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Liste des abréviations 
 
 
AD  = Antidépresseur 
AINS = Anti-inflammatoire non stéroïdien 
AIT = Accident ischémique transitoire  
Al = Aluminium 
Amp.= Ampoule 
Anti-HT = Antihypertenseur 
ARAII = Antagoniste des récepteurs de 
l’angiotensine II 
ATB = Antibiotiques 
ATCD = Antécédents 
AVC = Accident vasculaire cérébral 
AVK = Anti-vitamine K 
Ca = Calcium 
CI = Contre-indications 
Cl creat = Clairance de la créatinine 
Cp = Comprimé 
Cp  Eff = Comprimé effervescent 
DCI = Dénomination commune 
internationale 
ECG = Electrocardiogramme 
EI = Effet indésirable 
Fl = Flacon 
FV = Fibrillation ventriculaire 
g = Gramme 
GAO = glaucome à angle ouvert 
G6PD = Glucose-6-Phosphate-
Déshydrogénase 
HBP = Hypertrophie Bénigne de la 
prostate 
HCTZ = Hydrochlorothiazide 
HNF = Héparine non fractionnée 
HTA = Hypertension artérielle 
IC = Insuffisance cardiaque 
IEC = Inhibiteur de l’enzyme de 
conversion 
IH = Insuffisance hépatique 
IM = Interactions médicamenteuses 
IMAO = Inhibiteur de monoamine 
oxydase 

 
INR = International normalized ratio 
IPP = Inhibiteur de la pompe à protons 
IR = Insuffisance rénale 
IRA = Insuffisance rénale aigue 
ISRS = Inhibiteur sélectif de la recapture 
de la sérotonine 
IRSNA =  Inhibiteur de la recapture de la 
sérotonine et noradrénaline 
IV = Intra-veineux 
j = Jour 
mdts = Médicaments 
mg = Milligramme 
Mg = Magnésium 
ml = Millilitre 
NFS = Numération de la formule sanguine 
OMI = Œdèmes des membres inférieurs 
PA = Principe actif 
PCI = Produit de contraste iodé 
PE = Précautions d’emploi 
RCP = Résumé des caractéristiques du 
produit 
SA = Sujet âgé 
Sach = Sachet 
SC = Sous-cutanée 
SMR = Service médical rendu 
SNG = Sonde naso-gastrique 
Sol = Solution 
Susp = Suspension 
TA = Tension artérielle 
Tb = Tube 
Ttt = Traitement 
TSH = Thyroid-stimulating hormone 
TSV = Troubles supra-ventriculaires 
TV = Tachycardie ventriculaire 
VO = Voie orale 
Ng = Nanogramme 
µg = Microgramme 
T° = Température 
U ou UI = Unité Internationale 
< = Inférieur    > = Supérieur
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Démarche 
 

 
L’amélioration de la qualité de la prise en charge médicamenteuse des patients est 

une priorité de l’Agence Régionale de Santé (ARS) Bourgogne inscrite dans le programme 
régional qualité et sécurité des soins, relevant à la fois de la gestion des risques (lutte contre 
la iatrogénie médicamenteuse, bon usage des médicaments) et du risque (maîtrise des 
coûts). Cette priorité se décline sur plusieurs axes de travail dont  la « Sécurisation du circuit 
du médicament en Etablissements Hébergeant des Personnes Agées Dépendantes 
(EHPAD) ». 

 
En effet, il est connu que les médicaments sont une source importante 

d’événements indésirables graves notamment chez le sujet âgé polypathologique et 
polymédiqué, qui présente donc un risque accru de iatrogénie médicamenteuse.  
 

L’élaboration d’une liste préférentielle de médicaments à utiliser en EHPAD (LPM-
EHPAD) s’inscrit dans cette démarche de prévention du risque iatrogénique. 
 

Mais cette LPM-EHPAD est aussi une obligation réglementaire et l’article D.132-158 
du code de l’action sociale et des familles indique que cette démarche est sous la 
responsabilité et l’autorité du médecin coordonnateur qui « …élabore une liste, par classes, 
des médicaments à utiliser préférentiellement, en collaboration avec les médecins traitants des 
résidents, et, le cas échéant, avec le pharmacien chargé de la gérance de la PUI ou le 
pharmacien mentionné à l’article L.5126-6 du code de la santé publique. ». 
 

Une enquête régionale nous a permis d’observer qu’un certain nombre 
d’établissements ne disposaient pas à ce jour d’un tel outil mais qu’il serait utile de pouvoir 
en disposer.  
C’est pourquoi un groupe technique (GT) de professionnels a été mis en place pour réaliser 
une liste type de médicaments à prescrire préférentiellement chez le sujet âgé, pour que 
celle-ci puisse être proposée aux établissements. 
Cette LPM-EHPAD n’a pas la prétention de se vouloir exhaustive pour les traitements à 
utiliser chez la personne âgée et ne signifie en aucun cas que les autres molécules sont à 
bannir des prescriptions.  
 

Elle a pour objectif de recenser les molécules dont le bénéfice/risque a été évalué 
et jugé acceptable et qui sont principalement utilisées dans les EHPAD de Bourgogne. 
Elle peut servir de base de travail pour l’élaboration du livret thérapeutique (LT) propre 
à chaque établissement.  
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Méthodologie 
 
Un Comité de pilotage « LPM-EHPAD » a validé la composition d’un GT : 3 médecins 

coordonnateurs, 1 médecin traitant, 2 gériatres, 1 médecin pharmacologue, 1 cadre 
infirmier,  1 pharmacien hospitalier, 1 pharmacien d’officine et 1 pharmacien inspecteur de 
santé publique. 
Chaque membre du groupe technique a signé une charte « d’absence de conflits 
d’intérêts ». 
L’interne en pharmacie hospitalière de l’unité d’expertise pharmaceutique et biologique 
(UEPB) de l’ARS Bourgogne a conduit les travaux. 
Le GT a utilisé comme base de travail, une synthèse constituée d’un travail similaire réalisé 
en Alsace et de 8 LT d’EHPAD de la région. 
 

Le groupe s’est alors réparti en binôme/trinôme de travail  et chaque molécule a été 
étudiée par rapport à des référentiels définis en réunion de travail : les listes de 
médicaments inappropriés chez la personne âgée (PA) telles que celles de Beers, Laroche, 
Priscus, la liste de médicaments à éviter de la revue Prescrire, les recommandations : de la 
haute Autorité de santé (HAS),  de l’Agence nationale de sécurité du médicament et des 
produits de santé (ANSM), ainsi que de la Société Française de Gériatrie et de Gérontologie 
(SFGG). Les groupes ont souvent eu recours { d’autres référentiels leur permettant de 
trancher sur le choix d’une DCI comme le Vidal Recos, le livre de gériatrie et la mise au point 
de l’Afssaps de juin 2005 « Prévenir la iatrogénèse médicamenteuse chez le sujet âgé ». 
  

Suite au choix des DCI à retenir pour la liste, le GT a également proposé des noms de 
spécialités, dosages et formes galéniques, à titre indicatif. Cette fois-ci, les critères de choix 
ont été : la forme galénique principalement, le taux de prise en charge ainsi que le prix 
quand ils pouvaient orienter le choix de spécialités quasi similaires sur les autres critères. Le 
GT s’est aidé du « guide des comprimés écrasés/ouverture de gélule » réalisé par l’UEPB de 
l’ARS Bourgogne.  
 

Nous précisons que la liste des spécialités n’est pas exhaustive et qu’il s’agit d’un 
outil à disposition des établissements pour l’élaboration de leur propre liste le cas 
échéant.  

 
Enfin, il apparait pour certaines molécules des contre-indications (CI), interactions 

médicamenteuses (IM), précautions d’emploi (PE), effets indésirables (EI), ainsi que des 
particularités sur la surveillance biologique et clinique, des mentions particulières par 
rapport à la fonction rénale, ainsi que des remarques plus pratiques sur la molécule…  Pour 
réaliser ce travail, 3 référentiels ont été choisis : les Résumés des Caractéristiques du Produit 
(RCP) de chaque DCI, le guide des IM de la revue Prescrire, la mise au point de l’Afssaps de 
juin 2005 « Prévenir la iatrogénèse médicamenteuse chez le sujet âgé ».  
 

Il convient d’insister sur le fait que ces annotations correspondent à certaines 
mentions que le GT a jugé utile de rappeler aux médecins et pharmaciens pour la pratique 
courante en EHPAD. Elles n’exonèrent pas les professionnels de santé de consulter si 
besoin les RCP. 
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Règles d’or de prescription en gériatrie  

 

1. L’ensemble des règles de prescription doit être respecté notamment l’âge et le poids 
du patient. 

 

2. Connaître l’ensemble des traitements en cours (parfois plusieurs ordonnances, 
même principe actif sous différentes formes galéniques…) 
 

3. Hiérarchiser les pathologies et leurs traitements respectifs. 
 

4. Lors de la prescription :  
 Penser à intégrer les approches non pharmacologiques 
 Prescrire le médicament approprié : recul sur son utilisation, tolérance, efficacité 
 Privilégier les schémas thérapeutiques simples 
 Vérifier la fonction rénale du patient et adaptation si nécessaire de la posologie 
 Commencer par des doses plus faibles et ajuster selon la tolérance et l’efficacité 

chez le patient 
 Limiter les associations fixes et les nouvelles molécules 
 Préférer les molécules à demi-vie courte 

 
5. Toujours considérer un nouveau symptôme comme un possible effet indésirable 

induit par le médicament ou par une interaction médicamenteuse.  
→ Eviter les « cascades médicamenteuses ». 
 

6. Prévenir l’inobservance en impliquant le patient dans son traitement : explication du 
traitement, objectifs souhaités, suivis, … 
 

7. Réévaluer régulièrement l’intérêt de chacun des médicaments en terme de bénéfice 
risque individuel.  
→ Eviter l’accumulation des médicaments au fil des années. 
 

8. Pour les patients traités par AVK, ne pas oublier que de manière générale tout 
événement clinique, modification thérapeutique ou environnementale peut 
perturber l’INR. Un contrôle rapproché de l’INR dans ces situations permet d’éviter le 
sur ou sous-dosage. 
 

9. En cas de canicule mais aussi de fièvre (T>38.5°C) la pharmacocinétique des 
dispositifs transdermiques peut être modifiée en raison d’une augmentation de la 
vasodilatation sous-cutanée et donc être { l’origine d’un surdosage en médicaments. 
L’hypersudation est également susceptible d’entrainer un décollement du patch et 
donc un sous-dosage. 
 

10. Déclarer au Centre Régional de Pharmacovigilance (CRPV) tout effet indésirable 
suspecté d’être dû { un médicament dont vous avez connaissance, y compris en cas 
de surdosage, de mésusage, d’abus et d’erreur médicamenteuse.  
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  Comment s’approprier cette liste dans votre établissement ? 
 

1. Communiquer sur le projet 
Il est important que tous les professionnels de santé exerçant dans l’établissement soient au 
moins conviés { une réunion de présentation de la démarche qui sera l’occasion de valider la 
méthodologie pour l’élaboration du livret.  
 
2. Réalisation de votre livret thérapeutique  
Il est conseillé de réunir un groupe pluridisciplinaire comprenant au moins un représentant 
de chaque corps de professionnels de santé : médecin traitant, infirmier et pharmacien, 
dirigé par le médecin coordonnateur de l’établissement. 
 

 Dans un premier temps il faudra sélectionner les DCI retenues pour votre 
livret : pour cela confronter la LPM-EHPAD aux prescriptions fréquemment 
retrouvées dans votre établissement, et s’interroger sur les différences 
observées en ayant au préalable défini avec le groupe des critères de choix 
comme le SMR, le recul sur l’utilisation de la molécule, l’efficacité, la 
spécificité des résidents de votre établissement, … 
 

 Puis le groupe devra sélectionner une ou des spécialités pour chaque DCI, en 
ayant au préalable défini avec le groupe vos critères de choix : coût, forme 
galénique, facilité d’utilisation, génériques … 

 

 Enfin il est conseillé de sélectionner des informations utiles sur la DCI : CI, IM, 
PE, attitude { adopter en présence d’une insuffisance rénale (IR),…il s’agit de 
nouveau d’une décision { prendre avec l’ensemble du groupe. 

 
De façon à informer les autres professionnels de santé qui n’auraient pas pu rejoindre le 
groupe de travail mis en place, les comptes rendus de chaque réunion pourront être envoyés 
à tous les professionnels de santé intervenant dans l’établissement. 
 
3. Diffusion du livret  

Une réunion devra ensuite être conduite sous l’égide de la direction de l’établissement 
pour présenter le livret et ainsi le valider avec l’ensemble des professionnels de santé 
intervenant dans l’établissement de santé. Cela permet d’officialiser le référentiel de 
prescription de l’établissement de santé.  
Pour optimiser son utilisation le livret doit être intégré au logiciel de prescription s’il 
existe. 
 

4. Evolution du livret 
L’évolution des médicaments (retraits, nouveautés, changement de prix, …) nécessite 
une mise à jour périodique et une révision complète au moins annuelle. 
La prescription hors-livret est bien entendu possible et parfois nécessaire. La tracer et en 
analyser le bilan peut être un moyen d’améliorer périodiquement l’adaptation de votre 
liste. 
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Notice - Légende   
 

Notice :  
 
La LPM-EHPAD est présentée par intitulé de chapitre de la classification ATC (Anatomique, 
Thérapeutique et Chimique). Au total, 177 DCI ont été retenue, réparties en 12 classes 
anatomiques. 
 
Pour vous repérer dans une classe anatomique, des couleurs ont été choisies pour 
différencier les différents niveaux :  
 
Sous-classe pharmacologique    
 
Sous-classe thérapeutique     
 
Sous-classe chimique    
 
Pour chaque classe anatomique, les informations suivantes sont réparties dans 6 colonnes :  
 
1ère colonne : Dénomination Commune Internationale. 
2ème colonne : Spécialité de référence - dénomination commerciale. Pour rappel les 
spécialités n’ont pas été mentionnées de manière exhaustive. 
3ème colonne : Dosages. 
4ème colonne : Formes galéniques. Les spécialités sont déclinées sous plusieurs formes 
galéniques administrables par voie orale lorsque cela est possible. 
5ème colonne : CI, IM, PE, IR : insister sur certaines contre-indications, interactions 
médicamenteuses, précautions d’emploi, adaptations à la fonction rénale. 
6ème colonne : Sélection d’informations utiles. 
 
Légende : 
  

Contre-indications 

 Interactions médicamenteuses 

   Précautions d’emploi 

 Remarques en cas d’insuffisance rénale 
 
 
Remarque générale sur la liste :  
La classe des antinéoplasiques, immunodépresseurs n’a pas été oubliée… Du fait que ces 
traitements relèvent d’une prescription et d’un suivi par un spécialiste, et qu’elles n’ont pas 
vocation à être modifiées ni substituées par un équivalent thérapeutique en EHPAD, le GT 
n’a pas souhaité proposer une DCI plutôt qu’une autre.  

CI

IM

PE

IR 
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juillet-août 2011. 
 
• HAS, Service des bonnes pratiques professionnelles, Maladie d’Alzheimer et maladies apparentées : 
prise en charge des troubles du comportement perturbateurs, Mai 2009. 
 
• Recommandations : Consensus d’experts de la Société Française de Gériatrie et Gérontologie (SFGG) 
et de la Société Française de Cardiologie (SFC) sur la prise en charge de la maladie coronaire chez le 
sujet âgé, La Revue de Gériatrie, Tome 34, N° 6 juin 2009. 
 
• Lettre aux professionnels de santé, Allopurinol et risque de survenue de toxidermies graves, ANSM, 
25/02/2013. 
 
• Geny Christian, Epilepsie et sujet âgé : Du diagnostic à la prise en charge, Repères en Gériatrie, 
Nov/Dec 2012, Vol 14, n°122. 
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• Le Vidal Recos®, Recommandations en Pratique 2012, sous la direction du Pr Charles Caulin, 4ème 
Edition. 
 
• Le livre intitulé Gériatrie, dans la collection Pour le Praticien de chez Masson, 2ème Edition. 
 
• La revue de gériatrie, http://www.revuedegeriatrie.net/ 
 
• La revue : Repères en gériatrie, http://geriatries.org/ 
 
• Le guide de bonnes pratiques : «comprimés écrasés/ouverture de gélule» de l’ARS Bourgogne. 

http://www.ars.bourgogne.sante.fr/Outils-et-guides-pour-les-prof.93250.0.html  

 Décret n°2012-1244 du 8 novembre 2012 relatif au renforcement des dispositions en matière de 

sécurité des médicaments à usage humain soumis à autorisation de mise sur le marché et à la 

pharmacovigilance. 

• Site de l’Agence nationale de sécurité des médicaments et des produits de santé, 
www.ansm.sante.fr 
 
• Site de l’HAS, www.HAS.fr  
 
• Société de pathologie infectieuse de langue française (SPILF) et de l’association des professeurs de 
pathologie infectieuse et tropicale- www.infectiologie.com  
 
• Société française de gériatrie et gérontologie (SFGG), www.sfgg.fr  
 
• Pharmacie interjurassienne- Suisse- www.pij-medic.info 
 
• Banque Claude Bernard, www.bcbdexther.fr  
 
• Banque de données Thériaque- www.theriaque.org 
 
• Vidal : dictionnaire des médicaments- www.vidal.fr  
 

  

http://www.revuedegeriatrie.net/
http://geriatries.org/
http://www.ars.bourgogne.sante.fr/Outils-et-guides-pour-les-prof.93250.0.html
http://www.ansm.sante.fr/
http://www.has.fr/
http://www.infectiologie.com/
http://www.sfgg.fr/
http://www.pij-medic.info/
http://www.bcbdexther.fr/
http://www.theriaque.org/
http://www.vidal.fr/
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Index des molécules 
 

Par DCI  
 
- ACEBUTOLOL .................. 16 
- ACICLOVIR ....................... 19 
- ACIDE  

ACETYLSALICYLIQUE ...... 14 
- ACIDE ALENDRONIQUE .  24 
- ACIDE ALENDRONIQUE 
 + COLECALCIFEROL  ........ 24 
- ACIDE 

CROMOGLICIQUE  ........... 31 
- ACIDE FOLIQUE ............... 14 
- ACIDE FUSIDIQUE ............ 19 
- ACIDE VALPROÏQUE  ....... 26 
- ALFUZOSINE ................... 20 
- ALLOPURINOL  ................ 24 
- ALPRAZOLAM  ................. 28 
- AMIODARONE  ................ 15 
- AMLODIPINE ................... 16 
- AMOXICILLINE  ................ 22 
- AMOXICILLINE 
 + ACIDE CLAVULANIQUE. 22 
- AMPHOTERICINE B .......... 23 
- ATENOLOL ...................... 16 
- BECLOMETASONE .......... 30 
- BETAMETHASONE  .......... 19 
- BETAMETHASONE  

+ ACIDE SALICYLIQUE ..... 19 
- BICARBONATE DE SODIUM  

+ ALGINATE ....................  10 
- BISOPROLOL ................... 16 
- BUMETANIDE .................. 15 
- CALCIPOTRIOL ................ 18 
- CALCIUM ALGINATE ........ 14 
- CARBIMAZOLE  ................ 21 
- CARBONATE DE  

CALCIUM .........................  13 
- CARBONATE DE 

 CALCIUM  
 + COLECALCIFEROL........  13 
- CARMELLOSE .................. 31 
- CEFPODOXIME  ............... 22 
- CEFTRIAXONE  ................. 22 
- CHLORHEXIDINE 

+ CHLOROBUTANOL ....... 10 
- CHLORHEXIDINE 
 + CHLORURE DE 

BENZALKONIUM 
 + ALCOOL BENZYLIQUE .. 13 
- CICLOPIROX BASE ........... 18 
- CIPROFLOXACINE  ........... 23 
- CLARITHROMYCINE  ........ 22 
- CLOBETASOL  .................. 19 

- CLOPIDOGREL .............. 14 
- CLOXACILLINE  ............. 22 
- CODEINE 
 + PARACETAMOL .......... 25 
- COLCHICINE  
 + TIEMONIUM 
 + OPIUM ....................... 24 
- COLECALCIFEROL  ........ 12 
- CYANOCOBALAMINE .... 14 
- CYPROTERONE  ........... 20 
- DESONIDE  .................... 19 
- DEXAMETHASONE  
 + OXYTETRACYCLINE .. 31  
- DEXPANTHENOL........... 18 
- DICLOFENAC ................  24 
- DIGOXINE  ..................... 15 
- DILTIAZEM .................... 16 
- DIOSMECTITE  ............... 10 
- DOMPERIDONE ............. 10 
- DONEPEZIL  ................. 29 
- DORZOLAMIDE  ............ 31 
- DUTASTERIDE  ............. 20 
- ECONAZOLE  ........... 18-20 
- ENALAPRIL .................... 17 
- ENOXAPARINE .............. 14 
- ENTACAPONE  .............. 27 
- ESOMEPRAZOLE  .......... 10 
-  FENTANYL  .................... 25 
-  FENTICONAZOLE ........  20  
- FLUCONAZOLE  ............ 23 
- FORMOTEROL  .............. 30 
- FUROSEMIDE ................ 15 
- GABAPENTINE  ............. 26 
- GALANTAMINE  ............ 29 
- GLUCAGON  .................. 21 
- GLYCEROL  
 + VASELINE  
 + PARAFFINE LIQUIDE ... 18 
- HALOPERIDOL ............. 28 
- HELICIDINE .................... 30 
- HEPARINE CALCIQUE .... 14 
- HUILE DE PARAFFINE .... 10 
- HYDROCORTISONE ...... 21 
- HYPOCHLORITE DE  

SODIUM ........................  19 
- INDAPAMIDE  ................ 15 
- INSULINE ASPARTE, 

GLULISINE, HUMAINE 
RECOMBINANTE, 
 LISPRO ......................... 12  

- INSULINE GLARGINE ..... 12 

- INSULINE DETEMIR ....... 12 
- IPRATROPIUM  

BROMURE ..................... 30 
- IRBESARTAN  ................ 17 
- JOSAMYCINE ................ 22 
- KETOCONAZOLE  ......... 18 
- LACTULOSE .................. 11 
- LAMOTRIGINE  .............. 26 
- LANSOPRAZOLE  .......... 10 
- LATANOPROST  ............ 31 
- LERCANIDIPINE............. 16 
- LEVETIRACETAM .......... 26 
- LEVODOPA  
 + BENSERAZIDE ............ 27 
- LEVODOPA  
 + CARBIDOPA  
 + ENTACAPONE ............ 27 
- LEVOTHYROXINE  ......... 21 
- LIDOCAÏNE .................... 25 
- LIDOCAÏNE 
+ PRILOCAÏNE .................. 25 
- LORATADINE ................ 30 
- MACROGOL (3350) + 

BICARBONATE DE SODIUM  
+ CHLORURE DE POTASSIUM 
+ CHLORURE DE 
SODIUM ........................ 11 

- MACROGOL (4000) ....... 11 
- MEMANTINE  ................ 29 
- METFORMINE  ............... 12 
- METRONIDAZOLE  ........ 23 
- MIANSERINE ................. 29 
- MIDODRINE ................... 15 
- MILNACIPRAN ............... 29 
- MIRTAZAPINE B ............ 29 
- MOCLOBEMIDE ............ 29 
- MORPHINE  

CHLORHYDRATE .......... 25 
- MORPHINE SULFATE  ... 25 
- NEBIVOLOL ................... 16 
- OFLOXACINE  ................ 32 
- OLANZAPINE ................ 28 
- OXAZEPAM  .................. 28 
- OXYCODONE ................ 25 
- OXYDE DE ZINC  
 +  CARRAGHENATE 
 +  DIOXYDE DE TITANE 
 +  LIDOCAÏNE ................ 11 
- OXYDE DE ZINC  
 + GLYCEROL  
 + TALC  .......................... 11 



37 ARS Bourgogne - UEPB - Mai 2013 – Liste Préférentielle de médicaments en EHPAD 

 

- OXYDE DE ZINC 
 +  CARRAGHENATE  
 +  DIOXYDE DE TITANE .. 11 
- PANTOPRAZOLE  ......... 10 
- PARACETAMOL  ........... 26 
- PARACETAMOL 

+ CAFEINE BASE 
+OPIUM  ........................ 26 

- PAROXETINE  ................ 29 
- PERINDOPRIL ................ 17 
- PERINDOPRIL  
 +  INDAPAMIDE  ............. 17 
- PHLOROGLUCINOL ......  10 
- PHOSPHATE 

MONOSODIQUE ET 
DISODIQUE .................... 11 

- PHYTOMENADIONE ..... 14 
- PILOCARPINE  ................ 31 
- POLYSTYRENE  

SULFONATE................... 13 
- POTASSIUM 

 CHLORURE .................... 13 
- POTASSIUM  

GLUCONATE .................. 13 
- POVIDONE IODEE  ........ 19 
- PRAVASTATINE ............. 17 
- PREDNISOLONE  .......... 21 
- PREDNISONE  ............... 21 

- PREGABALINE .............. 26 
- PRISTINAMYCINE  ......... 23 
- PROMESTRIENE ........... 20 
- RACECADOTRIL  ............ 11 
- RAMIPRIL ....................... 17 
- RISPERIDONE ............... 28 
- RIVASTIGMINE ............. 29 
- ROPINIROLE  ................. 27 
- SALBUTAMOL  .............. 30 
- SALMETEROL  
 + FLUTICASONE ............ 30 
- SCOPOLAMINE ............. 10 
- SERENOA REPENS ....... 20 
- SERTRALINE  ................ 29 
- SODIUM BORATE .......... 31 
- SORBITOL  
 +  CITRATE DE  SODIUM  

+ LAURYLSULFOACETATE  
 DE SODIUM ................ 11 

- SPIRAMYCINE  .............. 22 
- SPIRAMYCINE 
 + METRONIDAZOLE  ..... 23 
- SPIRONOLACTONE  ...... 15 
- SPIRONOLACTONE  
 + ALTIZIDE ...................... 15 
- SULFAMETHOXAZOLE  

+  TRIMETHOPRIME  ..... 22 
- SULFATE FERREUX ....... 14 

- TAMSULOSINE  .................. 20 
- TIAPRIDE ............................ 28 
- TIMOLOL   ........................... 31 
- TIMOLOL  

+ LATANOPROST ................ 31 
- TIOTROPIUM  

BROMURE  ......................... 30 
- TIXOCORTOL   .................... 30 
- TOBRAMYCINE ................... 31 
- TRAMADOL ........................ 25 
- TRAMADOL 

+ PARACETAMOL ............... 25 
- TRIETHANOLAMINE .......... 18 
- TRIMEBUTINE .................... 10 
- TRINITRINE  .........................15 
- TROSPIUM ......................... 20 
- VALACICLOVIR  .................. 23 
- VALSARTAN  ....................... 17 
- VALSARTAN  

+ YDROCHLOROTHIAZIDE . 18 
- VASELINE ........................... 18 
- VENLAFAXINE  ................... 29 
- VERAPAMIL ........................ 16 
- WARFARINE ....................... 14 
- XYLENE  ............................. 32 
- ZOPICLONE .......................  28 
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Par spécialités  

- ATROVENT® ................   30 
- ACTISKENAN® ..............  12 
- ACTRAPID®   .................. 12    
- AIROMIR® ..................... 30 
- ALDACTONE®............... 15 
- ALOPLASTINE®  ........... 18 
- AMLOR®  ...................... 16 
- ANDROCUR®  ............... 20 
- APIDRA® ....................... 12 
- APROVEL® ..................... 17 
- ARICEPT®...................... 29 
- AUGMENTIN® ............... 22 
- AVODART® .................... 20 
- BACTRIM FORTE®..........  22 
- BECOTIDE® .................... 30 
- BEPANTHEN® ................  18 
- BETADINE® Alcoolique .. 19 
- BETADINE® Dermique ... 19 
- BETADINE® Scrub  ......... 19 
- BIAFINE®........................ 18 
- BIRODOGYL® ................ 23 
- BIPRETERAX .................. 17 
- BISEPTINE® ................... 19 
- BURINEX® ...................... 15 
- CACIT VITAMINE  D3® .... 13 
- CALCIPARINE® .............. 14 
- CARDENSIEL® ............... 16 
- CELLUVISC®  .................. 31 
- CERIS®  .......................... 20 
- CERULYSE® ................... 32 
- CIFLOX®  ........................ 23 
- CLAMOXYL® .................. 22 
- CLARITYNE® .................. 30 
- COALGAN® .................... 14 
- COLCHIMAX® ................ 24 
- COLPOTROPHINE®  ....... 20 
- COMTAN® ..................... 27 
- CONTRAMAL® ............... 25 
- CORDARONE® ............... 15 
- CORTANCYL® ................ 21 
- COTAREG® .................... 17 
- COUMADINE® ............... 14 
- COVERSYL®  .................. 17 
- CROMEDIL® ................... 31 
- DACRYOSERUM® .......... 31 
- DAIVONEX®  .................. 18 
- DAKIN® .......................... 19 
- DEBRIDAT® .................... 10 
- DEPAKINE®.................... 26 
- DERMOVAL® ................. 19 
- DEROXAT® .................... 29 
- DETENSIEL® .................. 16 
- DEXERYL® .................... 18 
- DIFFU K®  .....................   13 

- DIPROSALIC®................ 19 
- DIPROSONE®  ............... 19 
- DUPHALAC® .................. 11 
- DUROGESIC®  ................ 25 
- EBIXA® ........................... 29 
- EFFEXOR® ...................... 29 
- ELISOR® ......................... 17 
- ELUDRIL®....................... 10 
- EMLA® ........................... 25 
- EMLAPATCH® ................ 25 
- EUPANTOL® .................. 10 
- EXELON® ....................... 29 
- FLAGYL® ........................ 23 
- FLUDEX®  ....................... 15 
- FORADIL® ...................... 30 
- FORLAX® ....................... 11 
- FOSAMAX® .................... 24 
- FOSAVANCE® ................ 24 
- FUCIDINE® ..................... 19 
- FUNGIZONE® ................. 23 
- GAVISCON® ................... 10 
- GLUCAGEN® .................. 21 
- GLUCOPHAGE®  ............ 12 
- GUTRON® ...................... 15 
- GYNO PEVARYL® .......... 20 
- HALDOL® ....................... 28 
- HELICIDINE® .................. 30 
- HEMIGOXINE® ............... 15 
- HUMALOG® ................... 12 
- HYDROCORTISONE® ..... 21 
- IMOVANE® ..................... 28 
- INEXIUM® ...................... 10 
- INIPOMP® ...................... 10 
- ISOPTINE®  .................... 16 
- IXEL® .............................. 29 
- IXPRIM® ......................... 25 
- JOSACINE®  ................... 22 
- JOSIR®  ........................... 20 
- KARDEGIC®  ................... 14 
- KAYEXALATE®  .............. 13 
- KEPPRA® ....................... 26 
- KETODERM® .................. 18 
- LAMALINE® ................... 26 
- LAMICTAL® .................... 26 
- LANSOYL® (framboise)    11 
- LANTUS® ....................... 12 
- LASILIX ®........................ 15 
- LASILIX FAIBLE ®  .......... 15 
- LASILIX SPECIAL® .......... 15 
- LERCAN® ...................... 16 
- LEVEMIR® ..................... 12 
- LEVOTHYROX® ............. 21 
- LOCAPRED® ................. 19 
- LOCATOP® ................... 19 

- LOMEXIN® ..................... 20 
- LOVENOX® .................... 14 
- L THYROXINE SERB®  .... 21 
- LYRICA® ......................... 26 
- MICROLAX® ................... 11 
- MICROPAKINE®LP ......... 26 
- MIXTARD® ..................... 12 
- MOCLAMINE® ................ 29 
- MODOPAR®   ................. 27 
- MONO TILDIEM® ........... 16 
- MORPHINE 

(Chlorhydrate) 
AGUETTANT® ................ 25 

- MOVICOL® (sans arôme)  11 
- MYCOSTER® .................. 18 
- NEBILOX® ...................... 16 
- NEO-MERCAZOLE® ....... 21 
- NEURONTIN® ................ 26 
- NISIS® ............................ 17 
- NISISCO® ....................... 17 
- NORMACOL® 

Lavement ....................... 11 
- NORSET® ....................... 29 
- NOVOMIX® .................... 12 
- NOVORAPID® ................ 12 
- OFLOCET®  .................... 32 
- OGASTORO® ................. 10 
- OMIX® ............................ 20 
- OPHTIM® ....................... 31 
- ORAMORPH® ................. 25 
- ORBENINE® ................... 22 
- ORELOX® ....................... 22 
- OROCAL® ....................... 13 
- OXYNORMORO® ........... 25 
- OXYCONTIN LP®............ 25 
- OXYNORM®  .................. 25 
- PERMIXON® ................... 20 
- PEVARYL®...................... 18 
- PILOCARPINE® FAURE .. 31 
- PIVALONE® .................... 30 
- PLAVIX®  ........................ 14 
- POTASSIUM RICHARD® . 13 
- PRETERAX®  ................... 17 
- PYOSTACINE® ............... 23 
- REMINYL® ...................... 29 
- RENITEC® ....................... 17 
- REQUIP®  ....................... 27 
- RISPERDAL® .................. 28 
- RISPERDAL®Oro ............ 28 
- ROCEPHINE® ................. 22 
- ROVAMYCINE® ............. 22 
- SCOPODERM TTS® ....... 10 
- SECTRAL® ..................... 16 
- SERESTA® ..................... 28 
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- SERETIDE®.................... 30 
- SKENAN LP®  ................ 25 
- SMECTA® ...................... 10 
- SOLUPRED® ................. 21 
- SPASFON LYOC® .......... 10 
- SPECIAFOLDINE® ......... 14 
- SPIRIVA® ....................... 30 
- STALEVO® .................... 27 
- STERDEX® ..................... 31 
- TARDYFERON®  ............ 14 
- TAREG® ......................... 17 
- TEMERIT®  .................... 16 
- TENORMINE® ............... 16 
- TIAPRIDAL®  ................. 28 
- TILDIEM® ...................... 16 
- TIORFAN® ...................... 11 

- TITANOREINE® ............. 11 
- TITANOREINE®  

à la lidocaïne .................. 11 
- TOBREX® ...................... 31 
- TRIATEC® .......................17 
- TRIFLUCAN® ................. 23 
- TRINITRINE SIMPLE® .... 15 
- TRUSOPT® .................... 31 
- UMULINE® .................... 12 
- UVEDOSE® ................... 12 
- VASELINE® officinale,  

pure codex, stérilisée ..... 18 
- VASTEN®  ......................17 
- VENTOLINE® ................ 36 
- VITAMINE B12® ............. 14 
- VITAMINE K1® ............... 14 

- VOLTARENE Emulgel®  . 24 
- XALACOM® ................... 31 
- XALATAN® .................... 31 
- XANAX® ........................ 28 
- XATRAL®  ...................... 20 
- XYLOCAINE® ................ 25 
- XYLOCAINE® visqueuse 25 
- ZALDIAR® ..................... 25 
- ZECLAR®  ...................... 22 
- ZELITREX® .................... 23 
- ZOLOFT® ...................... 29 
- ZOVIRAX® ..................... 19 
- ZYLORIC® ..................... 24 
- ZYPREXA® .................... 28 
- ZYPREXA VELOTAB® .... 28 
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CONTACTS 

 

 

 
Pour toute information complémentaire, n’hésitez pas à contacter :  

 
L’Unité d’expertise pharmaceutique et biologique de l’ARS Bourgogne 

ARS-BOURGOGNE-DSP-PHARMACIE@ars.sante.fr 

 

 

 

 

Le guide complet LPM-EHPAD ainsi qu’une version excel de la liste seule 

sont disponibles sur le site :  

http://www.ars.bourgogne.sante.fr/Outils-et-guides-pour-les-prof.93250.0.html  

 

 

 

 

 

 

 

UEPB de l’ARS Bourgogne, 2 place des Savoirs, 21035 Dijon Cedex, 

 Tel Secrétariat UEPB : 0380419916 / 0380419906. Fax UEPB : 0380419954 

 

- Hélène DUPONT, Loïc PHILIPPE, Anne-Sophie LANG     - 

mailto:ARS-BOURGOGNE-DSP-PHARMACIE@ars.sante.fr
http://www.ars.bourgogne.sante.fr/Outils-et-guides-pour-les-prof.93250.0.html

