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diurétiques*

Chlorthalidone Inefficace

Hydrochlorothiazide Inefficace

Indapamide Inefficace

Bumétanide** 0,5-5mg 1-2x/j, en fonction de la réponse clinique attendue

Furosémide** 20-300mg 1-2x/j, en fonction de la réponse clinique attendue

Amiloride 5mg 1x/j Hyperkaliémie

Spironolactone
(± Altizide) 12,5mg 1x/j à h SN à 25mg 1-2x/j Hyperkaliémie

*  Interrompre temporairement le traitement en cas de déshydratation, bas débit cardiaque, traumatisme 
important, infection sévère. Suivre DFG, natrémie, kaliémie et poids.

** Dose indicative recommandée : dose habituelle multipliée par la créatininémie en mg/dl.

Hypolipidémiants

Ézétimibe

Fénofibrate Myotoxique et hypercréatininémie

Statines (hormis
Rosuvastatine)

Rosuvastatine 5mg 1x/j à h SN 
à 10-20mg 1x/j 5mg 1x/j à h SN à 10mg 1x/j

Hypotension cHronique

Étiléfrine 5mg 3x/j

inHibiteurs de l’enZyme de conversion de l’angiotensine* et sartans*

Captopril 6,25-150mg 1x/j 6,25-100mg 1x/j 6,25-75mg 1x/j

Énalapril 5-10mg 1x/j 2,5mg 1x/j à h SN 
à 5-10mg 1x/j 2,5-5mg 1x/j

Lisinopril 5-10mg 1x/j à h SN 
à 15-20mg 1x/j

2,5-5mg 1x/j à h SN 
à 10-20mg 1x/j

2,5mg 1x/j à h SN 
à 5-10mg 1x/j

Périndopril 2-2,5mg 1x/j 2-2,5mg 1x/2j

quinapril 5mg/j à h SN 
à 10-40mg/j

2,5mg/j à h SN 
à 5mg/j Pas de données

Ramipril 2,5mg/j à h SN 
à 5mg/j 1,25mg/j à h SN à 2,5-5mg/j

Candésartan 4mg 1x/j à h SN à 8-32mg 1x/j

Éprosartan

Irbésartan

Losartan

Olmésartan 10-20mg 1x/j Pas de données

Telmisartan 20mg/j à h SN à 40-80mg 1x/j

Valsartan

*  Interrompre temporairement le traitement en cas de déshydratation, bas débit cardiaque, traumatisme 
important, infection sévère. Suivre DFG et kaliémie, en particulier 5-7 jours après instauration du 
traitement ou h dose en cas de kaliémie initiale proche de la limite supérieure de la norme.

veinotropes et capillarotropes

Diosmine

GYNÉCO-OBSTÉTRIQUE ET HORMONES SEXUELLES

affections vulvo-vaginales – traitements topiques

Métronidazole

Miconazole

contraception, ménopause, progestatifs et Hormones sexuelles

(Estro-) Progestatifs 
oraux, topiques, 
anneau, stérilet, etc. 
(sauf Diénogest  
et Drospirénone)

Prudence requise. 
Les estrogènes et progestatifs peuvent induire 

une rétention hydrosaline.

Testostérone Prudence requise. Peut favoriser la formation d’œdèmes.

Diénogest Prudence requise                                                                                Hépatotoxique

Drospirénone Hépatotoxique
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SYSTÈME RESPIRATOIRE

antitussifs et mucolytiques

Acétylcystéine 200mg 1-2x/j

Carbocistéine 250-750mg
1-2x/j

Codéine 10-20mg 3x/j 7,5-15mg 3x/j

Dextrometorphane 10-20mg 3x/j

Dihydrocodéine 10-20mg 3x/j 10mg 3x/j

astHme et bpco

Médicaments inhalés 
(ß2-mimétiques, 
anticholinergiques*, 
corticostéroïdes)

Montelukast

Théophylline

* Risque d’effets indésirables anticholinergiques (ex. confusion), évaluer la balance bénéfice-risque.

SYSTÈME GASTRO-INTESTINAL

affections inflammatoires de l’intestin

Mésalazine oral Néphrotoxique

Mésalazine intrarectal

Méthotrexate Hépatotoxique et myélotoxique

antiacides et inHibiteurs de la sécrétion d’acide gastrique

Antiacides 
(usage ponctuel) Teneur en sodium, potassium et/ou aluminium

Antiacides
(usage chronique)

Teneur en sodium, 
potassium 

et/ou aluminium

Teneur en sodium, potassium 
et/ou aluminium

Inhibiteurs de pompe 
protonique (IPP)

Ranitidine 150mg 1x/j

antidiarrHéiques

Lopéramide

Probiotiques

Racécadotril

antiémétiques

Alizapride 50mg 1-3x/j

Dompéridone 10mg 1-2x/j

Métoclopramide 10-15mg 1-3x/j 10mg 1-3x/j

Hémorroïdes

Traitements topiques

laxatifs

Bisacodyl

Lactulose

Macrogol

Phosphate oral Néphrotoxique

Phosphate lavement Prudence requise Néphrotoxique

Sorbitol lavement Prudence requise

spasmolytiques

Butylhyoscine*

Mébévérine

Otilonium

* Risque d’effets indésirables anticholinergiques (ex. confusion), évaluer la balance bénéfice-risque.
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SYSTÈME HORMONAL

corticostéroïdes oral/i.m./i.v./in situ

Bétaméthasone

Hydrocortisone

Méthylprednisolone

diabète

Insuline Les besoins en insuline peuvent i. Suivre glycémie et Hb1Ac.

Canagliflozine 100mg 
1x/j Hypotension, hyperkaliémie, hypercréatininémie

Metformine*

500mg 
1-3x/j ou 
850mg 
1-2x/j

500-850mg 
1x/j Acidose lactique

Glibenclamide Hypoglycémie

Gliclazide lib. prol. Hypoglycémie

Glimépiride 1mg 1x/j à h SN 
à 2-6mg 1x/j (matin) Hypoglycémie

Glipizide Hypoglycémie

Gliquidone

Répaglinide 0,5mg 1-3x/j à h SN à 1-4mg 1-3x/j

Exénatide lib. im. Pas de données

Exénatide lib. prol. Pas de données

Liraglutide Pas de données

Lixisénatide Pas de données

Alogliptine 12,5mg 1x/j 6,25mg 1x/j

Linagliptine

Saxagliptine 2,5mg 1x/j

Sitagliptine 50mg 1x/j 25mg 1x/j

Vildagliptine 50mg 1x/j

*  Interrompre temporairement le traitement en cas de déshydratation, bas débit cardiaque, traumatisme 
important, infection sévère, avant un examen radiologique avec administration de produits de contraste 
iodé et 48h avant toute intervention chirurgicale programmée sous anesthésie générale/rachidienne.

obésité

Orlistat

patHologie de la tHyroïde

Lévothyroxine Suivre TSH

SYSTÈME NERVEUX

antidépresseurs

Amitriptyline 10-25mg 1x/j au soir à h SN à 10-50mg 1-3x/j

Bupropione 150mg 1x/j

Citalopram 10mg 1x/j à h SN à 20-40mg 1x/j

Clomipramine

Duloxétine 30mg 1x/j à h SN à 60mg 1x/j

Escitalopram 5mg 1x/j à h SN à 10-20mg 1x/j

Fluoxétine

Mirtazapine 7,5mg 1x/j à h SN à 15-30mg 1x/j

Paroxétine 10mg 1x/j à h SN à 20-40mg 1x/j

Sertraline

Trazodone

Venlafaxine 37,5-75mg 1-2x/j

antimigraineux

Sumatriptan

Zolmitriptan
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antiépileptiques

Acide valproïque

Carbamazépine 100-450mg 2-3x/j

Gabapentine 100-300mg 1-3x/j 100-200mg 
1-3x/j 100mg 1-3x/j

Lacosamide 50mg 2x/j à h SN à 100-150mg 2x/j

Lamotrigine 12,5mg 1-2x/j à h SN à 25-150mg 1-2x/j 100mg 1x/2j

Lévétiracétam 250-1000mg 2x/j 250-500mg 2x/j

Oxcarbazépine 150mg 2x/j à h SN à 300-600mg 2x/j

Prégabaline 75mg 1x/j à h SN 
à 75-100mg 2-3x/j

37,5mg 1x/j 
à h SN à 75mg 

1-2x/j

37,5mg 1x/j à h SN 
à 75mg 1x/j

Topiramate 25mg 1x/j à h SN à 25-250mg 2x/j 25mg 1x/j à h SN 
à 25-125mg 2x/j

antiparKinsoniens

Bromocriptine

Lévodopa/Bensérazide 

Pramipexole lib. im. 0,088mg 2x/j à h SN 
à 0,106-0,78mg 2x/j

0,088mg 1x/j à h SN 
à 0,106-1,1mg 1x/j

Ropinirole Pas de données (sauf si hémodialyse)

antipsycHotiques (neuroleptiques)*

Amisulpiride 25-200mg 1-2x/j 25-150mg 1-2x/j Pas de données

Aripiprazole
Flupentixol 
(± Mélitracène)
Halopéridol

Lévomépromazine

Olanzapine 5mg 1x/j à h SN à 7,5-20mg 1x/j

Palipéridone oral 1,5mg 1x/j à h SN à 3mg 1x/j Pas de données

Prothipendyl 40mg 1-4x/j

quétiapine

Rispéridone oral 0,25mg 1-2x/j, à h SN à 0,5-3mg 1-2x/j

Sulpiride 50-150mg 3x/j 50-100mg 3x/j 50mg 3x/j

Zuclopentixol

* La balance bénéfice risque peut être négative (risque de confusion, hypotension, chute, etc.).

benZodiaZépines et apparentés

Benzodiazépines, 
Zolpidem, Zopiclone

Balance bénéfice-risque souvent défavorable (risque de confusion, 
chutes, accident de la route, etc.). Durée maximale 2-4 semaines.

dépendance

Acamprosate 333mg 3x/j Hypotension voire choc cardiovasculaire

Disulfirame

Méthadone 2,5-20mg 1-3x/j

Nicotine Réduire la dose de moitié

Varénicline 0,5mg 1x/j pendant 3j 
à h SN à 1mg 1x/j Pas de données

maladie d’alZHeimer

Donépézil

Galantamine Pas de données

Mémantine 5mg 1-2x/j à h SN 
à 5-10mg 2x/j 5mg 1x/j à h SN à 5mg 2x/j

Rivastigmine

troubles bipolaires

Lithium* 250mg 1-2x/j à h SN à 250mg 2-3x/j 250mg 1-2x/j

*  Interrompre temporairement le traitement en cas de déshydratation, bas débit cardiaque, traumatisme 
important, infection sévère. Suivre DFG, natrémie, kaliémie et lithiémie. Éviter co-administration avec des 
anti-inflammatoires non-stéroïdiens ou diurétiques.
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Prudence et/ou adaptation posologique requise

Contre-indiqué ou pas recommandé

Pas de données (expérience clinique inexistante ou limitée)

SYSTÈME CARDIO-VASCULAIRE

antagonistes du calcium

Amlodipine, Diltiazem, 
Vérapamil, etc.

antiangoreux

Dinitrate d’isosorbide

Molsidomine

Nitroglycérine patch

antiarytHmiques

Amiodarone

Digoxine oral* 0,125-0,25mg 1x/2j 0,125mg 1x/2-3j

Flecaïnide 50-100mg/j

Propafénone

Sotalol 80-160mg 1x/j 40-80mg 1x/j qT long

*  Interrompre temporairement le traitement en cas de déshydratation, bas débit cardiaque, infection sévère, 
traumatisme important. Suivre fréquence cardiaque, DFG, natrémie, kaliémie, voire digoxinémie.

antiHypertenseurs centraux

Moxonidine 0,2mg/j à h SN à 0,4mg/j

antitHrombotiques

Acénocoumarol Suivre INR

Acide acétylsalicylique 75-160mg 1x/j

Clopidogrel, Prasugrel

Dipyridamole

Daltéparine pr. TVP/PE*

Daltéparine tr. TVP/PE* 100 UI/kg 1x/j

Énoxaparine pr. TVP/PE* 20mg 1x/j

Énoxaparine tr. TVP/PE* 1mg/kg 1x/j

Nadroparine pr. TVP/PE* 2850-3800 UI 1x/j

Nadroparine tr. TVP/PE* 95 UI/kg 1x/j Saignement

Tinzaparine pr. TVP/PE*

Tinzaparine tr. TVP/PE* 88 UI/kg 1x/j

Apixaban pr./tr. TVP/PE*
et pr. AVC/ES**

(Hormis ≥80 ans ou 
≤60kg : 2,5mg 2x/j) 2,5mg 2x/j Saignement

Dabigatran pr. TVP/PE* 75-150mg 1x/j Saignement

Dabigatran tr. TVP/PE* 110mg 2x/j Saignement

Dabigatran pr. AVC/ES** 110-150mg 2x/j Saignement

Rivaroxaban pr. TVP/PE* Prudence requise Saignement

Rivaroxaban tr. TVP/PE* 15mg 2x/j pdt 3sem, puis 15-20mg 1x/j Saignement

Rivaroxaban pr. AVC/ES** 15mg 1x/j Saignement

* Prévention (pr.) ou traitement (tr.) de la thrombose veineuse profonde (TVP) et de l’embolie pulmonaire (EP).
**  Prévention (pr.) de l’accident vasculaire cérébral (AVC) et de l’embolie systémique (ES) dans la fibrillation 

auriculaire (FA).

ß-bloquants*

Aténolol 25-50mg 1x/j 25mg 1x/j

Bisoprolol 2,5mg 1x/j à h SN 
à 5-15mg 1x/j 2,5mg 1x/j à h SN à 5-10mg 1x/j

Carvédilol

Labétalol

Métoprolol

Nébivolol 2,5mg 1x/j à h SN à 5mg 1x/j

Propranolol

* Suivre la fréquence cardiaque.
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SYSTÈME UROGÉNITAL

HypertropHie bénigne de la prostate

Alfuzosine 5mg 1x/j au soir à h SN à 5mg 2x/j (matin et soir)

Dutastéride

Finastéride

Tamsulosine

Térazosine

troubles de l’érection

Avanafil Pas de données

Sildénafil 25mg à h SN à 50-100mg

Tadalafil 5-10mg. Éviter prise quotidienne.

Vardénafil 5mg à h SN à 10-20mg

troubles de la fonction vésicale*

Fésotérodine 4mg 1x/j

Mirabégron 25mg 1x/j Pas de données

Oxybutinine 5mg 1-2x/j

Propivérine 15mg 1-2x/j

Solifénacine 5mg 1x/j

Toltérodine 1mg 2x/j (lib. im.) – 2mg 1x/j (lib. prol.)

* Risque d’effets indésirables anticholinergiques (ex. confusion), évaluer la balance bénéfice-risque.

DOULEUR ET FIÈVRE

acide acétylsalicylique, paracétamol et associations

Acide acétylsalicylique 0,5-1g 1-4x/j 325-650mg 1-4x/j Saignement

Paracétamol 0,5-1g 1-4x/j 0,5-1g 1-3x/j

Paracétamol ± Caféine  
± Acide acétyl salicylique 
±  Acide ascorbique

i posologie. 
Prudence requise. Néphrotoxique et hépatotoxique

Paracétamol/Codéine 500/30mg 1-4x/j 500/30mg 1-2x/j

analgésiques morpHiniques

Buprénorphine

Fentanyl patch 12,5µg/h à h SN à 25-200µg/h 12,5µg/h à h SN 
à 25-150µg/h

Hydromorphone lib. im. 1,3mg 1-3x/j à h SN à 1,3-7,8mg 3-6x/j

Hydromorphone 
lib. prol.

4mg 1x/j à h SN 
à 4-32mg 2x/j

4mg 1x/2j à h SN à 4-32mg 2x/j. 
Dosage peu flexible.

Morphine 10-150mg/j 10-100mg/j

Oxycodone  
(± Naloxone) 5mg 2x/j à h SN à 10-120mg 2x/j 5mg 2x/j à h SN 

à 10-80mg 2x/j

Tilidine/Naloxone

Tramadol lib. im. 50-100mg 1-2x/j

Tramadol lib. prol. Confusion, effet prolongé

Tramadol/Paracétamol 325/37,5mg 1-2x/j

MINÉRAUX ET VITAMINES

Fer

Magnésium i posologie. Suivre magnésémie.

Potassium i posologie. Suivre kaliémie.

Vitamines B1, B6, B12, 
D, K, acide folique
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PATHOLOGIES OSTÉO-ARTICULAIRES

anti-inflammatoires non-stéroïdiens à usage local

Diclofénac,
kétoprofène, etc.

Prudence requise, en particulier si le médicament est utilisé 
pendant une période prolongée et/ou sur une surface étendue.

anti-inflammatoires non-stéroïdiens à usage systémique

Diclofénac, Ibuprofène, 
etc.

Dose faible pendant 
durée brève (<2j)*

Néphrotoxique, hépatotoxique, 
gastrotoxique et cardiotoxique.

*  Interrompre temporairement le traitement en cas de déshydratation, bas débit cardiaque, traumatisme 
important, infection sévère. Suivre DFG et kaliémie. Éviter co-administration avec des inhibiteurs de 
l’enzyme de conversion de l’angiotensine ou des sartans. Balance bénéfice-risque souvent défavorable.

artHrose

Glucosamine Attention à la teneur en potassium

goutte

Allopurinol 200mg 1x/j 100mg 1x/j

Colchicine* 0,5-2mg 1x/j 0,5-1mg 1x/j Toxicité 
systémique

Fébuxostat i posologie. Prudence requise.

*  Contre-indiquée en cas de co-administration d’un inhibiteur de la glycoprotéine-P ou d’un inhibiteur 
fort de CYP3A4. Pas recommandée pour traiter une attaque de goutte chez un patient recevant déjà un 
traitement chronique de colchicine.

ostéoporose

Alen-, Iban-, Risé-
dronate Insuffisance rénale

Calcium

Dénosumab Suivre calcémie

OPHTALMOLOGIE

glaucome

ß-bloquants i dose en cas de co-administration de ß-bloquant systémique

Latanoprost

autres traitements topiques

Corticostéroides,
Antibiotiques, etc.

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

affections oro-pHaryngées

Comprimés à sucer
(sauf flurbiprofène)

Désinfectants

Flurbiprofène Prudence requise, durée brève

maladie de ménière

Bétahistine

rHinite et sinusite

Pseudoéphédrine  
(± antihistaminique)

60mg 1-2x/j ou 
120mg 1x/j Accumulation du (des) médicament(s)

Antiallergiques
par voie nasale

Vasoconstricteurs
par voie nasale

usage otique

Corticostéroïdes,
antibiotiques, etc.
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INFECTIONS

antibiotiques

Amoxicilline 250-500mg 2x/j 250-500mg 1x/j

Amoxicilline/ 
Acide clavulanique

250/62,5 – 500/125mg 
2x/j*

250/62,5 – 500/ 
125mg 1x/j*

Azithromycine 250-500mg 1x/j.

Benzylpénicilline 
(Pénicilline G) 500 000 – 4 000 000 UI 3x/j 500 000 – 4 000 000 

UI 2x/j

Céfadroxil 1g, puis 500mg 
2x/j

1g, puis 500mg 
1x/j

1g, puis 500mg 
1x/36h

Céfalexine 500mg 2-3x/j 250-500mg 1-2x/j

Céfazoline 0,5-1,5g 2x/j 0,5-1g 2x/j 0,5-1g 1x/j

Céfotaxime 0,5-1g 2x/j

Ceftazidime 1g 2x/j 1g 1x/j 1g 1x, puis  
0,5g 1x/j

1g, puis 
0,5g 1x/2j

Ceftriaxone 1-2g 1x/j

Céfuroxime oral 250mg 1-2x/j

Céfuroxime i.m./i.v. 0,75-1,5g 2-3x/j 0,75-1,5g 1x/j

Ciprofloxacine 250-500mg 2x/j 250-500mg 1x/j

Clarithromycine** 0,25-1g 1x/j

Clindamycine

Doxycycline

Flucloxacilline 1g 2-3x/j

Fosfomycine Neurotoxique

Lévofloxacine 250mg/j 250mg, puis 125mg 1x/j 250mg, puis 125mg 1x/2j

Lévofloxacine 500mg/j 500mg, puis 250mg 1x/j 500mg, puis 125mg 1x/j

Lymécycline 300mg 1-2x/j Hépatotoxique

Minocycline

Moxifloxacine

Nifurtoïnol Fibrose pulmonaire, neurotoxique, i efficacité

Nitrofurantoïne Fibrose pulmonaire, neurotoxique, i efficacité

Norfloxacine 400mg 1x/j

Ofloxacine 200-400mg,  
puis 100-200mg 1x/j 200-400mg, puis 100mg 1x/j

Phénoxyméthylpéni-
cilline (Pénicilline V) 1 000 000 UI 2-3x/j 1 000 000 UI 1-2x/j

Sulfaméthoxazole/
Triméthoprime

400/80-1200/ 
240mg 2x/j

Néphrotoxique et 
hépatotoxique***

* L’utilisation de formes à libération prolongée n’est pas recommandée.
** En cas de co-administration d’un inhibiteur de protéase (VIH), i ultérieurement la dose de 50 %.
*** Utilisation possible en cas d’absolue nécessité, avec un suivi des taux sanguins.

antimycosiques

Fluconazole 50-400mg 1x/j

Itraconazole 100-200mg 1x/j

Nystatine

Terbinafine 125mg 1x/j

antiparasitaires

Atovaquone/ 
Proguanil préventif Pas de données

Cloroquine 150mg 1x/7j

Mébendazole

Méfloquine

Métronidazole

Niclosamide
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antiviraux oraux

Aciclovir 200mg 5x/j 200mg 2x/j

Aciclovir 800mg 5x/j 800mg 3x/j 800mg 2x/j

IMMUNITÉ

allergie

Bilastine

Cétirizine 5mg 1x/j 5mg 1x/2j *

Desloratadine 5mg 1x/2j

Dimétindène*

Diphenhydramine*

Ébastine Pas d’ajustement de dose en cas de traitement de durée ≤ 7j

Hydroxyzine* 25-50mg 1-3x/j

Lévocétirizine 5mg 1x/2j 5mg 1x/3j *

Loratadine

Méclozine*

Mizolastine*

Prométhazine*

Rupatadine Pas de données

* Balance bénéfice-risque souvent négative (risque de sédation, chute, etc.).

vaccins

Hépatite B 40µg d’antigène HBs. Le schéma de 
vaccination dépend du vaccin utilisé.

Vaccins vivants* Évaluer la balance bénéfice-risque (risque de maladie vaccinale, en 
particulier en cas de co-administration d’un immunosuppresseur).

Autres vaccins

* Rougeole-rubéole-oreillons, fièvre jaune, varicelle, BCG et vaccin oral contre la fièvre typhoïde.

DERMATOLOGIE

acné

Isotrétinoïne 10mg/j à h SN à 0,5-1mg/kg/j

traitements topiques

Désinfectants, anti-
biotiques, antiviraux, 
antimycosiques,  
corticostéroïdes, etc.
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Les données concernent uniquement le traitement 
chez l’adulte. Leur utilisation se fait sous la seule 
responsabilité de l’utilisateur. Le DFG calculé par 
l’équation MDRD peut surestimer la fonction rénale 
de 10 à 20 ml/min, en particulier chez les individus 
âgés maigres.
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