
Prise en charge des interactions entre les quinolones/tétracyclines et les ions multivalents/chélateurs 

Pour minimiser les interactions et/ou simplifier leurs gestions, il est suggéré (lorsque possible selon l’indication) de suspendre les suppléments 
d’ions multivalent pendant le traitement antibiotique.  

Quinolone 
 

Interactions Conduite 
(selon monographie officielle des produits) 

Ciprofloxacine Calcium, magnésium, aluminium, fer, zinc, 
sucralfate (aluminium), Maalox© (magnésium et 
aluminium), multivitamines (zinc), sevelamer 
(Renagel©, Renvela©) 
 
Lanthanum (Fosrenol©) 
 
 
Oxyhydroxyde sucro-ferrique (Velphoro©) 
 

Donner ciprofloxacine 2 heures avant ou 6 heures après la prise 
 
 
 
 
Donner ciprofloxacine 2 heures avant ou 4 heures après la prise de 
lanthanum 
 
Donner ciprofloxacine 2 heures avant ou après la prise 
d’oxyhydroxyde sucro-ferrique 

Calcium alimentaire Ciprofloxacine peut être donné à l’heure des repas mais on ne doit 
pas l’administrer avec un repas contenant uniquement des produits 
laitiers ou un repas/boisson enrichis ou contenant plus de 800 mg de 
calcium. 

Moxifloxacine Magnésium, aluminium, fer, zinc, oxyhydroxyde 
sucro-ferrique (Velphoro©), sucralfate 
(aluminium), Maalox© (magnésium et 
aluminium), multivitamines (zinc) 
 
Sevelamer (Renagel©, Renvela©) 
 
 
Lanthanum (Fosrenol©) 

Donner moxifloxacine 4 heures avant ou 8 heures après la prise  
 
 
 
 
Donner moxifloxacine 2 heures avant ou 6 heures après la prise de 
sevelamer 
 
Donner moxifloxacine 2 heures avant ou 4 heures après le lanthanum 



Calcium alimentaire Le calcium n’aurait pas d’impact au niveau de l’absorption, mais 
diminuerait légèrement la vitesse d’absorption. 
L’interaction avec le calcium n’est pas mentionnée dans la 
monographie du produit. 

Lévofloxacine  Calcium, magnésium, aluminium, fer, zinc, 
sucralfate (aluminium), Maalox© (magnésium et 
aluminium), multivitamines (zinc) 
 
Sevelamer (Renagel©, Renvela©) 
 
 
Lanthanum (Fosrenol©) 
 
 
Oxyhydroxyde sucro-ferrique (Velphoro©) 
 

Donner lévofloxacine 2 heures avant ou 2 heures après la prise  
 
 
 
Donner lévofloxacine 2 heures avant ou 6 heures après la prise de 
Sevelamer 
 
Donner lévofloxacine 2 heures avant ou 4 heures après la prise de 
lanthanum 
 
Donner lévofloxacine 2 heures avant ou après la prise d’oxyhydroxyde 
sucro-ferrique (Velphoro©) 

Calcium alimentaire Aucune mention dans la monographie  
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Tétracycline Interactions Conduite 
(selon monographie officielle des produits) 

Doxycycline Calcium, magnésium, aluminium, fer, bismuth, 
sucralfate (aluminium), Maalox© (magnésium et 
aluminium), multivitamines (zinc) 
 
Lanthanum (Fosrenol©) 
 

Ne pas prendre d’ions multivalents dans les 2-3 heures suivant la 
prise de doxycycline (monographie).  Espacer la prise de 2 heures 
avec les ions multivalents (Vigilance) 
 
Donner la doxycycline 2 heures avant ou après la prise de 
Lanthanum  

Calcium alimentaire L’ingestion de nourriture retarde et réduit l’absorption de la 
doxycycline.  Prendre la doxycycline 1 heure avant ou 2 heures 
après un repas.  
Les aliments riches en ions bivalents (dont le calcium) doivent être 
pris de 2-3 heures après l’ingestion de doxycycline. 

Minocycline Calcium, magnésium, aluminium, fer, bismuth, 
sucralfate (aluminium), Maalox© (magnésium et 
aluminium), multivitamines (zinc) 
 
Lanthanum (Fosrenol©) 
 
 
Oxyhydroxyde sucro-ferrique (Velphoro©) 
 

Ne pas donner en même temps que la minocycline (monographie) 
Espacer la prise de 2 heures avec les ions multivalents (Vigilance) 
 
 
Donner la minocycline 2 heures avant ou après la prise de 
Lanthanum  
 
Donner la minocycyline au moins 2 heures avant ou 2-3 heures 
après prise d’oxyhydroxyde sucro-ferrique  

Calcium alimentaire  Le calcium alimentaire aurait plus d’impact sur l’absorption de la 
tétracycline (diminution de concentration sérique moyenne de 65 
%) que sur celle de la minocycline (diminution de concentration 
sérique moyenne de 27 %) 
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