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ANTICHOLINESTÉRASIQUES
(voir aussi "bradycardisants")

+ MEDICAMENTS ATROPINIQUES
Il convient de prendre en compte le risque lié à l'association d'un médicament à action atropinique (imipraminiques, neuroleptiques phénothiaziniques, 
antispasmodiques, certains antihistaminiques H1…) chez un patient traité par anticholinestérasique. Outre la possible diminution de l'effet thérapeutique de ce 
dernier, l'interruption brutale du traitement atropinique expose au risque de dévoiler alors les effets muscariniques du parasympathomimétique avec 
symptomatologie de type « crise cholinergique », pouvant se manifester notamment par des convulsions.

+ AUTRES MEDICAMENTS ANTICHOLINESTERASIQUES
Il convient de prendre en compte l'association d'un médicament anticholinestérasique, donné dans une indication telle que la myasthénie ou l'atonie intestinale, à 
un autre anticholinestérasique donné dans la maladie d'Alzheimer, en raison d'un risque d'addition des effets indésirables de type cholinergique, notamment 
digestifs.

(ambenonium, donepezil, galantamine, neostigmine, pyridostigmine, rivastigmine)

+ BÊTA-BLOQUANTS DANS L'INSUFFISANCE CARDIAQUE
Précaution d'emploi

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

Risque de bradycardie excessive (addition des effets 
bradycardisants).

+ PILOCARPINE
A prendre en compteRisque d'addition des effets indésirables cholinergiques, 

notamment digestifs.

+ SUXAMETHONIUM
A prendre en compteRisque d'allongement du bloc moteur, majoré en cas de déficit 

partiel en pseudocholinestérase.

ANTICOAGULANTS ORAUX
ANTI-INFECTIEUX ET INR
De nombreux cas d’augmentation de l’activité des anticoagulants oraux ont été rapportés chez des patients recevant des antibiotiques. Le contexte infectieux ou 
inflammatoire marqué, l’âge et l’état général du patient apparaissent comme des facteurs de risque. Dans ces circonstances, il apparaît difficile de faire la part 
entre la pathologie infectieuse et son traitement  dans la survenue du déséquilibre de l’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 l'INR.

ANTICANCEREUX ET INR
En raison de l’augmentation du risque thrombotique lors des affections tumorales, le  recours à un traitement anticoagulant est fréquent. La grande variabilité de la 
coagulabilité au cours de ces affections, à laquelle s’ajoute l’éventualité d’une interaction entre les anticoagulants oraux et la chimiothérapie anticancéreuse, 
imposent, s’il est décidé de traiter le patient par anticoagulant oraux, d’augmenter la fréquence des contrôles de l’INR.

(acenocoumarol, fluindione, phenindione, tioclomarol, warfarine)

+  CONSOMMATION D'ALCOOL
A prendre en compteVariations possibles de l'effet anticoagulant, avec augmentation 

en cas d'intoxication aiguë ou diminution en cas d'alcoolisme 
chronique (métabolisme augmenté).

+ ACIDE ACETYLSALICYLIQUE
CI - ASDEC - APEC

Contre-indication avec :
- des doses anti-inflammatoires d'acide acétylsalicylique (>=1g par 
prise et/ou >=3g par jour)
- des doses antalgiques ou antipyrétiques (>=500 mg par prise et/ou 
<3g par jour) et en cas d’antécédent d’ulcère gastro-duodénal

Association déconseillée avec :
- des doses antalgiques ou antipyrétiques (>=500 mg par prise et/ou 
<3g par jour) en l'absence d’antécédent d’ulcère gastro-duodénal
- des doses antiagrégantes (de 50 mg à 375 mg par jour) et en cas 
d’antécédent d’ulcère gastro-duodénal. Nécéssité d'un contrôle, en 
particulier du temps de saignement.

A prendre en compte avec :
- des doses antiagrégantes (de 50 mg à 375 mg par jour)

Majoration du risque hémorragique, notamment en cas 
d’antécédent d’ulcère gastro-duodénal.

+ ALLOPURINOL
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral pendant le traitement par l'allopurinol et 8 jours 
après son arrêt.

Augmentation de l'effet de l'anticoagulant oral et du risque 
hémorragique (diminution de son métabolisme hépatique).
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+ ALPHA-TOCOPHEROL
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral pendant le traitement par vitamine E et après 
son arrêt.

Avec la vitamine E utilisée à des doses supérieures ou égales à 
500 mg/j : augmentation de l'effet de l'anticoagulant oral et du 
risque hémorragique.

+ AMINOGLUTETHIMIDE
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral pendant le traitement par aminogluthétimide et 
deux semaines après son arrêt.

Décrit pour warfarine et acénocoumarol. Diminution de l'effet de 
l'anticoagulant oral, par augmentation de son métabolisme 
hépatique par l'aminogluthétimide.

+ AMIODARONE
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral pendant le traitement par l'amiodarone et 8 jours 
après son arrêt.

Augmentation de l'effet de l'anticoagulant oral et du risque 
hémorragique.

+ ANDROGÈNES
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l’INR. Adaptation de la posologie de 
l’anticoagulant oral pendant le traitement par l'androgène et après son 
arrêt.

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

+ ANTIAGRÉGANTS PLAQUETTAIRES
A prendre en compteAugmentation du risque hémorragique.

+ ANTICONVULSIVANTS INDUCTEURS ENZYMATIQUES
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral pendant le traitement par l'anticonvulsivant 
inducteur et 8 jours après son arrêt.

Diminution (ou, rarement, augmentation avec la phénytoïne) de 
l'effet de l'anticoagulant oral par augmentation de son 
métabolisme hépatique par l'anticonvulsivant inducteur.

+ ANTI-INFLAMMATOIRES NON STÉROÏDIENS
CI - ASDEC

Contre-indication :
- avec la phénylbutazone.

Association déconseillée :
- avec les autres AINS.
Si l'association ne peut être évitée, surveillance clinique et biologique 
étroite.

Augmentation du risque hémorragique de l'anticoagulant oral 
(agression de la muqueuse gastroduodénale par les anti-
inflammatoires non stéroïdiens).

+ APREPITANT
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l’INR. Adaptation de la posologie de 
l’anticoagulant oral pendant et après l’association.

Risque de diminution de l’effet de l’anticoagulant oral par 
augmentation de son métabolisme hépatique par l’aprépitant.

+ ATORVASTATINE
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral.

Augmentation de l'effet de l'anticoagulant oral et du risque 
hémorragique.

+ AZATHIOPRINE
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral à la mise en route du traitement par 
l'immunosuppresseur (ou le cytotoxique) et après son arrêt.

Diminution de l'effet de l'anticoagulant oral par augmentation de 
son métabolisme hépatique.

+ BENZBROMARONE
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral pendant le traitement par la benzbromarone et 
après son arrêt.

Augmentation de l'effet de l'anticoagulant oral et du risque 
hémorragique.

+ BOSENTAN
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral.

Diminution de l'effet de l'anticoagulant oral par augmentation de 
son métabolisme hépatique.

+ CEFAMANDOLE
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral pendant le traitement par la céphalosporine et 
après son arrêt.

Augmentation de l'effet de l'anticoagulant oral et du risque 
hémorragique.
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+ CEFOPERAZONE
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral pendant le traitement par la céphalosporine et 
après son arrêt.

Augmentation de l'effet de l'anticoagulant oral et du risque 
hémorragique.

+ CEFOTETAN
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral pendant le traitement par la céphalosporine et 
après son arrêt.

Augmentation de l'effet de l'anticoagulant oral et du risque 
hémorragique.

+ CEFTRIAXONE
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral pendant le traitement par la céphalosporine et 
après son arrêt.

Augmentation de l'effet de l'anticoagulant oral et du risque 
hémorragique.

+ CIMETIDINE
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral pendant le traitement par la cimétidine et 8 jours 
après son arrêt.

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

+ CISAPRIDE
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral pendant le traitement par le cisapride et 8 jours 
après son arrêt.

Augmentation de l'effet de l'anticoagulant oral et du risque 
hémorragique.

+ COLCHICINE
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral pendant le traitement par la colchicine et 8 jours 
après son arrêt.

Augmentation de l'effet de l'anticoagulant oral et du risque 
hémorragique.

+ COLESTYRAMINE
Précaution d'emploi

Prendre la colestyramine à distance de l'anticoagulant oral (plus de 2 
heures, si possible).

Diminution de l'effet de l'anticoagulant oral (diminution de son 
absorption intestinal).

+ CYCLINES
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral pendant le traitement par la cycline et après 
son arrêt.

Augmentation de l'effet de l'anticoagulant oral et du risque 
hémorragique.

+ DANAZOL
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l’INR. Adaptation de la posologie de 
l’anticoagulant oral pendant le traitement par le danazol et après son 
arrêt.

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

+ DEFERASIROX
A prendre en compteMajoration du risque ulcérogène et hémorragique digestif.

+ DISULFIRAME
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation de la posologie de 
l'anticoagulant oral pendant le traitement par le disulfirame et 8 jours 
après son arrêt.

Augmentation de l'effet de l'anticoagulant oral et du risque 
hémorragique.

+ ECONAZOLE
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral pendant le traitement par éconazole et après 
son arrêt.

Quelle que soit la voie d'administration de l'éconazole : 
augmentation de l'effet de l'anticoagulant oral et du risque 
hémorragique.

+ EFAVIRENZ
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral.

Diminution de l'effet de l'anticoagulant oral par augmentation de 
son métabolisme hépatique.
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+ FIBRATES
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral pendant le traitement par le fibrate et 8 jours 
après son arrêt.

Augmentation de l'effet de l'anticoagulant oral et du risque 
hémorragique.

+ FLUCONAZOLE
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral pendant le traitement par le fluconazole et 8 
jours après son arrêt.

Augmentation de l'effet de l'anticoagulant oral et du risque 
hémorragique.

+ FLUOROQUINOLONES
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral pendant le traitement par la fluoroquinolone et 
après son arrêt.

Augmentation de l'effet de l'anticoagulant oral et du risque 
hémorragique.

+ FLUOROURACILE (ET, PAR EXTRAPOLATION, TEGAFUR ET CAPÉCITABINE)
Association DECONSEILLEE

Si elle ne peut être évitée, contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation 
de la posologie de l'anticoagulant oral pendant le traitement par le 
cytotoxique et 8 jours après son arrêt.

Augmentation importante de l'effet de l'anticoagulant oral et du 
risque hémorragique.

+ FLUVASTATINE
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral.

Augmentation de l'effet de l'anticoagulant oral et du risque 
hémorragique.

+ GLUCOCORTICOÏDES (SAUF HYDROCORTISONE EN TRAITEMENT SUBSTITUTIF)
Précaution d'emploi

Lorsque l'association est justifiée, renforcer la surveillance : contrôle 
biologique au 8e jour, puis tous les 15 jours pendant la corticothérapie 
et après son arrêt.

Glucocorticoïdes (voies générale et rectale) : impact éventuel de 
la corticothérapie sur le métabolisme de l'anticoagulant oral et sur 
celui des facteurs de la coagulation. Risque hémorragique propre 
à la corticothérapie (muqueuse digestive, fragilité vasculaire) à 
fortes doses ou en traitement prolongé supérieur à 10 jours.

+ GRISEOFULVINE
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral pendant le traitement par la griséofulvine et 8 
jours après son arrêt.

Diminution de l'effet de l'anticoagulant oral par augmentation de 
son métabolisme hépatique par la griséofulvine.

+ HÉPARINES DE BAS POIDS MOLÉCULAIRE ET APPARENTÉS (DOSES CURATIVES ET/OU SUJET 
ÂGÉ)

Précaution d'emploi

Lors du relais de l'héparine par l'anticoagulant oral, renforcer la 
surveillance clinique.

Augmentation du risque hémorragique.

+ HÉPARINES NON FRACTIONNÉES (DOSES CURATIVES ET/OU SUJET ÂGÉ)
Précaution d'emploi

Lors du relais de l'héparine par l'anticoagulant oral, renforcer la 
surveillance clinique.

Augmentation du risque hémorragique.

+ HORMONES THYROÏDIENNES
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral lors de l'instauration du traitement d'une 
hypothyroïdie ou d'un surdosage en hormones thyroïdiennes. Un tel 
contrôle n'est pas nécessaire chez les patients sous traitement 
thyroïdien substitutif stable.

Augmentation de l'effet de l'anticoagulant oral et du risque 
hémorragique (augmentation du métabolisme des facteurs du 
complexe prothrombinique).

+ INHIBITEURS SÉLECTIFS DE LA RECAPTURE DE LA SÉROTONINE
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral pendant la durée de l'association et à son arrêt.

Augmentation de l'effet de l'anticoagulant oral et du risque 
hémorragique.

+ ITRACONAZOLE
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral pendant le traitement par l'itraconazole et 8 
jours après son arrêt.

Augmentation de l'effet de l'anticoagulant oral et du risque 
hémorragique.

+ MACROLIDES (SAUF SPIRAMYCINE)
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral pendant le traitement par le macrolide et après 
son arrêt.

Augmentation de l'effet de l'anticoagulant oral et du risque 
hémorragique.
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+ MERCAPTOPURINE
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral à la mise en route du traitement par 
l'immunosuppresseur (ou le cytotoxique) et après son arrêt.

Diminution de l'effet de l'anticoagulant oral par augmentation de 
son métabolisme hépatique.

+ METHYLPREDNISOLONE
Précaution d'emploi

Contrôle de l'INR 2 à 4 jours après le bolus de méthylprednisolone ou 
en présence de tous signes hémorragiques.

Pour des doses de 0,5 à 1g de méthylprednisolone administrées 
en bolus : augmentation de l'effet de l'anticoagulant oral et du 
risque hémorragique.

+ MICONAZOLE
CONTRE-INDICATIONAvec le miconazole par voie générale et gel buccal : hémorragies 

imprévisibles, éventuellement graves.

+ MILLEPERTUIS
CONTRE-INDICATION

En cas d'association fortuite, ne pas interrompre brutalement la prise 
de millepertuis mais contrôler l'INR avant puis après l'arrêt du 
millepertuis.

Diminution des concentrations plasmatiques de l'anticoagulant 
oral, en raison de son effet inducteur enzymatique, avec risque 
de baisse d'efficacité voire d'annulation de l'effet dont les 
conséquences peuvent être éventuellement graves (évènement 
thrombotique).

+ NEVIRAPINE
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral.

Diminution de l'effet de l'anticoagulant oral par augmentation de 
son métabolisme hépatique.

+ NITRO-IMIDAZOLÉS
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral pendant le traitement par les nitro-imidazolés et 
8 jours après leur arrêt.

Augmentation de l'effet de l'anticoagulant oral et du risque 
hémorragique par diminution de son métabolisme hépatique.

+ ORLISTAT
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral pendant le traitement par l'orlistat et après son 
arrêt.

Augmentation de l'effet de l'anticoagulant oral et du risque 
hémorragique.

+ PARACETAMOL
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l’INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l’anticoagulant oral pendant le traitement par le paracétamol et 
après son arrêt.

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

+ PENTOXIFYLLINE
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral pendant le traitement par la pentoxifylline et 8 
jours après son arrêt.

Augmentation du risque hémorragique.

+ PHENYLBUTAZONE
CONTRE-INDICATIONPour 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 stéroïdiens).

+ PROGUANIL
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l’INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l’anticoagulant oral pendant le traitement par le proguanil et après 
son arrêt.

Risque d’augmentation de l’effet de l’anticoagulant oral et du 
risque hémorragique.

+ PROPAFENONE
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral pendant le traitement par la propafénone et 
après son arrêt.

Augmentation de l'effet anticoagulant et du risque hémorragique. 
Mécanisme invoqué : inhibition du métabolisme de l'anticoagulant 
oral.

+ RIFAMPICINE
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral pendant le traitement par la rifampicine et 8 
jours après son arrêt.

Diminution de l'effet de l'anticoagulant oral par augmentation de 
son métabolisme hépatique par la rifampicine.
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+ RITONAVIR
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral pendant la durée du traitement.

Variation de l'effet de l'anticoagulant oral, le plus souvent dans le 
sens d'une diminution.

+ ROSUVASTATINE
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral.

Augmentation de l'effet de l'anticoagulant oral et du risque 
hémorragique.

+ SIMVASTATINE
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral.

Augmentation de l'effet de l'anticoagulant oral et du risque 
hémorragique.

+ SUCRALFATE
Précaution d'emploi

Prendre le sucralfate à distance de l'anticoagulant oral (plus de 2 
heures, si possible).

Diminution de l'absorption digestive de l'anticoagulant oral.

+ SULFAFURAZOL
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral pendant le traitement anti-infectieux et 8 jours 
après son arrêt.

Augmentation de l'effet de l'anticoagulant oral et du risque 
hémorragique.

+ SULFAMETHIZOL
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral pendant le traitement anti-infectieux et 8 jours 
après son arrêt.

Augmentation de l'effet de l'anticoagulant oral et du risque 
hémorragique.

+ SULFAMETHOXAZOLE
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral pendant le traitement anti-infectieux et 8 jours 
après son arrêt.

Augmentation de l'effet de l'anticoagulant oral et du risque 
hémorragique.

+ TAMOXIFENE
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral.

Risque d'augmentation de l'effet de l'anticoagulant oral et du 
risque hémorragique.

+ THROMBOLYTIQUES
A prendre en compteAugmentation du risque hémorragique.

+ TIBOLONE
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral pendant le traitement par la tibolone et après 
son arrêt.

Augmentation de l'effet de l'anticoagulant oral et du risque 
hémorragique.

+ TRAMADOL
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l’INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l’anticoagulant oral pendant le traitement par le tramadol et après 
son arrêt.

Risque d’augmentation de l’effet de l’anticoagulant oral et du 
risque hémorragique.

+ VORICONAZOLE
Précaution d'emploi

Contrôle plus fréquent de l'INR. Adaptation éventuelle de la posologie 
de l'anticoagulant oral pendant le traitement par voriconazole et 8 jours 
après son arrêt.

Augmentation de l'effet de l'anticoagulant oral et du risque 
hémorragique par diminution de son métabolisme hépatique.

ANTICONVULSIVANTS INDUCTEURS ENZYMATIQUES
(carbamazepine, fosphenytoine, phenobarbital, phenytoine, primidone)

+ ANTAGONISTES DES CANAUX CALCIQUES
Précaution d'emploi

Surveillance clinique et adaptation éventuelle de la posologie de 
l'antagoniste du calcium pendant le traitement par l'inducteur et après 
son arrêt.

Diminution des concentrations plasmatiques de l'antagoniste du 
calcium par augmentation de son métabolisme hépatique par 
l'inducteur.




