
LISTE DES INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES 
 AVEC LE 

MYCOPHENOLATE  
Mycophénolate mofétil - Cellcept® 

Mycophénolate sodique - Myfortic® 

 
 
 

Quatre niveaux de contrainte sont définis : 
 
 

Contre-indication 

 

Elle revêt un caractère absolu et ne doit pas être transgressée 

Association déconseillée 

 

Elle doit être le plus souvent évitée, sauf après examen approfondi du rapport bénéfice/risque, et impose 
une surveillance étroite du patient. 

Précaution d'emploi 

 

C'est le cas le plus fréquent.  
L'association est possible dès lors que sont respectées, notamment en début de traitement, les 
recommandations simples permettant d'éviter la survenue de l'interaction (adaptation posologique, 
renforcement de la surveillance clinique, biologique, ECG, etc…). 
 

A prendre en compte 

 

Le risque d'interaction médicamenteuse existe, et correspond le plus souvent à une addition d'effets 
indésirables. Aucune recommandation pratique ne peut être proposée.  
Il revient au médecin d'évaluer l'opportunité de l'association. 
 

 
 

 



MOLECULE MECANISME DE L’INTERACTION NIVEAU DE 
CONTRAINTE 

CONDUITE A TENIR 

Pénicilline A :  
amoxicilline, ampicilline, ticarcilline 

Diminution des concentrations de l'acide 
mycophénolique d'environ un tiers, avec risque 
potentiel de baisse d'efficacité. 
 

Prendre en compte  

IPP :  
ésoméprazole, lansoprazole, 
oméprazole, pantoprazole, 
rabéprazole 
 

Diminution des concentrations de l'acide 
mycophénolique d'environ un tiers, avec risque 
potentiel de baisse d'efficacité. 

Prendre en compte   

Fluoroquinolone :  
ciprofloxacine, énoxacine,  
lévofloxacine, loméfloxacine, 
moxifloxacine, norfloxacine, 
ofloxacine, péfloxacine 
 

Diminution des concentrations de l'acide 
mycophénolique d'environ un tiers, avec risque 
potentiel de baisse d'efficacité. 

Prendre en compte  

VACCINS    

Vaccin vivant atténué : 
BCG, fièvre jaune, varicelle, oreillons, 
rougeole, rubéole 

 

Risque de maladie généralisée éventuellement 
mortelle. Ce risque est majoré chez les sujets âgés déjà 
immunodéprimés par la maladie sous-jacente. 

Contre indication Utiliser un vaccin inactivé lorsqu'il existe (poliomyélite). 

Vaccin inactivé : grippe, DTP, 
coqueluche, Haemophilus, 
méningocoque, papillomavirus, 
hépatites, pneumocoque 
 

Risque d’inefficacité de la vaccination. Prendre en compte Vaccinations à réaliser dans un délai minimum de 6 mois après 
la greffe. 

Globulines antilymphocytaires Immunodépression excessive avec risque de 
lymphoprolifération 
 

Pendre en compte  
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