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Introduction 
 

 

Tout chirurgien-dentiste inscrit   un ta leau de l’Ordre départemental peut prescrire 

tous les actes, produits et prestations nécessaires   l’exercice de l’art dentaire. Il va 

donc être amené à prescrire à ses patients diverses catégories de médicaments en 

tenant compte de ses antécédents médicaux, ses médications en cours ou passées 

et son état de santé. 

 

Le code de la Santé publique (article L.5111-1) définit ainsi le médicament : « toute 

substance ou composition présentée comme possédant des propriétés curatives ou 

préventives   l’égard des maladies humaines ou animales  ainsi que toute su stance 

ou composition pouvant être utilisée chez l’homme ou chez l’animal ou pouvant leur 

être administrée  en vue d’éta lir un diagnostic médical ou de restaurer  corriger ou 

modifier leurs fonctions physiologiques en exerçant une action pharmacologique, 

immunologique ou métabolique». 

 

Le médicament contient un principe actif  caractérisé par un mécanisme d’action 

curatif ou préventif précis dans l’organisme et des excipients qui    l’inverse  sont des 

substances neutres servant de support ou de véhicule. Cependant, certains 

excipients sont appelés   effet notoire en raison des effets qu’ils peuvent provoquer 

sur l’organisme et nécessitent alors des précautions d’emploi chez certaines 

catégories de personnes. 

Il est donc important pour le soignant de faire le lien entre les antécédents médicaux 

des patients et ces excipients à effet notoire lors des prescriptions de médicaments. 

 

Le but de ce travail est de présenter dans un premier temps les différents excipients 

à effet notoire existants en rappelant leurs fonctions et leurs effets éventuellement 

toxiques. Nous verrons ensuite les médicaments d’action s stémique les plus 

couramment prescrits en médecine bucco-dentaire et les excipients à effets notoires 

qu’ils contiennent  pour les princeps comme pour les génériques. Enfin  nous 

réaliserons des tableaux récapitulatifs pour chaque cas permettant de retrouver 

facilement des exemples de spécialités pouvant être prescrites.  
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1. Les excipients  

 

1.1. Définition d’un excipient (1,2) 
 

Les excipients peuvent être d’origine naturelle  s nthétique ou semi-synthétique. Il en 

existe environ un millier. Ils facilitent l’utilisation du médicament mais ne doivent 

présenter ni effet curatif, ni effet préventif, ce qui les distingue du principe actif du 

médicament. 

 

Le rôle de l’excipient est : 

- de faciliter l’administration des principes actifs : par exemple en les rendant 

plus faciles à ingérer, pour les personnes ayant des difficultés à déglutir une 

forme galénique solide, on élabore une forme galénique liquide ou solide mais 

effervescente, 

- d’améliorer l’efficacité du principe actif : c’est le cas des excipients pour 

pommades, auxquels on demande de faciliter la pénétration du principe actif, 

- d’assurer la sta ilité et la conservation du médicament jusqu’  la limite 

d’utilisation fixée : addition d’un excipient conservateur antiox dant pour 

protéger un principe actif sensi le   l’ox dation  addition d’un excipient 

conservateur antimicro ien dans un médicament suscepti le d’être contaminé 

par des micro-organismes. 

 

A l’origine  la propriété principale d’un excipient était son inertie totale : 

- vis-à-vis du principe actif : une inertie physico chimique est exigée pour éviter 

toute dégradation ou modification du principe actif  suscepti les d’altérer son 

action ou d’induire une toxicité, 

- vis-à-vis de l’organisme : exigence d’une totale a sence d’activité 

pharmacologique de l’excipient 

- vis-à-vis du matériau de conditionnement : il ne doit pas   avoir d’attaque du 

conditionnement primaire par l’excipient et inversement  pas de relargage des 

composants du conditionnement primaire vers le médicament. 
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1.2. Définition d’un excipient à effet notoire (3,4) 
 

On entend par excipient à effet notoire tout excipient dont la présence peut 

nécessiter des précautions d’emploi pour certaines catégories particulières de 

patients. L’agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé 

(ANSM) en dénombre actuellement quarante sept, la dernière révision date de mars 

2009.  

 

La liste des excipients d’un médicament qui ont un effet notoire doit être mentionnée 

sur le conditionnement extérieur ou à défaut sur le conditionnement primaire, de 

manière à être facilement lisible, clairement compréhensible et indélébile. Toutefois, 

s'il s'agit d'un produit injecta le  d'une préparation topique  d'un coll re ou d’une 

préparation pour inhalation, tous les excipients sont répertoriés (art R5121-138 du 

code de la santé pu lique). Dans la notice d’utilisation  les excipients   effet notoire 

doivent être mentionnés dans deux rubriques : « composition qualitative et 

quantitative » ainsi que « mises en garde spéciales et précautions d’emploi ». 

 

 

1.3. Les excipients à effet notoire 

1.3.1. Les conservateurs 
 

1.3.1.1. Chlorure de benzalkonium (3,5–11) 

Le chlorure de benzalkonium est un agent de surface cationique de la famille des 

ammoniums quaternaires, utilisé comme conservateur antimicrobien dans les 

médicaments. C’est aussi un antiseptique  un agent solu ilisant et un agent 

mouillant. On le retrouve particulièrement dans les médicaments ophtalmiques ou 

des préparations nasales et auriculaires. C’est un conservateur utilisé également 

dans les cosmétiques. 
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Il peut se présenter sous la forme d’une poudre amorphe  lanche ou jaunâtre  d’un 

gel épais ou de flocons gélatineux.  Son odeur est légère et aromatique mais son 

goût est très amer. 

 

Dans l’espèce humaine  il est fai l ement mais rapidement a sor é par la peau et le 

tractus gastro-intestinal, puis il se redistribue dans le sang, les reins, les poumons et 

le foie. Il est éliminé lentement dans l’urine et les fèces sous forme inchangée  sans 

métabolisation préalable. 

 

Le chlorure de benzalkonium a été associé à des effets indésirables dans certaines 

spécialités pharmaceutiques. Il peut être ototoxique ou provoquer une réaction 

d’irritation ou d’h persensi ili té en cas de contact prolongé avec la peau. Il est 

également connu pour causer une bronchoconstriction chez certaines personnes 

asthmatiques. 

Le chlorure de benzalkonium provoque des irritations de la peau, des yeux et des 

muqueuses respiratoires. Les solutions concentrées peuvent entraîner une nécrose 

cutanée ; des solutions   10% sont déj  irritantes pour la peau. Au niveau de l’œil  

des concentrations de 0,1 à 0,5% peuvent causer des conjonctivites graves. A partir 

de 10%  l’atteinte de la cornée est redouta le. 

 

Le chlorure de benzalkonium est un conservateur fréquemment retrouvé dans les 

coll res. L’application répétée et prolongée de conservateurs dans l’œil peut 

engendrer une sensibilisation et le développement de réactions allergiques. Les sels 

de  enzalkonium sont considérés comme modérément allergisants. L’allergie se 

manifeste généralement par un tableau de conjonctivite ou de blépharite : il peut 

s’agir d’une simple h perhémie conjonctivale ou d’une conjonctivite papillaire avec 

ou sans eczéma des paupières. 

Les conservateurs sont potentiellement toxiques pour toutes les structures de l’œil  

en surface (conjonctive, cornée) ou en profondeur (trabeculum, cristallin, rétine). In 

vitro, la toxicité des conservateurs a été mis en évidence sur différents types de 

cellules (cellules épithéliales de la cornée, de la conjonctive ou du cristallin, cellules 

endothéliales de la cornée  kératoc tes …). Ces effets c totoxiques s’o servent   

des concentrations inférieures à celles contenues dans les médicaments.  
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On a pu observer des cas de bronchoconstriction de plus de cinq heures suite à des 

traitements par nébulisation, chez des sujets asthmatiques avec une réactivité 

bronchique marquée. 

Enfin, une exposition prolongée et répétée au chlorure de benzalkonium pourrait 

provoquer des rhinites médicamenteuses ou exacer e r les s mptômes d’une rhinite 

préexistante. 

 

La dose orale mortelle chez les humains est estimée entre 1 et 3 g. Des doses 

toxiques conduisent à une paralysie des muscles respiratoires, une dyspnée et une 

cyanose. 

 

1.3.1.2. Acide benzoïque et benzoate (3,11–13) 

L’acide  enzoïque est un conservateur couramment utilisé dans l’industrie 

cosmétique  alimentaire et pharmaceutique. Il a une utilisation en tant qu’agent 

antifongique topique. On peut le retrouver dans des produits injectables par voie 

intramusculaire ou intraveineuse, des solutions orales, des suspensions orales, des 

sirops, des préparations topiques ou vaginales. 

 

L’acide  enzoïque se présente sous forme de cristaux ou de poudre et peut être 

blanc ou incolore. Il est sans saveur et inodore, ou avec une légère odeur 

caractéristique de benjoin. 

 

L’acide ingéré est conjugué avec la gl cine dans le foie pour donner de l’acide 

hippurique, excrété ensuite dans les urines. 

 

Des précautions doivent être prises lors de l’administration d’acide  enzoïque aux 

patients atteints de maladie chronique du foie. L’acide  enzoïque est un irritant 

gastrique et peut être légèrement irritant pour la peau, les yeux et les muqueuses. 

Par voie parentérale, il peut augmenter le risque de jaunisse chez le nouveau-né. 

Il est impliqué dans des cas d’urticaire et d’atopie mais cela reste rare. 
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1.3.1.3. Alcool benzylique (3,11,14–16) 

L’alcool  enz li que est un conservateur antimicro ien  un désinfectant et un solvant. 

Il est utilisé comme conservateur dans l’industrie cosmétique  alimentaire et 

pharmaceutique. On le trouve notamment dans des préparations orales ou 

parentérales   des concentrations pouvant aller jusqu’  2%. A une concentration de 

5% ou plus  il est emplo é en tant que solvant tandis qu’il est utilisé pour ses 

propriétés désinfectantes si sa concentration est de 10%. 

 

C’est un liquide sirupeux  clair ou incolore  d’odeur douce et aromatique avec un goût 

de brûlé. 

Il est rapidement absorbé par les voies digestive, percutanée et respiratoire puis 

ox dé en acide  enzoïque. L’acide  enzoïque formé est conjugué avec la gl cine 

dans le foie et éliminé par les urines sous forme d’acide hippurique. 

 

En cas d’ingestion d’une grande quantité d’alcool  enz lique  les premiers signes de 

l’intoxication sont digestifs (douleurs a dominales  vomissements  diarrhée …) puis 

ils s’accompagnent d’une atteinte neurologique centrale (céphalée  sensation de 

vertige  somnolence …). A des concentrations atmosphériques élevées, on note en 

plus une irritation des voies aériennes supérieures. Localement  l’alcool  enz lique 

pur est irritant pour la peau et la muqueuse. Un contact oculaire bref se traduit par 

une sensation de brûlure qui disparaît rapidement sans lésion. 

 

Cependant  les concentrations d’alcool  enz lique emplo ées dans les médicaments 

ne sont pas responsables de tels effets secondaires.  On rapporte toutefois chez 

certains patients une neurotoxicité suite   des préparations contenant de l’alcool 

benzylique administrées par voie intrathécale (intraspinale), une possible 

hypersensibilité et, bien que relativement rare, un syndrome toxique fatale chez les 

prématurés de faible poids. Ce gasping syndrome se caractérise par  une acidose 

métabolique, une dépression respiratoire, une élévation du trou anionique, une 

détérioration neurologique, une faiblesse hépatique et rénale, une éventuelle 

insuffisance cardiaque et peut mener au décès. Il peut être associé à une 

hémorragie intraventriculaire. Il a été associé   l’utilisation de solutions contenant de 

l’alcool  enz lique comme conservateur pour rincer les cathéters om ilicaux. La FDA 
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(Food and Drug Administration aux Etats Unis) a donc recommandé que l’alcool 

benzylique ne soit pas utilisé dans de telles solutions de rinçage et déconseille 

l’utilisation de médicament contenant ce conservateur chez les nouveaux-nés. Les 

médicaments contenant cet excipient sont contre-indiqués chez les enfants de moins 

de 3 ans. 

Des cas de dermatite de contact allergique caractérisée notamment par un érythème 

et un œdème palpa le ont été associés   l’alcool  enz lique présent comme 

conservateur dans une solution injectable pour le traitement des varices. Des auteurs 

ont également relaté le cas d’une femme souffrant d’une réaction allergique de 

contact suite   l’utilisation d’un topique vaginal.  Glo alement  les réactions 

allergiques de contact rapportées suite   l’utilisation de cet excipient sont rares. 

 

1.3.1.4. Bronopol (3,11,17) 

Le bronopol est un conservateur antimicrobien et un antiseptique, largement utilisé 

soit seul soit en association avec d’autres conservateurs dans des médicaments 

topiques et des cosmétiques. Il s’agit d’une poudre cristalline  lanche  inodore ou 

avec une légère odeur caractéristique. 

 

Bien que le bronopol ait été signalé pour avoir causé à la fois des irritations et des 

réactions d’h persensi ili té suite   une utilisation topique  il est généralement 

considéré comme un produit non irritant et non sensibilisant pour des concentrations 

allant jusqu’  0 1%. A une concentration de 0 02%  il est fréquemment utilisé comme 

conservateur dans des produits dits « hypoallergéniques ». 

La sensibilisation au bronopol semble intervenir uniquement dans des populations où 

la fonction de la barrière cutanée est anormale. Il peut cependant causer des 

diarrhées et des trou les digestifs lorsqu’il est ingéré. 

 

1.3.1.5. Chlorocrésol (3,11,18–20) 

Il s’agit d’un conservateur antimicro ien utilisé dans l’industrie cosmétique ou 

pharmaceutique, généralement à des concentrations allant jusqu’  0 2% excepté 

dans les préparations  à administration orale ou destinées à être en contact avec une 

muqueuse. A haute concentration  c’est un désinfectant efficace. Le chlorocrésol est 
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principalement utilisé comme conservateur dans des médicaments topiques, mais a 

également été utilisé dans les solutions de nébulisation et des préparations 

ophtalmiques et parentérales. 

 C’est une poudre cristalline incolore ou presque avec une odeur phénolique. 

 

Il est métabolisé par conjugaison avec l’acide glucoronique et les sulfates puis est 

excrété dans les urines  principalement sous forme conjuguée  ien qu’un peu de 

chlorocrésol soit excrété sous forme inchangée. 

 

Ce conservateur peut être irritant pour la peau, les yeux et les muqueuses. Des 

réactions d’h persensi ili té peuvent apparaître en cas de contact prolongé avec la 

peau bien que le chlorocrésol ne soit pas un irritant primaire pour la peau pour des 

concentrations inférieures à 0,2%. Une sensibilisation croisée avec un autre 

conservateur, le chloroxylenol, a aussi été rapportée. 

Des cas de dermatite de contact allergique ont été mis en évidence avec des 

cosmétiques  des topiques médicaux  des gels pour électrodes et d’autres produits ; 

la majorité des cas ont été associés   l’utilisation de topiques corticoïdes. Le 

chlorocrésol peut aussi causer de l’urticaire de contact. 

On trouve aussi des réactions cutanées causées par le chlorocrésol présent dans 

d’autres médicaments tels que l’insuline et les héparines. Les réactions au 

chlorocrésol contenu dans l’héparine sont variées  selon les cas on peut o server 

pâleur, hypotension, transpiration, tachycardie, congestion nasale, éruption 

d’urticaire généralisée  ér thème induré, nausées… 

 

1.3.1.6. Formaldéhyde (3,21,22) 

 

Le formaldéhyde (également connu sous le nom formol ou méthanal) est utilisé dans 

des domaines variés et notamment en tant que désinfectant antiseptique et 

conservateur anti actérien dans l’industrie pharmaceutique et cosmétique. 

 

Il se présente   température am iante sous forme d’un gaz incolore   odeur âcre et 

suffocante. Il peut être commercialisé sous forme de solutions aqueuses ou sous 

forme solide. 
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Le formaldéhyde est une substance naturellement présente en faible quantité dans 

l’organisme où elle est produite lors du méta olisme normal.   

Les solutions de formaldéhyde sont irritantes pour la peau et les  eux. Lors d’une 

exposition massive aux vapeurs, on ressent une irritation des voies aériennes 

supérieures (nez et gorge). Chez l’homme  des ulcérations sévères du s stème 

digestif ont été rapportées après  ingestion d’une gorgée de formaldéh de   37%. 

Le formaldéhyde peut provoquer des réactions allergiques, généralement un eczéma 

de contact localisé mais parfois aussi une réaction généralisée (choc 

anaphylactique). Par ailleurs, les effets irritants des vapeurs de formaldéhyde sur les 

voies respiratoires sont suspectés de favoriser le développement de l’asthme. 

Dans le cas d’un médicament administré par voie orale et contenant du 

formaldéhyde, les troubles digestifs sont des effets secondaires possibles. 

De nombreuses études ont été réalisées sur l’apparition de cancers chez les 

travailleurs exposés. Elles montrent une augmentation des cas de cancers 

nasophar ngés. Le formaldéh de a une capacité   se lier avec l’ADN et   

endommager le matériel génétique (effet génotoxique). Ces troubles ne semblent 

cependant survenir que dans des cas d’expositions environnementales et massives 

au formaldéh de et non dans des cas d’ingestion de l’excipient. 

 

Seulement 18 spécialités contiennent du formaldéhyde parmi lesquelles on trouve de 

nombreux vaccins. 

 

1.3.1.7. Composés organomercuriels (3,11,22) 

L’utilisation du thiomersal ou thimerosal comme conservateur antimicro ien dans le 

domaine pharmaceutique remonte aux années 1930, ainsi que dans les cosmétiques 

et les solutions pour les lentilles. Il s’agit d’une poudre cristalline de couleur crème 

clair avec une odeur légère et caractéristique. 

Il apparaît comme une alternative   l’emploi de chlorure de  enzalkonium et d’autres 

dérivés mercuriels. 

 

Toutefois  les inquiétudes concernant l’utilisation de composés organomercuriels 

dans les produits pharmaceutiques ont augmenté en raison d’une plus grande prise 

de conscience de la toxicité du mercure. Ils possèdent plusieurs effets secondaires, 
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essentiellement des allergies : eczéma de contact  réaction d’h persensi ili té  

dépigmentation,  coloration du cristallin, kératite en bandes atypiques (inflammation 

de la cornée). 

 

1.3.1.8. Parahydroxybenzoates (parabens) (3,23–26) 

 

Les parah drox  enzoates ou para ens résultent de l’estérification de l’acide p-

hydroxybenzoïque par un alcool, ils sont donc multiples. Ils sont employés pour leur 

activité antimicrobienne efficace. On les retrouve largement dans les cosmétiques 

mais aussi dans les médicaments topiques ou systémiques et des aliments. Le plus 

utilisé est le méthylparaben, suivi par le propylparaben puis le butylparaben et 

l’éth lpara en. On les retrouve souvent en association pour leur effet s nergique. 

 

Les parabens sont généralement de petits cristaux incolores ou des poudres 

cristallines sans odeur ni goût. 

 

Ils sont absorbés par le tractus gastrointestinal puis métabolisés et excrétés dans les 

urines. Ils ne s’accumulent pas dans le corps. 

 

Les para ens peuvent provoquer un  ronchospasme et un prurit en cas d’allergie 

comme cela a été le cas chez un patient asthmatique à qui on avait prescrit une 

préparation    ase d’h drocortisone par voie intraveineuse contenant des 

méth lpara ens et des prop lpara ens. La même préparation sans para ens n’a 

provoqué aucune réaction et des patch-tests ont confirmé la sensibilité de ce patient 

aux parabens. 

Les eczémas de contact médicamenteux affectent principalement les patients les 

utilisant sur une peau lésée  comme sur un ulcère. Pourtant il n’  a pas forcément de 

réaction si ces personnes allergiques appliquent sur peau saine des produits 

contenant des parabens : c’est le paradoxe des para ens. 

Un eczéma systémique est théoriquement possible chez une personne présentant 

une sensibilité aux parabens, cependant les concentrations utilisées dans les 

médicaments sont fai l es et n’induisent généralement aucune manifestation. 
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La majorité des effets secondaires impliqués aux parabens sont relativement peu 

graves et la plupart des cas implique des réactions de sensibilisation de contact 

associées   l’utilisation de para ens dans des produits cosmétiques. 

 

Les parabens ont montré une activité œstrogénique dans certains essais et seraient 

donc des perturbateurs endocriniens potentiels. Ils ont été détectés dans les tissus 

de tumeurs du sein  ce qui indique une pro a ilité d’a sorption   partir des 

déodorants. Cependant  après expertise de l’ensem le des études disponi le s  la 

commission de cosmétologie du 29 septem re 2005 s’est prononcé favora lement 

pour la poursuite de l’utilisation aux conditions prévues de la réglementation actuelle 

pour les quatre parabens les plus utilisés et a émis des réserves concernant 

l’utilisation des esters restants  compte tenu du manque de données qui 

permettraient d’écarter un risque. 

 

1.3.1.9. Sulfites (3,22,27,28) 

 

Les sulfites sont l’ensem le des sels de l’anh dre sulfureux  qui comprennent des 

sulfites neutres, des bisulfites (ou sulfites acides) et des métabisulfites (ou 

pyrosulfites). 

Ce sont des additifs couramment utilisés dans l’industrie alimentaire comme agent 

conservateur, antioxydant et antifungique. Le métabisulfite est un excipient retrouvé 

dans les spécialités pharmaceutiques pour son action antimicrobienne, notamment 

dans les produits désinfectants et dans les anesthésiques locaux adrénalinés. Ils 

sont indispensables pour contrôler la fermentation des alcools. 

 

Les manifestations allergiques possi le s sont le  ronchospasme aigu  l’urticaire  

l’œdème de Quincke  le choc anaph lactique et la mort su ite (selon une enquête 

américaine datant de 1984  six décès avaient été mis en relation avec l’ingestion de 

nourriture contenant des sulfites). Les personnes asthmatiques forment une 

population   risque  le risque d’allergie est plus élevé en cas d’association d’asthme  

de polypose naso-sinusienne et d’intolérance   l’aspirine. Les sulfites sont aussi 

connus pour leur responsabilité dans des réactions inflammatoires non spécifiques 

(eczéma de contact). 
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1.3.1.10. Acide sorbique et sels (3,11,29,30) 

L’acide sor ique est un conservateur possédant des propriétés anti actériennes et 

antifongiques. Il est généralement utilisé à des concentrations comprises entre 0,05 

et 0,2% dans des médicaments à administration orales ou topiques. On le retrouve 

aussi dans les cosmétiques, les denrées alimentaires et les préparations entérales. 

Comme son activité antibactérienne et sa stabilité sont limitées, il est fréquemment 

associé   d’autres conservateurs ou aux gl cols  avec lesquels des effets 

synergiques se produisent. 

 

Il a l’apparence d’une poudre variant du  lanc au jaune  son odeur est légère et il n’a 

pas de goût. 

 

Les réactions   l’acide sor iq ue sont essentiellement des irritations de la peau  

parfois sévères, et des réactions allergiques cutanées locales (eczéma, urticaire). 

Les solutions pour lentilles en contenant peuvent aussi causer des irritations 

oculaires (apparue chez 15 patients sur 135 dans une étude) voire même des 

conjonctivites allergiques.  L’application d’onguents contenant de l’acide sor iq ue 

peut être responsable de dermatite exfoliative, une dermatite médicamenteuse 

sévère. 

Il n’  a pas de réaction décrite suite   l’administration s stémique d’acide sor iq ue 

chez les patients allergiques, qui peuvent donc en ingérer. Cependant, un urticaire 

de contact péri-oral peut apparaitre. 

 

 

1.3.2.  Les solvants 
 

1.3.2.1. Huile d’arachide (3,11,31) 

L’huile d’arachide est un excipient utilisé principalement comme solvant dans les 

préparations pour injection intramusculaire ou dans des préparations topiques et 

pour certaines vitamines et hormones.  
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Cette huile est incolore ou jaune pâle, elle a une légère odeur et un léger goût de 

noisette.  Elle commence à se solidifier si la température est inférieure à 3°C. 

 

L’allergie   l’arachide représente la deuxième cause d’allergie alimentaire chez les 

enfants  cependant l’allergie   l’huile d’arachide est plus controversée. Des réactions 

d’h persensi ili té   l’huile d’arachide ont toutefois été largement rapportées, à titre 

d’éruption cutanée essentiellement mais pouvant aller jusqu’au choc anaph lactique. 

Les médicaments en contenant ne doivent pas non plus être administrés en cas 

d’allergie au soja. 

Il a été suggéré que l’utilisation dans l’enfance de produits contenant de l’huile 

d’arachide exposait   un risque ultérieur d’h persensi ili té  et que ces produits 

devaient donc être évités. Cette théorie est contestée en ce qui concerne les 

médicaments. Ceux contenant de l’huile d’arachide restent déconseillés chez les 

enfants de moins de 3 ans. 

L’huile d’arachide est un laxatif (pour des doses comprises entre 15 et 60 mL par 

voie orale et 100 à 150 mL par voie rectale comme lavement). 

Administrée par voie intraveineuse, elle est nocive et ne doit donc pas être utilisée 

dans de telles préparations. 

 

1.3.2.2. Huile de ricin (3,11,32–34) 

L’huile de ricin se retrouve aussi  ien dans les cosmétiques que dans les produits 

alimentaires et pharmaceutiques. Elle est principalement employée dans les crèmes 

(à des concentrations comprises entre 5 et 12,5%) mais peut aussi se retrouver dans 

les comprimés ou les préparations pour injection intramusculaire. 

 

Il s’agit d’une huile incolore ou jaune pâle et visqueuse. Elle a peu d’odeur et son 

goût est légèrement âcre.  

 

Des réactions d’h persensi ili té telles qu’un œdème de Quincke  une rhinite  de 

l’asthme ou des éruptions scarlatiniformes ont été rapportées chez les ouvriers 

travaillant le ricin. 

L’huile de ricin a des propriétés laxatives si elle est consommée par voie orale mais 

cette utilisation est aujourd’hui o solète. Si une grande quantité est avalée on peut 
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retrouver des nausées,  des vomissements, des coliques et des diarrhées sévères. 

Les allergies de contact existent mais restent rares et concernent essentiellement les 

cosmétiques (baumes à lèvres, démaquillants).  

Administré par voie parentérale  un médicament contenant de l’huile de ricin peut 

conduire à des réactions allergiques sévères : hypotension, difficulté respiratoire, 

bouffées de chaleur, troubles de la circulation.  

Son utilisation est déconseillée chez les enfants de moins de 3 ans. 

 

1.3.2.3. Huile de soja (3,35–39) 

L’huile de soja est principalement utilisée en tant que source de matière grasse pour 

la nutrition parentérale. Elle sert aussi pour l’administration orale et intraveineuse de 

médicaments. On la retrouve dans les cosmétiques et c’est une huile comesti le 

pouvant être utilisée en cuisine. 

 

Elle est jaune pâle, sans odeur ou presque et son goût est fade. Elle se solidifie entre 

-10 et -16°C. 

 

L’existence de protéines résiduelles dans l’huile de soja ont été mises en évidence 

par plusieurs auteurs  notamment dans les médicaments. Des cas d’accidents 

anaphylactiques ont été rapportés après la prise d’un médicament (générique de 

l’oméprazole par exemple). Des dermites de contact peuvent apparaître suite   

l’application d’un produit contenant des protéines de soja. 

Des anaphylaxies (avec diminution de la pression artérielle, rhinite, asthme et 

œdème de Quincke) liées au soja sont même apparues chez des personnes ayant 

des oreillers contenant des matériaux à base de soja. 

Chez les patients prenant des anti-coagulants oraux, la consommation de soja ou 

produits dérivés (huile de soja, lait de soja …) peut entraîner une variation anormale 

de l’INR. 

Enfin il existe des cas d’em olies graisseuses chez des patients a ant reçu une 

solution lipidique    ase d’huile de soja (Intralipid®) en perfusion. 
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1.3.2.4. Huile de sésame (3,11,40–42) 

Dans l’industrie pharmaceutique  l’huile de sésame est principalement utilisée 

comme solvant dans la préparation d’injections intramusculaires   li ération 

prolongée de stéroïdes  ou d’autres médicaments solu les dans l’huile. En dehors de 

cette utilisation, on la retrouve dans la préparation d’injections sous-cutanées, dans 

des capsules, des suppositoires, des produits ophtalmiques ou encore des 

émulsions. Elle peut être ingérée. 

 

Lorsqu’elle est raffinée  l’huile de sésame est de couleur jaune pâle  son odeur est 

agréable mais son goût est fade. Elle se solidifie à partir de -4°C. 

 

L’huile de sésame ne doit pas être utilisée par voie intraveineuse. 

Les tests d’allergie   l’huile de sésame ne sont pas fia les  cependant on peut 

suggérer aux personnes ayant des antécédents de réaction avec le sésame ou ayant 

eu un résultat positif lors d’un test de contact avec lecture immédiate d’éviter tous les 

produits de sésame    compris l’huile et la graine. 

La dermatite de contact (hypersensibilité retardée) à la sésamine, à la sésamoline et 

au sésamol est connue depuis longtemps. Les manifestations d’h persensi ili té 

immédiate (urticaire, asthme, rhinite) avec risque de choc anaphylactique sont 

déclenchées par la prise alimentaire ou par l’inhalation d’origine professionnelle de 

sésame. L’urticaire de contact lié   l’application cutanée de produits contenant de 

l’huile de sésame est peu rapporté et concerne des allergiques sensi ili sés par voie 

alimentaire. 

 

L’huile de sésame reste considérée comme un excipient non toxique et non irritant et 

elle est présente dans peu de spécialités. 

 

1.3.2.5. Diméthyl sulfoxyde (3,11) 

Le dyméthyl sulfoxyde est un solvant polaire pour les composants organiques 

comme inorganiques. Il améliore la pénétration topique des médicaments mais une 

grande partie de cette capacité est perdue si ce solvant est dilué. Ainsi, on rapporte 

une augmentation de la pénétration du médicament   partir d’une concentration de 
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15% de diméthylsulfoxyde, mais la perméabilité augmente de façon plus significative 

si la concentration est supérieure à 60% voire 80%. 

 

Il peut se présenter sous deux formes : soit comme un liquide incolore et visqueux, 

soit comme des cristaux incolores misci les avec l’eau  l’alcool et l’éther. Son goût 

est légèrement amer  i en qu’a ant un arrière goût sucré et il a peu voire pas d’odeur. 

 

Après injection ou administration orale ou percutanée, le diméthylsulfoxyde est 

largement distribué dans tout le corps. Il peut être irritant pour la peau et causer des 

rougeurs, des brûlures, des démangeaisons, des desquamations et même de 

l’urticaire.  Il peut aussi être responsa le de nausées  de vomissements  de crampes  

de frissons  d’une léthargie et d’une augmentation de la pression intra-oculaire. 

Quelque soit la voie d’administration  on retrouve une odeur d’ail dans l’haleine. 

 

1.3.2.6. Ethanol (3,13,43) 

Des solutions d’éthanol et l’éthanol aqueux sont largement utilisés dans les 

formulations pharmaceutiques ou cosmétiques. L’éthanol est emplo é principalement 

en tant que solvant mais aussi comme conservateur antimicrobien. 

 

Par voie systémique  si la quantité d’alcool contenue dans la dose maximale 

journalière est comprise entre 50 mg et 3g, le médicament peut être dangereux chez 

les personnes souffrants de maladie du foie  d’alcoolisme ou d’épilepsie ainsi que 

chez les femmes enceintes et les enfants de moins de 12 ans. Lorsque la quantité 

d’alcool dans la dose maximale journalière dépasse 3g  ce médicament ne doit pas 

être pris par les enfants de moins de 12 ans, les femmes enceintes ou allaitantes et 

les personnes atteintes de maladie du foie  d’alcoolisme ou d’épilepsie. Les réactions 

au volant d’une voiture ou lors de l’utilisation de machines peuvent être diminuées. 

L’éthanol peut modifier ou augmenter l’effet d’autres médicaments. 

 

Il existe des sensibilisations de contact immédiates ou retardées   l’alcool éth lique 

(urticaire ou eczéma). Il pourrait être sensibilisant directement ou via ses métabolites 

aldéh des. Des allergies croisées avec d’autres alcools ou des aldéh des ont été 

rapportées. 
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En cas d’application fréquente  il peut causer des irritations ou des problèmes de 

sécheresse de la peau. 

 

1.3.2.7. Glycérol (3,11,44) 

Le glycérol ou la glycérine est employé dans une grande variété de formulations 

pharmaceutiques : préparations orales, otiques, ophtalmiques, topiques ou 

parentérales. On l’utilise aussi dans l’industrie cosmétique  pour la production de 

capsules ou de suppositoires ou comme additif alimentaire. Cette variété 

d’utilisations s’explique par ses nom reuses propriétés  en effet la gl cérine est   la 

fois employée comme solvant, émollient, conservateur antimicrobien, agent 

augmentant la viscosité, plastifiant et agent édulcorant. 

 

Il s’agit d’un liquide incolore  inodore et visqueux avec un goût sucré. 

 

Les effets indésirables sont généralement dus à ses propriétés de déshydratation. 

Administré par voie orale, la glycérine peut provoquer des troubles digestifs et des 

diarrhées. Si les doses sont importantes, elle peut causer des maux de tête, une 

sensation de soif  des nausées et une h pogl cémie  cependant ce n’est pas le cas 

pour les doses utilisées en tant qu’excipient. De grosses doses administrées par voie 

parentérale peuvent aussi des effets secondaires comme une hémoglobinurie ou une 

insuffisance rénale. 

 

1.3.2.8. Propylène glycol (3,11,44,45) 

Le prop lène gl col est largement utilisé par l’industrie pharmaceutique en tant que 

solvant (où il est plus efficace que le glycérol) mais également comme conservateur 

et désinfectant. Il est aussi emplo é dans les cosmétiques et l’industrie alimentaire. 

On le retrouve donc de nombreux médicaments. 

 

Le propylène glycol est un liquide visqueux et incolore qui n’a pas d’odeur et dont le 

goût, sucré et légèrement acide, ressemble à celui du glycérol. 
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Après ingestion, il est rapidement absorbé par le tractus gastro-intestinal ; en cas 

d’application topique il est a sor é par la peau lésée. Il est ensuite essentiellement 

métabolisé par le foie, en acide lactique et acide pyruvique mais une partie est aussi 

excrétée sous forme inchangée dans l’urine. 

 

En application externe, le propylène glycol est considéré comme un excipient peu 

irritant bien qu’il soit plus irritant que la gl cérine. Des irritations peuvent apparaître  

notamment lorsque le produit est appliqué sur les muqueuses ou dans des 

conditions occlusives (par exemple sous un pansement), avec un érythème, un 

prurit, des picotements et des brûlures. Les dermatites de contact allergiques sont 

plus rares mais peuvent se manifester quelque soit le mode d’administration du 

propylène glycol. 

En cas de concentration de propylène glycol importante, le produit ne devra pas être 

utilisé de manière occlusive. 

 

Par voir orale ou parentérale, il peut provoquer des symptômes similaires à ceux de 

l’alcool. 

 

 

1.3.3.  Les édulcorants 
 

1.3.3.1. Aspartame (E 951) (3,11,46–53) 

L’aspartame est un agent édulcorant intense qu’on retrouve dans  eaucoup de 

produits alimentaires, boissons, comme édulcorant de table mais aussi dans les 

produits pharmaceutiques (essentiellement dans les comprimés, poudres et 

vitamines). Il permet de masquer des goûts désagréables. Son pouvoir sucrant est 

de 180   200 fois celui du saccharose. C’est l’édulcorant le plus utilisé dans le 

monde entier. La dose journalière acceptable a été fixée à 40mg/kg. 

 

L’aspartame a l’apparence d’une poudre  lanche presque inodore. 
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L’aspartame a fait l’o jet de nom reuses études sur ses possi le s effets secondaires 

au cours des trente dernières années. Il a été démontré qu’il n’  a pas de lien entre 

l’aspartame et l’h peractivité chez les enfants comme cela avait pu être envisagé. 

Les études portant sur l’apparition de maux de tête à la suite de consommation 

d’aspartame n’ont pas été concluantes non plus. Il n’est ni toxique ni cancérigène 

pour des doses allant jusqu’  4000mg/kg/jour. 

En décem re 2013  l’EFSA (autorité européenne de sécurité des aliments) conclut 

que l’aspartame et ses produits de dégradation sont sûrs pour la population générale 

(y compris les nourrissons, les enfants et les femmes enceintes). 

La dose journalière accepta le n’est cependant pas vala le pour les personnes 

atteintes de phénylcétonurie, maladie métabolique héréditaire liée à un déficit en 

phénylalanine hydroxylase, enzyme qui permet la transformation de la phénylalanine 

en t rosine. Or  la phén lalanine est un des produits de dégradation de l’aspartame  

qui doit donc être évité chez ces personnes. Chez un sujet sain, cette production de 

phénylalanine est inoffensive.  

 

1.3.3.2. Fructose (3,11) 

Le fructose est utilisé dans les comprimés et les sirops en tant qu’édulcorant et 

exhausteur de goût. Son goût sucré est perçu très rapidement par la bouche. Sa 

solubilité accrue par rapport au saccharose est avantageuse pour les sirops ou les 

solutions qui doivent être conservées au réfrigérateur. Il a aussi une bonne solubilité 

dans l’éthanol (95%) et est emplo é pour sucrer les formulations    ase d’alcool. 

C’est le plus sucré de tous les sucres. 

 

Il se présente sous la forme d’une poudre cristalline de couleur  lanche  sans odeur 

mais avec un goût très sucré. 

 

Le fructose est absorbé par le tractus gastro-intestinal puis métabolisé rapidement 

dans le  foie où il est converti partiellement en dextrose et en métabolites (acide 

lactique et acide p ruvique). L’entrée dans le foie et la phosphor lation sont 

insulinodépendantes. 
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Si la quantité de fructose contenue dans la dose journalière d’un médicament 

dépasse 5g par jour, il faut en tenir compte dans la ration journalière chez le patient 

diabétique. En cas de consommation excessive (plus de 75g par jour), le fructose 

peut entraîner des effets secondaires à titre de flatulences, douleurs abdominales et 

diarrhées. 

Il existe des patients intolérants au fructose, dans ce cas les médicaments contenant 

du fructose comme excipient sont déconseillés. Il est aussi un facteur de risque de 

caries dentaires. 

 

1.3.3.3. Glucose (3,11) 

Le glucose est employé sous forme liquide essentiellement dans les sirops et les 

solutions orales mais aussi dans l’enro age des comprimés. On l’utilise également 

pour la production de confiseries. 

 

Le glucose liquide est une solution aqueuse de plusieurs composés, principalement 

de dextrose  dextrine  fructose et maltose avec d’autres oligosaccharides et 

polysaccharides. Il est inodore et visqueux. Le goût est sucré. Sa couleur varie du 

transparent au jaune paille. 

 

Un médicament comprenant du glucose en tant qu’excipient ne doit pas être prescrit 

chez un patient souffrant d’un syndrome de malabsorption du glucose et du 

galactose ou d’une galactosémie  deux maladies congénitales. Il peut être 

consommé par une personne diabétique mais si la quantité de glucose dans la dose 

maximale journalière du médicament dépasse le seuil de 5g par jour il faudra en tenir 

compte dans la ration journalière. C’est aussi le cas dans le cadre d’un régime 

pauvre en sucre.  Enfin  il peut être nocif pour les dents s’il est pris sous forme de 

liquides oraux, pastilles ou comprimés à croquer et de façon prolongée (à partir de 

deux semaines). 

 

1.3.3.4. Maltitol liquide (3,11,54–56) 

Le maltitol liquide (ou sirop de glucose h drogéné) est utilisé dans l’industrie 

pharmaceutique comme agent édulcorant  seul ou en association avec d’autres 
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excipients comme le sor ito l. On l’emploie comme agent de suspension dans les 

suspensions orales comme alternative au saccharose grâce à ses propriétés 

intéressantes : sa viscosité  son pouvoir calorifique fai le et le fait qu’il soit moins 

cariogène. On le retrouve en outre dans les pastilles. En dehors de son utilisation 

pharmaceutique  il est utilisé par l’industrie alimentaire notamment en confiserie. 

 

Le maltitol liquide est un liquide visqueux sans couleur ni odeur au goût sucré. Son 

pouvoir sucrant est d’environ 75% de celui du saccharose. 

 

Il est considéré comme un excipient qui est non toxique, non allergisant et non 

irritant. Une consommation orale excessive provoquerait des troubles digestifs 

(diarrhées et flatulences) mais la dose seuil varie selon les publications et les 

individus. La prise de maltitol est contre-indiquée chez les patients souffrant d’une 

intolérance au fructose (maladie héréditaire rare)  car il s’agit d’une source de 

sorbitol qui est métabolisé en fructose. 

 

1.3.3.5. Lactitol (E 966) (3,11,57,58) 

Le lactitol est utilisé comme édulcorant en remplacement du saccharose grâce à sa 

faible cariogénicité et comme diluant pour les formes galéniques solides (comprimés 

et capsules). Il est également emplo é dans le traitement de l’encéphalopathie 

hépatique chronique et comme laxatif. Son métabolisme est indépendant de 

l’insuline. 

 

Il apparaît sous la forme de cristaux blancs inodores avec un goût sucré apportant 

une sensation de fraîcheur. Il peut se trouver sous forme de poudre ou de cristaux de 

différentes tailles. 

 

L’utilisation d’un médicament contenant du lactitol est déconseillée chez les patients 

présentant une intolérance au fructose ou au galactose, une galactosémie ou un 

syndrome de malabsorption du glucose ou du galactose. 

Un lien entre un traitement par lactitol et la pneumatose kystique intestinale (affection 

rare d’étiologie inconnue  caractérisée par la présence de multiples k stes remplis de 

gaz dans le tractus gastro-intestinal) est envisagé. 
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L’utilisation chronique du lactitol pourrait nuire   l’homéostasie calcique mais une 

étude montre que pour des doses comprises entre 20 et 40g par jour  il n’  a pas 

d’interférence avec l’a sorption du calcium par le tractus gastro-intestinal, le turn-

over du calcium dans les os ou l’excrétion par les reins. Il peut donc être utilisé en 

toute sécurité pour des périodes prolongées en tant qu’excipient  additif alimentaire 

ou laxatif. 

 

1.3.3.6. Maltitol  (3,11,59) 

Le maltitol est couramment utilisé dans l’industrie pharmaceutique pour les formes 

orales des médicaments. C’est un édulcorant non cariogène, à peu près aussi sucré 

que le saccharose et un diluant pour différentes formes galéniques d’administration 

orale. Son index glycémique est faible et il peut donc être utilisé par les personnes 

diabétiques. 

 

Il se présente sous la forme d’une poudre cristalline blanche, inodore et sucrée. 

Il existe deux voies métaboliques différentes du maltitol : l’a sorption dans l’intestin 

grêle et la fermentation dans le gros intestin (côlon).  L’h drol se du maltitol dans 

l’intestin grêle li ère du sor i tol et du glucose. Le sorbitol et le glucose non absorbés 

et non h drol sés sont ensuite fermentés par la microflore du côlon. L’importance 

relative des deux voies d’a sorption dépend de nom reux facteurs individuels et de 

la quantité de maltitol ingéré.  

 

Les effets secondaires et les contre-indications sont les mêmes que pour le maltitol 

liquide (risque de troubles digestifs notamment diarrhées et déconseillé chez les 

patients intolérants au fructose). 

 

1.3.3.7. Mannitol (E421) (3,11,60)  

Le mannitol est un édulcorant que l’on retrouve fréquemment emplo é en tant que 

diluant. Il est particulièrement intéressant pour la formulation de comprimés car il est 

h groscopique et peut donc être com iné avec un principe actif sensi le    l’humidité. 

Il est aussi employé dans les comprimés à mâcher grâce à sa douceur et sa 

sensation en bouche, comme plastifiant pour les capsules de gélatine molles, dans 
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les formulations de comprimés à libération prolongée, comme support dans les 

inhalateurs de poudre sèche …  

Sur le plan thérapeutique il sert dans plusieurs domaines différents : diurétique 

osmotique par administration parentérale, agent de diagnostic pour la fonction 

rénale  adjuvant dans le traitement de l’insuffisance rénale aigue  pour réduire la 

pression intracrânienne ou intraoculaire ou encore pour traiter l’œdème intracéré ral. 

 

Il peut s’agir d’une poudre  lanche et inodore ou de granules. Il a un goût sucré    

peu près aussi doux que le glucose. 

 

Les réactions allergiques au mannitol ont été rarement rapportées, malgré son 

utilisation répandue. En tant qu’excipient d’un médicament il peut être responsa le 

d’une réaction de sensi ili té immédiate ou provoquer des trou les digestifs. 

Cependant  les effets indésira les rapportés avec le mannitol en tant qu’excipient 

sont bien moins nom reux que ceux rapportés pour l’utilisation thérapeutique du 

mannitol. 

 

1.3.3.8. Sorbitol (E 420) (3,11,61–63) 

Le sor itol est utilisé par l’industrie pharmaceutique en tant qu’édulcorant  humectant 

et diluant pour les comprimés et les capsules. Il peut être employé de manière 

thérapeutique comme laxatif osmotique ou en tant que marqueur analytique pour 

évaluer le débit sanguin hépatique. Il est naturellement présent dans de nombreux 

fruits et baies. Il est non cariogène et est bien toléré chez les diabétiques. 

 

C’est une poudre  lanche ou presque incolore qui n’a pas d’odeur. Son goût est 

agréable, frais et sucré (environ 50 à 60% du pouvoir sucrant du saccharose). 

 

Il est absorbé par le tractus gastro-intestinal puis métabolisé dans le foie en glucose 

et fructose. Pour cette raison  il ne doit pas être administré en cas d’intolérance au 

fructose. Certaines personnes souffrent d’une mala sorption du fructose mais la 

fréquence n’est pas très élevée (un peu plus chez les personnes atteintes par le 

s ndrome de l’intestin irrita le).  
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La plupart des effets secondaires sont liés à son action de laxatif osmotique et se 

traduisent par des troubles digestifs et des diarrhées, en particulier ne cas de 

consommation orale importante. 

Il ne doit pas être injecté. En cas d’utilisation par voie parentérale  la vitesse de 

perfusion de sécurité doit être respectée sous peine de causer des troubles de 

l’équili re acide-base et hydro-électrolytique avec acidose lactique, hyperuricémie, 

épuisement de l’ATP (adénosine triphosphate) intracellulaire  de l’ADP (adénosine 

diphosphate)  et des phosphates inorganiques … 

 

1.3.3.9. Saccharose (3,11,64,65) 

Dans l’industrie pharmaceutique  le saccharose est utilisé sous forme de poudre en 

tant qu’édulcorant et agent de liaison pour les comprimés et les tablettes à mâcher.  

On le retrouve aussi sous forme de sirop de glucose (contenant entre 50 et 67% de 

glucose) où il est également utilisé comme agent de liaison pour les comprimés, ou 

dans les formes liquide d’administration orale afin d’en améliorer le goût ou 

d’augmenter la viscosité. Le saccharose est aussi présent dans les denrées 

alimentaires et les confiseries. C’est un sucre extrait de la canne   sucre ou de la 

betterave à sucre. 

 

Le saccharose est hydrol sé dans l’intestin grêle par une enz me  la saccharase ou 

sucrase  en fructose et glucose  qui sont ensuite a sor é s. Lors d’une administration 

intraveineuse  le saccharose est excrété dans l’urine sous forme inchangée. 

 

Il existe sous forme de cristaux incolores, blocs cristallins ou poudre blanche. Dans 

tous les cas, comme pour les autres édulcorants, il est inodore (mais prend une 

odeur de caramel lorsqu’il est chauffé) et possède un goût sucré. 

 

Les médicaments pour les enfants sont souvent formulés sous forme de sirops  afin 

que l’administration soit plus facile. Les formulations des sirops sont généralement 

 asées sur le saccharose et contiennent alors jusqu’  80% de sucre. Ceci doit être 

une source de préoccupation, notamment chez les patients atteints de diabète. 

Comme il est cariogène, on peut observer une augmentation des caries, 

spécialement chez les enfants ayant une maladie chronique (épilepsie par exemple) 
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et prenant donc des sirops au long cours. De plus  l’utilisation de médicament 

contenant du saccharose est déconseillée chez les patients présentant une 

intolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du glucose et du galactose 

ou un déficit en sucrase-isomaltase. Lorsque la prise journalière d’un médicament 

apporte 5g de saccharose par jour ou plus, cet apport doit être pris en compte dans 

le cas d’un régime pauvre en sucre ou de dia ète. 

Pour ces raisons  l’utilisation du saccharose dans l’industrie pharmaceutique est en 

diminution. 

 

1.3.3.10. Xylitol (3,11,66) 

Le xylitol est utilisé comme agent édulcorant non cariogénique dans une grande 

variété de forme galénique en pharmacie ; il est aussi largement utilisé en alternative 

au saccharose dans les aliments et les confiseries. On l’emploie dans les chewing-

gums  les  ains de  ouche et les dentifrices en tant qu’agent permettant de diminuer 

le biofilm (plaque dentaire) et diminuer le risque de carie car il inhibe la croissance de 

la bactérie Streptococcus mutans, impliquée dans la formation des caries. Ainsi, une 

étude menée en Finlande a montré que l’utilisation du x litol   la place du 

saccharose dans l’alimentation durant un an permettait de réduire les caries (de 

90%). De même il existe une différence importante entre le taux de caries des 

personnes mâchant des chewing-gums au xylitol par rapport à ceux utilisant des 

chewing-gums au saccharose. 

Le x litol possède d’autres usages : pour améliorer le goût des médicaments (il est 

efficace notamment pour cacher l’amertume)  utilisation en cosmétique en tant 

qu’humectant  émollient mais aussi grâce   ses propriétés anti actériennes  qui sont 

aussi exploitées dans les sirops, ou encore en perfusion intraveineuse. 

 

Le xylitol a l’apparence de granules ou d’une poudre  de couleur  lanche et sans 

odeur. Son goût est aussi sucré que celui du saccharose. 

 

Comme il possède un index glycémique bas et que son métabolisme est 

indépendant de l’insuline  il peut être consommé par les personnes diabétiques ou 

dans le cadre d’un régime pauvre en sucre.  En cas de consommation importante il 
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existe un risque de troubles digestifs (diarrhées, flatulences). Globalement le xylitol 

est considéré comme non toxique, non allergénique et non irritant. 

 

1.3.3.11. Galactose (3,11) 

Le galactose est un épimère du glucose. 

Ses effets secondaires et précautions d’emploi sont les mêmes que le glucose. 

 

1.3.3.12. Sucre inverti (3,67–69) 

Il s’agit d’un mélange équimolaire de fructose et glucose. Il est parfois appelé miel 

artificiel car sa composition est similaire au miel naturel. On l’emploie dans l’industrie 

alimentaire, en confiserie, comme agent édulcorant ou humectant et pour la nutrition 

parentérale. 

Ses effets secondaires et précautions d’emploi sont les mêmes que le fructose et le 

glucose. 

 

 

1.3.4. Les antioxydants 
 

1.3.4.1. Hydroxyanisole butylé (E320) (3,11,70) 

Il s’agit d’un antiox d ant avec des propriétés antimicro iennes similaires aux 

parabens, utilisé dans une large gamme de produits pharmaceutiques, cosmétiques 

et de denrées alimentaires. L’h drox anisole  ut lé est fréquemment utilisé en 

association avec d’autres antiox dants (comme l’h droxutoluène butylé) ou des 

agents s nergistes (par exemple l’acide citrique). 

 

Il peut prendre l’apparence d’une poudre  lanche ou d’une cire solide  lanc-jaunâtre 

avec une odeur aromatique caractéristique. 

 

Il n’existe qu’une étude dans laquelle des rongeurs   qui on a administré de 

l’h drox anisole  ut lé ont développé une hyperplasie et une néoplasie de l’estomac. 

L’arrêt de l’administration a conduit   une  aisse rapide de l’effet. Cependant  les 
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humains n’ont pas un estomac compara le et les études effectuées chez d’autres 

animaux (chiens  singes) n’ont pas montré d’effet secondaire. 

L’h drox anisole butylé peut toutefois causer des réactions cutanées locales 

(eczéma) et une irritation de la peau, des muqueuses ou des yeux. Il peut aussi être 

irritant en cas d’inhalation. 

 

1.3.4.2. Hydroxytoluène butylé (E321) (3,11,70) 

Cet antioxydant est également utilisé régulièrement dans les médicaments comme 

les cosmétiques et dans l’industrie alimentaire. Il possède aussi une activité 

antivirale. 

 

Il se présente sous la forme d’une poudre  lanche ou jaune avec une légère odeur. 

 

L’h drox toluène butylé est rapidement absorbé par le tractus gastro-intestinal puis 

méta olisé et excrété dans l’urine. 

Comme l’h drox anisole  ut lé, cet antioxydant peut induire un eczéma de contact 

et être irritant pour les  eux et les muqueuses ou en cas d’inhalation. Il reste 

cependant considéré comme un excipient a ant peu d’effet secondaire. 

 

 

1.3.5. Les émulsifiants 
 

1.3.5.1. Alcool cétostéarylique (3,11) 

L’alcool cétostéar lique est un mélange d’alcools  essentiellement d’alcool cét lique 

et stéarylique. Les proportions de chacun sont variables ; il est généralement 

constitué de 50   70% d’alcool stéar lique et de 20   35% d’alcool cét lique. La 

combinaison des deux alcools représente au moins 90% de la substance. Le reste 

est composé d’autres alcools en petite quantité  principalement de l’alcool m ristique. 

Il est utilisé en cosmétique et dans l’industrie pharmaceutique pour ses propriétés 

émulsifiantes, émollientes et comme agent augmentateur de viscosité dans les 

formules topiques. Il permet de stabiliser une émulsion et de diminuer la quantité de 
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tensioactif nécessaire   l’o tention d’une émulsion sta le. Il est aussi utilisé pour la 

préparation de crèmes et de sticks non-aqueux. 

 

L’alcool cétostéar lique peut avoir l’apparence de flocons ou granules  lancs ou 

d’une su stance onctueuse de couleur crème. Il a une odeur légère et sucrée. S’il 

est chauffé, il fond pour devenir un liquide incolore ou jaune pâle, limpide. 

 

Cet excipient est utilisé pour des formulations topiques. Il est considéré comme non 

toxique et non irritant bien que des réactions cutanées locales (notamment eczéma) 

aient déjà été rapportées.   

 

1.3.5.2. Lanoline (graisse de laine) (3,11,71–73) 

La lanoline est fréquemment utilisée en cosmétique et en pharmacie. On l’emploie 

comme agent véhiculant hydrophobe pour préparer des crèmes et onguents, ou en 

association avec des huiles végétales ou de la paraffine pour donner une crème 

émolliente qui pénètre dans la peau  facilitant l’a sorption des principes actifs 

médicamenteux. 

 

La lanoline est une substance cireuse et onctueuse, de couleur jaune pâle, avec une 

odeur légère. La graisse de laine est un liquide limpide et jaune. 

 

Des réactions d’h persensi ili té   la lanoline ou   ses dérivés ont été rapportées. 

Pourtant l’incidence de l’allergie   la lanoline dans la population générale ne serait 

que de 5 cas par millions d’ha itants. On pense que d’autres su stances comme des 

conservateurs des cosmétiques ou des produits d’auto-oxydation contribuent à 

l’allergénicité de la lanoline. De même  la composition de la lanoline est varia le ainsi 

que son niveau de purification  ce qui expliquerait les controverses de l’allergie   la 

lanoline. 

Des réactions cutanées restent possi les  essentiellement   titre d’eczéma. Des 

réactions plus importantes peuvent avoir lieu comme chez un homme souffrant 

d’ulcères qui a eu des érosions de la peau et des papules rouges sur son pied suite 

  l’application à long terme de pommades contenant de la lanoline, mais cette 

h persensi ili té n’est pas commune. 
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1.3.5.3. Alcool stéarylique (3,11) 

L’alcool stéar lique est utilisé dans les produits cosmétiques et les crèmes et 

onguents pharmaceutiques comme agent de rigidification. En augmentant la 

viscosité d’une émulsion il augmente aussi sa sta ilité. Il a des propriétés émollientes 

et émulsifiantes et est emplo é pour augmenter la capacité de rétention d’eau des 

pommades. En outre  l’alcool stéar lique a été utilisé dans les comprimés à libération 

prolongée et les suppositoires  et a été étudié pour une utilisation en tant qu’agent 

améliorant la pénétration transdermique des produits. 

 

L’alcool stéar lique prend l’apparence de flocons ou granules  lancs a ant une 

légère odeur caractéristique et un goût fade. 

 

Cet excipient est généralement considéré comme inoffensif. Des réactions 

secondaires   l’utilisation topique de produits en contenant ont toutefois été 

rapportées  comprenant l’apparition d’un urticaire de contact et des réactions 

d’h persensi ili té. Ces réactions cependant peuvent être dues aux impuretés 

contenues dans l’alcool stéar lique plutôt qu’  l’alcool stéarylique lui-même. 

 

 

1.3.6. Autres/divers 
 

1.3.6.1. Lactose (3,11,74) 

Le lactose est employé comme agent de liaison. Le lactose anhydre intervient dans 

la fabrication des comprimés et des capsules. Grâce à sa faible teneur en humidité, il 

peut être utilisé avec des principes actifs sensi le s   l’humidité. Il peut aussi être 

utilisé dans des injections intraveineuses. Il s’agit d’une poudre  lanche. Le lactose 

monohydrate est un diluant pour comprimé ou capsule et il entre, dans une moindre 

mesure, dans la composition des produits lyophilisés et des préparations des 

préparations pour nourrissons. En combinaison avec du saccharose, il forme une 

solution d’enro age. Il existe différentes qualités de lactose monoh drate 

commercialisées, avec des propriétés physiques différentes. Il prend la forme de 
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particules cristallines ou d’une poudre  sa couleur est  lanche ou presque. Il n’a pas 

d’odeur et son goût est sucré et léger. 

 

L’intolérance au lactose survient chez les individus a ant un déficit en lactase  une 

enz me intestinale qui h drol se le lactose en glucose et galactose dans l’intestin 

grêle. En cas de déficit, le lactose non digéré atteint le colon où il est fermenté par la 

flore et cause des symptômes digestifs : gaz, flatulences, crampes, douleurs. Les 

effets secondaires dépendent de la dose de lactose ingéré et il est mieux toléré s’il 

est pris en association avec d’autres aliments. Le taux de lactase est normalement 

haut à la naissance puis baisse à partir de la petite enfance. La malabsorption du 

lactose peut donc apparaître jeune    partir de l’âge de 4 ans et varie en fonction de 

l’origine ethnique. Une mala sorption du lactose peut aussi être secondaire   une 

gastro-entérite infectieuse  une allergie au lait de vache ou une maladie cœliaque. 

 

La dose de lactose pharmacologique dépasse rarement 2g par jour mais elle peut 

être plus élevée, supérieure à 5g par jour et être responsable de symptômes 

digestifs chez les patients diagnostiqués intolérants au lactose. L’utilisation d’un 

médicament contenant du lactose est déconseillée chez les personnes souffrant d’un 

déficit en lactase mais aussi en cas d’intolérance au galactose ou de mala sorption 

du glucose ou du galactose. Si la dose dépasse 5g par jour, il faut en tenir compte 

dans la ration journalière en cas de régime pauvre en sucre ou de diabète.  

 

1.3.6.2. Colorants azoïques (3,75,76)  

Les colorants azoïques représentent plus de la moitié des colorants utilisés dans le 

monde, toutes utilisations confondues (vêtements, literie, jouets, couches, 

chaussures  perruques  aliments   oissons  cosmétiques ….). Ils tirent leur nom de 

leur structure chimique. Les plus utilisés en pharmacologie sont : 

- E102, tartrazine 

- E110, jaune orangé 

- S E122, azurobine, carmoisine 

- E123, amarante 

- E124, rouge ponceau 

- 4R, cochenille 
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- A E151, noir brillant BN, noir PN 

L’EFSA  (European Food Safety Authority) a évalué chaque colorant azoïque dont 

l’utilisation est autorisée dans l’union europénne et conclue qu’ils ne sont ni 

génotoxiques ni carcinogènes. En revanche ils peuvent provoquer des allergies. Les 

colorants allergisants se retrouvent entre E100 et E150 essentiellement. Les 

manifestations sont avant tout cutanées avec une prédominance de l’urticaire. On 

peut aussi trouver des manifestations respiratoires. 

 

1.3.6.3. Baume du Pérou (3,77–79) 

Le baume du Pérou est une substance oléorésineuse brune et épisse qui provient 

d’un ar re du Salavadore. Il comprend plus de deux cents constituants dont les trois 

quart sont inconnus et doit être considéré comme un mélange d’allergènes. Son 

odeur est liée à quatre grands groupes aromatiques : la vanille  l’huile de rose, la 

cannelle et dans une moindre mesure, le clou de girofle. 

 

Le  aume du Pérou est utilisé pure quasiment exclusivement pour l’usage 

pharmaceutique où on le retrouve dans des topiques cutanés et muqueux 

(pommades) ou dans des solutions pour inhalations. En revanche nombre de ses 

ingrédients sont présents dans les parfums ou cosmétiques, le tabac, employés 

comme arômes alimentaires (sucreries  pâtisseries …) ou encore comme parfums 

dans des produits industriels (détergents  peintures …). 

Il possède des effets variés : antiseptique, désinfectant, stimulant, expectorant 

(augmente l’expulsion du mucus)  stomachique (favorise la digestion)  protecteur  

cicatrisant. 

 

Il est responsa le d’allergie   titre d’urticaire et d’eczéma de contact. La prévalence 

des allergies au baume du Pérou est évaluée à 1.1% de la population générale 

(selon une étude danoise portant sur 567 individus) et il se classe en troisième 

position dans la liste des allergènes les plus fréquents. 
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1.3.6.4. Latex (3,80–83) 

Le latex de caoutchouc naturel provient du latex brut extrait principalement de 

l’heavea brasiliensis, également connu comme « l’ar re    caoutchouc ». 

 

La prévalence de l’allergie au latex dans la population générale varie de 2.5   8.2%. 

Les patients atteints de spina  ifida ou d’anomalies génito-urinaires sont une 

population particulièrement   risque en raison d’une exposition répétitive   l’allergène 

dès leur plus jeune âge (chirurgies). La sévérité de la réaction allergique dépend de 

plusieurs facteurs : la voie d’exposition (peau  muqueuse  intravasculaire)  la source 

de l’exposition et la réponse individuelle. Les réactions incluent un prurit  de l’urticaire 

allergique  l’apparition de papules voire une réaction d’anaph laxie. Les effets 

indésira les peuvent aussi résulter de l’inhalation d’allergènes présents dans l’air  

entraînant une rhinoconjonctivite  de l’asthme ou de l’urticaire aéroporté. Jusqu’  

50% des personnes allergiques au latex ont des allergies alimentaires associées 

(banane, kiwi, tomate, pomme de terre, mangue et avocat sont les plus courantes 

mais il existe  eaucoup d’autres aliments associés). 

 

En France, le latex entre dans la composition du caoutchouc des protège-aiguilles 

des vaccins. C’est donc un contaminant potentiel des aiguilles. A ce jour, une seule 

réaction allergique au latex après administration d’un vaccin a été rapportée chez 

une personne dont l’allergie au latex était connue. Ce n’est pas un excipient courant 

mais il doit être mentionné en raison du risque de réactions allergiques graves. 

 

1.3.6.5. Huile de bergamote (bergaptène) (3,84)  

L’huile essentielle de  ergamote est extraite du fruit frais de Citrus aurantium. Elle 

contient de 0.15   0.35% de  ergaptène. C’est un liquide vert-jaune, limpide mais 

présentant parfois un dépôt solide.  

 

Le bergaptène possède des propriétés photodynamisantes, activatrices de la 

mélanogénèse. Le bergaptène est utilisé comme matière première aromatique en 

parfumerie mais à cause de son caractère phototoxique, voire photoallergisant, il est 
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interdit en cosmétique sauf teneurs normales dans les essences naturelles utilisées. 

Il accroit la sensibilité à la lumière UV. 

 

1.3.6.6. Phénylalanine (3,53,85,86) 

La phénylalanine est un acide aminé essentiel précurseur de la mélanine, la 

dopamine, la noradrénaline et de la tyrosine. Elle est utilisée dans le traitement du 

vitiligo et dans certains cas de dépression.  

 

Elle se présente sous la forme d’une poudre  lanche et inodore avec un goût 

légèrement amer. 

 

La phénylalanine augmente les symptômes de la phénylcétonurie, maladie 

métabolique héréditaire liée à un déficit en phénylalanine hydroxylase (enzyme 

permettant la transformation de la phénylalanine en tyrosine). Elle est responsable 

d’une accumulation de phén lalanine dans le sang  qui est neurotoxique. La 

prévalence est estimée à 1/17000 en France depuis 1980. Le traitement constitue en 

un régime pauvre en phénylalanine. Un médicament contenant cet acide aminé est 

donc contre-indiqué en cas de phénylcétonurie. 

La phénylalanine a de plus été signalée pour exacerber une dyskinésie tardive chez 

certaines personnes souffrant de schizophrénie. 

 

1.3.6.7. Aprotinine (3,87–92)  

L’aprotinine  également appelée inhi it eur de Fre  ou de Kunitz  extraite   partir du 

pancréas ou du poumon de  œuf ou s nthétique est un antifi ri nol tique. Elle évite la 

dégradation prématurée du caillot lors du processus hémostatique. Elle trouve des 

indications en chirurgie cardiaque, circulation extracorporelle, pancréatites aigues, 

transplantation hépatique, gynécologie et dans certains états de choc. Elle est aussi 

utilisée en rhumatologie pour le traitement des conflits discoradiculaires et serai 

intéressante en médecine du sport pour soigner les tendinopathies achiléennes.  
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Les effets indésirables rencontrés après une administration intraveineuse 

d’aprotinine sont des manifestations allergiques  des complications throm o-

emboliques, des effets cardiovasculaires et des troubles rénaux. 

Les manifestations allergiques peuvent aller de simples démangeaisons avec 

décoloration de la peau   un choc anaph lactique  comme le cas d’un enfant de 28 

mois dont l’accident a nécessité un traitement de 48 heures dans une unité de soins 

intensifs. En cas de réaction allergique ou anaph lactique lors de la prise d’un 

médicament contenant de l’aprotinine  le traitement doit être immédiatement 

interrompu. 

 

L’administration thérapeutique d’aprotinine peut engendrer de nombreux effets 

cardiovasculaires, par exemple une insuffisance cardiaque (5% des cas), une 

tachycardie (6%), une hypotension (8%) ou au contraire une hypertension (3 à 5%) 

ou encore, dans 1 à 2% des cas, une fibrillation ventriculaire, un arrêt cardiaque, une 

bradycardie ou une hémorragie.  

Le Tras lol  médicament dont le principe actif est l’aprotinine  a été retiré de la vente 

en 2008. 

 

1.3.6.8. Potassium (3,11) 

Le potassium dans les médicaments se retrouve sous différentes formes : 

- l’alginate de potassium  dont l’utilisation est limitée aux h drogels. 

- le benzoate de potassium qui est un conservateur. Son ingestion est 

déconseillée aux personnes asthmatiques. Il peut être responsa le d’allergies.  

- le bicarbonate de potassium, un agent alcalinisant utilisé pour les 

médicaments effervescents mais aussi en cosmétique et dans l’industrie 

alimentaire. Une consommation excessive peut entrainer des manifestations 

d’h perkaliémie mais il reste considéré comme un excipient plutôt non toxique 

et non irritant. Il peut aussi être employé comme agent thérapeutique pour la 

supplémentation en potassium  ou comme anti-acide. 

- le chlorure de potassium, excipient retrouvé dans les formulations 

parentérales et ophtalmiques principalement mais aussi orales. L’ingestion de 

chlorure de potassium en quantité importante peut causer des effets 

secondaires : irritation du tractus gastro-intestinal, nausées, vomissements et 
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diarrhées. Une injection parentérale trop rapide d’une grande quantité de 

chlorure de potassium peut donner lieu à un arrêt cardiaque.  

- le citrate de potassium est utilisé dans les boissons, les denrées alimentaires 

et les médicaments d’administration orale en tant qu’agent alcalinisant et 

agent tampon. C’est aussi un traitement alcalinisant l’urine et soulageant 

l’irritation lors d’une c stite. Les quantités de citrate de potassium utilisé 

comme excipient sont faibles et il est donc considéré comme non toxique et 

non irritant. 

- l’h drox de de potassium est également un agent alcalinisant. Il permet 

d’ajuster le pH. Il est corrosif pour les  eux  la peau et les muqueuses   forte 

concentration mais non toxique pour des concentrations plus faibles. 

- le métabisufite de potassium qui est un conservateur employé par les 

industries pharmaceutiques et  alimentaires ainsi que dans la fabrication du 

vin. Bien qu’il soit considéré comme très irritant et qu’il puisse causer des 

dermatites  il est utilisé dans des médicaments variés d’adminitration orale  

otique  rectale ou parentérale. Des réactions d’h persensi ilité au 

métabisulfite de potassium ont été rapportées, tout comme aux autres sulfites, 

incluant des bronchospasmes et anaphylaxies. 

- le sorbate de potassium est aussi un conservateur possédant des propriétés 

antibactériennes et antifongiques, on le retrouve également dans les 

cosmétiques. Il est considéré comme non toxique mais peut toutefois être 

responsa le d’irritation de la peau et d’allergie. 

Il faut tenir compte de la quantité de potassium contenue dans le médicament chez 

les personnes suivant un régime pauvre en potassium ou chez les insuffisants 

rénaux (risque d’h perkaliémie). Dans le cas d’une préparation injecta le  il peut 

provoquer une douleur au site d’injection ou une phlé ite. 

 

1.3.6.9. Sodium (3,93–95) 

Le sodium est un métal blanc argenté malléable faisant partie de la famille des 

métaux alcalins. Ses utilisations sont variées  notamment dans l’industrie 

pharmaceutique ou cosmétique. Il est aussi abondant sous forme de composés, le 

plus connu étant le chlorure de sodium ou sel de table. 
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Le sodium est toxique. Le contact avec la peau peut provoquer des démangeaisons, 

des picotements et des brulures. Son contact avec les yeux peut causer un 

larmoiement, des irritations douloureuses ou des brûlures. Son ingestion peut 

entrainer la mort. 

Cependant  l’ion sodium est un composé indispensa le pour l’organisme. En tant 

qu’excipient dans un médicament  il doit être pris en compte chez les personnes 

contrôlant leur apport alimentaire en sodium. En effet, un régime hyposodé strict peut 

être mis en place chez les insuffisants cardiaques ou, de façon moins stricte, chez 

les hypertendus. 

 

1.3.6.10. Amidon de blé (3,22,96–101) 

L’amidon de  lé est un diluant  lu rifiant  délitant et liant pour les formes galéniques 

solides des médicaments : comprimés  capsules  gélules. On l’emploie aussi dans 

des formes topiques notamment dans des poudres pour son pouvoir absorbant. Il est 

utilisé dans l’industrie alimentaire comme fécule  sirop ou épaississant. 

Il s’agit d’une poudre fine  lanche  inodore et ne présentant aucun goût  devant être 

maintenu au sec. 

 

L'amidon de blé peut contenir du gluten, mais seulement à l'état de trace, et est donc 

considéré comme sans danger pour les sujets atteints d'une maladie cœliaque. En 

revanche, il peut provoquer des réactions allergiques chez les personnes souffrant 

d’une allergie au  lé et est par conséquent contre-indiqué dans ce cas. 

Les h drox éth lamidons  (ou HEA) sont des dérivés s nthétiques de l’amidon et 

peuvent être responsa les d’effets secondaires. Plusieurs cas de choc 

anaphylactique avec hypotension, diminution de la saturation en oxygène et urticaire 

ont été rapportés durant des interventions chirurgicales suite   l’injection de 

médicament contenant des hydroxyéthylamidons. Ces cas restent cependant peu 

nombreux et les réactions anaphylactiques peropératoires sont plus souvent dues au 

latex ou aux myorelaxants. 
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1.3.6.11. Héparine (3) 

L’héparine en tant qu’excipient peut provoquer des réactions allergiques et une 

baisse du nombre de cellules sanguines, pouvant influer sur la coagulation et 

provoquer des thrombopénies immunoallergiques graves. Les patients présentant 

des antécédents de réactions allergiques ou de thrombopénies induites par 

l’héparine ou ses dérivés (dont les HBPM) doivent éviter l’utilisation de médicaments 

contenant de l’héparine. 

Son mode d’administration est uniquement parentérale et aucun médicament prescrit 

par le chirurgien-dentiste n’en contient. 
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2. Les excipients à effet notoire dans les médicaments à action 
systémique couramment prescrits en médecine bucco-dentaire 

 

2.1. Les antalgiques 

2.1.1.  Recommandations HAS 2005 : Prévention et traitement de 

la douleur post-opératoire en chirurgie buccale (102) 
 

En novembre 2005, la Haute Autorité de Santé (HAS) établit des recommandations 

pour la prévention et le traitement de la douleur post-opératoire en chirurgie buccale. 

La prescription d’un antalgique doit être s stématique après un acte de chirurgie et 

pour une durée suffisante. Les horaires de prise des médicaments doivent être 

énoncés clairement sur l’ordonnance et permettre de couvrir le n cthémère.  

En cas de douleurs fai le s  c’est le paracétamol qui doit être prescrit en première 

intention à une dose efficace de 1000mg toutes les 6h. 

Pour des douleurs modérées à intenses ou insuffisamment soulagées par le 

paracétamol, la HAS recommande d’utiliser des anti-inflammatoires non stéroïdiens 

(AINS) ou des opioïdes faibles. On retrouve donc : 

- Les AINS : en cure courte per os et en tenant compte de leurs contre-

indications, effets secondaires et risque infectieux. Il est recommandé de ne 

prescrire que ceux qui ont une autorisation de mise sur le marché pour cette 

indication (propioniques et fénamates) et il ne faut pas en associer plusieurs. 

- Le tramadol : la dose efficace est de 50 à 100mg par prise, toutes les 4 à 6h 

sans dépasser 400mg/24h. Son efficacité est dose dépendante et ses 

principaux effets secondaires sont des nausées, des vomissements, des 

vertiges et une somnolence. 

- L’association codéine et paracétamol : l’efficacité de cette association est 

compara le   celle des AINS  c’est la prescription   privilégier en cas 

d’intolérance aux AINS. On retrouve toutefois un effet secondaire fréquent : 

des nausées. 

- L’association tramadol et paracétamol : son effet est comparable à celui des 

AINS. 
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Dans le cadre de douleurs persistantes ou résistantes, les recommandations 

évoquent l’analgésie multimodale  c'est-à-dire une association AINS et paracétamol 

avec codéine ou tramadol per os. Les opioïdes forts peuvent représenter une 

alternative en cas de contre-indication aux AINS ou d’échec de l’analgésie 

multimodale. 

 

2.1.2. Recommandations SFCO 2008 : prescription des anti-

inflammatoires en chirurgie buccale chez l’adulte (103) 
 

L’effet antalgique des AINS est supérieur   celui du paracétamol mais pas leur effet 

anti-inflammatoire. La prise doit être préventive et à heure fixe. La durée optimale du 

traitement est de 3 jours et ne doit pas dépasser 5 jours. La prescription d’AINS est 

contre-indiquée en cas de grossesse ou d’allaitement  chez les personnes de plus de 

65 ans, en cas de pathologie ulcéreuse ou inflammatoire gastro-intestinale, chez les 

sujets ayant un traitement anticoagulant, antiagrégant plaquettaire ou un trouble de 

l’hémostase  chez les insuffisants rénaux. Il est aussi contre-indiqué d’associer deux 

AINS. 

 

2.1.3.  Antalgiques non morphinomimétiques (Les antalgiques de 

palier I de l’OMS) 
 

2.1.3.1. Antalgique non opioïde, antipyrétique 

 

 Paracétamol : voir tableau 3 

 

2.1.3.2. Anti inflammatoires non stéroïdiens à visée antalgique 

 

 Acide niflumique : voir tableau 4 

 Acide tiaprofénique : voir tableau 5 

 Ibuprofène : voir tableau 6 

 Kétoprofène : voir tableau 7 

 Naproxène : voir tableau 8 
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2.1.4. Antalgiques morphinomimétiques mineurs (Palier II de 

l’OMS)  
 

 Codéine seule ou en association : voir tableaux 9 et 10 

 Tramadol seul ou en association : voir tableaux 11 et 12 

 

2.2. Les anti-inflammatoires 

2.2.1.  Recommandations SFCO 2008 : prescription des anti-

inflammatoires en chirurgie buccale chez l’adulte (103) 
 

Il existe deux classes d’anti-inflammatoires : les AINS (considérés comme des 

antalgiques) et les glucocorticoïdes. 

Les glucocorticoïdes sont indiqués pour la prévention ou la réduction des 

manifestations inflammatoires (œdème et trismus). Ils pourraient prévenir les 

douleurs neuropathiques post-opératoires. L’association avec des AINS est 

déconseillée. 

La durée de traitement optimale est de 3 jours, maximum 5 jours (cure courte) et la 

prescription dé ute classiquement le matin de la veille de l’intervention. La posologie 

est de 1mg par kilo de poids corporel, per os, en une prise le matin. 

 

2.2.2.  Glucocorticoïdes de synthèse par voie orale 
 

 Prednisone : voir tableau 13 

 Prednisolone : voir tableau 14 

 Methylprednisolone : voir tableau 15 

 Bétaméthasone : voir tableau 16 

 Dexaméthazone : voir tableau 17 
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2.3. Les antibiotiques 

2.3.1. Recommandations AFSSAPS 2011 : prescription des 

antibiotiques en médecine bucco dentaire (104) 
 

En médecine bucco-dentaire, les antibiotiques doivent être réservés à des situations 

peu fréquentes. Ils  peuvent être prescrits pour une antibiothérapie prophylactique ou 

curative.  

Une antibiothérapie prophylactique se fait selon le risque infectieux du patient et 

l’acte invasif pratiqué. Il s’agit d’une prise unique une heure avant l’acte 

d’amoxicilline (2g chez l’adulte ou 50mg par kilo chez l’enfant) ou  en cas d’allergie  

de clindam cine (600mg ou 20mg par kilo chez l’enfant de plus de 6 ans). 

L’anti iothérapie curative est prescrite en présence d’une infection en complément 

du traitement local adéquat. 

 

Tableau 1 : Schémas d’administration préconisés chez l’adulte (posologies 

quotidiennes établies pour un adulte à la fonction rénale normale) (source : 

AFSSAPS, 2011) 

 Traitement de première 
intention 

Traitement de deuxième 
intention 

Cas général • amoxicilline : 2 g/j en 2 prises  

• azithrom cine : 500 mg/j en 1 

prise 

 • clarithrom cine : 1000 mg/j 

en 2 prises 

 • spiram cine : 9 MUI/j en 3 

prises 

 • clindam cine : 1200 mg/j en 

2 prises 

• amoxicilline-acide 

clavulanique (rapport 8/1) : 2 

g/jour en deux prises à 3 g/jour 

en trois prises (dose exprimée 

en amoxicilline) 

 • amoxicilline : 2 g/jour en 

deux prises  

et métronidazole : 1500 

mg/jour en deux ou trois prises  

• métronidazole : 1500 mg/jour 

en deux ou trois prises 

 et azithromycine : 500 mg/jour 

en une prise 
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 ou clarithromycine : 1000 

mg/jour en deux prises ou 

spiramycine : 9 MUI/jour en 

trois prises 

Maladie 
parodontale 
nécrosante 

• métronidazole : 1500 mg/jour 

en deux ou trois prises 

 

Parodontite 
agressive 
localisée 

• dox c cline : 200 mg/jour en 

une prise 

 

Parodontite 
agressive 
localisée ou 
généralisée 

• amoxicilline : 1,5 g/jour en 

trois prises ou 2 g/jour en deux 

prises  

et métronidazole : 1500 

mg/jour en deux ou trois prises  

En cas d’allergie aux 

pénicillines : 

 • métronidazole : 1500 mg/jour 

en deux ou trois prises 

 

Sinusite 
maxillaire aigue 
d’origine 
dentaire 

• amoxicilline - acide 

clavulanique (rapport 8/1) : 2 

g/jour en deux prises à 3 g/jour 

en trois prises (dose exprimée 

en amoxicilline) 

• pristinamycine : 2 g/jour en 

deux prises 

 

Tableau 2 : Schémas d’administration préconisés chez l’enfant (posologies 

quotidiennes établies pour un enfant à la fonction rénale normale, sans dépasser la 

dose adulte) (source : AFSSAPS, 2011) 

 Traitement de première 
intention 

Traitement de deuxième 
intention 

Cas général • amoxicilline : 50 à 100 

mg/kg/jour en deux prises 

 • azithrom cine (hors AMM) : 

• amoxicilline - acide 

clavulanique (rapport 8/1) : 80 

mg/kg/jour en trois prises 
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20 mg/kg/jour en une prise – 

3 jours 

 • clarithrom cine (hors 

AMM) : 15 mg/kg/jour en 

deux prises 

 • spiram cine : 300 000 

UI/kg/jour en trois prises 

 • clindam cine : 25 

mg/kg/jour en trois ou quatre 

prises 

(dose exprimée en 

amoxicilline) 

 • amoxicilline : 50 à 100 

mg/kg/jour en deux prises et 

métronidazole: 30 mg/kg/jour 

en deux ou trois prises  

• métronidazole : 30 

mg/kg/jour en deux ou trois 

prises 

 et azithromycine (hors 

AMM) : 20 mg/kg/jour en une 

prise 

 ou clarithromycine (hors 

AMM) : 15 mg/kg/jour en deux 

prises 

 ou spiramycine : 300 000 

UI/kg/jour en trois prises 

Maladie 
parodontale 
nécrosante 

• métronidazole : 30 

mg/kg/jour en deux ou trois 

prises 

 

Parodontite 
agressive localisée 

• dox c cline: 4 mg/kg/jour en 

une prise 

 

Parodontite 
agressive localisée 
ou généralisée 

• amoxicilline: 50   100 

mg/kg/jour en deux ou trois 

prises 

 et métronidazole: 30 

mg/kg/jour en deux ou trois 

prises 

 En cas d’allergie aux 

pénicillines : 

 • métronidazole: 30 

mg/kg/jour en deux prises ou 

trois 
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Sinusite maxillaire 
aiguë d’origine 
endodontique 

• amoxicilline - acide 

clavulanique (rapport 8/1) : 80 

mg/kg/jour en trois prises 

(dose exprimée en 

amoxicilline) 

• pristinam cine : 50 

mg/kg/jour en deux prises 

 

2.3.2. Amoxicilline : voir tableau 18 

2.3.3. Association amoxicilline et acide clavulanique : voir tableau 19 

2.3.4. Azithromycine : voir tableau 20 

2.3.5. Clarithromycine : voir tableau 21 

2.3.6. Spiramycine : voir tableau 22 

2.3.7. Clindamycine : voir tableau 23 

2.3.8. Métronidazole : voir tableau 24 

2.3.9. Pristinamycine : voir tableau 25 

2.3.10. Doxycycline : voir tableau 26 

 
 

2.4. Les antifongiques 

2.4.1. Référentiel de l’Association Française des Enseignants de 

Parasitologie et Mycologie (105) 
 

Les candidoses sont des infections qui prennent des formes variées : candidoses 

des muqueuses, candidoses cutanées et unguéales, candidoses systémiques ou 

hépatospléniques. 
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Le traitement d’une candidose orophar ngée repose d’a ord sur des antifongiques 

locaux : nystatine, amphotéricine B ou miconazole pendant 10 à 15 jours pour les 

formes aigües et pendant 3 semaines pour les formes chroniques. Un traitement 

adjuvant y est associé (bain de bouche antiseptique, désinfection de la prothèse 

dentaire, traitement de l’h posialie). 

Chez les patients immunodéprimés, le traitement local de référence est le 

miconazole (50mg/j) ou le fluconazole (100 à 200mg/j). En cas de candidose 

réfractaire au fluconazole  on peut utiliser l’itraconazole (200   400mg/j) ou un 

traitement par voie intraveineuse à la micafungine. 

2.4.2.  Polyènes 
 Amphotéricine B : voir tableau 27 

 Nystatine : voir tableau 28 

 

2.4.3. Azolés 
 Kétoconazole : voir tableau 29 

 Miconazole : voir tableau 30 

 Fluconazole : voir tableau 31 

 Itraconazole : voir tableau 32 

 

 

2.5. Antiviraux 

2.5.1. Recommandations herpès ANAES 2001(106) 
 

L’ANAES a éta li en 2001 un consensus sur la prise en charge cutanéo-muqueux 

chez le sujet immunocompétent. Nous nous intéressons   l’herpès oro-facial. 

 

La primo-infection est le premier contact infectant muqueux ou cutané, 

s mptomatique ou as mptomatique  avec le virus de l’herpès (HSV1 ou HSV 2). La 

gingivostomatite herpétique est l’expression clinique ha ituelle de la primo-infection 

herpétique oro-faciale. Elle concerne particulièrement les enfants. Son traitement se 

fait par voie générale : aciclovir à la posologie de 200 mg 5 fois par jour ou à partir de 
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2 ans   la même posologie que chez l’adulte. La voie orale doit être privilégiée (seule 

la suspension buvable est à utiliser chez les enfants de moins de 6 ans). La voie 

intraveineuse est utilisée lorsque l’intensité des lésions rend la voie orale impossible. 

La durée recommandée du traitement est de 5 à 10 jours. 

 

La récurrence est l’expression clinique d'une réactivation virale chez un patient 

préalablement infecté par le même type viral. Aucune recommandation n’existe pour 

un traitement par voie générale : seul l’aciclovir a été évalué pour cette indication et 

les résultats n’ont pas été concluants (pas de modification de la durée de la douleur 

ni du délai de guérison). Aucun traitement par antiviral local n’a fait l’o jet d’essai 

clinique permettant de recommander son utilisation. 

 

L’aciclovir et le valaciclovir ont été utilisés chez la femme enceinte. A ce jour  aucune 

embryo-fœtopathie n’a été signalée. 

 

2.5.2. Recommandations SPILF 1998 VZV (107) 
 

Il n’  a pas d’indication pour un traitement curatif de la varicelle par aciclovir per os. 

Un traitement par voie intraveineuse peut être indiqué chez des personnes 

immunodéprimées, chez le nouveau-né  la femme enceinte  l’enfant de moins d’un 

an en cas de forme grave ou en cas de varicelle compliquée. 

 

En cas de zona, le traitement doit être mis en route avant la soixante douzième 

heure d’éruption dans deux cas : s’il s’agit d’un zona ophtalmique  en prévention des 

complications oculaires (aciclovir ou valaciclovir) ou chez les personnes de plus de 

50 ans, en prévention des algies post-zostériennes (famciclovir ou valaciclovir). Bien 

que le niveau de preuve soir plus fai le   le jur  a considéré qu’on pouvait proposer 

ce traitement chez des personnes de moins de 50 ans s’il existe des facteurs 

prédictifs d’évolution vers des algies post-zostériennes. Chez le sujet 

immunodéprimé  tout zona justifie la mise en place d’un traitement par antiviral : 

aciclovir par voie intraveineuse.  

 



69 

 

2.5.3. Aciclovir : voir tableau 33 

2.5.4. Valaciclovir : voir tableau 34 
 

2.6. Correcteurs des hyposialies 

2.6.1. Pilocarpine : voir tableau 35 

2.6.2. Anétholtrithione : voir tableau 36 

 

 

2.7. Prémédication 

2.7.1. Antiémétiques 
 

2.7.1.1. Dompéridone : voir tableau 37 

2.7.1.2. Métoclopramide : voir tableau 38 

2.7.1.3. Métopimazine : voir tableau 39 

2.7.1.4. Alizapride : voir tableau 40 

 

2.7.2. Médicament de la sédation – Anxiolytique 
 

2.7.2.1. Benzodiazépine 

 Diazépam : voir tableau 41 

 Oxazépam : voir tableau 42 

 Clorazépate potassique : voir tableau 43 

 Lorazépam : voir tableau 44 

 Bromazépam : voir tableau 45 

 Clobazépam : voir tableau 46 

 Prazépam : voir tableau 47 

 Alprazolam : voir tableau 48 

 Nordazépam : voir tableau 49 
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 Loflazépate d’éth le : voir tableau 50 

 Clotiazépam : voir tableau 51 

 

2.7.2.2. Antihistaminique 

 Hydroxyzine : voir tableau 52 

 



Tableau 3 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant du paracétamol

Tableau 3
Paracétamol
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SPECIALITE :
ALGODOL 500mg comprimé
CLARADOL 500mg comprimé 
CLARADOL 500mg comprimé effervescent X X
DAFALGAN 1g comprimé effervescent X X X
DAFALGAN 500mg comprimé effervescent X X
DAFALGAN 1g ou 500mg comprimé 
DAFALGAN 500mg gélule X
DAFALGAN 150mg ou 250mg poudre pour suspension 
buvable X X X X

DAFALGAN 80mg poudre pour suspension buvable X X

DAFALGANHOP 1g comprimé effervescent X X X X
DAFALGAN PEDIATRIQUE 3% solution buvable X X X
DOLIPRANE 1g comprimé
DOLIPRANE 500mg comprimé X X
DOLIPRANE 1g comprimé effervescent X X X
DOLIPRANE 500mg comprimé effervescent X X X X X
DOLIPRANE 1g gélule X
DOLIPRANE 500mg gélule
DOLIPRANE 1g, 200mg, 150mg ou 100mg poudre pour 
suspension buvable X X

DOLIPRANE 500mg poudre pour suspension buvable X X X

DOLIPRANECAPS 1000mg gélule
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DOLIPRANELIQUIZ 200mg ou 300mg suspension 
buvable en sachet sans sucre édulcorée X X X X

DOLIPRANEORODOZ 500mg comprimé orodispersible X X X



DOLIPRANETABS 1000mg ou 500mg comprimé 
DOLKO 500mg ou 1g comprimé 
DOLKO 500mg poudre pour suspension buvable X X
DOLKO 60mg/2ml suspension buvable X X
EFFERALGAN 1g comprimé effervescent X X X
EFFERALGAN 500mg comprimé effervescent X X
EFFERALGAN 1g ou 500mg comprimé 
EFFERALGAN 500mg comprimé orodispersible X X X X X
EFFERALGAN 1000mg sachet cappuccino X X
EFFERALGAN 250mg ou 500mg sachet vanille fraise X X X

GELUPRANE 500mg gélule
PANADOL 500mg comprimé 
PARACETAMOL AHCL 1g comprimé effervescent X X
PARACETAMOL ALMUS 1g comprimé X X X
PARACETAMOL ALMUS 500mg comprimé
PARACETAMOL ALTER 1g comprimé X
PARACETAMOL ARROW 300mg ou 1000mg poudre 
pour solution buvable X X X

PARACETAMOL ARROW 1g comprimé X X X
PARACETAMOL ARROW 500mg ou1g comprimé 
effervescent X X

PARACETAMOL ARROW 500mg comprimé
PARACETAMOL ARROW 500mg gélule
PARACETAMOL ARROW 500mg poudre pour 
suspension buvable X X

PARACETAMOL BIOGARAN 300mg, 500mg ou 1000mg 
poudre pour suspension buvable X X X

PARACETAMOL BIOGARAN 1g comprimé X
PARACETAMOL BIOGARAN 1g comprimé effervescent X X X

PARACETAMOL BIOGARAN 500mg comprimé
PARACETAMOL BIOGARAN 500mg comprimé 
effervescent X X X

PARACETAMOL BIOGARAN 500mg gélule
PARACETAMOL CRISTERS 500mg ou 1g comprimé
PARACETAMOL CRISTERS 500mg gélule X
PARACETAMOL EG 500mg ou 1000mg comprimé 
effervescent X X X

PARACETAMOL EG 1g comprimé X72 PARACETAMOL EG 500mg comprimé
PARACETAMOL EG 500mg gélule



PARACETAMOL GNR 500mg ou 1g comprimé 
effervescent X X

PARACETAMOL ISOMED 500mg comprimé 
PARACETAMOL MYLAN 1000mg ou 500mg comprimé 
effervescent X X

PARACETAMOL MYLAN 1g ou 500mg comprimé 
PARACETAMOL MYLAN 500mg gélule
PARACETAMOL RANBAXY 500mg gélule X
PARACETAMOL RATIOPHARM 500mg comprimé 
PARACETAMOL RATIOPHARM 500mg gélule X
PARACETAMOL RPG 1g comprimé
PARACETAMOL SANDOZ 1g ou 500mg comprimé X
PARACETAMOL SANDOZ 500mg gélule X
PARACETAMOL TEVA 1g comprimé X
PARACETAMOL TEVA 500mg comprimé
PARACETAMOL TEVA 500mg gélule
PARACETAMOL TEVA SANTE 500mg ou 1000mg 
comprimé effervescent X X

PARACETAMOL ZENTIVA 500mg ou 1000mg comprimé

PARACETAMOL ZENTIVA 1000mg comprimé 
effervescent X X

PARACETAMOL ZYDUS 1g comprimé X X
PARACETAMOL ZYDUS 500mg comprimé X
PARACETAMOL ZYDUS 500mg gélule X
PARALYOC 250mg ou 500mg lyophilisat oral X X
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Tableau 4 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant de l'acide niflumique

Tableau 4

Acide niflumique
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
NIFLURIL 250mg gélule X
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Tableau 5 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant de l’acide tiaprofénique

Tableau 5

Acide tiaprofénique
___________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
FLANID 200mg ou 100mg comprimé X
SURGAM 200mg ou 100mg comprimé
ACIDE TIAPROFENIQUE ARROW 100mg comprimé X
ACIDE TIAPROFENIQUE EG 100mg comprimé X
ACIDE TIAPROFENIQUE TEVA 100mg comprimé X
ACIDE TIAPROFENIQUE ZENTIVA 100mg comprimé X
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Tableau 6 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant de l’ibuprofène

Tableau 6

Ibuprofène
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
ADVIL 200mg comprimé X X
ADVIL 400mg comprimé X
ADVILCAPS 200mg capsule molle X
ADVILCAPS 400mg capsule molle X X X X
ADVILMED 400mg ou 100mg comprimé X
ADVILMED 20mg/ml suspension buvable X X X X
ANTARENE 400mg ou 100mg comprimé X
ANTARENE 200mg comprimé 
ANTARENE 20mg/ml suspension buvable X X X X
BRUFEN 400mg comprimé X
HEMAGENE TAILLEUR 200mg comprimé 
IBUPROFENE ALMUS 400mg ou 200mg comprimé 
IBUPROFENE ARROW 200mg comprimé X X
IBUPROFENE ARROW 400mg comprimé 
IBUPROFENE BIOGARAN 400 ou 200mg comprimé 
IBUPROFENE CRISTERS 200mg comprimé X X
IBUPROFENE CRISTERS 400mg ou 200mg comprimé X
IBUPROFENE EB 400mg ou 200mg comprimé 
IBUPROFENE EVOLUGEN 400mg comprimé 
IBUPROFENE ISOMED 200mg comprimé X X
IBUPROFENE MYLAN 200mg comprimé X X
IBUPROFENE MYLAN 400mg comprimé X
IBUPROFENE MYLAN 20mg/ml suspension buvable 
sans sucre édulcorée X X X
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IBUPROFENE NEPENTHES 400mg ou 200mg comprimé 

IBUPROFENE PHR LAB 400mg comprimé 



IBUPROFENE RANBAXY MEDICATION OFFICINALE 
400mg comprimé 
IBUPROFENE RATIOPHARM CONSEIL 200mg comprimé X X

IBUPROFENE RATIOPHARM CONSEIL 400mg comprimé

IBUPROFENE RPG 400mg comprimé 
IBUPROFENE SANDOZ 200mg comprimé X X
IBUPROFENE SANDOZ 400mg comprimé X
IBUPROFENE SANDOZ 400mg comprimé 
IBUPROFENE TEVA 200mg comprimé X X
IBUPROFENE TEVA 400mg comprimé 
IBUPROFENE ZYDUS 200mg comprimé X X
IBUPROFENE ZYDUS 400mg ou 200mg comprimé X
INTRALGIS 200mg comprimé X
NUREFLEX 400mg ou 200mg comprimé X X
NUREFLEX LP 300mg gélule LP X
NUROFEN 200mg comprimé X X X
NUROFEN 200mg comprimé orodispersible X X
NUROFEN 400mg comprimé X X
NUROFENCAPS 400mg capsule molle X X
NUROFENFEM 400mg comprimé X
NUROFENFLASH 200mg comprimé X X
NUROFENFLASH 400mg comprimé X
NUROFENPRO 20mg/ml suspension buvable sans 
sucre édulcorée X X X X

NUROFENTABS 200mg comprimé orodispersible X X X
SPEDIFEN 200mg comprimé X
SPEDIFEN 400mg comprimé X X
SPEDIFEN 400mg sachet dose X X X X X
SPIFEN 200mg comprimé X
SPIFEN 400mg comprimé X X
SPIFEN 400mg sachet dose X X X X X
UPFEN 200mg comprimé 
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Tableau 7 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant du kétoprofène

Tableau 7

Kétoprofène
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
BI PROFENID LP 100mg comprimé X X
ENANTYUM 25mg sachet X
KETESSE 12.5mg ou 25mg comprimé X
KETOPROFENE ARROW LP 100mg comprimé X
KETOPROFENE BIOGARAN LP 100mg comprimé X
KETOPROFENE EG LP 100mg comprimé X
KETOPROFENE MYLAN LP 100mg comprimé X
KETOPROFENE MYLAN LP 200mg gélule X
KETOPROFENE RANBAXY 100mg comprimé X
KETOPROFENE RANBAXY 50mg gélule X
KETOPROFENE RANBAXY LP 100mg comprimé X
KETOPROFENE RANBAXY LP 200mg comprimé 
KETOPROFENE TEVA LP 100mg comprimé X
KETOPROFENE TEVA LP 200mg gélule X
KETOPROFENE ZENTIVA LP 100mg comprimé X X
KETUM 100mg comprimé X
KETUM LP 200mg gélule X
PROFEMIGR 150mg comprimé X X
PROFENID 100mg comprimé X
PROFENID 50mg gélule X
PROFENID LP 200mg comprimé 
PROFENID LP 200mg gélule X
TOPREC 1mg/ml sirop X X X
TOPREC 25mg comprimé X X

78



Tableau 8 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant du naproxène

Tableau 8

Naproxène
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
ALVETABS 220mg comprimé 
ANTALNOX 550mg comprimé 
APRANAX 275mg comprimé X
APRANAX 550mg comprimé X X
APRANAX 750mg comprimé X
NAPROSYNE 250mg, 500mg ou 1000mg comprimé 
NAPROXENE SODIQUE EG 550mg comprimé 
NAPROXENE SODIQUE TEVA 550mg comprimé 
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Tableau 9 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant de la codéine

Tableau 9

Codéine 
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
DICODIN LP 60mg comprimé X
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Tableau 10 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant l'association paracétamol et codéine

Tableau 10

Association paracétamol et 
codéine

____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
ALGISEDAL 400mg/25mg comprimé
ANTARENE CODEINE 200mg/30mg ou 400mg/60mg 
comprimé X

CLARADOL CODEINE 500mg/20mg comprimé 
CODOLIPRANE 400mg/20mg ou 500mg/30mg 
comprimé 
CODOLIPRANE 500mg/30mg comprimé effervescent X X

COMPRALGYL 400mg/20mg comprimé X
DAFALGAN CODEINE 500mg/30mg comprimé 
effervescent X X X X

DAFALGAN CODEINE 500mg/30mg comprimé 
DOLIPRANE CODEINE 400mg/20mg comprimé 
GAOSEDAL CODEINE 500mg/20mg comprimé X
KLIPAL CODEINE 300mg/25mg ou 600mg/50mg 
comprimé X X

LINDILANE 400mg/25mg comprimé
MIGRALGINE 400mg/62.5mg/20mg gélule X
PARACETAMOL CODEINE ARROW 400mg/20mg 
comprimé X

PARACETAMOL CODEINE ARROW 500mg/30mg 
comprimé effervescent X X

PARACETAMOL CODEINE BIOGARAN 500mg/30mg 
comprimé effervescent X X

PARACETAMOL CODEINE CRISTERS 500mg/30mg 
comprimé effervescent X X
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PARACETAMOL CODEINE EG 500mg/30mg comprimé 
effervescent X X



PARACETAMOL CODEINE MYLAN 500mg/30mg 
comprimé effervescent X X X

PARACETAMOL CODEINE SANDOZ 500mg/30mg 
comprimé effervescent X X X

PARACETAMOL CODEINE TEVA 500mg/30mg 
comprimé effervescent X X

PRONTALGINE 400mg/50mg/20mg comprimé
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Tableau 11 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant du tramadol

Tableau 11

Tramadol 
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
BIODALGIC 50mg comprimé effervescent X X X
CONTRAMAL 100mg/ml suspension buvable X X
CONTRAMAL 50mg gélule
CONTRAMAL LP 50mg, 100mg, 150mg ou 200mg 
comprimé X X

MONOALGIC LP 100mg, 200mg ou 300mg comprimé

MONOCRIXO LP 100mg, 150mg ou 200mg gélule X
MONOTRAMAL LP 100mg, 200mg ou 300mg comprimé

OROZAMUDOL 50mg comprimé orodispersible X X
TAKADOL 100mg comprimé effervescent X X X
TOPALGIC 100mg/ml suspension buvable X X X X X
TOPALGIC 50mg gélule
TOPALGIC LP 100mg, 150mg et 200mg comprimé X X
TRAMADOL ARROW 50mg comprimé X
TRAMADOL ARROW LP 100mg, 150mg ou 200mg 
comprimé
TRAMADOL ARROW LP 100mg, 150mg ou 200mg 
gélule X X X

TRAMADOL BIOGARAN 50mg gélule X X
TRAMADOL BIOGARAN LP 100mg, 150mg ou 200mg 
comprimé X

TRAMADOL CRISTERS LP 100mg, 150mg ou 200mg 
comprimé 
TRAMADOL EG 50mg comprimé X
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TRAMADOL EG LP 100mg, 150mg ou 200mg comprimé



TRAMADOL EVOLUGEN 50mg gélule
TRAMADOL MYLAN 50mg comprimé effervescent X X X
TRAMADOL MYLAN 50mg gélule X X
TRAMADOL MYLAN LP 100mg, 150mg ou 200mg 
comprimé
TRAMADOL RANBAXY LP 100mg, 150mg ou 200mg 
comprimé
TRAMADOL SANDOZ 50mg comprimé X
TRAMADOL SANDOZ LP 100mg, 150mg ou 200mg 
comprimé
TRAMADOL TEVA 50mg comprimé
TRAMADOL TEVA LP 100mg, 150mg ou 200mg 
comprimé
TRAMADOL ZENTIVA 50mg comprimé effervescent X X X

TRAMADOL ZYDUS 50mg gélule
TRAMADOL ZYDUS LP 100mg, 150mg ou 200mg 
comprimé pelliculé
ZAMUDOL LP 50mg, 100mg, 150mg ou 200mg gélule X X

ZUMALGIC 50mg ou 100mg comprimé effervescent X X X

84



Tableau 12 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant l'association paracétamol et tramadol

Tableau 12

Association paracétamol et 
tramadol

____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
IXPRIM 37.5mg/325mg comprimé effervescent X X
IXPRIM 37.5mg/325mg comprimé X X
TRAMADOL/PARACETAMOL ABBOTT 37.5mg/325mg 
comprimé
TRAMADOL/PARACETAMOL ACTAVIS 37.5mg/325mg 
comprimé 
TRAMADOL/PARACETAMOL ARROW 37.5mg/325mg 
comprimé effervescent X X X

TRAMADOL/PARACETAMOL BIOGARAN 
37.5mg/325mg comprimé 
TRAMADOL/PARACETAMOL CRISTERS 37.5mg/325mg 
comprimé 
TRAMADOL/PARACETAMOL EG LABO 37.5mg/325mg 
comprimé 
TRAMADOL/PARACETAMOL EVOLUGEN 
37.5mg/325mg comprimé 
TRAMADOL/PARACETAMOL KRKA 37.5mg/325mg 
comprimé 
TRAMADOL/PARACETAMOL MYLAN 37.5mg/325mg 
comprimé 
TRAMADOL/PARACETAMOL RANBAXY 37.5mg/325mg 
comprimé 
TRAMADOL/PARACETAMOL SANDOZ 37.5mg/325mg 
comprimé
TRAMADOL/PARACETAMOL TEVA 37.5mg/325mg 
comprimé
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TRAMADOL/PARACETAMOL ZENTIVA 37.5mg/325mg 
comprimé 



TRAMADOL/PARACETAMOL ZYDUS 37.5mg/325mg 
comprimé 
ZALDIAR 37.5mg/325mg comprimé X X
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Tableau 13 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant du prednisone

Tableau 13

Prednisone
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :

Am
id

on
 d

e 
bl

é

As
pa

rta
m

e

Be
nz

oa
te

Ca
ra

m
el

 a
u 

su
lfi

te
 d

’a
m

m
on

iu
m

Co
lo

ra
nt

 a
zo

ïq
ue

Et
ha

no
l

Gl
uc

os
e

Gl
yc

ér
ol

Hu
ile

 d
e 

ric
in

La
ct

os
e

M
al

tit
ol

M
an

ni
to

l
Po

ta
ss

iu
m

Po
ta

ss
iu

m
 m

ét
ab

isu
lfi

te
Pr

op
ylè

ne
gl

yc
ol

Sa
cc

ha
ro

se

So
di

um
So

di
um

 m
ét

ab
isu

lfi
te

So
ja

 lé
cit

hi
ne

So
rb

ito
l

So
uf

re
 d

io
xy

de

SPECIALITE :
CORTANCYL 1mg, 5mg ou 20 mg comprimé X
PREDNISONE ARROW 20mg comprimé
PREDNISONE ARROW 5mg comprimé X
PREDNISONE BIOGARAN 20mg comprimé
PREDNISONE BIOGARAN 5mg comprimé X
PREDNISONE CRISTERS 1mg ou 5mg comprimé X
PREDNISONE CRISTERS 20mg comprimé
PREDNISONE EG 20mg comprimé
PREDNISONE EG 5mg comprimé X
PREDNISONE MYLAN 1mg ou 5mg comprimé X
PREDNISONE MYLAN 20mg comprimé
PREDNISONE SANDOZ 20mg comprimé
PREDNISONE SANDOZ 5mg comprimé X
PREDNISONE TEVA 20mg comprimé
PREDNISONE TEVA 5mg comprimé X
PREDNISONE ZENTIVA 1mg, 5mg ou 20mg comprimé X
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Tableau 14 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant du prednisolone

Tableau 14

Prednisolone
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
PREDNISOLONE ARROW 20mg comprimé effervescent X X X X

PREDNISOLONE ARROW 20mg comprimé 
orodispersible

X X X

PREDNISOLONE BIOGARAN 20mg comprimé 
effervescent

X X X

PREDNISOLONE BIOGARAN 20mg comprimé 
orodispersible

X X X

PREDNISOLONE CRISTERS 20mg comprimé effervescent X X X

PREDNISOLONE CRISTERS 20mg comprimé 
orodispersible

X X X

PREDNISOLONE EG 20mg comprimé effervescent X X X
PREDNISOLONE EG 20mg comprimé orodispersible X X X

PREDNISOLONE MYLAN 20mg comprimé effervescent X X X

PREDNISOLONE MYLAN 20mg comprimé orodispersible X X X X

PREDNISOLONE RANBAXY 20mg comprimé 
orodispersible

X X X

PREDNISOLONE SANDOZ 20mg comprimé effervescent X X X
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PREDNISOLONE SANDOZ 20mg comprimé 
orodispersible

X X X X

PREDNISOLONE TEVA 5 ou 20mg comprimé 
effervescent

X X X X



PREDNISOLONE ZENTIVA 20mg comprimé effervescent X X X X

PREDNISOLONE ZENTIVA 20mg comprimé 
orodispersible

X

SOLUPRED 1mg/ml solution buvable X X X
SOLUPRED 20mg comprimé effervescent X X X
SOLUPRED 5mg comprimé effervescent X X
SOLUPRED 20mg comprimé orodispersible X
SOLUPRED 5mg comprimé orodispersible X X
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Tableau 15 : Excipients à effet notoire des spécialités du méthylprednisolone

Tableau 15

Méthylprednisolone
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
MEDROL 100mg comprimé
MEDROL 4mg ou 16mg comprimé X X
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Tableau 16 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant du bétaméthasone

Tableau 16

Bêtaméthasone
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
BETAMETHASONE ARROW 0.05% solution buvable X X X
BETAMETHASONE ARROW 2mg comprimé dispersible X X

BETAMETHASONE BIOGARAN 0.05% solution buvable X X X

BETAMETHASONE BIOGARAN 2mg comprimé 
dispersible 

X X

BETAMETHASONE ZENTIVA 0.05% solution buvable X X X

BETAMETHASONE ZENTIVA 2mg comprimé dispersible X X

BETNESOL 0.50mg comprimé effervescent X
BUCCOBET 0.1mg comprimé à sucer X
CELESTENE 0.05% solution buvable X X
CELESTENE 2mg comprimé dispersible X X
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Tableau 17 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant du dexaméthasone

Tableau 17

Dexaméthazone
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
DECTANCYL 0.5mg comprimé X X
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Tableau 18 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant de l'amoxicilline

Tableau 18

Amoxicilline
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
AMODEX 1g comprimé dispersible X X
AMODEX 250mg/5ml ou 500mg/5ml suspension 
buvable

X X

AMODEX 500mg gélule
AMOXICILLINE ALMUS 250mg/5ml ou 500mg/5ml  
suspension buvable

X X X X

AMOXICILLINE ALMUS 500mg gélule
AMOXICILLINE ARROW 125mg/5ml, 250mg/5ml ou 
500mg/5ml suspension buvable

X X X X

AMOXICILLINE ARROW 1g comprimé  dispersible X X X
AMOXICILLINE ARROW 500mg gélule X
AMOXICILLINE BIOGARAN 125mg/5ml, 250mg/5ml ou 
500mg/5ml suspension buvable

X X X X

AMOXICILLINE BIOGARAN 1g comprimé X
AMOXICILLINE BIOGARAN 500mg gélule
AMOXICILLINE CRISTERS 125mg/5ml, 250mg/5ml ou 
500mg/5ml suspension buvable

X X X

AMOXICILLINE CRISTERS 500mg gélule
AMOXICILLINE EG 125mg/5ml, 250mg/5ml ou 
500mg/5ml suspension buvable

X X X X

AMOXICILLINE EG 1g comprimé dispersible X X
AMOXICILLINE EG 500mg gélule
AMOXICILLINE MYLAN 125mg/5ml, 250mg/5ml ou 
500mg/5ml suspension buvable

X X X X

AMOXICILLINE MYLAN 1g comprimé dispersible X93 AMOXICILLINE MYLAN 500mg gélule
AMOXICILLINE RANBAXY 1g comprimé X



AMOXICILLINE RANBAXY 500mg gélule
AMOXICILLINE RATIOPHARM 500mg gélule
AMOXICILLINE SANDOZ 125mg/5ml suspension 
buvable

X X X X

AMOXICILLINE SANDOZ 500mg gélule
AMOXICILLINE TEVA 125mg/5ml, 250mg/5ml ou 
500mg/5ml suspension buvable

X X X X

AMOXICILLINE TEVA 1g comprimé X X
AMOXICILLINE TEVA 500mg gélule
AMOXICILLINE ZENTIVA 1g comprimé  dispersible X X X
AMOXICILLINE ZENTIVA 500mg gélule
AMOXICILLINE ZENTIVA 250mg/5ml ou 500mg/5ml 
suspension buvable

X X X X

AMOXICILLINE ZENTIVA LAB 250mg/5ml ou 500mg/5ml 
suspension buvable

X X X

AMOXICILLINE ZENTIVA LAB 1g comprimé  dispersible X

AMOXICILLINE ZYDUS 125mg/5ml, 250mg/5ml ou 
500mg/5ml suspension buvable

X X X X

AMOXICILLINE ZYDUS 1g comprimé X X
AMOXICILLINE ZYDUS 500mg gélule
CLAMOXYL125mg/5ml, 250mg/5ml ou 500mg/5ml  
suspension buvable

X X X X

CLAMOXYL 1g comprimé dispersible X
CLAMOXYL 500mg gélule
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Tableau 19 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant l'association amoxicilline et acide clavulanique

Tableau 19

Association amoxicilline et acide 
clavulanique

____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE ALMUS 
100mg/12.5mg/ml suspension buvable enfant X X X X X

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE ALMUS 
500mg/62.5mg/ml comprimé X

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE ALTER 
100mg/12.5mg/ml suspension buvable enfant X X X X

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE ALTER 1g/25mg 
sachet X X X

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE ALTER 
500mg/62.5mg comprimé X

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE ARROW 
100mg/12.5mg/ml suspension buvable enfant X X X

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE ARROW 
500mg/62.5mg comprimé X

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE BIOGARAN 
500mg/62.5mg comprimé X

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE BIOGARAN 
1g/125mg suspension buvable adulte X X X

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE BIOGARAN 
100mg/12.5mg/ml suspension buvable enfant X X X X X

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE CRISTERS 
100mg/12.5mg/ml suspension buvable enfant X X X

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE CRISTERS 
100mg/12.5mg/ml suspension buvable nourrisson X

95

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE CRISTERS 
1g/125mg sachet adulte X X

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE CRISTERS 
500mg/62.5mg comprimé X X



AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE EG 
100mg/12.5mg/ml suspension buvable nourrisson X

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE EG 1g/125mg 
sachet adulte X

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE EG 
500mg/62.5mg comprimé X

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE MYLAN 
100mg/12.5mg/ml suspension buvable enfant X X X X

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE MYLAN 
100mg/12.5mg/ml suspension buvable nourrisson X X X

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE MYLAN 
500mg/62.5mg comprimé X X X

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE RANBAXY 
100mg/12.5mg/ml suspension buvable enfant et 
nourrisson

X X X

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE RANBAXY 
1g/125mg sachet adulte X X

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE RANBAXY 
500mg/62.5mg comprimé X

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE SANDOZ 
100mg/12.5mg/ml suspension buvable enfant X X X X

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE SANDOZ 
100mg/12.5mg/ml suspension buvable nourrisson X X X

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE SANDOZ 
1g/125mg sachet adulte X X X

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE SANDOZ 
500mg/62.5mg comprimé X

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE TEVA 
100mg/12.5mg/ml suspension buvable enfant X X X X

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE TEVA 
100mg/12.5mg/ml suspension buvable nourrisson X X X X

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE TEVA 1g/125mg 
sachet adulte X X

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE TEVA 
500mg/62.5mg comprimé X

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE ZENTIVA 
100mg/12.5mg/ml suspension buvable enfant et 
nourrisson

X X X X
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AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE ZENTIVA 
1g/125mg sachet adulte X X X

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE ZENTIVA 
500mg/62.5mg comprimé X



AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE ZENTIVA 
100mg/12.5mg/ml suspension buvable enfant X X

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE ZENTIVA 
100mg/12.5mg/ml suspension buvable nourrisson X

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE ZYDUS 
1g/125mg sachet adulte X X X

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE ZYDUS 
500mg/62.5mg comprimé X

AUGMENTIN 100mg/12.5mg/ml suspension buvable 
enfant et nourrisson X X X X X

AUGMENTIN 1g/125mg sachet adulte X X X
AUGMENTIN 500mg/62.5mg comprimé X
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Tableau 20 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant de l'azithromycine

Tableau 20

Azithromycine
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
AZADOSE 600mg comprimé X
AZITHROMYCINE ARROW 250mg comprimé
AZITHROMYCINE BIOGARAN 250mg comprimé
AZITHROMYCINE CRISTERS 250mg comprimé X
AZITHROMYCINE EG 250mg comprimé X
AZITHROMYCINE EVOLUGEN 250mg comprimé
AZITHROMYCINE KRKA 250mg comprimé pelliculé
AZITHROMYCINE MYLAN 250mg comprimé X
AZITHROMYCINE PFIZER 250mg comprimé X
AZITHROMYCINE PHR LAB 250mg comprimé 
AZITHROMYCINE RANBAXY 250mg comprimé 
AZITHROMYCINE SANDOZ 250mg comprimé X
AZITHROMYCINE TEVA 250mg comprimé pelliculé
AZITHROMYCINE ZENTIVA 250mg comprimé X
AZITHROMYCINE ZYDUS 250mg comprimé X
ORDIPHA 500mg comprimé X
ZITHROMAX 250mg comprimé X
ZITHROMAX 40mg/ml suspension buvable X X
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Tableau 21 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant de la clarithromycine

Tableau 21

Clarithromycine
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
CLARITHROMYCINE ALMUS 250mg ou 500mg 
comprimé 

X

CLARITHROMYCINE ARROW 250mg ou 500mg 
comprimé 

X

CLARITHROMYCINE ARROW 25mg/ml  ou 50mg/ml 
suspension buvable

X X

CLARITHROMYCINE ARROW LM 500mg comprimé X
CLARITHROMYCINE BIOGARAN 500mg comprimé X
CLARITHROMYCINE BIOGARAN LM 500mg comprimé X

CLARITHROMYCINE BIPHAR 250mg ou 500mg 
comprimé
CLARITHROMYCINE BIPHAR 25mg/ml ou 50mg/ml 
suspension buvable

X X X

CLARITHROMYCINE EG 250mg ou 500mg comprimé
CLARITHROMYCINE EG LM 500mg comprimé X
CLARITHROMYCINE EVOLUGEN 250mg ou 500mg 
comprimé

X

CLARITHROMYCINE EVOLUGEN LM 500mg comprimé X

CLARITHROMYCINE MYLAN 250mg ou 500mg 
comprimé
CLARITHROMYCINE MYLAN LM 500mg comprimé X
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CLARITHROMYCINE MYLAN 50mg/ml suspension 
buvable

X X X

CLARITHROMYCINE RANBAXY 250mg ou 500mg 
comprimé



CLARITHROMYCINE SANDOZ 250mg ou 500mg 
comprimé

X

CLARITHROMYCINE SANDOZ 25mg/ml suspension 
buvable

X X X

CLARITHROMYCINE SANDOZ 50mg/ml suspension 
buvable

X X X

CLARITHROMYCINE RANBAXY 250mg comprimé
CLARITHROMYCINE TEVA 500mg comprimé X
CLARITHROMYCINE TEVA LM 500mg comprimé X
CLARITHROMYCINE ZYDUS 250mg ou 500mg comprimé

MONOZECLAR 500mg comprimé X X
ZECLAR 250mg ou 500mg comprimé
ZECLAR 25mg/ml ou 50mg/ml suspension buvable X X X
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Tableau 22 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant de la spiramycine

Tableau 22

Spiramycine
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
ROVAMYCINE 1500000UI ou 3MUI comprimé
SPIRAMYCINE BIOGARAN 3MUI comprimé
SPIRAMYCINE CRISTERS 3MUI comprimé
SPIRAMYCINE EG 3MUI comprimé
SPIRAMYCINE MYLAN 3MUI comprimé
SPIRAMYCINE SANDOZ 3MUI comprimé
SPIRAMYCINE TEVA 3MUI comprimé
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Tableau 23 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant de la clindamycine

Tableau 23

Clindamycine
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
DALACINE 75mg, 150mg ou 300mg gélule X
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Tableau 24 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant du métronidazole

Tableau 24

Métronidazole
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
FLAGYL 250mg ou 500mg comprimé X
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Tableau 25 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant l'association spiramycine et métronidazole

Tableau 25

Association spiramycine et 
métronidazole

____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
BI MISSILOR 1.5MUI/250mg comprimé X
BI RODOGYL comprimé X
RODOGYL comprimé X
SPIRAMYCINE/METRONIDAZOLE ALMUS 
1.5MUI/250mg comprimé

X

SPIRAMYCINE/METRONIDAZOLE ARROW 
750000UI/125mg ou 1.5MUI/250mg comprimé

X

SPIRAMYCINE/METRONIDAZOLE BIOGARAN 
750000UI/125mg ou 1.5MUI/250mg comprimé

X

SPIRAMYCINE/METRONIDAZOLE CRISTERS 
750000UI/125mg comprimé
SPIRAMYCINE/METRONIDAZOLE CRISTERS 
1.5MUI/250mg comprimé

X

SPIRAMYCINE/METRONIDAZOLE EG 750000UI/125mg 
ou 1.5MUI/250mg comprimé

X

SPIRAMYCINE/METRONIDAZOLE MYLAN 
750000UI/125mg ou 1.5MUI/250mg comprimé

X

SPIRAMYCINE/METRONIDAZOLE RANBAXY 
1.5MUI/250mg comprimé

X

SPIRAMYCINE/METRONIDAZOLE SANDOZ 
1.5MUI/250mg comprimé

X

SPIRAMYCINE/METRONIDAZOLE TEVA 
750000UI/125mg ou 1.5MUI/250mg comprimé

X

SPIRAMYCINE/METRONIDAZOLE ZENTIVA 
1.5MUI/250mg comprimé

X
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SPIRAMYCINE/METRONIDAZOLE ZYDUS 1.5MUI/250mg 
comprimé
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Tableau 26 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant de la pristinamycine

Tableau 26

Pristinamycine
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
PRISTAM 500mg comprimé X
PYOSTACINE 250mg ou 500mg comprimé X
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Tableau 27 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant de la doxycycline

Tableau 27

Doxycycline
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
DOXY 50mg ou 100mg
DOXYCYCLINE ARROW 100mg comprimé X
DOXYCYCLINE BIOGARAN 100mg comprimé X
DOXYCYCLINE MYLAN 100mg comprimé X X
DOXYCYCLINE SANDOZ 100mg comprimé X
DOXYCYCLINE TEVA 100mg comprimé X
DOXYLIS 100mg comprimé X X
GRANUDOXY 100mg comprimé X X X
SPANOR 100mg comprimé
TOLEXINE 50mg ou 100mg comprimé
VIBRAMYCINE 100mg comprimé
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Tableau 28 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant de l'amphotéricine B

Tableau 28

Amphotéricine B
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
FUNGIZONE 10% suspension buvable X X X X

107



Tableau 29 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant de la nystatine

Tableau 29

Nystatine
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
MYCOSTATINE 100000UI/ml suspension buvable X X X X
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Tableau 30 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant du kétoconazole

Tableau 30

Kétoconazole
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
KETOCONAZOLE HRA 200mg comprimé X
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Tableau 31 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant du miconazole

Tableau 31

Miconazole
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
LORAMYC 50mg comprimé X
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Tableau 32 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant du fluconazole

Tableau 32

Fluconazole
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
BEAGYNE 150mg gélule X
FLUCONAZOLE ARROW 50mg, 100mg ou 200mg gélule X

FLUCONAZOLE ARROW 50mg/5ml suspension buvable X X

FLUCONAZOLE BIOGARAN 50mg, 100mg ou 200mg 
gélule

X

FLUCONAZOLE BIOGARAN 50mg/5ml suspension 
buvable

X X

FLUCONAZOLE CRISTERS 100mg ou 200mg gélule X
FLUCONAZOLE CRISTERS 50mg gélule X X
FLUCONAZOLE EG 50mg, 100mg ou 200mg gélule X
FLUCONAZOLE EG 50mg/5ml suspension buvable X X
FLUCONAZOLE EVOLUGEN 50mg ou 100mg gélule X
FLUCONAZOLE MYLAN 50mg, 100mg ou 200mg gélule X

FLUCONAZOLE MYLAN 50mg/5ml suspension buvable X X

FLUCONAZOLE PFIZER 50mg, 100mg, 150mg ou 200mg 
gélule

X

FLUCONAZOLE PFIZER 50mg/5ml suspension buvable X X X

FLUCONAZOLE SANDOZ 50mg, 100mg ou 200mg gélule X

111 FLUCONAZOLE SANDOZ 150mg gélule X X

FLUCONAZOLE SANDOZ 50mg/5ml suspension buvable X X



FLUCONAZOLE TEVA 50mg ou 100mg gélule X

FLUCONAZOLE TEVA 200mg gélule X X
FLUCONAZOLE TEVA 50mg/5ml suspension buvable X X X

FLUCONAZOLE ZENTIVA 50mg, 100mg ou 200mg gélule X

FLUCONAZOLE ZENTIVA 50mg/5ml suspension buvable X X

FLUCONAZOLE ZYDUS 100mg ou 200mg gélule X
FLUCONAZOLE ZYDUS 50mg gélule X X
OROFLUCO 150mg gélule X X
TRIFLUCAN 50mg, 100mg ou 200mg gélule X
TRIFLUCAN 50mg/5ml ou 200mg/5ml suspension 
buvable

X X
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Tableau 33 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant de l'itraconazole

Tableau 33

Itraconazole
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
ITRACONAZOLE SANDOZ 100mg gélule X
ITRACONAZOLE TEVA 100mg gélule X
SOPRANOX 100mg gélule X
SOPRANOX 10mg/ml solution buvable X X
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Tableau 34 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant de l'aciclovir

Tableau 34

Aciclovir
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
ACICLOVIR ARROW 200mg ou 800mg comprimé
ACICLOVIR BIOGARAN 200mg comprimé X
ACICLOVIR BIOGARAN 800mg comprimé
ACICLOVIR CRISTERS 200mg ou 800mg comprimé
ACICLOVIR EG 200mg ou 800mg comprimé
ACICLOVIR EVOLUGEN 200mg comprimé
ACICLOVIR MYLAN 200mg comprimé X
ACICLOVIR MYLAN 800mg comprimé
ACICLOVIR SANDOZ 200mg comprimé X
ACICLOVIR TEVA 200mg ou 800mg comprimé
ACICLOVIR ZENTIVA 200mg ou 800mg comprimé
ACICLOVIR ZYDUS 200mg comprimé
ZOVIRAX 200mg comprimé X
ZOVIRAX 800mg comprimé
ZOVIRAX 200mg/5ml suspension buvable X X
ZOVIRAX 800mg/10ml suspension buvable X X X
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Tableau 35 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant du valaciclovir

Tableau 35

Valaciclovir
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
VALACICLOVIR ALMUS 500mg comprimé
VALACICLOVIR ALTER 500mg comprimé
VALACICLOVIR ARROW 500mg comprimé
VALACICLOVIR BIOGARAN 500mg comprimé
VALACICLOVIR BLUEFISH 500mg comprimé
VALACICLOVIR CRISTERS 500mg comprimé X
VALACICLOVIR EG 500mg comprimé
VALACICLOVIR EVOLUGEN 500mg comprimé
VALACICLOVIR LBR 500mg comprimé
VALACICLOVIR MYLAN 500mg comprimé
VALACICLOVIR RANBAXY 500mg comprimé
VALACICLOVIR SANDOZ  500mg comprimé
VALACICLOVIR TEVA 500mg comprimé
VALACICLOVIR ZENTIVA 500mg comprimé
VALACICLOVIR ZYDUS 500mg comprimé
ZELITREX 500mg comprimé
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Tableau 36 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant de la pilocarpine

Tableau 36

Pilocarpine
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
SALAGEN 5mg comprimé
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Tableau 37 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant de l'anétholtrithione

Tableau 37

Anétholtrithione
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
SULFARLEM 12.5mg comprimé X X X X
SULFARLEM S 25mg comprimé X X X X
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Tableau 38 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant du dompéridone

Tableau 38

Dompéridone
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
DOMPERIDONE ALMUS 10mg comprimé X
DOMPERIDONE ARROW 10mg comprimé 
orodispersible

X X

DOMPERIDONE ARROW 10mg comprimé X
DOMPERIDONE BIOGARAN 10mg comprimé 
orodispersible

X X

DOMPERIDONE BIOGARAN 10mg comprimé X
DOMPERIDONE CRISTERS 10mg comprimé 
orodispersible

X X

DOMPERIDONE EG 10mg comprimé orodispersible X X
DOMPERIDONE EG 10mg comprimé X X
DOMPERIDONE MYLAN 10mg comprimé orodispersible X X

DOMPERIDONE MYLAN 10mg comprimé X
DOMPERIDONE SANDOZ 10mg comprimé 
orodispersible

X X

DOMPERIDONE SANDOZ 10mg comprimé X X
DOMPERIDONE TEVA 10mg comprimé X
DOMPERIDONE ZENTIVA 10mg comprimé 
orodispersible

X X

DOMPERIDONE ZENTIVA 10mg comprimé X
DOMPERIDONE ZYDUS 10mg comprimé X
MOTILIUM 10mg comprimé X
MOTILIUM 1mg/ml suspension buvable X X
OROPERIDYS 10mg comprimé orodispersible X X
PERIDYS 10mg comprimé X X

118



Tableau 39 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant du métoclopramide

Tableau 39

Métoclopramide
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
ANAUSIN METOCLOPRAMIDE LP 15mg comprimé X
CHLORHYDRATE DE METOCLOPRAMIDE RICHARD 
1mg/ml suspension buvable

X

METOCLOPRAMIDE MYLAN 10mg comprimé X
METOCLOPRAMIDE SANDOZ 10mg comprimé X
PRIMPERAN 0.1% solution buvable édulcorée X X
PRIMPERAN 10mg comprimé X
PROKINYL LP 15mg gélule X
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Tableau 40 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant de la métopimazine

Tableau 40

Métopimazine
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
VOGALENE 0.1% solution buvable X X X X X X
VOGALENE 15mg gélule X
VOGALENE LYOC 7.5mg lyophilisat oral X X
VOGALIB 7.5mg lyophilisat oral sans sucre X X
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Tableau 41 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant de l'alizapride

Tableau 41

Alizapride
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
PLITICAN comprimé X
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Tableau 42 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant du diazépam

Tableau 42

Diazépam
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
DIAZEPAM TEVA 2mg, 5mg ou 10mg comprimé X
VALIUM ROCHE 1% solution buvable X X X
VALIUM ROCHE 2mg, 5mg ou 10mg comprimé X
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Tableau 43 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant de l'oxazépam

Tableau 43

Oxazépam
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
SERESTA 10mg comprimé X
SERESTA 50mg comprimé X X
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Tableau 44 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant du clorazépate potassique

Tableau 44

Clorazépate potassique
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
TRANXENE 5mg, 10mg ou 20mg comprimé
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Tableau 45 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant du lorazépam

Tableau 45

Lorazépam
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
LORAZEPAM MYLAN 1mg comprimé X
LORAZEPAM MYLAN 2.5mg comprimé X X
TEMESTA 1mg ou 2.5mg comprimé X
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Tableau 46 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant du bromazépam

Tableau 46

Bromazépam
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
BROMAZEPAN ARROW 1.5mg ou 6mg comprimé X
BROMAZEPAN BIOGARAN 6mg comprimé X
BROMAZEPAN CRISTERS 6mg comprimé X
BROMAZEPAN EG 6mg comprimé X
BROMAZEPAN MYLAN 6mg comprimé X
BROMAZEPAN SANDOZ 6mg comprimé X
BROMAZEPAN TEVA 6mg comprimé X
BROMAZEPAN ZENTIVA 6mg comprimé X
BROMAZEPAN ZYDUS 6mg comprimé X
LEXOMIL ROCHE comprimé X
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Tableau 47 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant du clonazépam

Tableau 47

Clonazépam
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
RIVOTRIL 2.5mg/ml solution buvable
RIVOTRIL 2mg comprimé X
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Tableau 48 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant du prazépam

Tableau 48

Prazépam
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
LYSANXIA 10mg comprimé X
LYSANXIA 15mg/ml solution buvable X
LYSANXIA 40mg comprimé X
PRAZEPAM ARROW 10mg comprimé X
PRAZEPAM BIOGARAN 10mg comprimé X
PRAZEPAM EG 10mg comprimé X
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Tableau 49 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant de l'alprazolam

Tableau 49

Alprazolam
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
ALPRAZOLAM ALTER 0.25mg ou 0.5mg comprimé X
ALPRAZOLAM ARROW 0.25mg ou 0.5mg comprimé X
ALPRAZOLAM BIOGARAN 0.25mg ou 0.5mg comprimé X

ALPRAZOLAM CRISTERS 0.25mg comprimé X X
ALPRAZOLAM CRISTERS 0.5mg comprimé X X X
ALPRAZOLAM EG 0.25mg ou 0.5mg comprimé X
ALPRAZOLAM EVOLUGEN 0.25mg ou 0.5mg comprimé X

ALPRAZOLAM MYLAN 0.25mg, 0.5mg ou 1mg 
comprimé

X

ALPRAZOLAM SANDOZ 0.25mg ou 0.5mg comprimé X

ALPRAZOLAM TEVA 0.25mg comprimé X X
ALPRAZOLAM TEVA 0.5mg comprimé X X X
ALPRAZOLAM ZENTIVA 0.25mg ou 0.5mg comprimé X

ALPRAZOLAM ZYDUS 0.25mg ou 0.5mg comprimé X
XANAX 0.25mg, 0.5mg ou 1.mg comprimé X
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Tableau 50 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant du nordazépam

Tableau 50

Nordazépam
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
NORDAZEPAM 7.5mg ou 15mg comprimé X X
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Tableau 51 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant du loflazépate d'éthyle

Tableau 51

Loflazépate d'éthyle
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
VICTAN 2mg comprimé X X X
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Tableau 52 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant du clotiazépam

Tableau 52

Clotiazépam
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :

Am
id

on
 d

e 
bl

é

As
pa

rta
m

e

Be
nz

oa
te

Ca
ra

m
el

 a
u 

su
lfi

te
 d

’a
m

m
on

iu
m

Co
lo

ra
nt

 a
zo

ïq
ue

Et
ha

no
l

Gl
uc

os
e

Gl
yc

ér
ol

Hu
ile

 d
e 

ric
in

La
ct

os
e

M
al

tit
ol

M
an

ni
to

l
Po

ta
ss

iu
m

Po
ta

ss
iu

m
 m

ét
ab

isu
lfi

te
Pr

op
ylè

ne
gl

yc
ol

Sa
cc

ha
ro

se

So
di

um
So

di
um

 m
ét

ab
isu

lfi
te

So
ja

 lé
cit

hi
ne

So
rb

ito
l

So
uf

re
 d

io
xy

de

SPECIALITE :
VERATRAN 5mg ou 10mg comprimé X
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Tableau 53 : Excipients à effet notoire des spécialités contenant de l'hydroxyzine

Tableau 53

Hydroxyzine
____________________________________

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
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SPECIALITE :
ATARAX 25mg comprimé X
HYDROXYZINE ARROW 25mg comprimé X
HYDROXYZINE BIOGARAN 25mg comprimé X
HYDROXYZINE CRISTERS 25mg comprimé X
HYDROXYZINE EG 25mg comprimé X
HYDROXYZINE MYLAN 25mg comprimé X
HYDROXYZINE SANDOZ 25mg comprimé X
HYDROXYZINE TEVA 25mg comprimé X
HYDROXYZINE ZENTIVA 25mg comprimé X
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3.  Tableaux récapitulatifs : prescription en fonction des situations 

 

3.1. Intolérance au fructose 
 

L’intolérance au fructose contre-indique la prise de médicaments contenant certains 

édulcorants : le fructose, le maltitol, le lactitol, le sorbitol et le saccharose. 

 

3.1.1. Antalgiques 
 

Tableau 54 : Prescription d’antalgiques chez le patient atteint d’intolérance au 

fructose 

PARACETAMOL ALGODOL 500mg comprimé 

CLARADOL 500mg comprimé  

DAFALGAN 1g ou 500mg comprimé pelliculé 

DAFALGAN 500mg gélule 

DOLIPRANE 1g ou 500mg comprimé, comprimé effervescent ou 

gélule 

EFFERALGAN 1g ou 500mg comprimé 

PARACETAMOL ARROW 500mg comprimé 

PARACETAMOL CRISTERS 500mg ou 1g comprimé 

PARACETAMOL BIOGARAN 500mg comprimé 

PARACETAMOL MYLAN 1g ou 500mg comprimé 

… 

ACIDE 

NIFLUMIQUE 

Pas de contre-indication 

ACIDE 

TIAPROFENIQUE 

Pas de contre-indication 
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IBUPROFENE ANTARENE 400mg, 200mg ou 100mg comprimé  

IBUPROFENE ALMUS 400mg ou 200mg comprimé  

IBUPROFENE BIOGARAN 400 ou 200mg comprimé  

IBUPROFENE CRISTERS 400mg ou 200mg comprimé  

IBUPROFENE PHR LAB 400mg comprimé  

IBUPROFENE ZYDUS 400mg ou 200mg comprimé  

… 

KETOPROFENE BI PROFENID LP 100mg comprimé  

KETESSE 12.5mg ou 25mg comprimé  

KETOPROFENE BIOGARAN LP 100mg comprimé  

KETOPROFENE RANBAXY 100mg, LP 100mg ou 200mg 

comprimé 

PROFENID 50mg gélule 

PROFENID 100mg, 150mg ou LP 200mg comprimé 

TOPREC 25mg comprimé 

… 

NAPROXENE Pas de contre-indication 

CODEINE  Pas de contre-indication 

ASSOCIATION 

PARACETAMOL 

ET CODEINE 

ANTARENE CODEINE 200mg/30mg ou 400mg/60mg comprimé  

CLARADOL CODEINE 500mg/20mg comprimé  

CODOLIPRANE 400mg/20mg ou 500mg/30mg comprimé  

DAFALGAN CODEINE 500mg/30mg comprimé  

DOLIPRANE CODEINE 400mg/20mg comprimé  

KLIPAL CODEINE 300mg/25mg ou 600mg/50mg comprimé 

PARACETAMOL CODEINE ARROW 400mg/20mg comprimé 

PRONTALGINE 400mg/50mg/20mg comprimé 

… 
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TRAMADOL CONTRAMAL 50mg gélule 

CONTRAMAL LP 50mg, 100mg, 150mg ou 200mg comprimé 

MONOALGIC LP 100mg, 200mg ou 300mg comprimé 

TOPALGIC 50mg gélule 

TOPALGIC LP 100mg, 150mg et 200mg comprimé 

TRAMADOL ARROW LP 100mg, 150mg ou 200mg comprimé 

TRAMADOL BIOGARAN 50mg gélule 

TRAMADOL SANDOZ 50mg, LP 100mg, 150mg ou 200mg 

comprimé 

TRAMADOL ZENTIVA 50mg comprimé effervescent 

… 

ASSOCIATION 

PARACETAMOL 

ET TRAMADOL 

IXPRIM 37.5mg/325mg comprimé ou comprimé effervescent 

TRAMADOL/ PARACETAMOL ACTAVIS 37.5mg/325mg 

comprimé  

TRAMADOL/ PARACETAMOL CRISTERS 37.5mg/325mg 

comprimé  

TRAMADOL/ PARACETAMOL EVOLUGEN 37.5mg/325mg 

comprimé  

TRAMADOL/ PARACETAMOL TEVA 37.5mg/325mg comprimé  

TRAMADOL/ PARACETAMOL ZYDUS 37.5mg/325mg 

comprimé  

ZALDIAR 37.5mg/325mg comprimé 

… 

 

3.1.2. Anti-inflammatoires 
 

Tableau 55 : Prescription d’anti-inflammatoires chez le patient atteint d’intolérance au 

fructose 

PREDNISONE Pas de contre-indication 
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PREDNISOLONE PREDNISOLONE ZENTIVA 20mg comprimé orodispersible 

SOLUPRED 20mg ou 5mg comprimé orodispersible 

METHYLPRED 

NISOLONE 

MEDROL 100mg comprimé 

BETHAMETASO 

NE 

BETAMETHASONE ARROW 2mg comprimé  

BETAMETHASONE ZENTIVA 2mg comprimé 

BETNESOL 0.50mg comprimé effervescent 

BUCCOBET 0.1mg comprimé à sucer 

CELESTENE 0.05% solution buvable 

… 

DEXAMETHASO 

NE 

/ 

 

3.1.3. Antibiotiques 
 

Tableau 56 : Prescription d’anti iotiques chez le patient atteint d’intolérance au 

fructose 

AMOXICILLINE AMODEX 500mg gélule 

AMOXICILLINE ALMUS 500mg gélule 

AMOXICILLINE BIOGARAN 1g comprimé 

AMOXICILLINE RANBAXY 1g comprimé 

AMOXICILLINE SANDOZ 500mg gélule 

AMOXICILLINE TEVA 500mg gélule 

CLAMOXYL 1g comprimé dispersible 

CLAMOXYL 500mg gélule 

… 
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AMOXICILLINE 

+ ACIDE 

CLAVULANIQUE 

AMOXICILLINE/ ACIDE CLAVULANIQUE ALMUS 

500mg/62.5mg comprimé 

AMOXICILLINE/ ACIDE CLAVULANIQUE ALTER 

500mg/62.5mg comprimé 

AMOXICILLINE/ ACIDE CLAVULANIQUE EG 100mg/12.5mg/ml 

suspension buvable nourrisson 

AMOXICILLINE/ ACIDE CLAVULANIQUE EG 1g/125mg sachet 

adulte 

AMOXICILLINE/ ACIDE CLAVULANIQUE ZENTIVA 

500mg/62.5mg comprimé 

AUGMENTIN 500mg/62.5mg comprimé 

… 

AZITHROMYCI 

NE 

Pas de contre-indication sauf ZITHROMAX 40mg/ml suspension 

buvable 

CLARITHROMY

CINE 

CLARITHROMYCINE ALMUS 250mg ou 500mg comprimé 

CLARITHROMYCINE BIOGARAN 500mg ou LM 500mg 

comprimé  

CLARITHROMYCINE MYLAN 250mg, 500mg ou LM 500mg 

comprimé 

CLARITHROMYCINE RANBAXY 250mg ou 500mg comprimé 

CLARITHROMYCINE TEVA 500mg ou LM 500mg comprimé 

MONOZECLAR 500mg comprimé 

ZECLAR 250mg ou 500mg comprimé 

… 

SPIRAMYCINE Pas de contre-indication 

CLINDAMYCINE Pas de contre-indication 

METRONIDAZO

LE 

Pas de contre-indication 
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SPIRAMICYNE + 

METRONIDAZO

LE 

BI MISSILOR 1.5MUI/250mg comprimé 

SPIRAMYCINE/METRONIDAZOLE ARROW 750000UI/125mg 

ou 1.5MUI/250mg comprimé 

SPIRAMYCINE/METRONIDAZOLE EG 750000UI/125mg ou 

1.5MUI/250mg comprimé 

SPIRAMYCINE/METRONIDAZOLE TEVA 750000UI/125mg ou 

1.5MUI/250mg comprimé 

SPIRAMYCINE/METRONIDAZOLE ZYDUS 1.5MUI/250mg 

comprimé 

… 

PRISTINAMYCI

NE 

Pas de contre-indication 

DOXYCYCLINE Pas de contre-indication 

 

3.1.4. Antifongiques 
 

Tableau 57 : Prescription d’antifongiques chez le patient atteint d’intolérance au 

fructose 

AMPHOTERICINE 

B 

Pas de contre-indication 

NYSTATINE / 

KETOCONAZOLE Pas de contre-indication 

MICONAZOLE Pas de contre-indication 
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FLUCONAZOLE BEAGYNE 150mg gélule 

FLUCONAZOLE BIOGARAN 50mg, 100mg ou 200mg gélule 

FLUCONAZOLE EVOLUGEN 50mg ou 100mg gélule 

FLUCONAZOLE PFIZER 50mg, 100mg, 150mg ou 200mg 

gélule 

FLUCONAZOLE TEVA 50mg, 100mg ou 200mg gélule 

OROFLUCO 150mg gélule 

TRIFLUCAN 50mg, 100mg ou 200mg gélule 

… 

ITRACONAZOLE / 

 

3.1.5. Antiviraux 
 

Tableau 58 : Prescription d'antiviraux chez le patient atteint d'intolérance au fructose 

ACICLOVIR Pas de contre-indication sauf ZOVIRAX en solution buvable 

VALACICLOVIR Pas de contre-indication 

 

3.1.6. Correcteurs des hyposialies 
 

Tableau 59 : Prescription de correcteur des hyposialies chez le patient atteint 

d'intolérance au fructose 

PILOCARPINE Pas de contre-indication 

ANETHOLTRITHIONE / 
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3.1.7. Prémédication antiémétique 
 

Tableau 60 : Prescription de prémédication antiémétique chez le patient atteint 

d'intolérance au fructose 

DOMPERIDONE - DOMPERIDONE ALMUS 10mg comprimé 

- DOMPERIDONE EG 10mg comprimé 

- DOMPERIDONE MYLAN 10mg comprimé 

- DOMPERIDONE ZENTIVA 10mg comprimé 

- MOTILIUM 10mg comprimé 

- PERIDYS 10mg comprimé 

… 

METOCLOPRAMIDE Pas de contre-indication sauf PROKINYL LP 15mg gélule 

METOPIMAZINE Pas de contre-indication sauf VOGALENE 0.1% solution 

buvable 

ALIZAPRIDE Pas de contre-indication 

 

3.1.8. Prémédication anxiolytique 
 

Tableau 61 : Prescription de prémédication anxiolytique chez le patient atteint 

d'intolérance au fructose 

DIAZEPAM Pas de contre-indication 

OXAZEPAM Pas de contre-indication 

CLORAZEPATE 

POTASSIQUE 

Pas de contre-indication 

LORAZEPAM Pas de contre-indication 

BROMAZEPAM Pas de contre-indication 

CLONAZEPAM Pas de contre-indication 
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PRAZEPAM Pas de contre-indication 

ALPRAZOLAM Pas de contre-indication 

NORDAZEPAM Pas de contre-indication 

LOFLAZEPATE 

D’ETHYLE 

Pas de contre-indication 

HYDROXYZINE Pas de contre-indication 

 

 

3.2. Malabsorption du glucose et du galactose 
 

En cas de mala soprtion du glucose  il convient d’éviter le glucose  le galactose, le 

sucre inverti, le lactitol, le saccharose et le lactose. 

3.2.1. Antalgiques 
 

Tableau 63 : Prescription d'antalgiques chez le patient atteint de malabsorption du 

glucose et du galactose 

PARACETAMOL CLARADOL 500mg comprimé 

DAFALGAN 500mg ou 1g comprimé ou comprimé effervescent 

DAFALGAN 80mg poudre pour suspension buvable 

DOLIPRANE 1g comprimé 

DOLIPRANE 500mg ou 1g gélule 

EFFERALGAN 1g ou 500mg comprimé ou comprimé 

effervescent 

PARACETAMOL EG 1g ou 500mg comprimé 

PARACETAMOL MYLAN 500mg gélule 

… 

ACIDE 

NIFLUMIQUE 

Pas de contre-indication 
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ACIDE 

TIAPROFENIQUE 

SURGAM 200mg ou 100mg comprimé  

IBUPROFENE ANTARENE 200mg comprimé ou 20mg/ml suspension buvable 

IBUPROFENE ALMUS 400mg ou 200mg comprimé 

IBUPROFENE BIOGARAN 400 ou 200mg comprimé 

IBUPROFENE NEPENTHES 400mg ou 200mg comprimé 

IBUPROFENE TEVA 400mg comprimé 

NUROFENCAPS 400mg capsule molle 

SPEDIFEN 200mg comprimé 

UPFEN 200mg comprimé 

… 

KETOPROFENE KETESSE 12.5mg ou 25mg comprimé 

KETOPROFENE RANBAXY LP 200mg comprimé 

PROFENID LP 200mg comprimé 

NAPROXENE Pas de contre-indication 

CODEINE / 

ASSOCIATION 

PARACETAMOL 

ET CODEINE 

ALGISEDAL 400mg/25mg comprimé 

CODOLIPRANE 400mg/20mg ou 500mg/30mg comprimé 

DAFALGAN CODEINE 500mg/30mg  comprimé 

DOLIPRANE CODEINE 400mg/20mg comprimé 

KLIPAL CODEINE 300mg/25mg ou 600mg/50mg comprimé 

PARACETAMOL CODEINE TEVA 500mg/30mg comprimé 

effervescent 

… 

TRAMADOL CONTRAMAL 50mg gélule 

MONOALGIC LP 100mg, 200mg ou 300mg comprimé 

TOPALGIC 50mg gélule 

TRAMADOL ARROW LP 100mg, 150mg ou 200mg comprimé 

TRAMADOL EVOLUGEN 50mg gélule 

TRAMADOL ZYDUS LP 100mg, 150mg ou 200mg comprimé  

… 
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ASSOCIATION 

PARACETAMOL 

ET TRAMADOL 

IXPRIM 37.5mg/325mg comprimé effervescent 

TRAMADOL/PARACETAMOL ACTAVIS 37.5mg/325mg 

comprimé 

TRAMADOL/PARACETAMOL RANBAXY 37.5mg/325mg 

comprimé 

TRAMADOL/PARACETAMOL SANDOZ 37.5mg/325mg 

comprimé 

TRAMADOL/PARACETAMOL ZYDUS 37.5mg/325mg comprimé 

… 

 

3.2.2. Anti-inflammatoires 
 

Tableau 64 : Prescription d'anti-inflammatoires chez le patient atteint de 

malabsorption du glucose et du galactose 

PREDNISONE 

 

PREDNISONE ARROW 20mg comprimé 

PREDNISONE BIOGARAN 20mg comprimé 

PREDNISONE CRISTERS 20mg comprimé 

PREDNISONE EG 20mg comprimé 

PREDNISONE MYLAN 20mg comprimé 

PREDNISONE SANDOZ 20mg comprimé 

PREDNISONE TEVA 20mg comprimé 

PREDNISOLONE PREDNISOLONE ARROW 20mg comprimé 

orodispersible 

PREDNISOLONE BIOGARAN 20mg comprimé 

orodispersible 

PREDNISOLONE RANBAXY 20mg comprimé 

orodispersible 

SOLUPRED 5mg ou 20mg comprimé orodispersible 

… 

METHYLPREDNISOLONE  MEDROL 100mg comprimé 
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BETAMETHASONE BETNESOL 0.50mg comprimé effervescent 

CELESTENE 0.05% solution buvable 

DEXAMETHASONE / 

 

3.2.3. Antibiotiques 
 

Tableau 65 : Prescription d'antibiotiques chez le patient atteint de malabsorption du 

glucose et du galactose 

AMOXICILLINE AMODEX 500mg gélule 

AMOXICILLINE ALMUS 500mg gélule 

AMOXICILLINE CRISTERS 500mg gélule 

AMOXICILLINE RANBAXY 1g comprimé 

CLAMOXYL 1g comprimé dispersible 

CLAMOXYL 500mg gélule 

… 

ASSOCIATION 

AMOXICILLINE ET 

ACIDE 

CLAVULANIQUE 

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE ALTER 

500mg/62.5mg comprimé 

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE EG 

100mg/12.5mg/ml suspension buvable nourrisson 

AMOXICILLINE /ACIDE CLAVULANIQUE TEVA 

500mg/62.5mg comprimé 

AUGMENTIN 500mg/62.5mg comprimé 

… 

AZITHROMYCINE AZITHROMYCINE BIOGARAN 250mg comprimé  

AZITHROMYCINE KRKA 250mg comprimé  

AZITHROMYCINE SANDOZ 250mg comprimé  

ORDIPHA 500mg comprimé  

… 
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CLARITHROMYCINE CLARITHROMYCINE ARROW 250mg ou 500mg comprimé 

CLARITHROMYCINE BIPHAR 250mg ou 500mg comprimé 

CLARITHROMYCINE EVOLUGEN 250mg ou 500mg 

comprimé 

CLARITHROMYCINE ZYDUS 250mg ou 500mg comprimé 

ZECLAR 250mg ou 500mg comprimé 

… 

SPIRAMYCINE Pas de contre-indication 

CLINDAMYCINE / 

METRONIAZOLE Pas de contre-indication 

ASSOCITION 

SPIRAMYCINE ET 

METRONIDAZOLE 

Pas de contre-indication 

PRISTINAMYCINE Pas de contre-indication 

DOXYCYCLINE DOXYCYCLINE MYLAN 100mg comprimé 

DOXYCYCLINE SANDOZ 100mg comprimé 

DOXYLIS 100mg comprimé 

TOLEXINE 50mg ou 100mg comprimé 

VIBRAMYCINE 100mg comprimé 

… 

 

3.2.4. Antifongiques 
 

Tableau 66 : Prescription d'antifongiques chez le patient atteint de malabsorption du 

glucose et du galactose 

AMPHOTERICINE 

B 

Pas de contre-indication 

NYSTATINE / 
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KETOCONAZOLE / 

MICONAZOLE / 

FLUCONAZOLE / 

ITRACONAZOLE SOPRANOX 10mg/ml solution buvable 

 

3.2.5. Antiviraux 
 

Tableau 67 : Prescription d'antiviraux chez le patient atteint de malabsorption du 

glucose et du galactose 

ACICLOVIR ACICLOVIR CRISTERS 200mg ou 800mg comprimé 

ACICLOVIR EG 200mg ou 800mg comprimé 

ACICLOVIR ZENTIVA 200mg ou 800mg comprimé 

ZOVIRAX 800mg comprimé 

ZOVIRAX 200mg/5ml ou 800mg/10ml suspension buvable 

… 

VALACICLOVIR Une seule contre-indication : VALACICLOVIR CRISTERS 500mg 

comprimé 

 

3.2.6. Correcteurs des hyposialies 
 

Tableau 68 : Prescription de correcteurs des hyposialies chez le patient atteint de 

malabsorption du glucose et du galactose 

PILOCARPINE Pas de contre-indication 

ANETHOLTRITHIONE / 
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3.2.7. Prémédication antiémétique 
 

Tableau 69 : Prescription de prémédication antiémétique chez le patient atteint de 

malabsorption du glucose et du galactose 

DOMPERIDONE MOTILIUM 1mg/ml suspension buvable  

METOCLOPRAMIDE CHLORHYDRATE DE METOCLOPRAMIDE RICHARD 

1mg/ml suspension buvable 

PRIMPERAN 0.1% solution buvable édulcorée 

METOPIMAZINE Une seule contre-indication : VOGALENE 0.1% solution 

buvable 

ALIZAPRIDE / 

 

3.2.8. Prémédication anxiolytique  
 

Tableau 70 : Prescription de prémédication anxiolytique chez le patient atteint de 

malabsorption du glucose et du galactose 

DIAZEPAM VALIUM ROCHE 1% solution buvable 

OXAZEPAM / 

CLORAZEPATE 

POTASSIQUE 

Pas de contre-indication 

LORAZEPAM / 

BROMAZEPAM / 

CLONAZEPAM RIVOTRIL 2.5mg/ml solution buvable 

PRAZEPAM LYSANXIA 15mg/ml solution buvable  

ALPRAZOLAM / 

NORDAZEPAM / 
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LOFLAZEPATE 

D’ETHYLE 

/ 

CLOTIAZEPAM / 

HYDROXYZINE / 

 

 

3.3. Galactosémie 
 

La galactosémie est une maladie rare qui contre-indique la prise de glucose, 

galactose, sucre inverti et lactitol. 

 

3.3.1. Antalgiques 
 

Tableau 71 : Prescription d'antalgiques chez le patient atteint de galactosémie 

PARACETAMOL DAFALGAN 1g ou 500mg comprimé effervescent 

DAFALGAN 80mg poudre pour suspension buvable 

DAFALGAN PEDIATRIQUE 3% solution buvable 

DOLIPRANE 1g ou 500mg comprimé ou gélule 

EFFERALGAN 1g ou 500mg comprimé 

PARACETAMOL BIOGARAN 1g comprimé 

PARALYOC 250mg ou 500mg lyophilisat oral 

… 

ACIDE 

NIFLUMIQUE 

Pas de contre-indication 

ACIDE 

TIAPROFENIQUE 

Une seule contre-indication : FLANID 200mg ou 100mg 

comprimé  
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IBUPROFENE ADVIL 200mg ou 400mg comprimé 

ADVILMED 20mg/ml suspension buvable 

BRUFEN 400mg comprimé 

IBUPROFENE EB 400mg ou 200mg comprimé 

IBUPROFENE MYLAN 20mg/ml suspension buvable sans sucre 

édulcorée 

NUROFEN 200mg comprimé 

SPIFEN 200mg ou 400mg comprimé 

… 

KETOPROFENE Pas de contre-indication 

NAPROXENE Pas de contre-indication 

CODEINE Pas de contre-indication 

ASSOCIATION 

PARACETAMOL 

ET CODEINE 

ALGISEDAL 400mg/25mg comprimé 

CODOLIPRANE 400mg/20mg ou 500mg/30mg comprimé 

DAFALGAN CODEINE 500mg/30mg  comprimé 

DOLIPRANE CODEINE 400mg/20mg comprimé 

KLIPAL CODEINE 300mg/25mg ou 600mg/50mg comprimé 

PARACETAMOL CODEINE TEVA 500mg/30mg comprimé 

effervescent 

… 

TRAMADOL Une seule contre-indication : OROZAMUDOL 50mg comprimé 

orodispersible 

ASSOCIATION 

PARACETAMOL 

ET TRAMADOL 

Une seule contre-indication : TRAMADOL/PARACETAMOL 

ARROW 37.5mg/325mg comprimé effervescent 
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3.3.2. Anti-inflammatoires 
 

Tableau 72 : Prescription d'anti-inflammatoires chez le patient atteint de 

galactosémie 

PREDNISONE Pas de contre-indication 

PREDNISOLONE PREDNISOLONE BIOGARAN 20mg comprimé 

effervescent ou orodispersible 

PREDNISOLONE MYLAN 20mg comprimé effervescent 

SOLUPRED 1mg/ml solution buvable 

SOLUPRED 5mg comprimé effervescent 

SOLUPRED 5mg ou 20 mg comprimé orodispersible 

… 

METHYLPREDNISOLONE Pas de contre-indication 

BETAMETHASONE Pas de contre-indication 

DEXAMETHASONE Pas de contre-indication 

 

3.3.3. Antibiotiques 
 

Tableau 73 : Prescription d'antibiotiques chez le patient atteint de galactosémie 

AMOXICILLINE AMODEX 250mg/5ml ou 500mg/5ml suspension buvable 

AMODEX 500mg gélule 

AMOXICILLINE ALMUS 500mg gélule 

AMOXICILLINE BIOGARAN 1g comprimé 

AMOXICILLINE RANBAXY 1g comprimé ou 500mg gélule 

CLAMOXYL 1g comprimé dispersible ou 500mg gélule 

… 

ASSOCIATION 

AMOXICILLINE ET 

ACIDE 

CLAVULANIQUE 

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE ALTER 

500mg/62.5mg comprimé 

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE EG 

100mg/12.5mg/ml suspension buvable nourrisson 
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AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE ZENTIVA 

500mg/62.5mg comprimé 

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE ZYDUS 

500mg/62.5mg comprimé 

AUGMENTIN 500mg/62.5mg comprimé 

… 

AZITHROMYCINE Une seule contre-indication : ZITHROMAX 40mg/ml 

suspension buvable 

CLARITHROMYCINE CLARITHROMYCINE BIPHAR 250mg ou 500mg comprimé 

CLARITHROMYCINE EVOLUGEN 250mg ou 500mg 

comprimé 

CLARITHROMYCINE MYLAN LM 500mg comprimé 

CLARITHROMYCINE ZYDUS 250mg ou 500mg comprimé 

ZECLAR 250mg ou 500mg comprimé 

… 

SPIRAMYCINE Pas de contre-indication 

CLINDAMYCINE Pas de contre-indication 

METRONIAZOLE Pas de contre-indication 

ASSOCIATION 

SPIRAMYCINE ET 

METRONIDAZOLE 

Pas de contre-indication 

PRISTINAMYCINE Pas de contre-indication 

DOXYCYCLINE Pas de contre-indication 

 

3.3.4. Antifongiques 
 

Tableau 74 : Prescription d'antifongiques chez le patient atteint de galactosémie 

AMPHOTERICINE 

B 

Pas de contre-indication 

NYSTATINE Pas de contre-indication 

KETOCONAZOLE Pas de contre-indication 

MICONAZOLE Pas de contre-indication 
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FLUCONAZOLE BEAGYNE 150mg gélule 

FLUCONAZOLE BIOGARAN 50mg, 100mg ou 200mg gélule 

FLUCONAZOLE PFIZER 50mg, 100mg, 150mg ou 200mg 

gélule 

FLUCONAZOLE SANDOZ 50mg, 100mg, 150mg ou 200mg 

gélule 

OROFLUCO 150mg gélule 

TRIFLUCAN 50mg, 100mg ou 200mg gélule 

… 

ITRACONAZOLE Pas de contre-indication 

 

3.3.5. Antiviraux 
 

Tableau 75 : Prescription d'antiviraux chez le patient atteint de galactosémie 

ACICLOVIR Pas de contre-indication 

VALACICLOVIR Pas de contre-indication 

 

3.3.6. Correcteurs des hyposialies 
 

Tableau 76 : Prescription de correcteur des hyposialies chez le patient atteint de 

galactosémie 

PILOCARPINE Pas de contre-indication 

ANETHOLTRITHIONE Pas de contre-indication 

 

3.3.7. Prémédication antiémétique 
 

Tableau 77 : Prescription de prémédication antiémétique chez le patient atteint de 

galactosémie 

DOMPERIDONE DOMPERIDONE EG 10mg comprimé 

DOMPERIDONE TEVA 10mg comprimé 

DOMPERIDONE ZYDUS 10mg comprimé 
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MOTILIUM 10mg comprimé 

MOTILIUM 1mg/ml suspension buvable 

PERIDYS 10mg comprimé 

… 

METOCLOPRAMIDE Pas de contre-indication 

METOPIMAZINE Pas de contre-indication 

ALIZAPRIDE Pas de contre-indication 

 

3.3.8. Prémédication anxiolytique  
 

Tableau 78 : Prescription de prémédication anxiolytique chez le patient atteint de 

galactosémie 

DIAZEPAM Pas de contre-indication 

OXAZEPAM Pas de contre-indication 

CLORAZEPATE 

POTASSIQUE 

Pas de contre-indication 

LORAZEPAM Pas de contre-indication 

BROMAZEPAM Pas de contre-indication 

CLONAZEPAM Pas de contre-indication 

PRAZEPAM Pas de contre-indication 

ALPRAZOLAM Pas de contre-indication 

NORDAZEPAM Pas de contre-indication 

LOFLAZEPATE 

D’ETHYLE 

Pas de contre-indication 

CLOTIAZEPAM Pas de contre-indication 

HYDROXYZINE Pas de contre-indication 

 

 

 

 

 



155 

 

3.4. Diabète 
 

Il n’  a pas de réelle contre-indication chez le patient diabétique, cependant il faut 

tenir compte des apports en glucose, galactose, sucre inverti, saccharose et lactose 

s’ils dépassent 5 g/j. 

Il est possi le  d’éviter ces édulcorants ; toutes les spécialités pouvant être prescrites 

chez un patient atteint de malabsorption du glucose et du galactose conviendront 

également au patient diabétique. 

 

 

3.5. Déficit en sucrase-isomaltase 
 

Chez un patient atteint d’un déficit en sucrase  on ne peut pas prescrire de 

médicaments ayant comme excipient le saccharose. 

 

3.5.1. Antalgiques 
 

Tableau 79 : Prescription d'antalgiques chez le patient atteint d'un déficit en sucrase-

isomaltase 

 

PARACETAMOL DAFALGAN 500mg ou 1g comprimé ou comprimé 

effervescent 

DOLIPRANE 500mg ou 1g comprimé ou comprimé 

effervescent 

DOLIPRANE 500mg ou 1g gélule 

DOLIPRANELIQUIZ 200mg ou 300mg suspension 

buvable en sachet sans sucre édulcorée 

EFFERALGAN 1g ou 500mg comprimé 

PARACETAMOL SANDOZ 1g ou 500mg comprimé 

PARALYOC 250mg ou 500mg lyophilisat oral 

… 

ACIDE NIFLUMIQUE Pas de contre-indication 
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ACIDE TIAPROFENIQUE Pas de contre-indication 

IBUPROFENE ADVILCAPS 200mg ou 400mg capsule molle 

ANTARENE 20mg/ml suspension buvable 

IBUPROFENE BIOGARAN 400 ou 200mg comprimé 

IBUPROFENE PHR LAB 400mg comprimé 

NUROFEN 200mg comprimé orodispersible 

SPEDIFEN 200mg comprimé 

… 

KETOPROFENE BI PROFENID LP 100mg comprimé 

KETESSE 12.5mg ou 25mg comprimé 

KETOPROFENE RANBAXY 50mg gélule 

KETUM 100mg comprimé 

PROFENID 100mg comprimé 

PROFENID LP 200mg comprimé 

TOPREC 25mg comprimé 

… 

NAPROXENE Pas de contre-indication 

CODEINE Pas de contre-indication 

ASSOCIATION 

PARACETAMOL ET 

CODEINE 

Pas de contre-indication 

TRAMADOL BIODALGIC 50mg comprimé effervescent 

CONTRAMAL 50mg gélule 

MONOALGIC LP 100mg, 200mg ou 300mg comprimé 

OROZAMUDOL 50mg comprimé orodispersible 

TAKADOL 100mg comprimé effervescent 

TRAMADOL CRISTERS LP 100mg, 150mg ou 200mg 

comprimé 

ZUMALGIC 50mg ou 100mg comprimé effervescent 

… 

ASSOCIATION 

PARACETAMOL ET 

TRAMADOL 

Pas de contre-indication 
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3.5.2. Anti-inflammatoires 
 

Tableau 80 : Prescription d'anti-inflammatoires chez le patient atteint d'un déficit en 

sucrase-isomaltase 

PREDNISONE Pas de contre-indication 

PREDNISOLONE Deux contre-indications : SOLUPRED 1mg/ml solution 

buvable et 5mg comprimé effervescent 

METHYLPREDNISOLONE  MEDROL 100mg comprimé / 

BETAMETHASONE BETAMETHASONE ARROW 2mg comprimé 

dispersible  

BETAMETHASONE BIOGARAN 2mg comprimé 

dispersible 

BETAMETHASONE ZENTIVA 2mg comprimé 

dispersible 

BETNESOL 0.50mg comprimé effervescent 

BUCCOBET 0.1mg comprimé à sucer 

CELESTENE 0.05% solution buvable 

CELESTENE 2mg comprimé dispersible sécable 

DEXAMETHASONE / 

 

3.5.3. Antibiotiques 
 

Tableau 81 : Prescription d'antibiotiques chez le patient atteint d'un déficit en 

sucrase-isomaltase 

AMOXICILLINE AMODEX 1g comprimé dispersible 

AMOXICILLINE ALMUS 500mg gélule 

AMOXICILLINE BIOGARAN 125mg/5ml, 250mg/5ml ou 

500mg/5ml suspension buvable 

AMOXICILLINE RANBAXY 1g comprimé 

AMOXICILLINE ZYDUS 500mg gélule 

CLAMOXYL125mg/5ml, 250mg/5ml ou 500mg/5ml  

suspension buvable 
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CLAMOXYL 1g comprimé dispersible 

… 

ASSOCIATION 

AMOXICILLINE ET 

ACIDE 

CLAVULANIQUE 

Deux contre-indications : AMOXICILLINE/ACIDE 

CLAVULANIQUE CRISTERS 1g/125mg sachet adulte et 

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE RANBAXY 

1g/125mg sachet adulte 

AZITHROMYCINE Une seule contre-indication : ZITHROMAX 40mg/ml 

suspension buvable 

CLARITHROMYCINE CLARITHROMYCINE BIPHAR 250mg ou 500mg comprimé 

CLARITHROMYCINE EG LM 500mg comprimé 

CLARITHROMYCINE SANDOZ 250mg ou 500mg comprimé 

CLARITHROMYCINE TEVA LM 500mg comprimé 

MONOZECLAR 500mg comprimé 

ZECLAR 250mg ou 500mg comprimé 

… 

SPIRAMYCINE Pas de contre-indication 

CLINDAMYCINE Pas de contre-indication 

METRONIAZOLE Pas de contre-indication 

ASSOCIATION 

SPIRAMYCINE ET 

METRONIDAZOLE 

Pas de contre-indication 

PRISTINAMYCINE Pas de contre-indication 

DOXYCYCLINE Pas de contre-indication 

 

3.5.4. Antifongiques 
 

Tableau 82 : Prescription d'antifongiques chez le patient atteint d'un déficit en 

sucrase-isomaltase 

AMPHOTERICINE 

B 

Pas de contre-indication 

NYSTATINE / 

KETOCONAZOLE Pas de contre-indication 
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MICONAZOLE Pas de contre-indication 

FLUCONAZOLE FLUCONAZOLE ARROW 50mg, 100mg ou 200mg gélule 

FLUCONAZOLE BIOGARAN 50mg, 100mg ou 200mg gélule 

FLUCONAZOLE PFIZER 50mg, 100mg, 150mg ou 200mg 

gélule 

FLUCONAZOLE ZENTIVA 50mg, 100mg ou 200mg gélule 

TRIFLUCAN 50mg, 100mg ou 200mg gélule 

… 

ITRACONAZOLE SOPRANOX 10mg/ml solution buvable  
 

3.5.5. Antiviraux 
 

Tableau 83 : Prescription d'antiviraux chez le patient atteint d'un déficit en sucrase-

isomaltase 

ACICLOVIR Pas de contre-indication 

VALACICLOVIR Pas de contre-indication 
 

3.5.6. Correcteurs des hyposialies 
 

Tableau 84 : Prescription de correcteurs des hyposialies chez le patient atteint d'un 

déficit en sucrase-isomaltase 

PILOCARPINE Pas de contre-indication 

ANETHOLTRITHIONE / 
 

3.5.7. Prémédication antiémétique 
 

Tableau 85 : Prescription de prémédication antiémétique chez le patient atteint d'un 

déficit en sucrase-isomaltase 

DOMPERIDONE Pas de contre-indication 

METOCLOPRAMIDE Une contre-indication : PROKINYL LP 15mg gélule 

METOPIMAZINE Une contre-indication : VOGALENE 0.1% solution buvable 

ALIZAPRIDE Pas de contre-indication 
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3.5.8. Prémédication anxiolytique  
 

Tableau 86 : Prescription de prémédication anxiolytique chez le patient atteint d'un 

déficit en sucrase/isomaltase 

DIAZEPAM Pas de contre-indication 

OXAZEPAM Pas de contre-indication 

CLORAZEPATE 

POTASSIQUE 

Pas de contre-indication 

LORAZEPAM Pas de contre-indication 

BROMAZEPAM Pas de contre-indication 

CLONAZEPAM Pas de contre-indication 

PRAZEPAM Pas de contre-indication 

ALPRAZOLAM Pas de contre-indication 

NORDAZEPAM Pas de contre-indication 

LOFLAZEPATE 

D’ETHYLE 

Pas de contre-indication 

CLOTIAZEPAM Pas de contre-indication 

HYDROXYZINE Pas de contre-indication 

 

 

3.6. Déficit en lactase 
 

Face à un patient présentant un déficit en lactase, il convient de ne pas prescrire de 

médicaments contenant du lactose.  
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3.6.1. Antalgiques 
 

Tableau 87 : Prescription d'antalgiques chez le patient atteint d'un déficit en lactase 

PARACETAMOL DAFALGAN 500mg ou 1g comprimé ou comprimé effervescent 

 DAFALGAN 500mg gélule 

DAFALGAN 80mg, 150mg ou 250mg poudre pour suspension 

buvable 

DAFALGAN PEDIATRIQUE 3% solution buvable 

DOLIPRANE 1g comprimé 

DOLIPRANE 500mg ou 1g gélule 

EFFERALGAN 500mg ou 1g comprimé ou comprimé effervescent 

PARACETAMOL ALMUS 500mg ou 1g comprimé 

PARACETAMOL BIOGARAN 300mg, 500mg ou 1000mg poudre 

pour suspension buvable 

PARACETAMOL EG 500mg ou 1g comprimé 

PARACETAMOL MYLAN 1g ou 500mg comprimé 

… 

ACIDE 

NIFLUMIQUE 

Pas de contre-indication 

ACIDE 

TIAPROFENIQUE 

FLANID 200mg ou 100mg comprimé sécable 

SURGAM 200mg ou 100mg comprimé sécable 

IBUPROFENE ADVIL 200mg ou 400mg comprimé  

ADVILCAPS 200mg ou 400mg capsule molle 

ANTARENE 20mg/ml suspension buvable 

IBUPROFENE ARROW 200mg ou 400mg comprimé 

IBUPROFENE ISOMED 200mg comprimé 

IBUPROFENE RPG 400mg comprimé 

NUROFEN 200mg comprimé orodispersible 

SPEDIFEN 400mg sachet dose 

UPFEN 200mg comprimé 

… 

KETOPROFENE ENANTYUM 25mg sachet 

KETESSE 12.5mg ou 25mg comprimé 
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KETOPROFENE MYLAN LP 200mg gélule 

KETOPROFENE RANBAXY LP 200mg comprimé 

KETUM LP 200mg gélule 

PROFENID LP 200mg comprimé 

TOPREC 1mg/ml sirop 

… 

NAPROXENE Pas de contre-indication 

CODEINE / 

ASSOCIATION 

PARACETAMOL 

ET CODEINE 

CODOLIPRANE 400mg/20mg ou 500mg/30mg comprimé 

CODOLIPRANE 500mg/30mg comprimé effervescent 

DAFALGAN CODEINE 500mg/30mg comprimé ou comprimé 

effervescent 

DOLIPRANE CODEINE 400mg/20mg comprimé 

KLIPAL CODEINE 300mg/25mg ou 600mg/50mg comprimé 

PARACETAMOL CODEINE BIOGARAN 500mg/30mg comprimé 

effervescent 

PARACETAMOL CODEINE TEVA 500mg/30mg comprimé 

effervescent 

PRONTALGINE 400mg/50mg/20mg comprimé 

… 

TRAMADOL CONTRAMAL 100mg/ml suspension buvable 

CONTRAMAL 50mg gélule 

MONOTRAMAL LP 100mg, 200mg ou 300mg comprimé 

OROZAMUDOL 50mg comprimé orodispersible 

TOPALGIC 50mg gélule 

TRAMADOL EG LP 100mg, 150mg ou 200mg comprimé 

TRAMADOL EVOLUGEN 50mg gélule 

TRAMADOL ZYDUS LP 100mg, 150mg ou 200mg comprimé 

pelliculé 

… 

ASSOCIATION 

PARACETAMOL 

ET TRAMADOL 

IXPRIM 37.5mg/325mg comprimé effervescent 

TRAMADOL/PARACETAMOL ACTAVIS 37.5mg/325mg comprimé 

TRAMADOL/PARACETAMOL KRKA 37.5mg/325mg comprimé 



163 

 

TRAMADOL/PARACETAMOL MYLAN 37.5mg/325mg comprimé 

TRAMADOL/PARACETAMOL ZENTIVA 37.5mg/325mg comprimé 

… 

 

3.6.2. Anti-inflammatoires 
 

Tableau 88 : Prescription d'anti-inflammatoires chez le patient atteint d'un déficit en 

lactase 

PREDNISONE PREDNISONE ARROW 20mg comprimé 

PREDNISONE BIOGARAN 20mg comprimé 

PREDNISONE CRISTERS 20mg comprimé 

PREDNISONE EG 20mg comprimé 

PREDNISONE MYLAN 20mg comprimé 

PREDNISONE SANDOZ 20mg comprimé 

PREDNISONE TEVA 20mg comprimé 

PREDNISOLONE PREDNISOLONE ARROW 20mg comprimé 

orodispersible 

PREDNISOLONE BIOGARAN 20mg comprimé 

orodispersible 

PREDNISOLONE EG 20mg comprimé orodispersible 

SOLUPRED 1mg/ml solution buvable 

SOLUPRED 5mg ou 20mg comprimé effervescent ou 

orodispersible 

… 

METHYLPREDNISOLONE MEDROL 100mg comprimé 

BETAMETHASONE BETAMETHASONE ARROW 0.05% solution buvable 

BETAMETHASONE BIOGARAN 0.05% solution 

buvable 

BETAMETHASONE ZENTIVA 0.05% solution buvable 

BETNESOL 0.50mg comprimé effervescent 

CELESTENE 0.05% solution buvable 

DEXAMETHASONE / 
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3.6.3. Antibiotiques 
 

Tableau 89 : Prescription d'antibiotiques chez le patient atteint d'un déficit en lactase 

AMOXICILLINE Pas de contre-indication sauf AMOXICILLINE TEVA 1g 

comprimé 

ASSOCIATION 

AMOXICILLINE ET 

ACIDE 

CLAVULANIQUE 

Pas de contre-indication 

AZITHROMYCINE AZITHROMYCINE EVOLUGEN 250mg comprimé  

AZITHROMYCINE PHR LAB 250mg comprimé  

AZITHROMYCINE SANDOZ 250mg comprimé  

AZITHROMYCINE TEVA 250mg comprimé  

ORDIPHA 500mg comprimé  

ZITHROMAX 40mg/ml suspension buvable 

… 

CLARITHROMYCINE CLARITHROMYCINE ARROW 250mg ou 500mg comprimé 

CLARITHROMYCINE ARROW 25mg/ml  ou 50mg/ml 

suspension buvable 

CLARITHROMYCINE BIPHAR 250mg ou 500mg comprimé 

CLARITHROMYCINE BIPHAR 25mg/ml ou 50mg/ml 

suspension buvable 

CLARITHROMYCINE ZYDUS 250mg ou 500mg comprimé 

ZECLAR 25mg/ml ou 50mg/ml suspension buvable 

… 

SPIRAMYCINE Pas de contre-indication 

CLINDAMYCINE / 

METRONIAZOLE Pas de contre-indication 

ASSOCIATION 

SPIRAMYCINE ET 

METRONIDAZOLE 

Pas de contre-indication 

PRISTINAMYCINE Pas de contre-indication 

DOXYCYCLINE DOXY 50mg ou 100mg 
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DOXYCYCLINE SANDOZ 100mg comprimé 

DOXYLIS 100mg comprimé 

SPANOR 100mg comprimé 

TOLEXINE 50mg ou 100mg comprimé 

… 

 

3.6.4. Antifongiques 
 

Tableau 90 : Prescription d'antifongiques chez le patient atteint d'un déficit en lactase 

AMPHOTERICINE 

B 

Pas de contre-indication 

NYSTATINE Pas de contre-indication 

KETOCONAZOLE / 

FLUCONAZOLE FLUCONAZOLE BIOGARAN 50mg/5ml suspension buvable 

FLUCONAZOLE PFIZER 50mg/5ml suspension buvable 

FLUCONAZOLE SANDOZ 50mg/5ml suspension buvable 

TRIFLUCAN 50mg/5ml ou 200mg/5ml suspension buvable 

… 

ITRACONAZOLE Pas de contre-indication 

 

3.6.5. Antiviraux 
 

Tableau 91 : Prescription d'antiviraux chez le patient atteint d'un déficit en lactase 

ACICLOVIR ACICLOVIR CRISTERS 200mg ou 800mg comprimé 

ACICLOVIR TEVA 200mg ou 800mg comprimé  

ACICLOVIR ZENTIVA 200mg ou 800mg comprimé 

ZOVIRAX 800mg comprimé 

ZOVIRAX 200mg/5ml ou 800mg/10ml suspension buvable 

VALACICLOVIR Seule contre-indication : VALACICLOVIR CRISTERS 500mg 

comprimé 
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3.6.6. Correcteurs des hyposialies 
 

Tableau 92 : Prescription de correcteurs des hyposialies chez le patient atteint d'un 

déficit en lactase 

PILOCARPINE Pas de contre-indication 

ANETHOLTRITHIONE / 

 

3.6.7. Prémédication antiémétique 
 

Tableau 93 : Prescription de prémédication antiémétique chez le patient atteint d'un 

déficit en lactase 

DOMPERIDONE DOMPERIDONE BIOGARAN 10mg comprimé orodispersible 

DOMPERIDONE BIOGARAN 10mg comprimé orodispersible 

DOMPERIDONE SANDOZ 10mg comprimé orodispersible 

MOTILIUM 1mg/ml suspension buvable 

OROPERIDYS 10mg comprimé orodispersible 

… 

METOCLOPRAMIDE CHLORHYDRATE DE METOCLOPRAMIDE RICHARD 

1mg/ml suspension buvable 

PRIMPERAN 0.1% solution buvable édulcorée 

PROKINYL LP 15mg gélule 

METOPIMAZINE Pas de contre-indication 

ALIZAPRIDE / 

 

3.6.8. Prémédication anxiolytique  
 

Tableau 94 : Prescription de prémédication anxiolytique chez le patient atteint d'un 

déficit en lactase 

DIAZEPAM  VALIUM ROCHE 1% solution buvable 

OXAZEPAM / 

CLORAZEPATE Pas de contre-indication 
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POTASSIQUE 

LORAZEPAM / 

BROMAZEPAM / 

CLONAZEPAM RIVOTRIL 2.5mg/ml solution buvable 

PRAZEPAM LYSANXIA 15mg/ml solution buvable 

ALPRAZOLAM / 

NORDAZEPAM / 

LOFLAZEPATE 

D’ETHYLE 

Pas de contre-indication 

CLOTIAZEPAM / 

HYDROXYZINE / 

 

 

3.7. Phénylcétonurie 
 

La phénylcétonurie est une maladie qui contre-indique la prise de phénylalanine (cet 

excipient n’est toutefois présent dans aucun des médicaments couramment prescrits 

par le chirurgien-dentiste) et d’aspartame. 

 

3.7.1. Antalgiques 
 

Tableau 95 : Prescription d'antalgiques chez le patient atteint de phénylcétonurie 

PARACETAMOL DAFALGAN 1g ou 500mg comprimé  

DAFALGAN PEDIATRIQUE 3% solution buvable 

DOLIPRANE 1g ou 500mg comprimé, comprimé effervescent ou 

gélule 

EFFERALGAN 1g ou 500mg comprimé 

PARACETAMOL AHCL 1g comprimé effervescent 

PARACETAMOL MYLAN 1g ou 500mg comprimé, comprimé 

effervescent ou gélule 

… 
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ACIDE 

NIFLUMIQUE 

Pas de contre-indication 

ACIDE 

TIAPROFENIQUE 

Pas de contre-indication 

IBUPROFENE Les formes galéniques orodispersibles ou en sachet dose sont 

contre-indiquées. 

KETOPROFENE Pas de contre-indication 

NAPROXENE Pas de contre-indication 

CODEINE Pas de contre-indication 

ASSOCIATION 

PARACETAMOL 

ET CODEINE 

Une contre-indication : DAFALGAN CODEINE 500mg/30mg 

comprimé effervescent 

TRAMADOL Les formes galéniques orodispersibles ou comprimés 

effervescents sont contre-indiquées. 

ASSOCIATION 

PARACETAMOL 

ET TRAMADOL 

Pas de contre-indication 

 

3.7.2. Anti-inflammatoires 
 

Tableau 96 : Prescription d'anti-inflammatoires chez le patient atteint de 

phénylcétonurie 

PREDNISONE Pas de contre-indication 

PREDNISOLONE Toutes les formes orodispersibles sont contre-indiquées 

METHYLPREDNISOLONE Pas de contre-indication 

BETAMETHASONE Toutes les formes dispersibles sont contre-indiquées 

DEXAMETHASONE Pas de contre-indication 
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3.7.3. Antibiotiques 
 

Tableau 97 : Prescription d'antibiotiques chez le patient atteint de phénylcétonurie 

AMOXICILLINE AMOXICILLINE ALMUS 250mg/5ml ou 500mg/5ml  

suspension buvable 

AMOXICILLINE BIOGARAN 500mg gélule 

AMOXICILLINE MYLAN 1g comprimé dispersible 

AMOXICILLINE TEVA 1g comprimé 

CLAMOXYL 500mg gélule 

… 

ASSOCIATION 

AMOXICILLINE ET 

ACIDE 

CLAVULANIQUE 

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE ARROW 

500mg/62.5mg comprimé 

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE CRISTERS 

100mg/12.5mg/ml suspension buvable enfant 

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE CRISTERS 

1g/125mg sachet adulte 

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE RANBAXY 

100mg/12.5mg/ml suspension buvable enfant et nourrisson 

AUGMENTIN 500mg/62.5mg comprimé 

… 

AZITHROMYCINE Une contre-indication : ORDIPHA 500mg comprimé  

CLARITHROMYCINE Pas de contre-indication 

SPIRAMYCINE Pas de contre-indication 

CLINDAMYCINE Pas de contre-indication 

METRONIAZOLE Pas de contre-indication 

ASSOCIATION 

SPIRAMYCINE ET 

METRONIDAZOLE 

Pas de contre-indication 

PRISTINAMYCINE Pas de contre-indication 

DOXYCYCLINE Pas de contre-indication 
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3.7.4. Antifongiques 
 

Tableau 98 : Prescription d'antifongiques chez le patient atteint de phénylcétonurie 

AMPHOTERICINE 

B 

Pas de contre-indication 

NYSTATINE Pas de contre-indication 

KETOCONAZOLE Pas de contre-indication 

MICONAZOLE Pas de contre-indication 

FLUCONAZOLE Pas de contre-indication 

ITRACONAZOLE Pas de contre-indication 

 

3.7.5. Antiviraux 
 

Tableau 99 : Prescription d'antiviraux chez le patient atteint de phénylcétonurie 

ACICLOVIR Pas de contre-indication 

VALACICLOVIR Pas de contre-indication 

 

3.7.6. Correcteurs des hyposialies 
 

Tableau 100 : Prescription de correcteurs des hyposialies chez le patient atteint de 

phénylcétonurie 

PILOCARPINE Pas de contre-indication 

ANETHOLTRITHIONE Pas de contre-indication 

 

3.7.7. Prémédication antiémétique 
 

Tableau 101 : Prescription de prémédication antiémétique chez le patient atteint de 

phénylcétonurie 

DOMPERIDONE Pas de contre-indication 

METOCLOPRAMIDE Pas de contre-indication 

METOPIMAZINE VOGALENE 0.1% solution buvable 
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VOGALENE 15mg gélule 

ALIZAPRIDE Pas de contre-indication 

 

3.7.8. Prémédication anxiolytique  
 

Tableau 102 : Prescription de prémédication anxiolytique chez le patient atteint de 

phénylcétonurie 

DIAZEPAM Pas de contre-indication 

OXAZEPAM Pas de contre-indication 

CLORAZEPATE 

POTASSIQUE 

Pas de contre-indication 

LORAZEPAM Pas de contre-indication 

BROMAZEPAM Pas de contre-indication 

CLONAZEPAM Pas de contre-indication 

PRAZEPAM Pas de contre-indication 

ALPRAZOLAM Pas de contre-indication 

NORDAZEPAM Pas de contre-indication 

LOFLAZEPATE 

D’ETHYLE 

Pas de contre-indication 

CLOTIAZEPAM Pas de contre-indication 

HYDROXYZINE Pas de contre-indication 

 

 

3.8. Régime pauvre en potassium 
 

Certaines personnes suivent un régime pauvre en potassium, il peut alors être 

intéressant d’éviter les médicaments qui contiennent cet excipient. 
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3.8.1. Antalgiques 
 

Tableau 103 : Prescription d'antalgiques chez le patient suivant un régime pauvre en 

potassium 

PARACETAMOL Pas de contre-indication 

ACIDE 

NIFLUMIQUE 

Pas de contre-indication 

ACIDE 

TIAPROFENIQUE 

Pas de contre-indication 

IBUPROFENE Pas de contre-indication 

KETOPROFENE Pas de contre-indication 

NAPROXENE Pas de contre-indication 

CODEINE Pas de contre-indication 

ASSOCIATION 

PARACETAMOL 

ET CODEINE 

Pas de contre-indication 

TRAMADOL Pas de contre-indication 

ASSOCIATION 

PARACETAMOL 

ET TRAMADOL 

Pas de contre-indication 

 

3.8.2. Anti-inflammatoires 
 

Tableau 104 : Prescription d'anti-inflammatoires chez le patient suivant un régime 

pauvre en potassium 

PREDNISONE Pas de contre-indication 

PREDNISOLONE Pas de contre-indication 

METHYLPREDNISOLONE Pas de contre-indication 

BETAMETHASONE Pas de contre-indication 

DEXAMETHASONE Pas de contre-indication 
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3.8.3. Antibiotiques 
 

Tableau 105 : Prescription d'antibiotiques chez le patient suivant un régime pauvre 

en potassium 

AMOXICILLINE Pas de contre-indication 

ASSOCIATION 

AMOXICILLINE ET 

ACIDE 

CLAVULANIQUE 

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE CRISTERS 

100mg/12.5mg/ml suspension buvable nourrisson 

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE CRISTERS 

1g/125mg sachet adulte 

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE EG 

100mg/12.5mg/ml suspension buvable nourrisson 

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE EG 1g/125mg 

sachet adulte 

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE RANBAXY 

1g/125mg sachet adulte 

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE TEVA 1g/125mg 

sachet adulte 

… 

AZITHROMYCINE Pas de contre-indication 

CLARITHROMYCINE Pas de contre-indication 

SPIRAMYCINE Pas de contre-indication 

CLINDAMYCINE Pas de contre-indication 

METRONIDAZOLE Pas de contre-indication 

ASSOCIATION 

SPIRAMYCINE ET 

METRONIDAZOLE 

Pas de contre-indication 

PRISTINAMYCINE Pas de contre-indication 

DOXYCYCLINE Pas de contre-indication 
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3.8.4. Antifongiques 
 

Tableau 106 : Prescription d'antifongiques chez le patient suivant un régime pauvre 

en potassium 

AMPHOTERICINE 

B 

/ 

NYSTATINE Pas de contre-indication 

KETOCONAZOLE Pas de contre-indication 

MICONAZOLE Pas de contre-indication 

FLUCONAZOLE Pas de contre-indication 

ITRACONAZOLE Pas de contre-indication 

 

3.8.5. Antiviraux 
 

Tableau 107 : Prescription d'antiviraux chez le patient suivant un régime pauvre en 

potassium 

ACICLOVIR Pas de contre-indication 

VALACICLOVIR Pas de contre-indication 

 

3.8.6. Correcteurs des hyposialies 
 

Tableau 108 : Prescription de correcteur des hyposialies chez le patient suivant un 

régime pauvre en potassium 

PILOCARPINE Pas de contre-indication 

ANETHOLTRITHIONE Pas de contre-indication 
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3.8.7. Prémédication antiémétique 
 

Tableau 109 : Prescription de prémédication antiémétique chez le patient suivant un 

régime pauvre en potassium 

DOMPERIDONE Pas de contre-indication 

METOCLOPRAMIDE Pas de contre-indication 

METOPIMAZINE Pas de contre-indication 

ALIZAPRIDE Pas de contre-indication 

 

3.8.8. Prémédication anxiolytique  
 

Tableau 110 : Prescription de prémédication anxiolytique chez le patient suivant un 

régime pauvre en potassium 

DIAZEPAM Pas de contre-indication 

OXAZEPAM Pas de contre-indication 

CLORAZEPATE POTASSIQUE Pas de contre-indication 

LORAZEPAM Pas de contre-indication 

BROMAZEPAM Pas de contre-indication 

CLONAZEPAM Pas de contre-indication 

PRAZEPAM Pas de contre-indication 

ALPRAZOLAM Pas de contre-indication 

NORDAZEPAM Pas de contre-indication 

LOFLAZEPATE D’ETHYLE Pas de contre-indication 

CLOTIAZEPAM Pas de contre-indication 

HYDROXYZINE Pas de contre-indication 

 

 

3.9. Régime pauvre en sodium 
 

Dans le cadre d’un régime pauvre en sodium  les médicaments qui en contiennent 

peuvent être évités  surtout lorsqu’il s’agit d’un régime strict. 
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3.9.1. Antalgiques 
 

Tableau 111 : Prescription d'antalgiques chez le patient suivant un régime pauvre en 

sodium 

PARACETAMOL ALGODOL 500mg comprimé 

DOLIPRANE 500mg ou 1g comprimé 

DOLIPRANE 1g, 200mg, 150mg ou 100mg poudre pour 

suspension buvable 

EFFERALGAN 1g ou 500mg comprimé 

GELUPRANE 500mg gélule 

PARACETAMOL SANDOZ 1g ou 500mg comprimé 

PARALYOC 250mg ou 500mg lyophilisat oral 

… 

ACIDE 

NIFLUMIQUE 

Pas de contre-indication 

ACIDE 

TIAPROFENIQUE 

Pas de contre-indication 

IBUPROFENE ADVIL 200mg ou 400mg comprimé 

BRUFEN 400mg comprimé  

IBUPROFENE EG 400mg ou 200mg comprimé 

IBUPROFENE MYLAN 20mg/ml suspension buvable sans sucre 

édulcorée 

NUROFEN 200mg comprimé orodispersible 

UPFEN 200mg comprimé 

… 

KETOPROFENE Pas de contre-indication 

NAPROXENE ALVETABS 220mg comprimé 

ANTALNOX 550mg comprimé 

APRANAX 750mg comprimé 

NAPROSYNE 250mg, 500mg ou 1000mg comprimé 

NAPROXENE SODIQUE EG 550mg comprimé 

NAPROXENE SODIQUE TEVA 550mg comprimé 

CODEINE Pas de contre-indication 
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ASSOCIATION 

PARACETAMOL 

ET CODEINE 

CODOLIPRANE 400mg/20mg ou 500mg/30mg comprimé 

DAFALGAN CODEINE 500mg/30mg  comprimé 

LINDILANE 400mg/25mg comprimé 

MIGRALGINE 400mg/62.5mg/20mg gélule 

PARACETAMOL CODEINE ARROW 400mg/20mg comprimé 

… 

TRAMADOL CONTRAMAL 50mg gélule 

MONOALGIC LP 100mg, 200mg ou 300mg comprimé 

TOPALGIC 50mg gélule 

TRAMADOL BIOGARAN LP 100mg, 150mg ou 200mg comprimé 

TRAMADOL ZYDUS 50mg gélule 

… 

ASSOCIATION 

PARACETAMOL 

ET TRAMADOL 

Formes effervescentes contre-indiquées (IXPRIM 37.5mg/325mg 

comprimé effervescent et TRAMADOL/PARACETAMOL ARROW 

37.5mg/325mg comprimé effervescent) 

 

3.9.2. Anti-inflammatoires 
 

Tableau 112 : Prescription d'anti-inflammatoires chez le patient suivant un régime 

pauvre en sodium 

PREDNISONE Pas de contre-indication 

PREDNISOLONE Formes effervescentes contre-indiquées 

METHYLPREDNISOLONE Pas de contre-indication 

BETAMETHASONE Formes effervescentes contre-indiquées 

DEXAMETHASONE Pas de contre-indication 

 

3.9.3. Antibiotiques 
 

Tableau 113 : Prescription d'antibiotiques chez le patient suivant un régime pauvre 

en sodium 

AMOXICILLINE AMODEX 1g comprimé dispersible 
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AMOXICILLINE ALMUS 500mg gélule 

AMOXICILLINE BIOGARAN 1g comprimé 

AMOXICILLINE EG 1g comprimé dispersible 

AMOXICILLINE ZENTIVA 500mg gélule 

CLAMOXYL 1g comprimé dispersible 

… 

ASSOCIATION 

AMOXICILLINE ET 

ACIDE 

CLAVULANIQUE 

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE ALTER 

100mg/12.5mg/ml suspension buvable enfant 

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE BIOGARAN 

500mg/62.5mg comprimé 

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE EG 1g/125mg 

sachet adulte 

AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE TEVA 

500mg/62.5mg comprimé 

AUGMENTIN 500mg/62.5mg comprimé 

… 

AZITHROMYCINE Pas de contre-indication 

CLARITHROMYCINE Une contre-indication : CLARITHROMYCINE TEVA 500mg 

comprimé 

SPIRAMYCINE Pas de contre-indication 

CLINDAMYCINE Pas de contre-indication 

METRONIAZOLE Pas de contre-indication 

ASSOCIATION 

SPIRAMYCINE ET 

METRONIDAZOLE 

Pas de contre-indication 

PRISTINAMYCINE Pas de contre-indication 

DOXYCYCLINE DOXY 50mg ou 100mg 

DOXYCYCLINE BIOGARAN 100mg comprimé 

DOXYCYCLINE SANDOZ 100mg comprimé 

SPANOR 100mg comprimé 

… 
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3.9.4. Antifongiques 
 

Tableau 114 : Prescription d'antifongiques chez le patient suivant un régime pauvre 

en sodium 

AMPHOTERICINE 

B 

/ 

NYSTATINE Pas de contre-indication 

KETOCONAZOLE Pas de contre-indication 

MICONAZOLE Pas de contre-indication 

FLUCONAZOLE FLUCONAZOLE BIOGARAN 50mg, 100mg ou 200mg gélule 

FLUCONAZOLE CRISTERS 50mg, 100mg ou 200mg gélule 

FLUCONAZOLE MYLAN 50mg/5ml suspension buvable 

FLUCONAZOLE PFIZER 50mg, 100mg, 150mg ou 200mg gélule 

TRIFLUCAN 50mg, 100mg ou 200mg gélule 

TRIFLUCAN 50mg/5ml ou 200mg/5ml suspension buvable 

… 

ITRACONAZOLE Pas de contre-indication 

 

3.9.5. Antiviraux 
 

Tableau 115 : Prescription d'antiviraux chez le patient suivant un régime pauvre en 

sodium 

ACICLOVIR Pas de contre-indication 

VALACICLOVIR Pas de contre-indication 

 

3.9.6. Correcteurs des hyposialies 
 

Tableau 116 : Prescription de correcteur des hyposialies chez le patient suivant un 

régime pauvre en sodium 

PILOCARPINE Pas de contre-indication 

ANETHOLTRITHIONE Pas de contre-indication 
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3.9.7. Prémédication antiémétique 
 

Tableau 117 : Prescription de prémédication antiémétique chez le patient suivant un 

régime pauvre en sodium 

DOMPERIDONE Pas de contre-indication 

METOCLOPRAMIDE Pas de contre-indication 

METOPIMAZINE Une contre-indication : VOGALENE 0.1% solution buvable 

ALIZAPRIDE Pas de contre-indication 

 

3.9.8. Prémédication anxiolytique  
 

Tableau 118 : Prescription de prémédication anxiolytique chez le patient suivant un 

régime pauvre en sodium 

DIAZEPAM Pas de contre-indication 

OXAZEPAM Pas de contre-indication 

CLORAZEPATE 

POTASSIQUE 

Pas de contre-indication 

LORAZEPAM Pas de contre-indication 

BROMAZEPAM Pas de contre-indication 

CLONAZEPAM Pas de contre-indication 

PRAZEPAM Pas de contre-indication 

ALPRAZOLAM ALPRAZOLAM ALTER 0.25mg ou 0.5mg comprimé 

ALPRAZOLAM EVOLUGEN 0.25mg ou 0.5mg comprimé 

ALPRAZOLAM SANDOZ 0.25mg ou 0.5mg comprimé 

XANAX 0.25mg, 0.5mg ou 1.mg comprimé 

… 

NORDAZEPAM Pas de contre-indication 
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LOFLAZEPATE 

D’ETHYLE 

Pas de contre-indication 

CLOTIAZEPAM Pas de contre-indication 

HYDROXYZINE Pas de contre-indication 

 

 

3.10. Allergie au blé 
 

L’allergie au  lé contre-indique la prise de médicament contenant de l’amidon de  lé 

en tant qu’excipient. L’amidon de  lé ne contenant du gluten qu’  l’état de traces  il 

est considéré comme sans danger chez les personnes atteintes de maladie 

cœliaque.  

 

3.10.1. Antalgiques 
 

Tableau 119 : Prescription d'antalgiques chez le patient allergique au blé 

PARACETAMOL DAFALGAN 500mg ou 1g comprimé ou comprimé effervescent 

DAFALGAN 80mg, 150mg ou 250mg poudre pour suspension 

buvable 

DOLIPRANE 500mg ou 1g gélule 

EFFERALGAN 1g ou 500mg comprimé ou comprimé effervescent 

EFFERALGAN 500mg comprimé orodispersible 

PARACETAMOL BIOGARAN 500mg ou 1g comprimé ou 

comprimé effervescent 

… 

ACIDE 

NIFLUMIQUE 

Pas de contre-indication 

ACIDE 

TIAPROFENIQUE 

Pas de contre-indication 

IBUPROFENE Pas de contre-indication 
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KETOPROFENE ENANTYUM 25mg sachet 

KETESSE 12.5mg ou 25mg comprimé 

KETOPROFENE RANBAXY LP 100mg ou 200mg comprimé 

KETUM 100mg comprimé 

TOPREC 1mg/ml sirop 

… 

NAPROXENE Pas de contre-indication 

CODEINE Pas de contre-indication 

ASSOCIATION 

PARACETAMOL 

ET CODEINE 

Pas de contre-indication 

TRAMADOL Pas de contre-indication 

ASSOCIATION 

PARACETAMOL 

ET TRAMADOL 

Pas de contre-indication 

 

3.10.2. Anti-inflammatoires 
 

Tableau 120 : Prescription d'anti-inflammatoires chez le patient allergique au blé 

PREDNISONE Pas de contre-indication 

PREDNISOLONE Pas de contre-indication 

METHYLPREDNISOLONE Pas de contre-indication 

BETAMETHASONE Pas de contre-indication 

DEXAMETHASONE Pas de contre-indication 
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3.10.3. Antibiotiques 
 

Tableau 121 : Prescription d'antibiotiques chez le patient allergique au blé 

AMOXICILLINE Pas de contre-indication 

ASSOCIATION 

AMOXICILLINE ET 

ACIDE 

CLAVULANIQUE 

Pas de contre-indication 

AZITHROMYCINE Pas de contre-indication 

CLARITHROMYCINE Une contre-indication : CLARITHROMYCINE SANDOZ 

50mg/ml suspension buvable 

SPIRAMYCINE Pas de contre-indication 

CLINDAMYCINE Pas de contre-indication 

METRONIAZOLE / 

ASSOCIATION 

SPIRAMYCINE ET 

METRONIDAZOLE 

Pas de contre-indication 

PRISTINAMYCINE / 

DOXYCYCLINE Pas de contre-indication 

 

3.10.4. Antifongiques 
 

Tableau 122 : Prescription d'antifongiques chez le patient allergique au blé 

AMPHOTERICINE 

B 

Pas de contre-indication 

NYSTATINE Pas de contre-indication 
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KETOCONAZOLE Pas de contre-indication 

MICONAZOLE Pas de contre-indication 

FLUCONAZOLE Pas de contre-indication 

ITRACONAZOLE Pas de contre-indication 

 

3.10.5. Antiviraux 
 

Tableau 123 : Prescription d'antiviraux chez le patient allergique au blé 

ACICLOVIR Pas de contre-indication 

VALACICLOVIR Pas de contre-indication 

 

3.10.6. Correcteurs des hyposialies 
 

Tableau 124 : Prescription de correcteur des hyposialies chez le patient allergique au 

blé 

PILOCARPINE Pas de contre-indication 

ANETHOLTRITHIONE / 

 

3.10.7. Prémédication antiémétique 
 

Tableau 125 : Prescription de prémédication antiémétique chez le patient atteint 

d'intolérance au blé 

DOMPERIDONE Pas de contre-indication 

METOCLOPRAMIDE Pas de contre-indication 

METOPIMAZINE Une contre-indication : VOGALENE 15mg gélule 
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ALIZAPRIDE Pas de contre-indication 

 

3.10.8. Prémédication anxiolytique  
 

Tableau 126 : Prescription de prémédication anxiolytique chez le patient atteint 

d'intolérance au blé 

DIAZEPAM Pas de contre-indication 

OXAZEPAM Pas de contre-indication 

CLORAZEPATE 

POTASSIQUE 

Pas de contre-indication 

LORAZEPAM Pas de contre-indication 

BROMAZEPAM Pas de contre-indication 

CLONAZEPAM Pas de contre-indication 

PRAZEPAM Pas de contre-indication 

ALPRAZOLAM Pas de contre-indication 

NORDAZEPAM / 

LOFLAZEPATE 

D’ETHYLE 

Pas de contre-indication 

CLOTIAZEPAM Pas de contre-indication 

HYDROXYZINE Pas de contre-indication 

 

 

3.11. Allergie au sésame 
 

L’allergie au sésame ne représente pas une contre-indication pour le chirurgien-

dentiste car aucun médicament recommandé n’en contient. 
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3.12. Allergie à l’arachide 
 

En cas d’allergie aux arachides  les médicaments contenant de l’huile d’arachide 

sont contre-indiqués mais également ceux contenant de l’huile de soja. Comme 

aucune spécialité couramment prescrite en médecine bucco-dentaire ne contient 

d’huile d’arachide  les possi ili tés de prescription chez une personne allergique aux 

arachides sont identiques à celles chez une personne allergique au soja. 

3.13. Allergie au soja 
 

Certains patients peuvent être allergiques   l’huile de soja ou  plus largement    un 

autre produit dérivé du soja.  

 

3.13.1. Antalgiques 
 

Tableau 127 : Prescription d'antalgiques chez le patient allergique au soja 

PARACETAMOL Pas de contre-indication 

ACIDE 

NIFLUMIQUE 

Pas de contre-indication 

ACIDE 

TIAPROFENIQUE 

Pas de contre-indication 

IBUPROFENE Pas de contre-indication 

KETOPROFENE Pas de contre-indication 

NAPROXENE Pas de contre-indication 

CODEINE Pas de contre-indication 

ASSOCIATION 

PARACETAMOL 

ET CODEINE 

Pas de contre-indication 

TRAMADOL Pas de contre-indication 

ASSOCIATION 

PARACETAMOL 

ET TRAMADOL 

Pas de contre-indication 
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3.13.2. Anti-inflammatoires 
 

Tableau 128 : Prescription d'anti-inflammatoires chez le patient allergique au soja 

PREDNISONE Pas de contre-indication 

PREDNISOLONE Pas de contre-indication 

METHYLPREDNISOLONE Pas de contre-indication 

BETAMETHASONE Pas de contre-indication 

DEXAMETHASONE Pas de contre-indication 

 

3.13.3. Antibiotiques 
 

Tableau 129 : Prescription d'antibiotiques chez le patient allergique au soja 

AMOXICILLINE Pas de contre-indication 

ASSOCIATION 

AMOXICILLINE ET 

ACIDE 

CLAVULANIQUE 

Pas de contre-indication 

AZITHROMYCINE AZADOSE 600mg comprimé 

AZITHROMYCINE EVOLUGEN 250mg comprimé  

AZITHROMYCINE PHR LAB 250mg comprimé  

AZITHROMYCINE TEVA 250mg comprimé 

AZITHROMYCINE ZENTIVA 250mg comprimé 

ORDIPHA 500mg comprimé 

ZITHROMAX 250mg comprimé 

ZITHROMAX 40mg/ml suspension buvable 

… 

CLARITHROMYCINE Pas de contre-indication 

SPIRAMYCINE Pas de contre-indication 
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CLINDAMYCINE Pas de contre-indication 

METRONIDAZOLE Pas de contre-indication 

ASSOCIATION 

SPIRAMYCINE ET 

METRONIDAZOLE 

Pas de contre-indication 

PRISTINAMYCINE Pas de contre-indication 

DOXYCYCLINE Pas de contre-indication 

 

3.13.4. Antifongiques 
 

Tableau 130 : Prescription d'antifongiques chez le patient allergique au soja 

AMPHOTERICINE 

B 

Pas de contre-indication 

NYSTATINE Pas de contre-indication 

KETOCONAZOLE Pas de contre-indication 

MICONAZOLE Pas de contre-indication 

FLUCONAZOLE Pas de contre-indication 

ITRACONAZOLE Pas de contre-indication 

 

3.13.5. Antiviraux 
 

Tableau 131 : Prescription d'antiviraux chez le patient allergique au soja 

ACICLOVIR Pas de contre-indication 

VALACICLOVIR Pas de contre-indication 
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3.13.6. Correcteurs des hyposialies 
 

Tableau 132 : Prescription de correcteur des hyposialies chez le patient allergique au 

soja 

PILOCARPINE Pas de contre-indication 

ANETHOLTRITHIONE / 

 

3.13.7. Prémédication antiémétique 
 

Tableau 133 : Prescription de prémédication antiémétique chez le patient allergique 

au soja 

DOMPERIDONE Pas de contre-indication 

METOCLOPRAMIDE Pas de contre-indication 

METOPIMAZINE Pas de contre-indication 

ALIZAPRIDE Pas de contre-indication 

 

3.13.8. Prémédication anxiolytique  
 

Tableau 134 : Prescription de prémédication anxiolytique chez le patient allergique 

au soja 

DIAZEPAM Pas de contre-indication 

OXAZEPAM Pas de contre-indication 

CLORAZEPATE 

POTASSIQUE 

Pas de contre-indication 

LORAZEPAM Pas de contre-indication 

BROMAZEPAM Pas de contre-indication 
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CLONAZEPAM Pas de contre-indication 

PRAZEPAM Pas de contre-indication 

ALPRAZOLAM Pas de contre-indication 

NORDAZEPAM Pas de contre-indication 

LOFLAZEPATE 

D’ETHYLE 

Pas de contre-indication 

CLOTIAZEPAM Pas de contre-indication 

HYDROXYZINE Pas de contre-indication 

 

 

3.14. Cas de l’éthanol 
 

L’éthanol est un excipient   effet notoire qui nécessite des précautions. 

Si la quantité journalière administrée par voie orale est inférieure à 100mg par dose, 

il n’y a pas de mise en garde spéciale. Entre 100mg et 3g par dose, le produit peut 

être dangereux chez les sujets alcooliques et doit être pris en compte chez les 

femmes enceintes ou allaitantes, les enfants (moins de 12 ans) et les groupes à haut 

risque tels que les insuffisants hépatiques ou les épileptiques. Si la quantité d’éthanol 

dans le dose journalière est supérieure à 3g, les précautions sont les mêmes. Il peut 

  avoir en plus une  aisse de la vigilance induisant des risques sur la conduite d’un 

véhicule ou l’utilisation de machines et des interactions médicamenteuses (avec le 

disulfirame, certains antibactériens, certains antifongiques, les dépresseurs du 

système nerveux central et les médicaments destinés au traitement du diabète). 

 

3.14.1. Antalgiques 
 

Tableau 135 : Prescription d'antalgiques chez le patient sensible à l'éthanol 

PARACETAMOL Pas de contre-indication 

ACIDE Pas de contre-indication 
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NIFLUMIQUE 

ACIDE 

TIAPROFENIQUE 

Pas de contre-indication 

IBUPROFENE ADVIL 200mg ou 400mg comprimé ou capsule molle 

IBUPROFENE BIOGARAN 400 ou 200mg comprimé 

IBUPROFENE EG 400mg ou 200mg comprimé 

IBUPROFENE SANDOZ 200mg ou 400mg comprimé 

NUREFLEX 400mg ou 200mg comprimé 

NUROFENTABS 200mg comprimé orodispersible 

… 

KETOPROFENE Pas de contre-indication 

NAPROXENE Pas de contre-indication 

CODEINE Pas de contre-indication 

ASSOCIATION 

PARACETAMOL 

ET CODEINE 

Pas de contre-indication 

TRAMADOL Pas de contre-indication 

ASSOCIATION 

PARACETAMOL 

ET TRAMADOL 

Pas de contre-indication 

 

3.14.2. Anti-inflammatoires 
 

Tableau 136 : Prescription d'anti-inflammatoires chez le patient sensible à l'éthanol 

PREDNISONE Pas de contre-indication 

PREDNISOLONE Une contre-indication : SOLUPRED 1mg/ml solution 

buvable 

METHYLPREDNISOLONE Pas de contre-indication 

BETAMETHASONE Pas de contre-indication 

DEXAMETHASONE Pas de contre-indication 
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3.14.3. Antibiotiques 
 

Tableau 137 : Prescription d'antibiotiques chez le patient sensible à l'éthanol 

AMOXICILLINE Deux contre-indications : AMOXICILLINE BIOGARAN 

125mg/5ml, 250mg/5ml ou 500mg/5ml suspension buvable et 

CLAMOXYL125mg/5ml, 250mg/5ml ou 500mg/5ml  

suspension buvable 

ASSOCIATION 

AMOXICILLINE ET 

ACIDE 

CLAVULANIQUE 

Une contre-indication : AMOXICILLINE/ACIDE 

CLAVULANIQUE ALMUS 100mg/12.5mg/ml suspension 

buvable enfant 

AZITHROMYCINE Pas de contre-indication 

CLARITHROMYCINE Pas de contre-indication 

SPIRAMYCINE Pas de contre-indication 

CLINDAMYCINE Pas de contre-indication 

METRONIAZOLE Pas de contre-indication 

ASSOCIATION 

SPIRAMYCINE ET 

METRONIDAZOLE 

Pas de contre-indication 

PRISTINAMYCINE Pas de contre-indication 

DOXYCYCLINE Pas de contre-indication 

 

3.14.4. Antifongiques 
 

Tableau 138 : Prescription d'antifongiques chez le patient sensible à l'éthanol 

AMPHOTERICINE 

B 

/ 

NYSTATINE Pas de contre-indication 

KETOCONAZOLE Pas de contre-indication 

MICONAZOLE Pas de contre-indication 

FLUCONAZOLE Pas de contre-indication 

ITRACONAZOLE Pas de contre-indication 
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3.14.5. Antiviraux 
 

Tableau 139 : Prescription d'antiviraux chez le patient sensible à l'éthanol 

ACICLOVIR Pas de contre-indication 

VALACICLOVIR Pas de contre-indication 

 

3.14.6. Correcteurs des hyposialies 
 

Tableau 140 : Prescription de correcteur des hyposialies chez le patient sensible à 

l'éthanol 

PILOCARPINE Pas de contre-indication 

ANETHOLTRITHIONE Pas de contre-indication 

 

3.14.7. Prémédication antiémétique 
 

Tableau 141 : Prescription de prémédication antiémétique chez le patient sensible à 

l'éthanol 

DOMPERIDONE Pas de contre-indication 

METOCLOPRAMIDE Une contre-indication : PRIMPERAN 0.1% solution buvable 

édulcorée 

METOPIMAZINE Une contre-indication : VOGALENE 0.1% solution buvable 

ALIZAPRIDE Pas de contre-indication 

 

3.14.8. Prémédication anxiolytique  
 

Tableau 142 : Prescription de prémédication anxiolytique chez le patient sensible à 

l'éthanol 

DIAZEPAM Une contre-indication : VALIUM ROCHE 

1% solution buvable 

OXAZEPAM Pas de contre-indication 

CLORAZEPATE POTASSIQUE Pas de contre-indication 
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LORAZEPAM Une contre-indication : LORAZEPAM 

MYLAN 2.5mg comprimé 

BROMAZEPAM Pas de contre-indication 

CLONAZEPAM Pas de contre-indication 

PRAZEPAM Pas de contre-indication 

ALPRAZOLAM Pas de contre-indication 

NORDAZEPAM Pas de contre-indication 

LOFLAZEPATE D’ETHYLE Pas de contre-indication 

CLOTIAZEPAM Pas de contre-indication 

HYDROXYZINE Pas de contre-indication 
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Conclusion 
 

Le chirurgien-dentiste est amené à prescrire des médicaments de façon quotidienne 

dans son exercice. La réalisation d’un questionnaire médical est indispensa le pour 

connaître le plus précisément possible les allergies et les pathologies des patients, et 

ainsi adapter les prescriptions. En effet si on pense facilement aux allergies au 

principe actif du médicament, on a en revanche tendance à oublier le risque 

d’allergie aux excipients qu’il contient. Ceci est d’autant plus important que les 

allergies alimentaires sont en forte augmentation à notre époque, or on retrouve des 

additifs communs dans l’industrie alimentaire et l’industrie pharmaceutique  ainsi que 

des allergènes alimentaires dans les médicaments. 

 

Les médicaments couramment prescrits en médecine bucco-dentaire contiennent 

divers excipients à effet notoire. Ceux-ci peuvent entraîner des effets secondaires 

 énins (douleurs a dominales  nausées …)  des réactions allergiques pouvant aller 

jusqu’  l’œdème de Quincke ou encore augmenter les s mptômes d’une maladie 

préexistante. Des excipients sont donc formellement contre-indiqués dans le cadre 

de certaines pathologies.  

 

Ils varient selon les spécialités mais aussi parfois selon la forme galénique, le 

dosage ou le laboratoire de fabrication. On ne retrouve pas forcément les mêmes 

excipients entre le princeps et son générique, ni entre les  différents génériques 

d’une même molécule. 

 

La présence de nombreux édulcorants dans les spécialités prescrites de façon 

courante est paradoxale car ils peuvent engendrer un risque carieux au long terme. 

Le chirurgien-dentiste, comme les autres soignants, doit être particulièrement vigilant 

et prescrire dès que possible une forme sans sucre. 

 

Au cours de ce travail, nous avons synthétisé ces données dans des tableaux 

récapitulatifs. Ils ont pour but de faciliter la tâche du chirurgien-dentiste lorsqu’il 

soigne un patient présentant des contre-indications. Il y trouvera des exemples de 
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médicaments pouvant être prescrits sans risque et pourra ainsi facilement adapter 

son ordonnance. 
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Au cours de ce travail, nous présenterons et identifierons les excipients à effet 
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