,
dronédarone Multd mirtazapine, ondansétron, oxybutinine, oxycodoraglitaxel, prednisolone, quétiaping,
erythromycine Erythrocih rivaroxaban, simvstatine, tamoxiféne, tramadol,stalosine, trazodone, zolpidem
fluconazole Diflucafi
grapefruit 3Ad
itraconazole Sporan8x
kétoconazole Nizor&l
méthylprednisolone Médrol
vérapamil Isoptifi
Exemples

. Attention & I'administration demétronidazole ou desulfaméthoxazole(dans Bactriffi, Nopil®) & un patient souSintrom®: les 2 anti-
infectieux, inhibiteurs du CYP2C9, peuvent potdistéa rapidement I'effet de I'anticoagulant, ce et se traduire par des hémorragies.
Dans la mesure du possible, préférer un autreiatitjpe ou assurer un suivi rapproché de I'INR.

. La paroxétine (comme d'autres inhibiteurs du CYP2D6) inhibedenfation de métabolites actifs damoxiféne (endoxiféne et OH-
tamoxifene). Les patientes traitées par cette &tgmtont un risque de récurrence de leur pathelogcologique plus marqué.

. L'AUC (aire sous la courbe) dnidazolam, qui exprime la quantité de principe actif qunsie dans I'organisme, est 8 fois plus élevée en
présence delarithromycine, qui inhibe le métabolisme de la benzodiazépime §Edation prolongée est a attendre.

. Il existe un risque d'intoxication dentanyl (Durogesi€ patch) chez des patients traités avetunnazolg qui inhibe le CYP3A4.

. Plusieurs cas de rhabdomyolyse ont étés décrits dbe patients traités par usgtine et 'amiodarone ou un autre inhibiteur du
CYP3A4, tels que les antibiotiques de la famills deacrolides.

. Les patients traités panticalciquesont plus de risque d’étre hospitalisés pour useffisance rénale s'ils regoivent en méme temps de
la clarithromycine qui réduit leur élimination et donc augmente leffiet hypotenseur.

. Attention a lacolchicine un substrat du CYP3A4, en présence d'inhibitelese cytochrome, qui réduisent de maniére margaée
élimination. Sa demi-vie passe ainsi de 9 a 30dw@xposant les patients a des effets indésirghdess, dont I'issue a été quelquefois
fatale.

. L’oméprazole ou I'ésoméprazole influencent la formation du rhétie actif duclopidogrel, raison pour laquelle leur association est
déconseillée. Lpantoprazole est considéré comme une alternative plus sdre.

Le plus souvent, une interaction médicamenteuse dgpe « inhibition enzymatique » se manifeste rapidement aprés admstration de
I'inhibiteur. Elle disparait rapidement a I'arrét de celui-ci, sauf si I'inhibition est irréversible (jus de grapefruit, p.ex.) ou la demi-& du
médicament est prolongée (amiodarone).
Une interaction médicamenteuse de type « inductioenzymatique » apparait généralememjuelques joursapres administration de
l'inducteur. Elle disparait également en quelquesgurs.




2.2. Induction des CYP

Régle générald'effet d'un médicament est diminué par un inductde CYP, saudi le médicament est une pro-drogue donnant rmaiesaun
métabolite actif.

Lorsque vous prescrivez les Attention aux médicaments suivants
inducteurs suivants
Principe actif Nom CYP
commercial
carbamazépine Tégrétol acénocoumarol, clozapine, olanzapine, ondansetréaphylline, tizanidine
tabac 1A2
phénobarbital 2C19 | acénocoumarol, acide valproique, citaloprdozapine, diazépam, IPP
phénytoine Epanufth
rifampicine Rimactah
bosentan TracleBr acénocoumarol, acide valproique, AINS, citaloprlinmxétine, glimépiride, glipizide, gliclazidd,
carbamazépine Tégrétol irbesartan, lopéramide, losartan (actif), diazépanasémide.
dexaméthasone Fortecoftin
Méphamesorfe | 2C9
phénobarbital
primidone
phénytoine Epanufth
rifampicine Rimactah
bosentan Tracle®r amiodarone, anticalciques, apixaban, atorvastatmgrénorphine, carbamazépine, carvédiol,
carbamazépin Tégréfol citalopram, ciclosporine, clarithromycine, clonaaép clopidogrel, clomipramine, clozaping,
dexaméthasone Fortecoftin codéine, colchicine, cortisol, dexamethasone, g@zé donépézil, dronédarone, ergotamine,
Méphamesorfe oestradiol, érythromycine, fentanyl (méme en paicfihastéride, halopéridol, lopéramidk,
novaminesulfone Novalgf méthadone, midazolam, mifépristone, mirtazapinedaasétron, oxybutinine, oxycodonk,
millepertuis Remoti¥, Jarsiff paclitaxel, prednisolone, quétiapine, rivaroxatsmyastatine, tamoxifene, tramadol, tamsulosfe,
phénobarbital 3A4 | trazodone, zolpidem
phénytoine Epanufth
primidone
rifampicine Rimactah
topiramate Topam&x
Exemples:

. La prescription de carbamazépine a une patientesmitraception orale « standard » peut s'acconepayme grossesse, suite a la
réduction des taux d'oestrogenes. Une contracepéisonnalisée devrait étre discutée.

. Apparition d'un syndrome de sevrage chez des patsaus méthadone a l'initiation d’un traitementifeEmpicine.

. La toxicité hépatique du paracétamol est augmepaeéa rifampicine, suite a I'induction du CYP respable de la voie de toxification du
paracétamol.

3. Glycoprotéine P

La glycoprotéine P (PGP) est une protéine assleammnsport de nombreux médicaments au traversraesbranes cellulaires. Son rdle est de
limiter I'absorption de médicament (intestin), detiziper activement a leur élimination (rein), enmcore de réduire leur pénétration dans certains
tissus (SNC). La PGP peut étre inhibée ou indigtplus souvent par les mémes médicaments queqeéunfluencent 'activité du CYP 3A4 (voir
tableaux) Les substrats de la PGP sont le plus souventiigess & ceux de ce cytochrome, si bien que lesdations mentionnées plus haut
attribuées a une induction ou une inhibition du G2 peuvent aussi étre secondaires a une alem@édactivité de la PGP.

La digoxine est un substrat de la PGP qui n'est pas métahmlisée CYP3A4. En présence d'amiodarone, un itéubide la PGP, les taux
plasmatiques de digoxine seront plus élevés. D& f#a effets pharmacodynamiques additionnels sl eaédicaments bradycardisants exigent une
surveillance particuliére.

La sitagliptine (Januvi&) est un antidiabétique peu métabolisé qui esubstsat de la PGP. Son association avec des iahisibu inducteurs de la
PGP pourra donc affecter son effet hypoglycémibatciclosporine, par exemple, inhibe la PGP, cesgutraduit par un retard d'élimination de
I'antidiabétique.

Le dabigatran (Pradax8) est un anticoagulant non métabolisé par les G¢R. association avec un inducteur de la PGP coramiémpicine se
traduit par une baisse de 2/3 de ses taux plaameatiette association est donc a proscrire.

4, Interactions au niveau de I'élimination

Lithium : Le lithium est éliminé presque uniquement paré&ns. Certains diurétiques et tout médicamendltgre la fonction rénale est susceptible
d'affecter les taux de lithium, dont la marge thérgique est étroite.

D'autres médicaments sont également impliquétentaon en particulier avec:

Sartans, AINS (sauf AAS), IECA, quinolones, tringgthme/sulfaméthoxazole, métronidazole, diurétigtiesophylline.

Par prudence, nous vous recommandons d'appelelCldoPsqu'un nouveau médicament doit étre prescriin patient traité par du lithium
(Lithiofor®, Quilonorn?, Priade?).

Méthotrexate: L'élimination du méthotrexate est retardée parlRP (oméprazole, pantoprazole). Cette interacia@té bien décrite lorsque le
méthotrexate est utilisé a haute dose (chimiotl€sapmais on ne peut I'exclure a doses antirhiemeties.

Metformine : cet antidiabétique est éliminé de I'organisme wn transporteur pour les cations organiques (QGJ@ transporteur est inhibé par
certaines céphalosporines. Cette interaction nmaefeste certainement que si le patient est aigistiaccumuler la metformine, comme par
exemple en cas d'insuffisance rénale.

B. PROLONGATION DU QTc

Une prolongation de la phase de repolarisationiaque est observée en présence de nombreux anmtragytes tels que la quinidine. Certains
médicaments d'usage non-cardiologique prolongesieédment l'intervalle QTc (normalement 450 msec dtnermme et 460 msec chez la femme),
suite au bloc de canaux potassiques. Ceci expqsgtiEnt & un risque d'arythmies, parfois fatedgpelées torsades de pointe. Cet effet indésirable
survient plus fréquemment lorsque certains factdarasques sont présents (sexe féminin, prédisposndividuelle, hypokaliémie, hypocalcémie,



hypomagnésiémie, bradycardie, bloc atrio-ventricellaomplet, insuffisance cardiaque congestivee@ents d'infarctus age avancé). Une hausse
des taux plasmatiques de certains médicaments)dzice a l'inhibition d'un CYP peut aussi étre actéur causal.
. Il faut étre particulierement vigilant si les méaticents de la table suivante sont associés entreeéox si le métabolisme d'un
médicament mentionné sur cette table est inhibé&mpautre médicament.
. Attention & ne pas dépasser les doses maximalesrtiens médicamentsldmpéridone: 30 mg/j : recommandation dndansétron:
dose unique de 8 mg si patient >75 ans ; 16 mgaxg5recommandation canadienne).

Médicament pouvant prolonger CYP
I'intervalle QTc
amiodarone 1A2, 2C9, 2D6,
3A4
azithromycine
antidépresseurs tricycliques Variable selgn
médic.
ciprofloxacine
citalopram 2C19, 3A4
clozapine 1A2, 2C19,
3A4 ) . -
clarithromycine 3M4 Attention au QTc Iors_ d'_assot_:lat!o_n de ces médicamés _entr(-*f eux et lors de la
diltiazem 3p4 prescription d'inhibiteurs des CYP mentionnés
dompéridone 3A4
dronédarone 3A4
érythromycine 3A4
fluconazole 3A4
halopéridol 3A4 et 2D6
lévofloxacine
Iévomépromazine 2D6
lithium
médicaments anti HIV variable
méthadone 2D6, 3A4
moxifloxacine
octréotide
ondansétron 1A2, 3A4
quétiapine 3A4
rispéridone 2D6
sotalol
sumatriptan
tamoxiféne 2D6, 3A4
triméthoprime/sulfaméthoxazole
vérapamil 3A4

Exemples d’associations médicamenteuses a risque:
. Cholinomimétique donépézi) ralentissant le rythme cardiaque et un antibigtitel que la moxifloxacine.
. Méthadone etdompéridone (tous 2 mentionnés sur le tableau).
. Dompéridone chez une femme traitée avec un diurétique hypéhkedint.
. Amiodarone et ciprofloxacine (tous 2 mentionnés sur le tableke plus I'amiodarone ralentit le métabolismeeteantibiotique).

C. INTERACTIONS PHARMACODYNAMIQUES

Les interactions pharmacodynamiques sont moins denues que les pharmacocinétiques et ne sorgys&matiquement mentionnées dans les
bases d'interactions médicamenteuses. Le plus sgwelies peuvent étre prévues si I'on connaitdelend'action des médicaments en jeu.

1. Risque hémorragique 3 exemples

1.1. Les patients sont exposés a un risque deesagt plus élevidrsque les médicaments suivants sont associés:
. antidépresseurs sérotoninergiquaga(opram, sertraline, fluoxétine, paroxéting et analoguesvénlafaxine, duloxéting.
. « héparines »efoxaparing
. anticoagulants oraua¢énocoumarol, rivaroxaban, apixaban, dabigatraj
. aspirine
« AINS
. Ginkgo

1.2. Leparacétamolaugmente l'effet de I'acénocoumarol lorsqu’ilssscrit a une dose supérieure a 2 gfj.

1.3. Association de corticostéroides et d'AINSjuis hémorragique 3-5x plus élevé.

2. Antagonismelors de I'association deholinomimétiqueset d’anticholinergiques les patients sous cholinomimétique pour le traéet
symptomatique de la maladie d'Alzheimer doivengdigmment recourir & un traitement anticholinergi¢etrusitof, Ditropar?) pour
l'incontinence urinaire, un effet indésirable dwlafomimétique. Il est probable que les antichaljigues abolissent alors les faibles
effets des traitements contre la maladie d'Alzheid&autres anticholinergiques, cachés (antidéptasstricyclique, p.ex.) ou non, sont
également a éviter dans ce contexte.

3. Antagonismelors de I'associatioagonistes dopaminergiques et antipsychotiquesu métoclopramide les agonistes dopaminergiques
(AdartreP, Permaf, Requiff, Sifrol®) sont de plus en plus utilisés, par exemple petraditement du syndrome des "jambes sans repos".
Leur association avec des antagonistes dopaminegigls que les antipsychotiques (rispéridoneijapige) est a éviter.

4. Antagonismelors de la prise denéthotrexate, utilisé lors de polyarthrite rhumatoide qui estantifolate, et d’acide folique. L'acide
folique est utilisé pour contrecarrer d’éventuéfete indésirables du méthotrexate. Bien que lesides soient contradictoires a ce suijet,
il semble préférable de prescrire I'acide foliquenainimum 1 jour apres la prise hebdomadaire déotéxate.



5. Hypokaliémie: les diurétiques abaissant la kaliémie peuventrenger la toxicité de laigoxine. Le risque d’hospitalisation pour
intoxication est 3-4 x plus élevé.

Lors de l'association d'un glucocorticoide et deétiques, le risqué'hypokaliémie est accru.
LeslECA ou les 5artans' peuvent induire plus fréquemment ungerkaliémie en présence dspironolactone

Les patients traités avec wartan ou unlECA ont 6 fois plus de chance d'étre hospitalisés pmehyperkaliémie s'ils regoivent
également duriméthoprime (TMP)/sulfaméthoxazole (Nopil®, Bactrinf). L'analogie de structure entre le TMP et lamiiter, un
diurétique épargnant le potassium, serait resptmsighcette interaction.

9. Laparoxétine et lapravastatine, individuellement, n’influencent pas dgycémie Par contre, les patients traités simultanémentes 2
médicaments voient leur glycémie augmenter en muyele 1 mmol/L, et les diabétiques de prés de 3lfhmo

10. L'ondansétron, un antiémétique bloquant les récepta la sérotonine de type 5HT-3, rédw@ffet antalgiquedu tramadol.
11. L'effet antiagrégant deNAS est réduit pafibuproféne. Séparer la prise des 2 médicaments de 2 h osichoiautre AINS.
12. Syndrome sérotoninergique
L'association de médicaments agissant par stiroulairecte ou indirecte de voies sérotoninergiguees résulter en un syndrome sérotoninergique.

Classe de Exemples

médicaments

analgésique tramadol, péthidine

antibiotique linézolide

SSRI sertraline, fluoxétine, citalopram, Attention lors
escitalopram, paroxétine d'association

autres clomipramine, venlafaxine, réboxétine, _deces

antidépresseurs mirtazapine, bupropion, lithium medicaments

antimigraineux | sumatriptan et autres "triptanstjoeamine entre eux

IMAO sélégiline

varia dextrométorphane, buspirone

D. INTERACTIONS AVEC LES ANTICOAGULANTS ORAUX

Antivitamines K (AVK)

Les AVK (acénocoumarol) sont des médicaments frémoent victimes d'interactions médicamenteuses, faimirmacodynamiques que
pharmacocinétiques (voir plus haut). Attention ertipulier a la co-prescription d’anti-infectieugpmme le triméthoprime/sulfaméthoxazole
(Nopil®, Bactrin?), le fluconazole, les quinolones, les macrolidesleemétronidazole, qui augmentent le risque dgreanents par divers
mécanismes. L'allopurinol (Zylorfy augmente également I'INR des patients traités ieAVK.

Rivaroxaban (Xarelto®), apixaban (Eliquis®)

Ces anticoagulants sont métabolisés par le CYP8Adre substrats de la PGP (alors que le dabigéfiauax8) n’est que substrat de la PGP). Les
inducteurset les_inhibiteursle ces enzymes réduiront et, respectivement augmoen les taux de ces anticoagulants. La littéeaéist encore tres
lacunaire en ce qui concerne les interactionsaliement importantes. Néanmoins, un cas de throndoszemment été décrit chez un patient traité
par du rivaroxaban et un inducteur enzymatique.

Il convient d’éviter la co-prescription d'inhibitess puissants du CYP3A4 tels que la clarithromyciles, antifongiques azolés autres que le
fluconazole, de certains médicaments anti-HIV @tdiicteurs du CYP3A4 (voir tableaux. Penser &ldwalgine en chirurgie !) chez les patients
traités avec ces anticoagulants.

Il convient également @viter la prescription de rivaroxaban avec des inhibiteurs plus faibles du CYP3A4 teis tiamiodarone, le vérapamil, le
diltiazem et, d’'une maniére générale, de tousnbibiteurs mentionnés dans sous 2.1. lorsque lemigirésente unasuffisance rénale (CICr<50
ml/min ) et/ou des facteurs de risque hémorragiques (ateatss age avancé, co-prescription d’AINS, d’AA8 ctbpidogrel, de SSRI).

Conclusion

Le nombre d'interactions médicamenteuses décraas th littérature est extrémement élevé, et devellms publications viennent fréquemment

allonger la liste des associations a risque. Ménes logiciels informatiques sont a dispositiors gescripteurs pour éviter des interactions
dangereuses, il est nécessaire que chacun conlegsggiues que court le patient recevant plusimédicaments.

Dans un contexte plus général, il est nécessairagjeeler que la prescription de chaque médicad@hétre faite dans un but thérapeutique bien
défini, et que certains médicaments pris habitoedlet par le patient peuvent étre stoppés sans dalgant I'hospitalisation pour éviter une

iatrogénie médicamenteuse.

Abréviations:

AINS: anti-inflammatoires non stéroidiens.

AAS: acide acétylosalicylique.

CYP : cytochrome

IECA : inhibiteur de I'enzyme de conversion

IPP: inhibiteur de la pompe a protons.

SSRI : antidépresseur inhibiteur de la recapturia dérotonine.
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