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Profil de toxicité de I’association Statines + Macrolides : rhabdomyolyse

Si le changement d'antibiothérapie
est impossible :

eDiscuter de la suspension de la
statine pendant la durée de
|'antibiothérapie selon son indication
de prescription : différencier la
prévention primaire de la prévention
secondaire (post-AVC, post-IDM...).
La statine pourra étre reprise 48h
apres la fin de I'antibiothérapie.
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POUR ALLER PLUS LOIN

*Si la suspension de statine n'est pas

envisageable, adapter la posologie et
utiliser la dose la plus faible possible
pendant la durée de I'antibiothérapie ,
en lien avec I'augmentation d'AUC
attendue : interaction
pharmacocinétique dont les effets
indésirables sont concentration-
dépendants
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eAutre alternative : discuter un

changement de statine en fonction
de son indication de prescription :
augmentation d'exposition plus
modérée avec la pravastatine

¢ En présence de clarithromycine:
¢ simvastatine : AUCx 7 a 10
e atorvastatine : AUCx 1.8 3 4,5
e pravastatine : AUC x 2
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Si |a statine est maintenue, une
surveillance clinique rapprochée et
un dosage des CPK a J7 sont a prévoir




