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Introduction

Le ritonavir, puissant inhibiteur enzymatique, augmente la biodisponibilité de nombreux principes actifs dont la fluticasone,

glucocorticoide inhalé. Cette interaction peut entrainer une insuffisance surrenalienne (1S).
Notre égquipe pharmaceutique a étée sollicitée par I'equipe médicale des Maladies Infectieuses et Tropicales pour proposer une

stratégie thérapeutigue permettant de supprimer lI'interaction iatrogene fluticasone/ritonavir.

Patient et méthode

Monsieur P., 53 ans, VIH positif et atteint de broncho-pneumo- Diagnostic posé :
pathie chronique obstructive, est traite par : « IS iatrogéne par interaction
J Darunavir (1200 mg/j) + ritonavir (200 mg/)) ritonavir / fluticasone »

 Fluticasone/salmétérol (500/50 ug deux fois par jour)

Le patient est hospitalisé dans le service des maladies (Q
Infectieuses et tropicales (MIT). Le bilan biologigue montre : '

Parametre Valeur observée Valeurs normales e

Equipe pharmaceutigue contactée pour
une proposition thérapeutique

Cortisolémie (8 h) 10,8 171 - 535 nmol/l
ACTH 1,3 7,2 - 63,3 pg/ml Recherche bibliographique
(cas deécrits et données pharmacologigues)
Résultats n
Effet freinateur sur I’axe cortico-surrénalien (G Proposition d'une
1000 ug fluticasone inhalée exercent un effet comparable a 8,5 mg supplémentation de
prednisolone per os 1 soit 34 mg en équivalent hydrocortisone 34 mg/]

d’hydrocortisone

Interactions corticoides inhalés / ritonavir . analyse bibliographique

Budésonide / ritonavir : interaction décrite (2! ':,
Béclométasone / ritonavir : interaction non décrite, risque mineur au vu Proposition de passage a
de la faible affinité aux recepteurs des gluco-corticoides ! ' 2000 ug/]

de béclométasone
Equivalence fluticasone / béclométasone : 200 / 400 pg [l

4 semaines
Choix de I’equipe medicale : plus tard .
-Pas de supplémentation devant 'absence de signes cliniques d’IS et Normalls_atmn
'état ostéoporotique du patient du cortisol
switch fluticasone / beclométasone

Discussion

L'interaction meédicamenteuse fluticasone/ritonavir est susceptible d'entrainer une insuffisance surrénalienne. Devant la necessité
de maintenir les deux traitements, une supplémentation en hydrocortisone et/ou le remplacement de fluticasone par béclométasone
sont préeconises. L'intervention réussie de I'equipe pharmaceutique dans la proposition d'une alternative thérapeutique traduit le
role de plus en plus important du pharmacien hospitalier dans l'optimisation de |la prise en charge médicamenteuse des patients.
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