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Annexe IV : Tableaux récapitulatifs 

Les tableaux récapitulatifs qui suivent ont pour but de permettre au pharmacien d’avoir un accès rapide aux différents conseils 

qui ont pu être évoqués au long de ce travail. Ils reprennent ainsi la majorité des médicaments dont nous avons parlé jusqu’à 

maintenant. Nous y avons également ajouté d’autres molécules pour lesquelles nos recherches nous avaient fourni des 

informations en rapport avec les IAM et leur gestion. Afin de ne pas surcharger ces tableaux, les IAM impliquant le jus de 

pamplemousse n’y figurent pas (si besoin se référer aux annexes I et III de ce travail). 

Toutefois, ce travail n’a pas pour vocation à se substituer aux recommandations en vigueur émises par les différentes autorités 

en la matière. Il n’est là que pour permettre un accès à une source d’information supplémentaire.    
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Dénomination Commune 

Internationale (DCI) 
Moment de prise conseillé Commentaires 

ANTI-INFLAMMATOIRES NON STEROÏDIENS 

• Célécoxib 

• Diclofénac sodique 

• Flurbiprofène(1) 

• Ibuprofène 

• Ibuprofène lysinate 

• Kétoprofène 

• Meloxicam 

• Naproxène base 

• Naproxène sodique 

Dans le cas d’une prise chronique : prise 

pendant un repas. 

 

Dans le cas d’une prise en charge de l’aigu 

type douleur aiguë : prise pendant repas. 

Retard d’absorption dû à l’augmentation du temps de 

vidange gastrique :  

➢ Non significatif en cas d’état d’équilibre 

atteint. 

➢ A son importance si l’on recherche un délai 

d’action rapide. 

 

Prise au cours du repas pour limiter le risque d’EI 

gastro-intestinaux. 

ANTALGIQUES DE PALIER I 

• Paracétamol 

 

Dans le cas d’une prise chronique : prise 

pendant ou en dehors des repas. 

 

Dans le cas d’une prise en charge de l’aigu 

type douleur aiguë : prise en dehors des 

repas. 

Retard d’absorption dû à l’augmentation du temps de 

vidange gastrique :  

➢ Non significatif en cas d’état d’équilibre 

atteint. 

➢ A son importance si l’on recherche un délai 

d’action rapide. 

 

Pas d’EI gastro-intestinaux à gérer. 

ANTALGIQUES DE PALIER II 

• Paracétamol + poudre 

d’opium + caféine 

Mêmes préconisations que pour le 

paracétamol. 

 

En raison de la présence de caféine, éviter 

de consommer des boissons caféinées 

pendant la durée du traitement. 

Mêmes observations que pour le paracétamol seul. 

 

Par rapport à la caféine, potentialisation des effets 

indésirables entre la boisson et le médicament. 
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DCI Moment de prise conseillé Commentaires 

BETA-BLOQUANTS 

• Métoprolol 

• Propranolol 
Prise pendant le repas. Saturation de l’effet de premier passage hépatique.  

• Aténolol 

• Sotalol 

Prise de façon régulière par rapport aux 

repas, soit pendant, soit en dehors des 

repas. 

Possible chélation avec les ions Ca2+. 

Impact clinique non démontré.  

• Acébutolol 
Prise indifféremment par rapport aux 

repas. 

Biodisponibilité diminuée par le repas mais sans effet 

cliniquement significatif(2). 

DIURETIQUES 

• Furosémide Prise, si possible, en dehors des repas.  

Diminution de 75% sa Cmax et de 30% son AUC et 

retard de 1 h de son Tmax suite à la prise avec un 

repas.  

 

L’effet clinique de cette IAM serait masqué 

expliquant qu’une seule étude rapporte une 

diminution de la diurèse.  

Hypothèse : notion de seuil diurétique, 

systématiquement dépassé aussi bien quand les 

individus sont à jeun ou nourris(2–4). 

• Spironolactone Prise pendant le repas. 

Augmentation de son absorption avec le repas grâce 

à : 

• Du temps supplémentaire pour se solubiliser. 

• Une possible saturation de l’effet de premier 

passage hépatique.  

• Une possible augmentation de sa solubilité via 

l’action des sels biliaires.  
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DCI Moment de prise conseillé Commentaires 

INHIBITEURS DE L’ENZYME DE CONVERSION 

• Captopril 

• Périndopril 

Prise indifféremment par rapport aux repas. 

Diminution de la biodisponibilité du captopril. Mais 

impact jugé cliniquement non significatif.  

 

Diminution de la conversion du périndopril en 

périndoprilate (son métabolite actif) par le repas. 

Mais aucune étude n’a évalué l’impact clinique de 

cela (pourrait être nul comme dans le cas du 

captopril)(2,5,6).  

• Bénazépril 

• Enalapril 

• Lisinopril 

Biodisponibilité non modifiée par l’alimentation(2). 

ANTAGONISTES DES RECEPTEURS DE L’ANGIOTENSINE II 

• Telmisartan 

• Valsartan 

Prise indifféremment par rapport aux repas. 

Diminution de l’absorption du telmisartan et du 

valsartan par le repas. Mais impact jugé cliniquement 

non significatif de ces IAM(2). 

• Candésartan 

• Olmésartan 

• Irbésartan 

Biodisponibilité globalement non modifiée par 

l’alimentation(2,7). 

ANTI-ARYTHMIQUES 

• Digoxine 
Difficulté à émettre une préconisation par 

rapport à la prise concomitante de fibres. 

Diminution de sa biodisponibilité et retard 

d’absorption mais non unanimité des sources sur 

l’impact clinique de cette IAM (8–10) 
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DCI Moment de prise conseillé Commentaires 

ANTI-VITAMINE K 

• Acénocoumarol 

• Warfarine 

• Fluindione 

Maintenir un apport constant en vitamine 

K alimentaire – ne pas modifier 

brusquement ses habitudes alimentaires. 

Interaction entre la vitamine K absorbée via les 

aliments et l’effet des AVK. 

ANTICOAGULANTS ORAUX DIRECTS 

• Rivaroxaban 10 mg  
Prise indifféremment par rapport aux 

repas. 

Biodisponibilité similaire lors de prises du 

médicament à jeun et avec un repas(11). 

• Rivaroxaban 20 mg et 

15 mg 
Prise pendant le repas. 

Augmentation de la biodisponibilité du rivaroxaban 

20 mg (Cmax et AUC augmentées de 75% et 40%) par 

le repas. 

Hypothèse : amélioration de sa solubilité par le repas, 

étant donné que la molécule appartient à la classe II 

de la BCS. 

Dans un souci d’uniformité, conseil de prise étendu 

au rivaroxaban 15 mg(11–16). 

• Dabigatran 
Prise indifféremment par rapport aux 

repas. 

Biodisponibilité non affectée par un repas riche en 

graisses (13,15,17,18). 

• Apixaban 
Prise indifféremment par rapport aux 

repas. 

Biodisponibilité non affectée par un repas riche en 

graisses (13,15). 

ANTIAGRÉGANTS PLAQUETTAIRES 

• Aspirine Prise pendant un repas. 

Retard d’absorption et diminution de sa Cmax et de 

son AUC si prise avec un repas. Mais diminution du 

risque éventuel d’EI gastro-intestinaux(19).  

• Clopidogrel 
Prise indifféremment par rapport aux 

repas. 

Impact de l’effet du repas sur l’absorption du 

clopidogrel atténué lors de la formation de son 

métabolite actif clopi-H4 (phénomènes se 

contrebalançant) rendant la prise du médicament 

possible avec ou sans nourriture(5,20) 
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DCI Moment de prise conseillé Commentaires 

BETA-LACTAMINES 

• Amoxicilline/acide 

clavulanique 
Prise pendant les repas. 

Absence de modification significative sur la 

pharmacocinétique du médicament lors d’une prise 

avec un petit-déjeuner.  

Amélioration de la tolérance digestive par le 

repas(5,21) 

• Cefpodoxime proxétil  

• Céfuroxime axetil 
Prise pendant les repas. 

Amélioration de leur biodisponibilité par le repas.  

Ensemble des mécanismes pas encore totalement 

élucidé (rôle probable de l’augmentation du temps de 

vidange gastrique et nécessité d’un pH gastrique 

suffisamment bas). 

Amélioration de la tolérance digestive par le repas. 

FLUOROQUINOLONES 

• Ciprofloxacine 

• Norfloxacine 

Prise pendant les repas.  

Eviter les aliments riches en calcium à 

proximité de la prise du médicament. 
 

Limiter la consommation de caféine (café, 

thé notamment). 

Chélation avec les ions Ca2+. 

Amélioration de la tolérance digestive par le repas 
 

Inhibiteur du CYP1A2 impliqué dans le métabolisme 

de la caféine. 

• Lévofloxacine 

• Loméfloxacine 

• Ofloxacine 

Prise pendant les repas. 

Eviction éventuelle (au cas par cas) des 

aliments riches en calcium à proximité de 

la prise du médicament. 

Moins sensibles au phénomène de chélation avec les 

ions Ca2+que la ciprofloxacine et la norfloxacine. 

Amélioration de la tolérance digestive par le repas 

• Moxifloxacine 

Prise pendant les repas.  

Ingestion possible d’aliments riches en 

calcium au cours de ces derniers. 

Possible absence de phénomène de chélation avec les 

ions Ca2+. 

Amélioration de la tolérance digestive par le repas 
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DCI Moment de prise conseillé Commentaires 

TETRACYCLINES 

• Métacycline 
Prise en dehors des repas, malgré les effets 

indésirables digestifs. 

Chélation avec les ions Ca2+ et les autres cations 

présents dans notre alimentation. 

• Doxycycline 

• Minocycline 

Prise pendant les repas afin d’améliorer 

leur tolérance digestive. 

Eviter les aliments riches en calcium. 

Chélation avec les ions Ca2+ (moins sensibles que les 

générations précédentes). 

Amélioration de la tolérance digestive par le repas 

MACROLIDES 

• Erythromycine 
Prise 1 h avant les repas, si la tolérance 

digestive le permet. 

Instable en milieu acide. Temps de résidence 

gastrique prolongé par le repas. 

• Josamycine 

• Roxithromycine 
Prise en dehors des repas. 

Bases faibles précipitant quand le pH gastrique 

augmente avec le repas(9).  

• Azithromycine 

Prise en dehors des repas (forme gélule). 

 

 

 

Prise pendant les repas (autres formes). 

Seule la forme gélule semble être concernée par cette 

IAM.  

Mécanisme pas encore totalement élucidé mais 

diminuant sa biodisponibilité. 

 

Pour les autres formes, prise pendant le repas afin 

d’améliorer la tolérance digestive(5,22). 

• Clarithromycine Prise pendant les repas. 

Augmentation de son absorption avec le repas.  

Impact clinique de cette IAM probablement mineur 

mais prise au cours du repas pour améliorer aussi la 

tolérance digestive(23). 
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DCI Moment de prise conseillé Commentaires 

ANTIFONGIQUES 

• Griséofulvine Prise pendant les repas. 
Augmentation de sa dissolution et de sa solubilité via 

notamment l’action des sels biliaires. 

• Fluconazole 
Limiter sa consommation de caféine (café, 

thé notamment). 

Diminution du métabolisme de la caféine par le 

CYP1A2. 

• Itraconazole Prise immédiatement après les repas. 

Amélioration de sa solubilité dépendante du pH 

gastrique, de l’augmentation du temps de transit 

gastrique et de l’action des sels biliaires.  

Biodisponibilité multipliée par 2(8,9,24,25).  

ANTIHELMINTIQUES 

• Albendazole Prise en dehors des repas. 

Résorption améliorée par les repas riches en graisses. 

Mais augmentation non souhaitée car médicament 

exerçant un effet local, au niveau intestinal(9). 

ANTIMALARIQUES 

• Atovaquone 

• Artéméther-luméfantrine 

Prise de la Malarone® ou du Riamet® 

avec un repas ou une boisson lactée. 

Multiplication par 2 de la biodisponibilité du 

Riamet®. 

Multiplication par 2,5 de la biodisponibilité de la 

Malarone®(25). 

• Halofantrine Prise en dehors des repas. 

Augmentation de sa biodisponibilité par les sels 

biliaires, s’accompagnant d’une augmentation du 

risque de cardiotoxicité du médicament 

(8,9). 

• Méfloquine Prise pendant les repas. 
Augmentation de sa résorption (Cmax 50% et 

biodisponibilité 30%)(25). 
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DCI Moment de prise conseillé Commentaires 

INHIBITEURS DE LA PROTÉASE 

• Saquinavir 

• Atazanavir 
Prise pendant les repas. 

Amélioration de leur solubilité possiblement 

dépendante du pH gastrique, de l’augmentation du 

temps de transit gastrique et de l’action des sels 

biliaires(9,24,25). 
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DCI Moment de prise conseillé Commentaires 

BENZODIAZÉPINES ANXYOLITIQUES 

• Bromazépam 

• Clorazépate 

• Clobazam 

• Lorazépam 

• Oxazépam 

• Prazépam 

Réduire la consommation de caféine (café, 

thé notamment). 
Interaction pharmacodynamique possible. 

• Alprazolam 

• Diazépam 

• Nitrazépam 

Prise indifféremment par rapport aux 

repas. 

Réduire la consommation de caféine (café, 

thé notamment). 

Pas d’impact significatif du repas sur leur 

pharmacocinétique mais données limitées(5,26–28). 

Interaction pharmacodynamique possible. 

BENZODIAZÉPINES HYPNOTIQUES ET APPARENTÉS 

• Lormétazépam 

• Loprazolam 

• Nitrazépam 

 

• Zopiclone 

• Zolpidem 

Réduire la consommation de caféine (café, 

thé notamment). 
Interaction pharmacodynamique possible. 

NEUROLEPTIQUES 

• Clozapine 

• Olanzapine 

Limiter sa consommation de caféine (café, 

thé notamment). 
Phénomène de compétition au niveau du CYP1A2. 
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DCI Moment de prise conseillé Commentaires 

THYMOREGULATEURS 

• Lithium 

Prise pendant les repas. 

« pour tenir compte des données actuelles sur la 

chronobiologie du lithium »(1)  

Peu de données disponibles, contacter à ce sujet le 

laboratoire ne nous a pas apporté d’informations 

supplémentaires. 

Hypothèse (formulée à partir d’une étude sur un autre 

sel de lithium que celui commercialisé en 

France(29)) : la prise à jeun de lithium est associé à 

un risque élevé d’EI gastro-intestinaux dont des 

diarrhées. Ces dernières diminueraient sa résorption 

(effet laxatif). Le repas, en diminuant cet EI, 

améliorerait sa résorption et sa tolérance. 

Consommation régulière en caféine (café, 

thé notamment). 

Interaction avec la phase d’excrétion du lithium. 

Diminution indirecte de la réabsorption tubulaire du 

lithium par la caféine. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



148 

 

DCI Moment de prise conseillé Commentaires 

ANTIDEPRESSEURS TRICYCLIQUES 

• Imipramine 

• Clomipramine 

Limiter sa consommation de caféine (café, 

thé notamment). 
Phénomène de compétition au niveau du CYP1A2. 

INHIBITEURS DE LA MONOAMINE OXYDASE 

• Iproniazide 

Seuil de tyramine par repas à ne pas 

dépasser : 6 mg.  

Ne pas consommer d’aliments riches en 

tyramine. 

Détoxification de la tyramine alimentaire par les 

MAO inhibée. 

Risque de crise hypertensive. 

INHIBITEURS DE LA MONOAMINE OXYDASE DE TYPE A 

• Moclobémide 

Seuil de tyramine par repas à ne pas 

dépasser : 50 mg.  

Consommation possible, dans des limites 

fixées, d’aliments riches en tyramine. 

Détoxification de la tyramine alimentaire par les 

MAO-A inhibée. Les MAO-B fonctionnent. 

Nécessite que la sélectivité soit maintenue. 

Risque de crise hypertensive. 

INHIBITEURS DE LA RECAPTURE DE LA SEROTONINE ET DE LA NORADRENALINE 

• Duloxétine 
Limiter sa consommation de caféine (café, 

thé notamment). 
Phénomène de compétition au niveau du CYP1A2. 

INHIBITEURS SELECTIFS DE LA RECAPTURE DE LA SEROTONINE 

• Fluvoxamine 
Limiter sa consommation de caféine (café, 

thé notamment). 

Inhibiteur du CYP1A2 impliqué dans le métabolisme 

de la caféine. 

AUTRES ANTIDEPRESSEURS 

• Miansérine 
Limiter sa consommation de caféine (café, 

thé notamment). 
Phénomène de compétition au niveau du CYP1A2. 
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DCI Moment de prise conseillé Commentaires 

ANTIDIABETIQUES ORAUX 

• Metformine 
En dehors des repas si la tolérance 

digestive le permet. 

Diminution significative de sa Cmax avec le repas. 

Mais son AUC, bien que diminuée, reste dans 

l’intervalle de bioéquivalence : réduction de 

l’absorption jugée non significative.  

Hypothèse : éventuel rôle barrière des aliments. 

 

Mais augmentation de sa tolérance digestive par le 

repas(30,31). 

• Sitagliptine 

 

 

• Vildagliptine 

 

 

• Saxagliptine 

Prise indifféremment par rapport aux 

repas(1). 

Pas d’effet significatif du repas sur la Cmax et l’AUC 

du sitagliptine(32). 

 

Diminution de 19% de la Cmax et de 10% de l’AUC 

du vildagliptine, jugées cliniquement non 

significatif(32) 

 

Augmentation de 25% de l’AUC du saxagliptine, 

jugée cliniquement non significatif(32) 

HORMONES THYROIDIENNES 

• Lévothyroxine 
Prise à jeun, au moins 30 min avant le 

petit-déjeuner. 

Diminution de son absorption :  

• par le repas(33),  

• par adsorption sur les fibres alimentaires, 

• par le café (mécanisme pas encore totalement 

élucidé). 

ANTIASTHMATIQUES 

• Montelukast Prise pendant le repas. Biodisponibilité multipliée par 2,5 lors d’une prise au 

petit-déjeuner(8,9). 
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DCI Moment de prise conseillé Commentaires 

ANTI-PARKINSONIENS DOPAMINERGIQUES 

• Lévodopa 

Prise en dehors des repas. Consommation 

de protéines dans les limites 

recommandées par l’ANSES. 

 

Consommation de fibres alimentaires 

bénéfique (attention aux fèves). 

Rentre en compétition avec les acides aminés au 

niveau des transporteurs de la membrane intestinale et 

de la BHE. 

Les fibres luttent contre la constipation des patients et 

amélioreraient son absorption. Ensemble des 

mécanismes pas encore totalement élucidés. 

INHIBITEURS DE LA MONOAMINE OXYDASE DE TYPE B 

• Rasagiline 
Prise possible sans restriction d’apport en 

tyramine. 

Détoxification de la tyramine alimentaire par les 

MAO-B inhibée. Les MAO-A fonctionnent. 

Nécessite que la sélectivité soit maintenue. 
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DCI Moment de prise conseillé Commentaires 

INHIBITEURS DE LA POMPE A PROTONS 

• Esoméprazole 
Prise soit pendant, soit 1 heure avant un 

repas. 

Diminution de sa biodisponibilité (Cmax et AUC) 

quand pris 15 min avant un repas. 

Atténuation de l’effet de l’IAM avec la poursuite du 

traitement. 

Effet clinique de cette IAM incertain. Mais 

importance démontrée de la nécessité d’une prise du 

médicament à proximité de celle du repas pour 

obtenir un traitement efficace(34–37). 

• Lansoprazole Prise au moins 30 minutes avant un repas.  

Biodisponibilité réduite de 27-50% lorsqu’il est pris 

avec un repas standard. 

Atténuation de l’effet de l’IAM avec la poursuite du 

traitement possible mais non démontrée. 

Mais importance démontrée de la nécessité d’une 

prise du médicament à proximité de celle du repas 

pour obtenir un traitement efficace(1,5,36). 

• Oméprazole 

• Pantoprazole 

• Rabéprazole 

Prise avant ou pendant le repas. 

Biodisponibilité non affectée significativement par la 

prise de nourriture. 

Mais importance démontrée de la nécessité d’une 

prise du médicament à proximité de celle du repas 

pour obtenir un traitement efficace.(5,36). 

ANTI-EMETIQUES 

• Ondansétron 
Limiter sa consommation de caféine (café, 

thé notamment). 
Phénomène de compétition au niveau du CYP1A2. 
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DCI Moment de prise conseillé Commentaires 

BISPHOSPHONATES 

• Alendronate 

Prise au moins 30 min avant le petit-

déjeuner. 

Avaler avec de l’eau du robinet. 
Chélation avec les ions Ca2+. 

• Clodronate 

• Risédronate 

Prise au moins 30 min avant et au mieux 

1 h avant le petit-déjeuner. 

Avaler avec de l’eau du robinet. 

MEDICAMENTS DE SUPPLEMENTATION 

• Fer 

Intervalle de 2 h minimum entre les sels de 

fer et le thé (pour les grands buveurs de 

thé), le café, les aliments riches en acides 

phytiques et ceux riches en calcium.  

Phénomène de complexation(1,26). 

• Calcium 

Intervalle de 2 h entre les aliments riches 

en acide oxalique et les suppléments 

calciques. 

Phénomènes de complexation(8). 

• Zinc 
A jeun, à distance des repas, si la tolérance 

digestive le permet. 

Phénomènes de complexation avec l’acide phytique 

(céréales, pain complet), le calcium et le café 

notamment : intervalle de 2 h recommandé(26)(8) 
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DCI Moment de prise conseillé Commentaires 

ANTICANCEREUX 

• Chlorambucil Prise à jeun. 
Hydrolysé en milieu aqueux. Temps de résidence 

gastrique prolongé par le repas. 

• Lapatinib 

Prise en dehors des repas  

(alternative plus contraignante que la 

recommandation officielle). 

Augmentation de son absorption avec le repas par : 

• Elévation de sa solubilité via l’action des sels 

biliaires.  

• Autres mécanismes envisagés. 

 

Mais grande variabilité intra- et inter-individuelle de 

cette augmentation. 

• Bicalutamide 
Prise au même moment de la journée, 

indifféremment par rapport aux repas. 

Augmentation de sa solubilité par action des sels 

biliaires. Mais biodisponibilité inchangée. 

• Estramustine Prise en dehors des repas. Chélation avec les ions Ca2+.  

• Melphalan 
Prise, si possible, au moins 30 min avant 

un repas. 

Phénomène de compétition avec la L-leucine et la L-

glutamine au niveau des transporteurs de la 

membrane intestinale. 

• Mercaptopurine 
Prise en dehors des repas et à distance du 

lait. 

Précaution car de nombreux résultats contradictoires 

existent.  

Augmentation possible de son métabolisme par la 

xanthine oxydase contenue dans le lait.  

• Procarbazine 
Attention à la consommation d’aliments 

riches en tyramine. 

Interaction théorique de type « cheese effect », mais 

potentiellement grave.  

• Méthotrexate Prise indifféremment par rapport aux repas. 
Biodisponibilité semblant non affectée par la prise de 

nourriture (5,38). 

• Erlotinib Prise à jeun, en dehors des repas. 

Augmentation de son AUC par le repas.  

Or la dose utilisée en pratique clinique est la dose 

maximale tolérée(38).  

• Anastrozole 

• Létrozole 

Prise indifféremment par rapport aux 

repas.(38) 
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DCI Moment de prise conseillé Commentaires 

IMMUNOSUPRESSEURS 

• Ciclosporine (Neoral®) 

Prise de façon régulière par rapport aux 

repas (avant, pendant, après ou en dehors 

des repas, mais une fois le choix fait, si 

tenir). 

Diminution de sa biodisponibilité (Cmax et AUC 

réduites de 26-33% et de 13-15% respectivement) 

suite à un repas.  

Mécanisme pas encore totalement élucidé. 

IAM gérée via la surveillance thérapeutique propre à 

ce médicament. 

Malgré un faible impact de cette IAM, des 

précautions ont été prises (probablement comme c’est 

un MTE)(1,5,37,39). 

• Tacrolimus Prise en dehors des repas. 

Diminution de sa biodisponibilité (Cmax et AUC 

réduites de 65% et 26%) suite à un repas standard.  

Effet de l’IAM encore plus marqué avec un repas 

riche en graisses.  

Mécanisme inconnu(1,5,40). 
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DCI Moment de prise conseillé Commentaires 

TRIPTANS 

• Zolmitriptan 
Limiter sa consommation de caféine (café, 

thé notamment). 
Phénomène de compétition au niveau du CYP1A2. 

ANTIÉPILEPTIQUES 

• Gabapentine Eviter les aliments riches en protéines. 

Rentre en compétition avec les acides aminés au 

niveau des transporteurs de la membrane intestinale 

et de la BHE(8,9). 

VASOCONSTRICTEURS 

• Pseudoéphédrine 
Prudence vis-à-vis de la consommation de 

caféine (café, thé notamment). 
Potentialisation d’effets indésirables. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abréviations utilisées dans cette annexe :  

o DCI : Dénomination Commune Internationale 

o EI : Effet indésirable 

o MTE : Médicament à marge thérapeutique étroite.  
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