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Ce livret thérapeutique regroupe la liste des médicaments pouvant étre prescrits chez le
sujet ageé, proposés par la Commission Gériatrie de la région Centre-Val de Loire pilotée par
'OMéDIT.

Il a pour objectif daider les médecins généralistes, principaux prescripteurs chez les
personnes agées’, dans I'élaboration de leur prescription, la thérapeutique gériatrique n’étant
pas une priorité de la formation médicale initiale et continue.

Sous le terme de « personnes agées » sont concernés les sujets de 75 ans et plus, ainsi que
ceux de plus de 65 ans polypathologiques.
lls représentent 16 millions de personnes au 1°" Janvier 2011 (données INSEE)?.

L'age en soi ne contre-indique aucune thérapeutique, mais le vieillissement et les situations
physiopathologiques associées peuvent modifier I'objectif des traitements et leur rapport
bénéfice-risque.

Médicament

.......................................

. .
.......................................

Traitement médicamenteux de la personne agée selon la balance bénéfice-risque®

Afin de respecter le bon usage des médicaments chez la personne agée, le prescripteur
envisageant l'initiation d’'un nouveau traitement tiendra compte de la balance bénéfice-risque
pour le patient :

e Est-il opportun de prescrire ce nouveau médicament ?
e Comment le risque médicamenteux pourra—t-il étre géré ?
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Est-il opportun de preserire ce nouveau médicamant 7 La patient présente-t-Il des risques particuliers ?

Quels sont les objectifs du traitement et la bénéfice attendu 7 nutritionnels (poids, tallle)

- augmentation da la durée de vie

= diminution du risque de maladie grave
- amélioration de la gualité de vie

- traitement des symptomeas

- traitement palliatif

psychologigues at cognitifs

Si le patient regoit déja un traitement, le nouveau est-il nécessaire
et guelle est la hiérarchisation 7

| autres : hypotension, glaucome, troubles mictionnels I

Quelle est la probabilité d'efficacité du traiternent 7 L'introduction de ce nouveau médicament peut-elle entrainer de nouveaux risques ?

- pourcentage de répondeurs
- faille d'effat

interactions médicamenteuses

| effets Indésirables particuliérement nocifs chez ce patient 7 I

La surveillance sara-t-elle possible ? I

Y

surveillance de fobzervance

Clue s passera-t-il sl jo ne le prascris pas 7

La rappon efficacité/sécurité du madicament a-t-il été évalué chez
des sujets dgés 7

Des traitements non méadicamenteux sont-ils utiles 7
- &n complémant
- &n alternative aux traitemeants médicameantaux

surveillance clinigue de l'efficacita :
sur quels critéres 7 guand ?

P , L . surveillance clinigue des effets indésirables
Arbre décisionnel concernant la nécessité de prescrire

et le risque associé chez la personne agée (issu du Vidal Recos)”

| survaillance biclogique I
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La prescription médicamenteuse chez la personne agée a aujourd’hui un réel retentissement
économique lié a polymédication et au colt de la prise en charge de [liatrogénie
médicamenteuse.

La personne agée présente une sensibilité accrue aux accidents médicamenteux, les effets
indésirables étant deux fois plus fréquents aprés 65 ans qu’avant®, et 10 & 20% de ces effets
indésirables conduisent & une hospitalisation®.

Sachant que 30 a 60% des effets indésirables des médicaments sont prévisibles et
évitables’, I'iatrogénése médicamenteuse évitable doit &tre limitée. Ainsi, les particularités de
la personne agée doivent étre connues des prescripteurs et prises en compte dans l'initiation
d’un traitement.

Par exemple, limpact des modifications des paramétres pharmacocinétiques et
pharmacodynamiques ne doit pas étre négligé et doit permettre notamment I'adaptation des
posologies a la population gériatrique.

Dans ce contexte, 'HAS a mis en place des programmes PMSA®, dédiés a la Prescription
Médicamenteuse chez le Sujet Agé, qui proposent des documents pratiques et des outils
d’évaluation aux prescripteurs concernant les étapes de la prescription ou le réflexe
iatrogénique.

Le Reflexe latrogénique

Devant tout nouveau symptéme, avoir le réflexe iatrogénique, c’'est se poser la question :
« Un Accident latrogénique est-il possible ? »

Chronologie de survenue compatible ? Signe clinique évocateur? (chute, anorexie, confusion) Evénement intercurrent favorisant? (fievre, déshydratation)

| L]

non oui

- I “ I
Diagnostic Précis Accident latrogénique Isolé

i ‘ ou
Etabli ? Favorisé par une Pathologie Aigué? ©
. + Arrét, avec substitution ou non 7

* Indication a traiter ? + Ajustement ?
« Alternative non médicamenteuse? « Déclaration & la Pharmacovigilance @ ?

) 4

Définir le Suivi et Rédiger I' Ordonnance

) Ex - diurétiques au long cours bien supportés, mais, si figvre et déshydratation, survenue d'une insuffisance rénale aigué HAS
@) sj accidents graves ou inattendus i

HAS — PMSA - Le réflexe iatrogénigue’

Le défaut d'observance des personnes agées est aussi un enjeu de santé publique
considérable : 21% des accidents médicamenteux lui seraient imputables™.

La responsabilisation et I'information au patient jouent un réle indispensable dans le respect
de l'adhésion au traitement. Une bonne relation médecin-patient apparait donc comme
primordiale dans la lutte contre le défaut d’observance.

Les alternatives non médicamenteuses devront étre envisagées et proposées (nutrition,
kinésithérapie, hygiene de vie...).

Pour répondre a ces problématiques et créer un outil pratique pour les médecins, le choix de
la Commission s’est porté sur I'élaboration d’'une liste positive regroupant les molécules
pouvant étre prescrites chez la personne agée.
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Les médicaments a éviter chez la personne agée mais pouvant étre utilisés avec prudence
et surveillance renforcée pourront apparaitre dans cette liste et seront annotés de la mention
suivante : « A éviter, ou a défaut, a utiliser avec prudence ».

Les médicaments listés, répertoriés par classe ATC, ont été intégrés a la liste d’apres les
résultats d'une enquéte réalisée par I'OMeéDIT Centre et portant sur I'état des
consommations de médicaments chez la personne agée dans les EHPAD de la région
Centre. Il compte 372 spécialités réparties sur 14 classes ATC.

Il recense les particularités des spécialités liées a la personne agée, les substitutions
envisageables ainsi que les recommandations concernant les modalités d’administration
(broyage ou non des comprimés, horaires d’administration...).

‘A‘WK‘ ‘ﬁ%g‘ Ces logos attirent I'attention sur des spécialités susceptibles d’interagir
avec les anticoagulants. Il est alors conseillé d’exercer une vigilance

accrue lors de leur prescription. Cette interaction est celle qui génére les événements

indésirables les plus graves chez la personne agée. Nous avons volontairement fait le choix

de ne pas alourdir cette liste en ne signalant pas toutes les interactions possibles.

AVK : Anti-Vitamine K ; NACO : Nouveaux AntiCoagulants Oraux (ou AOD : Anticoagulants

Oraux Directs).

Informations supplémentaires sur les colonnes du livret :

= Colonne (version papier et excel)

S : sécable NS : non sécable

O : Ouverture possible des NO : Ne pas ouvrir les gélules

gélules
E : Ecrasement possible des NE : Ne pas écraser les
comprimés comprimés

D : Dissolution possible dans de
l'eau

= Colonne (version excel)
Substrat :
Les substances meétabolisées par le CYP 450 sont sensibles aux inhibiteurs et aux
inducteurs de cet isoenzyme.

Inhibiteur enzymatique :

En présence d'un inhibiteur enzymatique les médicaments fortement métabolisés par le CYP
450 ont un métabolisme diminué et leur demi-vie d’élimination plasmatique augmente, leurs
effets augmentent.

Le jus de pamplemousse est un inhibiteur enzymatique. Il est donc recommandé de
privilégier dans les EPHAD d’autres jus de fruits.

Inducteur enzymatigue :

En présence d'un inducteur enzymatique, les médicaments fortement métabolisés par les
systemes enzymatiques de I'organisme, notamment le cytochrome P450, ont un
métabolisme accéléré, et leur demi-vie d'élimination plasmatique diminue.
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= Colonne « »
(version excel)

" Colonne « » (version excel et
papier)

. Colonne « » . les recommandations sont
notées R (version excel : accés direct aux recommandations en cliquant sur le R)

= Colonne « » pour faciliter I'implémentation du livret dans les logiciels de

prescription. (version excel)

» 2 onglets :

. Version tri_:
Actuellement classé par ordre alphabétique des codes ATC 5 (DCI).
Vous pourrez trier les colonnes selon vos besoins.

. Version papier
Version imprimable sur feuille A4.
Actuellement classée, par classe ATC, puis par ordre alphabétique des codes
ATC 5 (DCI).

Les nouveautés 2016

Une mise & jour du livret* a été réalisée pour toutes les spécialités de chaque classe ATC
du livret de 'OMEDIT(LO), selon le plan suivant :

* Comparaison du livret thérapeutique de TOMéDIT (LO) avec le guide PAPA et le guide de
la Société Francaise des Groupes Qualité (SFGQ) : posologie, évaluation du rapport
bénéficelrisque, forme d’administration,

* Résultats de cette comparaison sont mis en corrélation avec le volume de délivrance dans
les EHPAD de la région Centre en 2013 pour les médicaments non retrouvés simultanément
dans les 2 listes (LO et guide SFGQ),

* Apport de complément d’'information a partir des données RCP (Résumé caractéristiques
produit) des médicaments, lorsque les médicaments n’étaient retrouvés que dans le LO,

* Ajout des médicaments présentant une importance cités dans les autres références que le
LO, aprés corrélation entre le volume de délivrance en EHPAD en 2013 en région Centre et
les informations complémentaires des RCP.

* Ajout de la liste par ordre alphabétique sous différents classement pour le format papier
(ATC1, ATCS et libellé UCD)

* Ajout d’'une liste dite « négative », des médicaments potentiellement inappropriés chez la
personne de 75 ans et plus (version papier et excel)

Toutes les spécialités ont été revues par le groupe d’expert. Parmi elles, 188 spécialités ont
été réévaluées selon les divergences observées, aboutissant a :

- la suppression du livret de 51 spécialités ou dosages, pour lesquelles le rapport
bénéficelrisque a été considéré comme insuffisant (ex. : Météospasmyl®, Tadenan®,
Folinoral®...)

- I'ajout de précisions sur le bon usage, telles que la nécessité d’'un avis spécialisé requis,
pour 64 spécialités (ex. : Xatral®, Tavanic®, Méthotrexate®, Mimpara®...),

- la conservation de 43 spécialités, sans modifications a apporter (ex. : Flamazine®,
Hydrea®, Rulid®...),

- et 30 spécialités ont été rajoutées (ex. : Januvia®, Tamiflu®, Stalevo®, ...)

Les informations retrouvées dans le livret ont été évaluées a partir :
- des listes négatives publiées par ML Laroche (Revue de médecine interne 2009) et
MH De Beers,
- des recommandations de la HAS et de TANSM.
- des contre-indications relatives au sujet agé (sources : VIDAL Recos® 2012,
Thériaque®),
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- du « Livret du Médicament gériatrique » de I'Hopital de Sancerre,

- des informations collectées sur le site Internet du Club Inter Pharmaceutique, ‘

- du Guide Pratique des médicaments Dorosz® 2010 (29éme édition) et 2014 (33°™
édition)

- de la «liste nationale sur les médicaments per os concernant I'écrasement des
comprimés et l'ouverture des gélules », issue de la collaboration OMéDIT Haute
Normandie et Société Francaise de Pharmacie Clinique (groupe gériatrique), mise a
jour en septembre 2015 concernant la possibilité de broyage des formes orales
seches,

- des PGR avec mention pour chaque médicament des causes du
renforcement de la surveillance (source « Liste des médicaments et classes de
médicaments sous surveillance renforcée (05/02/2014) »- site Internet de TANSM

- Guide PAPA (Prescriptions médicamenteuses Adaptées aux Personnes Agées) de
la Société Frangaise de Gériatrie et de Gérontologie (SFGG) et du Conseil Nationnal
Professionnel de Gériatrie (CNPG)

- Préconisations de la Société Francaise des Groupes Qualité (SFGQ)
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= ADAM Marie-Pierre
CH - VEHDEME (417

= ALLOUETTEAU Séverine
CHJ. Cosur- BOURGES (15)

= BEAUVAIS Michelle
Centre Departemental Feriatrique de 'Indre - SAINT MAUR (36

» BEYCHADE Sylvie
CH- ROMORANTIN LANTHENAY (1)

= BLANC Pascal
CHR La Source - ORLEANS (457

= CHAMPELOVIER Christelle
Centre Departemental Feriatrique de 'Indre - SAINT MAUR (36

= CHARPIN Marie Claire
CH Y. Jousselin - DREU (25)

» DAVID-BREARD Anne
HL - SANCERRE (183

= DRIES Yasmina
Résidence "Les jardins d'El&onare” - SAINT-JEAN LE BLAMC (451

= DROUARD Stéphane
CH - PITHIVIERS (45)

» DUBOST Emilie
Hépital - CHATILLON-SUR-INDRE (361

»= DUFRENE Christian
Centre Departemental Feriatrique de 'Indre - SAINT MAUR (36

= DURIN Séverine (Groupe de pilotage)
Centre de cure médicale - VENDOME M7

» FRIGCOURT Patrick
CH- BLOIS (&)

»= GBIKPI Régine
EHFAD "Lez Résidences de Bellevue" - BOURGES (12)

= GRIGNON Marielle
CH - CHATEAURDUX (36

Médecin Professeur J. Doucet

= HERMELIN-JOBET Isabelle
CHR La Souree - ORLEANS 1457

» JONVILLE-BERA Annie-Pierre
CHRU - Hépital Bretenneau - TOURS (37)

= LAMANDE Marc
CHRU - Hépital Ermitage - TOURS (373

= MONTOY Delphine
EHFAD "Les Résidences de Bellevue" - BOURGES (15)

= MOREAU Christelle
CH- BLOIS (417

= NGUYEN Thai Binh
CH- 5T AMAND MOHTROND (15

= PATRIGEON Ludivine
CH- ROMORAHTIN LANTHEMAY (43

= PETRESCU Georgeta
Hépital Saint-dean - BRIARE (45)

= PLOCCO-DESMONTS lIsabelle
CHF Porte tdadeleine - ORLEANS (45

= POCQUET LEFEBVRE Marie-Claude
CH- PITHWIERS (457

» PRADIER Gérald
HL - MONTRICHARD (4]

= RABET Stephane
Centre Départemental Geriatrique de 'ndra - SAINT MAUR (361

= RIVIERRE Pascal
CHIC - AMBOISE (377

= VIANO-FLEUROT Catherine
CHIC - AMBOISE (377

= VINCENT Patrick
EHFAD "Les Résidences de Bellevue" - BOURGES (12)

(Médecine Interne Gériatrie Thérapeutigue CHRU Rouen et Président de

'OMEeDIT Haute-Normandie)

Pharmacien

Prescription médicamenteuse chez la personne agée

E. Rémy, coordonnateur OMéDIT Haute Normandie
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Sources :

Classe ATC A : Systeme digestif et métabolisme

- la cimétidine (Tagamet® et génériques) qui entraine des confusions et plus d'interactions
médicamenteuses qu'avec les autres anti-H2.

- les laxatifs stimulants (Contalax®, Dulcolax®, Prépacol®, Jamyléne®, Fructines®...) qui exacerbent
I'irritation colique. Les laxatifs osmotiques sont a privilégier.

- les antispasmodiques gastro-intestinaux aux propriétés anti-cholinergiques (Scopoderm®,
Spasmodex®, Scoburen®, Librax®) qui ont un rapport bénéfice/risque défavorable et une efficacité
discutable car non clairement démontrée. Leurs effets indésirables anticholinergiques sont a
souligner.

- les gliptines : pas d'indication actuellement démontrée. Non recommandé.

- les sulfamides hypolycémiants a longue durée d'action qui entrainent des hypoglycémies
prolongées : carbutamide, glipizide (Ozidia®).

Classe ATC B : Sang et organes hématopoiétiques

- La ticlopidine (Ticlid® et génériques) a un rapport bénéfice/risque défavorable. Elle entraine des
effets indésirables hématologiques et hépatiques séveéres.

- Le dipyridamole (Asasantine®, Cleridium®, Persantine®...) a un rapport bénéfice/risque
défavorable et une efficacité discutable. En effet, il est moins efficace que I'aspirine et a une action
vasodilatatrice a l'origine d'hypotension orthostatique.

- les AOD (anticoagulants oraux directs) : non recommandés en gériatrie (recommandation ANSM)
- le tardyféron BO® (50 mg de fer + 350 pg de vitamine B9) n’a pas d'indication chez la personne
agée ; il est réservé a la femme enceinte. Quand cette association est indiquée, la prescription
doit étre distincte : fer oral (Fumafer®, Tardyféron®, Fero-Grad®, Ferrostrane®) et acide folique
(Spéciafoldine ® 5 mg).

Classe ATC C : Systeme cardio-vasculaire

- Les anti-arythmiques : non recommandés en gériatrie

- Les inhibiteurs des canaux calciques a libération immédiate (nifédipine, nicardipine) peuvent
provoquer des hypotensions orthostatiques et des accidents coronaires ou cérébraux,

- La réserpine (Tensionorme®) entraine des somnolences, des syndromes dépressifs et des
troubles digestifs,

- Les personnes agées sont plus sensibles a I'action de la digoxine. Il est plus juste de considérer
une dose de digoxine qui conduirait & une dose plasmatique > a 1.2 ng/mL comme inappropriée ;
a défaut la dose moyenne de 0.125 mg/j est recommandée pour minimiser le risque d'événement
indésirable,

- Le disopyramide (Isorythm®, Rythmodan®) a des effets anticholinergiques et peut entrainer des
insuffisances cardiaques,

- Les alpha-bloquants a visée cardiologique comme I'urapidil (Eupressyl®, Mediatensyl®) et la
prazosine (Minipress®, Alpress®) aggravent ou provoquent une incontinence urinaire et des
hypotensions orthostatiques.

La majorité des antihypertenseurs exposent a un risque d'hypotension orthostatique et donc un
risque de chutes.

Classe ATC D : Dermatologie
- Tous les corticoides locaux exposent a un risque de retard de la cicatrisation des plaies et des
ulcéres.
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Classe ATC G : Systeme génito-urinaire et hormones sexuelles

- Les médicaments ayant des propriétés anticholinergiques, utilisés en cas d'incontinence urinaire
(Ditropan® et génériques...).

lIs ont un rapport bénéfice/risque défavorable et risquent d'augmenter le risque de rétention
urinaire aigué.

Classe ATC J : Anti-infectieux (usage systémique)

- La nitrofurantoine (Furadantine®, Furadoine®, ...). Le traitement de l'infection urinaire non
compliquée symptomatique de la personne agée par nitrofurantoine, peut étre a l'origine
d'insuffisance rénale, de pneumopathie, de neuropathie périphérique, de réaction allergique. En
cas d'emploi prolongé de la nitrofurantoine, apparition de résistances. Il est préférable d'utiliser un
antibiotique a élimination rénale adapté a I'antibiogramme.

- Toutes les quinolones exposent a un risque de tendinopathie. L'absence d'adaptation de la dose
a la fonction rénale est la cause de surdosage dans 1/3 des cas (exposition a un risque de
confusion, de sensations vertigineuses, de troubles de la conscience et de crises convulsives)
*Précautions d'emploi avec anticoagulants pour la majorité des anti-infectieux.

Classe ATC M : Systeme musculo-squelettique

- L'indométacine par voie générale (Chrono-indocid®, Indocid®, ...) car effets indésirables
neuropsychiques et néphrotoxicité majorée.

- Pas d'association d'AINS car pas d'augmentation de I'efficacité et majoration du risque de
survenue d'effets indésirables.

Classe ATC N : Systeme nerveux

Les médicaments ayant des propriétés anticholinergiques :

- Antidépresseurs imipraminiques (Anafranil® et génériques, Laroxyl®, Ludiomil®, Surmontil®, ...) :
le rapport bénéfice/risque (effets anticholinergiques et cardiaques) chez les personnes agées est
moins favorable ; préférer les IRS ou IRSN.

- Neuroleptiques phénothiazines (Largactil®, Modecate®, Nozinan®, Piportil®, Tercian®,
Neuleptil®, ...) : risques liés aux effets anticholinergiques ; préférer les non phénothiazines
(rispéridone, olanzapine ...).

- Hypnotiques (Théraléne®, Donormyl®) : risques liés aux effets anticholinergiques et aux effets
négatifs sur la cognition.

- Benzodiazépines et apparentés a longue demi-vie (> 20 heures) (Lexomil® et génériques,
Valium® et génériques, Lysanxia® et génériques, Tranxéne®...) : augmentation du risque d'effets
indésirables avec I'age (somnolence, chute ...) ; utiliser des BZD a demi-vie courte et a dose
inférieure a la moitié de la dose proposée chez l'adulte jeune.

Tous les morphiniques exposent & un risque de constipation : ne pas oublier la prescription
conjointe de laxatifs.

L'augmentation éventuelle de posologie des antiépileptiques se fera toujours par paliers successifs.

En fonction de la situation clinique :

Pour les médicaments ayant des propriétés anticholinergiques en cas :

- d'hypertrophie de la prostate, de rétention urinaire chronique : risque d’augmentation du risque
de rétention urinaire aigué

- de glaucome par fermeture de I'angle : risque d’augmentation du risque de glaucome aigu

- de démence : risque d’aggravation de I'état cognitif du malade

- de constipation chronique : Risque d'occlusion intestinale, d'hypotension orthostatique avec
certains d'entre eux

Pour les médicaments alpha-bloquants a visée cardiologique (urapidil, prazosine), en cas
d'incontinence urinaire : risque d’aggravation de l'incontinence urinaire et hypotension
orthostatique.
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AINS : anti-inflammatoires non stéroidiens

AMM : autorisation de mise sur le marche

ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament

ATC (classe) : classification anatomique, thérapeutique et chimique
AVC : accident vasculaire cérébral

AVK : antivitamine K

BPCO : broncho-pneumopathie chronique obstructive

BZD : benzodiazépine

Cl : contre-indication

CMV : cytomegalovirus

CNPG : Conseil National des Professionnels de Gériatrie

ECG : électrocardiogramme

El : événement indésirable

EHPAD : Etablissement d’'Hébergement pour Personne Agée Dépendante
EPPI : eau pour préparation injectable

HAS : Haute Autorité de Santé

HTA : hypertension artérielle

IEC : inhibiteur de I'enzyme de conversion

IM : intramusculaire

INR : international normalized ratio

IPP : inhibiteur de la pompe a protons

IR : insuffisance rénale

IRC : insuffisance rénale chronique

IRS : inhibiteur de recapture de la sérotonine

IRSN : inhibiteur de recapture de la sérotonine et la noradrénaline
IV : intraveineux

LDLc : low density lipoprotein cholesterol

LO : Livret thérapeutique gériatrique de la commission gériatrique de 'OMéDIT
LP : libération prolongée

MPI : médicament potentiellement inapproprié

NFS : numération de formule sanguine

PA : principe actif

PAPA : Prescription médicamenteuse Adaptée a la Personne Agée
RCP : Résumé des Caractéristiques Produit

SC : sous-cutané

Prescription médicamenteuse chez la personne agée
Commission "Gériatrie - Gérontologie" — OMéDIT Centre — Val de Loire
Février 2016

- Page 13 -



SIADH : syndrome de sécrétion inappropriée d'hormone antidiurétique
SFGQ : Société Francaise des Groupes Qualité

SNG : sonde naso-gastrique

TSH : thyroid-stimulating hormone

UCD : unité commune de dispensation

VZV : varicella-zoster virus (virus varicelle-zona)
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Libellé ATC 5

Libellé UCD

Broyage /
ouverture

Générique
Equivalent

Médicaments &
éviter chez le sujet
agé ou a défaut, a

utiliser avec
prudence.

Commentaires

Interaction avec
anticoagulants
oraux

Adaptation
posologique
chez les
insuffisants
rénaux

Liens vers
reco.
nationales

Excipients a
effet notoire

Recommandations pour 'administration

Classe ATC A : Systeme digestif et métabolisme
Les MPI devant étre évités chez les personnes agées de 75 ans et plus, répertoriés dans la liste de Laroche ML et concernant la classe ATC A (Systeme digestif et métabolisme) sont, parmi les médicaments
gastro-intestinaux et les hypoglycémiants :

- la cimétidine (Tagamet® et génériques) qui entraine des confusions et plus d'interactions médicamenteuses qu'avec les autres anti-H2.
- les laxatifs stimulants (Contalax®, Dulcolax®, Prepacol®, Jamylene®, Fructines®...) qui exacerbent l'irritation colique. Les laxatifs osmotiques sont a privilégier.
- les sulfamides hypolycémiants a longue durée d'action qui entrainent des hypoglycémies prolongées : carbutamide, glipizide (Ozidia®).

- les antispasmodiques gastro-intestinaux aux propriétés anti-cholinergigues (Scopoderm®, Spasmodex®, Scoburen®, Librax®) qui ont un rapport bénéfice/risque défavorable et une efficacité discutable car non

clairement démontrée. Leurs effets indésirables anticholinergiques sont a souligner.

- les gliptines : pas d'indication actuelement démontrée. Non recommandé.

S . . \ §
Générig* ou Cl : clairance créatinine < 25 mL/min Administrer au début d'un repas avec de feau ou
ACARBOSE GLUCOR 100 mg, cpr & X . oo . ’ Oui en croquant le comprimé.
- Equiv* antécédents de pathologie intestinale. L . . .
E ) Administration par sonde entérale possible.
NS P . . . . Administrer au début d'un repas avec de I'eau ou
Générig* ou Cl : clairance créatinine < 25 mL/min, . s
ACARBOSE GLUCOR 50 mg, cpr - K P . . Oui en croguant le comprimé.
Equiv* antécédents de pathologie intestinale. L . . .
E - Administration par sonde entérale possible.
. Présence . N . N
FUNGIZONE 10%, susp buv, flac 1 mL contient 100 mg. h Conservation aprés ouverture : 10 jours &
AMPHOTERICINE B . - . . d‘alcool, de . X
40 mL 5 mL par prise 2 a 3 fois par jour. B température ambiante.
potassium.
Contient du
ANTIACIDES : AUTRES A utiliser avec saccharose
ASSOCIATIONS GELOX, susp buv, sachet prudence Cl: IR sévere (risque d'encéphalopathie). Oui (2,50) eEde )
l'alcool éthylique
(2,4%).
Teneur en
sodium : 145
ANTIACIDES AVEC BICARBONATE DE [GAVISCON, susp buyv, mg.
SODIUM sachet 10 mL Teneur en
calcium : 64.1
mg
Presence de
>< bicarbonate de
sodium, de Comprimé trés amer et odeur désagréable
LAROSCORBINE 1 s Générig* , . . .
ASCORBIQUE ACIDE (VIT C) g ss sucre eneng ou sacchar_ose de Absence de donnée concernant I'écrasement ; PA
cpr efferv Equiv* saccharine R N
- sensible a la lumiére.
sodique, de
benzoate de
sodium
NORMACOL LAVEMENT, ad, sol A utiliser avec précaution en cas de
ASSOCIATIONS . . .
rect, flac 130 mL désordres hydro-électrolytiques.
o Ne pas croquer, ni macher les gélules. Ne pas
Généria* ou Prudence en cas d'ostéoporose. TAAVK présence de écraser les granules.
BUDESONIDE ENTOCORT 3 mg, gélule Q@ =) >§ E u?v* Risque de rétention hydro-sodée lors de| oui ‘A saccharose Ouverture possible des gélules et dilution du
D q traitement prolongé. - ’ contenu avec jus d'orange ou coca.
Administration possible par sonde entérale.
CALCIDOSE 500, pdr pr sus Générig* ou Présence de g 1 stitution possible = CALCIPRAT 500 mg, cpr
CALCIUM CARBONATE »parp P q saccharose N P 9. P
buv, sachet Equiv* a sucer .
(1.25 g).
Présence de
CALCIUM EN ASSOCIATION AVEC VIT|CALCIUM VIT D3, 500 mg/400 iu, Générig* ou Cl - suiet alité sorbitol, Existe sous forme de comprimé a sucer ou a
D ET/OU D'AUTRES SUBSTANCES  |pdr orale sachet Equiv* -su ' saccharose, croquer, dont I'écrasement est possible.

glucose.




Médicaments a Adaptation
o o Broyage / Générique évitfer chf:z [e suje\t . Interaction avec posologique Liens vers Excipients & . N )
Libellé ATC 5 Libellé UCD R agé ou a défaut, a Commentaires anticoagulants chez les reco. - Recommandations pour 'administration
ouverture Equivalent L . X . effet notoire
utiliser avec oraux insuffisants nationales
prudence. rénaux
CHLORHEXIDINE ELUDRIL 0.5 mL/0.5 g/L00 mL, sol Générig* ou l(;cl’gg;”él‘:]‘;ique Substitution possible = PAROEX 0.12%, sol pr
pr bain de bche, flac 90 mL Equiv* 3 96%. bain de bche, flac 100 mL .
1 a 2 ampoules par mois selon [intensité
. de la carence jusquau retour a la .
CHOLECALCIFEROL UVEDOSE 100 000 iu, sol buv, normale de la lceﬂcémie et de la Presenc_e de
amp 2 mL P saccharine.
phosphorémie.
Prophvlaxie : 1 ampoule tous les 3 mois.
CHOLEGALCIFEROL ZYMAD 200 000 iu, sol buv, Prophylaxie  carence vitaminique
amp 2 mL 1 ampoule tous les 6 mois.
Présence de
P glucose, Administration de préférence apres les repas dans
DIOSMECTITE ja'\:iﬁ;TA 8.9, pdrprsusp buv, GEEZE(;;OU Associer une réhydratation suffisante. saccharine les oesophagites, a distance des repas dans les
sodique et alcool |autres indications.
éthylique.
DIVERS ARTISIAL, sol pr pulv buccale, Pre§ence de Tenir le flacon vertical lors de la pulvérisation.
flac 100 mL sodium.
Le risque d'arythmies ventriculaires Laisser fondre le comprimé dans la bouche sans
o A éviter ou & défaut grav?s ou de mort subite peAut’étre plus Ie.croquer. Si b.es9in, boire un verre d'eau apres la
DOMPERIDONE DOMPERIDONE 10 mg, cpr D Générig* ou 3 utiliser avec " |élevé chez les personnes agées > 60 prise du comprimé.
orodispersible Equiv* prudence ans ou chez ceux traités par des doses Le comprimé peut également étre dispersé dans
: orales quotidiennes supérieures a 30 mg un demi-verre d'eau par agitation, immédiatement
(Alerte ANSM). avant administration.
T ML conuent I mg.
Le risque darythmies ventriculaires
graves ou de mort subite peut étre plus
élevé chez les personnes agées > 60
ans ou chez ceux traités par des doses
orales quotidiennes supérieures a 30 mg
(Alerte ANSM).
Alerte ANSM du 01/09/2014 : restriction
aux seules indications de soulagement
de type nausées ou vomissements,
) A éviter ou & défaut posologie maximale de 30 mg chez ) )
DOMPERIDONE MOTILIUM 1 mg/1 mL, susp buv, Générig* ou a utiliser avec " |ladulte, la durée de traitement ne doit Présence de Conservation aprés ouverture : 3 mois a
flac 200 mL Equiv* prudence. généralement pas dépasser une sodium. température ambiante.
semaine, de nouvelles Cl chez des
patients présentant un risque
particulierement élevé ont été ajoutées :
insuffisance  hépatique modérée ou
séveére, affections qui allongent ou
pourraient  modifier la  conduction
cardiaque, affections cardiaques sous-
jacentes, prise concomitante de certains
médicaments (qui allongent [lintervalle
QT, inhibiteurs du cytochrome P450
e YiViANY
Présence de
ESOMEPRAZOLE INEXIUM 10 mg, granulés gastro- ‘A-\VK‘ oui R saccharose (6.8
résistants pr susp buv, sachet mg) et de
glucose (2.8 g).
Ne pas croquer.
NS Possibilité de diluer le comprimé dans I'eau.
- P . . P A AUK Présence de Administration possible par SNG.
ESOMEPRAZOLE INEXIUM 20, ”_‘9' 40mg NE >§ Geneng* ou Prude_nce si clairance créatinine < 30 A\VK Oui R saccharose et |Substitution possible par INEXIUM 10 mg,
cpr gastro-résistant Equiv* mL/min. . ) -
de sodium. granulés gastro-résistants pr susp buv, sachet
D ou OGASTORO 15 et 30 mg, cpr

orodispersible .




Médicaments &

Adaptation

Brovage / Générigue éviter chez le sujet Interaction avec posologique Liens vers Excinients &
Libellé ATC 5 Libellé UCD vag R q agé ou a défaut, a Commentaires anticoagulants chez les reco. P X Recommandations pour I'administration
ouverture Equivalent L . X . effet notoire
utiliser avec oraux insuffisants nationales
prudence. rénaux
Cl : clairance créatinine < 30 mL/min.
NS Risque d'hypoglycémie chez le sujet agé
GLICLAZIDE (.EL’ICL_AZIDE CT)(_)lmg, cpra >§ Geneng ou et s:| ) insuffisance rénale légere ou Oui Ne pas croguer.
libération modifiée Equiv* modérée.
NE Prudence si traitement par
hypolipémiants.
NS - s s Cai PR )
: Générig* ou A éviter ou a défaut, |Cl : clairance créatinine < 30 mL/min. Le laboratoire ne recommande pas I'écrasement
GLIMEPIRIDE AMAREL 1 mg, 2 mg cpr & X a utiliser avec Prudence en cas d'insuffisance rénale Oui -
Equiv* ; : . } des comprimés.
NE prudence. chronique ou d'alcoolisme chronique.
Attention au risque de pneumopathie
>§ huileuse
son utilisation est contre-indiquée en cas La prise se fera de préférence a distance des
de troubles de la déglutition Présence de repas.
HUILE DE PARAEEINE LANSOYL 78,23 g % gel oral sans ev_ner l'alitement dans les 2h suivant la sorbnolf rouge !_a durée maximale du traitement est limitée a 10
sucre en pot prise cochenille A et |jours.
Ne pas utiliser de fagon prolongée ; éthanol Forme galénique non administrable par sonde
susceptible de réduire I'absorption des entérale
vitamines liposolubles (ADEK)
Cl absolue : trouble de la déglutition
NOVORAPID 100 u/mL, sol inj, .
INSULINE ASPARTE .
stylo 3 mL FLEXPEN 1 stylo par patient
A éviter ou a défaut,
INSULINE ASPARTE NOVOMIX 30 ou 50, 100 u/mL, autiliser avec |1 stylo par patient.
susp inj, stylo 3 mL FLEXPEN
prudence.
LEVEMIR 100 u/mL, sol inj, stylo A utiliser avec .
INSULINE DETEMIR ! ! 1 stylo par patient.
3 mL FLEXPEN prudence. vioparp
LANTUS 100 u/mL, sol inj, stylo 3 A utiliser avec .
INSULINE GLARGINE .
mL SOLOSTAR prudence. 1 stylo par patient
APIDRA 100 u/mL, sol inj, stylo 3 .
INSULINE GLULISINE .
mL SOLOSTAR 1 stylo par patient.
INSULATARD 100 iu/mL, susp inj, .
INSULINE HUMAINE .
stylo 3 mL FLEXPEN 1 stylo par patient
UMULINE NPH 100 iu/mL, susp .
INSULINE HUMAINE . ! 1 stylo par patient.
inj, stylo 3 mL KWIKPEN vioparp
HUMALOG 100 u/mL, sol inj, stylo .
INSULINE LISPRO 3 mL KWIKPEN 1 stylo par patient.
HUMALOG MIX 25 ou 50,
INSULINE LISPRO 100 u/mL, susp inj, stylo 3 mL 1 stylo par patient.
KWIKPEN
LACTULOSE DUPHALAC 10 g, sol buv, sachet Ge”e”‘ﬂ ou A administrer pur ou dilué dans une boisson.
15 mL Equiv*
Dissoudre dans un peu d'eau ou laisser fondre
sous la langue.
P . . Teneur en Attention peut boucher la SNG : bien rincer la
*
LANSOPRAZOLE SGrgrSon(i)ngsli;:g' 30 mg, D Gegez?v*o” g?ri’;f;'on posologique en  cas  de R lactose : 15 mg |sonde aprés administration.
P P q ’ et 30 mg. Substitution possible par INEXIUM 10 mg,

granulés gastro-résistants pr susp buv,
sachet .
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Brovage / Générigue éviter chez le sujet Interaction avec posologique Liens vers Excinients &
Libellé ATC 5 Libellé UCD vag R q agé ou a défaut, a Commentaires anticoagulants chez les reco. P X Recommandations pour I'administration
ouverture Equivalent L . X . effet notoire
utiliser avec oraux insuffisants nationales
prudence. rénaux
LAURYLSULFATE, ASSOCIATIONS |MICROLAX, sol rect, récipient Eviter les traitements prolongés
INCLUSES unidose 5 mL i oes
1 mL contient 0,2 mg.
Mauvaise tolérance chez le sujet agé.
A éviter ou & défaut Précaution en cas dinsuffisance
IMODIUM 0.2 mg/mL, sol buv, flac A " |hépatique Conservation apres ouverture : 1 mois &
LOPERAMIDE a utiliser avec - R . ) . )
90 mL Associer a une réhydratation et une température ambiante.
prudence. . .
surveillance de la fréquence et
consistance des selles
Pas de traitement prolongé.
Mauvaise tolérance chez le sujet agé.
) Précauton en cas dinsuffisance
Généria* ou A éviter ou a défaut, [hépatique Pas d'administration par sonde entérale.
LOPERAMIDE IMODIUM 2 mg, gélule [¢] E u?v* a utiliser avec Associer a une réhydratation et une Alternative = IMODIUM 0.2 mg/mL, sol buv, flac
q prudence. surveillance de la fréguence et 90 mL.
consistance des selles
Pas de traitement prolongé.
J Présence de Prise de préférence unique le matin.
FORLAX 10 g, pdr pr sol buv, Générig* ou R .
MACROGOL g.parp q saccharine Alternatives = TRANSIPEG 5.9 g, pdr pr sol
sachet Equiv* .
sodique. buv, sachet .
Présence de
. A .o ) sodium (290
TRANSIPEG 5.9 g, pdr pr sol buv, Risque d'hyperkaliémie si insuffisance . . . fex . .
MACROGOL EN ASSOCIATION g parp . d y_p Oui mg), potassium |Prise de préférence unique le matin.
sachet rénale chronique.
(40 mg),
MEDICAMENTS PRODUISANT DE o o
L'ANHYDRIDE CARBONIQUE EDUCTYL, ad, suppo Usage prolongé déconseillé.
. Avaler le contenu du sachet, sans croquer, avec
MESALAZINE PENTASA 1 g, granulés, sachet NE (=¥ , .
un peu d'eau, au cours du repas.
Ne pas croquer, ne pas écraser (enrobage pour
libération contr6lée de la substance active).
Pas d'alternative = formes rectales plutot
réservées aux localisations rectales ou
MESALAZINE PENTASA 500 mg, cpr NS NE . . . P
rectosigmoidiennes basses des poussées légeres
% ou modérées de rectocolite hémorragique
(Pentasa 1 g, susp rectale, flac 100 mL). Préférer
Pentasa 1 g granules sachet .
Cl : clairance créatinine < 60 mL/min,
P alcoolisme chronique.
GLUCOPHAGE 500 mg, pdr pr sol Générig* ou X . . J . . . N )
METFORMINE 9. parp q Arréter le traitement si défaillance Oui Administration au cours ou a la fin des repas.
buv, sachet Equiv* X .
d'organe (cceur, poumon, rein) ou
injection de produit de contraste iodé.
Cl : clairance créatinine < 60 mL/min,
P alcoolisme chronique. Administration au cours ou a la fin des repas.
METFORMINE 500 mg, 1 000 mg, Géneérig* ou A - C s ’ ’
METFORMINE ) . 9 9 q Arréter le traitement si défaillance Oui Alternative = GLUCOPHAGE, pdr pr sol buv,
cpr dispersible Equiv* \ X
d'organe (cceur, poumon, rein) ou sachet.
injection de produit de contraste iodé.
METEORMINE STAGID 700 mg, cpr s ok Cl : clairance créatinine < 60 mL/min, Oui Administrer au cours ou en fin de repas

alcoolisme chronique.

Administration par sonde entérale possible.
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METOCLOPRAMIDE

PRIMPERAN 0.1%, ad, sol buv,

flac 200 mL

Générig* ou
Equiv*

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

Reéduire la posologie si Insuffisance
rénale chronique.

Propriétés neuroleptiques.

Interactions avec les antiparkinsoniens.

1 cuillére a café contient 5 mg.

Alerte  ANSM  04/03/2014 : Le
métoclopramide est désormais indiqué
pour une utilisation de courte durée dans
la prévention et le traitement des
nausées et vomissements, incluant ceux
associés a la chimiothérapie, a la|
radiothérapie, a une intervention
chirurgicale et a la migraine. La dose
journaliere maximale est de 30 mg  par
voie orale, rectale, IV ou IM. La durée
maximale recommandée est de 5 iqurs

Présence
d'alcool.

Administration 30 minutes avant le repas.
Conservation aprés ouverture : 1 mois a
température ambiante.

METOCLOPRAMIDE

PRIMPERAN 10 mg, cpr

NE

Générig* ou
Equiv*

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

Réduire la posologie si insuffisance
rénale chronique.

Propriétés neuroleptiques.

Interactions avec les antiparkinsoniens.
Alerte  ANSM  04/03/2014 : Le
métoclopramide est désormais indiqué
pour une utilisation de courte durée dans
la prévention et le traitement des
nausées et vomissements, incluant ceux
associés a la chimiothérapie, a la
radiothérapie, a une intervention
chirurgicale et a la migraine. La dose
journaliere maximale est de 30 mg par
voie orale, rectale, IV ou IM. La durée
maximale recommandée est de 5 jours.

METOCLOPRAMIDE

PRIMPERAN 10 mg/2 mL, sol inj,

amp

Générig* ou
Equiv*

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

Présence de
lactose.

Absence de donnée sur I'écrasement des
comprimés.

Administration 30 minutes avant le repas.
Alternatives = PRIMPERAN 0.1%, ad, sol buv,
flac 200 mL ou PRIMPERAN 10 mg, suppo .

Réduire la posologie si insuffisance
rénale chronique.

Propriétés neuroleptiques.

Interactions avec les antiparkinsoniens.
Alerte  ANSM  04/03/2014 : Le
métoclopramide est désormais indiqué
pour une utilisation de courte durée dans
la prévention et le traitement des
nausées et vomissements, incluant ceux
associés a la chimiothérapie, a la|
radiothérapie, a une intervention
chirurgicale et a la migraine. La dose
journaliere maximale est de 30 mg par
voie orale, rectale, IV ou IM. La durée
maximale recommandée est de 5
jours.Les injections intraveineuses
doivent étre administrées sous forme de
bolus lent (au moins 3 minutes) pour
diminuer le risque de survenue d'effets
indésirables notamment des effets cardio-
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Adapter progressivement la posologie.
e % Indiqué dans linsuffisance
&ilg\izg%%i:xoczze ISU Co:r:(s:rgsti':z Ouverture possible des gélules, mais ne pas
MULTIENZYMES (LIPASE, CREON 12 000 u, 25 000 u . ! . p macher les granulés.
. - o NE chronique documentée (notamment par . . )
PROTEASE...) gélule gastro-résistante . I Administration en cours ou en fin de repas.
I'existence de calcifications . . . A
. . . Administration possible par sonde entérale.
pancréatiques), en présence d'une
stéatorrhée > 6 g/24 h, des résections
pancréatiques céphaliques ou totales.)
Adapter progressivement la posologie.
\, ) Substitution  possible  par  Eurobiol
12500U/dose, fl de 20g.
— Indiqué dans l'insuffisance
pancréatique exocrine , chez des
o 7 patients non équilibrés avec une Ouverture possible des gélules mais dissoudre
. (¢] formulation gastrorésistante aux doses dans solution épaisse et consistante (non liquide).
MULTIENZYMES (LIPASE, EUROBIOL 25 000 u, gélule 9 :  solution epaiss (non liquide)
o recommandées (au cours : de la| Administration possible par sonde entérale.
PROTEASE...) gastro-résistante iopi Aati i
D mucoviscidose, de la pancréatite Alternative = EUROBIOL 12 500 u/dose, flac 20
chronique documentée (notamment par g ou CREON 25 000 u, gélule gastro-résistante
l'existence de calcifications
pancréatiques), en présence d'une
stéatorrhée >= 6 g/24 h, du suivi des
résections pancréatiques céphaliques ou
totales.
Présence de PA a go(t amer et trés colorant.
NICOTINAMIDE NICOBION 500 mg, cpr NE < 9 ,
lactose. Avaler sans croquer, avec un peu d'eau.
‘7AVK‘ Ne pas croquer ni écraser le comprimé (cp
P . . . Présence de gastrorésistant), mais avaler entier avec un peu
- * \ / :5
PANTOPRAZOLE INIEOMP 20 mg, 40mg, cpr gastro NE (o, Geneng ou Pas d ad_aptauon posologique en fonction Oui R propyléne glycol |d'eau avant un repas .
résistant Equiv* de la clairance. . L .
et mannitol Forme galénique non soluble dans I'eau, et non
administrable par sonde entérale
P Association avec antalgiques majeurs a . .
PHLOROGLUCINOL 80 mg, cpr Générig* ou - . A dissoudre dans I'eau ou a faire fondre sous la
PHLOROGLUCINOL . . 9. ¢p D q éviter en raison de leur effet
dispersible Equiv* langue.

spasmogeéne.
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>< Ouverture possible mais hors AMM. Ne pas
N . S . . écraser ni croquer les micro-capsules, boire avec
) Générig* ou A utiliser avec Cl : clairance créatinine < 30 ml/min, Contient du un grand Lerrgléi'eaus E\/Iiter la prsi_:e :imulltané\; de
POTASSIUM CHLORURE DIFFU-K 600 mg, gélule (¢] IS /‘\IE Equ(i:\ll* prudence diabéte non contrélé. Oui potassium (8 Iaitg E p
o . " . . z . .
Surveillance biologique étroite mEQ). Substitution possible = POTASSIUM RICHARD
ou KALEORID LP 1 000 mg, cpr
Plruecsoesr:ecealc:;?)ol Administration de la solution diluée dans un verre
POTASSIUM CHLORURE EN POTASSIUM RICHARD, sirop, Cl : clairance créatinine < 30 mL/min, oui gth i ut’e d'eau (pour éviter une irritation agressive) a la fin
ASSOCIATION sachet 15 mL diabéte non controlé. Sag’d?am’se des repas.
(11.49 ). Substitution possible = DIFFU-K 600 mg, gélule .
. I TSR Présence de Go(t désagréable.
RACECADOTRIL TIORFAN 100 mg, gélule o W # Son utilisation est limitée & 7 jours S utdesag
lactose. Prise avant le repas.
Principalement excreté par voie biliaire.
- l// Généria* ou A éviter ou a défaut, |Marge thérapeutique étroite
REPAGLINIDE NOVONORM 0.5 mg, cpr E - E u(i:\ll* a utiliser avec en cas de dénutrition, la posologie initiale Administrer idéalement 15 minutes avant le repas.
q prudence. et d'entretien doit étre prudemment
adaptée
Présence de . o .
SACCHAROMYCES BOULARDII ULTRALEVURE 100 mg, pdr pr Durée d'utilisation limitée lactose, de Ne pas le mélanger av&ic un I|qu!de ouun §I|ment
susp buv, sachet trop chaud (plus de 50 °C), glacé ou alcoolisé.
fructose.
. Ne pas le mélanger avec un liquide ou un aliment
Présence de trop chaud (plus de 50 °C), glacé ou alcoolisé
SACCHAROMYCES BOULARDII - & ée d'uilisation limité . ; y
ULTRA-LEVURE 50 mg, gélule Durée d'uilisation limitée lactose, de Alternative = ULTRA-LEVURE 100 mg, pdr pr
saccharose.
susp buv, sachet .
SCOPODERM TTS 1 mg/72 h, A eyne_r_ou a défaut, Ut|l|sa_t|on a I|m|ter a I md]ncatlon des fins
SCOPOLAMINE ; o . a utiliser avec de vie non indiqgué en cas de
dispositif transdermique .
prudence. nausées
2 a utiliser avec A administrer en cours ou en dehors des repas
SITAGLIPTINE JANUVIA 50 mg cp pellic NE @x§ prudence chez les Oui R Forme galénique non soluble dans I'eau, et non
>75ans administrable par sonde entérale
NS . .
Générig® ou Broyage non recommandé par le laboratoire.
TRIMEBUTINE DEBRIDAT 100 mg, cpr >< Equivt Alternative = DEBRIDAT, granulés pr susp buyv,
-
NE sachet.
. Teneur en
TRIMEBUTINE DEBRIDAT, granulés pr susp saccharose : 3.7
buv, sachet
g.
y Ne pas croquer, ni écraser. Peut étre administré
C. . pendant ou en dehors des repas, avec de l'eau.
Présence de Forme galénique non administrable par sonde
VILDAGLIPTINE GALVUS 50 mg cp Oui R lactose anhydre 9 q P

et de I'amidon

entérale.
Une double dose ne doit pas étre prise le méme
jour.

VITAMINE B1 EN ASSOCIATION A LA

VITAMINE B6 ET,OU A LA VITAMINE
B12

VITAMINE B1 B6 BAYER, cpr

Cl : association a la levodopa.

Comprimé trés amer et odeur désagréable.
Absence de donnée concernant I'écrasement ; PA
sensible & la lumiere.
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Classe ATC B : Sang et organes hématopoiétiques
- Les MPI devant étre évités chez les personnes agées de 75 ans et plus, répertoriés dans la liste de Laroche ML, sont principalement les antiagrégants plaquettaires.
- La ticlopidine (Ticlid® et génériques) a un rapport bénéfice/risque défavorable. Elle entraine des effets indésirables hématologiques et hépatiques séveéres.
- Le dipyridamole (Asasantine®, Cleridium®, Persantine®...) a un rapport bénéfice/risque défavorable et une efficacité discutable. En effet, il est moins efficace que I'aspirine et a une action vasodilatatrice a
I'origine d'hypotention orthostatique.
- les NACO : non recommandé en gériatrie (recommandation ANSM)

ACETYLSALICYLIQUE ACIDE KARDEGIC 75 mg, 160 mg P’recaunons . demploi si  insuffisance Oui R Administration au cours du repas.
pdr pr sol buv, sachet rénale chronique.
Précautions d'emploi si insuffisance Teneur en
A utiliser avec rénale chronique. ARV . lactose : 102,86
APIXABAN ELIQUIS 5 mg, cpr Les NACO ne sont pas recommandé en ‘A Oui R mg
prudence. P . == | .
gériatrie : cf recommandations ANSM Sodium
pour adaptation posologie. Laurylsulfate
< Générig* ou Précautions d'emploi si insuffisance ) Teneur en Administrer a heure fixe.
CLOPIDOGREL PLAVIX'75 mg, cpr NS l: Equiv* rénale chronique. Oui R lactose : 3mg. |PA sensible a la lumiére.
Cl : [ésion tumorale.
Surveillance clinique réguliere
(notamment neurologique et|
CYANOCOBALAMINE VITAMINE B12, 1 000 pg/2 mL, sol Générig* ou hématologique) associée a une
inj ou buv, IM, amp Equiv* surveillance du ionogramme sanguin
durant les premiers jours d'instauration du
traitement du fait du risque de survenue
d'hypokaliémie
No% P’réclautirc])ns ) d'emploi si insuffisance ‘7A_\VK‘
- rénale chronique.
DABIGATRAN ETEXILATE ngSEAXA 75 mg, 110 mg, 2 A ::33:;::60 Les NACO ne sont pas recommandé en Oui Oui R
NE >§ : gériatrie : cf recommandations ANSM
pour adaptation posologie.
LOVENOX Dans les indications préventives : a éviter
2000 iu antiXa/0.2 mL, si clairance créatinine < 30 mL/min. ﬁAco
ENOXAPARINE 4 000 iu antiXa/0.4 mL, Dans les indications curatives : contre AOD Oui
6 000 iu antiXa/0.6 mL, indiquation si clairance créatinine < 30
sol inj, srg mL/min.
Marge thérapeutique étroite.
Posologie initiale divisée par 2 chez le NACO Ecrasement non recommandé par le laboratoire.
s >§ sujet agé. ‘ o o AAOD ) A administrer a_heure fi>_<e pendan_t le repas.
FLUINDIONE PREVISCAN 20 mg, cpr g ) Les AYK a Ion‘gue deml—we. (ﬂumdlope, oui R Présence de Attenthn aux aliments riches en vitamine K
NE warfarine) conférent une anticoagulation lactose. (brocaolis, carottes...). ) )
plus stable. Changement de couleur du comprimé possible
Risque de réaction immunoallergique sans aucune modification de I'efficacité.
supérieure a celui de la warfarine.
FOLIQUE ACIDE SPECIAFOLDINE 5 mg, cpr NS p= 1; Générig* ou Evaluation nutritionnelle et correction de

Equiv*

la dénutrition outre les supplémentations.
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Absence de donnée concernant I'écrasement des
comprimés.
FUMARATE EERREUX FUMAFER 66 mg, cpr NS &4 | Geneng ou Pour limiter Igs effet§ indésirables, fractionner la
4 Equiv* dose en plusieurs prises.
Alternatives = TARDYFERON 80 mg, cpr ou
FUMAFER 33 mg/1 g, pdr orale .
i ili i i & NACO
HEPARINE CALCIP_ARINE SC 12500 iu/0.5 A ul,I|IS,6I" eq ?as d_lnsufﬂfan_ce _renale AGD oui
mL, sol inj, amp modérée a séveére, suivant l'indication.
i ili ‘i i g NACO
HEPARINE CAI__C_IPARINE SC 7 500 iu/0.3 mL, A ul,I|IS,6I" eq ?as d_lnsufﬂfan_ce _renale ﬁ oo oui
sol inj, srg modérée & sévére, suivant l'indication.
PHYTOMENADIONE VITAMINE K:.L,.lo mg/1 mL Qt|l|sat|0n en cas de surdosage aux AVK Agmlnlstrat|on possible par voie orale et
ROCHE, sol inj ou buv, amp si INR > 10. injectable.
PHYTOMENADIONE VITAMINE K1, 2 mg/_0.2 mL U_t|l|sat|on en_cas de surdosage aux AVK Agmmlstrauon possible par voie orale et
ROCHE, nour, sol inj ou buv, amp si INR compris entre 5 et 10. injectable.
Précautions d'emploi si insuffisance
- rénale chronique. ‘ AVK
RIVAROXABAN XARELTO 15 mg, cpr A utiiser avec Les NACO ne sont pas recommandé en A Oui R Lactose
prudence. P . monohydrate
gériatrie : cf recommandations ANSM
pour adaptation posologie.
Dans _Ies‘ indications pr_evenuvgs fo\\ég Hydroxyde de
posologie a adapter en fonction du risque sodium
TINZAPARINE INNQHEP 10 000 iu antiXa/0.5 mL, thro_mbpt|qge. Oui Acétatte de
sol inj, srg 1 injection/jour. sodium
Posologie & dose curative : 175 Ul anti- trihvdrate
Xa/Kglinjection Y
Dans les indications préventives A“[\‘gg gggi[jonﬁyde de
TINZAPARINE INNQHEP 3500 iu antiXa/0.35 mL, posologm_z a adapter en fonction du risque oui Acétatte de
sol inj, srg thrombotique. ;
1 injection/jour sodium
: trihvdrate
Générig* ou . - - .
TRANEXAMIQUE ACIDE EXACYL 1 g/10 ml sol buv Equiv* Oui Forme galénique administrable par sonde entérale
Marge thérapeutique étroite.
Posologie initiale divisée par 2 chez le A‘AASS
sujet agé (cf schéma d'initiation de la
coumadine validé chez la personne agée . . . . —
WARFARINE COUMADINE 2 mg, 5 mg, cpr s selon Siguret and Al, 2005) oui R Présence de |Attention aux aliments riches en vitamine K

Les AVK a longue demi-vie (fluindione,
warfarine) conférent une anticoagulation
plus stable.

% AVK a privilégier chez le sujet agé.

lactose.

(carottes, brocolis, céréales).
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Classe ATC C : Systeme cardio-vasculaire
Parmi les MPI devant étre évités chez les personnes agées de 75 ans et plus, répertoriés dans la liste de Laroche ML, figurent principalement les médicaments suivants présentant tous un rapport

bénéfice/risque défavorable :

- Les anti-arythmique : non recommandés en gériatrie

- Les inhibiteurs des canaux calcigues a libération immédiate (nifédipine, nicardipine) peuvent provoquer des hypotensions orthostatiques et des accidents coronaires ou cérébraux,

- La réserpine (Tensionorme®) entraine des somnolences, des syndromes dépressifs et des troubles digestifs,
- Les personnes agées sont plus sensibles a I'action de la digoxine. Il est plus juste de considérer une dose de digoxine qui conduirait a une dose plasmatique > a 1.2 ng/mL comme inapropriée ; a défaut la
dose moyenne de 0.125 mg/j est recommandée pour minimiser le risque d'événement indésirable,

- Le disopyramide (Isorythm®, Rythmodan®) a des effets anticholinergiques et peut entrainer des insuffisances cardiaques,

- Les alpha-bloquants a visée cardiologique comme I'urapidil (Eupressyl®, Mediatensyl®) et la prazosine (Minipress®, Alpress®) aggravent ou provoguent une incontinence urinaire et des hypotensions

orthostatiques.
La majorité des antihypertenseurs exposent a un ris gue d'hypotension orthostatique et donc un risque d e chutes.
- Ayanlage, pharmacoc'meuqug Ch?Z le Le laboratoire ne recommande pas I'écrasement
J o sujet age car molécule lipophile et| ) des comprimés.
ACEBUTOLOL SECTRAL 200 mg, cpr NS NE Gegeng *ou hyd_rophne. o Présence de Ne pas croquer.
quiv Moins de. Cl rftvec les cardio-sélectifs lactose. Alternative & SECTRAL 40 mg/mL, sol buv, flac
chez le sujet agé. 125 mL
Préférer la suspension buvable. :
i\\jgtlzgzne;;i?mrgiﬁcinélique chez le Conservation aprés ouverture : 30 jours en
h P . . . . respectant les précautions de conservation, bien
SECTRAL 40 mg/mL, sol buv, flac sujet agé car molécule lipophile et Présence N .
ACEBUTOLOL 125 mL hydrophile. dalcool. rebpucher le flacon aprés .utlllsatlon, bien rincer la
Moins de CI avec les cardio-sélectifs S,e“f‘g,“e’ stocker le produit dans femballage
A d'origine.
chez le sujet agé.
Interaction avec médicaments donnant
des to!'sades de pointes et| NACO
bradycardisants. AAOD‘
- Surveillance ECG et thyroide (TSH tous
- les 6 & 12 mois y compris 'année qui suit
l'arrét du traitement).
Générig* ou A eylle_r_ou a defaut, Photosen,smmsar.u. o ) Présence de A administrer avant, pendant ou en dehors du
AMIODARONE CORDARONE 200 mg, cpr S E Equivt a utiliser avec Marge thérapeutique étroite Oui lactose repas
prudence. Alerte  ANSM de mai 2015 ! :
L'amiodarone ne doit étre utilisée chez
les patients traités par Harvoni ou par
Sovaldi en association avec
Daklinza qu'en cas d'intolérance ou de
contre-indication aux autres traitements
anti-arythmiques.
Selon la HAS, les inhibiteurs calciques
e >< dihydropyridine de longue durée d’action
PR sont utilisés en 1€ intention dans 'HTA
AMLODIPINE ';Z;SR 5mg, 10 mg, O NE GEEZ:?\,*O” chez les sujets agés.
Risque de majoration d'une constipation.
Surveillance de l'apparition d'oedéme des
membres inférieurs.
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Moins de CI avec les cardio-sélectifs
Vs chez le sujet ageé.
- . . N .
J Adaptation posologique a la fonction
S Générig* ou rénae : Si écrasement : administrer immédiatement aprés
ATENOLOL TENORMINE 50 mg, 100 mg, cpr «f q* - clairance créatinine entre 15 et 35 Oui } s P
) Equiv’ - - mise en suspension.
E 4 mL/min : 1 x 50 mg/j,
- clairance créatinine < 15 mL/min : 1 x
25 mglj, soit ¥ cpr a 50 mg/j ou 1 cpr a
50 mg tous les 2 jours.
Selon la HAS, lorsque la baisse de LDLc
¥ est modérée (entre 30% et 40%), Teneur en . . - )
z Générig* ou l'atorvastatine 10 mg et la rosuvastatine 5 lactose Ecrasement possible pour administration
ATORVASTATINE TAHOR 10 mg, cpr NS E . . R .. |immédiate par sonde naso-gastrique.
Equiv* mg sont des alternatives de la monohydraté : Alternative = TAHOR 10 ma. cor & croguer
simvastatine 40 mg. 27.25 mg. 9. ¢p q :
Marge thérapeutique étroite
Teneur en - . . .
Vs Généria* ou lactose Ecrasement possible pour administration
ATORVASTATINE TAHOR 20 mg, cpr NS\ < E q Marge thérapeutique étroite R . immédiate par sonde naso-gastrique.
S Equiv* monohydraté : i N
Alternative = TAHOR 10 mg, cpr a croquer .
54.5 mg.
Teneur en
« & | Générig* ou . . P lactose Ecrasement possible pour administration
ATORVASTATINE TAHOR 40 mg, cpr NS X Marge thérapeutique étroite R P P .
7 Equiv* monohydraté : immédiate par sonde naso-gastrique.
109 mg.
AUTRES PREPARATIONSEN  |PROCTOLOG, créme rect tube 20 ::tsigr:;irqtz "a'fnme”é::“ba;ée”eg;z;’;
ASSOCIATION
g 0u'Suppo surinfectées.
Généria* ou Moins de Cl avec les cardio-sélectifs Goat amer du bisoprolol.
BISOPROLOL CARDENSIEL 1.25 mg, cpr NS E u(i:\ll* chez le sujet ageé. Administration de préférence le matin. Ne pas
q Marge thérapeutique étroite macher les comprimés
Généria* ou Moins de Cl avec les cardio-sélectifs Goat amer du bisoprolol.
BISOPROLOL CARDENSIEL 2.5 mg, cpr S E u(i:\ll* chez le sujet agé. Administration de préférence le matin. Ne pas
q Marge thérapeutique étroite macher les comprimés
Moins de CI avec les cardio-sélectifs
chez le sujet ageé.
P Si clairance créatinine < 20 mL/min : il est Godt amer du bisoprolol.
CARDENSIEL 5 mg, 10 m Générig* ou . . . L . P .
BISOPROLOL cor 9 9 S E u?v* recommandé de ne pas dépasser la| Oui Administration de préférence le matin. Ne pas
P q posologie quotidienne de 10 mg, voire de maécher les comprimés
la diviser par 2.
Marge thérapeutique étroite
Risque de troubles ioniques. .
BURINEX 1 mg, 5 mg, . . - Présence de . - " .
BUMETANIDE 9 9 S -4 Surveillance de la tension artérielle. Administration immédiate (photosensible).
cpr S . ) P lactose.
Marge thérapeutique étroite
S Générig* ou Clarance créatinine < 30 mL/min ou Présence de Doit étre administré en une seule prise par jour,
CANDESARTAN ATACAND 4 mg, 8 mg, 16 mg, cpr <) q patient hémodialysé : posologie initiale Oui R lactose P parjour,
E J Equiv* o . - . pendant ou en dehors des repas.
_ recommandée = 4 mg/j en 1 prise. monohydraté.
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Moins de CI avec les cardio-sélectifs
hez | jet agé. - . s A
chez e .Sujet age . . . Administration de préférence le matin a jeun avec
Adaptation posologique si clairance _—
i un liquide.
S ¥ Générig* ou creatinine Ecrasement possible, mais uniquement si
CELIPROLOL CELECTOL 200 mg, cpr v X < 40 mL/min. Oui - . ’ )
_ Equiv* . . administration par sonde naso-gastrique.
E Surveillance du rythme cardiaque = . A
A, . - ! Ne doit pas étre en contact avec la muqueuse
diminution des doses si apparition d'une
. . buccale.
bradycardie excessive
(< 50-55 batt/min au repos).
La gélule contient des microgranules a libération
immédiate et des microgranules a forme LP =
>§ rapidité d'action et maintien de l'efficacité jusqu'a
s la 24°™ heure.
*
DILTIAZEM mgl\égll;:DlEM LP 200 mg, 300 NE GEEZE?\I*OU Risque de majoration d'une constipation. Oui L'ouverture des gélules n'est pas recommandée
! (forme LP), mais en cas de force majeure
(déglutition ; SNG) la gélule pourra étre ouverte a
condition que la totalité des microgranules soit
ingérée sans étre écrasée.
Risque de majoration d'une constipation.
o4, | cenerigr ou A éviter ou & défaut, Es:leillarl]r;til:;:;ilg ue gt?s::Sr:tstamml:enri o Présence de Ne pas croquer les comprimés,
DILTIAZEM TILDIEM 60 mg, cpr NS ‘ 4 a utiliser avec ! que € nme AOD pas croq primes. .
Equiv* rudence ECG et fréquence cardiaque du fait d'un saccharose. Préférer Amlor® ou autre inhibiteur calcique
P : risque de chute tensionnelle et de
bradycardie chez la personne agée
Posologie adaptée a la fonction rénale :
- clairance créatinine entre 30 et 80
mL/min : dose initiale = 5 & 10 mg/j, Teneur en
ENALAPRIL RENITEC 20 ma. cor s % Générig* ou - clairance créatinine entre 10 et 30 oui lactose Principe actif hygroscopique, photosensible, et qui
9. cp Equiv* mL/min : dose initiale = 2.5 mg/j, monohydraté :  [se dégrade en milieu acide.
- clairance créatinine < 10 mL/min : dose 154 mg.
initiale = 2.5 mg/j, a adapter les jours ou
les patients ne sont pas dialysés.
Posologie adaptée a la fonction rénale :
- clairance créatinine entre 30 et 80
mL/min : dose initiale = 5 a 10 mg/j, Teneur en
Générig* ou - clairance créatinine entre 10 et 30 . lactose Principe actif hygroscopique, photosensible, et qui
ENALAPRIL >§ . . L . - - . .
RENITEC 5 mg, cpr S Equiv* mL/min : dose initiale = 2.5 mg/j, Oui monohydraté :  |se dégrade en milieu acide.
- clairance créatinine < 10 mL/min : dose 198 mg.
initiale = 2.5 mg/j, a adapter les jours ou
les patients ne sont pas dialysés.
Selon la HAS, les inhibiteurs calciques
dihydropyridine de longue durée d’'action
S sont utilisés en 1% intention dans 'HTA . P ! ®
Générig* ou Alternative = autres inhibiteurs calciques (Amlor =,
FELODIPINE FLODIL LP 5 mg, cpr NS (€ N " chez les sujets ageés. ® iccgi s . (
Equiv Loxen ~, nifédipine sol buv ).

Risque de majoration d'une constipation.
Surveillance de I'apparition d'oedéme des
membres inférieurs.
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1 graduation de la pipette doseuse
correspond a 0,1 mL de solution, soit 1
P Teneur en
mg de furosémide. .
) - éthanol : 92.4 N i . N .
LASILIX 10 ma/mL. sol buv. Risque de troubles ioniques. ma/ml Aprés ouverture : 6 semaines a température
FUROSEMIDE g/me, ’ Surveillance de la tension artérielle. grm. ambiante, flacon soigneusement fermé et a I'abri
flac 60 mL . - Teneur en !
HTA chez IR si contre-indication aux o de la lumiére.
S L . sodium : 0.88
diurétiques thiazidiques (clairance ma/ml
créatinine < 30 mL/min). g/m.
Marge thérapeutique étroite
Risque de troubles ioniques.
Surveillance de la tension artérielle.
FUROSEMIDE LASILIX 20 mg/2 mL, sol inj, amp Générig” ou HTA chez IR si contre-indication aux
Equiv* diurétiques thiazidiques (clairance
créatinine < 30 mL/min).
Marge thérapeutique étroite
Risque de troubles ioniques.
- l; ) | Géneria* ou ﬁ?rrxet:l:zze ICI’R? I:ite:;c:;?:;z;lgn aux Présence de Administration immédiate (photosensible).
FUROSEMIDE LASILIX 40 mg, cpr S = q s L . lactose Alternative = LASILIX 10 mg/mL, sol buv, flac
Equiv* diurétiques thiazidiques (clairance .
P . monohydraté. 60 mL.
créatinine < 30 mL/min).
Marge thérapeutique étroite
Risque de troubles ioniques.
- ‘/- Généria* ou ﬁ#‘xelgﬁzgeﬁ: I:ile:c?rlgrr:ei:;zzl:in aux Présence de Administration immédiate (photosensible).
FUROSEMIDE LASILIX FAIBLE 20 mg, cpr NS T E q S . . lactose Alternative = LASILIX 10 mg/mL, sol buv, flac
Equiv* diurétiques thiazidiques (clairance .
P, : monohydraté. 60 mL.
créatinine < 30 mL/min).
Marge thérapeutique étroite
Risque de troubles ioniques.
’ Surveillance de la tension artérielle. . Lo - .
3 Générig* ou HTA chez IR si contre-indication aux Présence de Administration immédiate si ouverture
FUROSEMIDE LASILIX RETARD 60 mg, gélule 4 K S o . (photosensible). Ne pas écraser le contenu des
& Equiv* diurétiques thiazidiques (clairance saccharose. Slules
créatinine < 30 mL/min). g ’
Marge thérapeutique étroite
Posologie max = 25 mg/j. Go(t désagréable.
P 4 Cl : clairance créatinine < 30 mL/min = . Ecrasement possible des comprimés puis
) . - . Présence de - Lo o . .
HYDROCHLOROTHIAZIDE ESIDREX 25 mg, cpr S 4 alternative : passage au furosémide. Oui lactose administration immédiate sur un aliment semi-
Risque majoré d'hyponatrémie. : solide (sans dissolution).
Marge thérapeutique étroite Administration par sonde entérale possible.
Autres diurétiques hypokaliémiants
efficaces en terme de prévention de la|
>§ Générig ou A éviter ou & défaut, |morbimortalitt  chez  I'hypertendu Présence de Ne pas croguer
INDAPAMIDE . B a utili idrex® © ilix® AV )
FLUDEXLP 1.5 mg, cpr NS Equiv* a utiliser avec Esndreg ! Tenstgte_n N Lasilix”. . lactose i Administration le matin avec de |'eau.
prudence. Cl : clairance créatinine < 30 mL/min. monohydraté.
Risque d'hypokaliémie.
Marge thérapeutique étroite
Teneur en
lactose
hydraté : |- . . -
¥ rznsogom)é rate Ecrasement possible d'un point de vue galénique,
4 } } ’ i mais aucune donnée de stablité ou de
APROVEL 75 , 150 , 300 Générig* Adaptati | . APROVEL 75 e L S o
IRBESARTAN m.g N mg NS E eneng ou . ap a.|on F,)OSO ogique en cas Oui ( modification éventuelle de la biodisponibilité ; Si
mg, cpr dose unitaire Equiv* d'insuffisance rénale. mg), 51 mg . . N .
écrasemment, mélanger a un aliment (car
(APROVEL 150 |. - . P
insoluble) et administrer immédiatement.
mg,), 102 mg
(APROVEL 300




Médicaments a Adaptation
Brovage / Générigue éviter chez le sujet Interaction avec posologique Liens vers Excinients &
Libellé ATC 5 Libellé UCD vag R q agé ou a défaut, a Commentaires anticoagulants chez les reco. P - Recommandations pour I'administration
ouverture Equivalent L . X . effet notoire
utiliser avec oraux insuffisants nationales
prudence. rénaux
Teneur en En cas de nécessité, écrasement possible des
IRBESARTAN ET DIURETIQUES COAPROVEL 150 mg/12.5 mg, N Générig* ou Non recommandé si clairance créatinine oui lactose comprimés si administration immédiate. Le
cpr dose unitaire ,./ Equiv* < 30 mL/min. monohydraté :  |laboratoire ne recommande pas I'administration
38.5 mg. par sonde naso-gastrique.
= Teneur en En cas de nécessité, écrasement possible des
IRBESARTAN ET DIURETIQUES COAPROVEL 300 mg/12.5 mg, NS 7 £ Générig* ou Non recommandé si clairance créatinine oui lactose comprimés si administration immédiate. Le
cpr dose unitaire Equiv* < 30 mL/min. monohydraté :  [laboratoire ne recommande pas I'administration
89.5 mg. par sonde naso-gastrique.
4 NE DOIT JAMAIS ETRE UTILISE chez . Absence de donnée concernant I'écrasement.
< Générig* ou les patients avec insuffisance rénale Présence de Administrer avec un peu de liquide (mais pas de
LERCANIDIPINE LERCAN 10 mg, cpr S e P . o Oui lactose . o .
Equiv sévere dont la clairance de la créatinine . jus de pamplemousse), de préférence le matin,
) monohydraté. Ll
est < 10 mL/min. avant le petit déjeuner.
7 Les comprimés seront avalés pendant ou juste
¥ N . . .
METOPROLOL SELOKEN 100 mg cp séc s ~/ | Génériq* ou A utiliser avec Lactose aprés les repas, la prise alimentaire
- Equiv* prudence. monohydrate  |augmentant la biodisponibilité du
métoprolol.Golit désagréable.
Les comprimes seront avales pendant ou juste
>§ A utii apres les repas, la prise alimentaire
utiliser avec S T .
METOPROLOL SELOKEN LP 200 mg cp LP NE prudence augmentant la biodisponibilité du métoprolol.
Les comprimés ne doivent &tre ni écrasés ni
croaués
Ecrasement non recommandé par le laboratoire.
Photosensible.
A éviter ou a défaut, Penser & réévaluer réqulierement le Administrer de préférence avant le lever (éviter au
MIDODRINE GUTRON 2.5 mg, cpr NS NE a utiliser avec traitement 9 moment du coucher), mélange aqueux
prudence. uniquement, prise avant le repas.
%i Ne pas associer la prise a une alimentation riche
en lipides.
Généria* ou A éviter ou a défaut, [La substitution aux dérivés nitrés retard Présence de Administration immeédiate car photosensible
MOLSIDOMINE CORVASAL 2 mg, 4 mg cpr S & 4 a utiliser avec est plus logique. lactose - ) P :
— Equiv* PN . Administration au cours des repas.
¥ prudence. Cl : sildénafil. monohydraté.
Teneur en
Générig* ou Moins de CI avec les cardio-sélectifs lactose Le laboratoire ne recommande pas I'‘écrasement
NEBIVOLOL . A . L
TEMERIT 5 mg, cpr S Equiv* chez le sujet ageé. monohydraté :  |des comprimés.
141.75 mg.
. Q Générig* ou Présence de Administrer avant le repas.
NICARDIPINE LOXEN LP 50 mg, gélule >Q %( - . o .
9.9 Equiv* saccharose. Alternatives = autres inhibiteurs calciques
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Brovage / Générigue éviter chez le sujet Interaction avec posologique Liens vers Excinients &
Libellé ATC 5 Libellé UCD vag R q agé ou a défaut, a Commentaires anticoagulants chez les reco. P X Recommandations pour I'administration
ouverture Equivalent L . X . effet notoire
utiliser avec oraux insuffisants nationales
prudence. rénaux
Posologie adaptée a la fonction rénale :
- clairance créatinine 2 60 mL/min : 5
mg/j, Administrer de préférence en une prise
. i Teneur en - .
Générig* ou - clairance créatinine entre 30 et 60 lactose quotidienne le matin avant le repas.
PERINDOPRIL COVERSYL 2.5 mg, cpr NS Equiv* mL/min : 2.5 mg/j, Oui monohydraté : Absence de donnée concernant 'écrasement des
q - clairance créatinine entre 15 et 30 36.29 ri: * |comprimés.
mL/min : 2.5 mg un jour sur deux, : g Alternative: Perindopril 2 mg
- hémodialysé avec clairance créatinine
<15 mL/min : 2.5 mg les jours de dialyse.
Posologie adaptée a la fonction rénale :
- clairance créatinine = 60 mL/min : 5
ma/j, Administrer de préférence en une prise
. PR Teneur en - .
Générig* ou - clairance créatinine entre 30 et 60 lactose guotidienne le matin avant le repas.
PERINDOPRIL COVERSYL 5 mg, cpr S X mL/min : 2.5 mg/j, Oui .. |Absence de donnée concernant I'écrasement des
Equiv* . pu monohydraté : s
- clairance créatinine entre 15 et 30 7258 m comprimés.
mL/min : 2.5 mg un jour sur deux, : g Alternative: Perindopril 4 mg
- hémodialysé avec clairance créatinine
<15 mL/min : 2.5 mg les jours de dialyse.
«F Prudence car [I'élimination rénale du
J L . a Teneur en
) Générig* ou Preterax est diminué chez le sujet agé lactose Possible d'administrer en suspension aprés
PERINDOPRIL ET DIURETIQUES  |PRETERAX 2.5 mg/0.625 mg, cpr |S E e Clairance créatinine entre 30 et 60 Oui .. S
Equiv . . _ . monohydraté :  |broyage (cinétique peu modifiée).
mL/min : posologie max = 1 cpl. 74,455 m
Cl : clairance créatinine < 30 mL/min. : 9:
Teneur en
Selon la HAS, lorsque la baisse de LDLc lactose
-’ souhaitée est < 20%, la pravastatine 10 monohydraté :
J P mg est le choix le plus efficient si un 64.95 mg Administrer par voie orale, en une prise par jour,
ELISOR 10 mg, 20 mg, 40 mg, Générig* o . . L ez -
PRAVASTATINE cor 9 9 9 S E eE rLll?v* u traitement meédicamenteux est jugé R (ELISOR 10 de préférence le soir, pendant ou en dehors des
P q nécessaire. mg), 129.90 mg |repas.
Uniquement en cas d'intolerence aux (ELISOR 20 mg)
statines, passer aux fibrates. et 259.80 mg
(ELISOR 40 mg)
A éviter ou a défaut, Précautions si port de pace-maker. Absence de donnée concernant I'écrasemement
PROPAFENONE RYTHMOL 300 mg, cpr S a utiliser avec P p ’

prudence.

Marge thérapeutique étroite

des comprimés.
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RAMIPRIL

TRIATEC 1.25 mg, cpr

%

NS NE

Générig* ou
Equiv*

Posologie adaptée a la fonction rénale :

- clairance créatinine = 60 mL/min : pas
d'ajustement de la dose initiale (2.5 mg/j)
et dose quotidienne max = 10 mg,

- clairance créatinine entre 30 et 60
mL/min : pas d'ajustement de la dose
initiale (2.5 mg/j) et dose quotidienne max
=5mg,

- clairance créatinine entre 10 et 30
mL/min et chez les patients hémodialysés
hypertendus : dose initiale = 1.25 mgl/j et|
dose quotidienne max = 5 mg.

Administrer avant, pendant ou apres les repas,
avec du liquide. Ne pas macher ni écraser.

RAMIPRIL

TRIATEC 2.5 mg, cpr

Générig* ou
Equiv*

Posologie adaptée a la fonction rénale :

- clairance créatinine =2 60 mL/min : pas
d'ajustement de la dose initiale (2.5 mg/j)
et dose quotidienne max = 10 mg,

- clairance créatinine entre 30 et 60
mL/min : pas d'ajustement de la dose
initiale (2.5 mg/j) et dose quotidienne max
=5mg,

- clairance créatinine entre 10 et 30
mL/min et chez les patients hémodialysés
hypertendus : dose initiale = 1.25 mgl/j et|
dose quotidienne max = 5 mg.

Administrer avant, pendant ou apres les repas,
avec du liquide. Ne pas macher ni écraser.

RAMIPRIL

TRIATEC 5 mg, cpr

Générig* ou
Equiv*

Posologie adaptée a la fonction rénale :

- clairance créatinine =2 60 mL/min : pas
d'ajustement de la dose initiale (2.5 mg/j)
et dose quotidienne max = 10 mg,

- clairance créatinine entre 30 et 60
mL/min : pas d'ajustement de la dose
initiale (2.5 mg/j) et dose quotidienne max
=5mg,

- clairance créatinine entre 10 et 30
mL/min et chez les patients hémodialysés
hypertendus : dose initiale = 1.25 mgl/j et|
dose quotidienne max = 5 mg.

Administrer avant, pendant ou apres les repas,
avec du liquide. Ne pas macher ni écraser.

SIMVASTATINE

SIMVASTATINE 10 mg, 20 mg , 40
mg

Générig* ou
Equiv*

Présence de
lactose
monohydrate

Eviter le pamplemousse

SOTALOL

SOTALEX 80 mg, cpr

Générig* ou
Equiv*

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

Respect strict des contre-indications chez
le sujet agé. Le traitement sera initié a la|
posologie la plus faible associé a une
surveillance étroite
Substitution éventuelle par Propranolol 40
mg cpr si:

- clairance créatinine > 60 mL/min : dose
usuelle,

- clairance créatinine entre 30 et 60
mL/min : demi-dose,

- clairance créatinine entrel0 et 30
mL/min : quart de dose,

- clairance créatinine < 10 mL/min :
éviter le traitement.
Pas de B-bloguants non cardio-sélectifs
chez sujet avec BPCO.

Présence de
lactose
monohydraté.

Ecrasement possible des comprimés.
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SPIRONOLACTONE

ALDACTONE
25 mg, 50 mg, cpr

Générig* ou
Equiv*

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

Attention au risque d'hyperkaliémie
(surtout si insuffisance rénale ou si
associaton & des  médicaments
hyperkaliémiants).

Surveillance de la tension artérielle.
Marge thérapeutique étroite

Présence de
lactose
monohydraté.

Godt trés désagréable = mettre en suspension
dans un liquide (sirop).

TRINITRINE

NATISPRAY 0,15 mg, 0,30 mg, sol

p pulv bucc

L'association d'un dérivé nitré, quels que
soient sa nature ou son mode
d'administration, au sildénafil risque
d'entrainer une chute importante et
brutale de la pression artérielle pouvant|
étre notamment a l'origine d'une
lipothymie, d'une syncope ou d'un
accident coronarien aigu

Présence
d'éthanol

Voie sublinguale.La pulvérisation doit &tre faite
sous la langue; c'est ainsi que le produit actif

passe le plus rapidement dans le sang.

TRINITRINE

DISCOTRINE 5 mg/24 h

10 mg/24 h, 15 mg/24 h,
dispositif transdermique

Générig* ou
Equiv*

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

Les dérivés nitrés s'administrent de fagon
discontinue sur le nycthémere en
aménageant un intervalle libre quotidien
afin d'éviter le phénoméne
d'échappement thérapeutique, bien établi
lorsque les dérivés nitrés  sont|
administrés de fagon continue.
L'utilisation des dérivés nitrés chez chez
les malades stables au long cours doit|
étre évité car ils favorisent I'hypotension
orthostatique

Privilégier le dosage a 5 mg (moins
d'effets indésirables).

Cl : sildenafil.

L'intervalle libre entre 2 poses doit étre d'au moins
8 heures.
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Classe ATC D : Dermatologie

- Tous les corticoides locaux exposent a un risque
- Pour I'application de tous les topiques locaux, m

de retard de la cicatrisation des plaies et des ulc

ettre des gants

eres.

Avant premiere application, toilette soigneuse des
ongles (dégraisser au moyen d'un dissolvant).
AMOROLFINE LOCERYL 5%, vernis a ongles Générig* ou Appliquer le vernis a l'aide d'une des spatules
médicamenteux, flac 2.5 mL Equiv* réutilisables (a nettoyer a chaque passage d'un
ongle a l'autre) sur la totalité de I'ongle atteint.
Ne pas essuyer la spatule sur le bord du flacon.
Dermocorticoide d'activité forte.
A éviter ou & défaut Utilisation sur les Iésions aigles
BETAMETHASONE BETNEVAL 0.1%, créme, a utiliser avec sgmlantes etau niveau de; plis. . Eviter I'application sur le visage.
tube 30 g Si traitement > 1 semaine : diminuer
prudence. . N )
progressivement (1 jour sur 2, puis sur
3..).
Dermocorticoide d'activité forte.
A éviter ou & défaut Utilisation sur les lésions seches ou
9 ’ . . .
BETAMETHASONE BETNEVAL 0.1%, pommade, tube a utiliser avec squameuses. . . Eviter I'application sur le visage.
309 Si traitement > 1 semaine : diminuer
prudence. . N )
progressivement (1 jour sur 2, puis sur
3.).
A éviter ou a défaut, Association dun dermocorticoide Eviter 'application sur le visage.
BETAMETHASONE DIPROSALIC, lotion, flac 30 g a utiliser avec A . o Ne pas appliquer au niveau de I'ceil, sur les
d'activité forte et d'acide salicylique. X
prudence. muqueuses et sur les dermatoses suintantes.
Presence | i ou ot e tete o
BIFONAZOLE AMYCOR 1%, créme, tube 15 g d'alcool 'S par jour, mat ' Soif, ap
. O séchage des lésions a traiter, en massant
cétostéaryliqgue |, . o L P
légérement les Iésions, ainsi que leur périphérie.
o N ) N .
CALCIPOTRIOL DAIVONEX 0.005%, créme, A appl|que.r sur la zqne a traiter, en couche mince.
tube 30 g Conservation a I'abri de la chaleur.
CHLORHEXIDINE AQUEUSE Généria* ou
CHLORHEXIDINE COLOREE 0.05% GILBERT, q
L . Equiv*
récipient unidose 20 mL
Dermocorticoide d'activité trés forte.
Utilisation sur les Iésions aigués
CLOBETASOL DERMOVAL 0.05%, creme, tube Geneng ou sgmtar_\tes et au niveau de_s plis. o Eviter I'application sur le visage.
109 Equiv* Si traitement > 1 semaine : diminuer
progressivement (1 jour sur 2, puis sur
3..).
TRIDESONIT 0.05%, creme, Traitement limité & 1 ou 2 applications par - . .
DESONIDE 0 . P p Seul dermocorticoide applicable sur le visage.
tube 30 g jour.
BEPANTHEN 5%, pommade, . . .
DEXPANTHENOL tube 100 g o P ClI : dermatose infectée ou suintante.




Médicaments & Adaptation
Brovage / Générigue éviter chez le sujet Interaction avec posologique Liens vers Excinients &
Libellé ATC 5 Libellé UCD vag R q agé ou a défaut, a Commentaires anticoagulants chez les reco. P X Recommandations pour I'administration
ouverture Equivalent L . X . effet notoire
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Passage  systémique  possible  si
Généria* ou application sur de grandes surfaces =
ECONAZOLE PEVARYL 1%, creme, tube 30 g E u?v* précaution si association avec AVK.
q Déconseillé d'utiliser un savon a pH acide
(favorise la multiplication du Candida).
Passage  systémique  possible  si
. P application sur de grandes surfaces =
0 *
ECONAZOLE EEZ:;Y:;/;opdr pr appli Ge;eztiq\l*ou précaution si association avec AVK.
’ 9 q Déconseillé d'utiliser un savon a pH acide
(favorise la multiplication du Candida).
; Appliquer la totalité du contenu d'un tube de gel
><, sur toute la surface du corps y compris le cuir
KETOGONAZOLE KETOCONAZOLE 2% ARROW, — Générig* ou R chevelu, éventuellement a I'aide d'un gant humide.
gel, récipient unidose 20 g Equiv* Eviter le contact avec les yeux. Faire mousser le
gel, en insistant sur les zones atteintes. Laisser en
place 5 minutes minimum. Rincer soigneusement.
METRONIDAZOLE ROSEX creme
Remboursement Sécurité Sociale = 15%
PARAFFINE ET PRODUITS GRAS  |DEXERYL, créme, tube 250 g dans lindication "états de sécheresse
cutanée de dermatite atopique et
d'ichtyose".
Application sur une gaze stérile ou étalée
N Attention au risque d'effets systémiques directement sur la plaie en couche de 2 & 3 mm
0
SULFADIAZINE ARGENTIQUE FLAMMAZINE 1%, creme, non exclus. Teneur en d'épaisseur.
tube 50 g . argent : 0.3%. Lo -
Photosensibilisant. Laver la plaie a I'eau entre 2 applications
espacées de 24 heures.
Cl : insuffisance rénale et hépatique
séveres. . - . .
P . . PA photosensible, administration extemporanée
Non recommandé si clairance rénale < s
s Générig* ou 50 mL/min de préférence au cours du repas.
TERBINAFINE LAMISIL 250 mg, cpr o X L . . Oui Si écrasement, administrer immédiatement sur un
E = Equiv* Effets indésirables cutanés rares mais

potentiellement graves nécessitant que le
patient puisse étre surveillé ou puisse
consulter rapidement.

aliment semi-solide et ne surtout pas dissoudre au
préalable.
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utiliser avec oraux insuffisants nationales
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Classe ATC G : Systeme génito-urinaire et hormones  sexuelles

Les MPI devant étre évités chez les personnes agées de 75 ans et plus, répertoriés dans la liste de Laroche ML, sont les médicaments ayant des propriétés anticholinergiques, utilisés en cas d'incontinance

urinaire (Ditropan® et génériques...).

Ils ont un rapport bénéfice/risque défavorable et risquent d'augmenter le risque de rétention urinaire aigué.

%

A éviter ou a défaut,

Cl : clairance créatinine < 30 mL/min.
Sujet agé ou hypertendu traité : ne pas
dépasser 4 comprimés de Xatral® 2.5 mg
par jour.

Présence de

Ne pas croquer ni macher les comprimés.
Ecrasement déconseillé (pelliculage opaque

Générig* ol N & i X i si iati . . -
ALFUZOSINE XATRAL 2.5 mg, cpr NS NE eE Tv* U a utiliser avec Pr:_g?unonz dlersnplrc]n 5|ha3§oct|§t|on aux Oui lactose permettant la protection du PA de la lumiére et le
q prudence. :F ! |furs ela -pdqsp do 'ez fetl;atse. | monohydraté. masquage de son amertume).
.es recommande - de  debuter .e Administrer juste apres le repas.
traitement par un cp de 2,5 mg puis
augmenter selon la réponse individuelle
Risque d'hypotension orthostatique.
2 Cl : clairance crétainine < 30 mL/min. A .
. . ) . L Ne pas croquer, macher, écraser ou broyer les
<« Précautions d'emploi si association aux P - 5 .
- s . . comprimés (risque de libération et d'absorption
Générig* ou A éviter ou a défaut, |inhibiteurs de la 5-phosphodiestérase. inapropriée + EN)
ALFUZOSINE XATRAL LP 10 mg, cpr NS NE o a utiliser avec Il est recommandé de débuter le Oui S
Equiv’ . B A ne pas utiliser pour un passage en sonde
prudence. traitement par un cp de 2,5 mg puis entérale
augmenter selon la réponse individuelle Adminisfrer iUste aorés le repas
Risque d'hypotension orthostatique. ! P pas.
Cl : diabéte sévere, antécédents de
S v i“ Générig* ou thrombose. Présence de
CYPROTERONE ANDROCUR 50 mg, cpr - q Adapter le traitement antidiabétique. Oui
E Equiv* o . lactose.
Majoration ++ du risque
thromboembolique.
Toilette avec un savon a pH neutre ou
Généria* ou alcalin.conseils d'hygiene (port de sous-
ECONAZOLE ECONAZOLE LP 150mg ovule E u?v* vétements en coton, éviter les douches
q vaginales) et suppression des facteurs
favorisants.
Méme si une amélioration rapide peut étre
Générig* . taté | i s traits it
FINASTERIDE CHIBRO-PROSCAR 5mg CPR enena” ou Oui R constatee en quelques semaines, un raitemen
Equiv’ d'au moins six mois peut étre nécessaire pour
obtenir un effet bénéfique maximal.
. P La povidone iodée est un iodophore,
0, *
POVIDONE IODEE JB;JQDLWE 10%, sol vaginale, flac Gegeﬂ?wou complexe organiqgue a 10% environ
q diiode disponible actif.
PROMESTRIENE Si]li'r:jaloeTROPHlNE 10 mg, caps ClI : cancers oetrogénodépendants.
TAMSULOSINE JOSIR LP 0,4 mg gél NE & Générig* ou utiliser avec Ne pas écraser le contenu en fin de oui
g ol .
7] Equiv* prudence repas
Présence
Généria* ou d'amidon de blé
TROSPIUM CERIS 20mg cpr ><( Equ?v* Oui R (gluten), lactose

monohydrate,
saccharose
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Classe ATC H : Préparations systémiques hormonales (a I'exclusion des hormones sexuelles et des insuli nes)
il Ecrasement possible (avaler le comprimé avec un
CARBIMAZOLE NEO-MERCAZOLE 5 mg, 20 mg, NS ,/ £ Présence de verre d'eau) ; Le laboratoire déconseille
cpr lactose. I'administration par sonde naso-gastrique
(adhérence aux tubulures).
Administration recommandée au cours ou peu de
Hyperparathyroidie secondaire : dose temps apres un repas. Les comprimés doivent
A éviter ou a défaut, |initiale recommandée = 30 mg/j. Teneur en étre avalés entiers, sans étre fractionnés.
CINACALCET MIMPARA 30 mg, cpr NS /NE a utiliser avec Cancer de la parathyroide et lactose : 2.74 En gériatrie, la prescription de Cinacalcet
prudence. hyperparathyroidie primaire : dose initiale mg/cpr. (Mimpara®) étant déconseillée chez la personne
recommandée = 30 mg 2 fois/j. agée, elle doit étre restreinte a un médecin
spécialiste.
Teneur en
GLUCAGON GLUCAGEN 1 mg/1 mL, pdr et lactose Utiliser immédiatement aprés reconstitution.
solv pr sol inj, flac & flac monohydraté : |Conservation : entre 2°C et 8°C.
107 mg/mL.
> A,SSOCIatIC.)n aux antl—(foagulan.ts : risque ARV
«¥ hémorragique propre a la corticothérapie A
Y, 5 . < .
a fortes doses ou en traitement prolongé Présence de
HYDROCORTISONE :;BIS(S)EI(_DIET:SONE 10mg S E supérieur a 10 jours. Sinon renforcer la| Oui lactose Possibilité de mélange avec un aliment.
»ep -~ surveillance : contrdle biologique au 8°™ monohydraté.
W jour, puis tous les 15 jours pendant la
corticothérapie et aprés son arrét.
Broyage possible des comprimés, immédiatement
avant la prise (absence de données de stabilité
7 P I R Présence de apres broyage).
r * - . - .
LEVOTHYROXINE SODIQUE LEVl(?)‘CI')HYRlC;)(() % L::g’rso Ha. 75 s e\&Y Gegeﬂ?wou Zzgg:cee ;nmafas thl?éera s:&;sttt;ngtr;m;ar ‘ A\VK lactose Administration le matin a jeun, a distance des sels
K. Hg. Hg. cp q 9 peutia ’ monohydraté.  [de fer et de calcium.
Alternative = L-THYROXINE 150 pg/mL, sol
buv, flac 15 mL .
T AAVK Administration le matin a jeun, a distance des sels
LEVOTHYROXINE SODIOUE L-THYROXINE 150 pg/mL SERB, 1 goutte contient 5 yig. ‘A Plresence de fer et dg calcu{m. o
sol buv, flac 15 mL d‘alcool. Conservation aprés ouverture : durée du
traitement, au réfrigirateur.
‘7AAVK‘ présence de ?:;T)r;ifséie donnée concernant I'écrasement des
METHYLPREDNISOLONE MEDROL 4 mg, 16 mg, cpr S =2 lactose, de Alternative = SOLUPRED, sol buv ou cpr
saccharose. . .
orodispersible .
Contient du
" AAVK sodium. . .
JP— AVK . .
METHYLPREDNISOLONE METHYLF?I?_EDNISOLONE 20 mg, Geneng ou 5 mg de prednisone = 4 mg de ‘A présence de L?rsque I_a.\./cile parentgrale est nécessaire, en cas
pdr pr sol inj Equiv* . . d'impossibilité de la voie orale.
méthylprednisolone. lactose
monohydraté.
METHYLPREDNISOLONE SOLUMEDROL 40 mg, lyophilisat Générig* ou 5mg de prednisone =4mg de ‘A“VK Présence de Lorsque la voie parentérale est nécessaire, en cas
pr sol inj Equiv* méthylprednisolone. lactose. d'impossibilité de la voie orale.
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Teneur en
sorbitol : 150
mg/mL.
PREDNISOLONE SOLUPRED 1 mg/mL, sol buv, ‘A\VK Teneur en
flac 50 mL saccharose :
200 mg/mL.
Teneur en alcool
- 30 ma/mL.
Mettre le comprimé orodispersible dans la bouche,
PREDNISOLONE SOLUPRED 20 mg, cpr Générig* ou AAVK laisser fondre, avaler_et boire un yerre d_’eau ; Ne
orodispersible Equiv* ‘A ‘ pas croquer le comprimé pour éviter le risque
d'amertume.
Mettre le comprimé orodispersible dans la bouche,
PREDNISOLONE SOLUPRED 5 mg, cpr Générig* ou ‘W laisser fondre, avaler et boire un verre d'eau ; Ne
orodispersible Equiv* pas croquer le comprimé pour éviter le risque
d'amertume.
:2:1%?:;(;2”:“; 06;;2 Zofléf;it;[‘hgfs;g ‘ AAVK‘ dA'dmini'stration au cours du repas avec un peu
-4 Générig* ou 3 fo,“‘?s dqses o_u en trgltement prolongé Présence de Sie:;asement administration immédiate car
PREDNISONE CORTANCYL 1 mg, cpr 4 ) supérieur & 10 jours. Sinon renforcer la| Oui A
Equiv* . R X . sme lactose. photosensible.
§urve|||apce * controle b!OlOquue au g Alternative = SOLUPRED, sol buv ou cpr
Jourf pu|§ toys les :|:5 jours pAendant la| orodispersible .
corticothérapie et aprés son arrét.
A
/ Association aux anti-coagulants : risque - .
« 1/ hémorragique propre & la corticothérapie A'dmmlstrauon au cours du repas avec un peu
) S a fortes doses ou en traitement prolongé . d.e?u' - - -
PREDNISONE CORTANCYL 5 mg, cpr E Geneng ou supérieur & 10 jours. Sinon renforcer la oui Présence de Si ecrasement, administration immédiate car
Equiv* lactose. photosensible.

surveillance : contrdle biologique au 8°™
jour, puis tous les 15 jours pendant la
corticothérapie et aprés son arrét.

Alternative = SOLUPRED, sol buv ou cpr
orodispersible .
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Classe ATC J : Anti-infectieux (usage systémique)

Les MPI devant &tre évités chez les personnes agées de 75 ans et plus, répertoriés dans la liste de Laroche ML, sont la nitrofurantoine (Furadantine®, Furadoine®, ...). Le traitement de l'infection urinaire non
compliquée symptomatique de la personne agée par nitrofurantoine, peut étre a I'origine d'insuffisance rénale, de pneumopathie, de neuropathie périphérique, de réaction allergique. En cas d'emploi prolongé

de la nitrofurantoine, apparition de résistances. Il est préférable d'utiliser un antibiotique a élimination rénale adapté a I'antibiogramme.

Toutes les quinolones exposent a un risque de tendinopathie. L'absence d'adaptation de la dose a la fonction rénale est la cause de surdosage dans 1/3 des cas (exposition a un risque de confusion, de
sensations vertigineuses, de troubles de la conscience et de crises convulsives)

* Précautions d'emploi avec anticoagulants pour la ma jorité des anti-infectieux.

AMOXICILLINE

CLAMOXYL 1 g, cpr dispersible

NS /D

Générig* ou
Equiv*

Administrer une premiére dose de
charge  équivalente a la dose
normalement prescrite puis adaptation a|
la fonction rénale :

- clairance créatinine > 30 mL/min : pas
d'adaptation posologique,

- clairance créatinine entre 10 a 30
mL/min dose divisée par 2 et
administration toutes les 12 heures,

- clairance créatinine < 10 mL/min : dose
divisée par 2 et administration toutes les
24 heures.

‘ CAVK‘

Teneur en
aspartam :
environ 20 mg.

Avaler directement avec un verre d'eau, ou
disperser dans un demi-verre d'eau avant
ingestion.

Administration pendant ou entre les repas.

AMOXICILLINE

CLAMOXYL 500 mg, gélule

X

NO

Générig* ou
Equiv*

Administrer une premiére dose de
charge  équivalente a la dose
normalement prescrite puis adaptation a
la fonction rénale :

- clairance créatinine > 30 mL/min : pas
d'adaptation posologique,

- clairance créatinine entre 10 a 30
mL/min dose divisée par 2 et
administration toutes les 12 heures,

- clairance créatinine < 10 mL/min : dose
divisée par 2 et administration toutes les
24 heures.

Ouverture non recommandée par le laboratoire.
Administration pendant ou entre les repas.
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AMOXICILLINE ET INHIBITEUR
D'ENZYME

AUGMENTIN 1 g/125 mg, ad, pdr
pr susp buv, sachet

Générig* ou
Equiv*

Adaptation de la posologie a la fonction
rénale :

- clairance créatinine entre 10 et 30
mL/min : 1 g/125 mg toutes les 12 a 24
heures,

- clairance créatinine < 10 mL/min et|
patients hémodialysés conditions
d'utilisation non établies.

En cas de traitement prolongé (> 15
jours), surveiller le bilan hépatique et la
créatinine.

Troubles digestifs fréquents pouvant|
avoir un retentissement plus important
chez le sujet agé.

- Antibiotiques  considérés comme
"critiques” : premiéeres réflexions sur leur
caractérisation - décembre 2013 - ANSM.

i

Teneur en
potassium :
24.54 mg.

Dispersion dans un verre d'eau avant la prise.
Administration avant, pendant ou apres le repas.

AMOXICILLINE ET INHIBITEUR
D'ENZYME

AUGMENTIN 1 g/200 mg, ad, pdr
pr solinj, IV

Générig* ou
Equiv*

Adaptation de la posologie a la fonction
rénale :

- clairance créatinine entre 10 et 30
mL/min : 1 g, puis 500 mg toutes les 12
heures,

- clairance créatinine < 10 mL/min : 1 g,
puis 500 mg/j.

En cas de traitement prolongé (> 15
jours), surveiller le bilan hépatique et la
créatinine.

Troubles digestifs fréquents pouvant
avoir un retentissement plus important
chez le sujet agé.

- Antibiotiques  considérés comme
"critiques” : premieres réflexions sur leur
caractérisation - décembre 2013 - ANSM.

Teneur en
potassium :
32.96 mg/flacon.
Teneur en
sodium :

59.30 mg/flacon.

CEFIXIME

OROKEN 200 mg cpr

Générig* ou
Equiv*

A conserver a une température inférieure
az25°C.

CEFPODOXIME

ORELOX 100 mg, cpr

NS NE

Générig* ou
Equiv*

Si clairance créatinine < 40 mL/min :
posologie journaliére réduite de moitié et
limitée a une seule prise quotidienne.

- Antibiotiques  considérés comme
"critiques” : premiéeres réflexions sur leur
caractérisation - décembre 2013 - ANSM.

Présence de
lactose.

Go(t désagréable.
Prise pendant les repas.

CEFTRIAXONE

CEFTRIAXONE 1 g, pdr pr sol inj

Générig* ou
Equiv*

Si clairance créatinine < 5 mL/min
pratiquer une injection toutes les 48
heures, sans modifier la posologie.

- Antibiotiques  considérés comme
“critiques” : premieres réflexions sur leur
caractérisation - décembre 2013 - ANSM.

Ne doit pas étre mélangé avec d'autres
médicaments ou solutions contenant du calcium.
Perfusion SC possible (1 g dans 20 mL EPPI a
passer en 30 min, ajouter 3.5 mL de Xylocaine 1%
et ramener le volume a 20 mL).

Injection SC directe possible.
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A rfeserver . aux  infections a
-4 Pseudomonas aeruginosa.
4 Adaptation posologique a la fonction
renale_ : si clairance creatlplne < 30 AAVK|
mL/min et chez le patient sous A
hémodialyse ou sous dialyse péritonéale
22 = dose quotidienne réduite de moitié en
v f, observant un intervalle de 24 heures Ne pas croquer les comprimés.
Générig* ou entre deux administrations. Ne pas administrer avec des produits laitiers ou
CIPROFLOXACINE CIFLOX 500 mg, cpr S E E u(i:\ll* Attention au risque de tendinopathie Oui Oui des boissons enrichies en minéraux.
q surtout  si association a  une Possibilité de broyer les comprimés pour
corticothérapie. administration par sonde naso-gastrique.
Risque de troubles neurologiques
(confusion, convulsion) surtout si IR.
Abaissement du seuil épileptogéne.
Photosensibilisant.
- Antibiotiques  considérés comme
"critiques” : premiéeres réflexions sur leur
caractérisation - décembre 2013 - ANSM
Clairance créatinine < 30 mL/min : il est
¥ . P A
7 recommandé de réduire la posologie de - . .
Générig® ou moitié (de 250 & 500 mgjj selon le type Ecrasement des comprimés non recommandé
CLARITHROMYCINE ZECLAR 500 mg, cpr NS E X " : - A Oui Oui (godit trés amer) mais possible pour administration
Equiv* d'infection), en une seule administration .
. par sonde naso-gastrique.
quotidienne. T ANAVK
Cl : association a la colchicine. ‘A
Adaptation posologique a la fonction
rénale :
- clai Satinine > in : o AVK ,
clairance créatinine > 50 mL/min : 100% ‘A Absence de donnée concernant l'ouverture des
de la dose usuelle ou 24 heures entre . )
Générig* ou chaque dose habituelle Présence de gélules, ouverture que le laboratoire ne
FLUCONAZOLE TRIFLUCAN 50 mg, gélule X ; PN N Oui Oui recommande pas.
Equiv* - clairance créatinine entre 11 a 50 lactose. .
L Alternatives = TRIFLUCAN, pdr pr susp buv,
mL/min : 50% de la dose usuelle ou 48
. flac 35 mL .
heures entre chaque dose habituelle.
Effets indésirables hépatobiliaires
possibles.
1 cuillére mesure contient 50 mg.
Adaptation posologique a la fonction
rénale : " ANAVK|
- clairance créatinine > 50 mL/min : 100% ‘A
TRIFLUCAN 50 mg/5 mL, pdr pr Générig* ou de la dose usue_lle ou 24 heures entre _ _ présence de Aprés reco\nsmunon, Ie} suspensnoq esta
FLUCONAZOLE X chaque dose habituelle, Oui Oui conserver a une température ne dépassant pas 30
susp buv, flac 35 mL Equiv* . P N saccharose. o A S .
- clairance créatinine entre 11 a 50 C, et doit étre utilisée dans les 14 jours.
mL/min : 50% de la dose usuelle ou 48
heures entre chaque dose habituelle.
Effets indésirables hépatobiliaires
possibles.
PA amer Présence de
FUCIDINE 100 mg/2 mL, nour, - . lucose liquide, . . I
FUSIDIQUE ACIDE 9 L administration 9 d Bien agiter le flacon avant chaque utilisation
susp buv, flac 50 mL S o saccharose,
immédiate sorbitol, sodium
—AAVKI Teneur en
. - . {AE sodium : 10 PA amer.
;7 Risque majoré de rhabdomyolyse si ‘ ‘ mg/cpr Comprimé écrasable & mélanger avec un liquide
FUSIDIQUE ACIDE FUCIDINE 250 mg, cpr NS (=4#, association aux statines. Oui /Cpr. P ; N ang q
4 P Présence de sucré (pas de lait) et a administrer
Pas de monothérapie. X I~
lactose immédiatement.

monohvydraté.
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LEVOFLOXACINE

TAVANIC 500 mg, cpr

Générig* ou
Equiv*

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

NE DS UNSeT e TeTe menuon T e pas
prescrire si le patient a regu une
fluoroquinolone dans les 6 mois
précédents

Adaptation posologique en cas
d'insuffisance rénale :

- clairance créatinine < 50 mL/min : dose
initiale de 500 mg puis 250 mg toutes les
12 & 24 heures,

- clairance créatinine < 20 mL/min : dose
initiale de 500 mg puis 125 mg toutes les
12 & 24 heures,

- clairance créatinine < 10 mL/min : dose
initiale de 500 mg puis 125 mg toutes les
24 heures.
Attention au
surtout si
corticothérapie.
Risque de troubles neurologiques
(confusion, convulsion) surtout si IR.
Abaissement du seuil épileptogéne.
Photosensibilisant.

- Antibiotiques  considérés comme

"critiques” : premieres réflexions sur leur
car: Ari ion . da I 2012 ANCSA

risque de tendinopathie
association a une

i

Administration pendant ou entre les repas.
Ecrasement possible des comprimés si
administration extemporanée (I'enrobage servant
a masquer le go(t amer du PA).

PA sensible a la lumiere.

METRONIDAZOLE

FLAGYL 125 mg/5 mL, susp buv,
flac 120 mL

Surveillance de la NFS en cas de
traitement prolongé.

Possibles effets indésirables
neurologiques (vertiges, confusion...).

Ne pas absorber d'alcool pendant le
traitement (effet antabuse).

METRONIDAZOLE

FLAGYL 500 mg, cpr

NS

Surveillance de la NFS en cas de
traitement prolongé.

Possibles effets indésirables
neurologiques (vertiges, confusion...).

Ne pas absorber d'alcool pendant le
traitement (effet antabuse).

Aucune donnée concernant I'‘écrasement des
comprimés.

Nécessité d'utiliser la voie orale en cas d'infection
digestive a Clostridium .

Alternative = FLAGYL 125 mg/5 mL, susp buv,
flac 120 mL .

METRONIDAZOLE

FLAGYL 500 mg/100 mL, sol inj
pr perf, poche

Générig* ou
Equiv*

Ne pas absorber d'alcool pendant le
traitement (effet antabuse).

Perfusion en IV lente de 30 & 60 min.

NITROFURANTOINE

FURADANTINE 50 mg, gélule

o

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

Eviter tout traitement prolongé. Pas de
traitement > 7 jours.
Cl : clairance créatinine < 40 mL/min.

Présence de
lactose
monohydraté.

Administrer de préférence au cours des repas.

NORFLOXACINE

NORFLOXACINE 400 mg, cpr

NS

Générig* ou
Equiv*

Ne pas prescrire si la patient a regu une
fluoroquinolone dans les 6 mois
précédents
Attention au
surtout  si
corticothérapie.
Risque de troubles neurologiques
(confusion, convulsion) surtout si IR.
Abaissement du seuil épileptogéne.
Photosensibilisant.

- Antibiotiques  considérés comme
"critiques” : premiéeres réflexions sur leur

risque de tendinopathie
associaton a une

caractérisation - décembre 2013 - ANSM.

Ne pas administrer avec du lait ou des produits
laitiers.

Absence de donnée concernant I'écrasement ;
Mais I'enrobage servant a masquer le got amer
du PA, 'écrasement est déconseillé.
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OFLOXACINE

OFLOCET 200 mg, cpr

Générig* ou
Equiv*

Adaptation posologique en cas TR

- clairance créatinine entre 20 et 50
mL/min : une prise de 200 mg toutes les
24 heures,

- clairance créatinine < 20 mL/min : une
prise de 200 mg toutes les 48 heures.
Pour les cystites compliquées chez le
sujet agé en 1% intention : 200 mg 2
fois/j pendant 2 jours, puis 200 mg/j
pendant 3 jours.
Attention au risque de tendinopathie
surtout  si association a une
corticothérapie.
Risque de troubles neurologiques
(confusion, convulsion) surtout si IR.
Abaissement du seuil épileptogéne.
Photosensibilisant.
- Antibiotiques  considérés comme
"critiques” : premiéeres réflexions sur leur
caractérisation - décembre 2013 - ANSM.

A

Présence de
lactose
monohydraté.

Possibilité d'écraser les comprimés et
d'administrer dans du jus de pomme.
Administration immédiate car sensible a la lumiére
et a l'humidité.

OSELTAMIVIR

TAMIFLU 30mg gelule

&

PRISTINAMYCINE

PYOSTACINE 500 mg, cpr

S/E

Cl : association & la colchicine.

Effets indésirables: troubles gastro-
intestinaux  (diarrhée,  vomissement,
infection a clostridium difficile, etc) et|
d'atteintes cutanées

Ecrasement possible pour administrer dans un
aliment sucré (confiture) ou du lait.

Difficulté chez la personne agée du fait du nombre
et de la taille des comprimés a avaler.

RIFAMPICINE

RIFADINE 2%, susp buv, flac 120
mL

5 mL =100 mg.

Utiliser toujours en association.

Attention inducteur  enzymatique
puissant = nombreuses interactions
médicamenteuses.
Surveillance de
hépatique ++.
Coloration rouge des sécrétions.

la NFS et du bilan

Oui

‘ CAVK

Teneur en
saccharose : 2
gl/cuillére-
mesure de 5 mL.

Administrer de préférence au moins 30 minutes
avant le repas.

ROXITHROMYCINE

RULID 100 mg, cpr

NS

Générig* ou
Equiv*

Cl : association & la colchicine.

‘ QAVK‘

Administration de préférence avant les repas.
Absence de donnée concernant 'écrasement des
comprimés.
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SULFAMETHOXAZOLE ET
TRIMETHOPRIME

BACTRIM FORTE, cpr

Générig* ou
Equiv*

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

Interaction avec
anticoagulants
oraux

Adaptation
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chez les
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rénaux
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nationales
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RISOUE CUENE et nemeorognue -« omser
en 2°™ intention (ce nest pas un
traitement de leére intention)

Adaptation posologique chez l'insuffisant|
rénal :

- clairance créatinine entre 15 et 30
mL/min : demi-dose (méme posologie
unitaire, mais en une seule prise par
jour),

- clairance créatinine < 15 mbL/min :
n'utiliser  le produit qu'en  cas
d'hémodialyse.

Attention au risque d'hyperkaliémie
surtout si association avec un traitement,
hyperkaliémiant.

Attention au risque d'effets indésirables
cutanés et hématologiques plus fréquents
chez le sujet agé = surveiller la NFS en
cas de traitement prolongé.

VALACICLOVIR

ZELITREX 500 mg, cpr

NS

Générig* ou
Equiv*

‘ CAVK‘

Absence de donnée concernant I'écrasememnt
des comprimés.
Administrer de préférence au cours des repas.

na "
ArAMERRAR-SHTARRETHE REfs PSRRI T
possible.

Attention aux effets indésirables
neurologiques ++ (confusion,
somnolence...) chez la personne agée.
Adaptation posologique a la fonction
rénale et a l'indication :

Prévention des infections & CMV :

- clairance créatinine entre 50 et 75
mL/min : 1500 mg 4 fois par jour,

- clairance créatinine entre 25 et 50
mL/min : 1500 mg 3 fois par jour,

- clairance créatinine entre 10 et 25
mL/min : 1500 mg 2 fois par jour,

- clairance créatinine < 10 mL/min : 1500
mglj.

Infections a VZV et Herpes simplex :

- clairance créatinine entre 15 et 30
mL/min : 1000 mg 2 fois par jour dans la
prévention des douleurs associées au
zona chez le sujet immunocompétent,

- clairance créatinine < 15 mL/min : 1000
mg/j en préventif des douleurs associées
au zona chez l'immunocompétent et en
curatif des infections a Herpes chez
l'immunodéprimé ; 500 mg/j en curatif des
infections a Herpes chez
limmunocompétent et en préventif des
infections a Herpes chez
l'immunodéprimé ; 250 mg/j en préventif

doc infoctione 3 Haornoc choz

Absence de donnée concernant I'écrasement des
comprimés.

Assurer un apport hydrique suffisant lors de
I'administration.

Si troubles de la déglutition = Zovirax (aciclovir)
suspension buvable.




Médicaments & Adaptation
Brovage / Générigue éviter chez le sujet Interaction avec posologique Liens vers Excinients &
Libellé ATC 5 Libellé UCD vag R q agé ou a défaut, a Commentaires anticoagulants chez les reco. P X Recommandations pour I'administration
ouverture Equivalent L . X . effet notoire
utiliser avec oraux insuffisants nationales
prudence. rénaux
Classe ATC L : Anti-néoplasiques et agents immunomo  dulants
>§ Teneur en L'écrasement des comprimés et I'administration
< PP - i
ANASTROZOLE ARIMIDEX 1 mg, cpr NS Geneng ou Cl : clairance créatinine < 30 mL/min. Oui lactose . par sonde ni«,lso gastrique ne _sonl pas
Equiv* monohydraté :  [recommandés par le laboratoire.
93 mg. Protection par gants et masque.
C Générig* ou Interaction avec la phénytoine. TAAVK] Présence de Ne pas croquer ni écraser les comprimés
AZATHIOPRINE IMUREL 50 mg, cpr NS N Association contre-indiqguée  avec A‘WK lactose pas croquer P '
Equiv* . R i Produit cytotoxique.
l'allopurinol. monohydraté.
. Protection par gants et masque.
Générig* ou Présence de Ecrasement possible, administrer immédiatement
BICALUTAMIDE CASODEX 50 mg, cpr NS (es e Cl : insuffisance hépatique sévere. lactose s e ) .
J Equiv’ . aprés mise en suspension car risque de formation
_ monohydraté. .
de cristaux.
Teneur en
< saccharose :
30.2 mgl/cpr.
EXEMESTANE AROMASINE 25 mg, cpr NS NE Geneng ou El . anhralglesl frequgn.les. . Teneur en Prise de préférence aprés un repas.
Equiv* Précautions d'emploi si ostéoporose. parahydroxyben
zoate de méthyle
(E218):3
ug/cpr.
Cytotoxique : manipulation avec précaution.
N Interaction avec phénytoine Protection par gants et masque.
HYDROXYCARBAMIDE HYDREA 500 mg, gélule o s phe ' A Ouverture possible des gélules, administrer
Sur avis hématologique chez le sujet agé. . - N X
immédiatement aprés mise en suspension dans
un verre d'eau.
2 El : arthralgies fréquentes.
= ‘/ Généria* ou A utiliser avec  précautions  si Présence de Administration possible immédiatement apres
LETROZOLE FEMARA 2.5 mg, cpr NS E E u(i:\ll* ostéoporose. Oui lactose broyage sur un aliment semi-solide, sans
q Pas d'étude defficacité si clairance monohydraté. dissolution au préalable.
créatinine < 30 mL/min.
Cl: - Insuffisance hépatique sévére,
- Insuffisance rénale séveére.
Le méthotrexate doit étre utilisé avec une
/ extréme prudence chez les patients agés.
oy | Une diminution de la posologie doit étre ‘A‘WK
envisagée du fait de laltération des
fonctions hépatiques et rénales et de la . i . . . .
Lo . . N Cytotoxique : manipulation avec précaution.
diminution des réserves d'acide folique . .
Générig® ou liées au vieillissement Présence de Protection par gants et masque.
METHOTREXATE NOVATREX 2.5 mg, cpr NS NE K S . - Oui Oui lactose Prise hebdomadaire : il est recommandé de
Equiv* Toxicité hématologique +++ (cytopénie . - . ) ) N
B . L monohydraté. préciser sur I'ordonnance le jour de la semaine ou
isolée (anémie, neutropénie ou oA S
L . - Novatrex doit étre administré
thrombopénie), voire une pancytopénie).
Attention aux nombreuses interactions
médicamenteuses.
Marge thérapeutique étroite
Précautions d'usage: ports de gants, ne
pas écraser
La posologie est de une prise par
¥ 4 .
J P Présence de Protection par gants et masque.
Générig* ou - . . . -
TAMOXIFENE NOLVADEX 20 mg, cpr S E Equiv* lactose Ecrasement possible, administrer inmédiatement
q monohydraté. aprés mise en suspension.




- clairance créatinine entre 20 et 40
mL/min : dose max préconisée = 100
mg/j,

- clairance créatinine < 20 mL/min : dose

max préconisée = 100 mg 1 jour sur 2.

Médicaments a Adaptation
Brovage / Générigue éviter chez le sujet Interaction avec posologique Liens vers Excinients &
Libellé ATC 5 Libellé UCD yag R q agé ou a défaut, a Commentaires anticoagulants chez les reco. P - Recommandations pour I'administration
ouverture Equivalent L . X . effet notoire
utiliser avec oraux insuffisants nationales
prudence. rénaux
Classe ATC M : Systeme musculo-squelettique
Les MPI devant étre évités chez les personnes agées de 75 ans et plus, répertoriés dans la liste de Laroche ML, sont :
B ~ o " 21z . . ® . ® 3 2,4 g - 2 oz - z
- I'indométacine par voie générale (Chrono-indocid™, Indocid™, ...) car effets indésirables neuropsychiques et néprotoxicité majorée.
- Pas d'association d'AINS car pas d'augmentation de I'efficacité et majoration du risque de survenue d'effets indésirables.
Risque d'ostéonécrose de la machoire. Irritant pour les muqueuses buccale et
< Cl : clairance créatinine > 30mL/min. Teneur en oesophagienne.
. - N s Nécessité d'une bonne hygiene bucco- saccharose : 16 |% prise strictement apres le lever avec un grand
ACIDE ALENDRONIQUE ET A éviter ou a deéfaut, dentaire.  Eviter, si possible, les mg verre d'eau
COLECALCIFEROL FOSAVANCE 70 mg/5 600 iu, cpr NS NE a utrllljzz:]s;/ec interventions dentaires invasives. ou Teneur en % ne pas s'allonger avant I'absorption des
P : Précaution d'emplioi: a prendre en lactose anhydre :|premiers aliments de la journée.
position assise, ne pas s'allonger durant 63 mg. % ne pas s'allonger pendant au moins 30 minutes
les 30 minutes suivant la prise apres la prise.
Ne pas laisser fondre dans la bouche. Ne pas
Risque d'ostéonécrose de la machoire. sucer. _Ne p.as croqugr. A .
. . . o Administration le matin a jeun au moins ¥ heure
Supplémentation en calcium et vitamine \ . X ’
Générig ou D si apports alimentaires insuffisants Teneur en avant I'absorption des premiers aliments avec un
ALENDRONIQUE ACIDE FOSAMAX 70 mg, cpr NS NE X . N " : lactose anhydre :[grand verre d'eau.
Equiv* Nécessité d'une bonne hygiéne bucco- " .
X o . . 113.4 mg. Avaler en position assise ou debout et ne pas
dentaire.  Eviter, si possible, les . . . R
. . L . s'allonger pendant au moins 30 minutes aprés la
interventions dentaires invasives. - . ) N
prise. Attendre au moins une demi-heure aprés la
prise avant de prendre tout autre médicament.
Adaptation posologique a la fonction
rénale : T /AAVK|
- clairance créatinine entre 80 et 100 ‘A
-4 mL/min : dose max préconisée = 300
mglj, Administration avec un grand verre d'eau, apres
Généria* ou - clairance créatinine entre 40 et 80 Présence de les repas.
ALLOPURINOL ZYLORIC 100 mg, cpr NS E q mL/min : dose max préconisée = 200 Oui Oui Ecrasement possible des comprimés si
Equiv* . lactose. o L .
mglj, administration immédiate.
- clairance créatinine entre 20 et 40 Sensible a I'humidité.
mL/min : dose max préconisée = 100
mg/j,
- clairance créatinine < 20 mL/min : dose
max préconisée = 100 mg 1 jour sur 2.
Adaptation posologique a la fonction
rénale : T /AAVK|
- clairance créatinine entre 80 et 100 ‘A
mL/min : dose max préconisée = 300
- ’/, mglj, Administration avec un grand verre d'eau, apres
NS Généria* ou - clairance créatinine entre 40 et 80 Présence de les repas.
ALLOPURINOL ZYLORIC 300 mg, cpr q mL/min : dose max préconisée = 200 Oui Oui Ecrasement possible des comprimés si
E Equiv* . lactose. - Lo .
mg/j, administration immédiate.

Sensible a I'humidité.




Médicaments a Adaptation
Brovage / Générigue éviter chez le sujet Interaction avec posologique Liens vers Excinients &
Libellé ATC 5 Libellé UCD vag R q agé ou a défaut, a Commentaires anticoagulants chez les reco. P X Recommandations pour I'administration
ouverture Equivalent L . X . effet notoire
utiliser avec oraux insuffisants nationales
prudence. rénaux
Cl : clairance créatinine < 30 mL/min et
association  avec macrolides  ou
¥ pristinamycine.
Y% Rappel de I'ANSM (09/2011) “attention ‘ CAVK‘
aux interactions et au surdosage".
Le traitement de I'accés aigu de goutte
doit étre ponctuel (entre 4 et 10 jours
COLCHICINE 1 mg maximum). ) ) Présence de
COLCHICINE . S E . N Oui Oui R
OPOCALCIUM, cpr séc La posologie de 3 mg correspond a la| lactose.
posologie a ne jamais dépasser et doit|
étre réservée a la prise en charge tardive
d’'un accés aigu et uniqguement au cours
du ler jour de traitement.
La posologie maximale par unité de prise
estde 1 mg.
Marge thérapeutique étroite
[~ - En labsence de niveau de preuve
- 8 s suffisant il n'est pas proposé dans les . Administration au cours ou en fin de repas.
A éviter ou a défaut, recommandations de I'ANSM. Toutefois, Présence de Ouverture possible des gélules, dont le contenu
DANTROLENE DANTRIUM 25 mg, 100 mg, gélule (O a utiliser avec . s it ’ lactose P . < 9 . X
il reste utilisé par les spécialistes. . sera alors mélangé avec des aliments, mais pas
prudence. . . monohydraté. \
Hépatotoxique. avec l'eau.
Risque de confusion.
: Prudence car association déconseillée
>< avec héparine, AVK, autres AINS, /ANAVK|
: Lo |diurétiques, lithium, ‘A ‘ . . . .
-’ L A éviter ou a défaut, |~ Présence de Les comprimés sont a avaler entiers, sans les
VOLTARENE 25 mg, cpr gastro- Geénérig* ou P méthotrexate > 15 mg/sem. . . . o
DICLOFENAC . NS NE . a utiliser avec . . . Oui Oui lactose croquer, avec un verre d'eau, de préférence
résistant Equiv* Cl : clairance rénale < 30 mL/min. .
prudence. R . monohydraté. pendant le repas.
Rappel des régles de bon usage des anti-
inflammatoires non stéroidiens (AINS) -
Juillet 2013 - ANSM.
4 Prudence car association déconseillée
% avec héparine, AVK, autres AINS, ‘ QAVK‘
. - N s diurétiques, lithium, . . N .
P A éviter ou a défaut, | Présence de Les comprimés sont a avaler entiers, sans les
VOLTARENE 50 mg, cpr gastro- Générig* ou A méthotrexate > 15 mg/sem. . . . "
DICLOFENAC s NS NE X a utiliser avec . . . Oui Oui lactose croquer, avec un verre d'eau, de préférence
résistant Equiv* Cl : clairance rénale < 30 mL/min. .
prudence. R . monohydraté. pendant le repas.
Rappel des régles de bon usage des anti-
inflammatoires non stéroidiens (AINS) -
Juillet 2013 - ANSM.
s Rappel des regles de bon usage des anti-
VOLTARENE EMULGEL 1%, gel, Geénérig* ou . ; P
DICLOFENAC tube 50 *9 E u?v* inflammatoires non stéroidiens (AINS) -
9 q Juillet 2013 - ANSM.
Cl : clairance rénale < 30 mL/min.
>< Risque accru d'hémorragie digestive, ‘ AVK‘
Générig* ou A éviter ou & défaut, |dulcére digestif, de perforation gastro- Présence de Avaler le comprimé sans le croquer avec un grand
IBUPROFENE NUREFLEX 200 mg, cpr NS NE q a utiliser avec intestinale chez le sujet ageé. Oui Oui \ P ex a g
Equiv* saccharose verre d'eau, de préférence au cours du repas.

prudence.

Rappel des regles de bon usage des anti-
inflammatoires non stéroidiens (AINS) -

Juillet 2013 - ANSM.
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Classe ATC N : Systeme nerveux
Les MPI devant étre évités chez les personnes agées de 75 ans et plus, répertoriés dans la liste de Laroche ML, sont les médicaments ayant des propriétés anticholinergiques :

- Antidépresseurs imipraminiques (Anafranil® et génériques, Laroxyl®, Ludiomil®, Surmontil®, ...) : le rapport bénéfice/risque (effets anticholinergiques et cardiaques) chez les personnes agées est moins
favorable = préférer les IRS ou IRSN.

- Neuroleptiques phénothiazines (Largactil®, Modecate®, Nozinan®, Piportil®, Tercian®, Neuleptil®, ...) : risques liés aux effets anticholinergiques = préférer les non phénothiazines (rispéridone, olanzapine ...)

- Hypnotiques (Théraléne®, Donormyl®) : risques liés aux effets anticholinergiques et aux effets négatifs sur la cognition.

- Benzodiazépines et apparentés a longue demi-vie (> 20 heures) (Lexomil® et génériques, Valium® et génériques, Lysanxia® et génériques, Tranxéne®...) : augmentation du risque d'effets indésirables avec

I'age (somnolence, chute ...) = utiliser des BZD a demi-vie courte et a dose inférieure a la moitié de la dose proposée chez l'adulte jeune.
Tous les morphiniques exposent a un risque de const
L'augmentation éventuelle de posologie des antiépil

ipation : ne pas oublier la prescription conjointe

de laxatifs.

eptiques se fera toujours par paliers successifs.

Le laboratoire ne recommande pas le broyage des

Générig* ou comprimés.
ACETYLLEUCINE NS . . L
TANGANIL 500 mg, cpr Equiv* Alternative = TANGANIL 500 mg/5 mL, sol inj,
IV, amp.
Influence majeure sur l'aptitude a L . A S .
. P N . Les comprimés doivent &tre administrés par voie
conduire des véhicules et a utiliser des Présence de
AGENT DOPAMINERGIQUE Géneérig* ou machines. En association, la |évodopa, la mannitol orale, pendant ou en dehors des repas . Un
STALEVO 50/12,5/200mg cpr - X . C ’ ! P comprimé correspond a une dose et ne doit en
ANTIPARKINSONIEN Equiv* carbidopa et I'entacapone peuvent glycérol, N . .
2 . aucun cas étre fractionné.
provoquer des vertiges et une saccharose . -
. . . Ne pas croquer, ni macher , ni écraser.
hypotension orthostatique symptomatique
s Généria* ou A éviter ou a défaut, Présence de
ALPRAZOLAM XANAX 0.25 mg, 0.5 mg, cpr g (=# E u?v* a utiliser avec R lactose
q prudence. monohydraté.
1 goutte contient 1 mg.
Le traitement sera init€é a posologie
faible, c'est-a-dire, en pratique, a la moitié
de la posologie minimale recommandée.
L'augmentation des doses, si nécessaire,
sera progressive, en pratiquant une
A éviter ou a défaut, [surveillance  clinique : les  effets Teneur en . N s
LAROXYL 40 mg/mL, sol buv, flac A NP . q . . K Conservation aprés ouverture : 1 mois a
AMITRIPTYLINE a utiliser avec indésirables des imipraminiques peuvent| R éthanol : 2,5 . .
20 mL . . température ambiante.
prudence. en effet avoir des conséquences graves mg/goutte.
chez la personne agée (chutes,
confusion).
Propriétés anticholinergiques
susceptibles d'aggraver les fonctions
cognitives chez le patient présentant un
trouble démentiel.
AMM dans les épisodes maniaques
modérés a séveres et dans la prévention Comprimé tres friable, donc administrer
ABILIFY 10 ma. cor A éviter ou a défaut, |des récidives chez les répondants. Teneur en immédiatement apres ouverture de la plaquette.
ARIPIPRAZOLE 9. cp D a utiliser avec Prudence si pathologie cardiovasculaire. R Laisser fondre le comprimé sur la langue, puis

orodispersible

prudence.

Inaproprié chez le sujet dément (raison :
risque d’AVC, mortalité augmentée).
Ne pas associer 2 neuroleptiques.

aspartam : 2 mg.

avaler avec ou sans eau ; Possibilité de dissoudre
le comprimé dans I'eau et boire la suspension.
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ARIPIPRAZOLE

ABILIFY 5 mg, cpr

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

AMM dans les épisodes maniaques
modérés a séveres et dans la prévention
des récidives chez les répondants.
Prudence si pathologie cardiovasculaire.
Inaproprié chez le sujet dément (raison :
risque d’AVC, mortalité augmentée).

Ne pas associer 2 neuroleptiques.

Teneur en
lactose
monohydraté :
67 mg.

Absence de donnée concernant I'écrasement des
comprimés.

BUSPIRONE

BUSPIRONE 10 mg, cpr

Générig* ou
Equiv*

Cl: IR et/ou IH sévére.

Présence de
lactose
monohydraté.

Attention au jus de pamplemousse : risque de
majoration des effets indésirables de la buspirone.

CARBAMAZEPINE

TEGRETOL 20 mg/mL, susp buv,
flac 150 mL

1 mL contient 20 mg.

Utilisation dans les épilepsies partielles,
ou exceptionnellement dans ['épilepsie
généralisée.

Indication dans la névralgie du trijumeau
(fonction de test diagnostic) mais
puissant inducteur enzymatique.

Risque majoré d'hyponatrémie.

Marge thérapeutique étroite

Conservation aprés ouverture : 2 semaines a
température ambiante.

CARBAMAZEPINE

TEGRETOL LP 200 mg, cpr

NE

Générig* ou
Equiv*

Utilisation dans les épilepsies partielles,
ou exceptionnellement dans ['épilepsie
généralisée.

Indication dans la névralgie du trijumeau
(fonction de test diagnostic) mais
puissant inducteur enzymatique.

Risque majoré d'hyponatrémie.

Marge thérapeutique étroite

Ne pas croquer ni macher les comprimés.
Alternative = TEGRETOL 20 mg/mL, susp buv,
flac 150 mL .

CARBAMAZEPINE

TEGRETOL LP 400 mg, cpr

S NE

Générig* ou
Equiv*

Utilisation dans les épilepsies partielles,
ou exceptionnellement dans ['épilepsie
généralisée.

Indication dans la névralgie du trijumeau
(fonction de test diagnostic) mais
puissant inducteur enzymatique.

Risque majoré d'hyponatrémie.

Marge thérapeutique étroite

Ne pas croquer ni macher les comprimés.
Alternative ® TEGRETOL 20 mg/mL, susp buv,
flac 150 mL .




Médicaments a Adaptation
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ouverture Equivalent L . X . effet notoire
utiliser avec oraux insuffisants nationales
prudence. rénaux
Chez les patients agés la dose maximale ‘7f AVK
e§l de 20 m'g parjour; . L . Absence de donnée concernant I'écrasement des
Risque d'hyponatrémie  (majoré  si .
- o comprimés.
association avec diurétiques). o
Générig* ou Cl : clairance créatinine < 20 mL/min Présence de Godt amer.
CITALOPRAM SEROPRAM 20 mg, cpr S X ’ N . ' Oui R Alternative = SEROPRAM 40 mg/mL, sol buv,
Equiv* patients présentant un allongement lactose. ; ,
: . . flac 12 mL (contient de I'alcool).
acquis ou congénital de l'intervalle QT. " S " . .
- . La biodisponibilité de la forme "solution buvable
co-administration avec des L N B N
- Lo est supérieure a celle de cette forme "comprimé
médicaments connus pour induire des
allongements de l'intervalle QT
1 mL contient 40 mg. ‘ CAVK‘
Chez les patients agés la dose maximale
est de 16 mg par jour (soit 0,4 mL). Dilution possible dans un peu d'eau ou dans du jus
Risque  d'hyponatrémie  (majoré  si de fruits (orange, pomme).
association avec diurétiques). Conservation aprés ouverture : 16 semaines a
SEROPRAM 40 mg/mL, sol buv, K S . . Teneur en alcool . .
CITALOPRAM 9 D Cl : clairance créatinine < 20 mL/min. Oui R R température ambiante.
flac 12 mL . i 1 76 mg/ml. L I " .
patients présentant un allongement| La biodisponibilité de cette forme "solution
acquis ou congénital de l'intervalle QT. buvable" est supérieure a celle de la forme
co-administration avec des "comprimé"
médicaments connus pour induire des
allongements de l'intervalle QT
Leponex peut provoquer une
P A éviter ou a défaut, |agranulocytose. La posologie doit étre - . .
* .
CLOZAPINE LEPONEX 25mg.cpr E Geneng ou a utiliser avec adaptée individuellement. Pour chaque R 5 Fornje_ galénique dispersible d_ans reauet
Equivt > ) T Présence de administrable par sonde gastrique.
prudence. patient, la dose efficace minimale sera lactose
utilisée. monohydrate
Administration le soir avant le coucher.
DONEPEZIL ARICEPT 10 mg, cpr Générig* ou R A placer sur la langue pour permettre sa
orodispersible Equiv* désintégration avant d'étre avalé, avec ou sans
eau.
guide PAPA: réalisation d'un ECG avant
instauration du traitement en particulier - . X
i . . Administration le soir avant le coucher.
ARICEPT 5 mg, cpr Générig* ou en cas dantécédents cardiaques A placer sur la langue pour permettre sa
DONEPEZIL " ) ! X (bradycardie ou traitements R P . A .
orodispersible Equiv* X Lo désintégration avant d'étre avalé, avec ou sans
bradycardisants). Contre-indication en cau
cas de bradycardie ou de troubles de la| ’
conduction
L'arrét brutal du traitement doit étre évité. Lors de
. PO . l'arrét du traitement par Cymbalta, la dose doit étre
b I:cl I . ) - ’
DULOXETINE CYMBALTA 30 mg, gelule >€ Cl:c alrarjce de la créatinine Oui R Présence de progressivement diminuée sur une durée d'au
< 30 ml/min : saccharose N R X X .
moins une & deux semaines, afin de limiter le
risque de réactions de sevrage
& Traitement adjuvant a la L-Dopa au stade Principe actif jaune trés colorant.
3 ~ | Générig* ou des fluctuations d'efficacité Teneur en Broyage possible des comprimés puis
ENTACAPONE COMTAN 200 mg, cpr NS E 4 X L ) S saccharose : yage po omp puls
Equiv* Si syndrome diarrhéique et dyskinésies : 1,82 mg administration sur un aliment semi-solide (ne

réduction concomitante de L-Dopa.

surtout pas dissoudre au préalable).
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Posologie initiale = moitié de la posologie —
habituellement recommandée. ‘A"VK
& Chez les patients agés la dose maximale
v Y, est de 10 mg par jour. . . s
Z . . - L . Prise unique pendant les repas ou a distance de
Risque  d'hyponatrémie  (majoré  si . o
- P ceux-ci, ne pas croquer (got amer du PA).
association avec diurétiques). Si broyage, diluer dans I'eau (pas de jus de
ESCITALOPRAM SEROPLEX 10 mg, cpr S E Prudence si clairance créatinine < 30 Oui R yage, reau {p 5 I
mL/min pamplemousse) et administrer immédiatement.
Lo . Alternative ® SEROPLEX 20 mg/mL, sol buv en
Cl : patients présentant un allongement ; )
! - " gouttes, flac 15 mL (contient de I'alcool).
acquis ou congénital de l'intervalle QT,
co-administration avec des
médicaments connus pour induire des
allongements de l'intervalle QT.
Posologie initiale = moitié i ——
. gie initiale = moitié dfe la posologie AVK
habituellement recommandée. A
Chez les patients agés la dose maximale
est de 10 mg par jour.
Risque dhyponatrémie  (majoré si . . s
d - P P (maj Prise unique pendant les repas ou a distance de
SEROPLEX 20 ma/mL. sol buv en association avec diurétiques). Teneur en ceux-qi
ESCITALOPRAM g/mt, D Prudence si clairance créatinine < 30 Oui R éthanol : 4.7 S . ' .
gouttes, flac 15 mL R Dilution possible dans un peu d'eau ou dans du jus
m/min. mg/goute. de fruits (orange, pomme)
Cl : patients présentant un allongement, €. p :
acquis ou congénital de l'intervalle QT,
co-administration avec des
médicaments connus pour induire des
allongements de l'intervalle QT.
Titration préalable avec la morphine.
Posologie initiale = 12 pg/h toutes les 72
heures.
eme i i éliminati Remplacer le patch toutes les 72 heures, en
DUROGESIC 12 ug/h, 25 ug/h, 50 o 2 |nten.t|on en raison de son ellmmatlor’] p! pateh ]

FENTANYL Jh. 75 ug/h. 100 L/ Générig* ou lente : risque de surdosage prolongé changeant de site a chaque fois (respecter un
pg i Hon, u_g ! Equiv* apres avoir enlevé le patch. (cf fiche intervalle de 7 jours avant d'appliquer un nouveau
dispositif transdermique A X .

OMEéEDIT) patch sur la méme région de la peau).
La fiévre accélére l'absorption (risque de
surdosage).
Marge thérapeutique étroite
Posologie revue et adaptée si nécessaire " AAVK|
au cours des 3 a 4 premiéres semaines ‘A Teneur en
. ) Générig* ou du traitement. - Ne pas croquer les comprimés.
FLUOXETINE PROZAC 20 mg, cpr dispersible  |S/D e . c . ) R sorbitol : pas croq P
Equiv Risque d'hyponatrémie et de SiADH 6.71 mg Administration au cours ou en dehors des repas.

(majoré  si  association

diurétique).

avec un
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ouverture Equivalent L . X . effet notoire
utiliser avec oraux insuffisants nationales
prudence. rénaux
Utilisation dans les douleurs
neuropathiques.
Une somnolence, un oedéme
périphérigue et une asthénie peuvent étre
plus fréquents chez les patients agés.
\, / Adaptation de la posologie a la fonction Teneur en
rénale : lactose
- clairance créatinine = 80 mL/min : 900 monohydraté :
NEURONTIN a 3GOQ mg/j, o 14.25 mg/gélule |Administration au cours ou en fin de repas
- clairance créatinine entre 50 et 79 (NEURONTIN  |(amertume).
GABAPENTINE ;88 mg o Générig* ou mL/min 1600 a 1’80_0 .mglj, oui 100) ) Ouverture pqssible des gélule.s (mais non
400 mgq Equiv* - clairance créatinine entre 30 et 49 42.75 mgfgélule {recommandeée par le laboratoire, donc hors AMM)
. ’ 3 mL/min : 300 & 900 mg/j, (NEURONTIN |: le contenu est versé dans I'eau et administré
gélule -4 - clairance créatinine entre 15 et 29 300) immédiatement.
C 4 mL/min : 150 & 600 mgfj, 57 mg/gélule
- clairance créatinine < 15 mL/min : 150 (NEURONTIN
a 300 mglj. 400)
En 2°™ intention dans I'épilepsie partielle
symptomatique ou cryptogénique et dans
I'épilepsie généralisée symptomatique,
cryptogénique ou idiopathique.
Augmenter la posologie par palier.
Utilisation dans les douleurs
neuropathiques.
Une somnolence, un oedéme
périphérique et une asthénie peuvent étre
plus fréquents chez les patients agés.
Adaptation de la posologie a la fonction
rénale :
- clairance créatinine = 80 mL/min : 900
a 3600 mglj,
NEURONTIN S 4 - clairance créatinine entre 50 et 79
GABAPENTINE 600 mg, >§ Générig* ou mL/min': 600 a 1§0(_) mg/j, oui Ne pas croquer. Administration au cours ou en fin
800 mg, Equiv* - clairance créatinine entre 30 et 49 de repas
cpr NE mL/min : 300 a 900 mg/j,

- clairance créatinine entre 15 et 29
mL/min : 150 a 600 mg/j,

- clairance créatinine < 15 mL/min : 150
a 300 mgj.
En 2°™ intention dans I'épilepsie partielle
symptomatique ou cryptogénique et dans
I'épilepsie généralisée symptomatique,
cryptogénique ou idiopathique.

Augmenter la posologie par palier.
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Recommandations pour 'administration

GALANTAMINE

REMINYL LP 16 mg, gélule

X

NO N

m

Générig* ou
Equiv*

Cl : clairance créatinine < 9 mL/min.
Remboursement Sécurité Sociale = 65%
dans l'indication "Traitement
symptomatique de la maladie d'Alzheimer
dans ses formes légeres a modérément,
séveres".

guide PAPA: réalisation d'un ECG avant|
instauration du traitement en particulier
en cas dantécédents cardiaques
(bradycardie ou traitements
bradycardisants). Contre-indication en
cas de bradycardie ou de troubles de la
conduction

Teneur en
saccharose :
117 mg.

Administrer le matin, de préférence avec de la
nourriture.

Les gélules doivent étre avalées en entier avec
une boisson. Elles ne doivent pas étre machées ni
écrasées.

GALANTAMINE

REMINYL LP 24 mg, gélule

NO N

m

Générig* ou
Equiv*

Cl : clairance créatinine < 9 mL/min.
Remboursement Sécurité Sociale = 65%
dans l'indication "Traitement
symptomatique de la maladie d'Alzheimer
dans ses formes légeres a modérément,
séveres".

guide PAPA: réalisation d'un ECG avant|
instauration du traitement en particulier
en cas dantécédents cardiaques
(bradycardie ou traitements
bradycardisants). Contre-indication en
cas de bradycardie ou de troubles de la
conduction

Teneur en
saccharose :
176 mg.

Administrer le matin, de préférence avec de la
nourriture.

Les gélules doivent étre avalées en entier avec
une boisson. Elles ne doivent pas étre machées ni
écrasées.

GALANTAMINE

REMINYL LP 8 mg, gélule

badal

NO NE

Générig* ou
Equiv*

Cl : clairance créatinine < 9 mL/min.
Remboursement Sécurité Sociale = 65%
dans l'indication "Traitement
symptomatique de la maladie d'Alzheimer
dans ses formes légeres a modérément,
séveres".

guide PAPA: réalisation d'un ECG avant|
instauration du traitement en particulier
en cas dantécédents cardiaques
(bradycardie ou traitements
bradycardisants). Contre-indication en
cas de bradycardie ou de troubles de la
conduction

Teneur en
saccharose : 59
mg.

Administrer le matin, de préférence avec de la
nourriture.

Les gélules doivent étre avalées en entier avec
une boisson. Elles ne doivent pas étre machées ni
écrasées.
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Brovage / Générigue éviter chez le sujet Interaction avec posologique Liens vers Excinients &
Libellé ATC 5 Libellé UCD vag R q agé ou a défaut, a Commentaires anticoagulants chez les reco. P X Recommandations pour I'administration
ouverture Equivalent L . X . effet notoire
utiliser avec oraux insuffisants nationales
prudence. rénaux
Prudence si pathologie cardiovasculaire.
b Inaproprié chez le sujet dément (raison :
. risque d’AVC, mortalité augmentée). .
- 5 4 . Présence de S S
A éviter ou a défaut, |El : allongement de I'espace QT. lactose Ne pas croquer ni macher les comprimeés.
HALOPERIDOL HALDOL 1 mg, cpr NS NE a utiliser avec Ne pas associer 2 neuroleptiques. . Alternative = HALDOL 2 mg/mL, sol buv en
. . monohydraté, de
prudence. Le guide PAPA mentionne que les saccharose gouttes, flac 15 mL .
neuroleptiques ou les antipsychotiques ’
doivent étre évités ou proscrits dans le
traitement d'un état anxieux
1 mL = 20 gouttes = 2 mg d'halopéridol.
Prudence si pathologie cardiovasculaire.
Inaproprié chez le sujet dément (raison :
A éviter ou & défaut risque d’AVC, mortalité augmentée).
HALDOL 2 mg/mL, sol buv en P " [El : allongement de I'espace QT. Conservation apres ouverture : 3 mois a |'abri de
HALOPERIDOL a utiliser avec . . I 5 . )
gouttes, flac 15 mL Ne pas associer 2 neuroleptiques. la lumiére et a température ambiante.
prudence. ) -
Le guide PAPA mentionne que les
neuroleptiques ou les antipsychotiques
doivent étre évités ou proscrits dans le
traitement d'un état anxieux
Prudence si pathologie cardiovasculaire. .
< - s s L X . . . Présence de S S,
A éviter ou a défaut, |Inaproprié chez le sujet dément (raison : lactose Ne pas croquer ni macher les comprimés.
HALOPERIDOL HALDOL 5 mg, cpr NS o a utiliser avec risque d’AVC, mortalité augmentée). monohydraté. de Alternative = HALDOL 2 mg/mL, sol buv en
prudence. El : allongement de I'espace QT. v ! gouttes, flac 15 mL .
- ; saccharose.
Ne pas associer 2 neuroleptiques.
. s e El : effet atropinique ++ .
/ A éviter ou a défaut, Présence de
S y P " [alerte de 'ANSM en 30/04/2015 sur la| . .
HYDROXYZINE ATARAX 25 mg, cpr - ‘/-‘ a utiliser avec - I - lactose Alternative = ATARAX, sirop, flac 200 mL .
E — restriction d'utilisation pour minimiser le .
prudence. N ., monohydraté.
risque d'allongement du QT
1 mL contient 2 mg.
A éviter ou a défaut, |El : effet atropinique ++ Présence Conservation aprés ouverture : 1 mois &
HYDROXYZINE ATARAX, sirop, flac 200 mL a utiliser avec alerte de I'ANSM en 30/04/2015 sur la| d'alcool, de . p ’
- L S température.
prudence. restriction d'utilisation pour minimiser le saccharose.
risque d'allongement du QT
Premiéere intention dans les épilepsies
généralisées. Comprimés a croquer ou a dissoudre dans un petit
LAMOTRIGINE LAMICTAL 25 mg, cpr dispersible D Générig* ou Respecter l'escalade de dose pour volume d'eau (assez pour recouvrir tout le
ou a croquer Equiv* diminuer la toxicité cutanée. comprimé), ou a avaler en entier avec un peu
Risque majoré de toxicité cutanée avec d'eau.
l'acide valproique.
Premiére intention dans les épilepsies
généralisées. Comprimés a croquer ou a dissoudre dans un petit
LAMOTRIGINE LAMICTAL 50 mg, cpr dispersible D Générig* ou Respecter l'escalade de dose pour volume d'eau (assez pour recouvrir tout le
ou a croquer Equiv* diminuer la toxicité cutanée. comprimé), ou a avaler en entier avec un peu

Risque majoré de toxicité cutanée avec
l'acide valproique.

d'eau.
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prudence. rénaux
1 mL contient 100 mg.
Utilisation dans I'épilepsie  partielle
symptomatique ou cryptogénique et dans
I'épilepsie généralisée symptomatique,
cryptogénique ou idiopathique.
Adaptation posologique a la fonction
rénale :
PP - clairance créatinine > 80 mL/min : 500 . . N . .
LEVETIRACETAM g(l)EoPrZF:A 100 mg/mL, sol buv, flac GEEZE?\/*OU 41500 mg 2 fois/j, oui E;f;:;ﬁ;de I(';or;lzzi'l\;e;téog';;i);ie:eouverture : 2 mois, dans
- clairance créatinine entre 50 et 79
mL/min : 1000 mg 2 fois/j,
- clairance créatinine entre 30 et 49
mL/min : 250 a 750 mg 2 fois/j,
- clairance créatinine < 30 mL/min : 250
a 500 mg 2 fois/j,
- IR terminale sous dialyse : 500 a 1000
mg 1 fois/j.
Utilisation dans I'épilepsie  partielle
symptomatique ou cryptogénique et dans
I'épilepsie généralisée symptomatique,
cryptogénique ou idiopathique.
’ Adaptation posologique a la fonction
— rénale :
. - clairance créatinine > 80 mL/min : 500
a 1500 mg
Générig* ou 2 foislj, ) Godt amer.
LEVETIRACETAM KEPPRA 250 mg, cpr E Equivt - clairance créatinine entre 50 et 79 Oui Alternative = KEPPRA 100 mg/mL, sol buv, flac
mL/min : 300 mL.
1000 mg 2 fois/j,
- clairance créatinine entre 30 et 49
mL/min : 250 a 750 mg 2 fois/j,
- clairance créatinine < 30 mL/min : 250
a500 mg
2 foislj,
- IR terminale sous dialyse : 500 & 1000
mgq 1 fois/j.
Utilisation dans I'épilepsie partielle
symptomatique ou cryptogénique et dans
I'épilepsie généralisée symptomatique,
< cryptogénique ou idiopathique.
4 Adaptation posologique a la fonction
rénale :
- clairance créatinine > 80 mL/min : 500 -
Générig* ou a 1500 mg 2 fois/j, ) Goat a”.‘er'
LEVETIRACETAM KEPPRA 500 mg, cpr E . . P Oui Alternative = KEPPRA 100 mg/mL, sol buv, flac
Equiv* - clairance créatinine entre 50 et 79

mL/min : 1000 mg 2 fois/j,

- clairance créatinine entre 30 et 49
mL/min : 250 a 750 mg 2 foisl/j,

- clairance créatinine < 30 mL/min : 250
a 500 mg 2 fois/j,

- IR terminale sous dialyse : 500 & 1000
mg 1 fois/j.

300 mL.
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Administrer de préférence 30 minutes avant le
Chez le sujet agé : lévodopa peut étre repas ou une heure apres.
LEVODOPA ET INHIBITEUR DE LA |MODOPAR 125 DISPERSIBLE 100 D utilisée en premiére intention. Dissoudre dans de I'eau, agiter avant
DECARBOXYLASE mg/25 mg, cpr pr susp buv Viser toujours la dose minimale efficace. I'administration qui doit se faire dans la %2 heure
Peut entrainer un déclin cognitif. qui suit la dilution (noircissement possible par
oxydation).
\>€ Chez le sujet agé : lévodopa peut étre Administrer de préférence 30 minutes avant le
LEVODOPA ET INHIBITEUR DE LA [MODOPAR 125 LP, 100 mg/25 NO utilisée en premiére intention. repas ou une heure apres.
DECARBOXYLASE mg, gélule Viser toujours la dose minimale efficace. Alternative = MODOPAR 125 DISPERSIBLE 100
Peut entrainer un déclin cognitif. mg/25 mg, cpr pr susp buv
% Chez le sujet agé : lévodopa peut étre Administrer de préférence 30 minutes avant le
LEVODOPA ET INHIBITEUR DE LA [MODOPAR 125, 100 mg/25 mg, NO Générig* ou utilisée en premiére intention. repas ou une heure apres.
DECARBOXYLASE gélule Equiv* Viser toujours la dose minimale efficace. Alternative = MODOPAR 125 DISPERSIBLE 100
Peut entrainer un déclin cogpnitif. mg/25 mg, cpr pr susp buv
\>€ Chez le sujet agé : lévodopa peut étre Administrer de préférence 30 minutes avant le
LEVODOPA ET INHIBITEUR DE LA [MODOPAR 250, 200 mg/50 mg, NO Générig* ou utilisée en premiére intention. repas ou une heure apres.
DECARBOXYLASE gélule Equiv* Viser toujours la dose minimale efficace. Alternative = MODOPAR 125 DISPERSIBLE 100
Peut entrainer un déclin cogpnitif. mg/25 mg, cpr pr susp buv
\>Q Chez le sujet agé : lévodopa peut étre Administrer de préférence 30 minutes avant le
LEVODOPA ET INHIBITEUR DE LA [MODOPAR 62.5, 50 mg/12.5 mg, NO Générig* ou utilisée en premiére intention. repas ou une heure apres.
DECARBOXYLASE gélule Equiv* Viser toujours la dose minimale efficace. Alternative = MODOPAR 125 DISPERSIBLE 100
Peut entrainer un déclin cogpnitif. mg/25 mg, cpr pr susp buv
Chez le sujet agé : lévodopa peut étre
; utilisée en premiére intention.
% Viser toujours la dose minimale efficace.
Peut entrainer un déclin cognitif. A L, .
. ® Ne pas méacher ni écraser les comprimés.
LEVODOPA ET INHIBITEUR DE LA |\ e 100 /10 mg, cpr NS NE | Généria*ou ;nseEﬁti|isle(:ounmeg/;gsz:géizp:jgesger:wn;;est Il est recommandé, autant que possible, de
DECARBOXYLASE ! Equiv* ), A - prendre la carbidopa-lévodopa a la fin du repas,
mg de !evodopa/carbldope’l. Si une telle ou en tous cas, avec un peu de nourriture
posologie est recommandée, utiliser une
formulation commercialisée de
lévodopa/carbidopa 100 mg/10 mg en
comprimés sécables
Chez le sujet agé : lévodopa peut étre
utilisée en premiére intention.
>< Viser toujours la dose minimale efficace.
Peut entrainer un déclin cognitif. A L, .
P Sinemet® 250 mg/25, cpr ne permet pas ﬁ‘:sﬁa;:;amcr:zrnzgezﬁza; I;jecscr:szli';;;esd e
LEVODOPA ET INHIBITEUR DE LA Générig* ou _ . X ,
DECARBOXYLASE SINEMET 250 mg/25 mg, cpr NS NE Equiv* dutliser une posologie de 125 mg/12.5 prendre la carbidopa-lévodopa a la fin du repas,
mg de !evodopa/carbldope’l. si une telle ou en tous cas, avec un peu de nourriture
posologie est recommandée, utiliser une
formulation commercialisée de
lévodopa/carbidopa 250 mg/25 mg en
comprimés sécables
) Chez le sujet agé : lévodopa peut étre Ne pas macher ni croquer les comprimés.
LEVODOPA ET INHIBITEUR DE LA « Générig* ou utilisée en premiére intention. Il est recommandé, autant que possible, de
DECARBOXYLASE SINEMET LP 100 mg/25 mg, cpr NS >< Equ(i:\ll* Viser toujoSrs la dose minimale efficace. prendre la carbidopa—lévod(c])pa’; la fin du repas,

Peut entrainer un déclin cognitif.

ou en tous cas avec un peu de nourriture
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Chez le sujet agé : lévodopa peut étre Ne pas macher ni croquer les comprimés.
LEVODOPA ET INHIBITEUR DE LA Générig* ou utilisée en premiére intention. Il est recommandé, autant que possible, de
SINEMET LP 200 mg/50 mg, cpr NS L . . . L . . . R .
DECARBOXYLASE 9 9. P >§ Equiv* Viser toujours la dose minimale efficace. prendre la carbidopa-lévodopa a la fin du repas,
Peut entrainer un déclin cognitif. ou en tous cas avec un peu de nourriture
Anesthésie par voie locale de la peau
saine.
LIDOCAINE EN ASSOCIATION  |EMLA 5%, créme, tube 30 g Générig” ou Anesthésie locale des ulceres de jambe
Equiv* exigeant une détersion mécanique longue
et douloureuse : 1 a 2 g pour 10 cm? de
surface, sans dépasser 10 g.
. Application au moins une heure avant
Respecter posologie et temps de pose - .
. . l'intervention.
selon la_ profondeur  d'analgésie Attention aux peaux fragiles, déshydratées =
EMLAPATCH 5%, dispositif souhaitée. e N - )
LIDOCAINE EN ASSOCIATION . o, disp L . préférer la creme + occlusion avec film non
cutané 1 g d'émulsion pour un pansement -
-~ adhésif.
adhésif de 10 cm2. . . R N
e . Si peau lésée (ulcére) : utiliser la creme +
Utilisation sur peau saine. N
pansement occlusif.
En 1°® intention dans les troubles
bipolaires.
A éviter ou a défaut, |Surveillance lithiémie par ionogramme. Absence de donnée concernant I'écrasement des
LITHIUM TERALITHE 250 mg, cpr S a utiliser avec Cl : insuffisance rénale (sauf si Oui comprimés
prudence. surveillance trés stricte et réguliere), Administer au cours ou en fin de repas.
dépletion hydrosodée (risque
d'hyperlithémie).
/ En 1°® intention dans les troubles
-2 bipolaires.
: A éviter ou a défaut, [Surveillance lithiémie par ionogramme. . h ]
. X ) ) ) Ne pas écraser, ni croquer, ni sucer.
LITHIUM : & L "
TERALITHE LP 400 mg, cpr S NE a utiliser avec Cl 3 |nsuffls?nce _renale (’sau_f\ si Oui Administer au cours ou en fin de repas.
prudence. surveillance trés stricte et réguliere),
dépletion hydrosodée (risque
d'hyperlithémie).
s Généria* ou A éviter ou a défaut, Présence de
LORAZEPAM TEMESTA 1 mg, cpr L N a utiliser avec R lactose
E ) Equiv* .
= prudence. monohydraté.
2 | Généria* ou A éviter ou a défaut, Présence de
LORAZEPAM TEMESTA 2.5 mg, cpr s E\* ’/ E u?v* a utiliser avec R lactose
q prudence. monohydraté.




Médicaments a Adaptation
o o Broyage / Générique évitfer chf:z [e suje\t . Interaction avec posologique Liens vers Excipients & . N )
Libellé ATC 5 Libellé UCD R agé ou a défaut, a Commentaires anticoagulants chez les reco. - Recommandations pour 'administration
ouverture Equivalent L . X . effet notoire
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Semble mieux toléré sur le plan Ne pas écraser (susceptible de modifier
A éviter ou a défaut, |cardiovasculaire que les autres considérablement les actions pharmacocinétique
LOXAPINE LOXAPAC 25 mg, cpr NS % a utiliser avec neuroleptiques classiques, mais sédation et thérapeutique).
/ prudence. et hypotension chez le sujet agé. Alternative = LOXAPAC 25 mg/mL, sol buv, flac
Ne pas associer 2 neuroleptiques. 30 mL.
Semble mieux toléré sur le plan
LOXAPAC 25 mg/mL, sol buv, flac A e}nte.r.ou a defaut, cardlovagculalre que Ies_, ,""”‘Tes Conservation apres ouverture : 1 mois &
LOXAPINE a utiliser avec neuroleptiques classiques, mais sédation . . A e -
30 mL . A température ambiante et a l'abri de la lumiere.
prudence. et hypotension chez le sujet agé.
Ne pas associer 2 neuroleptiques.
- Semble mieux toléré sur le plan Ne pas écraser (susceptible de modifier
A éviter ou a défaut, |cardiovasculaire que les autres considérablement les actions pharmacocinétique
LOXAPINE LOXAPAC 50 mg, cpr NS NE a utiliser avec neuroleptiques classiques, mais sédation et thérapeutique).
prudence. et hypotension chez le sujet agé. Alternative = LOXAPAC 25 mg/mL, sol buv, flac
Ne pas associer 2 neuroleptiques. 30mL.
AUAPTEOTT——PUSUTOYTUE ST
d'insuffisance rénale :
«¥ - clairance créatinine entre 30 et 49 Les comprimés peuvent étre écrasés et dissouts
4 mL/min : dose quotidienne = 10 mg. Si la| dans I'eau, I'administration immédiate est alors
Générig ou tolérance est bonne et > 7 jours de . conﬁseillée.
MEMANTINE EBIXA 10 mg, cpr S E Equivt traitement, la dose pourra étre Oui R Godt amer.
augmentée jusqu'a 20 mg/j en suivant le Ne pas mélanger avec du pamplemousse.
schéma de progression posologique Alternative = EBIXA 5 mg/0.5 mL, sol buv, flac
habituel. 50 mL.
- clairance créatinine entre 5 et 29
AbATiEToT PR ttyRfre=—Ce=——as
d'insuffisance rénale :
1 - clairance créatinine entre 30 et 49 Les comprimés peuvent étre écrasés et dissouts
4 mL/min : dose quotidienne = 10 mg. Si la dans I'eau, l'administration immédiate est alors
Générig ou tolérance est bonne et > 7 jours de . conﬁseillée.
MEMANTINE EBIXA 20 mg, cpr E Equivt traitement, la dose pourra étre Oui R Godt amer.
augmentée jusqu'a 20 mg/j en suivant le Ne pas mélanger avec du pamplemousse.
schéma de progression posologique Alternative = EBIXA 5 mg/0.5 mL, sol buv, flac
habituel. 50 mL.
- clairance créatinine entre 5 et 29
S g ar pressiom = e
Adaptation posologique en cas
d'insuffisance rénale :
- clairance créatinine entre 30 et 49
mL/min : dose quotidienne = 10 mg. Si la|
tolérance est bonne et > 7 jours de
traitemen,t, ) la ‘ dose _pourra_ étre présence de )
MEMANTINE EBIXA 5 mg/0.5 mL, sol buv, flac augmentée jusqu'a 20 mg/j en suivant le oui R potassium, de Ne pas mélanger avec du pamplemousse.

50 mL

schéma de progression posologique
habituel.

- clairance créatinine entre 5 et 29
mL/min : dose quotidienne = 10 mg.
Contient du sorbitol = les patients
présentant une intolérance au fructose
(maladie héréditaire rare) ne doivent pas

ca

sorbitol.

Conservation aprés ouverture : 3 mois.
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Libellé ATC 5 Libellé UCD vag R q agé ou a défaut, a Commentaires anticoagulants chez les reco. P X Recommandations pour I'administration
ouverture Equivalent L . X . effet notoire
utiliser avec oraux insuffisants nationales
prudence. rénaux
& Chez le sujet agé, il est recommandé de
) diminuer la posologie ; la moitié de la
Généria* ou posologie moyenne peut étre suffisante. Ne pas croguer les comprimés
MIANSERINE MIANSERINE 10 mg, cpr NS E N Risque de toxicitt  hématologique R ) ,p d omprin -
Equiv* Si écrasement, admnistrer immédiatement
(agranulocytose).
Guide PAPA; n'est pas indiqué dans le
traitement des insomnies primaires
% La dose recommandée est de 100 mg A administrer au cours d'un repas avec un verre
- Généria* ou par jour, répartie en deux prises de d'eau.
MILNACIPRAN IXEL 25mg. gelule & E u?v* 50 mg. Oui Ouverture de la gélule uniquement pour
q A conserver a une température ne administration par sonde gastrique (principe actif
dépassant pas 30 °C. trés hydrophile et golt amer).
Généria* ou Teneur en Administrer avec du liquide, sans macher.
MIRTAZAPINE NORSET 15 mg, cpr s (9 E u?v* Instaurer par palier de 15 mg. R lactose : Alternative ® NORSET 15 mg/mL, sol buyv, flac
q 109 mg. 66 mL.
NORSET 15 mg/mL, sol buv, flac 1 mL contient 15 mg. Présence Cons,ervatlon apr_es ouverture : 6 semaines a
MIRTAZAPINE . R \ température ambiante, flacon soigneusement
66 mL Instaurer par palier de 15 mg. d'alcool. P N
fermé a l'abri de la lumiére.
e Risque de confusion mentale.
J A éviter ou a défaut, |Attention nombreuses interactions A prendre en fin de repas
MOCLOBEMIDE MOCLAMINE 150 mg, cpr S E a utiliser avec médicamenteuses pouvant conduire & un R P . pas. . .
. ) . ) Eviter les prises trop tardives dans la journée.
prudence. risque d'appariion d'un syndrome
sérotoninergique.
& (= Pour le patient fragile, dose initiale . . .
-t préconisée = 5 mg Ouverture possible des gélules, sans écraser les
ACTISKENAN 5 mg, 10 mg, 20 - PR ’ Présence de ranules, pour administration immédiate en
MORPHINE . 9 9 o NE Titration : 2.5 & 5 mg toutes les heures si R g . p ) .
mg, 30 mg, gélule . . . . saccharose. mélangeant les granules avec un aliment semi-
nécessaire sans dépasser 4 prises en 4 . . )
solide (purée, confiture, yaourt, compote).
heures.
La relation dose-efficacité-tolérance est
tres variable d'un patient a l'autre. Il est
donc important d'évaluer fréquemment
MORPHINE MORPHINE CHLORHYDRATE Générig* ou l'efficacité et la tolérance, et d'adapter la
1mg/1 mL, sol inj, amp Equiv* posologie progressivement en fonction
des besoins du patient. Il n'y a pas de
dose maximale, tant que les effets
indésirables peuvent étre controlés.
P o N Administration possible par voies intraveineuse et
MORPHINE CHLORHYDRATE Geénérig* ou Titration : 2.5 & 5 mg toutes les 4 heures . P o P .
MORPHINE o . . . R sous-cutanée (voie intramusculaire non
10 mg/1 mL, sol inj, amp Equiv* en début de traitement. .
recommandée car douloureuse).
Titration de 2.5 a 5 mg ou 2 a 4 gouttes
ORAMORPH 10 mg, sol buv, N X ;
MORPHINE 9 (solution buvable en flacon), 4 a 6 fois par R

récipient unidose 5 mL

jour, soit 10 & 30 mg par jour.




Médicaments a Adaptation
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Q / Ouverture possible des gélules, sans écraser les
2~ % présence de |0fanules, pour administration en mélangeant les
MORPHINE SKENAN LP 10 mg, gélule R saccharose granules avec un aliment semi-solide (purée,
’ confiture, yaourt, compote).
Administration possible par sonde.
'S / Ouverture possible des gélules, sans écraser les
) % présence de granules, pour administration en mélangeant les
MORPHINE SKENAN LP 100 mg, gélule R saccharose granules avec un aliment semi-solide (purée,
’ confiture, yaourt, compote).
Administration possible par sonde.
Ouverture possible des gélules, sans écraser les
>§ présence de granules, pour administration en mélangeant les
MORPHINE SKENAN LP 200 mg, gélule R saccharose granules avec un aliment semi-solide (purée,
’ confiture, yaourt, compote).
& Administration possible par sonde.
Ouverture possible des gélules, sans écraser les
) >§ présence de granules, pour admi_nistration gn m_élangea,nt les
MORPHINE SKENAN LP 30 mg, gélule R saccharose granules avec un aliment semi-solide (purée,
LS ’ confiture, yaourt, compote).
Administration possible par sonde.
% Ouverture possible des gélules, sans écraser les
) présence de granules, pour admi.nistration (_en m_élangeeﬁnt les
MORPHINE SKENAN LP 60 mg, gélule R saccharose. granules avec un aliment semi-solide (purée,
[ Y confiture, yaourt, compote).
Administration possible par sonde.
- 5 s Attention  aux  effets  indésirables Injection IM ou IV tres lente (> 15 min) en
. Générig* ou A ef"‘e.r."“ & defaut, anticholinergiques. décubitus pour limiter les effets indésirables.
NEFOPAM ACUPAN 20 mg/2 mL, sol inj, amp e a utiliser avec . . . . T .
Equiv prudence. Cl: trguble_s urelroprostathues_ (risque de Uull§at|on per os possible hors AMM (en
rétention urinaire), glaucome aigu. sublingual sur un sucre).
><. Générig* ou & utiliser avec A conserver 'daqs I'emballagg extérieur Présence de Ne pas croquer, ni écraser. A administrer & heure
OLANZAPINE ZYPREXA 10mg cpr enr - Equiv* d'origine, & l'abri de la lumiére et de fixe, en cours ou en dehors des repas.
quiv prudence. | pymigits. lactose
monohydrate
Demi-vie : 8 heures.
Absence de métabolite actif. Présence de
OXAZEPAM SERESTA 10 mg, cpr NS (« f,- Cl : insuffisance respiratoire et hépatique R lactose.
” séveres.
Demi-vie : 8 heures.
OXAZEPAM SERESTA 50 mg, cpr s gl= // Absence de métabolite actif. R Présence de

Cl : insuffisance respiratoire et hépatique
séveres.

lactose.
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utiliser avec oraux insuffisants nationales
prudence. rénaux
Absence de donnée concernant 'écrasement des
A A i " Anilanei . comprimes.
OXCARBAZEPINE TRILEPTAL 150 mg, cpr s GeEeﬂ?v*ou ';'i;erzztng?énz,fs iﬁgfi;:g partielles. Ne pas croquer les comprimés.
q que maj P : Alternative = TRILEPTAL 60 mg/mL, susp buv,
flac 250 mL .
Absence de donnée concernant I'écrasement des
P . e } comprimés.
*
OXCARBAZEPINE TRILEPTAL 300 mg, cpr S Gegeﬂ?wou ":Ii?rzztngfgz,fs i?]g?f;:z partielles. Ne pas croquer les comprimés.
q q J P ’ Alternative = TRILEPTAL 60 mg/mL, susp buv,
flac 250 mL .
1 mL contient 60 mg. . ) N . 5
OXCARBAZEPINE TRILEPTAL 60 mg/mL, susp buv, Alternative dans les épilepsies partielles. Plresence Cons?rvatlon apr_es ouverture : 15 jours a
flac 250 mL . P . d'alcool. température ambiante.
Risque majoré d'hyponatrémie.
OXYCONTIN LP
5mg, R
Posologie initiale : 5 mg toutes les 12
10 mg,
20 mg ' heures. Présence de
OXYCODONE 20 m ! NS % Risque de dysurie et rétention urinaire R lactose
80 mg’ (principalement si adénome prostatique !
9. ou sténose urétrale).
120 mg,
cpr
Présence de
- saccharose, de . . . '
OXYCODONE OXYNORMQRO 5.mg, 10 mg, 20 Posologie initiale : 5 mg toutes les 6 R mannitol, Dlsper5|on du comprimé au contact de la salive,
mg, cpr orodispersible heures. \ prise avec ou sans eau.
d'aspartam, de
maltodextrine.
% En cas de clairance créatinine < 10
PARACETAMOL DAFALGAN 500 mg, gélule Génerig ou mL/min : intervalle entre 2 prises au oui Alternative = DAFALGAN 500 mg, cpr efferv .
>< Equiv minimum de 8 heures.
Dose max = 3 gfj chez le sujet agé.
En 1% intention & une posologie de 500 &
1000 mg toutes les 6 a 8 heures dans les
douleurs faibles a modérées par exceés
PARACETAMOL DOLIPRANE 1 000 mg, ad, suppo de nociception. Oui
Si clairance créatinine < 30 mL/min :
augmenter l'intervalle entre 2
administrations & 8 heures au minimum.
En 1% intention & une posologie de 500 &
1000 mg toutes les 6 a 8 heures dans les Teneur en
douleurs faibles & modérées par excés sodium : 0.94
PARACETAMOL DOLIPRANE 500 mg, pdr pr sol Geneng ou dg noc_lceptlon. o . oui mg.
buv, sachet Equiv* Si clairance créatinine < 30 mL/min : Teneur en
augmenter l'intervalle entre 2 saccharose :
administrations & 8 heures au minimum. 1.344.

Dose max = 3 g/j chez le sujet agé.
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Excipients a
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Recommandations pour 'administration

PARACETAMOL

PERFALGAN 1 g/100 mL, sol pr
perf, flac

Générig* ou
Equiv*

Proposer un relais per os dés que
possible.

Précautions si clairance rénale < 30
ml/min : augmenter lintervalle entre 2
administrations

a 6 heures au moins.

Dose max = 3 g/j chez le sujet agé.

Teneur en
sodium : 0.04
mg/mL.

Uniquement si la voie orale n'est pas possible.

PARACETAMOL EN ASSOCIATION
SAUF AUX PSYCHOLEPTIQUES

DAFALGAN CODEINE, cpr

NS

Générig* ou
Equiv*

Posologie initiale par 24 heures
paracétamol = 4 x 500 mg a 4 x 1000 mg
toutes les 6 a 8 heures, codéine = 3 x 20
a4 x 30 mg toutes les 6 a 8 heures.
Posologie max par 24 heures
paracétamol = 4000 mg et codéine = 180
mg.
Attention aux effets indésirables de la
codéine : somnolence, vertiges, nausées,
vomissements, constipation, rétention
urinaire, confusion.
Remarque certains patients ne
déméthylent pas la codéine en morphine
= inutile

certains patients déméthylent|
beaucoup la codéine en morphine : risque
de surdosage

Absence de donnée concernant 'écrasement des
comprimés.

Alternative = DAFALGAN CODEINE, cpr efferv
(Teneur en sodium : 380 mg).

PARACETAMOL EN ASSOCIATION
SAUF AUX PSYCHOLEPTIQUES

LAMALINE, gélule

=

NO

Si clairance créatinine < 10 mL/min :
lintervalle entre deux prises sera au
minimum de 8 heures.

Risque de constipation (effet indésirable
possible car présence d'opium), risque
d'excitation, d'insomnies et de
palpitations (présence de caféine)

Alternative = LAMALINE, suppo .

PARACETAMOL EN ASSOCIATION
SAUF AUX PSYCHOLEPTIQUES

LAMALINE, suppo

Si clairance créatinine < 10 mL/min :
lintervalle entre deux prises sera au
minimum de 8 heures.

Risque de constipation (effet indésirable
possible car présence d'opium), risque
d'excitation, d'insomnies et de
palpitations (présence de caféine)
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Dose max = 40 g/ . . ‘ {jSAVK‘ Absence de donnée concernant 'écrasement des
La posologie recommandée la plus faible N
N A A . comprimés.
Générig* ou ne doit pas étre dépassee chez les Ne pas croguer les comprimés
PAROXETINE DEROXAT 20 mg, cpr S X patients dont la clairance créatinine < 30 Oui R . X ) S
Equiv* mL/min Administrer le matin au cours du petit déjeuner.
- - - L . Préférer DEROXAT 20 mg/10 mL, susp buyv,
Risque  d'hyponatrémie  (majoré  si
- - flac 150 mL .
association avec diurétiques).
10 mL contiennent 20 mg ; Dose max = T /ANAVK|
40 mglj. ‘A ‘
La posologie recommandée la plus faible . . S
. A A . Administrer le matin au cours du petit déjeuner.
DEROXAT 20 mg/10 mL, susp ne doit pas étre dépassée chez les . . N . P . ‘J
PAROXETINE . . P Oui R Conservation aprés ouverture : 1 mois a
buv, flac 150 mL patients dont la clairance créatinine < 30 . .
. température ambiante.
mL/min.
Risque  d'hyponatrémie  (majoré  si
association avec diurétiques).
Mauvaise tolérance globale et effet cNf\\gg
it inducteur enzymatique puissant.
Molécule de 2°™ intention dans
PHENOBARBITAL GARDENAL 10 mg, 50 mg, 100 NS 'epilepsie géneralisée. _ _ oui Administrer en une seule prise par jour, le soir au
mg, cpr E Ne pas utiliser en instauration mais ne coucher.
pas l'arréter chez un patient en équilibre
avec ce traitement
Marge thérapeutique étroite
-’ Mauvaise tolérance globale et effet CNACO
i L . inducteur enzymatique puissant. AOD Mélanger les comprimés écrasés a de la
A éviter ou a défaut, || i . e j
PHENYTOINE DI-HYDAN 100 s E 3 util Utilisation exceptionnelle dans I'épilepsie oui nourriture.
3 mg, cpr a urUZZLEZeC généralisée : a éviter. ul Administration toujours a la méme heure, pendant
s ’ En 2°™ intention dans I'épilepsie partielle. ou aprés le repas.
Marge thérapeutique étroite
Mauvaise tolérance chez le sujet agé.
Guide PAPA "Il n'est pas recommandé
% d'initier aprés 75 ans un traitement par
- - N s aganosite dopaminergique en raison d'un
A éviter ou & defaut, rigsJ ue accrupd'eﬁetsgi?ldésirables Chez Ne pas croquer ni macher les comprimés
PIRIBEDIL TRIVASTAL LP 50 mg, cpr NS NE a utiliser avec q : P d primes.

prudence.

les patients bien équilibrés par ces
traitements l'interruption ou la diminution
de la posologie devra étre envisagée
notamment en cas de manifestations
psychiatriques"

Prise en fin de repas avec de I'eau.
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PREGABALINE

LYRICA 20 mg/mL, sol buv, flac

473 mL + srg

1 mL =20 mg.
Débuter a faible posologie chez le sujet|
agé avec paliers de 3 a 7 jours.
Adaptation posologique a la fonction
rénale :

- clairance créatinine = 60 mL/min : dose
initiale = 150 mglj,

- clairance créatinine entre 30 et 60
mL/min : dose initiale = 75 mglj,

- clairance créatinine entre 15 et 30
mL/min : dose initiale = 25 & 50 mg/j,

- clairance créatinine < 15 mL/min : dose
initiale = 25 mg/j.
Risques d'atteintes cutanées (toxidermies
graves), oculaires, hématologiques.
Dans I'épilepsie : substitution éventuelle
par Zonegran®.

Conservation aprés ouverture : jusqu'a la date de
péremption du flacon, a température ambiante.

PREGABALINE

LYRICA 25 mg, 50 mg, 75 mg, 100

mg, gélule

Débuter a faible posologie chez le sujet|
agé avec paliers de 3 a 7 jours.
Adaptation posologique a la fonction
rénale :

- clairance créatinine = 60 mL/min : dose
initiale = 150 mglj,

- clairance créatinine entre 30 et 60
mL/min : dose initiale = 75 mglj,

- clairance créatinine entre 15 et 30
mL/min : dose initiale = 25 & 50 mg/j,

- clairance créatinine < 15 mL/min : dose
initiale = 25 mg/j.
Risques d'atteintes cutanées (toxidermies
graves), oculaires, hématologiques.
Dans I'épilepsie : substitution éventuelle
par Zonegran®.

Teneur en
lactose
monohydraté :
35 mg (LYRICA
25),

70 mg (LYRICA
50)

8.25mg
(LYRICA 75)
11 mg (LYRICA
100)

Absence de donnée concernant l'ouverture des
gélules.

Alternative = LYRICA 20 mg/mL, sol buv, flac
473 mL +srg .

PROTOXYDE D'AZOTE EN

ASSOCIATION

KALINOX 170 bar, btle 5 L

Générig* ou
Equiv*

= Mélange Equimoléculaire d'Oxygéne
et de Protoxyde d'Azote.

Analgésie de courte durée des actes
douloureux en alternative aux
traitements  préventifs morphiniques,
notamment en cas de démence ou de
polymédication.

Bonne tolérance.

Avant la réalisation de I'acte : le masque doit étre
maintenu au moins 3 minutes pendant lesquelles
un contact verbal est entrepris avec le patient.

PYRIDOSTIGMINE

MESTINON 60 mg, cpr

m N

NS

Cl : asthme, maladie de parkinson et
obstruction  mécanique des  voies
digestives et urinaires.

Présence de
saccharose.

Le laboratoire ne recommande pas le broyage des
comprimés ; Cependant en I'absence de toute
autre alternative, le broyage pourra étre réalisé en
évitant tout phénomene d'échauffement et toute
contamination, pour une administration immédiate.




Libellé ATC 5

Libellé UCD

Broyage /
ouverture

Générique
Equivalent

Médicaments &
éviter chez le sujet
agé ou a défaut, a

utiliser avec
prudence.

Commentaires

Interaction avec
anticoagulants
oraux

Adaptation
posologique
chez les
insuffisants
rénaux

Liens vers
reco.
nationales

Excipients a
effet notoire

Recommandations pour 'administration

RISPERIDONE

RISPERDAL 1 mg/mL, sol buv,
flac 30 mL

Générig* ou
Equiv*

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

AMM dans les épisodes maniaques aigus
modérés a séveres.

Posologie initiale recommandée = 0.5 mg
2 foislj.

Posologie optimale = 1 a 2 mg 2 fois/j.
Adaptation posologique en cas
d'insuffisance rénale : posologie réduite
de moitié.

Prudence si pathologie cardiovasculaire.
Inaproprié chez le sujet dément (raison :
risque d’AVC, mortalité augmentée).

Les patients doivent faire I'objet d'une ré-
évaluation réguliére, et la nécessité de la|
poursuite du traitement doit étre ré-
évaluée.

Ne pas associer 2 neuroleptiques.

Diluer dans une boisson non alcoolisée, a
I'exception du thé.

Conservation aprés ouverture : 3 mois a
température ambiante dans I'emballage extérieur
d'origine a I'abri de la lumiére et de I'humidité.

RISPERIDONE

RISPERDALORO
0.5 mg,

1mg,

2mg,

cpr orodispersible

NS

Générig* ou
Equiv*

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

AMM dans les épisodes maniaques aigus
modérés a séveres.

Posologie initiale recommandée = 0.5 mg
2 fois/j.

Posologie optimale = 1 a 2 mg 2 fois/j.
Adaptation posologique en cas
d'insuffisance rénale : posologie réduite
de moitié.

Prudence si pathologie cardiovasculaire.
Inaproprié chez le sujet dément (raison :
risque d’AVC, mortalité augmentée).

Les patients doivent faire I'objet d'une ré-
évaluation réguliére, et la nécessité de la|
poursuite du traitement doit étre ré-
évaluée.

Ne pas associer 2 neuroleptiques.

Teneur en
aspartam E 951

0.25mg
(RISPERDALOR
00.5)

0.5mg
(RISPERDALOR
01)

0.75mg
(RISPERDALOR
02)

Laisser fondre le comprimé sur la langue, puis
avaler avec ou sans eau.

En cas de posologie nécessitant 0.25 mg =
RISPERDAL 1 mg/mL, sol buv, flac 30 mL

RIVASTIGMINE

EXELON 1.5 mg, 3 mg, 4.5 mg, 6
mg, gélule

bl

Générig* ou
Equiv*

En raison d'une augmentation de
l'expositon au  produit en cas
d'insuffisance  rénale  modérée ou
d'insuffisance  hépatique  légére  a
modérée, les recommandations
d'ajustement posologique en fonction de
la tolérance individuelle doivent étre
étroitement suivies.

Ne pas écraser le contenu.

Administration au cours ou en fin de repas.
Alternative = EXELON dispositif
transdermique .

RIVASTIGMINE

EXELON 4.6 mg/24 h, 9.5 mg/24
h, dispositif transdermique

Les patients pesant moins de 50 kg
peuvent présenter davantage d'effets
indésirables.

guide PAPA: réalisation d'un ECG avant|
instauration du traitement en particulier
en cas dantécédents cardiaques
(bradycardie ou traitements
bradycardisants). Contre-indication en
cas de bradycardie ou de troubles de la
conduction
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Cl: IR et IH séveres.
Guide PAPA "Il n'est pas recommandé
d'initier aprés 75 ans un traitement par
A e o _ e s e comee orcemanesasemen e
ROPINIROLE REQUIP 0.25 mg, cpr NS K . ¥ PR, Oui .. |comprimés.
Equiv* les patients bien équilibrés par ces monohydraté : -~ .
. " . N Administrer de préférence au cours du repas.
traitements l'interruption ou la diminution 45.3 mg.
de la posologie devra étre envisagée
notamment en cas de manifestations
psychiatriques"
. Générig* ou Risque  d'hyponatrémie  (majoré  si [ ANAVK| Présence de La ou les gélules doivent étre administrées une
SERTRALINE ZOLOFT 25 mg, 50 mg gelule NO % Equiv* association avec diurétiques). ‘A R lactose anhydre. |fois par jour, le matin ou le soir, pendant le repas.
« l/ Chez les sujets > 70 ans et en cas d'IR, présence de Administrer de préférence en début de repas.
TIANEPTINE STABLON 12.5 mg, cpr NS _ limiter la posologie a 2 comprimés par Oui R saccharose Peut étre administré en suspension aprés
jour. ’ broyage.
Pas en 1%¢ intention dans l'agitation de
l'intoxication éthylique aigué.
El : sédation +++ , allongement de
l'espace QT.
ESC?;;?S\:SCCIE:;HZeéjer?éebr:;?l'lle;ans des Absence de donnée concernant 'écrasement des
Générig* ou A o L comprimés.
TIAPRIDE TIAPRIDAL 100 mg, cpr S Equivt études c’l|n|_qlfes randomlsee_s vehrst’Js Alternative = TIAPRIDAL 5 mg/goutte, sol buv
plac_ebo reallse?s chez des pat!e,ms agés en gouttes, flac 30 mL .
atteints de démence et traités avec
certains antipsychotiques atypiques, il a
été observé un risque 3 fois plus élevé
d'accident vasculaire cérébral comparé
au placebo.(source Vidal)
1 goutte contient 5 mg.
Pas en 1%¢ intention dans l'agitation de
l'intoxication éthylique aigué.
El : sédation +++ , allongement de
l'espace QT.
o Ne pas associer 2 neuroleptiques. Présence ) . _ .
TIAPRIDE TIAPRIDAL 5 mg/goutte, sol buv Générig* ou Accident vasculaire cérébral : Dans des d'alcool. de Conservation apr_es ouverture : 45 jours a
en gouttes, flac 30 mL Equiv* études cliniques randomisées versus potassillm. température ambiante.

placebo réalisées chez des patients agés
atteints de démence et traités avec
certains antipsychotiques atypiques, il a
été observé un risque 3 fois plus élevé
d'accident vasculaire cérébral comparé
au placebo.(source Vidal)
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Précautions  d'emploi si  clairance
% créatinine < 60 mL/min. )
N Présence de
- Inducteur enzymatique.
R . - lactose.
Générig* ou Problémes de tolérance cognitive et| Teneur en
TOPIRAMATE EPITOMAX 100 mg, cpr NS NE X comportementale observés chez environ Oui
Equiv* . o saccharose
25% des sujets traités. L.
S N - . monohydraté :
Utilisation exceptionnelle dans I'épilepsie 123.40 m
généralisée, a éviter dans ['épilepsie ’ 9:
partielle.
Précautions  d'emploi si  clairance
& 24, créatinine < 60 mL/min.
Inducteur enzymatique.
N A - Teneur en . A . .
Générig* ou Problémes de tolérance cognitive et| saccharose : Si ouverture de la gélule : son contenu ne doit pas
TOPIRAMATE EPITOMAX 25 mg, gélule o NE o comportementale observés chez environ Oui ’ étre écrasé, il doit étre mélangé a un aliment semi-
Equiv . o entre 46.8 mg et N L. pas ~
25% des sujets traités. 68.6 m solide et avalé immédiatement sans macher.
Utilisation exceptionnelle dans I'épilepsie o mg.
généralisée, a éviter dans ['épilepsie
partielle.
A éviter ou & défaut :;ii:;fc?sdee A prendre avec un peu de liquide (eau, lait, jus de
TOPALGIC 100 mg/mL, sol buv, Générig* ou [ " |1 mL = 100 mg = 40 gouttes. A\VK : fruit...) ou sur un morceau de sucre.
TRAMADOL X a utiliser avec N e N Teneur en - N . s
flac 10 mL Equiv* Diminution du seuil épileptogene. ) Conservation aprés ouverture : 6 mois a
prudence. sodium : 0,0425 . .
température ambiante.
mg/goutte.
> £ ‘ CAVK Les comprimés ne devront pas étre fractionnés ou
- 5 s 5 g - R Teneur en machés et devront étre pris entiers avec une
Générig* ou A éviter ou a défaut, |Les formes a libération immédiate sont a lactose quantité suffisante de boisson, indépendamment
TRAMADOL TOPALGIC LP 100 mg, cpr NS NE X a utiliser avec privilégier. Oui .. ’
Equivt rudence Diminution du seuil épileptogéne monohydraté : des repas.
P : pleptogene. 2.5 mg. Alternative = TOPALGIC 100 mg/mL, sol buv,
flac 10 mL .
Posologie usuelle : 1 & 2 cpr avec un
intervalle de prise de 6 a 8 heures.
% Diminution du seuil épileptogene. Tres ‘ AVK
confusionnant chez le sujet agé. A
Adaptation posologique a la fonction Teneur en Les comprimés pelliculés doivent étre avalés tels
Généria* ou A éviter ou a défaut, |rénale : lactose quels, avec une quantité suffisante de liquide. lls
TRAMADOL EN ASSOCIATION IXPRIM 37.5 mg/325 mg, cpr NS NE N a utiliser avec - clairance créatinine entre 10 et 30 Oui Oui . ne doivent pas étre fractionnés, ni machés.
Equiv* L X . monohydraté : -
prudence. mL/min : intervalle entre les prises doit 1878 m Alternative = IXPRIM 37.5 mg/325 mg, cpr
étre de 12 heures, ’ 9 efferv (Teneur en sodium : 179.4 mg).
- clairance créatinine < 10 mL/min : non
recommandé.
Si mauvaise tolérance et/ou confusion :
passer au palier 3.
X A éviter ou a défaut, .
=3 , . . .
TROPATEPINE LEPTICUR 10 mg, cpr NS S a utiliser avec En cas de démence : aggravation de Présence de

prudence.

I'état cognitif du malade.

lactose.

VALERIANE

EUPHYTOSE, cpr

Non remboursé par la Sécurité Sociale.

A avaler sans croquer, de préférence avec de
I'eau ou une boisson chaude.
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Utilisation dans les épilepsies

VALPROIQUE ACIDE

DEPAKINE 200 mg/mL, sol buv,
flac 40 mL

généralisées et partielles.

Risque majoré de toxicité cutanée en
association avec lamotrigine.

Risque d'encéphalopathie.

Marge thérapeutique étroite

Administrer de préférence pendant les repas.

VALPROIQUE ACIDE

DEPAKINE CHRONO 500 mg, cpr
a libération prolongée

Utilisation dans les
généralisées et partielles.
Les formes a libération immédiate sont a
privilégier.

Prescription possible en une seule prise
vespérale pour faciliter I'observance.
Marge thérapeutique étroite

épilepsies

Teneur en
sodium : 47 mg.

Ne pas croquer ni écraser les comprimés.
Administrer de préférence pendant les repas.

VALPROIQUE ACIDE

DEPAKOTE 250 mg, cpr gastro-
résistant

NS NE

Thymorégulateur.

Risque majoré de toxicité cutanée et|
d'encéphalopathie en association avec
lamotrigine et phénobarbital.

Prescription possible en une seule prise
vespérale pour faciliter I'observance.
Marge thérapeutique étroite

Ne pas croquer ni macher les comprimés.

VALPROIQUE ACIDE

DEPAKOTE 500 mg, cpr gastro-
résistant

NS NE

Thymorégulateur.

Risque majoré de toxicité cutanée et|
d'encéphalopathie en association avec
lamotrigine et phénobarbital.

Prescription possible en une seule prise
vespérale pour faciliter I'observance.
Marge thérapeutique étroite

Ne pas croquer ni macher les comprimés.

MICROPAKINE LP 100 mg,

Utilisation dans les
généralisées et partielles.

Risque majoré de toxicité cutanée et|
d'encéphalopathie en association avec la|

épilepsies

Possibilité de mélanger a un aliment (yaourt,
compote, ...) ou un liquide froid ou a température

VALPROIQUE ACIDE . NE L . N . L
Q granulés, sachet lamotrigine. ambiante (JAMAIS a des aliments ou liquides
Prescription possible en une seule prise chauds). Administration immédiate.
vespérale pour faciliter I'observance.
Marge thérapeutique étroite
7 Utilisation dans les épilepsies
< généralisées et partielles.
Risque majoré de toxicité cutanée et| Possibilité de mélanger a un aliment (yaourt,
VALPROIQUE ACIDE MICROPAKINE LP 250 mg, NE d'encéphalopathie en association avec la compote, ...) ou un liquide froid ou & température

granulés, sachet

lamotrigine.

Prescription possible en une seule prise
vespérale pour faciliter I'observance.
Marge thérapeutique étroite

ambiante (JAMAIS a des aliments ou liquides
chauds). Administration immédiate.
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/ Utilisation dans les épilepsies
>§ généralisées et partielles.
Risque majoré de toxicité cutanée et| Possibilité de mélanger a un aliment (yaourt,
VALPROIQUE ACIDE MICRQPAKINE LP 500 mg, NE d encgphalopalhle en association avec la| compote, ...jouun !|qwde f_rond ou ate_mperature
granulés, sachet lamotrigine. ambiante (JAMAIS a des aliments ou liquides
Prescription possible en une seule prise chauds). Administration immédiate.
vespérale pour faciliter I'observance.
Marge thérapeutique étroite
Traitement thymorégulateur, précurseur
VALPROMIDE DEPAMIDE 300 mg, cpr NS % dg l'acide va!prm_que. . ) ) Ne p§§ croquer ni macher Ie_s comprimés.
Risque de sédation, d'encéphalopathie et| Administrer au cours ou en fin de repas.
d'élevation des transaminases.
o] < Administrer pendant le repas, si possible a heure
fixe.
Adaptation posologique si clairance Ouverture possible mais non recommandée par le
créatinine < 30 mL/min : posologie réduite laboratoire (hors AMM) : mélanger les
Générig* ou de m’oitié. ) ) N . micorgranules dans un glimenF sen’\i-fsolide sucré
VENLAFAXINE EFFEXOR LP 37.5 mg, gélule [e] NE Equivt El : élévations de pression artérielle dose Oui R (type compote) et administrer immédiatement
dépendantes, hyponatrémie, syndrome sans macher. Finir en buvant un peu d'eau pour
de sécrétion inappropriée de I'hormone s'assurer que toutes les microgranules sont bien
anti-diurétique. avalées.
Administration possible par sonde (calibre 2 14 ou
16F).
Les sujets agés étant particulierement
sensibles aux effets du zolpidem, la
posologie recommandée dans cette
- N s i it % . Pelliculage opaque protégeant de la lumiere
Générig* ou A e}nte.r.ou & defaut, Egr’:wup:ilrl:g). est de o ma ol Présence de (dégrade?tionrzjquAg la Iﬂmiére) — écrasement
ZOLPIDEM STILNOX 10 mg, cpr S X a utiliser avec . X . N lactose .
Equiv* Le risque d'accumulation conduit a . non recommandé.
prudence. . monohydraté. . o
adapter la  posologie, en cas Prise immédiatement avant le coucher.
d'insuffisance hépatique.
Marge thérapeutique étroite
risque de survenue d'amnésies matinales
Sujet agé de plus de 65 ans : la posologie
Générig* ou A éyite!'.ou a défaut, [recommandée est de 3,75 mg par jour et| Présence de Absen.ce’de don_née’ concernant I'écrasement des
ZOPICLONE IMOVANE 3.75 mg, cpr NS Equivt a utiliser avec ne peut étre qu'exceptionnellement| lactose comprimés (pelliculés).
prudence. portée a 7,5 mg. monohydraté. Administrer le soir, au coucher.
Godt amer
AMM dans l'agitation.
Sédation et hypotension : +++.
< A éviter ou a défaut, |El : majoration du risque d'AVC chez le Présence de .
ZUCLOPENTHIXOL CLOPIXOL 10 mg, cpr NS NE>§ a utiliser avec sujet  agé, diminution du  seuil Oui lactose Alternative = CLOPIXOL 2%, sol buv en
L R . . gouttes, flac 20 mL .
prudence. épileptogene, allongement de l'espace monohydraté.

QT.

Cl : clairance créatinine < 30 mL/min.




Médicaments &

Adaptation

Brovage / Générigue éviter chez le sujet Interaction avec posologique Liens vers Excinients &
Libellé ATC 5 Libellé UCD yag g agé ou a défaut, a Commentaires anticoagulants chez les reco. P - Recommandations pour I'administration
ouverture Equivalent L . ) . effet notoire
utiliser avec oraux insuffisants nationales

prudence. rénaux
1 goutte contient 1 mg.
AMM dans l'agitation.

- 8 s Sédation et hypotension : +++.
A éviter ou a défaut, . - . . . . N . . N
CLOPIXOL 2%, sol buv en A El : majoration du risque d'AVC chez le . Présence Conservation aprés ouverture : 4 semaines a
ZUCLOPENTHIXOL a utiliser avec . P Lo . Oui . . . 2 Pt N
gouttes, flac 20 mL rudence sujet agé, diminution du  seuil d'alcool. température ambiante et a I'abri de la lumiére.

P : épileptogéne, allongement de l'espace
QT.
Cl : clairance créatinine < 30 mL/min.

/ AMM dans l'agitation.
>§ Sédation et hypotension : +++.
A éviter ou a défaut, |El : majoration du risque d'AVC chez le Présence de )
- ) P A ¥ ) = %,
ZUCLOPENTHIXOL CLOPIXOL 25 mg, cpr NS NE a utiliser avec sujet  &gé, diminution du  seuil Oui lactose Alternative = CLOPIXOL 2%, sol buv en

. N . . gouttes, flac 20 mL .

prudence. épileptogéne, allongement de l'espace monohydraté.

QT.
Cl : clairance créatinine < 30 mL/min.
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Classe ATC P : Antiparasitaires, insecticides etré  pulsifs
Insister sur plis, mains. Eviter visage et
cuir chevelu. . . o .
ASCABIOL, sol pr appli cutanée Traiter I'entourage simultanément, méme Présence Le sair de préference, pour éviter toute toilette
BENZOATE DE BENZYLE ! prapp ’ , € . ’ h ultérieure (y compris celle des mains) pendant la
flac 125 mL en l'absence de signes cliniques. d'alcool. . N -
- A - durée de l'application (24 heures).
Désinfecter les vétements et la literie
avec une poudre insecticide.
-4, . Le traitement consiste en une dose orale unique
Présence L N
L - administrée a jeun avec de l'eau.
diacide citrique La dose peut étre prise a tout moment de la
IVERMECTINE STROMECTOL 3 mg, cpr NS E anhydre, de . . peut etre pri S .
. journée, mais il conviendra de veiller a ce qu'il ne
stéarate de . N N .
. soit pas pris de nourriture pendant les 2 heures qui
magnésium. P A - )
précédent ou qui suivent son administration.
Pulvériser sur tout le corps, sauf le visage
et le cuir chevelu, en tenant le flacon Faire le traitement de préférence le soir pour
. . éloigné de 20 a 30 cm. Tous les sujets . arder le produit toute la nuit, en évitant toute
PYRETHRINES, DERIVES DE SPREGAL, lotion pr appli con?acts doivent étre traités méme]en Présence ?oilene GZrder le produit au contact de la peau
SYNTHESE INCLUS ’ d'alcool. i p P

cutanée, flac 200 mL

l'absence de signes cliniques. Pour éviter
toute contamination, il est recommandé
de désinfecter vétements et literie.

pendant 12 heures. Au terme de ces 12 heures,
se savonner et se rincer abondamment.




unidose

Les nébulisations peuvent étre répétées
toutes les 20 a 30 minutes en fonction de
I'état clinique du patient.
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Classe ATC R : Systéme respiratoire
L'administration de fortes doses au long
PULMICORT 0.5 mg/2 mL, susp Généria* ou cours peut nécessiter une surveillance présence de Se rincer la bouche aprés inhalation du produit et
BUDESONIDE pr inhal par nébu, récipient E u?v* chez le sujet agé car le risque de NaCl se laver le visage en cas d'utilisation d'un masque
unidose q survenue deffets systémiques ne peut : facial.
étre exclu.
L'administration de fortes doses au long
PULMICORT 1 mg/2 mL, susp pr Générig* ou cours peut _neceAss,lter une su_rveﬂlance présence de Se rincer la pouche apres |'nh_a_lat|9n dlf produit et
BUDESONIDE . . P . X chez le sujet agé car le risque de se laver le visage en cas d'utilisation d'un masque
inhal par nébu, récipient unidose Equiv* . - NaCl. .
survenue d'effets systémiques ne peut facial.
étre exclu.
. . Présence de
Adaptation posologique en cas A
- ) o glycérol,
d'insuffisance rénale : ropvleneglveol
- clairance créatinine entre 50 et 79 S pyleneglycol,
Géneérig* ou mL/min : 1 Omg par jour, .
CETIRIZINE VIRLIX 10mg/ml buv Fla 15ML 4 i g parjo Oui hydroxybenzoate
Equiv* - clairance créatinine entre 30 et 49 .
. ) de méthyle, p-
mL/min : 5mg par jour,
. i L hydroxybenzoate
- clairance créatinine < 30 mL/min : 5mg
) de propyle,
tout les 2 jours )
sodium
1mL=0.5mg. .
DESLORATADINE AERIUS 0.5 mg/mL, sol buv, flac A utiliser avec précaution en cas Oui Pre;ence de
150 mL " N . P sorbitol.
d'insuffisance rénale sévére.
Le laboratoire ne recommande pas I'écrasement
Générig* ou A utiliser avec précaution en cas ) des comprimés.
DESLORATADINE . . y . N .
AERIUS & mg, cpr NS Equiv* d'insuffisance rénale sévere. Oui Alternative = AERIUS 0.5 mg/mL, sol buv, flac
150 mL.
Inhalation par distributeur avec embout A conserver a une température ne dépassant pas
FORMOTEROL FORADIL 12 mcg buc gelule buccal. Les gélules ne doivent pas étre 25 °C P P P
avalées :
Voie inhalée exclusivement. Les gélules Présence de Les gélules ne doivent étre extraites de la
ONBREZ BREEZHALER 150 Générig* ou N ~ laquette qu'au moment de leur utilisation. Les
INDACATEROL - i g q Onbrez Breezhaler ne doivent pas étre R lactose P q q . . . .
pdre p inhal en gél Equiv* A patients doivent recevoir les instructions adaptées
avalées. monohydrate L . -
pour une administration correcte du produit
Risque d'hyposialie.
Prudence chez les personnes agées,
ATROVENT 0.5 ma/2 mL. ad. sol notamment chez les sujets masculins
IPRATROPIUM BROMURE ¢ inhal par né.bu r?éci ier;t ’ Générig* ou présentant des antécédents d'adénome Présence de
p P ! P Equiv* prostatique ou d'obstruction urétrale. NacCl.
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Adaptation posologique en cas
it d'insuffisance rénale :
/ - clairance créatinine entre 50 et 79
mL/min : 1 cpr 1 fois par jour, Teneur en
Générig* ou - clairance créatinine entre 30 et 49 ) lactose Ecrasement possible des comprimés si
LEVOCETIRIZINE XYZALL S mg, cpr NS E Equiv* mL/min : 1 cpr 1 fois tous les 2 jours, Oui monohydraté :  |administration immédiate.
- clairance créatinine < 30 mL/min : 1 cpr 63.5 mglcpr.
1 fois tous les 3 jours,
- clairance créatinine < 10 mL/min :
contre-indiqué.
P La dose quotidienne ne doit
SALBUTAMOL i\:]ﬁ:TﬂOaI;INzgolggslégS/dose, susp pr GEEZE?\;OU habitl{ellement pas dépasser 15
’ bouffées/24 h.
La nébulisation peut étre renouvelée
SALBUTAMOL VENTOLINE 2.5 mg/2.5 mL, sol pr Générig* ou toutes les 20 a 30 minutes en fonction du
inhal par nébu, récipient unidose Equiv* résultat clinique et de la tolérance du
traitement.
La nébulisation peut étre renouvelée
TERBUTALINE BRICANYL 5 mg/2 mL, sol pr Générig* ou toutes les 20 a 30 minutes en fonction du
inhal par nébu, récipient unidose Equiv* résultat clinique et de la tolérance du
traitement.
4 Ces comprimés a libération prolongée ne doivent
TERBUTALINE BRICANYL LP 5 mg, cpr NS >§ pas ét're. divis_,és ou croqués, mais avalés intacts.
’ L'administration se fera au cours du repas avec un
grand verre d'eau.
Pour une administration correcte du
TIOTROPIUM BROMURE SPIRIVA 18mg gelule inhalé + Générig* ou médicament, le médecin ou un autre
dispositif Equiv* professionnel devra éduquer le patient au
bon usage du dispositif.
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Classe ATC S : Organes sensoriels
/ A éviter ou a défaut, . ) . - .
/ A "[Cl 1 IR, IH et insuffisance surrénalienne . Administrer en cours ou en fin de repas avec
ACETAZOLAMIDE DIAMOX 250 mg, cpr eJ a utiliser avec PN Oui " . .\ P
séveére. aliment ou sirop pour masquer l'amertume
A prudence.
1 goutte dans le cul de sac conjonctival inférieur, 3
AUTRES ANTINFECTIEUX NOVOPTINE 0.1 mg, collyre, Générig* ou a 4 fois par jour pendant 7 jours.
récipient unidose 0.4 mL Equiv* Conservation : 3 ans avant ouverture du flacon,
15 jours apres ouverture.
AUTRES MEDICAMENTS giiﬁl:::esilzcgf(-)orzl?y sol prinsti Non remboursé par la Sécurité Sociale.
Appliquer la pommade contenue dans le récipient
DEXAMETHASONE ET STERDEX unidose dans le cul-de-sac conjonctival inférieur
ANTIINFECTIEUX de l'ceil malade ou des yeux malades et
éventuellement sur le bord de la paupiére.
Instiller une goutte de collyre dans le cul-de-sac
INDOMETACINE INDOCOLLYRE 0,1 % Collyre Présence de conjonctival inférieur de I'ceil a traiter en tirant la
FI/5ml thiomersal paupiére inférieure légérement vers le bas et en
regardant vers le haut.
Présence de | oluvisc® t retarder la pénétration d'aut
LARMES ARTIFICIELLES ET CELLUVISC 4 mg/0.4 mL, collyre, NaCl, KCl, ?dL_'V'SC pouyl.a(ljn retarder flalpenedra ion ,ﬁu res
DIVERSES AUTRES PREPARATIONS |récipient unidose lactate de ImeIu:arr_uants, il doit étre instillé en dernier s'il est
sodium. e plus visqueux.
XALATAN est susceptible de modifier Administrer & distance d'autres médicaments
progressivement la couleur des yeux, en (minimum 15 minutes)
zugmﬁn_tant la quantité de pigments bruns A conserver avant ouverture au réfrigérateur
XALATAN 0.005%. coll Généri* Aans "’:f' . d . | Pré d (entre 2°C et 8°C) et conserver le flacon dans son
LATANOPROST . 6, collyre, énérig* ou vgnl msFauraqun du tra!temem: es résence de emballage extérieur a 'abri de la lumiére.
flac 2.5 mL Equiv* patients doivent étre informés du risque NaCl. Aprés la 19 Tt e fl doit &t
de modification permanente de la couleur presfa & louvg utre, e e;;:ont 0'258:2 4
de I'ceil. Le traitement d'un seul ceil peut consewe a empera uc:e ambian eé I max.)
avoir pour conséquence une setrrjgmes‘rrﬂa;@;rnl, lans.,\son emballage
hétérochromie définitive. exterieur a fabri de fa lumiere.
infections de I'ceil : 1 goutte 2 & 6 fois par jour.
Récipient unidose : jeter l'unidose aprés Le traitement usuel ne dépassera pas 10 jours. Au
0,
PICLOXYDINE VITABACT Collyre 0,05% utilisation. Utiliser une nouvelle unidose lors dela, la conduite a tenir devra étre réévaluée.
de chaque instillation.
DACUDOSES, sol pr lavage Boites de 16 récipients : non remboursée
SODIUM BORATE ophtalmique, récipient unidose Geneng *OU pa[la Securite ,Sc_:c_lale. i
10 mL Equiv Boites de 24 récipients : remboursement
Sécurité Sociale = 35%.
SPAGLUMIQUE ACIDE NW'A 19'.6 mg, collyre,
récipient unidose 0.4 mL
Généria* ou Présence de
TIMOLOL TIMOLOL Collyre 0,25% Equ?v* benzalkonium  [Voie locale en instillation oculaire

chlorure
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Classe ATC V : Divers
Risque d'hypocalcémie ou
><. d'hypercalcémie majoré en cas
dinsuffisance rénale. Ne pas croquer ni macher les comprimés.
SEVELAMER RENAGEL 800 mg, cpr NS NE Non recommandé chez les patients en Oui

prédialyse.
Utilisation avec prudence si troubles de la|
déalutition

Administrer au cours des repas.

SULFONATE DE POLYSTYRENE

KAYEXALATE, pdr pr susp buv

ou rect

Cl : kaliémie < 5 mmol/L.

Teneur en
sodium : 1.65
gl/cuillére-
mesure.

Administrer par voie orale en suspension dans un

peu d'eau ou par voie rectale en lavement ; la voi

e

rectale plus rapide car I'échange de potassium se

fait essentiellement dans le colon.
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S Générig* Cl - clairance créatinine < 25 mL/min Administrer au début d'un repas avec de I'eau ou
ACARBOSE GLUCOR 100 mg, cpr / q - L N ' Oui en croquant le comprimé.
- ou Equiv* antécédents de pathologie intestinale. L N . .
£ / Administration par sonde entérale possible.
NE > Génériq* Cl : clairance créatinine < 25 mL/min Administrer au début d'un repas avec de I'eau ou
ACARBOSE GLUCOR 50 mg, cpr =) q - L : ! Oui en croquant le comprimé.
— ou Equiv* antécédents de pathologie intestinale. L N . .
E Administration par sonde entérale possible.
pS Avantage pharmacocinétique chez le sujet Le laboratoire ne recommande pas I'écrasement
J Génériq* agé car molécule lipophile et hydrophile. Présence de des comprimés.
ACEBUTOLOL SECTRAL 200 mg, cpr NS NE E F‘* Moins de Cl avec les cardio-sélectifs chez lactose. Ne pas croquer.
ou Equiv le sujet agé. ) Alternative = SECTRAL 40 mg/mL, sol buv, flac
Préférer la suspension buvable. 125 mL.
1 mL contient 40 mg. Conservation apres ouverture : 30 jours en
Avantage pharmacocinétique chez le sujet . respectant les précautions de conservation, bien
ACEBUTOLOL SECTRAL 40 mg/mL, sol buv, flac agé car molécule lipophile et hydrophile. Plresence reboucher le flacon apres utilisation, bien rincer la
125 mL " o d'alcool. N . X
Moins de ClI avec les cardio-sélectifs chez seringue, stocker le produit dans I'emballage
le sujet agé. d'origine.
2 A éviter ou a défaut, . . . o . X
ACETAZOLAMIDE DIAMOX 250 mg, cpr S Y a utiliser avec C! : IR, IH et insuffisance surrénalienne oui Aclimmlstrer fen cours ou en fin dle repas avec
E / sévére. aliment ou sirop pour masquer 'amertume
prudence.
Le laboratoire ne recommande pas le broyage
Générig* des comprimés.
ACETYLLEUCINE TANGANIL 500 mg, cpr NS ou Equiv* Alternative = TANGANIL 500 mg/5 mL, sol inj,
IV, amp.
KARDEGIC 75 mg, 160 m é i ' i si i i é . . .
ACETYLSALICYLIQUE ACIDE 9 9 Preca_utlons d'emploi si insuffisance rénale Oui R Administration au cours du repas.
pdr pr sol buv, sachet chronique.
Risque d'ostéonécrose de la machoire. Irritant pour les muqueuses buccale et
ClI : clairance créatinine > 30mL/min. Teneur en oesophagienne.
4 A éviter ou & défaut Nécessité d'une bonne hygiéne bucco- saccharose : 16 |% prise strictement aprés le lever avec un grand
ACIDE ALENDRONIQUE ET . - ' |dentaire.  Eviter, si  possible, les . mg. verre d'eau.
COLECALCIFEROL FOSAVANCE 70 mg/5 600 iu, cpr NS NE autiiser avec interventions dentaires invasives. Oui Teneur en % ne pas s'allonger avant I'absorption des
prudence. . . , Cy - . . ) .
Précaution d'emplioi: & prendre en position lactose anhydre |premiers aliments de la journée.
assise, ne pas s'allonger durant les 30 163 mg. % ne pas s'allonger pendant au moins 30 minutes
minutes suivant la prise aprés la prise.
Influence majeure sur l'aptitude a conduire L X A L .
e - ; . Les comprimés doivent é&tre administrés par voie
des véhicules et a utiliser des machines. Présence de orale, pendant ou en dehors des repas . Un
AGENT DOPAMINERGIQUE STALEVO 50/12,5/200mg cpr NE Geneng En Iassoma‘uon, la 1évodopa, la carbidopa mam,mol, comprimé correspond & une dose et ne doit en
ANTIPARKINSONIEN ou Equiv* et I'entacapone peuvent provoquer des glycérol, N . .
¥ " ¥ aucun cas étre fractionné.
vertiges et une hypotension orthostatique saccharose . -
) Ne pas croquer, ni macher , ni écraser.
symptomatique
Ne pas laisser fondre dans la bouche. Ne pas
Risque d'ostéonécrose de la machoire. suce.r..Ne pas croqugr. s .
. X X . Administration le matin & jeun au moins ¥ heure
Supplémentation en calcium et vitamine D Teneur en . : . .
Générig* si apports alimentaires insuffisants. lactose anhydre avant absorption des premiers aliments avec un
ALENDRONIQUE ACIDE FOSAMAX 70 mg, cpr NS NE . . P . grand verre d'eau.
ou Equiv* Nécessité d'une bonne hygiéne bucco- :

dentaire. Eviter, si  possible, les
interventions dentaires invasives.

113.4 mg.

Avaler en position assise ou debout et ne pas
s'allonger pendant au moins 30 minutes aprés la
prise. Attendre au moins une demi-heure aprés la
prise avant de prendre tout autre médicament.
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Cl : clairance créatinine < 30 mL/min.
>§ Sujet &gé ou hypertendu traité : ne pas
deplasser 4 comprimés de Xatral® 2.5 mg Ne pas croquer ni macher les comprimés.
Générigr A évite.r.ou a défaut, g?étj:(;ﬂrtions demploi si association aux i Présence de Ecrasement déconsgillé (pelliculage opalque
ALFUZOSINE XATRAL 2.5 mg, cpr NS NE ou Equiv* a utiliser avec inhibi de la 5-phosphodiesté Oui lactose permettant la protection du PA de la lumiére et le
U Equiv prudence. inhibiteurs de la ’p OSP, o |esteras_e. monohydraté. masquage de son amertume).
Il est recommandé de débuter le traitement Administrer juste aprés le repas.
par un cp de 2,5 mg puis augmenter selon
la réponse individuelle
Risque d'hypotension orthostatique.
ClI : clairance crétainine < 30 mL/min. 5 .
>§ Précautions d'emploi si association aux Ne pa.s croqL{er, machgr,,eC(aser Ou, broyer!es
Générigr A éyiter_ou a défaut, |inhibiteurs de la S:phosghudiestéras_e. ) ;(;n;?;m:z (:TE(T;E de libération et d'absorption
ALFUZOSINE XATRAL LP 10 mg, cpr NS NE ou Equiv* a utiliser avec Il est recommandé de débuter le traitement Oui A ne pas utiliser pour un passage en sonde
prudence. par un cp de 2,5 mg puis augmenter selon entérale
a réponse individuelle Administlrer juste apres le repas.
Risque d'hypotension orthostatique. ’
Adaptatlon posologique a la fonction rénale W
<4 - clairance créatinine entre 80 et 100 . . . R
J mUmin : dose max préconisée = 300 mgj] Administration avec un grand verre d'eau, apres
Générig* - clairance créatinine entre 40 et 80 . . Présence de lf"s repas. . P
ALLOPURINOL ZYLORIC 100 mg, cpr NS E ou Equiv* mUimin : dose max précanisée = 200 mgj] Oui Oui lactose. Ecrasement possible des comprimés si
L - ! . administration immédiate.
- clairance créatinine entre 20 et 40 Sensible & Phumidité
mL/min : dose max préconisée = 100 mg/j, :
- clairance créatinine < 20 mL/min : dose
max préconisée = 100 mg 1 jour sur 2.
Adaptation posologique a la fonction rénale
: l AAVK
- clairance créatinine entre 80 et 100 - . . N
; mUmin : dose max préconisée = 300 mg, gt;r?énlztsratlon avec un grand verre d'eau, aprés
ALLOPURINOL ZYLORIC 300 mg, cpr NS l'/ Génerig* - clairance créatinine entre 40 et 80 Oui Oui Présence de Ecrasrz)emént possible des comprimés si
! E ou Equiv* mL/min : dose max préconisée = 200 mg/j, lactose. administration immédiate
- clairance créatinine entre 20 et 40 Sensible & humidité :
mL/min : dose max préconisée = 100 mg/j, :
- clairance créatinine < 20 mL/min : dose
max préconisée = 100 mg 1 jour sur 2.
Générigr A éyiter_ou a défaut, Présence de
ALPRAZOLAM XANAX 0.25 mg, 0.5 mg, cpr £ - l/ ou Equiv* a utiliser avec R lactose

prudence.

monohydraté.
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AMIODARONE

CORDARONE 200 mg, cpr

Générig*
ou Equiv*

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

Interaction avec médicaments donnant des
torsades de pointes et bradycardisants.
Surveillance ECG et thyroide (TSH tous
les 6 & 12 mois y compris I'année qui suit
l'arrét du traitement).

Photosensibilisant.

Marge thérapeutique étroite

Alerte ANSM de mai 2015 : L'amiodarone
ne doit étre utilisée chez les patients traités
par Harvoni ou par Sovaldi en association
avec

Daklinza qu'en cas d'intolérance ou de
contre-indication aux autres traitements
anti-arythmiques.

NACO
AOD

Présence de
lactose.

A administrer avant, pendant ou en dehors du
repas.

AMITRIPTYLINE

LAROXYL 40 mg/mL, sol buv,
flac 20 mL

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

1 goutte contient 1 mg.

Le traitement sera initié & posologie faible,
c'est-a-dire, en pratique, a la moitié de la
posologie minimale recommandée.
L'augmentation des doses, si nécessaire,
sera progressive, en pratiguant une
surveillance clinique : les effets
indésirables des imipraminiques peuvent
en effet avoir des conséquences graves
chez la personne agée (chutes, confusion).
Propriétés anticholinergiques susceptibles
d'aggraver les fonctions cognitives chez le
patient présentant un trouble démentiel.

Teneur en
éthanol : 2,5
mg/goutte.

Conservation aprés ouverture : 1 mois a
température ambiante.

AMLODIPINE

AMLOR 5 mg, 10 mg,
gélule

&-/>§

Générig*
ou Equiv*

Selon la HAS, les inhibiteurs calciques
dihydropyridine de longue durée d'action
sont utilisés en 1°° intention dans 'HTA
chez les sujets agés.

Risque de majoration d'une constipation.
Surveillance de I'apparition d'oedéme des
membres inférieurs.

AMOROLFINE

LOCERYL 5%, vernis & ongles
médicamenteux, flac 2.5 mL

Générig*
ou Equiv*

Avant premiére application, toilette soigneuse des
ongles (dégraisser au moyen d'un dissolvant).
Appliquer le vernis a l'aide d'une des spatules
réutilisables (a nettoyer a chaque passage d'un
ongle a l'autre) sur la totalité de l'ongle atteint.

Ne pas essuyer la spatule sur le bord du flacon.

AMOXICILLINE

CLAMOXYL 1 g, cpr dispersible

NS/D

Générig*
ou Equiv*

Administrer une premiére dose de charge
équivalente a la dose normalement
prescrite puis adaptation a la fonction
rénale :
- clairance créatinine > 30 mL/min : pas
d'adaptation posologique,
- clairance créatinine entre 10 a 30 mL/min
dose divisée par 2 et administration
toutes les 12 heures,
- clairance créatinine < 10 mL/min : dose
divisée par 2 et administration toutes les

24 heures.

‘ CAVK

Teneur en
aspartam :
environ 20 mg.

Avaler directement avec un verre d'eau, ou
disperser dans un demi-verre d'eau avant
ingestion.

Administration pendant ou entre les repas.




Libellé ATC 5

Libellé UCD

Broyage /
ouverture

Générique
Equivalent

Médicaments a
éviter chez le sujet
agé ou a défaut, a

utiliser avec
prudence.

Commentaires

Interaction avec
anticoagulants
oraux

Adaptation
posologique
chez les
insuffisants
rénaux

Liens vers
reco.
nationales

Excipients a
effet notoire

Recommandations pour |'administration

AMOXICILLINE

CLAMOXYL 500 mg, gélule

X

NO

Générig*
ou Equiv*

Administrer une premiére dose de charge
équivalente a la dose normalement
prescrite puis adaptation a la fonction
rénale :

- clairance créatinine > 30 mL/min : pas
d'adaptation posologique,

- clairance créatinine entre 10 & 30 mL/min

dose divisée par 2 et administration

toutes les 12 heures,

- clairance créatinine < 10 mL/min : dose
divisée par 2 et administration toutes les
24 heures.

‘ CAVK

Oui

Ouverture non recommandée par le laboratoire.
Administration pendant ou entre les repas.

AMOXICILLINE ET INHIBITEUR
D'ENZYME

AUGMENTIN 1 g/125 mg, ad, pdr
pr susp buv, sachet

Générig*
ou Equiv*

Adaptation de la posologie a la fonction
rénale :

- clairance créatinine entre 10 et 30
mL/min : 1 g/125 mg toutes les 12 a 24
heures,

- clairance créatinine < 10 mL/min et
patients  hémodialysés :  conditions
d'utilisation non établies.

En cas de traitement prolongé (> 15 jours),
surveiller le bilan hépatique et la créatinine.
Troubles digestifs fréquents pouvant avoir
un retentissement plus important chez le
sujet agé.

- Antibiotiques  considérés  comme
"critiques" : premiéres réflexions sur leur
caractérisation - décembre 2013 - ANSM.

Teneur en
potassium :
24.54 mg.

Dispersion dans un verre d'eau avant la prise.
Administration avant, pendant ou aprés le repas.

AMOXICILLINE ET INHIBITEUR
D'ENZYME

AUGMENTIN 1 g/200 mg, ad, pdr
pr sol inj, IV

Générig*
ou Equiv*

Adaptation de la posologie a la fonction
rénale :

- clairance créatinine entre 10 et 30
mL/min : 1 g, puis 500 mg toutes les 12
heures,

- clairance créatinine < 10 mL/min : 1 g,
puis 500 mg/j.

En cas de traitement prolongé (> 15 jours),
surveiller le bilan hépatique et la créatinine.
Troubles digestifs fréquents pouvant avoir
un retentissement plus important chez le
sujet agé.

- Antibiotiques  considérés  comme
"critiques" : premiéres réflexions sur leur
caractérisation - décembre 2013 - ANSM.

e

Teneur en
potassium :
32.96 mg/flacon.
Teneur en
sodium :

59.30 mg/flacon.

AMPHOTERICINE B

FUNGIZONE 10%, susp buv, flac
40 mL

1 mL contient 100 mg.
5 mL par prise 2 a 3 fois par jour.

Présence
d'alcool, de
potassium.

Conservation aprés ouverture : 10 jours a
température ambiante.

ANASTROZOLE

ARIMIDEX 1 mg, cpr

Générig*
ou Equiv*

Cl : clairance créatinine < 30 mL/min.

Teneur en
lactose
monohydraté :
93 mg.

L'écrasement des comprimés et 'administration
par sonde naso-gastrique ne sont pas
recommandés par le laboratoire.

Protection par gants et masque.
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Contient du
- saccharose
ANTIACIDES : AUTRES A utiliser avec . PR N . < . .
ASSOCIATIONS GELOX, susp buv, sachet prudence Cl : IR sévere (risque d'encéphalopathie). Oui (2,59) e? de_
l'alcool éthylique
(2,4%).
Teneur en
sodium : 145
ANTIACIDES AVEC BICARBONATE DE [GAVISCON, susp buv, mg.
SODIUM sachet 10 mL Teneur en
calcium : 64.1
mg.
CAVK
Précautions d'emploi si insuffisance rénale Teneur en
A utiliser avec chronique. lactose : 102,86
APIXABAN ELIQUIS 5 mg, cpr Les NACO ne sont pas recommandé en Oui Oui R mg
prudence. P . .
gériatrie : cf recommandations ANSM pour Sodium
adaptation posologie. Laurylsulfate
AMM dans les épisodes maniaques
modérés a séveéres et dans la prévention Comprimé tres friable, donc administrer
A éviter ou a défaut, |des récidives chez les répondants. immédiatement aprés ouverture de la plaquette.
ABILIFY 10 mg, cpr A . . . . Teneur en . S .
ARIPIPRAZOLE X . D a utiliser avec Prudence si pathologie cardiovasculaire. R X Laisser fondre le comprimé sur la langue, puis
orodispersible - y . X X aspartam : 2 mg. X — N
prudence. Inaproprié chez le sujet dément (raison : avaler avec ou sans eau ; Possibilité de dissoudre
risque d’AVC, mortalité augmentée). le comprimé dans I'eau et boire la suspension.
Ne pas associer 2 neuroleptiques.
AMM dans les épisodes maniaques
modérés a séveres et dans la prévention
- > s P . Teneur en
A éviter ou & défaut, |des récidives chez les répondants. lactose Absence de donnée concernant I'écrasement des
ARIPIPRAZOLE ABILIFY 5 mg, cpr a utiliser avec Prudence si pathologie cardiovasculaire. R .. S
- . - . . monohydraté :  |comprimés.
prudence. Inaproprié chez le sujet dément (raison : 67 m
risque d’AVC, mortalité augmentée). 9-
Ne pas associer 2 neuroleptiques.
Présence de
bicarbonate de
sodium, de Comprimé tres amer et odeur désagréable
LAROSCORBINE 1 g ss sucre, Générig* , . L .
ASCORBIQUE ACIDE (VIT C) 9 NE g* sacchar_ose de Absence de donnée concernant I'écrasement ; PA
cpr efferv ou Equiv saccharine . N o
. sensible a la lumiére.
sodique, de
benzoate de
sodium.
NORMACOL LAVEMENT, ad, sol A utiliser avec précaution en cas de
ASSOCIATIONS < < :
rect, flac 130 mL désordres hydro-électrolytiques.
Moins de Cl avec les cardio-sélectifs chez
¥ le sujet agé.
=4 Adaptation posologique a la fonction rénale
S Ak : - . . S |
ATENOLOL TENORMINE 50 mg, 100 mg, cpr Geneng* - clairance créatinine entre 15 et 35 Oui Sllecrasement . e}dmlnlstrer immédiatement aprés
ou Equiv - - mise en suspension.
E mL/min : 1 x 50 mg/j,

- clairance créatinine < 15 mL/min : 1 x 25
mg/j, soit %2 cpr a 50 mg/j ou 1 cpr a 50 mg
tous les 2 jours.
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Selon la HAS, lorsque la baisse de LDLc
< ‘/ est modérée (entre 30% et 40%), Teneur en - . - .
=~ Générig* I'atorvastatine 10 mg et la rosuvastatine 5 lactose Ecrasement possible pour administration
ATORVASTATINE TAHOR 10 mg, cpr NS E . R .. |immédiate par sonde naso-gastrique.
ou Equiv* mg sont des alternatives de la simvastatine monohydraté : . N
Alternative = TAHOR 10 mg, cpr a croquer .
40 mg. 27.25 mg.
Marge thérapeutique étroite
7| cenerigs ;i?::(; en Ecrasement possible pour administration
ATORVASTATINE TAHOR 20 mg, cpr NS - q Marge thérapeutique étroite R .. |immédiate par sonde naso-gastrique.
P ou Equiv* monohydraté : N N
Alternative = TAHOR 10 mg, cpr a croquer .
54.5 mg.
¥ Teneur en
7 Générig* . . lactose Ecrasement possible pour administration
ATORVASTATINE TAHOR 40 mg, cpr NS E X Marge thérapeutique étroite R | . .
ou Equiv* monohydraté :  [immédiate par sonde naso-gastrique.
109 mg.
Générig* 1 goutte dans le cul de sac conjonctival inférieur,
AUTRES ANTIINFECTIEUX NOVOPTINE 0.1 mg, collyre, ou a 3 & 4 fois par jour pendant 7 jours.
récipient unidose 0.4 mL Equivt Conservation : 3 ans avant ouverture du flacon,
a 15 jours aprés ouverture.
AUTRES MEDICAMENTS g&iﬁl;liilicglltozﬁ sol prinstil Non remboursé par la Sécurité Sociale.
AUTRES PREPARATIONSEN  |PROCTOLOG, créme rect tube 20 :sfiz)cn';irql“]g "agime”éaim'badcée”e'l‘é;zﬂ:
ASSOCIATION
g ou'suppo surinfectées.
CAVK
>§ Générig* Interaction avec Ia phénytoine. Présence de Ne pas croquer ni écraser les comprimés
AZATHIOPRINE IMUREL 50 mg, cpr NS NE q Association contre-indiquée avec Oui lactose pa: quer P )
ou Equiv* . X . Produit cytotoxique.
I'allopurinol. monohydraté.
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Insister sur plis, mains. Eviter visage et
cuir chevelu. Le soir de préference, pour éviter toute toilette
BENZOATE DE BENZYLE ASCABIOL, sol pr appli cutanée, Trallter Iemourage smu!te}nement, méme Plresence ultérieure (y compris celle des mains) pendant la
flac 125 mL en l'absence de signes cliniques. d'alcool. . . -
- N A durée de I'application (24 heures).
Désinfecter les vétements et la literie avec
une poudre insecticide.
Dermocorticoide d'activité forte.
A éviter ou A défaut Utilisation sur les Iésions aigiies suintantes
o r ! ; " )
BETAMETHASONE BETNEVAL 0.1%, creme, a utiliser avec e'[. au nllveau des pis. . . Eviter l'application sur le visage.
tube 30 g Si traitement > 1 semaine diminuer
prudence. . ) .
progressivement (1 jour sur 2, puis sur
3..).
Dermocorticoide d'activité forte.
A éviter ou & défaut Utilisation sur les lésions séches ou
0 ' .
BETAMETHASONE BETNEVAL 0.1%, pommade, tube a utiliser avec sguam.euses. . . Eviter 'application sur le visage.
309 Si traitement > 1 semaine diminuer
prudence. N ; .
progressivement (1 jour sur 2, puis sur
3.).
A éviter ou a défaut, Association dun dermocorticoide dactivité Eviter 'application sur le visage.
BETAMETHASONE DIPROSALIC, lotion, flac 30 g a utiliser avec - L Ne pas appliquer au niveau de I'ceil, sur les
forte et d'acide salicylique. .
prudence. mugueuses et sur les dermatoses suintantes.
2 . Protection par gants et masque.
~— Générig* Présence de Ecrasement possible, administrer immédiatement
BICALUTAMIDE CASODEX 50 mg, cpr NS 4 ) Cl : insuffisance hépatique sévere. lactose Se i . : 8
ou Equiv* . apres mise en suspension car risque de formation
monohydraté. 3
de cristaux.
Prsance |SemS Bt okt sl s ppie e
BIFONAZOLE AMYCOR 1%, créme, tube 15 g dalcool IS par jour, matin ou soir, ap
. P— séchage des |ésions a traiter, en massant
cétostéarylique | . L PR
légérement les Iésions, ainsi que leur périphérie.
Généria* Moins de Cl avec les cardio-sélectifs chez Got amer du bisoprolol.
BISOPROLOL CARDENSIEL 1.25 mg, cpr NS ou E ui[j/* le sujet agé. Administration de préférence le matin. Ne pas
a Marge thérapeutique étroite macher les comprimés
Générig* Moins de Cl avec les cardio-sélectifs chez Godt amer du bisoprolol.
BISOPROLOL CARDENSIEL 2.5 mg, cpr S ouE ui(\]/* le sujet agé. Administration de préférence le matin. Ne pas
a Marge thérapeutique étroite mécher les comprimés
Moins de CI avec les cardio-sélectifs chez
le sujet agé.
. Si clairance créatinine < 20 mL/min : il est Goat amer du bisoprolol.
*
BISOPROLOL SArRDENSIEL 5mg, 10 mg S ﬁegegn* recommandé de ne pas dépasser la Oui Administration de préférence le matin. Ne pas
P a posologie quotidienne de 10 mg, voire de macher les comprimés
la diviser par 2.
Marge thérapeutique étroite
o NE Ne pas croquer, ni macher les gélules. Ne pas
Généria* Prudence en cas d'ostéoporose. ‘ ﬁAVK‘ Présence de écraser les granules.
BUDESONIDE ENTOCORT 3 mg, gélule @ F‘* Risque de rétention hydro-sodée lors de| oui Ouverture possible des gélules et dilution du
ou Equiv s . saccharose. A |
D traitement prolongé. contenu avec jus d'orange ou coca.
Administration possible par sonde entérale.
PULMICORT 0.5 mg/2 mL, susp J Ladmlnlstratloq de _fortes doses au long . Se rincer la bouche aprés inhalation du produit et
. . P Génériq cours peut nécessiter une surveillance Présence de . R )
BUDESONIDE pr inhal par nébu, récipient . A . se laver le visage en cas d'utilisation d'un masque
ou Equiv* chez le sujet agé car le risque de survenue NacCl.

unidose

d'effets systémiques ne peut étre exclu.

facial.
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L'administration de fortes doses au long . o . .
PP . " . . Se rincer la bouche aprés inhalation du produit et
PULMICORT 1 mg/2 mL, susp pr Génériq cours peut nécessiter une surveillance Présence de . AP X
BUDESONIDE X ) P X . A . se laver le visage en cas d'utilisation d'un masque
inhal par nébu, récipient unidose ou Equiv* chez le sujet agé car le risque de survenue NaCl. facial
d'effets systémiques ne peut étre exclu. .
/ Risque de troubles ioniques. .
BUMETANIDE BURINEX 1 mg, 5 mg, S - Surveillance de la tension artérielle. Présence de Administration immédiate (photosensible).
cpr . - S lactose.
Marge thérapeutique étroite
S 2 Générig* Présence de Attention au jus de pamplemousse : risque de
BUSPIRONE BUSPIRONE 10 mg, cpr -4 q Cl: IR et/ou IH sévére. Oui lactose S ) P . p, . - risq X
E /| ou Equiv* . majoration des effets indésirables de la buspirone.
monohydraté.
CALCIPOTRIOL DAIVONEX 0.005%, créme, A appliquer sur la zone a traiter, en couche mince.
tube 30 g Conservation a I'abri de la chaleur.
CALCIUM CARBONATE CALCIDOSE 500, pdr pr susp Générig* ::ziﬁ;fssze Substitution possible = CALCIPRAT 500 mg, cpr
buv, sachet ou Equiv* asucer.
(1.25 g).
Présence de
CALCIUM EN ASSOCIATION AVEC VIT [CALCIUM VIT D3, 500 mg/400 iu, Générig* Cl - suiet alité sorbitol, Existe sous forme de comprimé a sucer ou a
D ET/OU D'AUTRES SUBSTANCES  |pdr orale sachet ou Equiv* - s . saccharose, croquer, dont I'‘écrasement est possible.
glucose.
Générig* Clairance créatinine < 30 mL/min ou Présence de Doit &tre administré en une seule prise par jour,
CANDESARTAN ATACAND 4 mg, 8 mg, 16 mg, cpr - / q* patient hémodialysé posologie initiale Oui R lactose p parjour,
~/ | ou Equiv o . . . pendant ou en dehors des repas.
recommandée = 4 mg/j en 1 prise. monohydraté.
1 mL contient 20 mg.
Utilisation dans les épilepsies partielles, ou
exceptionnellement dans I'épilepsie
généralisée. . . . . N
CARBAMAZEPINE TEGRETOL 20 mg/mL, susp buv, Indication dans la névralgie du trjumeau oui Consgrva‘uon apr.es ouverture : 2 semaines a
flac 150 mL . . N ) . température ambiante.
(fonction de test diagnostic) mais puissant
inducteur enzymatique.
Risque majoré d'hyponatrémie.
Marge thérapeutique étroite
> Utilisation dans les épilepsies partielles, ou
>§ exceptionnellement dans I'épilepsie ‘ﬂ:gg
d généralisée. i macher | s
Générig* Indication dans la névralgie du trijumeau Ne pas croquer ni macher les comprimes.
CARBAMAZEPINE TEGRETOL LP 200 mg, cpr S NE N 5 ) N 5 N Oui Alternative & TEGRETOL 20 mg/mL, susp buv,
ou Equiv* (fonction de test diagnostic) mais puissant
A N flac 150 mL .
inducteur enzymatique.
Risque majoré d'hyponatrémie.
Marge thérapeutique étroite
Utilisation dans les épilepsies partielles, ou
>§ exceptionnellement dans I'épilepsie
généralisée. . S
Générig* Indication dans la névralgie du trijumeau Ne pas croquer ni macher les comprimés.
CARBAMAZEPINE TEGRETOL LP 400 mg, cpr S NE K . N N 5 . Oui Alternative = TEGRETOL 20 mg/mL, susp buv,
ou Equiv* (fonction de test diagnostic) mais puissant

inducteur enzymatique.
Risque majoré d'hyponatrémie.

Marge thérapeutique étroite

flac 150 mL .
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7 Ecrasement possible (avaler le comprimé avec un
CARBIMAZOLE NEO-MERCAZOLE 5 mg, 20 mg, NS | Présence de verre d'eau) ; Le laboratoire déconseille
cpr lactose. 'administration par sonde naso-gastrique
(adhérence aux tubulures).
CEFIXIME OROKEN 200 mg cor 2 1/ Générig* A conserver a une température inférieure & oui
9P Y ou Equiv* 25°C.
Si cIairgn;e créle}tinim? 5 40 lemip AVK
posologie journaliere réduite de moitié et A
CEEPODOXIME ORELOX 100 mg, cpr NS NE Geneng* I_|mnee al ulng seule prise qluo,lldllenne. oui oui Présence de unt désagréable.
ou Equiv’ Antibiotiques ~ considérés  comme lactose. Prise pendant les repas.
“critiques” : premiéres réflexions sur leur
caractérisation - décembre 2013 - ANSM.
Si clairance créatinine < 5 mL/min Ne doit pas étre mélangé avec d'autres
pratiquer une injection toutes les 48 @ médicaments ou solutions contenant du calcium.
o o N (jﬁ - - N
CEETRIAXONE CEFTRIAXONE 1 g, pdr pr sol inj Geneng* ?eures, lsgn; modifier la pgsg)lggle. Oui oui Perfusion SC pgss@le (1 g dans 20 mL EPFﬁI a
ou Equiv’ Antibiotiques  considérés  comme passer en 30 min, ajouter 3.5 mL de Xylocaine
“critiques” : premiéres réflexions sur leur 1% et ramener le volume & 20 mL).
caractérisation - décembre 2013 - ANSM. Injection SC directe possible.
Moins de Cl avec les cardio-sélectifs chez
le sujet _age. . . X Administration de préférence le matin & jeun avec
Adaptation  posologique si clairance un liquide
S (a4, Générig* créatinine Ecr:semém ossible, mais uniquement si
CELIPROLOL CELECTOL 200 mg, cpr . q < 40 mL/min. oui sement p . quem
ou Equiv* . ) administration par sonde naso-gastrique.
E Surveillance du rythme cardiaque = ) N
A, " " " Ne doit pas étre en contact avec la muqueuse
diminution des doses si apparition d'une
) R buccale.
bradycardie excessive
(< 50-55 batt/min au repos).
) . Présence de
Adaptation posologique en cas )
. N . K glycérol,
d'insuffisance rénale : ropyleneglycol
- clairance créatinine entre 50 et 79 E pyleneglycol,
s L ]
CETIRIZINE VIRLIX 10mg/ml buv Fla 15ML Geneng lemln.. 1 0mg p'ar J.O.ur’ Oui hydroxybenzoat
ou Equiv* - clairance créatinine entre 30 et 49 ,
L ) e de méthyle, p-
mL/min : 5mg par jour,
. P . hydroxybenzoat
- clairance créatinine < 30 mL/min : 5mg
X e de propyle,
tout les 2 jours N
sodium
CHLORHEXIDINE ELUDRIL 0.5 mL/0.5 g/100 mL, Générig* I,Ca‘l’:(‘)';”;ie" 1o |Substitution possible = PAROEX 0.12%, sol pr
sol pr bain de bche, flac 90 mL ou Equiv* 296% viq bain de bche, flac 100 mL .
CHLORHEXIDINE AQUEUSE Générig*
CHLORHEXIDINE COLOREE 0.05% GILBERT, q
ou Equiv*

récipient unidose 20 mL

CHOLECALCIFEROL

UVEDOSE 100 000 iu, sol buv,
amp 2 mL

1 a 2 ampoules par mois selon lintensité
de la carence jusqu'au retour a la normale
de la calcémie et de la phosphorémie.
Prophylaxie : 1 ampoule tous les 3 mois.

Présence de
saccharine.

CHOLECALCIFEROL

ZYMAD 200 000 iu, sol buv,
amp 2 mL

Prophylaxie  carence
1 ampoule tous les 6 mois.

vitaminique
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Administration recommandée au cours ou peu de
Hyperparathyroidie secondaire : dose temps apres un repas. Les comprimés doivent
A éviter ou a défaut, |initiale recommandée = 30 mgy/j. Teneur en étre avalés entiers, sans étre fractionnés.
CINACALCET MIMPARA 30 mg, cpr NS/ NE a utiliser avec Cancer de la parathyroide et lactose : 2.74 En gériatrie, la prescription de Cinacalcet
prudence. hyperparathyroidie primaire : dose initiale mg/cpr. (Mimpara®) étant déconseillée chez la personne
recommandée = 30 mg 2 fois/j. agée, elle doit étre restreinte & un médecin
spécialiste.
A réserver aux infections &
Pseudomonas aeruginosa.
Adaptation posologique a la fonction rénale
s clalran_ce creatlnln'e < _30 mL/min et AVK
. chez le patient sous hémodialyse ou sous
% dialyse péritonéale = dose quotidienne
réduite de moitié en observant un intervalle S
S Ne pas croquer les comprimés.
de 24 heures entre deux administrations. L —
Générigr Attention au risque de tendinopathie Ne pas administrer avec des produits laitiers ou
CIPROFLOXACINE CIFLOX 500 mg, cpr S E . N - N Oui Oui des boissons enrichies en minéraux.
ou Equiv* surtout si association a une IR N
N P Possibilité de broyer les comprimés pour
corticothérapie. - X :
N . administration par sonde naso-gastrique.
Risque de troubles  neurologiques
(confusion, convulsion) surtout si IR.
Abaissement du seuil épileptogene.
Photosensibilisant.
- Antibiotiques  considérés  comme
“critiques” : premiéres réflexions sur leur
caractérisation - décembre 2013 - ANSM.
Chez les patients agés la dose maximale AAVK
e?t de 20 ”‘9 par ]our.l . L . A Absence de donnée concernant I'‘écrasement des
Risque  dhyponatrémie  (majoré  si N
- N comprimés.
association avec diurétiques). Godt amer
CITALOPRAM SEROPRAM 20 mg, cpr s Geéneriq CI: clairance créatinine < 20 mL/min. oui R |Présencede | ijemative = SEROPRAM 40 mg/mL, sol buv,
ou Equiv* patients présentant un allongement lactose. X X
B P - flac 12 mL (contient de I'alcool).
acquis ou congénital de l'intervalle QT. - S " . "
- ) La biodisponibilité de la forme "solution buvable
co-administration avec des o N . .
-~ L est supérieure a celle de cette forme “comprimé’
médicaments connus pour induire des
allongements de l'intervalle QT
1 mL contient 40 mg. R
Chez les patients agés la dose maximale AWK
est de 16 mg par jour (soit 0,4 mL). Dilution possible dans un peu d'eau ou dans du
Risque  d'hyponatrémie (majoré  si jus de fruits (orange, pomme).
association avec diurétiques). Conservation aprés ouverture : 16 semaines a
CITALOPRAM SEROPRAM 40 mg/mL, sol buv, D Cl : clairance créatinine < 20 mL/min. Oui R Teneur en alcool température ambiante.
flac 12 mL . . 1 76 mg/ml. ™ . N .
patients présentant un allongement La biodisponibilité de cette forme "solution
acquis ou congénital de l'intervalle QT. buvable" est supérieure a celle de la forme
co-administration avec des “comprimé"
médicaments connus pour induire des
allongements de l'intervalle QT
4 Clairance créatinine < 30 mL/min : il est NACO AVK
-4, A e ) AOD A
J recommandé de réduire la posologie de - _ .
Générig* moitié (de 250 & 500 mgfj selon e type Ecrasement des comprimés non recommandé
CLARITHROMYCINE ZECLAR 500 mg, cpr NS E . " ) . f Oui Oui (godt trés amer) mais possible pour administration
ou Equiv* d'infection), en une seule administration

quotidienne.
Cl : association & la colchicine.

par sonde naso-gastrique.
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Dermocorticoide d'activité tres forte.
Utilisation sur les lésions aigués suintantes
CLOBETASOL DERMOVAL 0.05%, creme, tube Geneng* ell au nllveau des plis. ) - Eviter Iapplication sur le visage.
109 ou Equiv* Si traitement > 1 semaine diminuer
progressivement (1 jour sur 2, puis sur
3..).
CLOPIDOGREL PLAVIX 75 mg, cpr NS (=4 Générig* Précautions d'emploi si insuffisance rénale oui R Teneur en Administrer a heure fixe.
! | ou Equiv* chronique. lactose : 3mg. [PA sensible a la lumiére.
Leponex peut provoquer une
Générigr A éviter ou a défaut, |agranulocytose. La posologie doit étre Forme galénique dispersible dans I'eau et
CLOZAPINE LEPONEX 25mg.cpr E . a utiliser avec adaptée individuellement. Pour chaque R Présence de L N
ou Equiv* X N L administrable par sonde gastrique.
prudence. patient, la dose efficace minimale sera| lactose
utilisée. monohydrate
Cl : clairance créatinine < 30 mL/min et
association avec macrolides ou
/ pristinamycine.
- ’, Rappel de 'ANSM (09/2011) "attention aux AVK
. interactions et au surdosage”. A
Le traitement de I'acces aigu de goutte doit
étre ponctuel (entre 4 et 10 jours
COLCHICINE 1 mg maximum). . . Présence de
COLCHICINE OPOCALCIUM, cpr séc S La posologie de 3 mg correspond a la Oui Oui R lactose.
posologie a ne jamais dépasser et doit &tre
réservée a la prise en charge tardive d'un
acces aigu et uniqguement au cours du ler
jour de traitement.
La posologie maximale par unité de prise
estde 1 mg.
Marge thérapeutique étroite
Cl : lésion tumorale.
Surveillance clinique réguliere (notamment
PP neurologique et hématologique) associée &
CYANOCOBALAMINE %;Toﬁ’\gl’;‘vE Iilllza’mﬁ:oo Hg/2 mL, sol OGUEEZSEI* une surveillance du ionogramme sanguin
T durant les premiers jours d'instauration du
traitement du fait du risque de survenue
d'hypokaliémie
. Cl : diabete sévere, antécédents de
S = Générig* thrombose. . Présence de
CYPROTERONE ANDROCUR 50 mg, cpr . Adapter le traitement antidiabétique. Oui
E ou Equiv* L . lactose.
Majoration ++ du risque

thromboemboligue.
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% Précautions d'emploi si insuffisance rénale CAVK
PRADAXA 75 mg, 110 m NO Autilser avec |Croniaue.
DABIGATRAN ETEXILATE &lule 9: 9: rudence Les NACO ne sont pas recommandé en Oui Oui R
9 NE >§ p ) gériatrie : cf recommandations ANSM pour
adaptation posologie.
En l'absence de niveau de preuve suffisant
- s s il nest pas proposé dans les . Administration au cours ou en fin de repas.
A éviter ou a défaut, recommandations de 'ANSM. Toutefois, il Présence de Ouverture possible des gélules, dont le contenu
DANTROLENE DANTRIUM 25 mg, 100 mg, gélule (O N a utiliser avec S P ! lactose P . . 9 : .
reste utilisé par les spécialistes. . sera alors mélangé avec des aliments, mais pas
prudence. ) ) monohydraté. N
Hépatotoxique. avec l'eau.
Risque de confusion.
1mL =0.5mg. 3
DESLORATADINE AERIUS 0.5 mg/mL, sol buv, flac A utiliser avec précaution en cas Oui Presgnce de
150 mL " " A L sorbitol.
d'insuffisance rénale sévére.
Le laboratoire ne recommande pas I'‘écrasement
Générig* A utiliser avec précaution en cas . des comprimés.
DESLORATADINE " . i P .
AERIUS 5 mg, cpr NS ou Equiv* d'insuffisance rénale sévére. Oui Alternative = AERIUS 0.5 mg/mL, sol buv, flac
150 mL.
DESONIDE TRIDESONIT 0.05%, créeme, Traltement limité & 1 ou 2 applications par Seul dermocorticoide applicable sur le visage.
tube 30 g jour.
Appliquer la pommade contenue dans le récipient
DEXAMETHASONE ET STERDEX unidose dans le cul-de-sac conjonctival inférieur
ANTIINFECTIEUX de I'ceil malade ou des yeux malades et
éventuellement sur le bord de la paupiere.
0
DEXPANTHENOL tBLE)E/?LE.(IJ—HgEN 5% pommade, CI : dermatose infectée ou suintante.
Prudence car association déconseillée
avec héparine, AVK, autres AINS, VK
< S -
<z | Aéviter ou a défaut, dufreuques, lithium, A Présence de Les comprimés sont & avaler entiers, sans les
VOLTARENE 25 mg, cpr gastro- Générig - méthotrexate > 15 mg/sem. ; ) . s
DICLOFENAC l NS NE K a utiliser avec o . . Oui Oui lactose croquer, avec un verre d'eau, de préférence
résistant ou Equiv* Cl : clairance rénale < 30 mL/min. .
prudence. 5 . monohydraté. pendant le repas.
Rappel des régles de bon usage des anti-
inflammatoires non stéroidiens (AINS) -
Juillet 2013 - ANSM.
Prudence car association déconseillée
avec héparine, , , Ao
2 vec pa_rln_e AVK, autres AINS AVK
L N diurétiques, lithium, . L N .
. .. . | Aéviterouadéfaut, | Présence de Les comprimés sont & avaler entiers, sans les
VOLTARENE 50 mg, cpr gastro- Générig - méthotrexate > 15 mg/sem. - ; . s
DICLOFENAC s NS NE K a utiliser avec o . . Oui Oui lactose croquer, avec un verre d'eau, de préférence
résistant ou Equiv* Cl : clairance rénale < 30 mL/min. .
prudence. N . monohydraté. pendant le repas.
Rappel des régles de bon usage des anti-
inflammatoires non stéroidiens (AINS) -
Juillet 2013 - ANSM.
. Rappel des régles de bon usage des anti-
0 *
DICLOFENAC KIObEEAOF;ENE EMULGEL 1%, gel, ;iegggi(\]/ . inflammatoires non stéroidiens (AINS) -

Juillet 2013 - ANSM.
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La gélule contient des microgranules a libération
immédiate et des microgranules a forme LP =
A\'A\Sg‘ rapidité d'action et maintien de I'efficacité jusqu'a
S la 24°™ heure.
DILTIAZEM mSZOéILIEI'DlEM LP 200 mg, 300 ﬁegsgi?/* Risque de majoration d'une constipation. Oui L'ouverture des gélules n'est pas recommandée
! (forme LP), mais en cas de force majeure
(déglutition ; SNG) la gélule pourra étre ouverte a
condition que la totalité des microgranules soit
ingérée sans étre écrasée.
Risque de majoration d'une constipation.
- > s Son instauratio nécessite une surveillance
.. | Aéviter ou a défaut, " o . L
DILTIAZEM TILDIEM 60 mg, cpr Geneng 2 utiliser avec ca,rdlaque étroite notam.melm ECG et Présence de Ne’ pas croguer les comprimes. )
ou Equiv* fréquence cardiaque du fait d'un risque de saccharose. Préférer Amlor® ou autre inhibiteur calcique
prudence. ) .
chute tensionnelle et de bradycardie chez
la personne agée
Présence de
PP glucose, Administration de préférence apres les repas
DIOSMECTITE Ss:f;ﬁeclTA 3.9, pdr pr susp buv, ﬁegsgi?/* Associer une réhydratation suffisante. saccharine dans les oesophagites, a distance des repas dans
sodique et alcool|(les autres indications.
éthylique.
DIVERS ARTISIAL, sol pr pulv buccale, Pre_sence de Tenir le flacon vertical lors de la pulvérisation.
flac 100 mL sodium.
Le risque d’arythmies ventriculaires graves Laisser fondre le comprimé dans la bouche sans
o A éviter ou A défaut ou de mort subite pAeu} étre plus élevé le crgquer. Si bespiq, boire un verre d'eau aprés
DOMPERIDONE DOMPERIDONE 10 mg, cpr Générig* 2 utiliser avec " |chez les personnes agées > 60 ans ou la prise du comprimé.
orodispersible ou Equiv* prudence. chez ceux traités par des doses orales Le comprimé peut également étre dispersé dans
: quotidiennes supérieures a 30 mg (Alerte un demi-verre d'eau par agitation, immédiatement
ANSM). avant administration.
T mL contient I mg.
Le risque d’'arythmies ventriculaires graves
ou de mort subite peut étre plus élevé
chez les personnes agées > 60 ans ou
chez ceux traités par des doses orales
quotidiennes supérieures a 30 mg (Alerte
ANSM).
Alerte ANSM du 01/09/2014 : restriction
aux seules indications de soulagement de
type nausées ou vomissements,
DOMPERIDONE MOTILIUM 1 mg/1 mL, susp buv, Générig* A eglt;irliggraaeiam' F:s:Ilt?egITa ?:2;”12 t?:ilesr:enT%e di)ti]tez Présence de Conservation apres ouverture : 3 mois a
flac 200 mL ou Equiv* ! sodium. température ambiante.

prudence.

généralement pas dépasser une
semaine, de nouvelles Cl chez des
patients présentant un risque
particuliérement élevé ont été ajoutées :
insuffisance hépatique modérée ou sévere,
affections qui allongent ou pourraient
modifier la conduction cardiaque,
affections cardiaques sous-jacentes, prise
concomitante de certains médicaments
(qui allongent l'intervalle QT, inhibiteurs du
cvtochrome P450 3A4))
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Administration le soir avant le coucher.
ARICEPT 10 mg, cpr Générig* A placer sur la langue pour permettre sa
DONEPEZIL N " . R P . n .
orodispersible ou Equiv* désintégration avant d'étre avalé, avec ou sans
eau.
guide PAPA: réalisation d'un ECG avant
instauration du traitement en particulier en Administration le soir avant le coucher.
DONEPEZIL ARICEPT 5 mg, cpr Générig* cas d'antécédents cardiaques (bradycardie R A placer sur la langue pour permettre sa
orodispersible ou Equiv* ou traitements bradycardisants). Contre- désintégration avant d'étre avalé, avec ou sans
indication en cas de bradycardie ou de eau.
troubles de la conduction
= L'arrét brutal du traitement doit étre évité. Lors de
) B ) Présence de l'arrét du trait(_-)ment par_C_ymbaIta, la dose doit
DULOXETINE CYMBALTA 30 mg, gelule Cl : clairance de la créatinine < 30 ml/min : Oui R saccharose étre progressivement diminuée sur une durée

d'au moins une a deux semaines, afin de limiter le
risque de réactions de sevrage
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Recommandations pour |'administration

ECONAZOLE

PEVARYL 1%, creme, tube 30 g

Générig*
ou Equiv*

Passage systémique possible si
application sur de grandes surfaces =
précaution si association avec AVK.
Déconseillé d'utiliser un savon a pH acide
(favorise la multiplication du Candida).

ECONAZOLE

PEVARYL 1%, pdr pr appli
cutanée, flac 30 g

Générig*
ou Equiv*

Passage systémique possible si
application sur de grandes surfaces =
précaution si association avec AVK.
Déconseillé d'utiliser un savon a pH acide
(favorise la multiplication du Candida).

ECONAZOLE

ECONAZOLE LP 150mg ovule

Générig*
ou Equiv*

Toilette avec un savon a pH neutre ou
alcalin.conseils d'hygiéne (port de sous-
vétements en coton, éviter les douches
vaginales) et suppression des facteurs
favorisants.

ENALAPRIL

RENITEC 20 mg, cpr

NE

Générig*
ou Equiv*

Posologie adaptée a la fonction rénale :

- clairance créatinine entre 30 et 80
mL/min : dose initiale = 5 a 10 mg/j,

- clairance créatinine entre 10 et 30
mL/min : dose initiale = 2.5 mg/j,

- clairance créatinine < 10 mL/min : dose
initiale = 2.5 mg/j, a adapter les jours ou les
patients ne sont pas dialysés.

Teneur en
lactose

monohydraté :

154 mg.

Principe actif hygroscopique, photosensible, et qui
se dégrade en milieu acide.

ENALAPRIL

RENITEC 5 mg, cpr

Générig*
ou Equiv*

Posologie adaptée a la fonction rénale :

- clairance créatinine entre 30 et 80
mL/min : dose initiale = 5 a 10 mg/j,

- clairance créatinine entre 10 et 30
mL/min : dose initiale = 2.5 mg/j,

- clairance créatinine < 10 mL/min : dose
initiale = 2.5 mg/j, a adapter les jours ou les
patients ne sont pas dialysés.

Teneur en
lactose

monohydraté :

198 mg.

Principe actif hygroscopique, photosensible, et qui
se dégrade en milieu acide.

ENOXAPARINE

LOVENOX
2 000 iu antiXa/0.2 mL,
4000 iu antiXa/0.4 mL,
6 000 iu antiXa/0.6 mL,
sol inj, srg

Dans les indications préventives : & éviter
si clairance créatinine < 30 mL/min.

Dans les indications curatives : contre
indiquation si clairance créatinine < 30
mL/min.

ENTACAPONE

COMTAN 200 mg, cpr

Générig*
ou Equiv*

Traitement adjuvant a la L-Dopa au stade
des fluctuations d'efficacité.

Si syndrome diarrhéique et dyskinésies :
réduction concomitante de L-Dopa.

Teneur en
saccharose :
1.82 mg.

Principe actif jaune trés colorant.

Broyage possible des comprimés puis
administration sur un aliment semi-solide (ne
surtout pas dissoudre au préalable).

ESCITALOPRAM

SEROPLEX 10 mg, cpr

Posologie initiale = moitié de la posologie

habituellement recommandée.

Chez les patients agés la dose maximale

est de 10 mg par jour.

Risque  d'hyponatrémie

association avec diurétiques).

Prudence si clairance créatinine < 30

mL/min.

Cl : patients présentant un allongement

acquis ou congénital de I'intervalle QT,
co-administration avec des

médicaments connus pour induire des

allongements de l'intervalle QT.

(majoré  si

Prise unique pendant les repas ou a distance de
ceux-ci, ne pas croquer (goQt amer du PA).

Si broyage, diluer dans I'eau (pas de jus de
pamplemousse) et administrer immédiatement.
Alternative = SEROPLEX 20 mg/mL, sol buv en
gouttes, flac 15 mL  (contient de l'alcool).
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Posologie initiale = moitié de la posologie
habituellement recommandée. AAVK
Chez les patients agés la dose maximale
est de 10 mg par jour.
Rlsqug . d hypongm,erlme (majoré i Prise unique pendant les repas ou a distance de
SEROPLEX 20 mg/mL, sol buv en association avec diurétiques). Teneur en ceux-ci
ESCITALOPRAM ! D Prudence si clairance créatinine < 30 Oui R éthanol : 4.7 S . .
gouttes, flac 15 mL mUmin mggoutte. Dilution possible dans un peu d'eau ou dans du
Cl : patients présentant un allongement jus de fruits (orange, pomme).
acquis ou congénital de l'intervalle QT,
co-administration avec des
médicaments connus pour induire des
allongements de l'intervalle QT.
Présence de
ESOMEPRAZOLE INEXIUM 10 mg, granulés gastro- Prudgnce si clairance créatinine < 30 AVK oui R saccharose (6.8
résistants pr susp buv, sachet mL/min. A mg) et de
glucose (2.8 g).
Ne pas croquer.
NS ‘ CAVK Possibilité de diluer le comprimé dans I'eau.
. . . PR Présence de Administration possible par SNG.
j *
ESOMEPRAZOLE LNFXIaL;:\:lozn?é?s%aﬁ? mg NE % fegeng* :&:ﬁ:ce si clairance - créatinine < 30 Oui Oui R saccharose et |Substitution possible par INEXIUM 10 mg,
Prg -rest u Equiv ! de sodium. granulés gastro-résistants pr susp buv,
D sachet ou OGASTORO 15 et 30 mg, cpr
orodispersible .
Teneur en
e saccharose :
30.2 mg/cpr.
Génériq* : i é . . frk N
EXEMESTANE AROMASINE 25 mg, cpr NS NE |g Bl . arth_ralglesl frequfen_tes . Teneur en Prise de préférence apres un repas.
ou Equiv* Précautions d'emploi si ostéoporose. parahydroxyben
zoate de

méthyle (E 218)
: 3 pg/cpr.
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Selon la HAS, les inhibiteurs calciques
>§ dihydropyridine de longue durée d'action
A ere : q
Générig* sont ut|||se$ enA1’ intention  dans I'HTA Alternative = autres inhibiteurs calciques
FELODIPINE FLODIL LP 5 mg, cpr NS NE e chez les sujets agés. ® ® ieg i
ou Equiv . Lo . - (Amlor *, Loxen , nifédipine sol buv ).
Risque de majoration d'une constipation.
Surveillance de l'apparition d'oedéme des
membres inférieurs.
Titration préalable avec la morphine.
Posologie initiale = 12 pg/h toutes les 72
heures. Remplacer le patch toutes les 72 heures, en
DUROGESIC 12 pg/h, 25 ug/h, 50 ik 2°™ intention en raison de son élimination " parch ) '
FENTANYL Jh. 75 ug/h. 100 ng/h Génériq lente  ri d d I . N changeant de site a chaque fois (respecter un
Ha/h, 75 g/, Ho/h, ou Equiv* ente - risque de surdosage prolonge apres intervalle de 7 jours avant d'appliquer un nouveau
dispositif transdermique avoir enlevé le patch. (cf fiche OMéDIT) A -
" FU ) N patch sur la méme région de la peau).
La fiévre accélere l'absorption (risque de
surdosage).
Marge thérapeutique étroite
Méme si une amélioration rapide peut étre
Générig* . constatée en quelques semaines, un traitement
FINASTERIDE -| . . N ~ . N
CHIBRO-PROSCAR 5mg CPR ou Equiv* Oui R d'au moins six mois peut étre nécessaire pour
obtenir un effet bénéfique maximal.
Adaptation posologique a la fonction rénale
- clai satini in 9 AVK
clairance créatinine > 50 mL/min : 100% ‘A Absence de donnée concernant I'ouverture des
de la dose usuelle ou 24 heures entre . .
Générig* chaque dose habituelle Présence de gélules, ouverture que le laboratoire ne
FLUCONAZOLE TRIFLUCAN 50 mg, gélule . i i ’ N . Oui Oui recommande pas.
ou Equiv* - clairance créatinine entre 11 a 50 mL/min lactose. .
i Alternatives = TRIFLUCAN, pdr pr susp buv,
: 50% de la dose usuelle ou 48 heures
" flac 35 mL .
entre chaque dose habituelle.
Effets indésirables hépatobiliaires
possibles.
1 cuillére mesure contient 50 mg.
Adaptation posologique a la fonction rénale
: CAVK
- clairance créatinine > 50 mL/min : 100%
PP de la dose usuelle ou 24 heures entre . Aprés reconstitution, la suspension est &
TRIFLUCAN 50 mg/5 mL, pdr pr Générig* " . . N L 4
FLUCONAZOLE susp buv. flac 35 rgL pdrp ou E ul|[\4/* chaque dose habituelle, Oui Oui sP:iﬁ;?:sie conserver a une température ne dépassant pas
P ! a - clairance créatinine entre 11 a 50 mL/min : 30 °C, et doit étre utilisée dans les 14 jours.
: 50% de la dose usuelle ou 48 heures
entre chaque dose habituelle.
Effets indésirables hépatobiliaires
possibles.
Marge thérapeutique étroite.
Posologie initiale divisée par 2 chez le NACO Ecrasement non recommandé par le laboratoire.
s X sujet agé. AAOD A administrer & heure fixe pendant le repas.
- N L . . < N " N . .
FLUINDIONE PREVISCAN 20 mg, cpr Les A_\/K a Ior]gue demi-vie ) (flumdlope, oui R Présence de Attenthn aux aliments riches en vitamine K
NE warfarine) conférent une anticoagulation lactose. (brocolis, carottes...).
plus stable. Changement de couleur du comprimé possible
Risque de réaction immunoallergique sans aucune modification de I'efficacité.
supérieure a celui de la warfarine.
Posologie revue et adaptée si nécessaire
Générig* au cours des 3 a 4 premiéres semaines du Teneur en Ne pas croguer les comprimés
FLUOXETINE PROZAC 20 mg, cpr dispersible S/D ou E ui(\]/* traitement. R sorbitol : Adrr?inistrat?on au cours ?)u en aehors des repas
a Risque dhyponatrémie et de SiADH 6.71 mg. pas.
(majoré si association avec un diurétique).
FOLIQUE ACIDE SPECIAFOLDINE 5 ma. cor NS -y Générig* Evaluation nutritionnelle et correction de la
9. cp /| ou Equiv* dénutrition outre les supplémentations.
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Inhalation par distributeur avec embout A conserver & une température ne dépassant pas
FORMOTEROL FORADIL 12 mcg buc gelule buccal. Les gélules ne doivent pas étre 25 °C P P P
avalées )
> Absence de donnée concernant I'écrasement des
comprimés.
Générig* Pour limiter les effets indésirables, fractionner la
FUMARATE FERREUX FUMAFER 66 mg, cpr NS NE ou Equivt dose en plusieurs prises.
Alternatives = TARDYFERON 80 mg, cpr ou
FUMAFER 33 mg/1 g, pdr orale .
1 graduation de la pipette doseuse
correspond & 0,1 mL de solution, soit 1 mg
P Teneur en
de furosémide. p
N - éthanol : 92.4 N . . N .
LASILIX 10 mg/mL, sol buy, Risque de troubles ioniques. mg/mi Aprés ouverture : 6 semaines a température
FUROSEMIDE ! ! Surveillance de la tension artérielle. . ambiante, flacon soigneusement fermé et a l'abri
flac 60 mL N P Teneur en .
HTA chez IR si contre-indication aux N de la lumiére.
L o X sodium : 0.88
diurétiques thiazidiques (clairance ma/ml
créatinine < 30 mL/min). g/mi.
Marge thérapeutique étroite
Risque de troubles ioniques.
Surveillance de la tension artérielle.
FUROSEMIDE LASILIX 20 mg/2 mL, sol inj, amp Générig HTA chez IR si contre-indication aux
ou Equiv* diurétiques thiazidiques (clairance
créatinine < 30 mL/min).
Marge thérapeutique étroite
Risque de troubles ioniques.
— Surveillance de la tension artérielle. . . P .
v Générigs HTA cher IR si contre-indication aux Présence de Administration immédiate (photosensible).
FUROSEMIDE LASILIX 40 mg, cpr S E q N P . lactose Alternative = LASILIX 10 mg/mL, sol buv, flac
ou Equiv* diurétiques thiazidiques (clairance .
o . monohydraté. 60 mL.
créatinine < 30 mL/min).
Marge thérapeutique étroite
? Risque de troubles ioniques.
== Surveillance de la tension artérielle. . P .
% Générig* HTA chez IR si contre-indication aux Présence de Administration immédiate (photosensible).
FUROSEMIDE LASILIX FAIBLE 20 mg, cpr NS E q - L X lactose Alternative = LASILIX 10 mg/mL, sol buv, flac
ou Equiv* diurétiques thiazidiques (clairance .
PR X monohydraté. 60 mL.
créatinine < 30 mL/min).
Marge thérapeutique étroite
SN Risque de troubles ioniques.
‘ Surveillance de la tension artérielle. - - - .
N Générig* HTA chez IR si contre-indication aux Présence de Administration immédiate si ouverture
FUROSEMIDE LASILIX RETARD 60 mg, gélule o NE . o o . (photosensible). Ne pas écraser le contenu des
ou Equiv* diurétiques thiazidiques (clairance saccharose. élules
o créatinine < 30 mL/min). 9 )
Marge thérapeutique étroite
’ - l/. PA amer, Présencg dz_e
FUSIDIQUE ACIDE FUCIDINE 100 mg/2 mL, nour, = administration glucose liquide, Bien agiter le flacon avant chaque utilisation
susp buv, flac 50 mL K . saccharose,
immédiate sorbitol, sodium
Teneur en
AVK
-4 . . : ‘E sodium : 10 PA amer.
7 Risque majoré de rhabdomyolyse si mag/cpr. Comprimé écrasable a mélanger avec un liquide
FUSIDIQUE ACIDE FUCIDINE 250 mg, cpr NS E association aux statines. Oui grepr. P . N g q
P Présence de sucré (pas de lait) et a administrer
Pas de monothérapie. N >
lactose immédiatement.

monohydraté.
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GABAPENTINE

NEURONTIN
100 mg,

300 mg,

400 mg,
gélule

Générig*
ou Equiv*

Utilisation dans les douleurs
neuropathiques.
Une somnolence, un oedéme périphérique
et une asthénie peuvent étre plus
fréquents chez les patients agés.
Adaptation de la posologie a la fonction
rénale :

- clairance créatinine = 80 mL/min :
3600 mg/j,

- clairance créatinine entre 50 et 79
mL/min : 600 & 1800 mg/j,

- clairance créatinine entre 30 et 49
mL/min : 300 & 900 mg/j,

- clairance créatinine entre 15 et 29
mL/min : 150 & 600 mg/j,

- clairance créatinine < 15 mL/min :
300 mglj.
En 2°™ intention dans I'épilepsie partielle
symptomatique ou cryptogénique et dans
I'épilepsie  généralisée  symptomatique,
cryptogénique ou idiopathique.
Augmenter la posologie par palier.

900 a|

150 a|

Teneur en
lactose
monohydraté :
14.25 mg/gélule
(NEURONTIN
100)

42.75 mg/gélule
(NEURONTIN
300)

57 mg/gélule
(NEURONTIN
400)

Administration au cours ou en fin de repas
(amertume).

Ouverture possible des gélules (mais non
recommandée par le laboratoire, donc hors AMM)
: le contenu est versé dans |'eau et administré
immédiatement.

GABAPENTINE

NEURONTIN
600 mg,

800 mg,

cpr

NE

Générig*
ou Equiv*

Utilisation dans les douleurs
neuropathiques.
Une somnolence, un oedéme périphérique
et une asthénie peuvent étre plus
fréquents chez les patients agés.
Adaptation de la posologie a la fonction
rénale :

- clairance créatinine = 80 mL/min : 900 a
3600 mg/j,

- clairance créatinine entre 50 et 79
mL/min : 600 & 1800 mg/j,

- clairance créatinine entre 30 et 49
mL/min : 300 & 900 mg/j,

- clairance créatinine entre 15 et 29
mL/min : 150 & 600 mg/j,

- clairance créatinine < 15 mL/min :
300 mglj.
En 2°™ intention dans I'¢pilepsie partielle
symptomatique ou cryptogénique et dans
I'épilepsie  généralisée  symptomatique,
cryptogénique ou idiopathique.
Augmenter la posologie par palier.

150 a

Ne pas croquer. Administration au cours ou en fin
de repas

GALANTAMINE

REMINYL LP 16 mg, gélule

badal

NO N

m

Générig*
ou Equiv*

Cl : clairance créatinine < 9 mL/min.
Remboursement Sécurité Sociale = 65%
dans lindication "Traitement
symptomatique de la maladie d'Alzheimer
dans ses formes légeres a modérément
séveres".

guide PAPA: réalisation d'un ECG avant
instauration du traitement en particulier en
cas d'antécédents cardiaques (bradycardie
ou traitements bradycardisants). Contre-
indication en cas de bradycardie ou de
troubles de la conduction

Teneur en
saccharose :
117 mg.

Administrer le matin, de préférence avec de la
nourriture.

Les gélules doivent étre avalées en entier avec
une boisson. Elles ne doivent pas étre machées
ni écrasées.
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CI': clairance creatinine < 9 mL/min.
% >§ Remboursement Sécurité Sociale = 65%
dans lindication "Traitement
symptomatique de I? rnalaqle dAI,zh,elmer Administrer le matin, de préférence avec de la
dans ses formes légeres a modérément .
Géneérig* séveres” Teneur en nourriture.
GALANTAMINE REMINYL LP 24 mg, gélule NO NE . . DA Anlntt . Oui R saccharose : Les gélules doivent étre avalées en entier avec
ou Equiv* guide PAPA: réalisation d'un ECG avant . N N A s
A f N - 176 mg. une boisson. Elles ne doivent pas étre machées
instauration du traitement en particulier en a 4
AN, . f ni écrasées.
cas d'antécédents cardiaques (bradycardie
ou traitements bradycardisants). Contre-
indication en cas de bradycardie ou de
troubles de la conduction
Q Cl : clairance créatinine < 9 mL/min.
% % Remboursement Sécurité Sociale = 65%
dans lindication "Traitement
symptomatique de I? rnalaqle dAI,zh,elmer Administrer le matin, de préférence avec de la
dans ses formes légeres a modérément .
Générig* séveres” Teneur en nourriture.
GALANTAMINE REMINYL LP 8 mg, gélule NO NE . . DA Anlins . Oui R saccharose : 59 |Les gélules doivent étre avalées en entier avec
ou Equiv* guide PAPA: réalisation d'un ECG avant . N N P
A f N - mg. une boisson. Elles ne doivent pas étre machées
instauration du traitement en particulier en a 4
AN . f ni écrasées.
cas d'antécédents cardiaques (bradycardie
ou traitements bradycardisants). Contre-
indication en cas de bradycardie ou de
troubles de la conduction
NS ClI : clairance créatinine < 30 mL/min.
GLICLAZIDE 30 mg, cpra >§ Générig* Risque d'hypoglycémie chez le sujet agé et .
GLICLAZIDE . . - y < PN P .
libération modifiée ou Equiv* si insuffisance rénale Iégére ou modérée. Oui Ne pas croguer
NE Prudence si traitement par hypolipémiants.
NS " s o - ;
Générig* A éviter ou a défaut, |CI : clairance créatinine < 30 mL/min. Le laboratoire ne recommande pas I'écrasement
GLIMEPIRIDE AMAREL 1 mg, 2 mg cpr < . a utiliser avec Prudence en cas d'insuffisance rénale Oui L
ou Equiv* N . . . des comprimés.
NE prudence. chronique ou d'alcoolisme chronique.
Teneur en
GLUCAGON GLUCAGEN 1 mg/1 mL, pdr et lactose Utiliser immédiatement apres reconstitution.
solv pr sol inj, flac & flac monohydraté :  [Conservation : entre 2°C et 8°C.

107 mg/mL.




Libellé ATC 5

Libellé UCD

Broyage /
ouverture

Générique
Equivalent

Médicaments a
éviter chez le sujet
agé ou a défaut, a

utiliser avec
prudence.

Commentaires

Interaction avec
anticoagulants
oraux

Adaptation
posologique
chez les
insuffisants
rénaux

Liens vers
reco.
nationales

Excipients a
effet notoire

Recommandations pour |'administration

HALOPERIDOL

HALDOL 1 mg, cpr

%

NS NE

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

Prudence si pathologie cardiovasculaire.
Inaproprié chez le sujet dément (raison :
risque d’AVC, mortalité augmentée).

El : allongement de I'espace QT.

Ne pas associer 2 neuroleptiques.

Le guide PAPA mentionne que les
neuroleptiques ou les antipsychotiques
doivent étre évités ou proscrits dans le
traitement d'un état anxieux

Présence de
lactose
monohydraté, de
saccharose.

Ne pas croquer ni macher les comprimés.
Alternative = HALDOL 2 mg/mL, sol buv en
gouttes, flac 15 mL .

HALOPERIDOL

HALDOL 2 mg/mL, sol buv en

gouttes, flac 15 mL

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

1 mL = 20 gouttes = 2 mg d'halopéridol.
Prudence si pathologie cardiovasculaire.
Inaproprié chez le sujet dément (raison :
risque d’AVC, mortalité augmentée).

El : allongement de I'espace QT.

Ne pas associer 2 neuroleptiques.

Le guide PAPA mentionne que les
neuroleptiques ou les antipsychotiques
doivent étre évités ou proscrits dans le
traitement d'un état anxieux

Conservation aprés ouverture : 3 mois a l'abri de
la lumiére et a température ambiante.

HALOPERIDOL

HALDOL 5 mg, cpr

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

Prudence si pathologie cardiovasculaire.
Inaproprié chez le sujet dément (raison :
risque d’AVC, mortalité augmentée).

El : allongement de I'espace QT.

Ne pas associer 2 neuroleptiques.

Présence de
lactose
monohydraté, de
saccharose.

Ne pas croquer ni macher les comprimés.
Alternative = HALDOL 2 mg/mL, sol buv en
gouttes, flac 15 mL .

HEPARINE

CALCIPARINE SC 12 500 iu/0.5

mL, sol inj, amp

A utiliser en cas d'insuffisance rénale
modérée a sévere, suivant l'indication.

HEPARINE

CALCIPARINE SC 7 500 iu/0.3

mL, sol inj, srg

A utiliser en cas dinsuffisance rénale
modérée a sévére, suivant l'indication.

HUILE DE PARAFFINE

LANSOYL 78,23 g % gel oral sans

sucre en pot

Aftention au risque de pneumopathie
huileuse

son utilisation est contre-indiquée en cas
de troubles de la déglutition

éviter l'alitement dans les 2h suivant la
prise

Ne pas utiliser de fagon prolongée ;
susceptible de réduire l'absorption des
vitamines liposolubles (ADEK)

Cl absolue : trouble de la déalutition

Présence de
sorbitol, rouge
cochenille A et
éthanol

La prise se fera de préférence a distance des
repas.

La durée maximale du traitement est limitée & 10
jours.

Forme galénique non administrable par sonde
entérale

HYDROCHLOROTHIAZIDE

ESIDREX 25 mg, cpr

Posologie max = 25 mgl/j.

Cl : clairance créatinine < 30 mL/min =
alternative : passage au furosémide.
Risque majoré d'hyponatrémie.

Marge thérapeutique étroite

Présence de
lactose.

Go(t désagréable.

Ecrasement possible des comprimés puis
administration immédiate sur un aliment semi-
solide (sans dissolution).

Administration par sonde entérale possible.

HYDROCORTISONE

HYDROCORTISONE 10 mg

ROUSSEL, cpr

Association aux anti-coagulants : risque
hémorragique propre a la corticothérapie &
fortes doses ou en traitement prolongé
supérieur a 10 jours. Sinon renforcer la
surveillance : contréle biologique au 8™
jour, puis tous les 15 jours pendant la
corticothérapie et aprés son arrét.

Présence de
lactose
monohydraté.

Possibilité de mélange avec un aliment.

HYDROXYCARBAMIDE

HYDREA 500 mg, gélule

N

Interaction avec phénytoine.
Sur avis hématologique chez le sujet agé.

Cytotoxique : manipulation avec précaution.
Protection par gants et masque.

Ouverture possible des gélules, administrer
immédiatement aprés mise en suspension dans
un verre d'eau.
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- 5 A El : effet atropinique ++ .
A éviter ou a défaut, N Présence de
HYDROXYZINE ATARAX 25 mg, cpr a utiliser avec alertg _de “?N.S.M _en 30/04/20.1.5 _sur la lactose Alternative = ATARAX, sirop, flac 200 mL .
restriction d‘utilisation pour minimiser le .
prudence. . § monohydraté.
risque d'allongement du QT
1 mL contient 2 mg.
A éviter ou a défaut, |El : effet atropinique ++ Présence Conservation aprés ouverture : 1 mois &
HYDROXYZINE ATARAX, sirop, flac 200 mL a utiliser avec alerte de 'ANSM en 30/04/2015 sur la| d'alcool, de ) P! :
- Ao A température.
prudence. restriction d'utilisation pour minimiser le saccharose.
risque d'allongement du QT
Cl : clairance rénale < 30 mL/min.
Risque accru dhémorragie digestive, CAVK
Généria* A éviter ou a défaut, |d'ulcére digestif, de perforation gastro- Présence de Avaler le comprimé sans le croquer avec un
IBUPROFENE NUREFLEX 200 mg, cpr F‘* a utiliser avec intestinale chez le sujet agé. Oui Oui grand verre d'eau, de préférence au cours du
ou Equiv N . saccharose
prudence. Rappel des régles de bon usage des anti- repas.
inflammatoires non stéroidiens (AINS) -
Juillet 2013 - ANSM.
Voie inhalée exclusivement. Les gélules Présence de Les gélules ne doivent étre extraites de la
ONBREZ BREEZHALER 150 pg Générig* L gel plaquette quau moment de leur utilisation. Les
INDACATEROL R . . Onbrez Breezhaler ne doivent pas étre R lactose . . . . . -
pdre p inhal en gél ou Equiv* . patients doivent recevoir les instructions adaptées
avalées. monohydrate -~ ! X
pour une administration correcte du produit
Autres diurétiques hypokaliémiants
efficaces en terme de prévention de la
Générig* A éviter ou a défaut, |morbimortalitt ~ chez  I'hypertendu Présence de Ne pas croguer
INDAPAMIDE . ) a utili idrex®, © ilix® A )
FLUDEX LP 1.5 mg, cpr ou Equivt a utiliser avec E5|dre>f , Tensta}tep K Lasilix". ) lactose ) Administration le matin avec de I'eau.
prudence. Cl : clairance créatinine < 30 mL/min. monohydraté.

Risque d'hypokaliémie.
Marge thérapeutique étroite

INDOMETACINE

INDOCOLLYRE 0,1 % Collyre
FI/5ml

Présence de
thiomersal

Instiller une goutte de collyre dans le cul-de-sac
conjonctival inférieur de I'ceil & traiter en tirant la
paupiére inférieure légérement vers le bas et en
regardant vers le haut.

INSULINE ASPARTE

NOVORAPID 100 u/mL, sol inj,
stylo 3 mL FLEXPEN

1 stylo par patient.

INSULINE ASPARTE

NOVOMIX 30 ou 50, 100 u/mL,
susp inj, stylo 3 mL FLEXPEN

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

1 stylo par patient.

INSULINE DETEMIR

LEVEMIR 100 u/mL, sol inj, stylo
3 mL FLEXPEN

A utiliser avec
prudence.

1 stylo par patient.

INSULINE GLARGINE

LANTUS 100 u/mL, sol inj, stylo 3
mL SOLOSTAR

A utiliser avec
prudence.

1 stylo par patient.

INSULINE GLULISINE

APIDRA 100 u/mL, sol inj, stylo 3
mL SOLOSTAR

1 stylo par patient.

INSULINE HUMAINE

INSULATARD 100 iu/mL, susp inj,
stylo 3 mL FLEXPEN

1 stylo par patient.

INSULINE HUMAINE

UMULINE NPH 100 iu/mL, susp
inj, stylo 3 mL KWIKPEN

1 stylo par patient.

INSULINE LISPRO

HUMALOG 100 u/mL, sol inj,
stylo 3 mL KWIKPEN

1 stylo par patient.
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HUMALOG MIX 25 ou 50,
INSULINE LISPRO 100 u/mL, susp inj, stylo 3 mL 1 stylo par patient.
KWIKPEN
Risque d'hyposialie.
Prudence chez les personnes agées,
ATROVENT 0.5 ma/2 mL. ad. sol notamment chez les sujets masculins
|PRATROPIUM BROMURE  inhal par né'bu Eéci ier;t ' Générig* présentant des antécédents d'adénome Présence de
Snidosep ! P ou Equiv* prostatique ou d'obstruction urétrale. NaCl.
Les nébulisations peuvent étre répétées
toutes les 20 a 30 minutes en fonction de
I'état clinique du patient.
, Teneur en
-4 lactose
= monohydraté : - . § . -
255 mg Ecrasement possible d'un point de vue galénique,
Ak . . . mais aucune donnée de stablité ou de
IRBESARTAN APROVEL 75 mg, 150 mg, 300 |\ g g | Generia Adaptation  posologique  en  cas oui (APROVELTS |, ification éventuelle de la biodisponibilté ; Si
mg, cpr dose unitaire ou Equiv* d'insuffisance rénale. mg), 51 mg . . N "
écrasemment, mélanger a un aliment (car
(APROVEL 150 |. . . P
insoluble) et administrer immédiatement.
mg,), 102 mg
(APROVEL 300
mg)
/ Teneur en En cas de nécessité, écrasement possible des
IRBESARTAN ET DIURETIQUES COAPROVEL 150 mg/12.5 mg, NS - e Générig* Non recommandé si clairance créatinine < oui lactose comprimés si administration immédiate. Le
cpr dose unitaire ou Equiv* 30 mL/min. monohydraté :  |laboratoire ne recommande pas I'administration
38.5mg. par sonde naso-gastrique.
«F Teneur en En cas de nécessité, écrasement possible des
IRBESARTAN ET DIURETIQUES COAPROVEL 300 mg/12.5 mg, NS S £ Générig* Non recommandé si clairance créatinine < oui lactose comprimés si administration immédiate. Le
cpr dose unitaire ou Equiv* 30 mL/min. monohydraté :  |laboratoire ne recommande pas I'administration
89.5mg. par sonde naso-gastrique.
> . Le traitement consiste en une dose orale unique
-, Présence B .
s L - administrée a jeun avec de l'eau.
) dacide citrique La dose peut étre prise a tout moment de la
IVERMECTINE STROMECTOL 3 mg, cpr NS E anhydre, de |2 90S€ peutetre pri ment ;
. journée, mais il conviendra de veiller a ce qu'il ne
stéarate de ; N N
L soit pas pris de nourriture pendant les 2 heures
magnésium.

qui précedent ou qui suivent son administration.
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Appliquer la totalité du contenu d'un tube de gel
>< sur toute la surface du corps y compris le cuir
) PR chevelu, éventuellement a l'aide d'un gant
KETOCONAZOLE g‘;‘ftggggﬁﬁzizeu/; OA gRROW’ OGUEEZSE,* R humide. Eviter le contact avec les yeux. Faire
' mousser le gel, en insistant sur les zones
atteintes. Laisser en place 5 minutes minimum.
Rincer soigneusement.
P
LACTULOSE 1D5U:]TALAC 10.g, sol buv, sachet OGUEEZSE,* A administrer pur ou dilué dans une boisson.
Premiéere intention dans les épilepsies
généralisées. Comprimés a croquer ou a dissoudre dans un
LAMOTRIGINE LAMICTAL 25 mg, cpr dispersible D Générig* Respecter l'escalade de dose pour petit volume d'eau (assez pour recouvrir tout le
ou a croquer ou Equiv* diminuer la toxicité cutanée. comprimé), ou & avaler en entier avec un peu
Risque majoré de toxicité cutanée avec d'eau.
l'acide valproique.
Premiéere intention dans les épilepsies
généralisées. Comprimés a croquer ou a dissoudre dans un
LAMOTRIGINE LAMICTAL 50 mg, cpr dispersible D Générig* Respecter l'escalade de dose pour petit volume d'eau (assez pour recouvrir tout le
ou a croquer ou Equiv* diminuer la toxicité cutanée. comprimé), ou & avaler en entier avec un peu
Risque majoré de toxicité cutanée avec d'eau.
l'acide valproique.
Dissoudre dans un peu d'eau ou laisser fondre
sous la langue.
A i Teneur en Attention peut boucher la SNG : bien rincer la
LANSOPRAZOLE cop?ﬁrsoz(i)s’;eorsli;s:ng' 30 mg, D ;iegggi(\]/ . Adaptation posologique en cas de cirrhose. R lactose : 15 mg sonde_ aprés adm_inistration.
et 30 mg. Substitution possible par INEXIUM 10 mg,
granulés gastro-résistants pr susp buv,
sachet.
Présence de @ PP
LARMES ARTIFICIELLES ET CELLUVISC 4 mg/0.4 mL, collyre, NaCl, KCl, Celluvisc” pouvant retarder la pénétration
DIVERSES AUTRES PREPARATIONS |récipient unidose lactate de d autlres Tlnedlcamems,lll doit étre instillé en
. dernier s'il est le plus visqueux.
sodium.
XALATAN est susceptible de modifier Administrer a distance d'autres médicaments
progressivement la _cguleur _des yeux, en (minimum 15 minutes).
Zzgrsnﬁ:;am la quantité de pigments bruns A conserver avant ouverture au réfrigérateur
S . o o
LATANOPROST XALATAN 0.005%, collyre, Ger:)inq Avgm I'insltaurafion . du t,raitemgnt, les Présence de ii:g:lligi E;?éric(gu?tacﬁ:ss I;;’: Ia:eiuf:icéc;:dans son
flac 2.5 mL Equivt patients doivent étre informés du risque de NaCl. Aprés la 1% ouverture, le flacon doit étre
modification permanente de la couleur de P i ' N o
I'ceil. Le traitement d'un seul ceil peut avoir conserve aten_qperature ambiante (25 °C max.) 4
pour conséquence une hétérochromie Se",‘a.'”esfn,a"".“”m' dang :son emballage
définitive. extérieur a |'abri de la lumiere.
LAURYLSULII?\‘/;I'IE,'QKESSSOCIATIONS MI%ROLAX, sol rect, récipient Eviter les traitements prolongés
unidose 5 mL ’
>§ o NE DOIT JAMAIS ETRE UTILISE chez les Présence de Absence de donnée concernant I'écrasement.
LERCANIDIPINE LERCAN 10 mg, cpr s Geneng* patients a\l/ec msufﬁsanc? ll'elnale sévere oui lactose Admlnlstrer avec un peu de Ilqu]de (mais pa§ de
ou Equiv* dont la clairance de la créatinine est < 10 . jus de pamplemousse), de préférence le matin,
N monohydraté. s
mL/min. avant le petit déjeuner.
> | Generigr Em;{ggﬂgfs ;zi;ﬁ:fnz si ostéoporose. i Présence de Administration pogsible immlédialtement apres
LETROZOLE FEMARA 2.5 mg, cpr NS -4 X e e X X Oui lactose broyage sur un aliment semi-solide, sans
/| ou Equiv* Pas d'étude d'efficacité si clairance . N y .
monohydraté. dissolution au préalable.

créatinine < 30 mL/min.




Médicaments a Adaptation
Broyage/ | Générique éviter chez le sujet Interaction avec | posologique Liens vers Excipients &
Libellé ATC 5 Libellé UCD . agé ou a défaut, a Commentaires anticoagulants chez les reco. N Recommandations pour |'administration
ouverture | Equivalent i~ . . . effet notoire
utiliser avec oraux insuffisants nationales
prudence. rénaux
1 mL contient 100 mg.
Utilisation dans  [I'épilepsie  partielle
symptomatique ou cryptogénique et dans
I'épilepsie  généralisée  symptomatique,
cryptogénique ou idiopathique.
Adaptation posologique a la fonction rénale
LEVETIRACETAM KEPPRA 100 mg/mL, sol buyv, flac Générig* - clairance créatinine > 80 mL/min : 500 a oui Présence de Conservation aprés ouverture : 2 mois, dans
300 mL ou Equiv* 1500 mg 2 foislj, potassium. I'emballage d'origine
- clairance créatinine entre 50 et 79
mL/min : 1000 mg 2 fois/j,
- clairance créatinine entre 30 et 49
mL/min : 250 a 750 mg 2 fois/j,
- clairance créatinine < 30 mL/min : 250 a
500 mg 2 fois/j,
- IR terminale sous dialyse : 500 & 1000
Utilisation ~dans  ['épilepsie  partielle
symptomatique ou cryptogénique et dans
I'épilepsie  généralisée  symptomatique,
cryptogénique ou idiopathique.
-z Adaptation posologique a la fonction rénale
S :
- - clairance créatinine > 80 mL/min : 500 a
Générig* ;igios;;'lg Golt amer.
LEVETIRACETAM KEPPRA 250 mg, cpr S E . . PR Oui Alternative = KEPPRA 100 mg/mL, sol buv, flac
ou Equiv* - clairance créatinine entre 50 et 79
o 300 mL.
mL/min :
1000 mg 2 foislj,
- clairance créatinine entre 30 et 49
mL/min : 250 a 750 mg 2 fois/j,
- clairance créatinine < 30 mL/min : 250 a
500 mg
2 foislj,
- IR terminale sous dialyse : 500 & 1000
Utilisation ~ dans  [I'épilepsie  partielle
symptomatique ou cryptogénique et dans
I'épilepsie  généralisée  symptomatique,
= cryptogénique ou idiopathique.
7 Adaptation posologique a la fonction rénale
Générigr - clairance créatinine > 80 mL/min : 500 a i Godat amer.
LEVETIRACETAM KEPPRA 500 mg, cpr S E ou Equiv* 1500 mg 2 foislj, Oui Alternative = KEPPRA 100 mg/mL, sol buv, flac
- clairance créatinine entre 50 et 79 300 mL.
mL/min : 1000 mg 2 fois/j,
- clairance créatinine entre 30 et 49
mL/min : 250 & 750 mg 2 fois/j,
- clairance créatinine < 30 mL/min : 250 a
500 mg 2 fois/j,
- IR terminale sous dialvse : 500 a 1000
Adaptation posologique en cas
-~y d'insuffisance rénale :
, - clairance créatinine entre 50 et 79
mL/min : 1 cpr 1 fois par jour, Teneur en
LEVOCETIRIZINE XYZALL 5 mg, cpr NS £ Générig* - clairance créatinine entre 30 et 49 oui lactose Ecrasement possible des comprimés si
! ou Equiv* mL/min : 1 cpr 1 fois tous les 2 jours, monohydraté :  [administration immédiate.
- clairance créatinine < 30 mL/min : 1 cpr 1 63.5 mg/cpr.

fois tous les 3 jours,
- clairance créatinine < 10 mL/min : contre:
indiqué.
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Administrer de préférence 30 minutes avant le
Chez le sujet agé : lévodopa peut étre repas ou une heure aprés.
LEVODOPA ET INHIBITEUR DE LA |MODOPAR 125 DISPERSIBLE 100 D utilisée en premiere intention. Dissoudre dans de I'eau, agiter avant
DECARBOXYLASE mg/25 mg, cpr pr susp buv Viser toujours la dose minimale efficace. I'administration qui doit se faire dans la % heure
Peut entrainer un déclin cognitif. qui suit la dilution (noircissement possible par
oxydation).
% Chez le sujet agé : lévodopa peut étre Administrer de préférence 30 minutes avant le
LEVODOPA ET INHIBITEUR DE LA [MODOPAR 125 LP, 100 mg/25 NO utilisée en premiére intention. repas ou une heure aprés.
DECARBOXYLASE mg, gélule Viser toujours la dose minimale efficace. Alternative = MODOPAR 125 DISPERSIBLE 100
Peut entrainer un déclin cognitif. mg/25 mg, cpr pr susp buv
\>€ Chez le sujet agé : lévodopa peut étre Administrer de préférence 30 minutes avant le
LEVODOPA ET INHIBITEUR DE LA [MODOPAR 125, 100 mg/25 mg, NO Générig* utilisée en premiere intention. repas ou une heure apres.
DECARBOXYLASE gélule ou Equiv* Viser toujours la dose minimale efficace. Alternative = MODOPAR 125 DISPERSIBLE 100
Peut entrainer un déclin cognitif. mg/25 mg, cpr pr susp buv
\>Q Chez le sujet agé : lévodopa peut étre Administrer de préférence 30 minutes avant le
LEVODOPA ET INHIBITEUR DE LA [MODOPAR 250, 200 mg/50 mg, NO Générig* utilisée en premiére intention. repas ou une heure aprés.
DECARBOXYLASE gélule ou Equiv* Viser toujours la dose minimale efficace. Alternative = MODOPAR 125 DISPERSIBLE 100
Peut entrainer un déclin cognitif. mg/25 mg, cpr pr susp buv
\>Q Chez le sujet agé : lévodopa peut étre Administrer de préférence 30 minutes avant le
LEVODOPA ET INHIBITEUR DE LA [MODOPAR 62.5, 50 mg/12.5 mg, NO Générig* utilisée en premiére intention. repas ou une heure aprés.
DECARBOXYLASE gélule ou Equiv* Viser toujours la dose minimale efficace. Alternative = MODOPAR 125 DISPERSIBLE 100
Peut entrainer un déclin cognitif. mg/25 mg, cpr pr susp buv
Chez le sujet agé : lévodopa peut étre
utilisée en premiere intention.
>§ Viser toujours la dose minimale efficace.
Peut entrainer un déclin cognitif. R L L
LEVODOPA ET INHIBITEUR DE LA Générig* Sinemet® 100 mg/10 mg, cpr ne permet ﬁlisﬁarzg?ncr:;zléeﬁﬂ fjecggpsﬁ;reesae
DECARBOXYLASE SINEMET 100 mg/10 mg, cpr NS NE ou Equiv* pas d'}mhser une pqsologle dg 50 mg/5 mg prendre la carbidopa-lévodopa & la fin du repas,
de Ievpdopalcarbldopa. ,SI une telle ou en tous cas, avec un peu de nourriture
posologie est recommandée, utiliser une
formulation commercialisée de
lévodopa/carbidopa 100 mg/10 mg en
comprimés sécables
Chez le sujet agé : lévodopa peut étre
utilisée en premiere intention.
>§ Viser toujours la dose minimale efficace.
Peut entrainer un déclin cognitif. ~ o, s
- Sinemet® 250 mg/25, cpr ne permet pas nlgsr:arzgﬁ:r:;z;e:ﬁﬁi I(;eus ecggzzgllesa e
LEVODOPA ET INHIBITEUR DE LA Geénerig* - N ) )
DECARBOXYLASE SINEMET 250 mg/25 mg, cpr NS NE ou Equic\‘/* d'uuhs?r une posolqgle de 12,5 mg/12.5 mg prendre la carbidopa-lévodopa a la fin du repas,
de Iev_odopa/carbldopa. ’S| une telle ou en tous cas, avec un peu de nourriture
posologie est recommandée, utiliser une
formulation commercialisée de
lévodopa/carbidopa 250 mg/25 mg en
comprimés sécables
>§ Chez le sujet agé : lévodopa peut étre Ne pas macher ni croquer les comprimés.
LEVODOPA ET INHIBITEUR DE LA Générig* utilisée en premiere intention. Il est recommandé, autant que possible, de
DECARBOXYLASE SINEMET LP 100 mg/25 mg, cpr  |NS ou Equiv* Viser toujours la dose minimale efficace. prendre la carbidopa-lévodopa a la fin du repas,
Peut entrainer un déclin cognitif. ou en tous cas avec un peu de nourriture
C Chez le sujet agé : lévodopa peut étre Ne pas macher ni croquer les comprimés.
LEVODOPA ET INHIBITEUR DE LA Générig* utilisée en premiére intention. Il est recommandé, autant que possible, de
DECARBOXYLASE SINEMET LP 200 mg/50 mg, cpr NS NE ou Equiv* Viser toujours la dose minimale efficace. prendre la carbidopa-lévodopa a la fin du repas,

Peut entrainer un déclin cognitif.

ou en tous cas avec un peu de nourriture
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Ne pas utiliser en lére intention + ne pas
prescrire si le patient a regu une
fluoroquinolone dans les 6 mois
précédents
2 Adaptation posologique en cas
-4 diinsuffisance rénale : ARVK
J N P ) AVK
- clairance créatinine < 50 mL/min : dose A
initiale de 500 mg puis 250 mg toutes les
12 a 24 heures,
- clairance créatinine < 20 mL/min : dose - .
L ! Administration pendant ou entre les repas.
- N A initiale de 500 mg puis 125 mg toutes les - " L
Générigr A éviter ou a défaut, 12 3 24 heures Ecrasement possible des comprimés si
LEVOFLOXACINE TAVANIC 500 mg, cpr E e a utiliser avec ) P L Oui Oui administration extemporanée (I'enrobage servant
ou Equiv - clairance créatinine < 10 mL/min : dose N N
prudence. I~ . a masquer le godt amer du PA).
initiale de 500 mg puis 125 mg toutes les P L
PA sensible & la lumiere.
24 heures.
Attention au risque de tendinopathie
surtout si association a une
corticothérapie.
Risque de troubles  neurologiques
(confusion, convulsion) surtout si IR.
Abaissement du seuil épileptogene.
Photosensibilisant.
- Antibiotiques  considérés  comme
"critiques"” : premiéres réflexions sur leur
Broyage possible des comprimés, immédiatement
avant la prise (absence de données de stabilité
L Présence de apres broyage).
*
LEVOTHYROXINE SODIQUE LEVSEHYREE 25 g, 50 ug, 75 E («# GEEE”F‘* SPrléZ‘e;::Cee ;:ﬂa Cis‘hgea esutt_astléugtorg_‘ecar AVK| lactose Administration le matin a jeun, a distance des sels
HO, HO: Hg. cpr | ouEaulv Y 9 rapeutiqu e A monohydraté.  |de fer et de calcium.
Alternative = L-THYROXINE 150 pg/mL, sol
buv, flac 15 mL .
/ANAVK Administration le matin a jeun, a distance des sels
L-THYROXINE 150 pg/mL SERB, . / l \ Présence de fer et de calcium.
LEVOTHYROXINE SODIQUE . - N 4
Q sol buv, flac 15 mL 1 goutte contient 5 g d'alcool. Conservation aprés ouverture : durée du
traitement, au réfrigirateur.
Anesthésie par voie locale de la peau
saine.
LIDOCAINE EN ASSOCIATION  |EMLA 5%, créme, tube 30 g Generiq Anesthésie locale des ulcéres de jambe
ou Equiv* exigeant une détersion mécanique longue

et douloureuse : 1 a 2 g pour 10 cm? de
surface, sans dépasser 10 g.

LIDOCAINE EN ASSOCIATION

EMLAPATCH 5%, dispositif
cutané

Respecter posologie et temps de pose
selon la profondeur d'analgésie souhaitée.
1 g d'émulsion pour un pansement adhésif
de 10 cm?.

Utilisation sur peau saine.

Application au moins une heure avant
lintervention.

Attention aux peaux fragiles, déshydratées =
préférer la créme + occlusion avec film non
adhésif.

Si peau lésée (ulcére) : utiliser la créme +
pansement occlusif.
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En 1% intention dans les troubles
bipolaires.
A éviter ou a défaut, |Surveillance lithiémie par ionogramme. Absence de donnée concernant I'écrasement des
LITHIUM TERALITHE 250 mg, cpr S a utiliser avec Cl : insuffisance rénale (sauf si Oui comprimés
prudence. surveillance trés stricte et réguliere), Administer au cours ou en fin de repas.
dépletion hydrosodée (risque
d'hyperlithémie).
En 1% intention dans les troubles
% bipolaires.
A éviter ou a défaut, |Surveillance lithiémie par ionogramme. 4 i i
A A ) ) . ) Ne pas écraser, ni croquer, ni sucer.
LITHIUM : L "
TERALITHE LP 400 mg, cpr S NE a utiliser avec [¢]] : |nsuﬁ|s?nce i rénale (,sauf.\ si Oui Administer au cours ou en fin de repas.
prudence. surveillance trés stricte et réguliére),
dépletion hydrosodée (risque
d'hyperlithémie).
1 mL contient 0,2 mg.
Mauvaise tolérance chez le sujet agé.
IMODIUM 0.2 mg/mL, sol buv, flac A e‘!"e.’.°“ & défaut, Precalutlon Fn cas d u]sufflsam?e hépatique Conservation apres ouverture : 1 mois a
LOPERAMIDE a utiliser avec Associer a une réhydratation et une . .
90 mL . . 3 température ambiante.
prudence. surveillance de la fréquence et consistance
des selles
Pas de traitement prolongé.
& Mauvaise tolérance chez le sujet agé.
@ A - s s Précaution en cas d'insuffisance hépatique . - . .
Générig* A éviter ou a défaut, Associer 4 une réhydratation et une Pas d'administration par sonde entérale.
LOPERAMIDE IMODIUM 2 mg, gélule o ) a utiliser avec . . 3 Alternative = IMODIUM 0.2 mg/mL, sol buv, flac
ou Equiv* surveillance de la fréquence et consistance
prudence. 90 mL.
des selles
Pas de traitement prolongé.
s X Générig* A éviter ou a défaut, Présence de
LORAZEPAM TEMESTA 1 mg, cpr £ i ou E ui[j/* a utiliser avec R lactose
4 a prudence. monohydraté.
Généria* A éviter ou a défaut, Présence de
LORAZEPAM TEMESTA 2.5 mg, cpr S E ,/ ou E ui[j/* a utiliser avec R lactose
= a prudence. monohydraté.
Semble mieux toléré sur le plan Ne pas écraser (susceptible de modifier
>§ A éviter ou a défaut, |cardiovasculaire que les autres considérablement les actions pharmacocinétique
LOXAPINE LOXAPAC 25 mg, cpr NS a utiliser avec neuroleptiques classiques, mais sédation et thérapeutique).
prudence. et hypotension chez le sujet agé. Alternative & LOXAPAC 25 mg/mL, sol buv,
Ne pas associer 2 neuroleptiques. flac 30 mL .
Semble mieux toléré sur le plan
LOXAPAC 25 mg/mL, sol buv, A e‘!"e.’.°“ a defaut, cardlovaslculalre gue Ie; ,a”‘fes Conservation aprés ouverture : 1 mois a
LOXAPINE a utiliser avec neuroleptiques classiques, mais sédation . . N o =
flac 30 mL 3 VP température ambiante et a I'abri de la lumiere.
prudence. et hypotension chez le sujet agé.
Ne pas associer 2 neuroleptiques.
Semble mieux toléré sur le plan Ne pas écraser (susceptible de modifier
4 A éviter ou a défaut, |cardiovasculaire que les autres considérablement les actions pharmacocinétique
LOXAPINE LOXAPAC 50 mg, cpr NS NE a utiliser avec neuroleptiques classiques, mais sédation et thérapeutique).

prudence.

et hypotension chez le sujet agé.
Ne pas associer 2 neuroleptiques.

Alternative = LOXAPAC 25 mg/mL, sol buv,
flac 30 mL .
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PP Présence de Prise de préférence unique le matin.
*
MACROGOL saoc’;::;lAX 10.g, pdr pr sol buv, iegegﬁl* saccharine Alternatives = TRANSIPEG 5.9 g, pdr pr sol
a sodique. buv, sachet .
Présence de
. § A S N sodium (290
MACROGOL EN ASSOCIATION TRANSIPEG 5.9 g, pdr pr sol buv, Rlsque d h)_/perkallemle si - insuffisance Oui mg), potassium |Prise de préférence unique le matin.
sachet rénale chronique.
(40 mg),
saccharose.
Miﬂﬁﬁl’\\:‘ggIDSEF?&DB%ZfQ'\IJEDE EDUCTYL, ad, suppo Usage prolongé déconseillé.
Adaptation posologique en cas
-4 d |nsuff!sance renlale_ g Les comprimés peuvent étre écrasés et dissouts
./ - clairance créatinine entre 30 et 49 ) o
N - . dans I'eau, 'administration immédiate est alors
mL/min : dose quotidienne = 10 mg. Si la| conseillée
o A ) .
MEMANTINE EBIXA 10 mg, cpr s E fege“.q* I?Qi;a;zﬁt f;‘ d:’s‘;””‘zur‘f; ;r:a doﬁmx oui R Gott amer.
U Equiv USQUA 26 maji enps vant le schgéma de Ne pas mélanger avec du pamplemousse.
jusqu 3 /) S . Alternative = EBIXA 5 mg/0.5 mL, sol buv, flac
progression posologique habituel. 50 mL
- clairance créatinine entre 5 et 29 mL/min :
: dose quotidienne = 10 mg.
Adaptation posologique en cas
'4 d'insuffisance rénale : s Arre 4 . .
- l/ . Clai satini tre 30 et 49 Les comprimés peuvent étre écrasés et dissouts
- clarance creatinine entre et dans I'eau, l'administration immédiate est alors
mL/min : dose quotidienne = 10 mg. Si la il
Générig* tolérance est bonne et > 7 jours de conselfee.
MEMANTINE EBIXA 20 mg, cpr E X X N A Oui R Godt amer.
ou Equiv* traitement, la dose pourra étre augmentée .
(usqU'a 20 mali en suivant le schéma de Ne pas mélanger avec du pamplemousse.
Jusa N 9] N . Alternative = EBIXA 5 mg/0.5 mL, sol buv, flac
progression posologique habituel.
. PN . 50 mL.
- clairance créatinine entre 5 et 29 mL/min
: dose quotidienne = 10 mg.
5 mg par pression.
Adaptation posologique en cas
d'insuffisance rénale :
- clairance créatinine entre 30 et 49
mL/min : dose quotidienne = 10 mg. Si la,
tolérance est bonne et > 7 jours de
traitement, la dose pourra étre augmentée Présence de .
MEMANTINE EBIXA 5 mg/0.5 mL, sol buy, flac jusqua 20 mgjj en suivant le schéma de oui R potassium, de Ne pas mélanger avec du pamplemousse.

50 mL

progression posologique habituel.

- clairance créatinine entre 5 et 29 mL/min
: dose quotidienne = 10 mg.

Contient du sorbitol = les patients
présentant une intolérance au fructose
(maladie héréditaire rare) ne doivent pas
prendre ce médicament

sorbitol.

Conservation aprés ouverture : 3 mois.
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MESALAZINE PENTASA 1 ranulés. sachet NE >§ Avaler le contenu du sachet, sans croquer, avec
9.9 ' un peu d'eau, au cours du repas.
Ne pas croquer, ne pas écraser (enrobage pour
libération controlée de la substance active).
Pas d'alternative = formes rectales plutot
MESALAZINE PENTASA 500 ma. cor NS NE réservées aux localisations rectales ou
9. cp rectosigmoidiennes basses des poussées légéres
>§ ou modérées de rectocolite hémorragique
(Pentasa 1 g, susp rectale, flac 100 mL). Préférer
Pentasa 1 g granules sachet
Cl : clairance créatinine < 60 mL/min,
PP alcoolisme chronique.
METFORMINE Sol‘lléﬁ\?::gif 500 mg, pdr pr jﬁgeﬁ%k Arréter le traitement si défaillance d'organe Oui Administration au cours ou a la fin des repas.
! a (cceur, poumon, rein) ou injection de
produit de contraste iodé.
Cl : clairance créatinine < 60 mL/min,
P alcoolisme chronique. Administration au cours ou a la fin des repas.
METFORMINE 500 mg, 1 000 mg, Genérig* ~ . L e " . .
METFORMINE cpr dispersible 9 9 ou E ui[j/* Arréter le traitement si défaillance d'organe Oui Alternative = GLUCOPHAGE, pdr pr sol buy,
P P a (cceur, poumon, rein) ou injection de sachet.
produit de contraste iodé.
METFORMINE STAGID 700 mg, cpr s o Cl _clalrance _creatlnlne 60 mL/min oui Adm!n!strer_au cours ou en flrj de repas
) alcoolisme chronique. Administration par sonde entérale possible.
Cl: - Insuffisance hépatique sévere,
- Insuffisance rénale sévere.
Le méthotrexate doit étre utilisé avec une
extréme prudence chez les patients agés. AVK
/ Une diminution de la posologie doit étre A
envisagée du fait de [altération des
fonctions hépatiques et rénales et de la . X . . . .
L ) N ) Cytotoxique : manipulation avec précaution.
diminution des réserves d'acide folique . .
Générig* liées au vieilissement Présence de Protection par gants et masque.
METHOTREXATE NOVATREX 2.5 mg, cpr NS NE . . L - Oui Oui lactose Prise hebdomadaire : il est recommandé de
ou Equiv* Toxicité hématologique +++ (cytopénie . P y N . N
Lo . e monohydraté. préciser sur 'ordonnance le jour de la semaine ou
isolée (anémie, neutropénie ou s P
o . - Novatrex doit étre administré
thrombopénie), voire une pancytopénie).
Attention aux nombreuses interactions
médicamenteuses.
Marge thérapeutique étroite
Précautions d'usage: ports de gants, ne
pas écraser
La posologie est de une prise par semaine
. Absence de donnée concernant I'écrasement des
AAVK Présence de comprimés
METHYLPREDNISOLONE MEDROL 4 mg, 16 mg, cpr S lactose, de Alternative = SOLUPRED, sol buv ou cpr
saccharose. . .
orodispersible .
Contient du
P sodium. . . . .
METHYLPREDNISOLONE 20 mg, Genérig* . . . s
METHYLPREDNISOLONE - 9 q 5 mg de prednisone = 4 mg de Oui Présence de Lorsqlge a vole Ipf‘irenterale_ est necessaire, en
pdr pr sol inj ou Equiv* . . cas d'impossibilité de la voie orale.
méthylprednisolone. lactose
monohydraté.
METHYLPREDNISOLONE SOLUMEDROL 40 mg, lyophilisat Générig* 5mg de prednisone =4mg de AVK Présence de Lorsque la voie parentérale est nécessaire, en
pr sol inj ou Equiv* méthylprednisolone. A lactose. cas d'impossibilité de la voie orale.
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Recommandations pour |'administration

METOCLOPRAMIDE

PRIMPERAN 0,1%, ad, sol buv,
flac 200 mL

Générig*
ou Equiv*

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

Réduire la posologie si insuffisance rénale
chronique.

Propriétés neuroleptiques.

Interactions avec les antiparkinsoniens.

1 cuillére a café contient 5 mg.

Alerte  ANSM 04/03/2014 : Le
métoclopramide est désormais indiqué
pour une utilisation de courte durée dans la
prévention et le traitement des nausées et
vomissements, incluant ceux associés a la
chimiothérapie, & la radiothérapie, a une
intervention chirurgicale et a la migraine.
La dose journaliere maximale est de 30
mg par voie orale, rectale, IV ou IM. La
durée maximale recommandée est de 5
jours.

Présence
d'alcool.

Administration 30 minutes avant le repas.
Conservation aprés ouverture : 1 mois a
température ambiante.

METOCLOPRAMIDE

PRIMPERAN 10 mg, cpr

NE

Générig*
ou Equiv*

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

Réduire la posologie si insuffisance rénale
chronique.

Propriétés neuroleptiques.

Interactions avec les antiparkinsoniens.
Alerte  ANSM 04/03/2014 : Le
métoclopramide est désormais indiqué
pour une utilisation de courte durée dans la
prévention et le traitement des nausées et
vomissements, incluant ceux associés a la
chimiothérapie, a la radiothérapie, a une
intervention chirurgicale et a la migraine.
La dose journaliere maximale est de 30 mg
par voie orale, rectale, IV ou IM. La durée
maximale recommandée est de 5 jours.

Présence de
lactose.

Absence de donnée sur I'écrasement des
comprimés.

Administration 30 minutes avant le repas.
Alternatives = PRIMPERAN 0.1%, ad, sol buv,
flac 200 mL ou PRIMPERAN 10 mg, suppo .

METOCLOPRAMIDE

PRIMPERAN 10 mg/2 mL, sol inj,

amp

Générig*
ou Equiv*

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

Réduire la posologie si insuffisance rénale
chronique.

Propriétés neuroleptiques.

Interactions avec les antiparkinsoniens.
Alerte  ANSM 04/03/2014 : Le
métoclopramide est désormais indiqué
pour une utilisation de courte durée dans la
prévention et le traitement des nausées et
vomissements, incluant ceux associés a la|
chimiothérapie, a la radiothérapie, a une
intervention chirurgicale et a la migraine.
La dose journaliere maximale est de 30 mg
par voie orale, rectale, IV ou IM. La durée
maximale recommandée est de 5 jours.Les
injections  intraveineuses doivent étre
administrées sous forme de bolus lent (au
moins 3 minutes) pour diminuer le risque
de survenue deffets indésirables
notamment des effets cardio-vasculaires.
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Vs Les comprimés seront avalés pendant ou juste
-
METOPROLOL SELOKEN 100 mg cp séc s /| Générig* A utiliser avec Lactose apres les repas, la prise alimentaire
T )
ou Equiv* prudence. monohydrate  |augmentant la biodisponibilité du
métoprolol.Got désagréable.
Les comprimés seront avalés pendant ou juste
>§ - apres les repas, la prise alimentaire
METOPROLOL SELOKEN LP 200 mg cp LP NE A ;:ﬂz:;:;/ec augmentant la biodisponibilité du métoprolol.
Les comprimés ne doivent &tre ni écrasés ni
croqués.
METRONIDAZOLE ROSEX creme
Su_rveillance de lla NFS en cas de AAVK
traitement prolongé. A
METRONIDAZOLE FLAGYL 125 mg/5 mL, susp buv, Possibles effets indésirables neurologiques oui
flac 120 mL (vertiges, confusion...).
Ne pas absorber dalcool pendant le
traitement (effet antabuse).
Surveillance de la NFS en cas de T AAVK Aucune donnée concernant 'écrasement des
traitement prolongé. ‘A comprimés.
Possibles effets indésirables neurologiques . Nécessité d'utiliser la voie orale en cas d'infection
METRONIDAZOLE FLAGYL 500 mg, cpr NS (vertiges, confusion...). Oui digestive a Clostridium.
Ne pas absorber dalcool pendant le Alternative = FLAGYL 125 mg/5 mL, susp buv,
traitement (effet antabuse). flac 120 mL .
FLAGYL 500 mg/100 mL, sol inj Génériq* Ne pas absorber dalcool pendant le AVK . R .
METRONIDAZOLE " .
pr perf, poche ou Equiv* traitement (effet antabuse). ‘A Perfusion en IV lente de 30 & 60 min
Chez le sujet agé, il est recommandé de
— ’; diminuer la posologie ; la moitié de la|
: Générig* posologie moyenne peut étre suffisante. Ne pas croguer les comprimés
MIANSERINE MIANSERINE 10 mg, cpr NS q Risque de toxicitt ~ hématologique R N ,p a 5 P PR
ou Equiv* Si écrasement, admnistrer immédiatement
(agranulocytose).
Guide PAPA; n'est pas indiqué dans le
traitement des insomnies primaires
Ecrasement non recommandé par le laboratoire.
Photosensible.
A éviter ou a défaut, Penser 4 réévaluer régulicrement le Administrer de préférence avant le lever (éviter au
MIDODRINE GUTRON 2,5 mg, cpr NS NE a utiliser avec (raitement 9 moment du coucher), mélange aqueux
b prudence. uniguement, prise avant le repas.
Ne pas associer la prise a une alimentation riche
en lipides.
>§ @ 2 La dose recommandée est de 100 mg par A administrer au cours d'un repas avec un verre
- . P . d'eau.
*
MILNACIPRAN IXEL 25 mg, gelule Geneng jour, repartie en Qeux prises de ,50 mg. Oui Ouverture de la gélule uniquement pour
ou Equiv* A conserver a une température ne N . - .
dépassant pas 30 °C administration par sonde gastrique (principe actif
P P ! trés hydrophile et goQt amer).
Générig* Teneur en Administrer avec du liquide, sans méacher.
MIRTAZAPINE NORSET 15 mg, cpr S rad ou E ui(\]/* Instaurer par palier de 15 mg. R lactose : Alternative = NORSET 15 mg/mL, sol buv, flac
a 109 mg. 66 mL.
NORSET 15 mg/mL, sol buv, flac 1 mL contient 15 mg. Présence Consgrva‘uon apr.es ouverture : 6 semaines a
MIRTAZAPINE . R X température ambiante, flacon soigneusement
66 mL Instaurer par palier de 15 mg. d'alcool.

fermé a I'abri de la lumiere.
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Risque de confusion mentale.
, A éviter ou a défaut, [Attention nombreuses  interactions A prendre en fin de repas
MOCLOBEMIDE MOCLAMINE 150 mg, cpr S E («# a utiliser avec médicamenteuses pouvant conduire & un R AP . pas. . .
v . . - N Eviter les prises trop tardives dans la journée.
- prudence. risque  d'appariton  d'un  syndrome
sérotoninergique.
Générig* A éviter ou a défaut, |La substitution aux dérivés nitrés retard est Présence de Administration immédiate car photosensible
MOLSIDOMINE CORVASAL 2 mg, 4 mg cpr S A N a utiliser avec plus logique. lactose PR P ’
« 4 | | ou Equivt T . Administration au cours des repas.
o prudence. Cl : sildénafil. monohydraté.
sr(:éucronilseée piager:; fragile, - dose initiale Ouverture possible des gélules, sans écraser les
MORPHINE ACTISKENAN 5 mg, 10 mg, 20 \‘ =S Titration : 2.5 & 5 mg toutes les heures si R Présence de grgnules, pour administration |mmeQ|ate en )
mg, 30 mg, gélule . . . . saccharose. mélangeant les granules avec un aliment semi-
- nécessaire sans dépasser 4 prises en 4 . P .
solide (purée, confiture, yaourt, compote).
heures.
La relation dose-efficacité-tolérance est
trés variable d'un patient a lautre. Il est
donc important d'évaluer fréquemment
MORPHINE MORPHINE CHLORHYDRATE Générig* l'efficacité et la tolérance, et d'adapter la|
1mg/1 mL, sol inj, amp ou Equiv* posologie progressivement en fonction des
besoins du patient. Il n'y a pas de dose
maximale, tant que les effets indésirables
peuvent étre controlés.
MORPHINE CHLORHYDRATE Générig* Titration : 2.5 a4 5 mg toutes les 4 heures Administration possible par voies intraveineuse et
MORPHINE L . ) X R sous-cutanée (voie intramusculaire non
10 mg/1 mL, sol inj, amp ou Equiv* en début de traitement. P
recommandée car douloureuse).
Titration de 2.5 & 5mg ou 2 a 4 gouttes
MORPHINE ?é':f:ﬁr?tiz;;s[)erggr}liOI buv, (solution buvable en flacon), 4 a 6 fois par R
P jour, soit 10 a 30 mg par jour.
Ouverture possible des gélules, sans écraser les
N A % Présence de granules, pour administration en mélangeant les
MORPHINE SKENAN LP 10 mg, gélule R saccharose granules avec un aliment semi-solide (purée,
: confiture, yaourt, compote).
Administration possible par sonde.
7 Ouverture possible des gélules, sans écraser les
& % / Présence de granules, pour administration en mélangeant les
MORPHINE SKENAN LP 100 mg, gélule R granules avec un aliment semi-solide (purée,
saccharose. y
confiture, yaourt, compote).
Administration possible par sonde.
2 Ouverture possible des gélules, sans écraser les
] A >< Présence de granules, pour administration en mélangeant les
MORPHINE SKENAN LP 200 mg, gélule - R granules avec un aliment semi-solide (purée,
saccharose. )
confiture, yaourt, compote).
Administration possible par sonde.
; Ouverture possible des gélules, sans écraser les
N >< Présence de granules, pour administration en mélangeant les
MORPHINE SKENAN LP 30 mg, gélule - R granules avec un aliment semi-solide (purée,
saccharose. y
confiture, yaourt, compote).
Administration possible par sonde.
p Ouverture possible des gélules, sans écraser les
b Présence de granules, pour administration en mélangeant les
MORPHINE SKENAN LP 60 mg, gélule R granules avec un aliment semi-solide (purée,

saccharose.

confiture, yaourt, compote).
Administration possible par sonde.




Médicaments a Adaptation
Broyage/ | Générique éviter chez le sujet Interaction avec | posologique Liens vers Excipients &
Libellé ATC 5 Libellé UCD . agé ou a défaut, a Commentaires anticoagulants chez les reco. N Recommandations pour |'administration
ouverture | Equivalent i~ . . . effet notoire
utiliser avec oraux insuffisants nationales
prudence. rénaux
S % Adapter progressivement la posologie.
Z Indiqué dans l'insuffisance pancréatique
exocrine (au cours de la mucoviscidose, " . .
de la pancréatite chronique documentée Olﬂjverture p055|bl<-:\ des gélules, mais ne pas
MULTIENZYMES (LIPASE, CREON 12 000 u, 25 000 u o NE (notamment par Iexistence de macher les granulés.

PROTEASE...) gélule gastro-résistante I . . Administration en cours ou en fin de repas.
calcifications pancréatiques), en présence Administration possible par sonde entérale.
d'une stéatorrhée > 6 g/24 h, des
résections pancréatiques céphaliques ou
totales.)

Adapter progressivement la posologie.
Substitution  possible  par  Eurobiol
12500U/dose, fl de 20g.
— Indiqué dans linsuffisance
&2 pancréatique exocrine , chez des patients Ouverture possible des gélules mais dissoudre
o non équilibrés avec une formulation dans solution épaisse et consistante (non liquide).
MULTIENZYMES (LIPASE, EUROBIOL 25 000 u, gélule gastrorésistante aux doses recommandées Administration possible par sonde entérale.

PROTEASE...) gastro-résistante b (au cours : de la mucoviscidose, de la Alternative = EUROBIOL 12 500 u/dose, flac 20
pancréatite chronique documentée g ou CREON 25 000 u, gélule gastro-
(notamment par I'existence de résistante .
calcifications pancréatiques), en présence
d'une stéatorrhée >= 6 g/24 h, du suivi des
résections pancréatiques céphaliques ou
totales.

Teneur en
NEBIVOLOL TEMERIT 5 mg, cpr s Générig* Mom; de ClI avec les cardio-sélectifs chez lactose Le Iaborat(_)ire ne recommande pas I'écrasement
! ou Equiv* le sujet agé. monohydraté :  [des comprimés.
141.75 mg.
» ) A éviter ou A défaut Attgntiop aux effets indésirables Injecti(_m IM ou I\_/ t_rés lente (> 15 min_) en
ACUPAN 20 mg/2 mL, sol inj, Générig* A * |anticholinergiques. décubitus pour limiter les effets indésirables.
NEFOPAM ) a utiliser avec . . . I "
amp ou Equiv* prudence. Cl: tr_ouble_s gretroprostathue_s (risque de Utllls_atlon per os possible hors AMM (en
rétention urinaire), glaucome aigu. sublingual sur un sucre).
. Générig* Présence de Administrer avant le repas.
NICARDIPINE LOXEN LP 50 mg, gélule % % ou Equiv* saccharose. Alternatives = autres inhibiteurs calciques
Présence de PA a go(t amer et trés colorant.
NICOTINAMIDE NICOBION 500 mg, cpr NE (s lactose. Avaler sans croquer, avec un peu d'eau.
@ A éviter ou a défaut, |Eviter tout traitement prolongé. Pas de Présence de
NITROFURANTOINE FURADANTINE 50 mg, gélule (¢] a utiliser avec traitement > 7 jours. Oui lactose Administrer de préférence au cours des repas.
prudence. CI : clairance créatinine < 40 mL/min. monohydraté.
Ne pas prescrire si la patient a regu une
fluoroquinolone  dans les 6 mois T AAVK
précédents ‘A
Attention au risque de tendinopathie
surtout si association a une Ne pas administrer avec du lait ou des produits
Générigr ct_)rticothérapie. ) ) laitiers. ) )
NORFLOXACINE NORFLOXACINE 400 mg, cpr NS ou Equiv* Risque de troubles  neurologiques Oui Absence de donnée concernant |'écrasement ;

(confusion, convulsion) surtout si IR.
Abaissement du seuil épileptogéne.
Photosensibilisant.

- Antibiotiques  considérés  comme
"critiques" : premiéres réflexions sur leur
caractérisation - décembre 2013 - ANSM.

Mais I'enrobage servant a masquer le got amer
du PA, I'écrasement est déconseillé.
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Adaptation posologique en cas d'IR :
- clairance créatinine entre 20 et 50
mL/min : une prise de 200 mg toutes les 24
heures,
- clairance créatinine < 20 mL/min : une R
prise de 200 mg toutes les 48 heures. ‘A‘WK
> Pour les cystites compliquées chez le sujet
- ‘/ agé en 1°° intention : 200 mg 2 fois/j
: pendant 2 jours, puis 200 mg/j pendant 3 . Possibilité d'écraser les comprimés et
Générig* jours. . . Présence de d'administrer dans du jus de pomme.
OFLOXACINE OFLOCET 200 mg, cpr S E K " . . . Oui Oui lactose - C o N "
ou Equiv* Attention au risque de tendinopathie < Administration immédiate car sensible a la lumiere
N L N monohydraté. S S,
surtout si association a une et a I'humidité.
corticothérapie.
Risque de troubles  neurologiques
(confusion, convulsion) surtout si IR.
Abaissement du seuil épileptogene.
Photosensibilisant.
- Antibiotiques  considérés  comme
“critiques” : premiéres réflexions sur leur
caractérisation - décembre 2013 - ANSM.
Générig* autiliser avec A c_u_nservgr daps I'emballagg extérieur Présence de l\_le pas croquer, ni écraser. A administrer a heure
OLANZAPINE ZYPREXA 10mg cpr enr % ou Equivt d'origine, a labri de la lumiére et de lactose fixe, en cours ou en dehors des repas.
a prudence. I'humidité. monohydrate
OSELTAMIVIR TAMIFLU 30mg gelule <
» Demi-vie : 8 heures.
OXAZEPAM SERESTA 10 mg, cpr N f, Abste_nce d_e métabolite_ acti_f. o R Présence de
Cl : insuffisance respiratoire et hépatique lactose.
séveres.
7 Demi-vie : 8 heures.
OXAZEPAM SERESTA 50 mg, cpr s E b- J Abste_nce d_e métabolite_ acti_f. o R Présence de
Cl : insuffisance respiratoire et hépatique lactose.
séveres.
Absence de donnée concernant |'écrasement des
s . SN . comprimés.
OXCARBAZEPINE TRILEPTAL 150 mg, cpr S ﬁnegsg;\]/ . g:ﬁ;ﬂ?;zjngﬁ':?yspirﬁ!l?rpésﬁz partielles. Ne pas croquer les comprimés.
) Alternative = TRILEPTAL 60 mg/mL, susp buv,
flac 250 mL .
Absence de donnée concernant I'écrasement des
S ) ST ) comprimés.
OXCARBAZEPINE TRILEPTAL 300 mg, cpr S OGUEEZSEI . élifc;::txzjngj':?;pgﬁg?r%srﬁz partielles. Ne pas croquer les comprimés.
. Alternative = TRILEPTAL 60 mg/mL, susp buv,
flac 250 mL .
1 mL contient 60 mg. . . N CaE N
OXCARBAZEPINE TRILEPTAL 60 mg/mL, susp buv, Alternative dans les épilepsies partielles. Plresence Consgrvatlon apr_es ouverture : 15 jours a
flac 250 mL . B P d'alcool. température ambiante.
Risque majoré d'hyponatrémie.
OXYCONTIN LP, cpr,
5mg, Posologie initiale : 5 mg toutes les 12
10 mg, heures. Présence de
OXYCODONE 20 mg, NS >< Risque de dysurie et rétention urinaire R lactose.
40 mg, (principalement si adénome prostatique ou )
80 mg, . sténose urétrale).
120 mg
Présence de
OXYCODONE OXYNORMORO 5 mg, 10 mg, 20 Posologie initiale : 5 mg toutes les 6 R rsna;:r:ta(;lcjse, de Dispersion du comprimé au contact de la salive,

mg, cpr orodispersible

heures.

d'aspartam, de
maltodextrine.

prise avec ou sans eau.
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Commentaires

Interaction avec
anticoagulants
oraux

Adaptation
posologique
chez les
insuffisants
rénaux

Liens vers
reco.
nationales

Excipients a
effet notoire

Recommandations pour |'administration

PANTOPRAZOLE

INIPOMP 20 mg, 40mg, cpr gastro-
résistant

w24

Générig*
ou
Equiv*

Pas d'adaptation posologique en fonction
de la clairance.

CAVK‘

oul

Présence de
propyléne glycol
et mannitol

Ne pas croquer ni écraser le comprimé (cp
gastrorésistant), mais avaler entier avec un peu
d'eau avant un repas .

Forme galénique non soluble dans I'eau, et non
administrable par sonde entérale

PARACETAMOL

DAFALGAN 500 mg, gélule

5

Générig*
ou Equiv*

En cas de clairance créatinine < 10 mL/min
:intervalle entre 2 prises au minimum de 8
heures.

Dose max = 3 g/j chez le sujet agé.

Alternative = DAFALGAN 500 mg, cpr efferv .

PARACETAMOL

DOLIPRANE 1 000 mg, ad, suppo

En 1%° intention & une posologie de 500 a
1000 mg toutes les 6 a 8 heures dans les
douleurs faibles a modérées par exces de
nociception.

Si clairance créatinine < 30 mL/min
augmenter l'intervalle entre 2
administrations a 8 heures au minimum.

PARACETAMOL

DOLIPRANE 500 mg, pdr pr sol
buv, sachet

Générig*
ou Equiv*

En 1%° intention & une posologie de 500 a
1000 mg toutes les 6 a 8 heures dans les
douleurs faibles & modérées par exces de
nociception.

Si clairance créatinine < 30 mL/min
augmenter l'intervalle entre 2
administrations a 8 heures au minimum.
Dose max = 3 g/j chez le sujet agé.

Teneur en
sodium : 0.94
mg.

Teneur en
saccharose :
1.349.

PARACETAMOL

PERFALGAN 1 g/100 mL, sol pr
perf, flac

Générig*
ou Equiv*

Proposer un os dés que

possible.

Précautions si clairance rénale < 30 ml/min
augmenter  lintervalle  entre 2

administrations

a 6 heures au moins.

Dose max = 3 g/j chez le sujet agé.

relais per

Teneur en
sodium : 0.04
mg/mL.

Uniguement si la voie orale n'est pas possible.

PARACETAMOL EN ASSOCIATION
SAUF AUX PSYCHOLEPTIQUES

DAFALGAN CODEINE, cpr

NS

Générig*
ou Equiv*

Posologie initiale par 24 heures
paracétamol = 4 x 500 mg a 4 x 1000 mg
toutes les 6 a 8 heures, codéine = 3 x 20 a
4 x 30 mg toutes les 6 a 8 heures.
Posologie max par 24 heures
paracétamol = 4000 mg et codéine = 180
mg.
Attention aux effets indésirables de la
codéine : somnolence, vertiges, nausées,
vomissements,  constipation,  rétention
urinaire, confusion.
Remarque certains  patients ne
déméthylent pas la codéine en morphine =
inutile

certains patients déméthylent
beaucoup la codéine en morphine : risque
de surdosage

Absence de donnée concernant I'écrasement des
comprimés.

Alternative = DAFALGAN CODEINE, cpr efferv
(Teneur en sodium : 380 mg).

PARACETAMOL EN ASSOCIATION
SAUF AUX PSYCHOLEPTIQUES

LAMALINE, gélule

K

NO

Si clairance créatinine < 10 mL/min
lintervalle entre deux prises sera au
minimum de 8 heures.

Risque de constipation (effet indésirable
possible car présence d'opium), risque
d'excitation, d'insomnies et de palpitations
(présence de caféine)

Alternative = LAMALINE, suppo .
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Si clairance créatinine < 10 mL/min
lintervalle entre deux prises sera au
minimum de 8 heures.
PQ/TCEEALQMF’OSLYE:’:CAJSESF?T?QAJIIE%N LAMALINE, suppo Risque de constipation (effet indésirable Oui
possible car présence d'opium), risque
d'excitation, d'insomnies et de palpitations
(présence de caféine)
Remboursement Sécurité Sociale = 15%
PARAFFINE ET PRODUITS GRAS | DEXERYL, créme, tube 250 g dans _lindication ‘états de sécheresse
cutanée de dermatite atopique et
d'ichtyose”.
Dose max = 40 mg/j. . s
. . . AVK Absence de donnée concernant |'écrasement des
La posologie recommandée la plus faible A S
. A . . comprimés.
Générig* ne doit pas étre dépassée chez les Ne pas croquer les comprimés
PAROXETINE DEROXAT 20 mg, cpr S N patients dont la clairance créatinine < 30 Oui R L N . .
ou Equiv* mL/min Administrer le matin au cours du petit déjeuner.
. ! ¥ - L . Préférer DEROXAT 20 mg/10 mL, susp buv,
Risque  dhyponatrémie  (majoré  si
- S flac 150 mL .
association avec diurétiques).
10 mL contiennent 20 mg ; Dose max =
40 mg/j. A‘VK
La posologie recommandée la plus faible - . s
) N . . Administrer le matin au cours du petit déjeuner.
DEROXAT 20 mg/10 mL, susp ne doit pas étre dépassée chez les . . N R s
PAROXETINE . . P Oui R Conservation aprés ouverture : 1 mois a
buv, flac 150 mL patients dont la clairance créatinine < 30 ) A
; température ambiante.
mL/min.
Risque  dhyponatrémie  (majoré  si
association avec diurétiques).
Posologie adaptée a la fonction rénale :
- clairance créatinine = 60 mL/min : 5 mg/j, - e .
3 P Administrer de préférence en une prise
- clairance créatinine entre 30 et 60 Teneur en - ;
Générig* mU/min : 2,5 mgi lactose quotidienne le matin avant le repas.
PERINDOPRIL COVERSYL 2,5 mg, cpr NS . - PR Oui .. |Absence de donnée concernant I'écrasement des
ou Equiv* - clairance créatinine entre 15 et 30 monohydraté : comprimés
mL/min : 2,5 mg un jour sur deux, 36.29 mg. P IS "
. " . - P Alternative: Perindopril 2 mg
- hémodialysé avec clairance créatinine <
15 mL/min : 2,5 mg les jours de dialyse.
Posologie adaptée a la fonction rénale :
- clairance créatinine = 60 mL/min : 5 mg/j, - e .
3 P Administrer de préférence en une prise
- clairance créatinine entre 30 et 60 Teneur en - ;
Générig* mU/min : 2,5 mgi lactose quotidienne le matin avant le repas.
PERINDOPRIL COVERSYL 5 mg, cpr S . - PR Oui .. |Absence de donnée concernant I'écrasement des
ou Equiv* - clairance créatinine entre 15 et 30 monohydraté : comprimés
mL/min : 2,5 mg un jour sur deux, 72.58 mg. P IS .
. " . - P Alternative: Perindopril 4 mg
- hémodialysé avec clairance créatinine <
15 mL/min : 2,5 mg les jours de dialyse.
Prudence car [|‘élimination rénale du
-4 A o Teneur en
4 Générig* Preterax est diminué chez le sujet agé lactose Possible d'administrer en suspension apres
PERINDOPRIL ET DIURETIQUES  |PRETERAX 2,5 mg/0,625 mg, cpr |S E . Clairance créatinine entre 30 et 60 mL/min Oui .. - )
ou Equiv* . . _ - monohydraté :  |broyage (cinétique peu modifiée).
: posologie max = 1 cpl/j. 74.455 mg

ClI : clairance créatinine < 30 mL/min.
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Mauvaise tolérance globale et effet CNACO
i inducteur enzymatique puissant. AOD
> Molécule de 2°™ intention dans I'épilepsie
PHENOBARBITAL GARDENAL 10 mg, 50 mg, 100 NS généralisée. oui Administrer en une seule prise par jour, le soir au
mg, cpr E Ne pas utiliser en instauration mais ne pas coucher.
l'arréter chez un patient en équilibre avec
ce traitement
Marge thérapeutique étroite
Mauvaise tolérance globale et effet R
! - N - NACO < L & e A
- 1/ A éviter ou & défaut inducteur enzymatique puissant. ‘Amo Mélanger les comprimés écrasés a de la
A > [Utilisation exceptionnelle dans I'épilepsie K nourriture.
PHENYTOINE -| PR 5 A . N N N A
DI-HYDAN 100 mg, cpr S E a :?::ZEL?;’EC généralisée : a éviter. Oui Administration toujours a la méme heure, pendant
’ En 2°™ intention dans I'épilepsie partielle. ou apres le repas.
Marge thérapeutique étroite
PHLOROGLUCINOL PHLOROGLUCINOL 80 mg, cpr D Générig* Association avec antalgiqgues majeurs a A dissoudre dans I'eau ou a faire fondre sous la
dispersible ou Equiv* éviter en raison de leur effet spasmogene. langue.
PHYTOMENADIONE VITAMINE K1, 10 mg/1 mL Utilisation en cas de surdosage aux AVK si Administration possible par voie orale et
ROCHE, sol inj ou buv, amp INR > 10. injectable.
PHYTOMENADIONE VITAMINE K1, 2 mg/0.2 mL Utilisation en cas de surdosage aux AVK si Administration possible par voie orale et
ROCHE, nour, sol inj ou buv, amp INR compris entre 5 et 10. injectable.
infections de I'ceil : 1 goutte 2 a 6 fois par
jour. Récipient unidose : jeter l'unidose Le traitement usuel ne dépassera pas 10 jours.
PICLOXYDINE Y I o N s . n . .
VITABACT Collyre 0,05% aprés utilisation. Utiliser une nouvelle Au-dela, la conduite a tenir devra étre réévaluée.
unidose lors de chaque instillation.
% Mauvaise tolérance chez le sujet agé.
Guide PAPA "Il n'est pas recommandé
d'initier aprés 75 ans un traitement par
A éviter ou a défaut, |aganosite dopaminergique en raison d'un Ne pas croguer ni macher les comprimés
PIRIBEDIL TRIVASTAL LP 50 mg, cpr NS NE a utiliser avec risque accru d'effets indésirables. Chez les : P N q . P ’
H SN N Prise en fin de repas avec de I'eau.
prudence. patients bien équilibrés par ces traitements
l'interruption ou la diminution de la
posologie devra étre envisagée notamment
en cas de manifestations psychiatriques”
; i Ouverture possible mais hors AMM. Ne pas
. P . . écraser ni croquer les micro-capsules, boire avec
Géneérig* A utiliser avec Cl : clarance créafinine < 30 mL/min, Contient du un grand verrg d'eau. Eviter la prise simultanée
POTASSIUM CHLORURE DIFFU-K 600 mg, gélule (@) NE q diabéte non contrélé. Oui potassium (8 g_ : P!
G A ou Bquivt prudence. Surveillance biologique étroite mEq) de lait.
9 - Substitution possible = POTASSIUM RICHARD
ou KALEORID LP 1 000 mg, cpr
Plfsssn:ea?ciol Administration de la solution diluée dans un verre
POTASSIUM CHLORURE EN POTASSIUM RICHARD, sirop, Cl : clairance créatinine < 30 mL/min, oui gth i u'e d'eau (pour éviter une irritation agressive) a la fin
ASSOCIATION sachet 15 mL diabéte non controlé. sacyct?aro’se des repas.
ituti ible = - é .
(11.49 g). Substitution possible = DIFFU-K 600 mg, gélule
. L La povidone iodée est un iodophore,
9 *
POVIDONE IODEE ?EJQBINE 10%, sol vaginale, flac OGUEEZSEI* complexe organique & 10% environ d'iode

disponible actif.
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Teneur en
Selon la HAS, lorsque la baisse de LDLc lactose ..
<4 souhaitée est < 20%, la pravastatine 10 mg monohydraté :
ELISOR 10 mg, 20 mg, 40 m ~ Générig* est le choix Ie_ lus e%flment si un traitement 64.95 mg Administrer par voie orale, en une prise par jour,
PRAVASTATINE 9. 9: 9: E q P P A X R (ELISOR 10 de préférence le soir, pendant ou en dehors des
cpr ou Equiv* médicamenteux est jugé nécessaire.
§ mg), 129.90 mg |repas.
Uniquement en cas d'intolerence aux
statines, passer aux fibrates (ELISOR 20 mg)
- P : et 259.80 mg
(ELISOR 40 mg)
Teneur en
AAVK sorbitol : 150
mg/mL.
PREDNISOLONE SOLUPRED 1 mg/mL, sol buv, oui Teneur en
flac 50 mL saccharose :
200 mg/mL.
Teneur en alcool
: 30 mg/mL.
AVK Mettre le comprimé orodispersible dans la
PREDNISOLONE SOLUPRED 20 mg, cpr Générig* A bouche, laisser fondre, avaler et boire un verre
orodispersible ou Equiv* - d'eau ; Ne pas croquer le comprimé pour éviter le
risque d'amertume.
AAVK Mettre le comprimé orodispersible dans la
PREDNISOLONE SOLUPRED 5 mg, cpr Générig* A bouche, laisser fondre, avaler et boire un verre
orodispersible ou Equiv* d'eau ; Ne pas croquer le comprimé pour éviter le
risque d'amertume.
» Association aux anti-coagulants : risque - .
¥ hémorragique propre a la corticothérapie & f:EAVK gl:r;ll]mstratmn au cours du repas avec un peu
4 i A .
L. fortes doses ou en traitement prolongé . ot - - .
*
PREDNISONE CORTANCYL 1 mg, cpr Geneng supérieur 4 10 jours. Sinon renforcer la oui Présence de Si ecrasement, administration immédiate car
ou Equiv* . N . . eme lactose. photosensible.
surveillance : contréle biologique au 8 Alternative = SOLUPRED, sol buv ou cpr
jour, puis tous les 15 jours pendant la orodispersible !
corticothérapie et aprés son arrét. ’
Association aux anti-coagulants : risque R - .
-y hémorragique propre a la corticothérapie & A\VK Aldmmlstratlon au cours du repas avec un peu
- Générig* fortes doses ou en traitement prolongé Pré d gieéa;'lasement administration immédiate car
PREDNISONE CORTANCYL 5 mg, cpr E eneng supérieur a 10 jours. Sinon renforcer la Oui resence de Lo
ou Equiv* ) A eme lactose. photosensible.
surveillance : contréle biologique au 8 Alternative = SOLUPRED, sol buv ou cpr
jour, puis tous les 15 jours pendant la orodispersible !
corticothérapie et aprés son arrét. ’
1 mL =20 mg.
Débuter a faible posologie chez le sujet
agé avec paliers de 3 a 7 jours.
Adaptation posologique a la fonction rénale
- clairance créatinine = 60 mL/min : dose
initiale = 150 mg/j,
LYRICA 20 mg/mL, sol buyv, flac - cllalrlance .Cr.e.a“nTe emrfz 30 et 60 Conservation aprés ouverture : jusqu'a la date de
PREGABALINE mL/min : dose initiale = 75 mg/j, . . 5 . .
473 mL + srg . P péremption du flacon, a température ambiante.
- clairance créatinine entre 15 et 30
mL/min : dose initiale = 25 a 50 mg/j,
- clairance créatinine < 15 mL/min : dose
initiale = 25 mg/j.
Risques d'atteintes cutanées (toxidermies
graves), oculaires, hématologiques.
Dans ['épilepsie : substitution éventuelle
par Zonegran®.
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Débuter a faible posologie chez le sujet
agé avec paliers de 3 a 7 jours.
Adaptation posologique a la fonction rénale
N P p 9 Teneur en
- clairance créatinine = 60 mL/min : dose Iactoss draté -
initiale = 150 mgfj, ’3“;’2:’ VL%TC' "
- clairance créatinine entre 30 et 60 25) 9 ( Absence de donnée concernant l'ouverture des
LYRICA 25 mg, 50 mg, 75 mg, 100 mL/min : dose initiale = 75 mg/j, X ’ gélules.
PREGABALINE mg, gélule - clairance créatinine entre 15 et 30 Qui gg)mg (LYRICA Alternative = LYRICA 20 mg/mL, sol buv, flac
mL/min : dose initiale = 25 a 50 mg/j, 8.25 473 mL +srg .
- clairance créatinine < 15 mL/min : dose -2 Mg
initiale = 25 mgj (LYRICA 75)
Risques d'atteintes cutanées (toxidermies 1(1)0"]9 (LYRICA
graves), oculaires, hématologiques. )
Dans ['épilepsie : substitution éventuelle
par Zonegran®.
Cl : association & la colchicine. - " .
N R Ecrasement possible pour administrer dans un
Effets indésirables: troubles gastro- aliment sucré {confiture) ou du lait
PRISTINAMYCINE PYOSTACINE 500 mg, cpr S/E intestinaux (diarrhée, vomissement, e o A
. N 5 . e Difficulté chez la personne agée du fait du nombre
infection a clostridium difficile, etc) et ! IR
e ) et de la taille des comprimés a avaler.
d'atteintes cutanées
PROMESTRIENE COI_‘POTROPHINE 10 mg, caps Cl : cancers oetrogénodépendants.
vaginale
A éviter ou a défaut, Précautions si port de pace-maker. Absence de donnée concernant |'écrasemement
PROPAFENONE RYTHMOL 300 mg, cpr S a utiliser avec . P ,p ’ N
Marge thérapeutique étroite des comprimés.
prudence.
= Mélange Equimoléculaire d'Oxygene et
de Protoxyde d'Azote.
PROTOXYDE D'AZOTE EN Générig* Analgésie de courte ) durée de_s actes Ave_mt la reallsatfon de I_acte : le masque doit étre
ASSOCIATION KALINOX 170 bar, btle 5 L ou Equiv* douloureux en alternative aux traitements maintenu au moins 3 minutes pendant lesquelles
préventifs morphiniques, notamment en un contact verbal est entrepris avec le patient.
cas de démence ou de polymédication.
Bonne tolérance.
Pulvériser sur tout le corps, sauf le visage
et le cuir chevelu, en tenant le flacon Faire le traitement de préférence le soir pour
. . éloigné de 20 & 30 cm. Tous les sujets . garder le produit toute la nuit, en évitant toute
PYRETHRINES, DERIVES DE SPREGAL, lotion pr appli . ~ L ~ Présence " .
. contacts doivent étre traités, méme en X toilette. Garder le produit au contact de la peau
SYNTHESE INCLUS cutanée, flac 200 mL . - - - d'alcool.
I'absence de signes cliniques. Pour éviter pendant 12 heures. Au terme de ces 12 heures,
toute contamination, il est recommandé de se savonner et se rincer abondamment.
désinfecter vétements et literie.
> Le laboratoire ne recommande pas le broyage
- l) Cl : asthme, maladie de parkinson et Présence de des comprimés ; Cependant en l'absence de toute
PYRIDOSTIGMINE MESTINON 60 mg, cpr NS - obstruction mécanique  des  voies autre alternative, le broyage pourra étre réalisé en

digestives et urinaires.

saccharose.

évitant tout phénomeéne d'échauffement et toute
contamination, pour une administration immédiate.
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RACECADOTRIL

TIORFAN 100 mg, gélule

°C &

Son utilisation est limitée & 7 jours

RAMIPRIL

TRIATEC 1.25 mg, cpr

bal

NS NE

Générig*
ou Equiv*

Présence de
lactose.

Go(t désagréable.
Prise avant le repas.

Posologie adaptee a la fonction renale :
- clairance créatinine = 60 mL/min : pas
d'ajustement de la dose initiale (2.5 mg/j) et
dose quotidienne max = 10 mg,

- clairance créatinine entre 30 et 60
mL/min : pas dajustement de la dose
initiale (2.5 mg/j) et dose quotidienne max
=5mg,

- clairance créatinine entre 10 et 30
mL/min et chez les patients hémodialysés
hypertendus : dose initiale = 1.25 mg/j et

RAMIPRIL

TRIATEC 2.5 mg, cpr

>

Générig*
ou Equiv*

Administrer avant, pendant ou apres les repas,
avec du liquide. Ne pas macher ni écraser.

dnsa'mmndﬁ.u:&e_ma)f_:rs_n%u_r
Posologie adaptée a la fonction renale :

- clairance créatinine = 60 mL/min : pas
d'ajustement de la dose initiale (2.5 mg/j) et
dose quotidienne max = 10 mg,

- clairance créatinine entre 30 et 60
mL/min : pas dajustement de la dose
initiale (2.5 mg/j) et dose quotidienne max
=5mg,

- clairance créatinine entre 10 et 30
mL/min et chez les patients hémodialysés
hypertendus : dose initiale = 1.25 mg/j et

RAMIPRIL

TRIATEC 5 mg, cpr

Générig*
ou Equiv*

Administrer avant, pendant ou apres les repas,
avec du liquide. Ne pas macher ni écraser.

dnsa'mmndﬁ.u:&e_ma)f_:rs_n%u_r
Posologie adaptée a la fonction renale :

- clairance créatinine = 60 mL/min : pas
d'ajustement de la dose initiale (2.5 mg/j) et
dose quotidienne max = 10 mg,

- clairance créatinine entre 30 et 60
mL/min : pas dajustement de la dose
initiale (2.5 mg/j) et dose quotidienne max
=5mg,

- clairance créatinine entre 10 et 30
mL/min et chez les patients hémodialysés
hypertendus : dose initiale = 1.25 mg/j et
dose auotidienne max = 5 ma

Administrer avant, pendant ou apres les repas,
avec du liquide. Ne pas macher ni écraser.

REPAGLINIDE

NOVONORM 0.5 mg, cpr

Générig*
ou
Equiv*

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

Principalement excreté par voie biliaire.
Marge thérapeutique étroite

en cas de dénutrition, la posologie initiale
et dentretien doit étre prudemment
adaptée

Administrer idéalement 15 minutes avant le repas.

RIFAMPICINE

RIFADINE 2%, susp buyv, flac 120
mL

5 mL =100 mg.

Utiliser toujours en association.

Attention : inducteur enzymatique puissant
= nombreuses interactions
médicamenteuses.
Surveillance de
hépatique ++.
Coloration rouge des sécrétions.

la NFS et du bilan

CAVK

Teneur en
saccharose : 2
glcuillere-
mesure de 5 mL.

Administrer de préférence au moins 30 minutes
avant le repas.
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RISPERIDONE

RISPERDAL 1 mg/mL, sol buv,
flac 30 mL

Générig*
ou Equiv*

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

AMM dans les épisodes maniaques aigus
modérés a séveres.
Posologie initiale recommandée = 0.5 mg 2
fois/j.
Posologie optimale = 1 & 2 mg 2 fois/j.
Adaptation posologique en cas
d'insuffisance rénale : posologie réduite de
moitié.
Prudence si pathologie cardiovasculaire.
Inaproprié chez le sujet dément (raison :
risque d’AVC, mortalité augmentée).
Les patients doivent faire I'objet d'une ré-
évaluation réguliere, et la nécessité de la
poursuite du traitement doit étre ré-
évaluée.

lepti

RISPERIDONE

RISPERDALORO
0.5 mg,

cpr orodispersible

NS

Générig*
ou Equiv*

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

Diluer dans une boisson non alcoolisée, a
I'exception du thé.
Conservation aprés ouverture : 3 mois a

température ambiante dans I'emballage extérieur

d'origine a I'abri de la lumiére et de I'humidité.

Ne p ier 2 neur .

AMM dans Tes épisodes maniaques aigus
modérés a séveres.

Posologie initiale recommandée = 0.5 mg 2
fois/j.

Posologie optimale = 1 & 2 mg 2 fois/j.
Adaptation posologique en cas
d'insuffisance rénale : posologie réduite de
moitié.

Prudence si pathologie cardiovasculaire.
Inaproprié chez le sujet dément (raison :
risque d’AVC, mortalité augmentée).

Les patients doivent faire I'objet d'une ré-
évaluation réguliere, et la nécessité de la
poursuite du traitement doit étre ré-
évaluée.

Ne nas assacier 2 neurolenticiies

Teneur en
aspartam E 951

0.25mg
(RISPERDALOR
00.5)

0.5 mg
(RISPERDALOR
01)

0.75mg
(RISPERDALOR
02)

Laisser fondre le comprimé sur la langue, puis
avaler avec ou sans eau.

En cas de posologie nécessitant 0.25 mg =
RISPERDAL 1 mg/mL, sol buv, flac 30 mL

RIVAROXABAN

XARELTO 15 mg, cpr

A utiliser avec
prudence.

Précautions d'emploi si insuffisance rénale
chronique.

Les NACO ne sont pas recommandé en
gériatrie : cf recommandations ANSM pour
adaptation posologie.

A"

Lactose
monohydrate

RIVASTIGMINE

EXELON 1.5 mg, 3 mg, 4.5 mg, 6
mg, gélule

K24

Générig*
ou Equiv*

En raison dune augmentation de
I'exposition au produit en cas d'insuffisance
rénale  modérée ou dinsuffisance
hépatique légére a modérée, les
recommandations d'ajustement
posologique en fonction de la tolérance
individuelle  doivent étre  étroitement
suivies.

Ne pas écraser le contenu.

Administration au cours ou en fin de repas.
Alternative = EXELON dispositif
transdermique .

RIVASTIGMINE

EXELON 4.6 mg/24 h, 9.5 mg/24
h, dispositif transdermique

Les patients pesant
peuvent présenter
indésirables.

guide PAPA: réalisation d'un ECG avant
instauration du traitement en particulier en
cas d'antécédents cardiaques (bradycardie
ou traitements bradycardisants). Contre-
indication en cas de bradycardie ou de
troubles de la conduction

moins de 50kg
davantage d'effets
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Cl: IR et IH séveres.
Guide PAPA "Il n'est pas recommandé
d'initier aprés 75 ans un traitement par
y . . . . Teneur en . 4
Générigr aganosite dopaminergique en raison d'un lactose Absence de donnée concernant I'écrasement des
ROPINIROLE REQUIP 0.25 mg, cpr NS . risque accru d'effets indésirables. Chez les Oui .. |comprimés.
ou Equiv* H R, . monohydraté : . s
patients bien équilibrés par ces traitements 45.3 m Administrer de préférence au cours du repas.
linterruption ou la diminution de Ia] -3 mg.
posologie devra étre envisagée notamment
en cas de manifestations psychiatriques”
Générig* CAVK Administration de préférence avant les repas.
ROXITHROMYCINE RULID 100 mg, cpr NS ouE ui(\]/* Cl : association a la colchicine. Absence de donnée concernant |'écrasement des
a comprimés.
Présence de - .
ULTRA-LEVURE 100 mg, pdr pr < e é
SACCHAROMYCES BOULARDII g, pdr p Durée d'utilisation limitée Jactose, de Ne pas le mélanger avzic un ||qu!de ou un a_lllment
susp buv, sachet trop chaud (plus de 50 °C), glacé ou alcoolisé.
fructose.
. Ne pas le mélanger avec un liquide ou un aliment
SACCHAROMYCES BOULARDII  |ULTRA-LEVURE 50 mg, gélule Durée duilisation limitée Potose.ge |1l chaud (plus de 50 °C), glacé ou alcooiisé
9. 9 ' Alternative = ULTRA-LEVURE 100 mg, pdr pr
saccharose.
susp buv, sachet .
SALBUTAMOL VENTOLINE 100 pg/dose, susp pr Générig* La dose quotidienne ne doit habituellement
inhal, flac 200 doses ou Equiv* pas dépasser 15 bouffées/24 h.
o La nébulisation peut étre renouvelée toutes
*
SALBUTAMOL I\::']:T Oalr-l:léijfr’é':ig/iift Tnl_i;jzzlepr ;iegegi(\]/ . les 20 a 30 minutes en fonction du résultat
p ! P a clinique et de la tolérance du traitement.
SCOPOLAMINE SCOPODERM TTS 1 mg/72 h, A e;'h‘ii’“g:raaegca”" Utilisation a limiter a l'ndication des fins
dispositif transdermique de vie : non indiqué en cas de nausées
prudence.
. Générig* Risque  dhyponatrémie  (majoré  si ‘ AVK] Présence de La ou les gélules doivent étre administrées une
SERTRALINE \ . PN N N N .
ZOLOFT 25 mg, 50 mg gélule NOJ >€ ou Equiv* association avec diurétiques). A R lactose anhydre. |fois par jour, le matin ou le soir, pendant le repas.
>§ Risque d'hypocalcémie ou d'hypercalcémie
majoré en cas d'insuffisance rénale.
SEVELAMER RENAGEL 800 mg, cpr NS NE Nqn_ recommandé chez les patients en oui Ne pas croguer ni macher les comprimés.
prédialyse. Administrer au cours des repas.
Utilisation avec prudence si troubles de la|
déglutition.
P Présence de
*
SIMVASTATINE iMVASTATINE 10mg, 20 mg , 40 E >§ ﬁ,egegﬁ,* R lactose Eviter le pamplemousse
9 a monohydrate
a utiliser avec A administrer en cours ou en dehors des repas
SITAGLIPTINE JANUVIA 50 mg cp pellic NE /‘ prudence chez les Oui R Forme galénique non soluble dans I'eau, et non
! >75ans administrable par sonde entérale
DACUDOSES, sol pr lavage Boites de 16 récipients : non remboursée
X o - Générig* par la Sécurité Sociale.
SODIUM BORATE . N P
ophtalmique, récipient unidose ou Equiv* Boites de 24 récipients : remboursement

10 mL

Sécurité Sociale = 35%.
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SOTALOL

SOTALEX 80 mg, cpr

Générig*
ou Equiv*

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

Respect strict des contre-indications chez
le sujet agé. Le traitement sera initié a la
posologie la plus faible associé a une
surveillance étroite
Substitution éventuelle par Propranolol 40
mg cpr si:

- clairance créatinine > 60 mL/min : dose
usuelle,

- clairance créatinine entre 30 et 60
mL/min : demi-dose,

- clairance créatinine entre10 et 30 mL/min
: quart de dose,

- clairance créatinine < 10 mL/min : éviter
le traitement.
Pas de B-bloquants non cardio-sélectifs
chez sujet avec BPCO.

Présence de
lactose
monohydraté.

Ecrasement possible des comprimés.

SPAGLUMIQUE ACIDE

NAAXIA 19.6 mg, collyre,
récipient unidose 0.4 mL

SPIRONOLACTONE

ALDACTONE
25 mg, 50 mg, cpr

Générig*
ou Equiv*

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

Attention au risque d'hyperkaliémie (surtout
si insuffisance rénale ou si association a|
des médicaments hyperkaliémiants).
Surveillance de la tension artérielle.

Marge thérapeutique étroite

Présence de
lactose
monohydraté.

Godt trés désagréable = mettre en suspension
dans un liquide (sirop).

SULFADIAZINE ARGENTIQUE

FLAMMAZINE 1%, créme,
tube 50 g

Attention au risque d'effets systémiques
non exclus.
Photosensibilisant.

Teneur en
argent : 0.3%.

Application sur une gaze stérile ou étalée
directement sur la plaie en couche de 2 4 3 mm
d'épaisseur.

Laver la plaie & I'eau entre 2 applications
espacées de 24 heures.

SULFAMETHOXAZOLE ET
TRIMETHOPRIME

BACTRIM FORTE, cpr

-4

Générig*
ou Equiv*

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

RISUUE TUEre €T TIETatorogiue - UtnseT
en 2°™ intention (ce n'est pas un
traitement de 1ére intention)

Adaptation posologique chez linsuffisant
rénal :

- clairance créatinine entre 15 et 30
mL/min demi-dose (méme posologie
unitaire, mais en une seule prise par jour),

- clairance créatinine < 15 mL/min
n'utiliser le produit qu'en cas
d’hémodialyse.

Attention au risque d'hyperkaliémie surtout
si associaton avec un traitement
hyperkaliémiant.

Attention au risque d'effets indésirables
cutanés et hématologiques plus fréquents
chez le sujet agé = surveiller la NFS en
cas de traitement prolongé.

A éviter en cas danémie pré-éxistante
falat,

i

Absence de donnée concernant I'écrasememnt
des comprimés.
Administrer de préférence au cours des repas.

SULFONATE DE POLYSTYRENE

KAYEXALATE, pdr pr susp buv
ou rect

Cl : kaliémie < 5 mmol/L.

Teneur en
sodium : 1.65
glcuillere-
mesure.

Administrer par voie orale en suspension dans un
peu d'eau ou par voie rectale en lavement ; la
voie rectale plus rapide car I'‘échange de
potassium se fait essentiellement dans le colon.
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- Générig* Présence de Protection par gants et masque.
TAMOXIFENE NOLVADEX 20 mg, cpr S E 2 ouE ui[\]/* lactose Ecrasement possible, administrer immédiatement
a monohydraté. apres mise en suspension.
. S Génériq* utiliser avec | . i
TAMSULOSINE JOSIR LP 0,4 mg gél NE e A e Ne pas écraser le contenu en fin de repas Oui
ou Equiv prudence
Cl : insuffisance rénale et hépatique
L= 2 severes. P . PA photosensible, administration extemporanée
_,/ Non recommandé si clairance rénale < 50 x
s Générigr mU/min de préférence au cours du repas.
TERBINAFINE LAMISIL 250 mg, cpr . Lo . . Oui Si écrasement, administrer immédiatement sur un
E ou Equiv* Effets indésirables cutanés rares mais . - .
. ) N aliment semi-solide et ne surtout pas dissoudre au
potentiellement graves nécessitant que le réalable
patient puisse étre surveillé ou puisse p )
consulter rapidement.
P La nébulisation peut étre renouvelée toutes
*
TERBUTALINE ii;?A:rYnl;}gum?éiir?elz_ﬁtsflLipdrose ;iegegi[\]/ . les 20 a 30 minutes en fonction du résultat
p ! P a clinique et de la tolérance du traitement.
Ces comprimés a libération prolongée ne doivent
TERBUTALINE BRICANYL LP 5 ma. cor NS < pas étre divisés ou croqués, mais avalés intacts.
9. cp : L'administration se fera au cours du repas avec
un grand verre d'eau.
. " . Administrer de préférence en début de repas.
s > . A .. < . A
TIANEPTINE STABLON 12.5 mg, cpr NS -¥, _Ch_ez les sujets . 70 ans Et. ep cas .d R, Oui R Présence de Peut étre administré en suspension apres
/ limiter la posologie & 2 comprimés par jour. saccharose.
broyage.
Pas en 1% intention dans l'agitation de
I'intoxication éthylique aigué.
El : sédation +++ , allongement de I'espace
QT.
Ne ‘_’"‘S associer 2 neurlolf-:*pthues. Absence de donnée concernant I'écrasement des
Générigr Accident vasculaire cérébral : Dans des comprimés
TIAPRIDE ) é ini isé S
TIAPRIDAL 100 mg, cpr S ou Equiv* études C,"”_'qE‘es randomlsee_s "e,'S‘fS Alternative = TIAPRIDAL 5 mg/goutte, sol buv
placebo réalisées chez des patients agés
" . L en gouttes, flac 30 mL .
atteints de démence et traités avec
certains antipsychotiques atypiques, il a
été observé un risque 3 fois plus élevé
d'accident vasculaire cérébral comparé au
placebo.(source RCP)
1 goutte contient 5 mg.
Pas en 1% intention dans l'agitation de
I'intoxication éthylique aigué.
El : sédation +++ , allongement de I'espace
QT.
Ne pas associer 2 neuroleptiques. Présence
TIAPRIDE TIAPRIDAL 5 mg/goutte, sol buv Générig* Accident vasculaire cérébral : Dans des dalcool. de Conservation aprés ouverture : 45 jours a
en gouttes, flac 30 mL ou Equiv* études cliniques randomisées versus pmassidm température ambiante.
placebo réalisées chez des patients agés '
atteints de démence et traités avec
certains antipsychotiques atypiques, il a
été observé un risque 3 fois plus élevé
d'accident vasculaire cérébral comparé au
placebo.(source RCP)
Générig* Présence de
TIMOLOL TIMOLOL Collyre 0,25% ou benzalkonium Voie locale en instillation oculaire

Equiv*

chlorure
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Dans les indications préventives ‘ ﬁ:&g
N N ! Hydroxyde de
posologie a adapter en fonction du risque sodium
TINZAPARINE INN'OlHEP 10 000 iu antiXa/0.5 mL, th_ro_mbf)thye. oui Acétatte de
sol inj, srg 1 injection/jour. .
s . . sodium
Posologie a dose curative : 175 Ul anti- wrihydrate
Xa/Kg/injection 4
Dans les indications préventives ﬁﬁgg SH;/:iLo;yde de
TINZAPARINE INN.O.HEP 3500 iu antiXa/0.35 mL, posologlg a adapter en fonction du risque oui Acétatte de
sol inj, srg thrombotique. "
1 injection/jour. sodium
’ trihydrate
Pour une administration correcte du
TIOTROPIUM BROMURE SPIRIVA 18mg gelule inhalé + Générig* médicament, le médecin ou un autre
dispositif ou Equiv* professionnel devra éduquer le patient au
bon usage du dispositif.
Précautions d'emploi si clairance créatinine
< 60 mL/min. 5
. Présence de
Inducteur enzymatique.
5 < - lactose.
Générig* Problemes de tolérance cognitive et Teneur en
TOPIRAMATE EPITOMAX 100 mg, cpr NS NE e comportementale observés chez environ Oui
ou Equiv . L saccharose
25% des sujets traités. ..
o 3 - . monohydraté :
Utilisation exceptionnelle dans ['épilepsie
PPN o 123.40 mg.
généralisée, a éviter dans ['épilepsie
partielle.
p Précautions d'emploi si clairance créatinine
] >< < 60 mL/min.
— Inducteur enzymatique.
; A - Teneur en . P :
Générig* Problémes de tolérance cognitive et saccharose - Si ouverture de la gélule : son contenu ne doit pas
TOPIRAMATE EPITOMAX 25 mg, gélule (¢] NE . comportementale observés chez environ Oui y étre écrasé, il doit étre mélangé a un aliment semi-|
ou Equiv* . L. entre 46.8 mg et . PP A
25% des sujets traités. solide et avalé immédiatement sans macher.
o ) e . 68.6 mg.
Utilisation exceptionnelle dans ['épilepsie
généralisée, a éviter dans I'épilepsie
partielle.
A éviter ou & défaut AAVK| :;iiﬁ;f:sze A prendre avec un peu de liquide (eau, lait, jus de
TRAMADOL TOPALGIC 100 mg/mL, sol buv, Générig* 2 Utiliser avec ’ |1 mL = 100 mg = 40 gouttes. A Teneur en : fruit...) ou sur un morceau de sucre.
flac 10 mL ou Equiv* Diminution du seuil épileptogéne. P Conservation aprés ouverture : 6 mois a
prudence. sodium : 0,0425 . .
température ambiante.
mg/goutte.
CAVK Les comprimés ne devront pas étre fractionnés
- A\ A A FRAragie 5 Teneur en ou machés et devront étre pris entiers avec une
Générig* A éviter ou & défaut, |Les formes & libération immédiate sont & lactose quantité suffisante de boisson, indépendamment
TRAMADOL TOPALGIC LP 100 mg, cpr NS . a utiliser avec privilégier. Oui .. ’
ou Equivt rudence Diminution du seuil épileptogéne. monohydraté : |des repas.
p : pleptogene. 2.5mg. Alternative = TOPALGIC 100 mg/mL, sol buv,

flac 10 mL .
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TRAMADOL EN ASSOCIATION

IXPRIM 37.5 mg/325 mg, cpr

%

NS NE

Générig*
ou Equiv*

A éviter ou a défaut, |:

a utiliser avec
prudence.

Posologie usuelle : 1 & 2 cpr avec un
intervalle de prise de 6 a 8 heures.
Diminution du seuil épileptogéne. Trés
confusionnant chez le sujet agé.
Adaptation posologique a la fonction rénale

- clairance créatinine entre 10 et 30
mL/min : intervalle entre les prises doit étre
de 12 heures,

- clairance créatinine < 10 mL/min : non
recommandé.

Si mauvaise tolérance et/ou confusion :
passer au palier 3.

‘ CAVK

Teneur en
lactose
monohydraté :
1.878 mg

Les comprimés pelliculés doivent étre avalés tels
quels, avec une quantité suffisante de liquide. Ills
ne doivent pas étre fractionnés, ni machés.
Alternative = IXPRIM 37.5 mg/325 mg, cpr
efferv (Teneur en sodium : 179.4 mg).

TRANEXAMIQUE ACIDE

EXACYL 1 g/10 ml sol buv

Générig*
ou Equiv*

Forme galénique administrable par sonde
entérale

TRIMEBUTINE

DEBRIDAT 100 mg, cpr

Générig*
ou Equiv*

Broyage non recommandé par le laboratoire.
Alternative = DEBRIDAT, granulés pr susp
buv, sachet .

TRIMEBUTINE

DEBRIDAT, granulés pr susp

buv, sachet

Teneur en
saccharose : 3.7
g.

TRINITRINE

NATISPRAY 0,15 mg, 0,30 mg, sol

p pulv bucc

L'association d'un dérivé nitré, quels que
soient sa nature ou son mode
d'administration, au sildénafil risque
d'entrainer une chute importante et brutale
de la pression artérielle pouvant étre
notamment a l'origine d'une lipothymie,
d'une syncope ou d'un accident coronarien
aigu

Présence
d'éthanol

Voie sublinguale.La pulvérisation doit &tre faite
sous la langue; c'est ainsi que le produit actif
passe le plus rapidement dans le sang.

TRINITRINE

DISCOTRINE 5 mg/24 h
10 mg/24 h, 15 mg/24 h,
dispositif transdermique

Générig*
ou Equiv*

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

Les dérivés nitrés s'administrent de fagon
discontinue sur le nycthémére en
aménageant un intervalle libre quotidien
afin d'éviter le phénomene d'échappement
thérapeutique, bien établi lorsque les
dérivés nitrés sont administrés de fagon
continue.

L'utilisation des dérivés nitrés chez chez
les malades stables au long cours doit étre
évité car ils favorisent [I'hypotension
orthostatique

Privilégier le dosage a 5 mg (moins d'effets
indésirables).

ClI : sildenafil.

L'intervalle libre entre 2 poses doit étre d'au moins
8 heures.

TROPATEPINE

LEPTICUR 10 mg, cpr

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

En cas de démence : aggravation de I'état
cognitif du malade.

Présence de
lactose.

TROSPIUM

CERIS 20mg cpr

Générig*
ou Equiv*

Présence
d'amidon de blé
(gluten), lactose
monohydrate,
saccharose
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VALACICLOVIR

ZELITREX 500 mg, cpr

NS

Générig*
ou Equiv*

Traitement a instaurer le plus rapidement
possible.

Attention aux effets indésirables
neurologiques ++ (confusion,
somnolence...) chez la personne agée.
Adaptation posologique a la fonction rénale
et a lindication :

Prévention des infections & CMV :

- clairance créatinine entre 50
mL/min : 1500 mg 4 fois par jour,

- clairance créatinine entre 25
mL/min : 1500 mg 3 fois par jour,

- clairance créatinine entre 10
mL/min : 1500 mg 2 fois par jour,

- clairance créatinine < 10 mL/min : 1500
mg/j.

Infections & VZV et Herpes simplex :

- clairance créatinine entre 15 et 30
mL/min : 1000 mg 2 fois par jour dans la
prévention des douleurs associées au
zona chez le sujet immunocompétent,

- clairance créatinine < 15 mL/min : 1000
mg/j en préventif des douleurs associées
au zona chez limmunocompétent et en
curatif des infections a Herpes chez
l'immunodéprimé ; 500 mg/j en curatif des
infections a Herpes chez
limmunocompétent et en préventif des
infections & Herpes chez l'immunodéprimé
; 250 mg/j en préventif des infections a
Herpes chez l'immunocompétent.

et 75

et 50

et 25

VALERIANE

EUPHYTOSE, cpr

Absence de donnée concernant I'écrasement des
comprimés.

Assurer un apport hydrique suffisant lors de
I'administration.

Si troubles de la déglutition = Zovirax (aciclovir)
suspension buvable.

Non remboursé par la Sécurité Sociale.

A avaler sans croquer, de préférence avec de
I'eau ou une boisson chaude.

VALPROIQUE ACIDE

DEPAKINE 200 mg/mL, sol buv,
flac 40 mL

Utilisation dans les épilepsies généralisées
et partielles.

Risque majoré de toxicité cutanée en
association avec lamotrigine.

Risque d'encéphalopathie.

Marge thérapeutique étroite

Administrer de préférence pendant les repas.

VALPROIQUE ACIDE

DEPAKINE CHRONO 500 mg, cpr
a libération prolongée

S NE

Utilisation dans les épilepsies généralisées
et partielles.

Les formes a libération immédiate sont a
privilégier.

Prescription possible en une seule prise
vespérale pour faciliter 'observance.
Marge thérapeutique étroite

Teneur en
sodium : 47 mg.

Ne pas croquer ni écraser les comprimés.
Administrer de préférence pendant les repas.

VALPROIQUE ACIDE

DEPAKOTE 250 mg, cpr gastro-
résistant

Thymorégulateur.

Risque majoré de toxicité cutanée et
d'encéphalopathie en association avec
lamotrigine et phénobarbital.

Prescription possible en une seule prise
vespérale pour faciliter 'observance.

Marge thérapeutique étroite

Ne pas croquer ni macher les comprimés.
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Thymorégulateur.
Risque majoré de toxicité cutanée et
d'encéphalopathie en association avec
VALPROIQUE ACIDE rDéiiF;::\f\(t)TE 500 mg, cpr gastro- NS NE lamotrigine et phénobarbital. Ne pas croquer ni macher les comprimés.
Prescription possible en une seule prise
vespérale pour faciliter 'observance.
Marge thérapeutique étroite
Utilisation dans les épilepsies généralisées
% et partielles.
Risque majoré de toxicité cutanée et Possibilité de mélanger a un aliment (yaourt,
VALPROIQUE ACIDE MICRQPAKINE LP 100 mg, NE d'encé_phalopathie en association avec la compote, ...)ouun !iquide f_roid oua tgmpérature
granulés, sachet lamotrigine. ambiante (JAMAIS a des aliments ou liquides
Prescription possible en une seule prise chauds). Administration immédiate.
vespérale pour faciliter 'observance.
Marge thérapeutique étroite
Utilisation dans les épilepsies généralisées
% et partielles.
Risque majoré de toxicité cutanée et Possibilité de mélanger a un aliment (yaourt,
VALPROIQUE ACIDE MICRQPAKINE LP 250 mg, NE d'encé_phalopathie en association avec la compote, ...)ouun !iquide f_roid oua tgmpérature
granulés, sachet lamotrigine. ambiante (JAMAIS a des aliments ou liquides
Prescription possible en une seule prise chauds). Administration immédiate.
vespérale pour faciliter 'observance.
Marge thérapeutique étroite
Utilisation dans les épilepsies généralisées
>§ et partielles.
Risque majoré de toxicité cutanée et Possibilité de mélanger a un aliment (yaourt,
VALPROIQUE ACIDE MICRQPAKINE LP 500 mg, NE d'encé_phalopathie en association avec la compote, ...)ouun !iquide f_roid oua tgmpérature
granulés, sachet lamotrigine. ambiante (JAMAIS & des aliments ou liquides
Prescription possible en une seule prise chauds). Administration immédiate.
vespérale pour faciliter 'observance.
Marge thérapeutique étroite
>§ Traitement thymorégulateur, précurseur de
VALPROMIDE DEPAMIDE 300 mg, cpr NS Ia}mde valpr0|,que.. . : Ne pg; croquer ni macher Ie§ comprimés.
Risque de sédation, d'encéphalopathie et Administrer au cours ou en fin de repas.
d'élevation des transaminases.
Administrer pendant le repas, si possible a heure |
] >< fixe.
s Adaptation  posologique si clairance Ouverture possible mais non recommandée par le
créatinine < 30 mL/min : posologie réduite laboratoire (hors AMM) : mélanger les
Générigr de moitié. _ ) ) ) micorgranules dans un a}Iimen_t semi-_solide sucré
VENLAFAXINE EFFEXOR LP 37.5 mg, gélule (¢] NE ou Equiv* El : élévations de pression artérielle dose- Oui R (type compote) et administrer immédiatement
dépendantes, hyponatrémie, syndrome de sans macher. Finir en buvant un peu d'eau pour
sécrétion inappropriée de I'hormone anti- s'assurer que toutes les microgranules sont bien
diurétique. avalées.
Administration possible par sonde (calibre = 14 ou
16F)
Ne pas croquer, ni écraser. Peut étre administré
-« . pendant ou en dehors des repas, avec de I'eau.
Présence de Forme galénique non administrable par sonde
VILDAGLIPTINE GALVUS 50 mg cp Oui R lactose anhydre

et de 'amidon

entérale.
Une double dose ne doit pas étre prise le méme
jour.

VITAMINE B1 EN ASSOCIATION A LA
VITAMINE B6 ET,0U A LA VITAMINE
B12

VITAMINE B1 B6 BAYER, cpr

w2

Cl : association a la levodopa.

Comprimé trées amer et odeur désagréable.
Absence de donnée concernant I'écrasement ; PA
sensible a la lumiere.
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Les sujets agés étant particuliérement
sensibles aux effets du zolpidem, la
posologie ~ recommandée ~ dans _cefte Pelliculage opaque protégeant de la lumiére
Génériq* A éviter ou a défaut, |population est de 5 mg (soit ¥2 comprimé). Présence de (dé rad:tion%quAg la Igmiére) _, écrasement
ZOLPIDEM STILNOX 10 mg, cpr S g* a utiliser avec Le risque d'accumulation conduit & adapter lactose 9 .
ou Equiv ) " ) . non recommandé.
prudence. la posologie, en cas dinsuffisance monohydraté. N -
PR Prise immédiatement avant le coucher.
hépatique.
Marge thérapeutique étroite
risque de survenue d'amnésies matinales
Sujet agé de plus de 65 ans : la posologie
Générig* A éviter ou a défaut, [recommandée est de 3,75 mg par jour et Présence de Absence de donnée concernant I'écrasement des
ZOPICLONE IMOVANE 3.75 mg, cpr NS q* a utiliser avec ne peut étre gqu'exceptionnellement portée lactose comprimés (pelliculés).
ou Equiv N < . .
prudence. a7,5mg. monohydraté. Administrer le soir, au coucher.
Godt amer
AMM dans l'agitation.
- 5 A Sédation et hypotension : +++. .
4 A éviter ou a défaut, Lo ) Présence de .
y . g = 0
ZUCLOPENTHIXOL CLOPIXOL 10 mg, cpr NS NE>§ a utiliser avec EI.' rpaj’ora_tlo_n d_u risque dAVC cheg le Oui lactose Alternative = CLOPIXOL 2%, sol buv en
sujet agé, diminution du seuil épileptogéne, . gouttes, flac 20 mL .
prudence. y monohydraté.
allongement de I'espace QT.
Cl : clairance créatinine < 30 mL/min.
1 goutte contient 1 mg.
AMM dans l'agitation.
évi a dé édati fon : +++. . ) N L
CLOPIXOL 2%, sol buv en A e‘!"e.’."“ a défaut, Sed,""“"'? et hypmenspn . , n Présence Conservation apres ouverture : 4 semaines a
ZUCLOPENTHIXOL a utiliser avec El : majoration du risque d'AVC chez le Oui . . . A far N
gouttes, flac 20 mL AR S N d'alcool. température ambiante et & 'abri de la lumiere.
prudence. sujet agé, diminution du seuil épileptogéne,
allongement de I'espace QT.
Cl : clairance créatinine < 30 mL/min.
AMM dans l'agitation.
A éviter ou a défaut. Sédation et hypotension : +++. Présence de
" ’ : majorati i ' ) ive = 9
ZUCLOPENTHIXOL CLOPIXOL 25 mg, cpr NS NE % a utiliser avec EI. rpa!orgthn d.u risque dAVC che\z le Oui lactose Alternative = CLOPIXOL 2%, sol buv en
- sujet agé, diminution du seuil épileptogéne, . gouttes, flac 20 mL .
prudence. monohydraté.

allongement de I'espace QT.
Cl : clairance créatinine < 30 mL/min.
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Brovage / | Geénérique éviter chez le sujet Interaction avec | posologique Liens vers Excibients &
Libellé ATC 5 Libellé UCD yag . d agé ou a défaut, a Commentaires anticoagulants chez les reco. P y Recommandations pour I'administration
ouverture | Equivalent i~ . X N effet notoire
utiliser avec oraux insuffisants nationales
prudence. rénaux
AMM dans les épisodes maniaques
modérés a séveres et dans la prévention Comprimé tres friable, donc administrer
ABILIEY 10 mg. cpr A éviter ou a défaut, |des récidives chez les répondants. Teneur en immédiatement apres ouverture de la plaquette.
ARIPIPRAZOLE " . 9. P D a utiliser avec Prudence si pathologie cardiovasculaire. R X Laisser fondre le comprimé sur la langue, puis
orodispersible - . . . . aspartam : 2 mg. X S N
prudence. Inaproprié chez le sujet dément (raison : avaler avec ou sans eau ; Possibilité de dissoudre
risque d’AVC, mortalité augmentée). le comprimé dans I'eau et boire la suspension.
Ne pas associer 2 neuroleptiques.
AMM dans les épisodes maniaques
modérés a séveéres et dans la prévention
- > s P . Teneur en
A éviter ou & défaut, |des récidives chez les répondants. lactose Absence de donnée concernant I'écrasement des
ARIPIPRAZOLE ABILIFY 5 mg, cpr a utiliser avec Prudence si pathologie cardiovasculaire. R . S
- . . . . monohydraté :  |comprimés.
prudence. Inaproprié chez le sujet dément (raison : 67 m
risque d’AVC, mortalité augmentée). 9-
Ne pas associer 2 neuroleptiques.
>§ sr(:éucrunlizéep?“:nmlg fragile, dose initiale Ouverture possible des gélules, sans écraser les
MORPHINE ACTISKENAN 5 mg, 10 mg, 20 o NE Titration : 2,5 & 5 mg toutes les heures si R Présence de grgnules, pour administration |mmeQ|ate en )
mg, 30 mg, gélule . . A . saccharose. mélangeant les granules avec un aliment semi-
IS nécessaire sans dépasser 4 prises en 4 . P .
solide (purée, confiture, yaourt, compote).
heures.
A éviter ou & défaut Attention  aux effets indésirables Injection IM ou IV trés lente (> 15 min) en
NEFOPAM ACUPAN 20 mg/2 mL, sol inj, Générig*  utiliser avec ’ [anticholinergiques. décubitus pour limiter les effets indésirables.
amp ou Equiv* rudence Cl : troubles urétroprostatiques (risque Utilisation per os possible hors AMM (en
p : de rétention urinaire), glaucome aigu. sublingual sur un sucre).
1mL=0,5mg. 3
DESLORATADINE AERIUS 0,5 mg/mL, sol buv, flac A utiliser avec précaution en cas Oui Pregence de
150 mL " N N L sorbitol.
d'insuffisance rénale sévére.
Le laboratoire ne recommande pas I'écrasement
Générig* A utiliser avec précaution en cas . des comprimés.
DESLORATADINE AERIUS 5 mg, cpr NS ou Equiv* d'insuffisance rénale sévére. Oui Alternative = AERIUS 0.5 mg/mL, sol buv, flac
150 mL.
Attention au risque d'hyperkaliémie
S A éviter ou A défaut (surtout si insuffisance rénale ou si Présence de
ALDACTONE Générig* - " |association & des  médicaments Godt trés désagréable = mettre en suspension
SPIRONOLACTONE . a utiliser avec il lactose A .
25 mg, 50 mg, cpr ou Equiv* hyperkaliémiants). . dans un liquide (sirop).
prudence. ) . - monohydraté.
E («k Surveillance de la tension artérielle.
4 Marge thérapeutique étroite
NS Générigr A éviter ou a défaut, |Cl : clairance créatinine < 30 mL/min. Le laboratoire ne recommande pas l'écrasement
GLIMEPIRIDE AMAREL 1 mg, 2 mg cpr e a utiliser avec Prudence en cas d'insuffisance rénale Oui L P
> ou Equiv . \ ) ) des comprimés.
NE / prudence. chronique ou d'alcoolisme chronique.
Selon la HAS, les inhibiteurs calciques
L A >< dihydropyridine de longue durée d’action
- s sont utilisés en 1% intention dans I'HTA
AMLOR 5 mg, 10 mg, Générig* -
AMLODIPINE gélule 9 9 o NE ou Equi?/* chez les sujets agés.
Risque de majoration d'une constipation.
Surveillance de I'apparition d'oedéme
des membres inférieurs.
BIFONAZOLE AMYCOR 1%, créme, tube 15 g dalcool parjour, + ap!

cétostéarylique

séchage des lésions a traiter, en massant
légerement les Iésions, ainsi que leur périphérie.
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utiliser avec oraux insuffisants nationales
prudence. rénaux
’ Cl : diabéte séveére, antécédents de
-4
) P thrombose. 5
% Générig* ) e ;
CYPROTERONE ANDROCUR 50 mg, cpr s q Adapter le traitement antidiabétique. Oui Présence de
E ou Equiv* ! . . lactose.
Majoration ++ du risque
thromboembolique.
INSULINE GLULISINE Q:SZ@&%‘_‘;X’; solinj, stylo 1 stylo par patient.
Teneur en
s lactose
4 monohydraté : | ! ) -
255 mg Ecrasement possible d'un point de vue galénique,
PP . . . mais aucune donnée de stablité ou de
IRBESARTAN APROVEL 75mg, 150 mg, 300 |\ ¢ g | Genera Adaptation ~ posologique  en  cas oui (APROVEL 7S | | ification éventuelle de la biodisponibilité ; Si
mg, cpr dose unitaire ou Equiv* d'insuffisance rénale. mg), 51 mg ] " N R
écrasemment, mélanger a un aliment (car
(APROVEL 150 |. - . -~
insoluble) et administrer immédiatement.
mg,), 102 mg
(APROVEL 300
mg)
Administration le soir avant le coucher.
DONEPEZIL ARICEPT 10 mg, cpr Générig* R A placer sur la langue pour permettre sa
orodispersible ou Equiv* désintégration avant d'étre avalé, avec ou sans
eau.
guide PAPA: réalisation d'un ECG avant
instauration du traitement en particulier - . .
L . Administration le soir avant le coucher.
ARICEPT 5 mg, cpr Générig* en cas dantécédents cardiaques A placer sur la langue pour permettre sa
DONEPEZIL X N ' . (bradycardie ou traitements R P! N i~ .
orodispersible ou Equiv* X - désintégration avant d'étre avalé, avec ou sans
bradycardisants). Contre-indication en eau
cas de bradycardie ou de troubles de la ’
conduction
>§ Teneur en L'écrasement des comprimés et 'administration
L ) A ik " N
ANASTROZOLE ARIMIDEX 1 mg, cpr NS Generlg Cl : clairance créatinine < 30 mL/min. Oui lactose .. par sonde n?SO gastrique ne .Som pas
ou Equiv* monohydraté :  [recommandés par le laboratoire.
93 mg. Protection par gants et masque.
Teneur en
2 saccharose :
30.2 mg/cpr.
s . ) .
EXEMESTANE AROMASINE 25 mg, cpr NS NE Generlg El . anh!'algle:? frequgnFes. . Teneur en Prise de préférence aprés un repas.
ou Equiv* Précautions d'emploi si ostéoporose. parahydroxyben
zoate de
méthyle (E 218)
: 3 pg/cpr.
DIVERS ARTISIAL, sol pr pulv buccale, Pre§ence de Tenir le flacon vertical lors de la pulvérisation.
flac 100 mL sodium.
Insister sur plis, mains. Eviter visage et
cuir chevelu. Le soir de préference, pour éviter toute toilette
BENZOATE DE BENZYLE ASCABIOL, sol pr appli cutanée, Trallter Ientourag(? smult_au_uement, méme Plresence ultérieure (y compris celle des mains) pendant la
flac 125 mL en l'absence de signes cliniques. d'alcool. . N -
- n - durée de I'application (24 heures).
Désinfecter les vétements et la literie
avec une poudre insecticide.
S Générig* Clairance créatinine < 30 mL/min ou Présence de Doit étre administré en une seule prise par jour,
CANDESARTAN ATACAND 4 mg, 8 mg, 16 mg, cpr q patient hémodialysé : posologie initiale Oui R lactose p par jour,
E ou Equiv* o " h . pendant ou en dehors des repas.
recommandée = 4 mg/j en 1 prise. monohydraté.
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- 5 A El : effet atropinique ++ .
i A éviter ou a défaut, \ Présence de
HYDROXYZINE ATARAX 25 mg, cpr g a utiliser avec alertg _de |5N§M en 30/04/291.5 sur la lactose Alternative = ATARAX, sirop, flac 200 mL .
restriction d‘utilisation pour minimiser le .
prudence. . § monohydraté.
risque d'allongement du QT
1 mL contient 2 mg.
A éviter ou a défaut, |El : effet atropinique ++ Présence Conservation aprés ouverture : 1 mois &
HYDROXYZINE ATARAX, sirop, flac 200 mL a utiliser avec alerte de 'ANSM en 30/04/2015 sur la d'alcool, de . P :
- R o température.
prudence. restriction d'utilisation pour minimiser le saccharose.
risque d'allongement du QT
Risque d'hyposialie.
Prudence chez les personnes Aagées,
ATROVENT 0.5 mg/2 mL, ad, sol _y notamment chez les sujets masculins )
. . P Générig* présentant des antécédents d'adénome Présence de
IPRATROPIUM BROMURE pr inhal par nébu, récipient . N . N .
. ou Equiv* prostatique ou d'obstruction urétrale. NaCl.
unidose PR A P
Les nébulisations peuvent étre répétées
toutes les 20 a 30 minutes en fonction de
I'état clinique du patient.
AUAPENoIT Ue 1a POUSOIOgE & 1a ToTChorT
rénale :
- clairance créatinine entre 10 et 30
mL/min : 1 g/125 mg toutes les 12 a 24 R
AVK
heures, ‘ A
- clairance créatinine < 10 mL/min et
patients hémodialysés : conditions
dutilisation non établies. Teneur en
AMOXICILLINE ET INHIBITEUR AUGMENTIN 1 g/125 mg, ad, pdr Générig* En cas de traitement prolongé (> 15 . . L Dispersion dans un verre d'eau avant la prise.
DENZYME X . . . o Oui Oui potassium : . . N
pr susp buv, sachet ou Equiv* jours), surveiller le bilan hépatique et la| 2454 m Administration avant, pendant ou aprés le repas.
créatinine. ’ 9:
Troubles digestifs fréquents pouvant
avoir un retentissement plus important
chez le sujet agé.
Antibiotiques ~ considérés comme
"critiques” : premiéres réflexions sur leur
caractérisation - décembre 2013 -
A 1V
Aaﬁ)[allon e 1a posologie a 1a roncuon
rénale :
- clairance créatinine entre 10 et 30
mL/min : 1 g, puis 500 mg toutes les 12 AAVK
heures, [5
- clairance créatinine < 10 mL/min : 1 g,
. : Teneur en
puis 500 mg/j. P
En cas de traitement prolongé (> 15 potassium :
AMOXICILLINE ET INHIBITEUR AUGMENTIN 1 g/200 mg, ad, pdr Générig* . . . PR . . 32.96 mg/flacon.
. . . jours), surveiller le bilan hépatique et la Oui Oui
DENZYME pr sol inj, IV ou Equiv* P Teneur en
créatinine. sodium -

Troubles digestifs fréquents pouvant
avoir un retentissement plus important
chez le sujet agé.

- Antibiotiques  considérés comme
“critiques” : premiéres réflexions sur leur
caractérisation - décembre 2013 -

ANCN

59.30 mg/flacon.
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SULFAMETHOXAZOLE ET
TRIMETHOPRIME

BACTRIM FORTE, cpr

Générig*
ou Equiv*

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

RIS C U e T T oy TOtTe TS e
en 2°™ intention (ce n'est pas un
traitement de 1ére intention)

Adaptation posologique chez linsuffisant
rénal :

- clairance créatinine entre 15 et 30
mL/min : demi-dose (méme posologie
unitaire, mais en une seule prise par
jour),

- clairance créatinine < 15 mL/min :
n'utiliser le  produit quen cas
d'hémodialyse.

Attention au risque d'hyperkaliémie
surtout si association avec un traitement
hyperkaliémiant.

Attention au risque d'effets indésirables
cutanés et  hématologiques  plus
fréquents chez le sujet agé = surveiller
la NFS en cas de traitement prolongé.

A éviter en cas d'anémie pré-éxistante

falat,

Absence de donnée concernant |'écrasememnt
des comprimés.
Administrer de préférence au cours des repas.

DEXPANTHENOL

BEPANTHEN 5%, pommade,
tube 100 g

CI : dermatose infectée ou suintante.

POVIDONE IODEE

BETADINE 10%, sol vaginale, flac
125 mL

Générig*
ou Equiv*

La povidone iodée est un iodophore,
complexe organique a 10% environ
d'iode disponible actif.

BETAMETHASONE

BETNEVAL 0.1%, créeme,
tube 30 g

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

Dermocorticoide d'activité forte.
Utilisation sur les lésions
suintantes et au niveau des plis.
Si traitement > 1 semaine : diminuer
progressivement (1 jour sur 2, puis sur
3.).

aiglies

Eviter 'application sur le visage.

BETAMETHASONE

BETNEVAL 0.1%, pommade, tube
309

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

Dermocorticoide d'activité forte.
Utilisation sur les lésions séches ou
sguameuses.

Si traitement > 1 semaine : diminuer
progressivement (1 jour sur 2, puis sur
3..).

Eviter 'application sur le visage.

TERBUTALINE

BRICANYL 5 mg/2 mL, sol pr
inhal par nébu, récipient unidose

Générig*
ou Equiv*

La nébulisation peut étre renouvelée
toutes les 20 a 30 minutes en fonction du
résultat clinique et de la tolérance du
traitement.

TERBUTALINE

BRICANYL LP 5 mg, cpr

Ces comprimés a libération prolongée ne doivent
pas étre divisés ou croqués, mais avalés intacts.
L'administration se fera au cours du repas avec
un grand verre d'eau.

BUMETANIDE

BURINEX 1 mg, 5 mg,
cpr

Risque de troubles ioniques.
Surveillance de la tension artérielle.
Marge thérapeutique étroite

Présence de
lactose.

Administration immédiate (photosensible).

BUSPIRONE

BUSPIRONE 10 mg, cpr

Générig*
ou Equiv*

Cl: IR et/ou IH sévére.

Présence de
lactose
monohydraté.

Attention au jus de pamplemousse : risque de
majoration des effets indésirables de la buspirone.
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CALCIUM CARBONATE CALCIDOSE 500, pdr pr susp Générig* z;‘ziﬁ;f:s‘;e Substitution possible = CALCIPRAT 500 mg, cpr
buv, sachet ou Equiv* asucer.
(1.25 g).
HEPARINE CALCIPARINE SC 12 500 iu/0.5 A utiliser en cas d'insuffisance rénale NACO oui
mL, sol inj, amp modérée a sévére, suivant l'indication. A“OD
HEPARINE CALCIPARINE SC 7 500 iu/0.3 A utiliser en cas dinsuffisance rénale NACO oui
mL, sol inj, srg modérée a séveére, suivant l'indication. AAOD
Présence de
CALCIUM EN ASSOCIATION AVEC VIT [CALCIUM VIT D3, 500 mg/400 iu, Générig* Cl - suiet alité sorbitol, Existe sous forme de comprimé a sucer ou a
D ET/OU D'AUTRES SUBSTANCES  pdr orale sachet ou Equiv* -su . saccharose, croquer, dont I'écrasement est possible.
glucose.
Générig* Moins de CI avec les cardio-sélectifs Godt amer du bisoprolol.
BISOPROLOL CARDENSIEL 1.25 mg, cpr NS ou E ui(\]/* chez le sujet agé. Administration de préférence le matin. Ne pas
a Marge thérapeutique étroite mécher les comprimés
Généria* Moins de Cl avec les cardio-sélectifs Got amer du bisoprolol.
BISOPROLOL CARDENSIEL 2.5 mg, cpr S ou E ui[j/* chez le sujet agé. Administration de préférence le matin. Ne pas
a Marge thérapeutique étroite macher les comprimés
Moins de CI avec les cardio-sélectifs
chez le sujet agé.
- Si clairance créatinine < 20 mL/min : il Godt amer du bisoprolol.
CARDENSIEL 5 mg, 10 mi Genérig* A . . L ) P .
BISOPROLOL cor 9 9 S ou E ui[j/* est recommandé de ne pas dépasser la Oui Administration de préférence le matin. Ne pas
P a posologie quotidienne de 10 mg, voire de mécher les comprimés
la diviser par 2.
Marge thérapeutique étroite
7, Présence de Protection par gants et masque.
- s - . o -
BICALUTAMIDE CASODEX 50 mg, cpr NS =4 Geneng Cl : insuffisance hépatique sévere. lactose Ecr‘asen)em possible, gdmlnlslrgr |mmed|alemgnt
ou Equiv* " aprés mise en suspension car risque de formation
monohydraté. 5
de cristaux.
Si clairance créatinine < 5 mL/min . N . . .
N S Ne doit pas étre mélangé avec d'autres
pratiquer une injection toutes les 48 ‘ AVK - ) )
o ) A médicaments ou solutions contenant du calcium.
Générig* heures, sans modifier la posologie. Perfusion SC possible (1 g dans 20 mL EPPI &
CEFTRIAXONE CEFTRIAXONE 1 g, pdr pr sol inj ) - Antibiotiques  considérés comme Oui Oui T "
ou Equiv* o " . . ) passer en 30 min, ajouter 3.5 mL de Xylocaine
‘critiques” : premiéres réflexions sur leur N
P . 1% et ramener le volume a 20 mL).
caractérisation - décembre 2013 - Iniection SC directe possible
ANSM. ! P :
Moins de CI avec les cardio-sélectifs
chez le .SUJEt age. . . . Administration de préférence le matin & jeun avec
Adaptation posologique si clairance _—
» P un liquide.
S (<4 Générig* créatinine Ecrasement possible, mais uniquement si
CELIPROLOL CELECTOL 200 mg, cpr o N < 40 mL/min. Oui . . ! N
ou Equiv* . ) administration par sonde naso-gastrique.
E Surveillance du rythme cardiaque = " N
A, . " ! Ne doit pas étre en contact avec la muqueuse
diminution des doses si apparition d'une
N N buccale.
bradycardie excessive
(< 50-55 batt/min au repos).
Présence de Celluvisc® t retarder la pénétrati
LARMES ARTIFICIELLES ET CELLUVISC 4 mg/0.4 mL, collyre, NaCl, KCl, d,e UVISC Pé’.”va” e a.rl der. a pene "T‘I‘I',O"
DIVERSES AUTRES PREPARATIONS |récipient unidose \actate de autres [ne icaments, il doit étre instillé en
. dernier s'il est le plus visqueux.
sodium.
Présence
% Genérig* d'amidon de blé
TROSPIUM CERIS 20mg cpr ou Equi?/* Oui R (gluten), lactose

monohydrate,
saccharose
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AUTRES MEDICAMENTS

CERULYSE 5 g/100 g, sol pr instil
auriculaire, flac 10 mL

Non remboursé par la Sécurité Sociale.

FINASTERIDE

CHIBRO-PROSCAR 5mg CPR

Générig*
ou Equiv*

Méme si une amélioration rapide peut étre
constatée en quelques semaines, un traitement
d'au moins six mois peut étre nécessaire pour
obtenir un effet bénéfique maximal.

CHLORHEXIDINE

CHLORHEXIDINE AQUEUSE
COLOREE 0.05% GILBERT,
récipient unidose 20 mL

Générig*
ou Equiv*

CIPROFLOXACINE

CIFLOX 500 mg, cpr

Générig*
ou Equiv*

A reserver au.
Pseudomonas aeruginosa.
Adaptation posologique a la fonction
rénale : si clairance créatinine < 30
mL/min et chez le patient sous
hémodialyse ou sous dialyse péritonéale
= dose quotidienne réduite de moitié en
observant un intervalle de 24 heures
entre deux administrations.

Attention au risque de tendinopathie
surtout  si  associaton ~a une
corticothérapie.

Risque de troubles neurologiques
(confusion, convulsion) surtout si IR.
Abaissement du seuil épileptogene.
Photosensibilisant.

- Antibiotiques  considérés comme
“critiques” : premiéres réflexions sur leur

caractérisation - décembre 2013 -
ANCSN

TITECTon a

&~

Ne pas croquer les comprimés.

Ne pas administrer avec des produits laitiers ou
des boissons enrichies en minéraux.

Possibilité de broyer les comprimés pour
administration par sonde naso-gastrique.

AMOXICILLINE

CLAMOXYL 1 g, cpr dispersible

NS /D

Générig*
ou Equiv*

Administrer une premiére dose de
charge  équivalente a la dose
normalement prescrite puis adaptation a
la fonction rénale :

- clairance créatinine > 30 mL/min : pas
d'adaptation posologique,

- clairance créatinine entre 10 a 30
mL/min dose divisée par 2 et
administration toutes les 12 heures,

- clairance créatinine < 10 mL/min : dose
divisée par 2 et administration toutes les
24 heures.

A

Teneur en
aspartam :
environ 20 mg.

Avaler directement avec un verre d'eau, ou
disperser dans un demi-verre d'eau avant

ingestion.

Administration pendant ou entre les repas.

AMOXICILLINE

CLAMOXYL 500 mg, gélule

X

NO

Générig*
ou Equiv*

Administrer une premiére dose de
charge  équivalente a la dose
normalement prescrite puis adaptation a
la fonction rénale :

- clairance créatinine > 30 mL/min : pas
d'adaptation posologique,

- clairance créatinine entre 10 a 30
mL/min dose divisée par 2 et
administration toutes les 12 heures,

- clairance créatinine < 10 mL/min : dose
divisée par 2 et administration toutes les

24 heures.

Ouverture non recommandée par le laboratoire.
Administration pendant ou entre les repas.
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AMM dans l'agitation.
Sédation et hypotension : +++.
A éviter ou a défaut, |El : majoration du risque d'AVC chez le Présence de .
ZUCLOPENTHIXOL CLOPIXOL 10 mg, cpr NS NE >§ a utiliser avec sujet agé, diminution du seuil Oui lactose Alternative = CLOPIXOL 2%, sol buv en
P . . . gouttes, flac 20 mL .
prudence. épileptogene, allongement de l'espace monohydraté.
QT.
Cl : clairance créatinine < 30 mL/min.
1 goutte contient 1 mg.
AMM dans l'agitation.
A éviter ou a défaut, Sédatiop et hypmengion e . . N . N
ZUCLOPENTHIXOL CLOPIXOL 2%, sol buv en A utiliser avec " |El : majoration du risque d'AVC chez le oui Présence Conservation apres ouverture :.4 semaines a
gouttes, flac 20 mL prudence sujet agé, diminution du seuil d'alcool. température ambiante et a I'abri de la lumiere.
: épileptogene, allongement de l'espace
QT.
ClI : clairance créatinine < 30 ml/min
AMM dans l'agitation.
Sédation et hypotension : +++.
A éviter ou a défaut, |El : majoration du risque d'AVC chez le Présence de .
ZUCLOPENTHIXOL CLOPIXOL 25 mg, cpr NS NE % autiiseravec  |suiet 4gé, diminuon du  seu oui lactose Alternative = CLOPIXOL 2%, sol buv en
- N , . gouttes, flac 20 mL .
prudence. épileptogéne, allongement de I'espace monohydraté.
QT.
Cl : clairance créatinine < 30 mL/min.
oy Teneur en En cas de nécessité, écrasement possible des
IRBESARTAN ET DIURETIQUES COAPROVEL 150 mg/12.5 mg, NS /| Générig* Non recommandé si clairance créatinine oui lactose comprimés si administration immédiate. Le
cpr dose unitaire ou Equiv* < 30 mL/min. monohydraté :  |laboratoire ne recommande pas I'administration
38.5mg. par sonde naso-gastrique.
e / Teneur en En cas de nécessité, écrasement possible des
IRBESARTAN ET DIURETIQUES COAPROVEL 300 mg/12.5 mg, NS | Générig* Non recommandé si clairance créatinine oui lactose comprimés si administration immédiate. Le
cpr dose unitaire ~ | ou Equiv* < 30 mL/min. monohydraté :  |laboratoire ne recommande pas I'administration
89.5mg. par sonde naso-gastrique.
Cl : clairance créatinine < 30 mL/min et
association ~avec  macrolides  ou
-y pristinamycine.
i Rappel de 'ANSM (09/2011) “attention T AAVK
aux interactions et au surdosage”. ‘A
Le traitement de l'accés aigu de goutte
doit étre ponctuel (entre 4 et 10 jours
COLCHICINE 1 mg maximum). . . Présence de
COLCHICINE OPOCALCIUM, cpr séc S E La posologie de 3 mg correspond a la Oui Oui R lactose.
posologie a ne jamais dépasser et doit
étre réservée a la prise en charge tardive
d’'un acces aigu et uniquement au cours
du 1er jour de traitement.
La posologie maximale par unité de prise
est de 1 mg.
Marge thérapeutique étroite
PROMESTRIENE S;:‘:;?JROPHINE 10 mg, caps Cl : cancers oetrogénodépendants.
ak Traitement adjuvant a la L-Dopa au stade Principe actif jaune trés colorant.
/| Générig* des fluctuations d'efficacité. Teneur en Broyage possible des comprimés puis
ENTACAPONE COMTAN 200 mg, cpr NS L . N N L X NS saccharose : L y N N
ou Equiv* Si syndrome diarrhéique et dyskinésies : 1.82mg administration sur un aliment semi-solide (ne
réduction concomitante de L-Dopa. ’ ’ surtout pas dissoudre au préalable).
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Interaction avec médicaments donnant
des torsades de pointes et
V bradycardisants.
- y, Surveillance ECG et thyroide (TSH tous
les 6 a 12 mois y compris I'année qui suit
l'arrét du traitement).
s A éviter ou a défaut, |Photosensibilisant. -
* ) .
AMIODARONE CORDARONE 200 mg, cpr E OGUEEGSEI* a utiliser avec Marge thérapeutique étroite Oui Eﬁz:gce de /I:Eag:nnlstrer avant, pendant ou en dehors du
a prudence. Alerte  ANSM de mai 2015 ! pas.
L'amiodarone ne doit étre utilisée chez
les patients traités par Harvoni ou par
Sovaldi en association avec
Daklinza qu'en cas d'intolérance ou de
contre-indication aux autres traitements
anti-arythmiques.
Association aux anti-coagulants : risque o - .
-k hé . X N . . d . AVK Administration au cours du repas avec un peu
') émorragique propre & la corticothérapie deau
] Générig* a fortes doses ou en traitement prolongé Pré fo! Si écrlasement administration immédiate car
PREDNISONE CORTANCYL 1 mg, cpr eneriq supérieur & 10 jours. Sinon renforcer la Oui resence de ! S inistration ! '
ou Equiv* il . tréle biologi geme lactose. photosensible.
survel gnciz ) coln mfs loogique zu t Alternative = SOLUPRED, sol buv ou cpr
jOUI’I pu1§ Ol.js es N jours p?n ant 1a orodispersible .
corticothérapie et aprés son arrét.
Association aux anti-coagulants : risque Y . .
- . -oagulan nisqu AVK Administration au cours du repas avec un peu
¥ hémorragique propre & la corticothérapie deau
g Génériq* & fortes doses ou en traitement prolongé Pré d Si écrlasement administration immédiate car
PREDNISONE CORTANCYL 5 mg, cpr S E q supérieur & 10 jours. Sinon renforcer la Oui resence de nent,
ou Equiv* " . dle biologi geme lactose. photosensible.
§urve| gnciz . colntmfs ,'O ogique zu ‘l Alternative = SOLUPRED, sol buv ou cpr
jour, pu1§ ous es N jours p?n ant 1a orodispersible .
corticothérapie et aprés son arrét.
Générig* A éviter ou a défaut, |La substitution aux dérivés nitrés retard Présence de Administration immédiate car photosensible
MOLSIDOMINE CORVASAL 2 mg, 4 mg cpr S 7 N a utiliser avec est plus logique. lactose . N p ’
- ou Equiv* RN A Administration au cours des repas.
Y prudence. Cl : sildénafil. monohydraté.
Marge thérapeutique étroite. P
Posologie initiale divisée par 2 chez le ‘ﬁﬁgg‘
sujet agé (cf schéma d'initiation de la
coumadine validé chez la personne agée Présence de Attention aux aliments riches en vitamine K
WARFARINE COUMADINE 2 mg, 5 mg, cpr S selon Siguret and Al, 2005) Oui R .
N S — lactose. (carottes, brocolis, céréales).
Les AVK a longue demi-vie (fluindione,
warfarine) conférent une anticoagulation
plus stable.
% AVK a privilégier chez le sujet agé.
Posologie adaptée a la fonction rénale :
- clairance créatinine 2 60 mL/min : 5
ma/j, Administrer de préférence en une prise
. S Teneur en - )
Générig* - clairance créatinine entre 30 et 60 lactose quotidienne le matin avant le repas.
PERINDOPRIL COVERSYL 5 mg, cpr S . mL/min : 2.5 mg/j, Oui .. |Absence de donnée concernant I'écrasement des
ou Equiv N Py monohydraté : S
- clairance créatinine entre 15 et 30 72.58 mg comprimeés.

mL/min : 2.5 mg un jour sur deux,
- hémodialysé avec clairance créatinine

<15 mL/min : 2.5 mg les jours de dialyse.

Alternative: Perindopril 4 mg
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Adapter progressivement la posologie.
& & >< Indiqué dans l'insuffisance
- pancréatique exocrine (au cours de la . . .
mucoviscidose.  de  la ancréatite Ouverture possible des gélules, mais ne pas
MULTIENZYMES (LIPASE, CREON 12 000 u, 25 000 u . ’ . P macher les granulés.
. - (0] NE chronique documentée (notamment par L . N
PROTEASE...) gélule gastro-résistante . . Administration en cours ou en fin de repas.
I'existence de calcifications . N - A
P . . Administration possible par sonde entérale.
pancréatiques), en présence d'une
stéatorrhée > 6 g/24 h, des résections
pancréatiques céphaliques ou totales.)
=
L'arrét brutal du traitement doit étre évité. Lors de
Cl - clairance de la créatinine Présence de l'arrét du traitement par Cymbalta, la dose doit
DULOXETINE CYMBALTA 30 mg, gelule y R Oui R étre progressivement diminuée sur une durée
< 30 mi/min : saccharose ¥ . N X Ny L
d'au moins une a deux semaines, afin de limiter le
risque de réactions de sevrage
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DACUDOSES, sol pr lavage Boites de 16 récipients : non remboursée
SODIUM BORATE ophtalmique, récipient unidose Generlg pa[ la Sécurité ,Sclvcllale.
10 mL ou Equiv* Boites de 24 récipients : remboursement
Sécurité Sociale = 35%.
\)Q >< En cas de clairance créatinine < 10
C S A )
PARACETAMOL DAFALGAN 500 mg, gélule 5 Genériq mL/min : intervalle entre 2 prises au oui Alternative = DAFALGAN 500 mg, cpr efferv .
ou Equiv* minimum de 8 heures.
Dose max = 3 g/j chez le sujet agé.
Posologie initiale par 24 heures
paracétamol = 4 x 500 mg a 4 x 1000 mg
toutes les 6 a 8 heures, codéine = 3 x 20
a4 x 30 mg toutes les 6 a 8 heures.
Posologie max par 24 heures
paracétamol = 4000 mg et codéine = 180
mg. . L Absence de donnée concernant I'écrasement des
PARACETAMOL EN ASSOCIATION Générig* Attention aux effets indésirables de la comprimés.
SAUF AUX PSYCHOLEPTIQUES | PAFALGAN CODEINE, cpr NS ou Equiv* codéine somnolence, _ verliges, Alternative = DAFALGAN CODEINE, cpr efferv
nausées, vomissements, constipation, )
PR - N (Teneur en sodium : 380 mg).
rétention urinaire, confusion.
Remarque certains patients ne
déméthylent pas la codéine en morphine
= inutile
certains patients déméthylent
beaucoup la codéine en morphine
risque de surdosage
CALCIPOTRIOL DAIVONEX 0.005%, créme, A appliquer sur la zone a traiter, en couche mince.
tube 30 g Conservation a l'abri de la chaleur.
En labsence de niveau de preuve
G = A éviter ou A défaut suffisant il n'est pas proposé dans les Présence de Administration au cours ou en fin de repas.
DANTROLENE DANTRIUM 25 mg, 100 mg, gélule (O a utiliser avec Tecommaﬂdghons de lANSM Toutefos, lactose Ouverture pO,SSIbIPi des gelules,l dont le cqmenu
il reste utilisé par les spécialistes. . sera alors mélangé avec des aliments, mais pas
prudence. ) ) monohydraté. N
Hépatotoxique. avec l'eau.
Risque de confusion.
NS A .
Générig* Broyage non recommandé par le laboratoire.
TRIMEBUTINE DEBRIDAT 100 mg, cpr ou Equivt Alternative = DEBRIDAT, granulés pr susp
NE >< a buv, sachet .
4 Teneur en
TRIMEBUTINE bDLiBF:;E:;' granulés pr susp saccharose : 3.7
i g
Utilisation dans les épilepsies
généralisées et partielles.
VALPROIQUE ACIDE DEPAKINE 200 mg/mL, sol buv, R'Squ? majore de tox.|c.|te cutanee en Administrer de préférence pendant les repas.
flac 40 mL association avec lamotrigine.
Risque d'encéphalopathie.
Marge thérapeutique étroite
y Utilisation dans les épilepsies
>§ généralisées et partielles.
DEPAKINE CHRONO 500 mg, cpr Les formes & libération immédiate sont & Teneur en Ne pas croquer ni écraser les comprimés.

VALPROIQUE ACIDE

a libération prolongée

privilégier.

Prescription possible en une seule prise
vespérale pour faciliter I'observance.
Marge thérapeutique étroite

sodium : 47 mg.

Administrer de préférence pendant les repas.
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Thymorégulateur.
Risque majoré de toxicité cutanée et
< d'encéphalopathie en association avec
VALPROIQUE ACIDE rDéiiF;::\f\?TE 250 mg, cpr gastro- NS 7= lamotrigine et phénobarbital. Ne pas croquer ni macher les comprimés.
Prescription possible en une seule prise
vespérale pour faciliter 'observance.
Marge thérapeutique étroite
Thymorégulateur.
Risque majoré de toxicité cutanée et
- 9 2 . P
d'encéphalopathie en association avec
VALPROIQUE ACIDE rDéiiF;::\f\?TE 500 mg, cpr gastro- NS N lamotrigine et phénobarbital. Ne pas croquer ni macher les comprimés.
Prescription possible en une seule prise
vespérale pour faciliter 'observance.
Marge thérapeutique étroite
Traitement thymorégulateur, précurseur
C o " . s
de l'acide valproique. Ne pas croquer ni macher les comprimés.
VALPROMIDE N P . . L .
DEPAMIDE 300 mg, cpr NS Risque de sédation, d'encéphalopathie et Administrer au cours ou en fin de repas.
d'élevation des transaminases.
Dermocorticoide d'activité trés forte.
Utilisation sur les Iésions aigués
0 S N . ’ )
CLOBETASOL DERMOVAL 0.05%, créme, tube Geneng suintantes et au niveau de_s p|IS.. - Eviter Fapplication sur le visage.
109 ou Equiv* Si traitement > 1 semaine : diminuer
progressivement (1 jour sur 2, puis sur
3.).
Dose max ?40 mgj. . . T AAVK Absence de donnée concernant I'écrasement des
La posologie recommandée la plus faible A S
. A . . comprimés.
Générig* ne doit pas étre dépassée chez les Ne pas croquer les comprimés
PAROXETINE DEROXAT 20 mg, cpr S K patients dont la clairance créatinine < 30 Oui R L N . .
ou Equiv* mL/min Administrer le matin au cours du petit déjeuner.
) R P . . Préférer DEROXAT 20 mg/10 mL, susp buv,
Risque d'hyponatrémie  (majoré si
- o flac 150 mL .
association avec diurétiques).
10 mL contiennent 20 mg ; Dose max =
40 mg/j. AAVK
La posologie recommandée la plus faible Administrer le matin au cours du petit déjeuner
DEROXAT 20 mg/10 mL, susp ne doit pas étre dépassée chez les . . ; petit ! ’
PAROXETINE . . i Oui R Conservation aprés ouverture : 1 mois a
buv, flac 150 mL patients dont la clairance créatinine < 30 ) A
; température ambiante.
mL/min.
Risque  d'hyponatrémie  (majoré si
association avec diurétiques).
Remboursement Sécurité Sociale = 15%
PARAFFINE ET PRODUITS GRAS | DEXERYL, créme, tube 250 g dans lindication "états de sécheresse
cutanée de dermatite atopique et
d'ichtyose”.
A éviter ou a défaut, . . ) J— . N
ACETAZOLAMIDE DIAMOX 250 mg, cpr S ok A utiliser avec C! . IR, IH et insuffisance surrénalienne oui Aclimmlstrer fen cours ou en fin dle repas avec
E J sévére. aliment ou sirop pour masquer 'amertume
prudence.
>§ Ouverture possible mais hors AMM. Ne pas
- < - . .
. PR . . écraser ni croquer les micro-capsules, boire avec
- Générig* A utiliser avec Cl : clairance créatinine < 30 ml/min, Contient du un grand verrg d'eau. Eviter la prise simultanée
POTASSIUM CHLORURE DIFFU-K 600 mg, gélule (@) NE q diabéte non contrélé. Oui potassium (8 g_ : P!
ou Equiv* prudence. . . . P de lait.
L Surveillance biologique étroite mEQ).

Substitution possible = POTASSIUM RICHARD
ou KALEORID LP 1 000 mg, cpr
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Recommandations pour I'administration

PHENYTOINE

DI-HYDAN 100 mg, cpr

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

Mauvaise tolérance globale et effet
inducteur enzymatique puissant.
Utilisation exceptionnelle dans I'épilepsie
généralisée : a éviter.
En 2°™ intention
partielle.

dans [I'épilepsie

BETAMETHASONE

DIPROSALIC, lotion, flac 30 g

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

Mélanger les comprimés écrasés a de la
nourriture.

Administration toujours a la méme heure, pendant
ou apres le repas.

Association d'un dermocorticoide
d'activité forte et d'acide salicylique.

Eviter 'application sur le visage.
Ne pas appliquer au niveau de I'ceil, sur les
mugqueuses et sur les dermatoses suintantes.

TRINITRINE

DISCOTRINE 5 mg/24 h
10 mg/24 h, 15 mg/24 h,
dispositif transdermique

Générig*
ou Equiv*

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

Les dérivés nitrés s'administrent de
fagon discontinue sur le nycthémére en
aménageant un intervalle libre quotidien
afin d'éviter le phénoméne
d'échappement thérapeutique, bien établi
lorsque les dérivés nitrés  sont
administrés de fagon continue.
L'utilisation des dérivés nitrés chez chez
les malades stables au long cours doit
étre évité car ils favorisent I'hypotension
orthostatique

Privilégier le dosage a 5 mg (moins
d'effets indésirables).

ClI : sildenafil.

L'intervalle libre entre 2 poses doit étre d'au moins
8 heures.

PARACETAMOL

DOLIPRANE 1 000 mg, ad, suppo

En 1%° intention & une posologie de 500
a 1000 mg toutes les 6 & 8 heures dans
les douleurs faibles a modérées par
exces de nociception.

Si clairance créatinine < 30 mL/min :
augmenter l'intervalle entre 2
administrations a 8 heures au minimum.

PARACETAMOL

DOLIPRANE 500 mg, pdr pr sol
buv, sachet

Générig*
ou Equiv*

En 1°° intention & une posologie de 500
a 1000 mg toutes les 6 a 8 heures dans
les douleurs faibles & modérées par
exces de nociception.

Si clairance créatinine < 30 mL/min :
augmenter l'intervalle entre 2
administrations & 8 heures au minimum.
Dose max = 3 g/j chez le sujet agé.

Teneur en
sodium : 0.94
mg.

Teneur en
saccharose :
1.34g.

DOMPERIDONE

DOMPERIDONE 10 mg, cpr
orodispersible

Générig*
ou Equiv*

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

Le risque darythmies ventriculaires
graves ou de mort subite peut étre plus
élevé chez les personnes agées > 60
ans ou chez ceux traités par des doses
orales quotidiennes supérieures a 30 mg
(Alerte ANSM).

Laisser fondre le comprimé dans la bouche sans
le croquer. Si besoin, boire un verre d'eau apres
la prise du comprimé.

Le comprimé peut également étre dispersé dans
un demi-verre d'eau par agitation, immédiatement
avant administration.

LACTULOSE

DUPHALAC 10 g, sol buv, sachet
15mL

Générig*
ou Equiv*

A administrer pur ou dilué dans une boisson.

FENTANYL

DUROGESIC 12 ug/h, 25 pg/h, 50
Hg/h, 75 pg/h, 100 pg/h,
dispositif transdermique

Générig*
ou Equiv*

Titration préalable avec la morphine.
Posologie initiale = 12 pg/h toutes les 72
heures.

2°™ intenton en raison de son
élimination lente : risque de surdosage
prolongé aprés avoir enlevé le patch. (cf
fiche OMéDIT)

La fievre accéléere I'absorption (risque de
surdosage).

Remplacer le patch toutes les 72 heures, en
changeant de site a chaque fois (respecter un
intervalle de 7 jours avant d'appliquer un nouveau
patch sur la méme région de la peau).
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Adaptation _posologique _en  cas
7, d'insuffisance rénale :
- ‘/ - clairance créatinine entre 30 et 49 Les comprimés peuvent étre écrasés et dissouts
- mL/min : dose quotidienne = 10 mg. Si la dans I'eau, I'administration immédiate est alors
Générig* Iolel'zrance est bonne et > 7 jours de i conAseiIIée.
MEMANTINE EBIXA 10 mg, cpr S E ou Equiv* traitement, la dose pourra étre Oui R Godt amer.
augmentée jusqu'a 20 mg/j en suivant le Ne pas mélanger avec du pamplemousse.
schéma de progression posologique Alternative = EBIXA 5 mg/0.5 mL, sol buv, flac
habituel. 50 mL.
- clairance créatinine entre 5 et 29
m(ljim{;nt'_dns&mmﬁ?ieuna: 10 mo
Adaptafion posologique  en  cas
X d'insuffisance rénale :
¥ - clairance créatinine entre 30 et 49 Les comprimés peuvent étre écrasés et dissouts
= mL/min : dose quotidienne = 10 mg. Si la dans I'eau, l'administration immédiate est alors
Générig* tolérance est bonne et > 7 joursAde ) confeillée.
MEMANTINE EBIXA 20 mg, cpr E ou Equiv* traitement, la dose pourra étre Oui R Godt amer.
augmentée jusqu'a 20 mg/j en suivant le Ne pas mélanger avec du pamplemousse.
schéma de progression posologique Alternative = EBIXA 5 mg/0.5 mL, sol buv, flac
habituel. 50 mL.
- clairance créatinine entre 5 et 29
ml/min_: aquatidienne = 10 ma.
5 Mg P SI0n.
Adaptation posologique en cas
d'insuffisance rénale :
- clairance créatinine entre 30 et 49
mL/min : dose quotidienne = 10 mg. Si la
tolérance est bonne et > 7 jours de
traitement, la dose pourra étre Présence de
MEMANTINE EBIXA 5 mg/0.5 mL, sol buyv, flac augmentée jusqu'a 20 mg/j en suivant le oui R potassium, de Ne pas mélanger avec du pamplemousse.
50 mL schéma de progression posologique N ! Conservation aprés ouverture : 3 mois.
- sorbitol.
habituel.
- clairance créatinine entre 5 et 29
mL/min : dose quotidienne = 10 mg.
Contient du sorbitol = les patients
présentant une intolérance au fructose
(maladie héréditaire rare) ne doivent pas
ire oo médi
Toilette avec un savon a pH neutre ou
Générig* alcalin.conseils d'hyg\éﬁe (port de sous-
ECONAZOLE ECONAZOLE LP 150mg ovule ou Equiv* vétements en coton, éviter les douches
vaginales) et suppression des facteurs
favorisants.
Mﬂﬁﬁwgg&@f@%ﬁg&% EDUCTYL, ad, suppo Usage prolongé déconseillé.
Administrer pendant le repas, si possible a heure
e >< fixe.
D Adaptation posologique si clairance Ouverture possible mais non recommandée par le
créatinine < 30 mL/min posologie laboratoire (hors AMM) : mélanger les
Générigr réduite de moitié. micorgranules dans un aliment semi-solide sucré
VENLAFAXINE EFFEXOR LP 37.5 mg, gélule (¢] NE ou Equiv* El : élévations de pression artérielle dose- Oui R (type compote) et administrer immédiatement
dépendantes, hyponatrémie, syndrome sans méacher. Finir en buvant un peu d'eau pour
de sécrétion inappropriée de I'hormone s'assurer que toutes les microgranules sont bien
anti-diurétique. avalées.
Administration possible par sonde (calibre = 14 ou
16F).
Précautions d'emploi si insuffisance ‘A\VK Teneur en
A utiliser avec rénale chronique. _— ) lactose : 102,86
APIXABAN ELIQUIS 5 mg, cpr Les NACO ne sont pas recommandé en Oui Oui R mg
prudence. P N .
gériatrie : cf recommandations ANSM Sodium

pour adaptation posologie.

Laurylsulfate
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Teneur en
Selon la HAS, lorsque la baisse de LDLc lactose
— 1" souhaitée est < 20%, la pravastatine 10 monohydraté :
=4 L mg est le choix le plus efficient si un 64.95 mg Administrer par voie orale, en une prise par jour,
ELISOR 10 mg, 20 mg, 40 mg, Genérig* . . fA .
PRAVASTATINE cor 9 9 9 S E ou E ui[j/* traitement médicamenteux est jugé R (ELISOR 10 de préférence le soir, pendant ou en dehors des
P a nécessaire. mg), 129.90 mg |repas.
Uniquement en cas d'intolerence aux (ELISOR 20 mg)
statines, passer aux fibrates. et 259.80 mg
(ELISOR 40 mg)
P Contient de - .
ELUDRIL 0.5 mL/0.5 g/100 mL, Générig* P Substitution possible = PAROEX 0.12%, sol pr
CHLORHEXIDINE N . X .
sol pr bain de bche, flac 90 mL ou Equiv* ;ag;zl éthylique bain de bche, flac 100 mL .
Anesthésie par voie locale de la peau
saine.
LIDOCAINE EN ASSOCIATION  |EMLA 5%, créme, tube 30 g Genériq Anesthésie locale des ulcéres de jambe
ou Equiv* exigeant une détersion mécanique
longue et douloureuse : 1 a 2 g pour 10
cm? de surface, sans dépasser 10 g.
. Application au moins une heure avant
Respecter posologie et temps de pose - N
. P l'intervention.
selon la profondeur  danalgésie Attention aux peaux fragiles, déshydratées =
0/ i iti ité '
LIDOCAINE EN ASSOCIATION EMLA,PATCH 5%, dispositi SOUhamf?' . préférer la créme + occlusion avec film non
cutané 1 g démulsion pour un pansement .
o adhésif.
adhésif de 10 cm2. ) s FETR—— N
S . Si peau lésée (ulcére) : utiliser la créme +
Utilisation sur peau saine. -
pansement occlusif.
o NE Ne pas croquer, ni macher les gélules. Ne pas
Généria* Prudence en cas d'ostéoporose. AVK| Présence de écraser les granules.
BUDESONIDE ENTOCORT 3 mg, gélule & >{ F‘* Risque de rétention hydro-sodée lors de| oui |Z A \ Ouverture possible des gélules et dilution du
ou Equiv s . saccharose. A |
D traitement prolongé. contenu avec jus d'orange ou coca.
Administration possible par sonde entérale.
Précautions  d'emploi si  clairance
créatinine < 60 mL/min. 5
C, - Présence de
Inducteur enzymatique.
5 4 - lactose.
Générig* Problemes de tolérance cognitive et Teneur en
TOPIRAMATE EPITOMAX 100 mg, cpr NS NE e comportementale observés chez environ Oui
ou Equiv . - saccharose
25% des sujets traités. .
S N - . monohydraté :
Utilisation exceptionnelle dans I'épilepsie
PR o 123.40 mg.
généralisée, a éviter dans I'épilepsie
partielle.
5 Précautions  d'emploi si  clairance
¥ < % créatinine < 60 mL/min.
— Inducteur enzymatique.
N , - Teneur en . . :
Générig* Problémes de tolérance cognitive et saccharose : Si ouverture de la gélule : son contenu ne doit pas
TOPIRAMATE EPITOMAX 25 mg, gélule (¢] NE q comportementale observés chez environ Oui y étre écrasé, il doit étre mélangé a un aliment semi-|
ou Equiv* . o entre 46.8 mg et N PPN N
25% des suijets traités. solide et avalé immédiatement sans macher.
e . . . 68.6 mg.
Utilisation exceptionnelle dans I'épilepsie
généralisée, a éviter dans I'épilepsie
partielle.
Posologie max = 25 mgl/j. Go(t désagréable.
Cl : clairance créatinine < 30 mL/min = Présence de Ecrasement possible des comprimés puis
HYDROCHLOROTHIAZIDE ESIDREX 25 mg, cpr S alternative : passage au furosémide. Oui administration immédiate sur un aliment semi-

Risque majoré d'hyponatrémie.
Marge thérapeutique étroite

lactose.

solide (sans dissolution).
Administration par sonde entérale possible.

VALERIANE

EUPHYTOSE, cpr

Non remboursé par la Sécurité Sociale.

A avaler sans croquer, de préférence avec de
I'eau ou une boisson chaude.
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Adapter progressivement la posologie.
Substitution  possible  par  Eurobiol
12500U/dose, fl de 20g.
— Indiqué dans linsuffisance
& 2 SZtri‘eC:i:“qﬁzn eg(z)]irillﬂjeréé :czz Ssz Ouverturelpos,siblg des gélulgs mais dissoludrle
o formulation gastrorésistante aux doses dans_ s_olutl(_)n épaisse et consistante (non liquide).
MULTIENZYMES (LIPASE, EUROBIOL 25 000 u, gélule h Administration possible par sonde entérale.
PROTEASE...) gastro-résistante recommandées  (au cours : de la Alternative = EUROBIOL 12 500 u/dose, flac 20
D mucoviscidose, de la pancréatite .
. . g ou CREON 25 000 u, gélule gastro-
chronique documentée (notamment par .
- P résistante .
I'existence de calcifications
pancréatiques), en présence d'une
stéatorrhée >= 6 g/24 h, du suivi des
résections pancréatiques céphaliques ou
totales.
TRANEXAMIQUE ACIDE EXACYL 1 g/10 ml sol buv Générig” Oui Forme galénique administrable par sonde
ou Equiv* entérale
En raison dune augmentation de
Q I'exposition au produit en cas
% % d'insuffisance  rénale  modérée ou Ne pas écraser le contenu.
EXELON 1.5 mg, 3 mg, 4.5 mg, 6 Générig* d'insuffisance  hépatique  légére & . Administration au cours ou en fin de repas.
RIVASTIGMINE mg, gélule NO NE ou Equiv* modérée, les recommandations Oui R Alternative = EXELON dispositif
d'ajustement posologique en fonction de transdermique .
la tolérance individuelle doivent étre
étroitement suivies.
Les patients pesant moins de 50 kg
peuvent présenter davantage d'effets
indésirables.
guide PAPA: réalisation d'un ECG avant
RIVASTIGMINE EXELON 4.6 mg/24 h, 9.5 mg/24 instauration du traitement en particulier R

h, dispositif transdermique

en cas dantécédents cardiaques
(bradycardie ou traitements
bradycardisants). Contre-indication en
cas de bradycardie ou de troubles de la
conduction
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”] El : arthralgies fréquentes.
- ’/. Générig* A  utiliser avec précautions  si Présence de Administration possible immédiatement aprés
LETROZOLE FEMARA 2,5 mg, cpr NS E ouE ui(\]/* ostéoporose. Oui lactose broyage sur un aliment semi-solide, sans
a Pas d'étude d'efficacité si clairance monohydraté. dissolution au préalable.
créatinine < 30 mL/min.
Su_rveﬂlance de }a NFS en cas de AAVK
traitement prolongé. A
METRONIDAZOLE FLAGYL 125 mg/5 mL, susp buv, Possibles effets indésirables oui
flac 120 mL neurologiques (vertiges, confusion...).
Ne pas absorber d'alcool pendant le
traitement (effet antabuse).
Surveillance de la NFS en cas de [ /ANAVK| Aucune donnée concernant I'écrasement des
traitement prolongé. ‘A comprimés.
METRONIDAZOLE FLAGYL 500 mg, cpr NS Posmbleg effgts |nQe5|rabIe5 oui l\lleces.sne‘d uullse?rtla voie orale en cas d'infection
neurologiques (vertiges, confusion...). digestive a Clostridium .
Ne pas absorber dalcool pendant le Alternative = FLAGYL 125 mg/5 mL, susp buv,
traitement (effet antabuse). flac 120 mL .
L o .
METRONIDAZOLE FLAGYL 500 mg/100 mL, sol inj Geneng Nel pas absorber dalcool pendant le CAVK Perfusion en IV lente de 30 & 60 min.
pr perf, poche ou Equiv* traitement (effet antabuse).
Application sur une gaze stérile ou étalée
FLAMMAZINE 1%. créme Attention au risque d'effets systémiques Teneur en directement sur la plaie en couche de 2 a 3 mm
SULFADIAZINE ARGENTIQUE ' ' non exclus. X d'épaisseur.
tube 50 g o argent : 0.3%. . s
Photosensibilisant. Laver la plaie a I'eau entre 2 applications
espacées de 24 heures.
Selon la HAS, les inhibiteurs calciques
>§ dihydropyridine de longue durée d'action
< ére q
Génériq* sont utilisés en} . intention - dans I'HTA Alternative = autres inhibiteurs calciques (
FELODIPINE FLODIL LP 5 mg, cpr NS NE e chez les sujets agés. ® @ ol
ou Equiv . oo , N Amlor ®, Loxen *, nifédipine sol buv ).
Risque de majoration d'une constipation.
Surveillance de I'apparition d'oedéme
des membres inférieurs.
Autres  diurétiques  hypokaliémiants
efficaces en terme de prévention de la
>f Générig* A éviter ou a défaut, |morbimortalit¢  chez  I'hypertendu Présence de Ne pas croguer
INDAPAMIDE . - ) a utili idrex®, © ilix® A )
FLUDEX LP 1.5 mg, cpr NS ou Equivt a utiliser avec E5|dre>f , Tensta}tep K Lasilix". ) lactose ) Administration le matin avec de I'eau.
prudence. Cl : clairance créatinine < 30 mL/min. monohydraté.
Risque d'hypokaliémie.
Marge thérapeutique étroite
Inhalation par distributeur avec embout
FORMOTEROL FORADIL 12 mcg buc gelule buccal. Les gélules ne doivent pas étre A conserver & une température ne dépassant pas
avalées 25 °C.
P Présence de Prise de préférence unique le matin.
*
MACROGOL ;?;Ie‘tAX 10.g, pdr pr sol buv, OGUEEGL'EI* saccharine Alternatives = TRANSIPEG 5.9 g, pdr pr sol
a sodique. buv, sachet .
Ne pas laisser fondre dans la bouche. Ne pas
Risque d'ostéonécrose de la machoire. suce_r._Ne Pas croquer. s .
. X . - Administration le matin a jeun au moins ¥z heure
Supplémentation en calcium et vitamine Teneur en . " . "
Générig* D si apports alimentaires insuffisants lactose anhydre avant fabsorption des premiers aliments avec un
ALENDRONIQUE ACIDE FOSAMAX 70 mg, cpr NS NE X . o . ) . grand verre d'eau.
ou Equiv* Nécessité d'une bonne hygiéne bucco-

dentaire.  Eviter, si possible, les
interventions dentaires invasives.

113.4 mg.

Avaler en position assise ou debout et ne pas
s'allonger pendant au moins 30 minutes apres la
prise. Attendre au moins une demi-heure aprés la
prise avant de prendre tout autre médicament.
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Risque d'ostéonécrose de la machoire. Irritant pour les muqueuses buccale et
>§ Cl : clairance créatinine > 30mL/min. Teneur en oesophagienne.
A éviter ou & défaut Nécessité d'une bonne hygiéne bucco- saccharose : 16 |4 prise strictement aprés le lever avec un grand
ACIDE ALENDRONIQUE ET . - " |dentaire.  Eviter, si  possible, les . mg. verre d'eau.
COLECALCIFEROL FOSAVANCE 70 mg/5 600 iu, cpr NS NE autiiser avec interventions dentaires invasives. Oui Teneur en % ne pas s'allonger avant I'absorption des
prudence. . . y PN . . ) .
Précaution d'emplioi: a prendre en lactose anhydre |premiers aliments de la journée.
position assise, ne pas s‘allonger durant 163 mg. % ne pas s'allonger pendant au moins 30 minutes
les 30 minutes suivant la prise aprés la prise.
PA amer, Présence de
FUSIDIQUE ACIDE FUCIDINE 100 mg/2 mL, nour, - f_ administration glucose liquide, Bien agiter le flacon avant chaque utilisation
susp buv, flac 50 mL W o saccharose,
immédiate sorbitol, sodium
‘ A\VK Teneur en
- . L . sodium : 10 PA amer.
S Risque majoré de rhabdomyolyse si mg/cpr Comprimé écrasable a mélanger avec un liquide
FUSIDIQUE ACIDE FUCIDINE 250 mg, cpr NS E association aux statines. Oui g pr- p p N Ang q
P Présence de sucré (pas de lait) et a administrer
Pas de monothérapie. X 0
lactose immédiatement.
monohydraté.
Absence de donnée concernant I'écrasement des
% comprimés.
Générig* Pour limiter les effets indésirables, fractionner la
FUMARATE FERREUX FUMAFER 66 mg, cpr NS NE ou Equivt dose en plusieurs prises.
Alternatives = TARDYFERON 80 mg, cpr ou
FUMAFER 33 mg/1 g, pdr orale .
FUNGIZONE 10%, susp buv, flac 1 mL contient 100 mg. Plresence Conservation apres ouverture : 10 jours &
AMPHOTERICINE B . K . B d'alcool, de . "
40 mL 5 mL par prise 2 a 3 fois par jour. p température ambiante.
potassium.
A éviter ou a défaut, |Eviter tout traitement prolongé. Pas de Présence de
A
NITROFURANTOINE FURADANTINE 50 mg, gélule (0] a utiliser avec traitement > 7 jours. Oui lactose Administrer de préférence au cours des repas.
prudence. Cl : clairance créatinine < 40 mL/min. monohydraté.
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Ne pas croquer, ni écraser. Peut étre administré
. pendant ou en dehors des repas, avec de l'eau.
Présence de Iéni dministrable par sonde
VILDAGLIPTINE GALVUS 50 mg cp 7 Oui R lactose anhydre :rf:tfgzlsa enique non a p
et de ramidon Une double dose ne doit pas étre prise le méme
jour.
Mauvaise tolérance globale et effet NACO
inducteur enzymatique puissant. AAOD
Molécule de 2°™ intention dans
PHENOBARBITAL GARDENAL 10 mg, 50 mg, 100 NS (=#) I'épilepsie généralisée. oui Administrer en une seule prise par jour, le soir au
mg, cpr E Ne pas utiliser en instauration mais ne coucher.
pas l'arréter chez un patient en équilibre
avec ce traitement
Marge thérapeutique étroite
Teneur en
sodium : 145
ANTIACIDES AVEC BICARBONATE DE [GAVISCON, susp buv, mg.
SODIUM sachet 10 mL Teneur en
calcium : 64.1
ma.
Contient du
ANTIACIDES : AUTRES GELOX, susp buv, sachet A utiliser avec Cl : IR sévere (risque oui (szacs\;r;a;to(j:
ASSOCIATIONS ! ! prudence d'encéphalopathie). . P
l'alcool éthylique
(2,4%).
Cl : clairance créatinine < 30 mL/min.
NS >§ Risque d'hypoglycémie chez le sujet agé
GLICLAZIDE 30 mg, cpr a <L) Générig* et si insuffisance rénale légére ou .
GLICLAZIDE libération modifiée ou Equiv* modérée. Oui Ne pas croguer.
NE Prudence si traitement par
hypolipémiants.
Teneur en
GLUCAGON GLUCAGEN 1 mg/1 mL, pdr et lactose Utiliser immédiatement aprés reconstitution.
solv pr sol inj, flac & flac monohydraté :  |Conservation : entre 2°C et 8°C.
107 mg/mL.
Cl : clairance créatinine < 60 mL/min,
Ak alcoolisme chronique.
METFORMINE SOI]L;S\IOZ:Q;E 500 mg, pdr pr ﬁegsgi?/* Arréter le traitement si déff'iillance Oui Administration au cours ou a la fin des repas.
! d'organe (cceur, poumon, rein) ou
injection de produit de contraste iodé.
s Geéneérig* Cl : clairance créatinine < 25 mL/min ; Administrer au début .d'un repas avec de feau ou
ACARBOSE GLUCOR 100 mg, cpr % . . S . ' Oui en croquant le comprimé.
-4 ou Equiv* antécédents de pathologie intestinale. L N . .
E Administration par sonde entérale possible.
NS PP oA PR ’ Administrer au début d'un repas avec de I'eau ou
ACARBOSE GLUCOR 50 mg, cpr — Geneng Cl : (;Ialrance creatlnlnz_e < 25_ mL/min, oui en croguant le comprimé.
J ou Equiv* antécédents de pathologie intestinale. L . . .
E Administration par sonde entérale possible.
Ecrasement non recommandé par le laboratoire.
Photosensible.
A éviter ou a défaut, Penser a réévaluer régulierement le Administrer de préférence avant le lever (éviter au
MIDODRINE GUTRON 2.5 mg, cpr NS NE a utiliser avec (raitement moment du coucher), mélange aqueux

prudence.

uniquement, prise avant le repas.
Ne pas associer la prise a une alimentation riche
en lipides.
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Prudence si pathologie cardiovasculaire.
>§ Inaproprié chez le sujet dément (raison :
risque d’AVC, mortalité augmentée). .
- s 4 . Présence de PN s
A éviter ou a défaut, |El : allongement de I'espace QT. lactose Ne pas croquer ni macher les comprimés.
HALOPERIDOL HALDOL 1 mg, cpr NS NE a utiliser avec Ne pas associer 2 neuroleptiques. . Alternative = HALDOL 2 mg/mL, sol buv en
. . monohydraté, de
prudence. Le guide PAPA mentionne que les saccharose gouttes, flac 15 mL .

neuroleptiques ou les antipsychotiques
doivent étre évités ou proscrits dans le
traitement d'un état anxieux

HALOPERIDOL

HALDOL 2 mg/mL, sol buv en
gouttes, flac 15 mL

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

1 mL = 20 gouttes = 2 mg d'halopéridol.
Prudence si pathologie cardiovasculaire.
Inaproprié chez le sujet dément (raison :
risque d’AVC, mortalité augmentée).

El : allongement de I'espace QT.

Ne pas associer 2 neuroleptiques.

Le guide PAPA mentionne que les
neuroleptiques ou les antipsychotiques
doivent étre évités ou proscrits dans le
traitement d'un état anxieux

Conservation aprés ouverture : 3 mois a l'abri de
la lumiére et a température ambiante.

HALOPERIDOL

HALDOL 5 mg, cpr

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

Prudence si pathologie cardiovasculaire.
Inaproprié chez le sujet dément (raison :
risque d’AVC, mortalité augmentée).

El : allongement de I'espace QT.

Ne pas associer 2 neuroleptiques.

Présence de
lactose
monohydraté, de
saccharose.

Ne pas croquer ni macher les comprimés.
Alternative = HALDOL 2 mg/mL, sol buv en
gouttes, flac 15 mL .

INSULINE LISPRO

HUMALOG 100 u/mL, sol inj,
stylo 3 mL KWIKPEN

1 stylo par patient.

INSULINE LISPRO

HUMALOG MIX 25 ou 50,
100 u/mL, susp inj, stylo 3 mL
KWIKPEN

1 stylo par patient.

Cytotoxique : manipulation avec précaution.

nteraction avec phénytoine. rotection par gants et masque.
N Interacti hénytoii Protecti ts et
HYDROXYCARBAMIDE HYDREA 500 mg, gélule (¢] Sur avis hématologique chez le sujet Ouverture possible des gélules, administrer
agé. immédiatement aprés mise en suspension dans
un verre d'eau.
Association aux anti-coagulants : risque
alf hémorragique propre a la corticothérapie AAVK
S a fortes doses ou en traitement prolongé Présence de
HYDROCORTISONE HYDROCORTISONE 10 mg S E supérieur & 10 jours. Sinon renforcer la Oui lactose Possibilité de mélange avec un aliment.
ROUSSEL, cpr : A . . eme &
surveillance : contrdle biologique au 8 monohydraté.

jour, puis tous les 15 jours pendant la|

corticothérapie et aprés son arrét.
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1 mL contient 0,2 mg.
Mauvaise tolérance chez le sujet agé.
A éviter ou & défaut Précaution en cas dinsuffisance
IMODIUM 0.2 mg/mL, sol buyv, flac A " [hépatique Conservation aprés ouverture : 1 mois a
LOPERAMIDE a utiliser avec X N . . . .
90 mL Associer a une réhydratation et une température ambiante.
prudence. . )
surveillance de la fréquence et
consistance des selles
Pas de traitement pbrolonaé i
Mauvaise tolérance chez le sujet agé.
S Précaution en cas dinsuffisance
Génériq* A éviter ou a défaut, |hépatique Pas d'administration par sonde entérale.
LOPERAMIDE IMODIUM 2 mg, gélule o ou E ui[j/* a utiliser avec Associer a une réhydratation et une Alternative => IMODIUM 0.2 mg/mL, sol buv, flac
a prudence. surveillance de la fréquence et 90 mL.
consistance des selles
Pas de traitement prolonaé
Sujet agé de plus de 65 ans : la
Généria* A éviter ou a défaut, |posologie recommandée est de 3,75 mg Présence de Absence de donnée concernant I'écrasement des
ZOPICLONE IMOVANE 3.75 mg, cpr NS ou E ui[j/* a utiliser avec par jour et ne peut étre lactose comprimés (pelliculés).
a prudence. qu'exceptionnellement portée a 7,5 mg. monohydraté. Administrer le soir, au coucher.
Godt amer
< Générig* Interaction avec la phénytoine. ‘ % Présence de Ne pas croquer ni écraser les comprimés
AZATHIOPRINE IMUREL 50 mg, cpr NS q Association contre-indiquée avec oul lactose pa: quer P )
ou Equiv* . X . Produit cytotoxique.
l'allopurinol. monohydraté.
Instiller une goutte de collyre dans le cul-de-sac
INDOMETACINE INDOCOLLYRE 0,1 % Collyre Présence de conjonctival inférieur de I'ceil & traiter en tirant la
Fl/5ml thiomersal paupiére inférieure légerement vers le bas et en
regardant vers le haut.
Présence de
ESOMEPRAZOLE INEXIUM 10 mg, granulés gastro- Prudence si clairance créatinine < 30 ‘A\VK oui R saccharose (6.8
résistants pr susp buv, sachet mL/min. mg) et de
glucose (2.8 g).
Ne pas croquer.
NS Possibilité de diluer le comprimé dans I'eau.
AVK . R h
. " . P Présence de Administration possible par SNG.
: |
ESOMEPRAZOLE INEXIUM 20, mg, 40 mg NE % Geneng Prudgnce si clairance créatinine < 30 & Oui R saccharose et [Substitution possible par INEXIUM 10 mg,
cpr gastro-résistant ou Equiv* mL/min. " ) -
de sodium. granulés gastro-résistants pr susp buv,
D sachet ou OGASTORO 15 et 30 mg, cpr
orodispersible
>§ AVK Ne pas croquer ni écraser le comprimé (cp
Générig* . . . . ‘ Présence de gastrorésistant), mais avaler entier avec un peu
PANTOPRAZOLE IN”.DOMP 20 mg, 40mg, cpr gastro NE ou pas dadgpta‘uon posologique en fonction Oui R propyléne glycol |d'eau avant un repas .
résistant N de la clairance. " - .,
Equiv* et mannitol Forme galénique non soluble dans I'eau, et non
administrable par sonde entérale
indicati & i NACO
Dans !es‘ indications prgventlvfzs ‘AAOD Hydroxyde de
posologie a adapter en fonction du risque sodium
TINZAPARINE INN.O.HEP 10 000 iu antiXa/0.5 mL, 1h!'0lmb9t|qge. oui Acétatte de
sol inj, srg 1 injection/jour. "
- . . sodium
Posologie a dose curative : 175 Ul anti- trihydrate
Xa/Kglinjection Y
Dans les indications préventives ﬁﬁgg SH;/:iLo;yde de
TINZAPARINE INN.O.HEP 3500 iu antiXa/0.35 mL, posologlg a adapter en fonction du risque oui Acétatte de
sol inj, srg thrombotique. "
1 injection/jour. sodium
’ trihydrate

INSULINE HUMAINE

INSULATARD 100 iu/mL, susp inj,
stylo 3 mL FLEXPEN

1 stylo par patient.
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% ] La dose recommandée est de 100 mg A administrer au cours d'un repas avec un verre
Généria* par jour, répartie en deux prises de d'eau.
MILNACIPRAN IXEL 25mg. gelule ou E ui[j/* 50 mg. Oui Ouverture de la gélule uniquement pour
a A conserver a une température ne administration par sonde gastrique (principe actif
dépassant pas 30 °C. trés hydrophile et godt amer).
Posologie usuelle : 1 a 2 cpr avec un
intervalle de prise de 6 a 8 heures.
D|m|nul1|0n du seuil epl]eptAog;'eneA Tres AVK
confusionnant chez le sujet 4gé. A
Adaptation posologique & la fonction Les comprimés pelliculés doivent étre avalés tels
- s 4 A Teneur en L X -
Générig* A éviter ou a défaut, [rénale : lactose quels, avec une quantité suffisante de liquide. Ils
TRAMADOL EN ASSOCIATION IXPRIM 37.5 mg/325 mg, cpr NS NE q a utiliser avec - clairance créatinine entre 10 et 30 Oui Oui .. |ne doivent pas étre fractionnés, ni machés.
ou Equiv* S X N monohydraté : N
prudence. mL/min : intervalle entre les prises doit 1878 m Alternative = IXPRIM 37.5 mg/325 mg, cpr
étre de 12 heures, . 9 efferv (Teneur en sodium : 179.4 mg).
- clairance créatinine < 10 mL/min : non
recommandé.
Si mauvaise tolérance et/ou confusion :
passer au palier 3.
y a utiliser avec A administrer en cours ou en dehors des repas
SITAGLIPTINE JANUVIA 50 mg cp pellic NE prudence chez les Oui R Forme galénique non soluble dans I'eau, et non
J# >75ans administrable par sonde entérale
TAMSULOSINE JOSIR LP 0.4 ma aél NE € Générig* utiliser avec Ne pas écraser le contenu en fin de oui
4mg g * A ou Equiv* prudence repas
= Mélange Equimoléculaire d'Oxygene
et de Protoxyde d'Azote.
Analgésie de courte durée des actes Avant la réalisation de l'acte : le masque doit étre
PROTOXYDE D'AZOTE EN Générig* douloureux en alternative aux " N . X a
KALINOX 170 bar, btle 5 L e N . . - maintenu au moins 3 minutes pendant lesquelles
ASSOCIATION ou Equiv’ traitements  préventifs morphiniques, . .
. un contact verbal est entrepris avec le patient.
notamment en cas de démence ou de
polymédication.
Bonne tolérance,
ACETYLSALICYLIQUE ACIDE | ARDEGIC 75 mg, 160 mg Précautions = demploi i insuffisance oui R Administration au cours du repas.
pdr pr sol buv, sachet rénale chronique.
Teneur en Administrer par voie orale en suspension dans un
SULFONATE DE POLYSTYRENE KAYEXALATE, pdr pr susp buv Cl - kaliémie < 5 mmol/L. sodlgrp 11.65 pey d'eau ou par v0|f: reclale;[en lavement ; la
ou rect glcuillere- voie rectale plus rapide car I'échange de
mesure. potassium se fait essentiellement dans le célon.
1 mL contient 100 mg.
Utilisation dans I'épilepsie partielle
symptomatique ou cryptogénique et dans
I'épilepsie généralisée symptomatique,
cryptogénique ou idiopathique.
Adaptation posologique a la fonction
rénale :
PP - clairance créatinine > 80 mL/min : 500 . ’ N . ]
LEVETIRACETAM KEPPRA 100 mg/mL, sol buyv, flac Geneng 41500 mg 2 fois], oui Presen_ce de IConservatlonl apres ouverture : 2 mois, dans
300 mL ou Equiv* potassium. I'emballage d'origine

- clairance créatinine entre 50 et 79
mL/min : 1000 mg 2 fois/j,

- clairance créatinine entre 30 et 49
mL/min : 250 & 750 mg 2 fois/j,

- clairance créatinine < 30 mL/min : 250
a 500 mg 2 foisfj,

- IR terminale sous dialyse : 500 a 1000
mg 1 fois/j.
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Utilisation dans I'épilepsie partielle
symptomatique ou cryptogénique et dans
I'épilepsie généralisée symptomatique,
cryptogénique ou idiopathique.
- Adaptation posologique a la fonction
/ rénale :
- clairance créatinine > 80 mL/min : 500
a 1500 mg
Générigr 2 fois/j_, o ) Goat amer.
LEVETIRACETAM KEPPRA 250 mg, cpr S E ou Equivt - clairance créatinine entre 50 et 79 Oui Alternative = KEPPRA 100 mg/mL, sol buv, flac
mL/min : 300 mL.
1000 mg 2 foislj,
- clairance créatinine entre 30 et 49
mL/min : 250 & 750 mg 2 fois/j,
- clairance créatinine < 30 mL/min : 250
a500 mg
2 foislj,
- IR terminale sous dialyse : 500 a 1000
mg 1 fois/j.
Utilisation dans ['épilepsie partielle
symptomatique ou cryptogénique et dans
I'épilepsie généralisée symptomatique,
- l// cryptogénique ou idiopathique.
Adaptation posologique & la fonction
rénale :
- clairance créatinine > 80 mL/min : 500 -
Générig* 4 1500 mg 2 foisj . Gott amer.
LEVETIRACETAM KEPPRA 500 mg, cpr S E K . P Oui Alternative = KEPPRA 100 mg/mL, sol buv, flac
ou Equiv* - clairance créatinine entre 50 et 79 300 mL
mL/min : 1000 mg 2 fois/j, ’
- clairance créatinine entre 30 et 49
mL/min : 250 a 750 mg 2 fois/j,
- clairance créatinine < 30 mL/min : 250
a 500 mg 2 fois/j,
- IR terminale sous dialyse : 500 a 1000
mg 1 fois/j.
Appliquer la totalité du contenu d'un tube de gel
% sur toute la surface du corps y compris le cuir
4 P chevelu, éventuellement a l'aide d'un gant
KETOCONAZOLE gizli-l;gc?p?eﬁﬁigggs?/; OA EROW’ ﬁnegsg;\]/ . R humide. Eviter le contact avec les yeux. Faire

mousser le gel, en insistant sur les zones
atteintes. Laisser en place 5 minutes minimum.
Rincer soigneusement.
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% Si clairance créatinine < 10 mL/min :
l'intervalle entre deux prises sera au
minimum de 8 heures.
PgiﬁgiLiMF%biﬁéfngcngéosN LAMALINE, gélule NO Risque de constipation (effet indésirable Oui R Alternative = LAMALINE, suppo .
possible car présence d'opium), risque
d'excitation, d'insomnies et de
palpitations (présence de caféine)
Si clairance créatinine < 10 mL/min :
l'intervalle entre deux prises sera au
minimum de 8 heures.
PgiﬁgiLiMF%biﬁéfngcngéosN LAMALINE, suppo Risque de constipation (effet indésirable Oui
possible car présence d'opium), risque
d'excitation, d'insomnies et de
palpitations (présence de caféine)
Premiéere intention dans les épilepsies
généralisées. Comprimés a croquer ou a dissoudre dans un
LAMOTRIGINE LAMICTAL 25 mg, cpr dispersible D Générig* Respecter l'escalade de dose pour petit volume d'eau (assez pour recouvrir tout le
ou a croquer ou Equiv* diminuer la toxicité cutanée. comprimé), ou & avaler en entier avec un peu
Risque majoré de toxicité cutanée avec d'eau.
l'acide valproique.
Premiéere intention dans les épilepsies
généralisées. Comprimés a croquer ou a dissoudre dans un
LAMOTRIGINE LAMICTAL 50 mg, cpr dispersible D Générig* Respecter l'escalade de dose pour petit volume d'eau (assez pour recouvrir tout le
ou a croquer ou Equiv* diminuer la toxicité cutanée. comprimé), ou & avaler en entier avec un peu
Risque majoré de toxicité cutanée avec d'eau.
l'acide valproique.
Cl : insuffisance rénale et hépatique
-, SEveres. - . . PA photosensible, administration extemporanée
./ Non recommandé si clairance rénale < Afa
s Générig* 50 mL/min. . de préférence au cours du repas. .
TERBINAFINE LAMISIL 250 mg, cpr h L . : Oui Si écrasement, administrer inmédiatement sur un
E ou Equiv* Effets indésirables cutanés rares mais . o .
potentiellement graves nécessitant que allment semi-solide et ne surtout pas dissoudre au
le patient puisse étre surveillé ou puisse préalable.
consulter rapidement.
Attention au risque de pneumopathie
% huileuse
son utilisation est contre-indiquée en cas La prise se fera de préférence a distance des
de troubles de la déglutition Présence de repas.
HUILE DE PARAEEINE LANSOYL 78,23 g % gel oral sans éviter l'alitement dans les 2h suivant la sorbitol, rouge  |La durée maximale du traitement est limitée & 10
sucre en pot prise cochenille Aet |jours.
Ne pas utiliser de fagon prolongée ; éthanol Forme galénique non administrable par sonde
susceptible de réduire l'absorption des entérale
vitamines liposolubles (ADEK)
Cl absolue : trouble de la déglutition
LANTUS 100 u/mL, sol inj, stylo 3 A utiliser avec ;
INSULINE GLARGINE mL SOLOSTAR . sty orudence. 1 stylo par patient.
Présence de
><. bicarbonate de
PP sodium, de Comprimé tres amer et odeur désagréable.
ASCORBIQUE ACIDE (VIT C) LAROSCORBINE 1 g ss sucre, NE Geneng sacchar_ose, de Absence de donnée concernant I'écrasement ; PA
cpr efferv ou Equiv* saccharine . N -
N sensible a la lumiere.
sodique, de

benzoate de
sodium.
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AMITRIPTYLINE

LAROXYL 40 mg/mL, sol buv,
flac 20 mL

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

1 goutte contient 1 mg.

Le traitement sera init€ a posologie
faible, c'est-a-dire, en pratique, a la
moité de la posologie minimale
recommandée.  L'augmentation  des
doses, si nécessaire, sera progressive,
en pratiquant une surveillance clinique :
les effets indésirables des
imipraminiques peuvent en effet avoir
des conséquences graves chez la
personne agée (chutes, confusion).
Propriétés anticholinergiques
susceptibles d'aggraver les fonctions
cognitives chez le patient présentant un
trouble démentiel

Teneur en
éthanol : 2,5
mg/goutte.

Conservation aprés ouverture : 1 mois a
température ambiante.

FUROSEMIDE

LASILIX 10 mg/mL, sol buv,
flac 60 mL

1 graduation de la pipette doseuse
correspond & 0,1 mL de solution, soit 1
mg de furosémide.

Risque de troubles ioniques.

Surveillance de la tension artérielle.

HTA chez IR si contre-indication aux
diurétiques thiazidiques (clairance
créatinine < 30 mL/min).

Marge thérapeutique étroite

Teneur en
éthanol : 92.4
mg/ml.
Teneur en
sodium : 0.88
mg/ml.

Apres ouverture : 6 semaines a température
ambiante, flacon soigneusement fermé et a l'abri
de la lumiere.

FUROSEMIDE

LASILIX 20 mg/2 mL, sol inj, amp

Générig*
ou Equiv*

Risque de troubles ioniques.

Surveillance de la tension artérielle.

HTA chez IR si contre-indication aux
diurétiques thiazidiques (clairance
créatinine < 30 mL/min).

Marge thérapeutique étroite

FUROSEMIDE

LASILIX 40 mg, cpr

¥,

Générig*
ou Equiv*

Risque de troubles ioniques.

Surveillance de la tension artérielle.

HTA chez IR si contre-indication aux
diurétiques thiazidiques (clairance
créatinine < 30 mL/min).

Marge thérapeutique étroite

Présence de
lactose
monohydraté.

Administration immédiate (photosensible).
Alternative = LASILIX 10 mg/mL, sol buv, flac
60 mL.

FUROSEMIDE

LASILIX FAIBLE 20 mg, cpr

NS E

Générig*
ou Equiv*

Risque de troubles ioniques.

Surveillance de la tension artérielle.

HTA chez IR si contre-indication aux
diurétiques thiazidiques (clairance
créatinine < 30 mL/min).

Marge thérapeutique étroite

Présence de
lactose
monohydraté.

Administration immédiate (photosensible).
Alternative = LASILIX 10 mg/mL, sol buv, flac
60 mL.

FUROSEMIDE

LASILIX RETARD 60 mg, gélule

Générig*
ou Equiv*

Risque de troubles ioniques.

Surveillance de la tension artérielle.

HTA chez IR si contre-indication aux
diurétiques thiazidiques (clairance
créatinine < 30 mL/min).

Marge thérapeutique étroite

Présence de
saccharose.

Administration immédiate si ouverture
(photosensible). Ne pas écraser le contenu des
gélules.

CLOZAPINE

LEPONEX 25mg.cpr

Générig*
ou Equiv*

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

Leponex peut provoquer une
agranulocytose. La posologie doit étre
adaptée individuellement. Pour chaque
patient, la dose efficace minimale sera
utilisée.

Présence de
lactose
monohydrate

Forme galénique dispersible dans I'eau et
administrable par sonde gastrique.

TROPATEPINE

LEPTICUR 10 mg, cpr

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

En cas de démence : aggravation de
I'état cognitif du malade.

Présence de
lactose.




Médicaments a

Adaptation

Brovage / | Geénérique éviter chez le sujet Interaction avec | posologique Liens vers Excibients &
Libellé ATC 5 Libellé UCD yag N d agé ou a défaut, a Commentaires anticoagulants chez les reco. P . Recommandations pour 'administration
ouverture | Equivalent i~ . X N effet notoire
utiliser avec oraux insuffisants nationales
prudence. rénaux
NE DOIT JAMAIS ETRE UTILISE chez . Absence de donnée concernant I'écrasement.
> Générig* les patients avec insuffisance rénale Présence de Administrer avec un peu de liquide (mais pas de
LERCANIDIPINE LERCAN 10 mg, cpr S . P X PR Oui lactose . o .
ou Equiv* sévére dont la clairance de la créatinine . jus de pamplemousse), de préférence le matin,
3 monohydraté. s
est < 10 mL/min. avant le petit déjeuner.
LEVEMIR 100 u/mL, sol inj, stylo A utiliser avec :
INSULINE DETEMIR .
3 mL FLEXPEN prudence. 1 stylo par patient
Broyage possible des comprimés, immédiatement
avant la prise (absence de données de stabilité
£ PP — Présence de aprés broyage).
LEVOTHYROXINE SODIQUE LEVS)ZHYREE 25 49, 50 g, 75 s el 4 Gegeng* Pnédfnnce e?n ias thd,er SUthImum,?r Ear A\VK lactose Administration le matin & jeun, a distance des sels
HO: HO: Hg. cpr ou Equiv substance a marge therapeutique etrofte. monohydraté.  |de fer et de calcium.
Alternative = L-THYROXINE 150 pg/mL, sol
buv, flac 15 mL .
Avant premiére application, toilette soigneuse des
ongles (dégraisser au moyen d'un dissolvant).
AMOROLEINE LOCERYL 5%, vernis a ongles Générig* Appliquer le vernis a l'aide d'une des spatules
médicamenteux, flac 2.5 mL ou Equiv* réutilisables (a nettoyer a chaque passage d'un
ongle a l'autre) sur la totalité de l'ongle atteint.
Ne pas essuyer la spatule sur le bord du flacon.
LOVENOX Dans les indications preventves : a
2000 iu antiXa/0.2 mL, elejerl si clairance créatinine < 30 NACO‘
ENOXAPARINE 4000 iu antiXa/0.4 mL, mumn. ) AAOD oui
6000 iU antiXa/0.6 mL Dans les indications curatives : contre
Lini ) ' indiquation si clairance créatinine < 30
sol inj, srg ml Jmin
% Semble mieux toléré sur le plan Ne pas écraser (susceptible de modifier
A éviter ou a défaut, |cardiovasculaire  que les  autres considérablement les actions pharmacocinétique
LOXAPINE LOXAPAC 25 mg, cpr NS NE a utiliser avec neuroleptiques classiques, mais sédation et thérapeutique).
prudence. et hypotension chez le sujet agé. Alternative & LOXAPAC 25 mg/mL, sol buv,
Ne pas associer 2 neuroleptiques. flac 30 mL .
Semble mieux toléré sur le plan
LOXAPAC 25 mg/mL, sol buv, A e‘!"e.’."“ a defaut, cardlovaslculalre que Iesl ,a”‘fes Conservation aprés ouverture : 1 mois a
LOXAPINE a utiliser avec neuroleptiques classiques, mais sédation . . N o =
flac 30 mL 3 P température ambiante et a I'abri de la lumiere.
prudence. et hypotension chez le sujet agé.
Ne pas associer 2 neuroleptiques.
4 Semble mieux toléré sur le plan Ne pas écraser (susceptible de modifier
& A éviter ou a défaut, |cardiovasculaire  que les  autres considérablement les actions pharmacocinétique
LOXAPINE LOXAPAC 50 mg, cpr NS NE a utiliser avec neuroleptiques classiques, mais sédation et thérapeutique).
prudence. et hypotension chez le sujet agé. Alternative & LOXAPAC 25 mg/mL, sol buv,
Ne pas associer 2 neuroleptiques. flac 30 mL .
NICARDIPINE LOXEN LP 50 ma. gélule % S Générig* Présence de Administrer avant le repas.
9.9 ou Equiv* saccharose. Alternatives = autres inhibiteurs calciques
AAVK Administration le matin a jeun, a distance des sels
LEVOTHYROXINE SODIQUE L-THYROXINE 150 pg/mL SERB, 1 goutte contient 5 ig. A Plresence de fer et d.e calmu\m. . )
sol buv, flac 15 mL d'alcool. Conservation apres ouverture : durée du

traitement, au réfrigirateur.
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TmLC = 20 mMg-
Débuter a faible posologie chez le sujet
agé avec paliers de 3 a 7 jours.
Adaptation posologique a la fonction
rénale :

- clairance créatinine =2 60 mL/min : dose
initiale = 150 mg/j,

- clairance créatinine entre 30 et 60
LYRICA 20 mg/mL, sol buv, flac mL/min : dose initiale = 75 mg/j, Conservation aprés ouverture : jusqu'a la date de
473 mL + srg - clairance créatinine entre 15 et 30 péremption du flacon, a température ambiante.
mL/min : dose initiale = 25 & 50 mg/j,

- clairance créatinine < 15 mL/min : dose
initiale = 25 mg/j.
Risques d'atteintes cutanées
(toxidermies graves), oculaires,
hématologiques.
Dans I'épilepsie : substitution éventuelle

PREGABALINE

n
B¥btitera fable posologie Chez e sujet

agé avec paliers de 3 a 7 jours.

Adaptation posologique a la fonction

rénale : Teneur en
- clairance créatinine = 60 mL/min : dose lactose
initiale = 150 mg/j, monohydraté :
N cle_;urejmce c_re_e_:ltlnlrle entre_ 30 et 60 35 mg (LYRICA Absence de donnée concernant l'ouverture des
LYRICA 25 mg, 50 mg, 75 mg, 100 mL/min : dose initiale = 75 mg/j, 25), gélules
PREGABALINE ma. gélule ! ’ ! - clairance créatinine entre 15 et 30 Oui 70 mg (LYRICA Altemaiive < LYRICA 20 mg/mL, sol buv, flac
9. 9 mL/min : dose initiale = 25 & 50 mgjj, 50) 473 mL + sr ’ ’
- clairance créatinine < 15 mL/min : dose 8.25 mg 9-
initiale = 25 mg/j. (LYRICA 75)
Risques d'atteintes cutanées 11 mg (LYRICA
(toxidermies graves), oculaires, 100)

hématologiques.
Dans I'épilepsie : substitution éventuelle
nar r\l’lFﬂI’;lI’l®
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. Absence de donnée concernant I'écrasement des
W Présence de comprimés.
METHYLPREDNISOLONE MEDROL 4 mg, 16 mg, cpr S lactose, de Alternative = SOLUPRED, sol buv ou cpr
saccharose. . .
orodispersible .
Le laboratoire ne recommande pas le broyage
- ‘/ Cl : asthme, maladie de parkinson et Présence de des comprimés ; Cependant en l'absence de toute
PYRIDOSTIGMINE MESTINON 60 mg, cpr NS = obstruction mécanique des  voies autre alternative, le broyage pourra étre réalisé en
. N - saccharose. . . N o
digestives et urinaires. évitant tout phénomeéne d'échauffement et toute
contamination, pour une administration immédiate.
Cl : clairance créatinine < 60 mL/min,
Ak alcoolisme chronique. Administration au cours ou a la fin des repas.
METFORMINE chEL::sop:r':I,llbl\ll: 500 mg, 1 000 mg, OGUEEZSEI* Arréter le traitement si défaillance Oui Alternative & GLUCOPHAGE, pdr pr sol buv,
d'organe (cceur, poumon, rein) ou sachet.
injection de produit de contraste iodé.
Contient du
PR sodium. . A 5 .
METHYLPREDNISOLONE METHYL?REDNISOLONE 20mg, Geneng 5 mg de prednisone = 4 mg de Oui Présence de Lorsqlge a vole Iplarenterale. est necessaire, en
pdr pr sol inj ou Equiv* . . cas d'impossibilité de la voie orale.
méthylprednisolone. lactose
monohvydraté.
> Chez le sujet agé, il est recommandé de
< l/ diminuer la posologie ; la moitié de la
- Générigr posologie moyenne peut étre suffisante. Ne pas croguer les comprimés.
MIANSERINE MIANSERINE 10 mg, cpr NS E . Risque de toxicit¢ hématologique R . . PR
ou Equiv* Si écrasement, admnistrer immédiatement
(agranulocytose).
Guide PAPA; n'est pas indiqué dans le
traitement des insomnies primaires
LAURYLSULII?\‘/;I'IFOQKESSSOCIATIONS MICROLAX, sol rect, récipient Eviter les traitements prolongés
unidose 5 mL ’
Utilisation dans les épilepsies
>§ généralisées et partielles.
/ Risque majoré de toxicité cutanée et Possibilité de mélanger & un aliment (yaourt,
VALPROIQUE ACIDE MICROPAKINE LP 100 mg, NE d'encéphalopathie en association avec la compote, ...) ou un liquide froid ou a température
granulés, sachet lamotrigine. ambiante (JAMAIS a des aliments ou liquides
Prescription possible en une seule prise chauds). Administration immédiate.
vespérale pour faciliter 'observance.
Marae thérapeutiaue étroite
Utilisation dans les épilepsies
% généralisées et partielles.
/ Risque majoré de toxicité cutanée et Possibilité de mélanger a un aliment (yaourt,
VALPROIQUE ACIDE MICROPAKINE LP 250 mg, NE d'encéphalopathie en association avec la compote, ...) ou un liquide froid ou a température
granulés, sachet lamotrigine. ambiante (JAMAIS a des aliments ou liquides
Prescription possible en une seule prise chauds). Administration immédiate.
vespérale pour faciliter 'observance.
Utilisation ans es épilepsies
% généralisées et partielles.
Risque majoré de toxicité cutanée et Possibilité de mélanger & un aliment (yaourt,
VALPROIQUE ACIDE MICROPAKINE LP 500 mg, NE d'encéphalopathie en association avec la compote, ...) ou un liquide froid ou a température
granulés, sachet lamotrigine. ambiante (JAMAIS a des aliments ou liquides
Prescription possible en une seule prise chauds). Administration immédiate.
vespérale pour faciliter 'observance.
Marge thérapeutiaue étroite
Administration recommandée au cours ou peu de
Hyperparathyroidie secondaire : dose temps apres un repas. Les comprimés doivent
A éviter ou a défaut, |initiale recommandée = 30 mg/j. Teneur en étre avalés entiers, sans étre fractionnés.
CINACALCET MIMPARA 30 mg, cpr NS/ NE a utiliser avec Cancer de la parathyroide et lactose : 2.74 En gériatrie, la prescription de Cinacalcet
prudence. hyperparathyroidie primaire : dose initiale mg/cpr. (Mimpara®) étant déconseillée chez la personne

recommandée = 30 mg 2 fois/j.

agée, elle doit étre restreinte & un médecin
spécialiste.
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s Risque de confusion mentale.
) A éviter ou a défaut, |Attention nombreuses interactions A prendre en fin de repas
MOCLOBEMIDE MOCLAMINE 150 mg, cpr S E a utiliser avec médicamenteuses pouvant conduire a un R - p . P " . .
N . - . Eviter les prises trop tardives dans la journée.
prudence. risque  d'appariton d'un  syndrome

sérotoninergique.

LEVODOPA ET INHIBITEUR DE LA
DECARBOXYLASE

MODOPAR 125 DISPERSIBLE 100 D

mg/25 mg, cpr pr susp buv

Chez le sujet agé : lévodopa peut étre
utilisée en premiere intention.

Viser toujours la dose minimale efficace.
Peut entrainer un déclin cognitif.

Administrer de préférence 30 minutes avant le
repas ou une heure aprés.

Dissoudre dans de I'eau, agiter avant
'administration qui doit se faire dans la ¥ heure
qui suit la dilution (noircissement possible par
oxydation).

LEVODOPA ET INHIBITEUR DE LA
DECARBOXYLASE

MODOPAR 125 LP, 100 mg/25
mg, gélule

NO%

Chez le sujet agé : lévodopa peut étre
utilisée en premiere intention.

Viser toujours la dose minimale efficace.
Peut entrainer un déclin cognitif.

Administrer de préférence 30 minutes avant le
repas ou une heure aprés.

Alternative & MODOPAR 125 DISPERSIBLE 100
mg/25 mg, cpr pr susp buv

NO%

Chez le sujet agé : lévodopa peut étre

Administrer de préférence 30 minutes avant le

LEVODOPA ET INHIBITEUR DE LA [MODOPAR 125, 100 mg/25 mg, Générig* utilisée en premiere intention. repas ou une heure apres.
DECARBOXYLASE gélule ou Equiv* Viser toujours la dose minimale efficace. Alternative = MODOPAR 125 DISPERSIBLE 100
Peut entrainer un déclin cognitif. mg/25 mg, cpr pr susp buv
\>Q Chez le sujet agé : lévodopa peut étre Administrer de préférence 30 minutes avant le
LEVODOPA ET INHIBITEUR DE LA [MODOPAR 250, 200 mg/50 mg, NO Générig* utilisée en premiere intention. repas ou une heure apres.
DECARBOXYLASE gélule ou Equiv* Viser toujours la dose minimale efficace. Alternative = MODOPAR 125 DISPERSIBLE 100
Peut entrainer un déclin cognitif. mg/25 mg, cpr pr susp buv
\>Q Chez le sujet agé : lévodopa peut étre Administrer de préférence 30 minutes avant le
LEVODOPA ET INHIBITEUR DE LA [MODOPAR 62.5, 50 mg/12.5 mg, NO Générig* utilisée en premiere intention. repas ou une heure apres.
DECARBOXYLASE gélule ou Equiv* Viser toujours la dose minimale efficace. Alternative = MODOPAR 125 DISPERSIBLE 100
Peut entrainer un déclin cognitif. mg/25 mg, cpr pr susp buv
La gélule contient des microgranules a libération
, NACO immédiate et des microgranules a forme LP =
% A’-\OD‘ rapidité d'action et maintien de I'efficacité jusqu'a
L la 24°™ heure.
*
DILTIAZEM mSZOéILIEI'DlEM LP 200 mg, 300 NE ﬁegsgi?/* Risque de majoration d'une constipation. Oui L'ouverture des gélules n'est pas recommandée

(forme LP), mais en cas de force majeure
(déglutition ; SNG) la gélule pourra étre ouverte a
condition que la totalité des microgranules soit
ingérée sans étre écrasée.
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Administration possible par voies intraveineuse et
R sous-cutanée (voie intramusculaire non
recommandée car douloureuse).

MORPHINE CHLORHYDRATE Générig* Titration : 2.5 a 5 mg toutes les 4 heures

MORPHINE .
10 mg/1 mL, sol inj, amp ou Equiv* en début de traitement.

La relation dose-efficacité-tolérance est
trés variable d'un patient a l'autre. Il est
donc important d'évaluer fréquemment
MORPHINE CHLORHYDRATE Générig* I'efficacité et la tolérance, et d'adapter la
1mg/1 mL, sol inj, amp ou Equiv* posologie progressivement en fonction
des besoins du patient. Il n'y a pas de
dose maximale, tant que les effets
indésirables peuvent étre controlés.

MORPHINE

1 mL contient 1 mg.

Le risque darythmies ventriculaires
graves ou de mort subite peut étre plus
élevé chez les personnes agées > 60
ans ou chez ceux traités par des doses
orales quotidiennes supérieures a 30 mg
(Alerte ANSM).

Alerte ANSM du 01/09/2014 : restriction
aux seules indications de soulagement
de type nausées ou vomissements,
posologie maximale de 30 mg chez
l'adulte, la durée de traitement ne doit Présence de Conservation aprés ouverture : 3 mois a
généralement pas dépasser une sodium. température ambiante.

semaine, de nouvelles Cl chez des
patients présentant un risque
particulierement élevé ont été ajoutées :
insuffisance  hépatique modérée ou
sévere, affections qui allongent ou
pourraient  modifier la  conduction
cardiaque, affections cardiaques sous-
jacentes, prise concomitante de certains
médicaments (qui allongent lintervalle
QT, inhibiteurs du cytochrome P450
3A4))

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

MOTILIUM 1 mg/1 mL, susp buv, Générig*

DOMPERIDONE .
flac 200 mL ou Equiv*

NAAXIA 19.6 mg, collyre,

SPAGLUMIQUE ACIDE Lo .
N récipient unidose 0.4 mL

soient sa nature ou son mode
d'administration, au  sildénafil  risque Voie sublinguale.La pulvérisation doit &tre faite
NATISPRAY 0,15 mg, 0,30 mg, sol d'entrainer une chute importante et Présence
p pulv bucc brutale de la pression artérielle pouvant d'éthanol
étre notamment a [lorigine dune passe le plus rapidement dans le sang.
lipothymie, d'une syncope ou d'un
accident coronarien aigu

L'association d'un dérivé nitré, quels que
% j

TRINITRINE sous la langue; c'est ainsi que le produit actif

Ecrasement possible (avaler le comprimé avec un
NEO-MERCAZOLE 5 mg, 20 mg, NS Présence de verre d'eau) ; Le laboratoire déconseille

cpr lactose. 'administration par sonde naso-gastrique
(adhérence aux tubulures).

A
AN

CARBIMAZOLE
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Utilisation dans les douleurs
neuropathiques.
Une somnolence, un oedéme
périphérique et une asthénie peuvent
étre plus fréquents chez les patients
> =~ ages. Teneur en
Adaptation de la posologie a la fonction lactose
rénale : monohydraté :
NEURONTIN - clairance créatinine 2 80 mL/min : 900 14.25 mg/gélule |Administration au cours ou en fin de repas
100 mg o aseoomgl, (NEURONTIN  |(amertume). ) .
! %
GABAPENTINE 300 mg, o Generlg - clgnance \creaumne .entre 50 et 79 oui 100) ] Ouverture p955|ble des gelulgs (mais non
400 mg ou Equiv* mL/mlr_1 1600 & 1’80_0 _mg/], 42.75 mg/gélule |recommandée par le laboratoire, donc h_or_s AMM)
5 ' - - clairance créatinine entre 30 et 49 (NEURONTIN |: le contenu est versé dans l'eau et administré
gélule S mL/min : 300 & 900 mglj, 300) immédiatement.
- clairance créatinine entre 15 et 29 57 mg/gélule
mL/min : 150 a 600 mg/j, (NEURONTIN
- clairance créatinine < 15 mL/min : 150 400)
a 300 mg/j.
En 2°™ intention dans I'épilepsie partielle
symptomatique ou cryptogénique et dans
I'épilepsie généralisée symptomatique,
cryptogénigue ou idiopathigue.
Utilisation dans les douleurs
neuropathiques.
Une somnolence, un oedéme
périphérique et une asthénie peuvent
étre plus fréquents chez les patients
agés.
Adaptation de la posologie a la fonction
rénale :
- clairance créatinine = 80 mL/min : 900
NEURONTIN S % 43600 mglj,
600 mg, Générig* - clairance créatinine entre 50 et 79 . Ne pas croquer. Administration au cours ou en fin
GABAPENTINE 800 mg, ou Equiv* mL/min : 600 & 1800 mgfj, Oui de repas
cpr NE - clairance créatinine entre 30 et 49
mL/min : 300 & 900 mg/j,
- clairance créatinine entre 15 et 29
mL/min : 150 & 600 mg/j,
- clairance créatinine < 15 mL/min : 150
a 300 mg/j.
En 2°™ intention dans I'épilepsie partielle
symptomatique ou cryptogénique et dans
I'épilepsie généralisée symptomatique,
cryptogénique ou idiopathique.
NICOTINAMIDE NICOBION 500 mg, cpr NE >< Présence de PA a go(t amer et trés colorant. .
lactose. Avaler sans croquer, avec un peu d'eau.
-’ Générigr Présence de Fjrmection par gapls et ma;que. ) )
TAMOXIFENE NOLVADEX 20 mg, cpr S E 7| ou Equivt lactose Ecrasement possible, administrer immédiatement
monohydraté. apres mise en suspension.




Médicaments a

Adaptation

Brovage / | Geénérique éviter chez le sujet Interaction avec | posologique Liens vers Excibients &
Libellé ATC 5 Libellé UCD yag N d agé ou a défaut, a Commentaires anticoagulants chez les reco. P . Recommandations pour 'administration
ouverture | Equivalent ™ . N N effet notoire
utiliser avec oraux insuffisants nationales
prudence. rénaux
NE Pas PIESCINE ST 1l patent o recy ure.
fluoroquinolone dans les 6 mois
précédents
Attention au risque de tendinopathie
surtf)ut st association & une Ne pas administrer avec du lait ou des produits
corticothérapie. o
Générig* Risque de troubles neurologiques laitiers.
NORFLOXACINE NORFLOXACINE 400 mg, cpr NS N . N . Oui Absence de donnée concernant I'écrasement ;
ou Equiv* (confusion, convulsion) surtout si IR. . N -~
. I N Mais I'enrobage servant a masquer le goQt amer
Abaissement du seuil épileptogéne. i ) s
. du PA, l'écrasement est déconseillé.
Photosensibilisant.
- Antibiotiques  considérés comme
"critiques” : premiéres réflexions sur leur
caractérisation - décembre 2013 -
ANICMA
NORMACOL LAVEMENT, ad, sol A utiliser avec précaution en cas de
ASSOCIATIONS < M :
rect, flac 130 mL désordres hydro-électrolytiques.
< 4 Généria* Teneur en Administrer avec du liquide, sans macher.
MIRTAZAPINE NORSET 15 mg, cpr S { g* Instaurer par palier de 15 mg. R lactose : Alternative & NORSET 15 mg/mL, sol buv,
- ou Equiv
109 mg. flac 66 mL .
NORSET 15 mg/mL, sol buv, flac 1 mL contient 15 mg. Présence Consgrvatlon apres ouverture : 6 semaines a
MIRTAZAPINE " R X température ambiante, flacon soigneusement
66 mL Instaurer par palier de 15 mg. d'alcool. PR L
fermé a I'abri de la lumiere.
Cr™ = TMSUTSANnce nepatque SEVETE,
- Insuffisance rénale sévére.
Le méthotrexate doit étre utilisé avec une
extréme prudence chez les patients
- agés. Une diminution de la posologie doit CAVK
{ étre envisagée du fait de l'altération des
fonctions hépatiques et rénales et de la
diminution des réserves d'acide folique Cytotoxique : manipulation avec précaution.
Générig* liées au vieillissement. Présence de Protection par gants et masque.
METHOTREXATE NOVATREX 2.5 mg, cpr NS NE ouE ui[\]/* Toxicité hématologique +++ (cytopénie Oui Oui lactose Prise hebdomadaire : il est recommandé de
q isolée  (anémie, neutropénie  ou monohydraté. préciser sur 'ordonnance le jour de la semaine ou
thrombopénie), voire une pancytopénie). Novatrex doit étre administré
Attention aux nombreuses interactions
médicamenteuses.
Marge thérapeutique étroite
Précautions d'usage: ports de gants, ne
pas écraser
La posologie est de une prise par
A éviter ou a défaut
NOVOMIX 30 ou 50, 100 u/mL, - ’ .
INSULINE ASPARTE - .
susp inj, stylo 3 mL FLEXPEN a utiliser avec 1 stylo par patient
prudence.
G Principalement excreté par voie biliaire.
= ‘/ Générig* | A éviter ou a défaut, |Marge thérapeutique étroite
REPAGLINIDE NOVONORM 0.5 mg, cpr E ou a utiliser avec en cas de dénutrition, la posologie initiale Administrer idéalement 15 minutes avant le repas.
Equiv* prudence. et dentretien doit étre prudemment

adaptée
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Générigr 1 goutte dans le cul de sac conjonctival inférieur,
AUTRES ANTINFECTIEUX Np_\/QPTINE 0.1 mg, collyre, ou 3 a 4 fois par jour pendant 7 jours.
récipient unidose 0.4 mL Eauiv* Conservation : 3 ans avant ouverture du flacon,
a 15 jours aprés ouverture.
NOVORAPID 100 u/mL, sol inj .
INSULINE ASPARTE ’ ! 1 stylo par patient.
stylo 3 mL FLEXPEN tylo parp:
ClI : clairance rénale < 30 mL/min.
>§ Risque accru d'hémorragie digestive, ‘ CAVK
Généria* A éviter ou a défaut, |d'ulcére digestif, de perforation gastro- Présence de Avaler le comprimé sans le croquer avec un
IBUPROFENE NUREFLEX 200 mg, cpr NS NE g* a utiliser avec intestinale chez le sujet agé. Oui Oui grand verre d'eau, de préférence au cours du
ou Equiv saccharose

prudence.

Rappel des régles de bon usage des anti
inflammatoires non stéroidiens (AINS) -
Juillet 2013 - ANSM.

repas.
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RUaPTOTT POSOTOgTOe ST TS U TR
- clairance créatinine entre 20 et 50
mL/min : une prise de 200 mg toutes les
24 heures,
- clairance créatinine < 20 mL/min : une
prise de 200 mg toutes les 48 heures. A\VK
3 Pour les cystites compliquées chez le
— sujet agé en 1°° intention : 200 mg 2
g:i?jaﬁfg?:ﬂ:sz jours, puis 200 mg/j Présence de Possibilité d'écraser les comprimés et
Générig* 3 ; . . . . d'administrer dans du jus de pomme.
OFLOXACINE . . P " " N s
OFLOCET 200 mg, cpr S E ou Equiv* Attention au risque .d? tend[nopalhle ou ou lactose . Administration immédiate car sensible a la lumiere
surtout  si  associaton a  une monohydraté. R
3 L et a I'humidité.
corticothérapie.
Risque de troubles neurologiques
(confusion, convulsion) surtout si IR.
Abaissement du seuil épileptogéne.
Photosensibilisant.
- Antibiotiques  considérés comme
“critiques” : premiéres réflexions sur leur
caractérisation - décembre 2013 -
Dissoudre dans un peu d'eau ou laisser fondre
sous la langue.
. . . Teneur en Attention peut boucher la SNG : bien rincer la
*
LANSOPRAZOLE ??ﬁizzRgsl_;emg' 30 mg, D fegeng* ';?jg:son posologique en  cas  de R lactose : 15 mg |sonde aprés administration.

P ISpersl U Equiv : et 30 mg. Substitution possible par INEXIUM 10 mg,
granulés gastro-résistants pr susp buv,
sachet.

Voie inhalée exclusivement. Les gélules Présence de Les gélules ne doivent tre extraites de Ia
INDACATEROL ONBREZ BREEZ,HALER 150 g Geneng Onbrez Breezhaler ne doivent pas étre R lactose plaguette q_u au momen? de I(-:*ur Utl|l5_atl0n. Les .
pdre p inhal en gél ou Equiv* . patients doivent recevoir les instructions adaptées
avalées. monohydrate - ! N
pour une administration correcte du produit
Titration de 2.5 a 5mg ou 2 a 4 gouttes
MORPHINE ?é':i/\i’gr?tiz;:soerggr}lim buv, (solution buvable en flacon), 4 a 6 fois R
P par jour, soit 10 & 30 mg par jour.
Si clairance créatinine < 40 mL/min : R
- . " N e AVK
>§ posologie journaliére réduite de moitié et lA
L limitée a une seule prise quotidienne. . P, .
*
CEFPODOXIME ORELOX 100 mg, cpr NS NE Geneng - Antibiotiques  considérés comme Oui Oui Présence de G(.Jm désagréable.
ou Equiv* P " L P lactose. Prise pendant les repas.
‘critiques” : premiéres réflexions sur leur
caractérisation - décembre 2013 -
ANSM.
CEFIXIME OROKEN 200 mg cpr - / Générig* A conserver & une température inférieure oui
9 ¢p ) | ou Equiv* azs°c.




Médicaments a Adaptation
Brovage / | Geénérique éviter chez le sujet Interaction avec | posologique Liens vers Excibients &
Libellé ATC 5 Libellé UCD yag N d agé ou a défaut, a Commentaires anticoagulants chez les reco. P . Recommandations pour 'administration
ouverture | Equivalent ™ . N N effet notoire
utiliser avec oraux insuffisants nationales
prudence. rénaux
OXYCONTIN LP
5mg, Posologie initiale : 5 mg toutes les 12
10mg, heures. Présence de
OXYCODONE ig o NS Risque de dysurie et rétention urinaire R Jactose
80 mg: (principalement si adénome prostatique :
120 mg, ou sténose urétrale).
cpr
Présence de
OXYNORMORO 5 mg, 10 mg, 20 Posologie initiale : 5 mg toutes les 6 sacchgmse, de Dispersion du comprimé au contact de la salive,
OXYCODONE . . R mannitol, N
mg, cpr orodispersible heures. . prise avec ou sans eau.
d'aspartam, de
maltodextrine.
MESALAZINE PENTASA 1 g, granulés, sachet NE = Avaler Ielcontenu du sachet, sans croquer, avec
g un peu d'eau, au cours du repas.
Ne pas croquer, ne pas écraser (enrobage pour
libération controlée de la substance active).
Pas d'alternative = formes rectales plutot
MESALAZINE PENTASA 500 mg, cpr NS NE réservées aux localisations rectales ou
rectosigmoidiennes basses des poussées légéres
>§ ou modérées de rectocolite hémorragique
(Pentasa 1 g, susp rectale, flac 100 mL). Préférer
Pentasa 1 g granules sachet
Proposer un relais per os dés que
possible.
P Précautions si clairance rénale < 30 Teneur en
- <
PARACETAMOL PERFALGAN 1 ¢/100 mL, sol pr Geneng ml/min : augmenter lintervalle entre 2 Oui sodium : 0.04 Uniquement si la voie orale n'est pas possible.
perf, flac ou Equiv* - )
administrations mg/mL.
a 6 heures au moins.
Dose max = 3 g/j chez le sujet agé.
Passage  systémique  possible  si
application sur de grandes surfaces =
ECONAZOLE PEVARYL 1%, créme, tube 30 g Generiq précaution si association avec AVK.
ou Equiv* Déconseillé dutiliser un savon a pH
acide (favorise la multiplication du
Candil
Passage  systémique  possible  si
application sur de grandes surfaces =
PEVARYL 1%, pdr pr appli Générig* précaution si association avec AVK.
ECONAZOLE . . ) [ N
cutanée, flac 30 g ou Equiv* Déconseillé dutiliser un savon a pH
acide (favorise la multiplication du
Candida)
P Association avec antalgiques majeurs a . -
* "
PHLOROGLUCINOL P.HLOF\’.OGLUCINOL 80 mg, cpr D Generlg Gviter  en  raison de leur effet A dissoudre dans I'eau ou a faire fondre sous la
dispersible ou Equiv* . langue.
spasmogene.
CLOPIDOGREL PLAVIX 75 mg, cpr NS (<4 E Geneng Plrecautlons_ d'emploi si insuffisance oui R Teneur en Admlnlst_rera&heure fl}(e.
ou Equiv* rénale chronique. lactose : 3mg. [PA sensible a la lumiére.
PlruecS:sn;ea:iiol Administration de la solution diluée dans un verre
POTASSIUM CHLORURE EN POTASSIUM RICHARD, sirop, Cl : clairance créatinine < 30 mL/min, oui gth i u;e d'eau (pour éviter une irritation agressive) a la fin
ASSOCIATION sachet 15 mL diabéte non contrdlé. sacycr?am'se des repas.

(11.49 g).

Substitution possible = DIFFU-K 600 mg, gélule .
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DABIGATRAN ETEXILATE

PRADAXA 75 mg, 110 mg,
gélule

A utiliser avec
prudence.

Précautions d'emploi si insuffisance
rénale chronique.

Les NACO ne sont pas recommandé en
gériatrie : cf recommandations ANSM

pour adaptation posologie.

Oui

PERINDOPRIL ET DIURETIQUES

PRETERAX 2.5 mg/0.625 mg, cpr

Générig*
ou Equiv*

Prudence car ['élimination rénale du
Preterax est diminué chez le sujet agé
Clairance créatinine entre 30 et 60
mL/min : posologie max = 1 cpl/j.

Cl : clairance créatinine < 30 mL/min.

Teneur en
lactose
monohydraté :
74.455 mg.

Possible d'administrer en suspension aprés
broyage (cinétique peu modifiée).

FLUINDIONE

PREVISCAN 20 mg, cpr

Marge thérapeutique étroite.

Posologie initiale divisée par 2 chez le
sujet agé.

Les AVK a longue demi-vie (fluindione,
warfarine) conférent une anticoagulation
plus stable.

Risque de réaction immunoallergique
supérieure a celui de la warfarine.

Présence de
lactose.

Ecrasement non recommandé par le laboratoire.
A administrer a heure fixe pendant le repas.
Attention aux aliments riches en vitamine K
(brocolis, carottes...).

Changement de couleur du comprimé possible
sans aucune modification de l'efficacité.

METOCLOPRAMIDE

PRIMPERAN 0.1%, ad, sol buv,
flac 200 mL

Générig*
ou Equiv*

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

REUUME Ta  POSOIOgE ST MTSUTSArTce
rénale chronique.

Propriétés neuroleptiques.

Interactions avec les antiparkinsoniens.

1 cuillére a café contient 5 mg.

Alerte  ANSM  04/03/2014 : Le
métoclopramide est désormais indiqué
pour une utilisation de courte durée dans
la prévention et le traitement des
nausées et vomissements, incluant ceux
associés a la chimiothérapie, a la
radiothérapie, a une intervention
chirurgicale et a la migraine. La dose
journaliere maximale est de 30 mg  par
voie orale, rectale, IV ou IM. La durée

Présence
d'alcool.

Administration 30 minutes avant le repas.
Conservation aprés ouverture : 1 mois a
température ambiante.

METOCLOPRAMIDE

PRIMPERAN 10 mg, cpr

NE

Générig*
ou Equiv*

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

i 1, 1A t do B
Réduire la posologie si insuthisance
rénale chronique.

Propriétés neuroleptiques.

Interactions avec les antiparkinsoniens.
Alerte  ANSM  04/03/2014 : Le
métoclopramide est désormais indiqué
pour une utilisation de courte durée dans
la prévention et le traitement des
nausées et vomissements, incluant ceux
associés a la chimiothérapie, a la
radiothérapie, a une intervention
chirurgicale et & la migraine. La dose
journaliere maximale est de 30 mg par

voie orale rectale IV ouIM 1a durée

Présence de
lactose.

Absence de donnée sur I'écrasement des
comprimés.

Administration 30 minutes avant le repas.
Alternatives = PRIMPERAN 0.1%, ad, sol buv,
flac 200 mL ou PRIMPERAN 10 mg, suppo .
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REUUITE Ta PusSuUIugIiE ST isuimsarite
rénale chronique.
Propriétés neuroleptiques.
Interactions avec les antiparkinsoniens.
Alerte  ANSM  04/03/2014 : Le
métoclopramide est désormais indiqué
pour une utilisation de courte durée dans
la prévention et le traitement des
- - A éviter ou a défaut, [nausées et vomissements, incluant ceux
PRIMPERAN 10 mg/2 mL, sol inj, Geénerig* - ! RN L N .
METOCLOPRAMIDE 9 n 'g* a utiliser avec associés a la chimiothérapie, a la Oui
amp ou Equiv AT N . .
prudence. radiothérapie, a une intervention

chirurgicale et & la migraine. La dose
journaliere maximale est de 30 mg par
voie orale, rectale, IV ou IM. La durée
maximale recommandée est de 5
jours.Les injections intraveineuses
doivent étre administrées sous forme de
bolus lent (au moins 3 minutes) pour
i lo i a

latint,

Associer un traitement antibactérien

AUTRES PREPARATIONS EN PROCTOLOG, creme rect tube 20 ) . o
et/ou antifongique en cas de lésions

ASSOCIATION
g ou'suppo surinfectées.
Posologie revue fet adapte_z-? si nécessaire ARV
au cours des 3 a 4 premiéres semaines A Teneur en
. . Générig* ji : > imés.
FLUOXETINE PROZAC 20 mg, cpr dispersible S/D q dl.J traltem(:)nt - . R sorbitol : Ne pas croquer les comprimés
ou Equiv* Risque d'hyponatrémie et de SIiADH 6.71m Administration au cours ou en dehors des repas.

(majoré si  association avec un . 9-
diurétique).

L'administration de fortes doses au long

PULMICORT 0.5 mg/2 mL, susp cours peut nécessiter une surveillance Se rincer la bouche aprés inhalation du produit et

. . Py Générig* N - Présence de . S
BUDESONIDE pr inhal par nébu, récipient ouE ui[\]/* chez le sujet agé car le risque de NaCl se laver le visage en cas d'utilisation d'un masque
unidose a survenue d'effets systémiques ne peut : facial.
étre exclu.
L'administration de fortes doses au long
PULMICORT 1 mg/2 mL, susp pr Générig* cours peut _neceAssllter une su_n/elllance Présence de Se rincer la pouche apres |Inh_glat|_0n dl{ produit et
BUDESONIDE . . P . K chez le sujet agé car le risque de se laver le visage en cas d'utilisation d'un masque
inhal par nébu, récipient unidose ou Equiv* . L NaCl. .
survenue deffets systémiques ne peut facial.

étre exclu.

Cl : association & la colchicine.

Effets indésirables: troubles gastro-
PRISTINAMYCINE PYOSTACINE 500 mg, cpr S/E intestinaux  (diarrhée,  vomissement,
infection a clostridium difficile, etc) et
d'atteintes cutanées

Ecrasement possible pour administrer dans un
aliment sucré (confiture) ou du lait.

Difficulté chez la personne agée du fait du nombre
et de la taille des comprimés a avaler.
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GALANTAMINE

REMINYL LP 16 mg, gélule

b

NO NE

Générig*
ou Equiv*

Cl : clairance créatinine <9 mL/min.
Remboursement Sécurité Sociale = 65%
dans l'indication "Traitement
symptomatique de la maladie d'Alzheimer
dans ses formes légéres a modérément
séveres".

guide PAPA: réalisation d'un ECG avant
instauration du traitement en particulier
en cas dantécédents cardiaques
(bradycardie ou traitements
bradycardisants). Contre-indication en
cas de bradycardie ou de troubles de la
conduction

Teneur en
saccharose :
117 mg.

Administrer le matin, de préférence avec de la
nourriture.

Les gélules doivent étre avalées en entier avec
une boisson. Elles ne doivent pas étre machées
ni écrasées.

GALANTAMINE

REMINYL LP 24 mg, gélule

Vet

NO NE

Générig*
ou Equiv*

Cl : clairance créatinine < 9 mL/min.
Remboursement Sécurité Sociale = 65%
dans l'indication "Traitement
symptomatique de la maladie d'Alzheimer
dans ses formes légéres a modérément
séveres".

guide PAPA: réalisation d'un ECG avant
instauration du traitement en particulier
en cas dantécédents cardiaques
(bradycardie ou traitements
bradycardisants). Contre-indication en
cas de bradycardie ou de troubles de la
conduction

Teneur en
saccharose :
176 mg.

Administrer le matin, de préférence avec de la
nourriture.

Les gélules doivent étre avalées en entier avec
une boisson. Elles ne doivent pas étre machées
ni écrasées.

GALANTAMINE

REMINYL LP 8 mg, gélule

S5

NO N

m

Générig*
ou Equiv*

Cl : clairance créatinine < 9 mL/min.
Remboursement Sécurité Sociale = 65%
dans l'indication "Traitement
symptomatique de la maladie d'Alzheimer
dans ses formes légéres a modérément
séveres".

guide PAPA: réalisation d'un ECG avant
instauration du traitement en particulier
en cas dantécédents cardiaques
(bradycardie ou traitements
bradycardisants). Contre-indication en
cas de bradycardie ou de troubles de la
conduction

Teneur en
saccharose : 59
mg.

Administrer le matin, de préférence avec de la
nourriture.

Les gélules doivent étre avalées en entier avec
une boisson. Elles ne doivent pas étre machées
ni écrasées.

SEVELAMER

RENAGEL 800 mg, cpr

NS NE

Risque d'hypocalcémie ou
d'hypercalcémie majoré en cas
d'insuffisance rénale.

Non recommandé chez les patients en
prédialyse.

Utilisation avec prudence si troubles de
la déglutition.

Ne pas croquer ni macher les comprimés.
Administrer au cours des repas.

ENALAPRIL

RENITEC 20 mg, cpr

Générig*
ou Equiv*

Posologie adaptée a la fonction rénale :

- clairance créatinine entre 30 et 80
mL/min : dose initiale = 5 & 10 mg/j,

- clairance créatinine entre 10 et 30
mL/min : dose initiale = 2.5 mg/j,

- clairance créatinine < 10 mL/min : dose
initiale = 2.5 mg/j, & adapter les jours ou
les patients ne sont pas dialysés.

Teneur en
lactose
monohydraté :
154 mg.

Principe actif hygroscopique, photosensible, et qui
se dégrade en milieu acide.
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Posologie adaptée a la fonction rénale :
% - clairance créatinine entre 30 et 80
mL/min : dose initiale = 5 & 10 mg/j, Teneur en
ENALAPRIL RENITEC 5 ma. cor s NE Générig* - clairance créatinine entre 10 et 30 oui lactose Principe actif hygroscopique, photosensible, et qui
9. cp ou Equiv* mL/min : dose initiale = 2.5 mg/j, monohydraté :  [se dégrade en milieu acide.
- clairance créatinine < 10 mL/min : dose 198 mg.
initiale = 2.5 mg/j, & adapter les jours ou
les patients ne sont pas dialysés.
Cl: IR et IH séveres.
Guide PAPA "Il n'est pas recommandé
d'initier aprés 75 ans un traitement par
PP aganosne dopalmlnergl.quef en raison dun Teneur en Absence de donnée concernant I'écrasement des
Génériq risque accru d'effets indésirables. Chez . lactose S
ROPINIROLE REQUIP 0.25 mg, cpr NS h . ] Piany Oui . comprimés.
ou Equiv* les patients bien équilibrés par ces monohydraté : - e
i . N N Administrer de préférence au cours du repas.
traitements l'interruption ou la diminution 45.3 mg.
de la posologie devra étre envisagée
notamment en cas de manifestations
psychiatriques”
5 mL =100 mg.
Utiliser toujours en association. CNACO
Attention inducteur  enzymatique AOD Teneur en
RIEAMPICINE RIFADINE 2%, susp buyv, flac 120 puissant = nombreuses interactions AAVK saccharose : 2 |Administrer de préférence au moins 30 minutes
mL médicamenteuses. glcuillere- avant le repas.
Surveillance de la NFS et du bilan mesure de 5 mL.
hépatique ++.
Coloration rouge des sécrétions.
AMM dans les épisodes maniaques
aigus modérés a séveres.
Posologie initiale recommandée = 0.5 mg
2 foislj.
Posologie optimale = 1 & 2 mg 2 fois/j.
AI(_iapta_tlon plosolog.lque e_n . Cf‘is Diluer dans une boisson non alcoolisée, a
A éviter ou A défaut d'insuffisance rénale : posologie réduite Fexception du thé
RISPERIDONE RISPERDAL 1 mg/mL, sol buv, Geneng a utiliser avec de moitié. . . " . Oui R Conservation aprés ouverture : 3 mois a
flac 30 mL ou Equiv* Prudence si pathologie cardiovasculaire. ) . N -
prudence. - . . . . température ambiante dans I'emballage extérieur
Inaproprié chez le sujet dément (raison : e - Ny P
. X ) A d'origine a I'abri de la lumiére et de I'humidité.
risque d’AVC, mortalité augmentée).
Les patients doivent faire I'objet d’'une ré-
évaluation réguliere, et la nécessité de la
poursuite du traitement doit étre ré-
évaluée.
Ne pas associer 2 neuroleptiques.
AMM dans les épisodes maniaques
aigus modérés a séveres.
Posologie initiale recommandée = 0.5 mg Teneur en
2 foislj. aspartam E 951
Posologie optimale = 1 & 2 mg 2 fois/j. :
Adaptation posologique en cas 0.25 mg
RISPERDALORO N N P N . S .
0.5m A éviter ou A défaut d'insuffisance rénale : posologie réduite (RISPERDALOR |Laisser fondre le comprimé sur la langue, puis
= Mg, Générig* A * |de moitié. ) 00.5) avaler avec ou sans eau.
RISPERIDONE 1mg, NS e a utiliser avec " . . . Oui R o "
2mg ou Equiv’ prudence Prudence si pathologie cardiovasculaire. 0.5mg En cas de posologie nécessitant 0.25 mg =
’ di bl : Inaproprié chez le sujet dément (raison : (RISPERDALOR [RISPERDAL 1 mg/mL, sol buv, flac 30 mL
cpr orodispersible risque d’AVC, mortalité augmentée). o1)
Les patients doivent faire I'objet d’'une ré- 0.75 mg

évaluation réguliere, et la nécessité de la
poursuite du traitement doit étre ré-
évaluée.

Ne pas associer 2 neuroleptiques.

(RISPERDALOR
02)
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METRONIDAZOLE ROSEX creme
Générig* [ /ANAVK| Administration de préférence avant les repas.
ROXITHROMYCINE RULID 100 mg, cpr NS ou E ui(\]/* ClI : association a la colchicine. ‘A Absence de donnée concernant I'écrasement des
a comprimés.
A éviter ou a défaut, Précautions si port de pace-maker. Absence de donnée concernant I'écrasemement
PROPAFENONE RYTHMOL 300 mg, cpr S a utiliser avec . PO 'p X : o
Marge thérapeutique étroite des comprimés.
prudence.
A éviter ou a défaut, |Utilisation a limiter & l'indication des fins
SCOPOLAMINE ;:%Zg?f;?dz—si 1une:|g/72 h, a utiliser avec de vie non indiqué en cas de
P! q prudence. nausées
- A\{antage' pharmacoqneuqug chgz le Le laboratoire ne recommande pas I'écrasement
sujet agé car molécule lipophile et d L
Générig* hydrophile Présence de €S COomprimes.
ACEBUTOLOL SECTRAL 200 mg, cpr NS NE ou Equiv* Moins del Cl avec les cardio-sélectifs lactose. Ne pas croguer.
q T : Alternative = SECTRAL 40 mg/mL, sol buyv, flac
chez le sujet agé.
fex . 125 mL.
Préférer la suspension buvable.
1 mL contient 40 mg. . N .
s Conservation aprés ouverture : 30 jours en
Avantage pharmacocinétique chez le . 3 . .
. b . y ¥ . respectant les précautions de conservation, bien
SECTRAL 40 mg/mL, sol buv, flac sujet agé car molécule lipophile et Présence N P
ACEBUTOLOL ; X reboucher le flacon apres utilisation, bien rincer la
125 mL hydrophile. d'alcool. N N X
R NP seringue, stocker le produit dans I'emballage
Moins de CI avec les cardio-sélectifs L
LA d'origine.
chez le sujet agé.
Les comprimés seront avalés pendant ou juste
METOPROLOL SELOKEN 100 mg cp séc s £ | Genérig* A utiliser avec Lactose apres les repas, la prise alimentaire
s ~ | ou Equivt prudence. monohydrate  |augmentant la biodisponibilité du
- métoprolol.Got désagréable.
TS COMPTTITES SerunT Uvares PenuanT ou JusTe
- apres les repas, la prise alimentaire
METOPROLOL SELOKEN LP 200 mg cp LP NE >§ A ;:ﬂzz;;\}/ec augmentant la biodisponibilité du métoprolol.
Les comprimés ne doivent &tre ni écrasés ni
Demi-vie : 8 heures.
OXAZEPAM SERESTA 10 mg, cpr NS £ Abé(_ence (_1& metabollt_e ac_tlf. o R Présence de
7 Cl : insuffisance respiratoire et hépatique lactose.
- séveéres.
-y Demi-vie : 8 heures.
OXAZEPAM SERESTA 50 mg, cpr s E ,/ Absence de métabolite actif. R Présence de

Cl : insuffisance respiratoire et hépatique
sévéres.

lactose.
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Pos_ologie initiale = moitié dfe la posologie AAVK
habituellement recommandée.
Chez les patients agés la dose maximale
e?‘ de 10 mlg par ]our; . L . Prise unique pendant les repas ou a distance de
Risque d'hyponatrémie  (majoré si X "
. o ceux-ci, ne pas croquer (goQt amer du PA).
association avec diurétiques). Si broyage, diluer dans I'eau (pas de jus de
ESCITALOPRAM SEROPLEX 10 mg, cpr S Eledk Prudence si clairance créatinine < 30 Oui R Iy g€, dmini p. dJ
Y, mL/min pamplemousse) et administrer immédiatement.
A . Alternative = SEROPLEX 20 mg/mL, sol buv en
Cl : patients présentant un allongement ) X
. - " gouttes, flac 15 mL  (contient de l'alcool).
acquis ou congénital de l'intervalle QT,
co-administration ~ avec  des
médicaments connus pour induire des
allongements de l'intervalle QT.
Posologie initiale = moitié de la posologie R
habituellement recommandée. AWK
Chez les patients agés la dose maximale
est de 10 mg par jour.
Rlsquz_e . d hypongtrgmle (majoré si Prise unique pendant les repas ou a distance de
SEROPLEX 20 mg/mL, sol buv en association avec diurétiques). Teneur en ceux-ci
ESCITALOPRAM ! D Prudence si clairance créatinine < 30 Oui R éthanol : 4.7 S . .
gouttes, flac 15 mL ! Dilution possible dans un peu d'eau ou dans du
mL/min. mg/goutte. jus de fruits (orange, pomme)
Cl : patients présentant un allongement / 9€. p .
acquis ou congénital de l'intervalle QT,
co-administration ~ avec  des
médicaments connus pour induire des
allongements de l'intervalle QT.
eC;e[jzglzz ;?tler;tf_sg:es la dose maximale AAVK
N g par P L . {A Absence de donnée concernant I'écrasement des
Risque d'hyponatrémie  (majoré si S
- A comprimés.
association avec diurétiques). N
Générig* Cl : clairance créatinine < 20 mL/min, Présence de Golt amer.
CITALOPRAM SEROPRAM 20 mg, cpr S . ) . . i Oui R Alternative = SEROPRAM 40 mg/mL, sol buv,
ou Equiv* patients présentant un allongement lactose. X X
H P " flac 12 mL (contient de l'alcool).
acquis ou congénital de l'intervalle QT. - M- " ) .
- X La biodisponibilité de la forme "solution buvable
co-administration avec des L N B N
- L est supérieure a celle de cette forme "comprimé'
médicaments connus pour induire des
allongements de l'intervalle QT
1 mL contient 40 mg. ‘w
Chez les patients agés la dose maximale A
est de 16 mg par jour (soit 0,4 mL). Dilution possible dans un peu d'eau ou dans du
Risque d'hyponatrémie  (majoré si jus de fruits (orange, pomme).
SEROPRAM 40 mg/mL, sol buv, a5§001§1t|0n avec dl_u_rethues). ) ) Teneur en alcool Consgrvatlon apres ouverture : 16 semaines a
CITALOPRAM D Cl : clairance créatinine < 20 mL/min. Oui R X température ambiante.
flac 12 mL y . 1 76 mg/ml. ™ P N .
patients présentant un allongement La biodisponibilité de cette forme "solution
acquis ou congénital de I'intervalle QT. buvable” est supérieure a celle de la forme
co-administration avec des "comprimé"
médicaments connus pour induire des
allongements de l'intervalle QT
- Présence de
*
SIMVASTATINE i:gAVASTATINE 10mg, 20mg, 40 | ¢ >§ oGueE(?Si?/* R lactose Eviter le pamplemousse

monohydrate
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Chez le sujet agé : lévodopa peut étre
utilisée en premiere intention.
>§ Viser toujours la dose minimale efficace.
Peut entrainer un déclin cognitif. ~ L L
) ® Ne pas macher ni écraser les comprimés.
LEVODOPA ET INHIBITEUR DELA ||\ EMET 100 mg/10 mg, cpr NS Ng | Sénériat siinsegﬁtilislgouwg %gsr;gg;p:jg esger:;?; Il est recommandé, autant que possible, de
DECARBOXYLASE ’ ou Equiv* . 3 N prendre la carbidopa-lévodopa & la fin du repas,
mg de !EVOdOPalcarb'dOP‘j’l' Si _gne telle ou en tous cas, avec un peu de nourriture
posologie est recommandée, utiliser une
formulation commercialisée de
lévodopa/carbidopa 100 mg/10 mg en
comprimés sécables
Chez le sujet agé : lévodopa peut étre
utilisée en premiere intention.
>§ Viser toujours la dose minimale efficace.
Peut entrainer un déclin cognitif. ~ L, s
L Sinemet® 250 mg/25, cpr ne permet pas wgsr:arzgﬁ:r:;zlée:ﬁgii I(;eus ecgggzzgllesa e
LEVODOPA ET INHIBITEUR DE LA Geénerig* - " ) s
DECARBOXYLASE SINEMET 250 mg/25 mg, cpr NS NE ou Equic\‘/* d'utiliser ,une posolog!e de 12; mg/12.5 prendre la carbidopa-lévodopa a la fin du repas,
mg de !evodopa/carbldopg. Si une telle ou en tous cas, avec un peu de nourriture
posologie est recommandée, utiliser une
formulation commercialisée de
lévodopa/carbidopa 250 mg/25 mg en
comprimés sécables
Chez le sujet agé : lévodopa peut étre Ne pas macher ni croquer les comprimés.
LEVODOPA ET INHIBITEUR DE LA Générig* utilisée en premiere intention. Il est recommandé, autant que possible, de
DECARBOXYLASE SINEMET LP 100 mg/25 mg, cpr  |NS NE ou Equiv* Viser toujours la dose minimale efficace. prendre la carbidopa-lévodopa a la fin du repas,
>§ Peut entrainer un déclin cognitif. ou en tous cas avec un peu de nourriture
Chez le sujet agé : lévodopa peut étre Ne pas macher ni croquer les comprimés.
LEVODOPA ET INHIBITEUR DE LA Générig* utilisée en premiere intention. Il est recommandé, autant que possible, de
DECARBOXYLASE SINEMET LP 200 mg/50 mg, cpr - |NS NE ou Equiv* Viser toujours la dose minimale efficace. prendre la carbidopa-lévodopa a la fin du repas,
>‘§: Peut entrainer un déclin cognitif. ou en tous cas avec un peu de nourriture
Ouverture possible des gélules, sans écraser les
) Présence de granules, pour admi_nistration en mélange§nt les
MORPHINE SKENAN LP 10 mg, gélule (¢] NE R saccharose granules avec un aliment semi-solide (purée,
. confiture, yaourt, compote).
NG >§ Administration possible par sonde.
Ouverture possible des gélules, sans écraser les
) Présence de granules, pour admi_nistration en mélange§nt les
MORPHINE SKENAN LP 100 mg, gélule (¢] NE R saccharose granules avec un aliment semi-solide (purée,
. confiture, yaourt, compote).
®2 >§ Administration possible par sonde.
Ouverture possible des gélules, sans écraser les
Présence de granules, pour admilnistration el:n mélangeam les
MORPHINE SKENAN LP 200 mg, gélule (¢] NE R saccharose. granules avec un aliment semi-solide (purée,
S % confiture, yaourt, compote).
= Administration possible par sonde.
Ouverture possible des gélules, sans écraser les
Présence de granules, pour admilnistration el:n mélangeam les
MORPHINE SKENAN LP 30 mg, gélule NE R granules avec un aliment semi-solide (purée,

o
@

bal

saccharose.

confiture, yaourt, compote).
Administration possible par sonde.
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Ouverture possible des gélules, sans écraser les
Présence de granules, pour admilnislration el:n mélangeam les
MORPHINE SKENAN LP 60 mg, gélule (¢] NE R saccharose granules avec un aliment semi-solide (purée,
S % : confiture, yaourt, compote).
Administration possible par sonde.
Présence de
PP glucose, Administration de préférence aprés les repas
DIOSMECTITE Sahf:ﬁ;TA 3.9, pdr pr susp buv, OGUEEZSEI* Associer une réhydratation suffisante. saccharine dans les oesophagites, & distance des repas dans
sodique et alcool|les autres indications.
éthylique.
METHYLPREDNISOLONE SOLUMEDROL 40 mg, lyophilisat Générig* 5mg de prednisone =4mg de ‘AAVK Présence de Lorsque la voie parentérale est nécessaire, en
pr sol inj ou Equiv* méthylprednisolone. lactose. cas d'impossibilité de la voie orale.
o Teneur en
A\VK sorbitol : 150
mg/mL.
PREDNISOLONE SOLUPRED 1 mg/mL, sol buv, oui Teneur en
flac 50 mL saccharose :
200 mg/mL.
Teneur en alcool
: 30 mg/mL.
T AAVK Mettre le comprimé orodispersible dans la
PREDNISOLONE SOLUPRED 20 mg, cpr Générig* A bouche, laisser fondre, avaler et boire un verre
orodispersible ou Equiv* d'eau ; Ne pas croquer le comprimé pour éviter le
risque d'amertume.
T AAVK Mettre le comprimé orodispersible dans la
PREDNISOLONE SOLUPRED 5 mg, cpr Générig* A bouche, laisser fondre, avaler et boire un verre
orodispersible ou Equiv* d'eau ; Ne pas croquer le comprimé pour éviter le
risque d'amertume.
Respect strict des contre-indications
chez le sujet agé. Le traitement sera
initié & la posologie la plus faible associé
a une surveillance étroite
Substitution éventuelle par Propranolol
40 mg cpr si :
, - 5 A - clairance créatinine > 60 mL/min : dose .
-4 Générig* A eylte_r_ou a défaut, usuelle, ) Présence de ) _ o
SOTALOL SOTALEX 80 mg, cpr S 7 E . a utiliser avec y PR Oui lactose Ecrasement possible des comprimés.
ou Equiv* - clairance créatinine entre 30 et 60 .
prudence. " N monohydraté.
mL/min : demi-dose,
- clairance créatinine entrel0 et 30
mL/min : quart de dose,
- clairance créatinine < 10 mL/min :
éviter le traitement.
Pas de B-bloguants non cardio-sélectifs
chez sujet avec BPCO.
= Générig* Evaluation nutritionnelle et correction de
FOLIQUE ACIDE SPECIAFOLDINE 5 mg, cpr NS E ou Equiv* la dénutrition outre les supplémentations.
Pour une administration correcte du
TIOTROPIUM BROMURE SPIRIVA 18mg gelule inhalé + Générig* médicament, le médecin ou un autre
dispositif ou Equiv* professionnel devra éduquer le patient

au bon usage du dispositif.
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Pulvériser sur tout le corps, sauf le
visage et le cuir chevelu, en tenant le . . er .
P, N Faire le traitement de préférence le soir pour
flacon éloigné de 20 & 30 cm. Tous les arder le produit toute la nuit, en évitant toute
PYRETHRINES, DERIVES DE SPREGAL, lotion pr appli sujets contacts doivent étre ftraités, Présence ga p . i
. ~ N . - N toilette. Garder le produit au contact de la peau
SYNTHESE INCLUS cutanée, flac 200 mL méme en l'absence de signes cliniques. d'alcool.
L A . pendant 12 heures. Au terme de ces 12 heures,
Pour éviter toute contamination, il est f
4 i A se savonner et se rincer abondamment.
recommandé de désinfecter vétements
et literie.
Chez les sujets > 70 ans et en cas d'IR, Présence de Administrer de préférence en début de repas.
TIANEPTINE STABLON 12,5 mg, cpr NS§| = l/ limiter la posologie a 2 comprimés par Oui R saccharose Peut étre administré en suspension aprés
jour. ’ broyage.
METFORMINE STAGID 700 mg, cpr s ek Cl : (_:Ialrance c_reatlnlne 60 mL/min, oui Adm!n!strer_au cours ou en flrj de repas
J alcoolisme chronique. Administration par sonde entérale possible.
Influence majeure sur l'aptitude a
conduire des véhicules et a utiliser des . Les comprimés doivent étre administrés par voie
P machines. En association, la lévodopa, la Presgnce de orale, pendant ou en dehors des repas . Un
AGENT DOPAMINERGIQUE Geénerig* " . mannitol, A N .
STALEVO 50/12,5/200mg cpr . carbidopa et I'entacapone peuvent . comprimé correspond & une dose et ne doit en
ANTIPARKINSONIEN ou Equivt - glycérol, - nat
provoquer des vertiges et une aucun cas étre fractionné.
. . saccharose X .
hypotension orthostatique Ne pas croquer, ni macher , ni écraser.
symptomatique
Appliquer la pommade contenue dans le ré
DEXAMETHASONE ET STERDEX unidose dans le cul-de-sac conjonctival inférieur
ANTIINFECTIEUX de I'ceil malade ou des yeux malades et
éventuellement sur le bord de la paupiére.
Les sujets agés étant particulierement
sensibles aux effets du zolpidem, la
posologie recommandée dans cette
o 5 i it . I é ie
g | et ov i, PR et e S (et 4 Prsercoe [Pellesie b ot ce arre
ZOLPIDEM STILNOX 10 mg, cpr S q* a utiliser avec pr " . N lactose 9 .
ou Equiv’ Le risque d'accumulation conduit a| . non recommandé.
prudence. X monohydraté. L -
adapter la  posologie, en cas Prise immédiatement avant le coucher.
d'insuffisance hépatique.
Marge thérapeutique étroite
risque de survenue d'amnésies matinales
. Le traitement consiste en une dose orale unique
b Présence B .
L - administrée a jeun avec de l'eau.
. dacide citrique La dose peut étre prise a tout moment de la
IVERMECTINE STROMECTOL 3 mg, cpr NS anhydre, de |2 00S€ Peutetre pri ment ;
. journée, mais il conviendra de veiller a ce qu'il ne
stéarate de ; N N
o soit pas pris de nourriture pendant les 2 heures
magnésium.

qui précedent ou qui suivent son administration.
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A Selon la HAS, lorsque la baisse de LDLc
- ‘; est modérée (entre 30% et 40%), Teneur en - . . .
Générig* l'atorvastatine 10 mg et la rosuvastatine lactose Ecrasement possible pour administration
ATORVASTATINE TAHOR 10 mg, cpr NS E N . R .. |immédiate par sonde naso-gastrique.
ou Equiv* 5 mg sont des alternatives de la monohydraté : ) N
Alternative = TAHOR 10 mg, cpr a croquer .
simvastatine 40 mg. 27.25 mg.
Marge thérapeutique étroite
— Générig :;i?js; en Ecrasement possible pour administration
ATORVASTATINE TAHOR 20 mg, cpr NS E q Marge thérapeutique étroite R . immédiate par sonde naso-gastrique.
ou Equiv* monohydraté : . N
Alternative = TAHOR 10 mg, cpr & croquer .
54.5 mg.
Teneur en
; Génériq* . . = i inistrati
ATORVASTATINE TAHOR 40 mg, cpr NS <%/ E |g Marge thérapeutique étroite R lactose L. _Ecra§e_ment possible pour admln_lstratlun
ou Equiv* monohydraté :  [immédiate par sonde naso-gastrique.
109 mg.
OSELTAMIVIR TAMIFLU 30mg gelule o o
Le laboratoire ne recommande pas le broyage
Générig* des comprimés.
ACETYLLEUCINE TANGANIL 500 mg, cpr NS ou Equiv* Alternative = TANGANIL 500 mg/5 mL, sol inj,
IV, amp.
TVE Pas UTMTSET ETT TETE TENoTT T e pas
prescrire si le patient a recu une
fluoroquinolone dans les 6 mois
précédents
Adaptation posologique en cas
d'insuffisance rénale : T /ANAVK|
- clairance créatinine < 50 mL/min : dose ‘A
initiale de 500 mg puis 250 mg toutes les
12 a 24 heures,
2 - clairance créatinine < 20 mL/min : dose
- ‘/ initiale de 500 mg puis 125 mg toutes les Administration pendant ou entre les repas.
Généria* A éviter ou a défaut, |12 a 24 heures, Ecrasement possible des comprimés si
LEVOFLOXACINE TAVANIC 500 mg, cpr S E ou Equic\‘/* a utiliser avec - clairance créatinine < 10 mL/min : dose Oui Oui administration extemporanée (I'enrobage servant

prudence.

initiale de 500 mg puis 125 mg toutes les
24 heures.
Attention au risque de tendinopathie

surtout  si  associaton a une
corticothérapie.
Risque de troubles neurologiques

(confusion, convulsion) surtout si IR.
Abaissement du seuil épileptogene.
Photosensibilisant.

- Antibiotiques  considérés comme
“critiques” : premiéres réflexions sur leur

ben AN1n

a masquer le goGt amer du PA).
PA sensible a la lumiére.
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CARBAMAZEPINE

TEGRETOL 20 mg/mL, susp buv,
flac 150 mL

T mL contient 20 mg.

Utilisation dans les épilepsies partielles,
ou exceptionnellement dans I'épilepsie
généralisée.

Indication dans la névralgie du trijumeau
(fonction de test diagnostic) mais
puissant inducteur enzymatique.

Risque majoré d'hyponatrémie.

Marae théranentioue gtraite

NACO
AOD

Conservation aprés ouverture : 2 semaines a
température ambiante.

CARBAMAZEPINE

TEGRETOL LP 200 mg, cpr

NE

Générig*
ou Equiv*

Utilisation dans les épilepsies partielles,
ou exceptionnellement dans I'épilepsie
généralisée.

Indication dans la névralgie du trijumeau
(fonction de test diagnostic) mais
puissant inducteur enzymatique.

Risque majoré d'hyponatrémie.

Marae thérapeutiaue étroite

NACO
AOD

Ne pas croquer ni macher les comprimés.
Alternative = TEGRETOL 20 mg/mL, susp buv,
flac 150 mL .

CARBAMAZEPINE

TEGRETOL LP 400 mg, cpr

NE

Générig*
ou Equiv*

Utilisation dans les épilepsies partielles,
ou exceptionnellement dans I'épilepsie
généralisée.

Indication dans la névralgie du trijumeau
(fonction de test diagnostic) mais
puissant inducteur enzymatique.

Risque majoré d'hyponatrémie.

Marge thérapeutique étroite

NACO
AOD

Ne pas croquer ni macher les comprimés.
Alternative & TEGRETOL 20 mg/mL, susp buv,
flac 150 mL .

NEBIVOLOL

TEMERIT 5 mg, cpr

Générig*
ou Equiv*

Moins de CI avec les cardio-sélectifs
chez le sujet agé.

Teneur en
lactose
monohydraté :
141.75 mg.

Le laboratoire ne recommande pas I'‘écrasement
des comprimés.

LORAZEPAM

TEMESTA 1 mg, cpr

Générig*
ou Equiv*

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

Présence de
lactose
monohydraté.

LORAZEPAM

TEMESTA 2.5 mg, cpr

Générig*
ou Equiv*

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

Présence de
lactose
monohydraté.

ATENOLOL

TENORMINE 50 mg, 100 mg, cpr

Générig*
ou Equiv*

Moins de CI avec les cardio-sélectifs
chez le sujet agé.
Adaptation posologique a la fonction
rénale :

- clairance créatinine entre 15 et 35
mL/min : 1 x 50 mg/j,

- clairance créatinine < 15 mL/min : 1 x
25 mglj, soit ¥2 cpr a 50 mg/j ou 1 cpr &
50 mg tous les 2 jours.

Si écrasement : administrer immédiatement apres
mise en suspension.

LITHIUM

TERALITHE 250 mg, cpr

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

En 1°° intenton dans les troubles
bipolaires.

Surveillance lithiémie par ionogramme.

Cl : insuffisance rénale (sauf si
surveillance trés stricte et réguliere),
dépletion hydrosodée (risque

d'hyperlithémie).

Absence de donnée concernant I'écrasement des
comprimés
Administer au cours ou en fin de repas.
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utiliser avec oraux insuffisants nationales
prudence. rénaux
En 1% intenton dans les troubles
<. bipolaires.
A éviter ou a défaut, |Surveillance lithiémie par ionogramme. . ’ .
A ; ) . ) Ne pas écraser, ni croquer, ni sucer.
LITHIUM : & L .
TERALITHE LP 400 mg, cpr S NE a utiliser avec Cl 3 |nsufﬂsgnce _renale (lsau_f‘ si Oui Administer au cours ou en fin de repas.
prudence. surveillance trés stricte et réguliere),
dépletion hydrosodée (risque
d'hyperlithémie).
Pas en I°" intention dans Tagitation de
I'intoxication éthylique aigué.
El : sédation +++ , allongement de
I'espace QT.
xfcp;esn?ssaosccle{az'rgeséroéi‘kg)’r);fwe;éns des Absence de donnée concernant |'écrasement des
AnAri il v ulal B s
Générig* - : comprimés.
TIAPRIDE é e .
TIAPRIDAL 100 mg, cpr S ou Equiv* e}udets) C,Imll_ql,jes rr]and(;)mlse(;}_s tve‘rst’Js Alternative = TIAPRIDAL 5 mg/goutte, sol buv
placebo réalisées chez des patients agés en gouttes, flac 30 mL .
atteints de démence et traités avec
certains antipsychotiques atypiques, il a
été observé un risque 3 fois plus élevé
d'accident vasculaire cérébral comparé
au nlacaha (coirca DCDY
1 goutte contient 5 mg:
Pas en 1°¢ intention dans l'agitation de
I'intoxication éthylique aigué.
El : sédation +++ , allongement de
I'espace QT.
Ne pas associer 2 neuroleptiques. Présence
TIAPRIDE TIAPRIDAL 5 mg/goutte, sol buv Générig* Accident vasculaire cérébral : Dans des dalcool. de Conservation aprés ouverture : 45 jours a
en gouttes, flac 30 mL ou Equiv* études cliniqgues randomisées versus pmassiu'm température ambiante.
placebo réalisées chez des patients agés '
atteints de démence et traités avec
certains antipsychotiques atypiques, il a
été observé un risque 3 fois plus élevé
d'accident vasculaire cérébral comparé
au placebo (source RCP)
> Risque de majoration d'une constipation.
- N Son instauratio nécessite une
Générig* A éviter ou a défaut, surveillance cardiaque étroite notamment Présence de Ne pas croquer les comprimés
DILTIAZEM TILDIEM 60 mg, cpr NS NE . a utiliser avec A N - s L .
ou Equiv* ECG et fréquence cardiaque du fait d'un saccharose. Préférer Amlor® ou autre inhibiteur calcique
prudence. 3 X
risque de chute tensionnelle et de
bradycardie chez la personne agée
Générig* Présence de
TIMOLOL TIMOLOL Collyre 0,25% ou benzalkonium Voie locale en instillation oculaire
Equiv* chlorure
RACECADOTRIL TIORFAN 100 mg, gélule (OIS Son utilisation est limitée & 7 jours Présence de G(.Jm désagreable.
lactose. Prise avant le repas.
A éviter ou A défaut CAVK :;iiﬁz(rfsze A prendre avec un peu de liquide (eau, lait, jus de
TOPALGIC 100 mg/mL, sol buv, Générig* A " |1 mL = 100 mg = 40 gouttes. . . fruit...) ou sur un morceau de sucre.
TRAMADOL X a utiliser avec Lo S N Oui Teneur en . N s
flac 10 mL ou Equiv* Diminution du seuil épileptogéne. P Conservation aprés ouverture : 6 mois a
prudence. sodium : 0,0425 ) .
température ambiante.
mg/goutte.
AAVK Les comprimés ne devront pas étre fractionnés
- 5 A N T Aengiar s A Teneur en ou machés et devront étre pris entiers avec une
Générig* A éviter ou & défaut, |Les formes 4 libération immédiate sont & lactose quantité suffisante de boisson, indépendamment
TRAMADOL TOPALGIC LP 100 mg, cpr NS NE e a utiliser avec privilégier. Oui . !
ou Equiv rudence Diminution du seuil épileptogéne monohydraté : - |des repas.
p : pileptogene. 2.5 mg. Alternative = TOPALGIC 100 mg/mL, sol buv,

flac 10 mL .
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MACROGOL EN ASSOCIATION

TRANSIPEG 5,9 g, pdr pr sol buv,
sachet

Risque dhyperkaliémie si insuffisance
rénale chronique.

Présence de
sodium (290
mg), potassium
(40 mg),
saccharose.

Prise de préférence unique le matin.

RAMIPRIL

TRIATEC 1,25 mg, cpr

NS NE

Générig*
ou Equiv*

Posologie adaptee a la fonction renale :

- clairance créatinine = 60 mL/min : pas
d'ajustement de la dose initiale (2,5 mg/j)
et dose quotidienne max = 10 mg,

- clairance créatinine entre 30 et 60
mL/min : pas d'ajustement de la dose
initiale (2,5 mg/j) et dose quotidienne
max =5 mg,

- clairance créatinine entre 10 et 30
mL/min et chez les patients
hémodialysés hypertendus : dose initiale
= 1,25 mg/j et dose quotidienne max =5

Administrer avant, pendant ou aprés les repas,
avec du liquide. Ne pas macher ni écraser.

RAMIPRIL

TRIATEC 2,5 mg, cpr

Générig*
ou Equiv*

Pésologie adaptee a fa fonction Tenale «

- clairance créatinine = 60 mL/min : pas
d'ajustement de la dose initiale (2,5 mg/j)
et dose quotidienne max = 10 mg,

- clairance créatinine entre 30 et 60
mL/min : pas d'ajustement de la dose
initiale (2,5 mg/j) et dose quotidienne
max =5 mg,

- clairance créatinine entre 10 et 30
mL/min et chez les patients
hémodialysés hypertendus : dose initiale
= 1,25 mg/j et dose quotidienne max =5

Administrer avant, pendant ou aprés les repas,
avec du liquide. Ne pas macher ni écraser.

RAMIPRIL

TRIATEC 5 mg, cpr

Générig*
ou Equiv*

Pésologie adaptee a fa fonction Tenale «

- clairance créatinine = 60 mL/min : pas
d'ajustement de la dose initiale (2,5 mg/j)
et dose quotidienne max = 10 mg,

- clairance créatinine entre 30 et 60
mL/min : pas d'ajustement de la dose
initiale (2,5 mg/j) et dose quotidienne
max =5 mg,

- clairance créatinine entre 10 et 30
mL/min et chez les patients
hémodialysés hypertendus : dose initiale
= 1,25 mg/j et dose quotidienne max =5
ma

Administrer avant, pendant ou aprés les repas,
avec du liquide. Ne pas macher ni écraser.

DESONIDE

TRIDESONIT 0.05%, créme,
tube 30 g

Traitement limit¢é & 1 ou 2 applications
par jour.

Seul dermocorticoide applicable sur le visage.

FLUCONAZOLE

TRIFLUCAN 50 mg, gélule

Générig*
ou Equiv*

Adaptation posologique a la fonction
rénale :

- clairance créatinine > 50 mL/min : 100%
de la dose usuelle ou 24 heures entre
chaque dose habituelle,

- clairance créatinine entre 11 a 50
mL/min : 50% de la dose usuelle ou 48
heures entre chaque dose habituelle.
Effets indésirables hépatobiliaires
possibles.

A

Présence de
lactose.

Absence de donnée concernant l'ouverture des
gélules, ouverture que le laboratoire ne
recommande pas.

Alternatives = TRIFLUCAN, pdr pr susp buv,
flac 35 mL .
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utiliser avec oraux insuffisants nationales
prudence. rénaux
1 cuillére mesure contient 50 mg.
Adaptation posologique & la fonction
rénale : T AAVK
- clairance créatinine > 50 mL/min : 100% A
ik de la dose usuelle ou 24 heures entre . Aprés reconstitution, la suspension est &
FLUCONAZOLE :ilp':tﬂgég csgsmrgl/_s mL, pdr pr iegsgi[\]/ . chaque dose habituelle, Oui Oui :;iiﬁ;fssge conserver a_une term_)érature ne dépa_ssant pas
! - clairance créatinine entre 11 a 50 : 30 °C, et doit étre utilisée dans les 14 jours.
mL/min : 50% de la dose usuelle ou 48
heures entre chaque dose habituelle.
Effets indésirables hépatobiliaires
possibles.
Absence de donnée concernant I'écrasement des
Générig* Alternative dans les épilepsies partielles. comprimes. L
OXCARBAZEPINE TRILEPTAL 150 mg, cpr ou Equive Risque majoré dhyponatrémie Ne pas croquer les comprimés.
! Alternative = TRILEPTAL 60 mg/mL, susp buv,
flac 250 mL .
Absence de donnée concernant I'écrasement des
S ) ST ) comprimés.
OXCARBAZEPINE TRILEPTAL 300 mg, cpr OGUEESSEI . é!ﬁ;ﬂ:ﬁ;gzz,f;pgﬁ';?ﬁ:z partielles. Ne pas croquer les comprimés.
! Alternative = TRILEPTAL 60 mg/mL, susp buv,
flac 250 mL .
1 mL contient 60 mg. . . N CaE N
OXCARBAZEPINE TRILEPTAL 60 mg/mL, susp buv, Alternative dans les épilepsies partielles. Plresence Consgrvatlon apr_es ouverture : 15 jours a
flac 250 mL d'alcool. température ambiante.

Risque majoré d'hyponatrémie.

PIRIBEDIL

TRIVASTAL LP 50 mg, cpr

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

Mauvaise tolérance chez le sujet agé.
Guide PAPA "Il n'est pas recommandé
d'initier aprés 75 ans un traitement par
aganosite dopaminergique en raison d'un
risque accru d'effets indésirables. Chez
les patients bien équilibrés par ces
traitements linterruption ou la diminution
de la posologie devra étre envisagée
notamment en cas de manifestations
psychiatriques"

Ne pas croquer ni macher les comprimés.
Prise en fin de repas avec de l'eau.

SACCHAROMYCES BOULARDII

ULTRA-LEVURE 100 mg, pdr pr
susp buv, sachet

Durée d'utilisation limitée

Présence de
lactose, de
fructose.

Ne pas le mélanger avec un liquide ou un aliment
trop chaud (plus de 50 °C), glacé ou alcoolisé.

SACCHAROMYCES BOULARDII

ULTRA-LEVURE 50 mg, gélule

Durée d'uilisation limitée

Présence de
lactose, de
saccharose.

Ne pas le mélanger avec un liquide ou un aliment
trop chaud (plus de 50 °C), glacé ou alcoolisé.
Alternative = ULTRA-LEVURE 100 mg, pdr pr
susp buv, sachet .

INSULINE HUMAINE

UMULINE NPH 100 iu/mL, susp
inj, stylo 3 mL KWIKPEN

1 stylo par patient.

CHOLECALCIFEROL

UVEDOSE 100 000 iu, sol buv,
amp 2 mL

1 a 2 ampoules par mois selon l'intensité
de la carence jusqu'au retour a la
normale de la calcémie et de la]
phosphorémie.

Prophylaxie : 1 ampoule tous les 3 mois.

Présence de
saccharine.
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SALBUTAMOL

VENTOLINE 100 pg/dose, susp pr
inhal, flac 200 doses

Générig*
ou Equiv*

La  dose
habituellement
bouffées/24 h.

quotidienne ne  doit
pas dépasser 15

SALBUTAMOL

VENTOLINE 2.5 mg/2.5 mL, sol pr
inhal par nébu, récipient unidose

Générig*
ou Equiv*

La nébulisation peut étre renouvelée
toutes les 20 a 30 minutes en fonction du
résultat clinique et de la tolérance du
traitement.

CETIRIZINE

VIRLIX 10mg/ml buv Fla 15ML

Générig*
ou Equiv*

Adaptation posologique en cas
d'insuffisance rénale :

- clairance créatinine entre 50 et 79
mL/min : 1 Omg par jour,

- clairance créatinine entre 30 et 49
mL/min : 5mg par jour,

- clairance créatinine < 30 mL/min : 5mg
tout les 2 jours

Présence de
glycérol,
propyléneglycol,
p-
hydroxybenzoat
e de méthyle, p-
hydroxybenzoat
e de propyle,
sodium

PICLOXYDINE

VITABACT Collyre 0,05%

infections de I'ceil : 1 goutte 2 a 6 fois par
jour. Récipient unidose : jeter l'unidose
aprés utilisation. Utiliser une nouvelle
unidose lors de chaque instillation.

Le traitement usuel ne dépassera pas 10 jours.
Au-dela, la conduite a tenir devra étre réévaluée.

VITAMINE B1 EN ASSOCIATION A LA
VITAMINE B6 ET,0U A LA VITAMINE
B12

VITAMINE B1 B6 BAYER, cpr

B

Cl : association & la levodopa.

Comprimé trées amer et odeur désagréable.
Absence de donnée concernant 'écrasement ; PA
sensible a la lumiére.

CYANOCOBALAMINE

VITAMINE B12, 1 000 pg/2 mL, sol
inj ou buv, IM, amp

Générig*
ou Equiv*

CT Iesion wumorale.
Surveillance clinique réguliére
(notamment neurologique et
hématologique)  associée a une
surveillance du ionogramme sanguin
durant les premiers jours d'instauration
du traitement du fait du risque de

urnvenue d'hunokalié

PHYTOMENADIONE

VITAMINE K1, 10 mg/1 mL
ROCHE, sol inj ou buv, amp

Utilisation en cas de surdosage aux AVK
si INR > 10.

Administration possible par voie orale et
injectable.

PHYTOMENADIONE

VITAMINE K1, 2 mg/0.2 mL
ROCHE, nour, sol inj ou buv, amp

Utilisation en cas de surdosage aux AVK
si INR compris entre 5 et 10.

Administration possible par voie orale et
injectable.

DICLOFENAC

VOLTARENE 25 mg, cpr gastro-
résistant

NS NE

Générig*
ou Equiv*

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

Prudence car association déconseillée
avec héparine, AVK, autres AINS,
diurétiques, lithium,

méthotrexate > 15 mg/sem.

ClI : clairance rénale < 30 mL/min.

Rappel des régles de bon usage des anti
inflammatoires non stéroidiens (AINS) -
Juillet 2013 - ANSM.

"

Oui

Présence de
lactose
monohydraté.

Les comprimés sont & avaler entiers, sans les
croquer, avec un verre d'eau, de préférence
pendant le repas.

DICLOFENAC

VOLTARENE 50 mg, cpr gastro-
résistant

NS NE

Générig*
ou Equiv*

A éviter ou a défaut,
a utiliser avec
prudence.

Prudence car association déconseillée
avec héparine, AVK, autres AINS,
diurétiques, lithium,

méthotrexate > 15 mg/sem.

ClI : clairance rénale < 30 mL/min.

Rappel des régles de bon usage des anti
inflammatoires non stéroidiens (AINS) -
Juillet 2013 - ANSM.

-

Présence de
lactose
monohydraté.

Les comprimés sont & avaler entiers, sans les
croquer, avec un verre d'eau, de préférence
pendant le repas.

DICLOFENAC

VOLTARENE EMULGEL 1%, gel,
tube 50 g

Générig*
ou Equiv*

Rappel des régles de bon usage des anti
inflammatoires non stéroidiens (AINS) -
Juillet 2013 - ANSM.
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:ng;/:gséli\\‘/eemséntsllfiiﬂtli)llﬁ d(:; yrnglf:: Administrer & distance d'autres médicaments
L o minimum 15 minutes).
E?l?:;e dn;igtl'irliz quantité de  pigments S—\conserver avant ouilerture au réfrigérateur
Anérig* . o o
LATANOPROST XALATAN 0,005%, collyre, Gezt-:rlq Avant linstauration du traitement, les Présence de é?g:”;gce giiﬁrice)u?tacl?:t?: 2’: :;(Tuf:ﬁ;orr;dans son
flac 2,5 mL N patients doivent étre informés du risque NaCl. . e o
Equivt de modification permanente de la couleur Apres la,l‘ ouvetrture, le fIacpn doit étre
de I'ceil. Le traitement d'un seul ceil peut consgrve alemperature ambiante (25 °C max.) 4
avoir pour conséquence une senjle}lnes‘maxn_num, dan; ;on emballage
hétérochromie définitive. extérieur a I'abri de la lumiére.
s Générig* A éyite_r_ou a défaut, Présence de
ALPRAZOLAM XANAX 0,25 mg, 0,5 mg, cpr £ - l/_ ou Equiv* a utiliser avec R lactose
= prudence. monohydraté.
Précautions d'emploi si insuffisance —AAVK
A utiliser avec rénale chronique. ‘A . Lactose
RIVAROXABAN XARELTO 15 mg, cpr Les NACO ne sont pas recommandé en our Oui R
prudence. PN N monohydrate
gériatrie : cf recommandations ANSM
pour adaptation posologie.
Cl : clairance créatinine < 30 mL/min.
>< Sujet agé ou hypertendu traité : ne pas
deplasser 4 comprimés de Xatral” 2,5 mg Ne pas croquer ni macher les comprimés.
Générigr Aéyiter_ou a défaut, g?éé‘;ﬂrﬁms dremploi si association aux ) Présence de Ecrasement déconse_illé (pelliculage upa_que
ALFUZOSINE XATRAL 2,5 mg, cpr NS NE ou Equiv* a utiliser avec inhibiteurs de la 5-phosphodiestérase Oui lactose permettant la protection du PA de la lumiére et le
prudence. I est recommandé  de débuterl e monohydraté. masquage d_e son arr]ertume).
wraitement par un cp de 2.5 mg puis Administrer juste apres le repas.
augmenter selon la réponse individuelle
Risque d'hypotension orthostatique.
ClI : clairance crétainine < 30 mL/min. 5 5
>§ Précautions d'emploi si association aux Ne pas croqu_er, mach(-r‘r,lecr_aser Olf broyer_les
- 5 A PR sz comprimés (risque de libération et d'absorption
Générig* A eylte_r_ou a défaut, |inhibiteurs de la 5-phcltsph0d|esﬁerase. ) inapropriée + EI).
ALFUZOSINE XATRAL LP 10 mg, cpr NS NE ou Equiv* a utiliser avec Il est recommandé de débuter le Oui A ne pas utiliser pour un passage en sonde
prudence. traitement par un cp de 2,5 mg puis entérale
augmenter selon la réponse individuelle Adminis{rer juste aprés le repas
Risque d'hypotension orthostatique. .
Adaptation posologique en cas
-~ d'insuffisance rénale :
- clairance créatinine entre 50 et 79
mL/min : 1 cpr 1 fois par jour, Teneur en
LEVOCETIRIZINE XYZALL 5 mg, cpr NS £ Générig* - cle_;lirance cre’afinine entre _30 et 49 oui lactose Ecrat_sz_emen_t po_ssible _des comprimés si
’ ou Equiv* mL/min : 1 cpr 1 fois tous les 2 jours, monohydraté :  [administration immédiate.
- clairance créatinine < 30 mL/min : 1 cpr 63.5 mg/cpr.

1 fois tous les 3 jours,
- clairance créatinine < 10 mL/min :
contre-indiqué.
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Broyage /
ouverture

Générique
Equivalent

Médicaments a
éviter chez le sujet
agé ou a défaut, a

utiliser avec
prudence.

Commentaires

Interaction avec
anticoagulants
oraux

Adaptation
posologique
chez les
insuffisants
rénaux

Liens vers
reco.
nationales

Excipients a
effet notoire

Recommandations pour I'administration

CLARITHROMYCINE

ZECLAR 500 mg, cpr

NS E

Générig*
ou Equiv*

Clairance créatinine < 30 mL/min : il est
recommandé de réduire la posologie de
moitié (de 250 a 500 mg/j selon le type
d'infection), en une seule administration
quotidienne.

Cl : association & la colchicine.

NACO AVK
NS A

Oui

Ecrasement des comprimés non recommandé
(godt trés amer) mais possible pour administration
par sonde naso-gastrique.

VALACICLOVIR

ZELITREX 500 mg, cpr

NS

Générig*
ou Equiv*

Traitement a instaurer le plus rapidement
possible.

Attention  aux  effets  indésirables
neurologiques ++ (confusion,
somnolence...) chez la personne agée.
Adaptation posologique a la fonction
rénale et a l'indication :

Prévention des infections & CMV :

- clairance créatinine entre 50 et 75
mL/min : 1500 mg 4 fois par jour,

- clairance créatinine entre 25 et 50
mL/min : 1500 mg 3 fois par jour,

- clairance créatinine entre 10 et 25
mL/min : 1500 mg 2 fois par jour,

- clairance créatinine < 10 mL/min : 1500
mg/j.

Infections a VZV et Herpes simplex :

- clairance créatinine entre 15 et 30
mL/min : 1000 mg 2 fois par jour dans la
prévention des douleurs associées au
zona chez le sujet immunocompétent,

- clairance créatinine < 15 mL/min : 1000
mg/j en préventif des douleurs associées
au zona chez limmunocompétent et en
curatif des infections & Herpes chez
l'immunodéprimé ; 500 mg/j en curatif
des infectons a Herpes chez
l'immunocompétent et en préventif des
infections a Herpes chez
l'immunodéprimé ; 250 mg/j en préventif
des infections a Herpes chez

SERTRALINE

ZOLOFT 25 mg, 50 mg gélule

NO%

Générig*
ou Equiv*

Absence de donnée concernant I'écrasement des
comprimés.

Assurer un apport hydrique suffisant lors de
I'administration.

Si troubles de la déglutition = Zovirax (aciclovir)
suspension buvable.

Risque d'hyponatrémie  (majoré si
association avec diurétiques).

A

Présence de
lactose anhydre.

La ou les gélules doivent étre administrées une
fois par jour, le matin ou le soir, pendant le repas.

ALLOPURINOL

ZYLORIC 100 mg, cpr

NS E

Générig*
ou Equiv*

Adaptation posologique & la fonction
rénale :

- clairance créatinine entre 80 et 100
mL/min : dose max préconisée = 300
mg/j,

- clairance créatinine entre 40 et 80
mL/min : dose max préconisée = 200
mg/j,

- clairance créatinine entre 20 et 40
mL/min : dose max préconisée = 100
mg/j,

- clairance créatinine < 20 mL/min : dose
max préconisée = 100 mg 1 jour sur 2.

e

Présence de
lactose.

Administration avec un grand verre d'eau, apres
les repas.

Ecrasement possible des comprimés si
administration immédiate.

Sensible a I'humidité.




Médicaments a

Adaptation

Brovage / | Geénérique éviter chez le sujet Interaction avec | posologique Liens vers Excibients &
Libellé ATC 5 Libellé UCD yag N d agé ou a défaut, a Commentaires anticoagulants chez les reco. P . Recommandations pour 'administration
ouverture | Equivalent ™ . N N effet notoire
utiliser avec oraux insuffisants nationales
prudence. rénaux
; Adaptation posologique & la fonction
-, rénale : ‘ CAVK

- clairance créatinine entre 80 et 100

mL/min : dose max préconisée = 300

mg/j, Administration avec un grand verre d'eau, apres

NS Généria* - clairance créatinine entre 40 et 80 Présence de les repas.
ALLOPURINOL ZYLORIC 300 mg, cpr q mL/min : dose max préconisée = 200 Oui Oui Ecrasement possible des comprimés si
E ou Equiv* . lactose. - I .

malj, administration immédiate.

- clairance créatinine entre 20 et 40 Sensible a 'humidité.

mL/min : dose max préconisée = 100

mgj,

- clairance créatinine < 20 mL/min : dose

max préconisée = 100 mg 1 jour sur 2.

CHOLECALCIFEROL ZYMAD 200 000 iu, sol buv, Prophylaxie  carence ) vitaminique
amp 2 mL 1 ampoule tous les 6 mois.
Générigr autiliser avee  |A clorjserv?r danls I'emballagﬁ extérieur Présence de Ne pas croquer, ni écraser. A administrer & heure
OLANZAPINE ZYPREXA 10mg cpr enr <=¥ e d'origine, a l'abri de la lumiere et de lactose fixe, en cours ou en dehors des repas.
ou Equiv prudence.

I'humidité.

monohydrate







	Page vierge
	Page vierge

