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Liste des médicaments 
Médicaments remplacés  

Médicament remplacé Raison Médicament de remplacement Statut  Lieux stockage et qté min. 

ACETYLCYSTEINE cpr eff. 200 mg 
(acétylcystéine) 

Médicament hors-commerce 

Réévaluation générique 

MUCO MEPHA gran sach. 200 mg 
(acétylcystéine) 

Médicament disponible pour 
l’ensemble des services 

- 

ATROPINUM SULF amp. 1 mg/1 mL 
(atropine sulfate) Médicament hors-commerce 

ATROPINUM SULF amp. 0.5 mg/1 mL 
(atropine sulfate) 

Médicament disponible pour 
l’ensemble des services 

Antidote/Assortiment de base 
(hôpitaux de soins aigus) 

Delémont : Pharmacie (80 pces), 
Soins Intensifs (20 pces) 
Moutier : Pharmacie (80 pces), 
Urgences (20 pces) 
Porrentruy : Pharmacie (80 pces), 
Urgences (20 pces) 
Saint-Imier :  Pharmacie (80 pces), 
Surveil. Intensive (20 pces) 

CALCIUM BICHSEL amp.  
90 mg/10 mL 
(calcium glubionate) 
Et 
CALCIUM CHLORURE 8.8% amp.  
441 mg/5 mL  
(calcium chlorure) 

Médicaments hors-commerce  
CALCIUM GLUCONATE 10 % 
miniplasco 10 mL (IMP D) 
(calcium gluconate) 

Médicament disponible pour 
l’ensemble des services 

Antidote/Assortiment de base 
(hôpitaux de soins aigus) 

Médicament étranger  

Delémont : Pharmacie (15 pces), 
Soins Intensifs (5 pces) 
Moutier : Pharmacie (15 pces), 
Urgences (5 pces) 
Porrentruy : Pharmacie (15 pces), 
Urgences (5 pces) 
Saint-Imier :  Pharmacie (15 pces), 
Surveil. Intensive (5 pces) 

HEPARINE amp. 500 UI/5 mL  
(rinçage des cathéters) 
(héparine sodique) 

Médicament hors-commerce 

HEPARIN-NATRIUM amp.  
500 UI/5 mL (IMP D)  
(rinçage des cathéters) 
(héparine sodique) 

Médicament disponible pour 
l’ensemble des services 

Médicament étranger 

- 

INFLECTRA fio. 100 mg 
(infliximab)  Réévaluation biosimilaire 

REMSIMA flac. 100 mg 
(infliximab) 

Médicament réservé (Unité 
ambulatoire) 

- 
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Médicament remplacé Raison Médicament de remplacement Statut  Lieux stockage et qté min. 

MAGNESIUM SULFATE 10% 
amp. 10 mL 
(magnesium sulfate) 

Médicament hors-commerce 
MAGNESIUM SULFATE 10%  
amp. 10 mL (IMP D) 
(magnesium sulfate)  

Médicament disponible pour 
l’ensemble des services 

Antidote/Assortiment de base 
(hôpitaux de soins aigus) 

Médicament étranger 

Delémont : Pharmacie (10 pces), 
Soins Intensifs (10 pces) 
Moutier : Pharmacie (10 pces), 
Urgences (10 pces) 
Porrentruy : Pharmacie (10 pces), 
Urgences (10 pces) 
Saint-Imier :  Pharmacie (10 pces), 
Surveil. Intensive (10 pces) 

METRONIDAZOLE cpr. 500 mg 
(métronidazole) 

Médicament hors-commerce 

Réévaluation générique 

METROLAG cpr. 500 mg  
(métronidazole) 

Médicament disponible pour 
l’ensemble des services 

- 

NACL 0.9% flac. 250 mL  
(solution de rinçage) 
(sodium chlorure) 

Produit hors-commerce 
 

NACL 0.9% flac. 500 mL  
(solution de rinçage) 
(sodium chlorure) 

Médicament disponible pour 
l’ensemble des services 

- 

PROPOFOL LIPURO fio. 1% 20 mL,  
1% 50 mL et 2% 50 mL  
(propofol) 

Réévaluation générique 
PROPOFOL MCT flac. 1% 20 mL,  
1% 50 mL et 2% 50 mL  
(propofol) 

Médicament disponible pour 
l’ensemble des services 

- 

PROVEBLUE amp. 50 mg/10 mL 
(bleu de méthylène) Médicament hors-commerce 

PROVEBLUE amp 50 mg/10 mL  
(IMP D) 
(bleu de méthylène) 

Antidote/Assortiment 
complémentaire (centre régional) 

Médicament étranger 

Delémont : Soins Intensifs (10 pces) 

SUCCINOLIN amp. 5%, 100 mg/2 mL 
(suxaméthonium) 

Médicament en rupture de stock 
prolongée chez le fabricant 

SUXAMETHONIUM ser. prête  
10 mg/mL 
(suxaméthonium) 

Médicament disponible pour 
l’ensemble des services 

A conserver au frigo 
Une fois sorti, conserver 30 jours 
à T° ambiante 

- 
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Médicaments supprimés 

Médicament supprimé Raison Alternative en liste Statut Lieux stockage et qté min. 

ASPEGIC pdr. 100 mg  
(acide acétylsalicylique) 

Médicament hors-commerce 

ASPIRINE CARDIO cpr pell 100 mg 
(acide acétylsalicylique). 
Si besoin, possibilité d’écraser les 
comprimés 

Médicament disponible pour 
l’ensemble des services 

- 

NOVALGINE supp. 1000 mg 
(métamizole) 

Médicament hors-commerce 
VOLTARENE supp. 100 mg 
(diclofénac) 

Médicaments disponibles pour 
l’ensemble des services 

- 

REMICADE fio. 100 mg 
(infliximab)  

Réévaluation biosimilaire 

Maintien d’une seule spécialité en 
liste 

REMSIMA flac. 100 mg 
(infliximab) 

Médicament réservé (Unité 
ambulatoire) 

- 

 

Médicaments introduits 

Nouveau médicament Indication Statut Lieux stockage et qté min. 

ABILIFY ASIMTUFII dépôt ser. prête  
720 mg/2.4 mL et 960 mg/3.2 mL  
(aripiprazole) 

Traitement d'entretien de la schizophrénie 
chez les patients adultes préalablement 
stabilisés sous aripiprazole 

Médicament réservé (service de Psychiatrie) - 

ACTILYSE subst. sèche 10 mg 
(altéplase) 

Thrombolyse lors d’infarctus aigu du 
myocarde, embolie pulmonaire massive, 
AVC ischémique 

Médicament réservé (Ajout du service des Urgences 
en plus du service des Soins Intensifs) 

- 

ACTILYSE subst. sèche 50 mg 
(altéplase) 

Thrombolyse lors d’infarctus aigu du 
myocarde, embolie pulmonaire massive, 
AVC ischémique 

Médicament réservé (Ajout du service des Urgences 
en plus du service des Soins Intensifs et du SMUR) 

Médicament d’urgence  

Delémont : Soins Intensifs (4 fio.) 
Moutier : Surveil. Intensive (4 fio.), 
Urgences (4 fio.) 
Porrentruy : SMUR (2 fio.) 
St-Imier : Surveil. Intensive (4 fio.) 

BULBOID supp. enfant 0.878 g 
(glycérol) 

Constipation chez l’enfant Médicament réservé (service de Pédiatrie) - 

https://pharmavista.ch/product/1632902-abilify-asimtufii-depot-720-mg-2-4ml-ser-pre
https://pharmavista.ch/product/1632902-abilify-asimtufii-depot-720-mg-2-4ml-ser-pre
https://pharmavista.ch/product/1632902-abilify-asimtufii-depot-720-mg-2-4ml-ser-pre
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Nouveau médicament Indication Statut Lieux stockage et qté min. 

EZETIMIB cpr. 10 mg  
(ézétimib) 

Hypercholestérolémie 

Voir page 6 : « Ézétimibe : une place 
croissante dans la prise en charge de 
l’hypercholestérolémie » 

Médicaments disponibles pour l’ensemble des 
services - 

TAUROLOCK U flac. 25 000 UI 
(urokinase) 

Désobstruction des cathéters de dialyse 
Médicaments disponibles pour l’ensemble des 
services - 

 
Médicament réservé : disponible sans ordonnance interne pour les services concernés (sauf cas particuliers).  

NB 
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Introduction en liste de l’Ézétimibe 
Ézétimibe : une place croissante dans la prise en charge de 
l’hypercholestérolémie

L’ézétimibe est un hypolipémiant enregistré en 
Suisse depuis de nombreuses années et dont le 
mécanisme d’action repose sur une inhibition de la 
protéine NPC1L1 responsable de l'absorption de 
cholestérol au niveau de l’intestin grêle. Ce 
mécanisme d’action conduit à une diminution de 
l’absorption intestinale du cholestérol alimentaire 
et biliaire, et permet globalement une baisse du LDL-
Cholestérol de 0.8 à 1 mmol/L (correspondant à une 
baisse d’environ 20%). Bien que les données issues 
des études cliniques indiquent une efficacité 
modeste de l’ézétimibe sur les critères de morbi-
mortalité, cette molécule est de plus en plus 
prescrite pour les raisons suivantes : 
- Les nouvelles recommandations de l’ESC 
(European Society of Cardiology) préconisent des 
objectifs de LDL-cholestérol très bas, notamment 
en prévention secondaire chez les patients atteints 
de maladies cardiovasculaires ischémiques (valeurs 
cibles de l’ordre de 1,4 à 1,8 mmol/L), et peuvent 
conduire à l’introduction d’une bithérapie (la statine 
seule n’étant pas toujours suffisante pour atteindre 
les valeurs cibles). 
- En cas d’intolérance aux fortes doses de statines 
ou de non atteinte des objectifs de réduction du 
LDL-Cholestérol, l’ajout d’ézétimibe à la dose 
maximale tolérée de statine peut représenter une 
option thérapeutique pertinente. 

 
Données issues des études de morbi-
mortalité 
La majorité des essais cliniques randomisés ayant 
comparé l’association « statine–ézétimibe » à une 
statine seule étaient de petite taille et présentaient 
plusieurs limites méthodologiques, à l’exception de 
l’étude IMPROVE-IT, qui constitue actuellement 
l’étude de référence pour définir la place de 
l’ézétimibe dans l’arsenal thérapeutique (en 
particulier dans la prévention cardiovasculaire 
secondaire après un syndrome coronarien aigu).  

Ce travail portait sur 18 144 patients ayant présenté 
un syndrome coronarien aigu, suivis pendant une 
durée médiane de 6 ans [1]. À 7 ans, l'ajout 
d'ézétimibe 10 mg à la simvastatine 40 mg réduisait 
le critère composite principal (décès 
cardiovasculaire, événement coronarien majeur, ou 
AVC non fatal) de 34,7 % à 32,7 % soit une réduction 
absolue du risque de 2 % (RR 0.94, IC 95% 0.89-
0.99, p=0.016, NNT = 50), correspondant à une 
baisse absolue moyenne de 0.3% par année. 

En termes de réduction absolue du risque, l’ajout de 
l’ézétimibe à la simvastatine permettait de réduire : 
- Le risque d’infarctus du myocarde (fatal ou non 
fatal), de 1,7 % à 7 ans (NNT = 58), ce qui 
correspondait à une réduction absolue moyenne 
d’environ 0,24 % par année (p = 0,002). 
- Le risque d'AVC (toute cause confondue), de 0.6 % 
à 7 ans (NNT = 167), ce qui correspondait à une 
réduction absolue moyenne d’environ 0,09 % par 
année (p = 0,05). 
Le taux de mortalité toutes causes confondues et 
de mortalité cardiovasculaire était similaire entre les 
deux groupes.
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therapy after acute coronary syndromes. N Engl J Med 2015; 372: 
2387-97. https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1410489 
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Conclusion 

Au regard des éléments présentés ci-dessus, la Commission des Médicaments prend la décision 
d’introduire l’ézétimibe dans la liste des médicaments, malgré le bénéfice clinique relativement modeste 
selon les études cliniques disponibles. Elle considère néanmoins que le recul important dont bénéficie 
désormais cette molécule justifie son utilisation en deuxième intention, après les statines, lorsque celles-
ci sont insuffisamment efficaces ou contre-indiquées. Dans la plupart des situations, l’ézétimibe devrait 
être privilégié avant l’acide bempédoïque, dont le profil efficacité/risque est moins bien documenté, et 
avant les inhibiteurs de PCSK9, dont le coût est nettement plus élevé et la prise en charge par l’assurance 
obligatoire des soins soumise à des critères restrictifs. 

 

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1410489
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Alerte vigilance 
J’ai tout PIJé #12 : Demi-comprimés de stupéfiants 

« J’ai une prescription d’un demi-comprimé de Sevredol® 10 mg (morphine).  
Est-ce que je peux garder le demi-comprimé pour une prochaine utilisation ? » 
 
Bons réflexes lors de l’administration d’une demi-dose de stupéfiant :  
1. Toujours s’assurer qu’aucun dosage inférieur n’est disponible.  
2. Toujours s’assurer de la sécabilité/divisibilité des comprimés/patchs. 
3. Éliminer immédiatement le reliquat : jeter la fraction restante dans le bac jaune « coupant/tranchant ». La 
conservation d'une demi-dose hors de son conditionnement d'origine (blister, sachet) n'est pas garantie et 
présente un risque d'erreur ou de détournement. 
4. Garantir la traçabilité : Noter explicitement sur la fiche de suivi des stupéfiants la dose administrée ainsi que la 
destruction de la fraction restante (voir exemple ci-dessous) : 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
Référence 

[1]  
Gestions des médicaments stupéfiants dans les pharmacies 
d'unités de soins gérés par une assistante en pharmacie, 
disponible sur la GED  

 

NC 

Messages clé 
Privilégier l’utilisation des comprimés/patchs entiers dans la mesure du possible 

Toujours jeter la deuxième partie dans un bac jaune « coupant/tranchant » 
Tracer l’élimination sur la fiche de suivi des stupéfiants 
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Scannez ce QR code pour accéder à 
notre site internet www.pij.ch. 

Information complémentaire 
La Commission des Médicaments et la Pharmacie 
interjurassienne se tiennent à votre disposition pour 
toute question portant sur son fonctionnement ou ses 
décisions. Les références utilisées pour la rédaction des 
articles sont à disposition auprès du secrétariat. 
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