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Tableaux des substitutions et suspensions automatiques approuvées à l’ICM  
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Comprimés automatiquement substitués 
Médicament prescrit Médicament qui le remplace à l’ICM 

AAS (aspirin) 80 mg enrobé ou 81 mg AAS 80 mg croquable 

Acétaminophène longue action 8h  650 mg/co (1300mg q8h) Acétaminophène 325mg q4h (= 650mg q4h) 

Acide folique 0,4mg ou 1 mg acide folique 1,25mg (1/4 co de 5 mg) 

Alfuzosin(Xatral)  10 mg die    Tamsulosine 0,4 mg die  

Alphacalcidol  (One-alpha) 0,25 mcg                                Calcitriol (Rocaltrol) 0,25 mcg  

Bromazépam (Lectopam) 1.5 mg / 3 mg Oxazépam 7.5mg (1/2 co de 15mg) / 15 mg  

Bupropion XL (Wellbutrin XL) 150 mg Bupropion SR 150 mg 

Bupropion XL (Wellbutrin XL) 300 mg DIE Bupropion SR 150 mg BID  à 9h et 17h 

Calcium 500 mg + vit D 1000 UI Calcium 500 mg  et vit D 1000 UI séparément 

Calcium 500 mg + vit D 125 UI                 Calcium 500 mg + vit D 400 UI 

Calcium 600 mg Calcium 500 mg 

Ciprofloxacin XL 500 mg DIE / 1000 mg DIE Ciprofloxacin 250 mg BID / 500 mg BID 

Clomipramine 10 mg / 25 mg / 50 mg Desipramine 12,5 mg / 25 mg / 50 mg 

Coversyl Plus 2 + 0,625 mg / 4 + 1,25 mg                  Périndopril 2 mg+HCT 6.25 mg / Périndopril 4 mg+HCT 12.5 mg 

Coversyl Plus hd 8 + 2,5 mg                   Périndopril 8 mg + HCT 25 mg 

Desipramine 10 mg Desipramine 12,5 mg  

Dexlansoprazole (Dexilant) 30 ou 60 mg Pantoprazole 40 mg 

Diltiazem XC (Tiazac XC) 120mg Diltiazem cd 120mg 

Docusate de calcium 240 mg Docusate de sodium 200 mg 

Doxazosin (Cardura) 1 mg / 2 mg / 4 mg / 8 mg / 12 mg / 16 mg Terazosin 1 mg / 2 mg / 5 mg / 10 mg / 15 mg / 20 mg 

Doxépine 3 mg / 6 mg / 10 mg / 25 mg / 50 mg Amitriptyline 2,5 mg / 5 mg / 10 mg / 25 mg / 50 mg 

Dutastéride (Avodart) 0,5 mg die Finastéride 5 mg die  

Escitalopram (Cipralex) 10 mg /20 mg Citalopram 20 mg / 40 mg 

Esoméprazole (Nexium) 40 mg                                        Pantoprazole 40 mg 

Felodipine (Renedil-Plendil) 10 mg Amlodipine 10 mg 

Fluvastatin (Lescol) 40 mg                                          Pravachol 20 mg 

Feramax 150 mg DIE Sulfate ferreux 300 mg 1 co BID 

Fumarate ferreux (Euro-fer, Palafer) 1 co DIE / 1 co BID Sulfate ferreux 300 mg 1 co BID / 1 co TID 

Gluconate ferreux 300 mg 1 co BID / 1 co TID Sulfate ferreux 300 mg 1 co DIE / 1 co BID 

Imipramine 10 mg / 25 mg / 50 mg Amitriptyline 10 mg / 25 mg / 50 mg 

Indomethacine suppositoire 50 mg / 100 mg Naproxen suppositoire    ½ de 500mg / 500 mg 

Irbesartan (Avapro) 75 mg Candésartan 4 mg 

Isosorbide dinitrate (Isordil) 20 mg TID à QID / 30 mg TID à QID Isosorbide mononitrate 60 mg DIE / 120 mg DIE 

Lansoprazole (Prevacid) 15 mg ou 30 mg                                      Pantoprazole 40 mg 

Lovastatin (Mevacor) 20mg                                      Pravachol 20 mg 

Maglucate comprimé 500 mg = 27 mg Mg élémentaire Magnesium Rougier 100 mg/mL 5 mL (=25 mg Mg élémentaire) 

Metformin longue action (Glumetza) 1000 mg DIE Metformin (Glucophage) 500 mg BID 

Metoprolol SR ( Lopresor SR) 100mg die / 200mg die Metoprolol 50 mg BID / 100 mg BID 

Mirtazapine Rd (Remeron Rd) 15mg / 30mg / 45mg Mirtazapine (Remeron) 15mg / 30mg / 45mg 

Multivitamines (Centrum, vitalux,…) 1 co DIE ou 1 co BID Forza-10   1 co DIE 

Nicotine pastille (Thrive) 1mg / 2mg Nicotine gomme 2mg / 4mg 

Oméprazole (Losec) 20 mg                                          Pantoloc 40 mg 

Oxazépam (Serax) 10 mg Oxazépam 7,5 mg (1/2 co de 15 mg) 

Pantoprazole (Pantoloc) 20 mg                                      Pantoprazole 40 mg 

Paroxétine CR 12,5 mg / 25mg Paroxétine 10 mg (1/2 co 20 mg) / 20 mg 

Pioglitazone (Actos) Protocole insuline SC 

Potassium  8 mEq                                          Potassium 10 mEq 

Rabéprazole (Pariet) 10 ou 20 mg                                            Pantoprazole 40 mg 

Rosiglitazone (Avandia) Protocole insuline SC 

Saxagliptine (Onglyza) 2,5 ou 5 mg Linagliptine 5 mg DIE 

Sevelamer chlorhydrate 800 mg (Renagel) Sevelamer carbonate 800 mg (renvela)  

Silodosine (Rapaflo) 4 ou 8 mg die Tamsulosine 0,4 mg die  

Temazepam (Restoril) 15 mg / 30 mg  Oxazépam 15 mg / 30 mg (2 co de 15 mg) 

Trimipramine 12,5 mg / 25 mg / 50 mg Amitriptyline 12,5 mg / 25 mg / 50 mg 
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Inhalateurs (Ne pas substituer si le patient a ses pompes en possession) 

Médicament prescrit Médicament qui le remplace à l’ICM 

Advair Diskus (Salmétérol+Fluticasone) 50-100 mcg 1 inh BID Symbicort 6-200 mcg 1 inh BID 

Advair Diskus (Salmétérol+Fluticasone) 50-250 mcg 1 inh BID Symbicort 6-200 mcg 2 inh BID 

Advair Diskus (Salmétérol+Fluticasone) 50-500 mcg 1 inh BID Symbicort 6-200 mcg 2 inh BID 

Advair HFA (Salmétérol+Fluticasone) 25-125 mcg 2 inh BID Symbicort 6-200 mcg 2 inh BID 

Advair HFA (Salmétérol+Fluticasone) 25-250 mcg 2 inh BID Symbicort 6-200 mcg 2 inh BID 

Aermony Respiclick (Fluticasone) 113 mcg 1 inh BID Asmanex Twisthaler 200 mcg 2 inh DIE 

Aermony Respiclick (Fluticasone) 232 mcg 1 inh BID Asmanex Twisthaler 200 mcg 2 inh BID 

Alvesco (Ciclésonide) 200 mcg 2 inh DIE Asmanex Twisthaler 200 mcg 2 inh DIE 

Anoro Ellipta (Umeclidinium+Vilanterol) 62.5-25 mcg 1 inh DIE Inspiolto Respimat 2.5-2.5 mcg 2 inh DIE 

Arnuity Ellipta (Fluticasone furoate) 100 mcg 1 inh DIE Asmanex Twisthaler 200 mcg 1 inh DIE 

Arnuity Ellipta (Fluticasone furoate) 200 mcg 1 inh DIE Asmanex Twisthaler 200 mcg 2 inh BID 

Asmanex Twisthaler (Mométasone) 400 mcg 1 inh DIE Asmanex Twisthaler 200 mcg 2 inh DIE 

Breo Ellipta (Vilantérol+Fluticasone) 25-100mcg 1 inh DIE Symbicort 6-200 mcg 1 inh BID 

Breo Ellipta (Vilantérol+Fluticasone) 25-200mcg 1 inh DIE Symbicort 6-200 mcg 2 inh BID 

Breztri Aerosphere 7.2-5-160 mcg 2 inh BID Inspiolto Respimat 2.5-2.5 mcg 2 inh DIE + Asmanex 
Twisthaler 200 mcg 2 inh DIE 

Bricanyl Turbuhaler (Terbutaline) 500 mcg 1 inh QID Ventolin 100 mcg 2 inh QID 

Duaklir Genuair (Aclidinium+Formotérol) 400-12 mcg 1 inh BID Inspiolto Respimat 2.5-2.5 mcg 2 inh DIE 

Enerzair Breezhaler 160-50-150mcg 1 inh DIE Inspiolto Respimat 2.5-2.5 mcg 2 inh DIE + Asmanex 
Twisthaler 200 mcg 1 inh DIE 

Flovent Diskus (Fluticasone) 100 mcg 1 inh BID Asmanex Twisthaler 200 mcg 1 inh DIE 

Flovent Diskus (Fluticasone) 250 mcg 1 inh BID Asmanex Twisthaler 200 mcg 2 inh DIE 

Flovent Diskus (Fluticasone) 500 mcg 1 inh BID Asmanex Twisthaler 200 mcg 2 inh BID 

Flovent HFA (Fluticasone) 125 mcg 1 inh BID Asmanex Twisthaler 200 mcg 1 inh DIE 

Flovent HFA (Fluticasone) 250 mcg 1 inh BID Asmanex Twisthaler 200 mcg 2 inh DIE 

Flovent HFA (Fluticasone) 250 mcg 2 inh BID Asmanex Twisthaler 200 mcg 2 inh BID 

Foradil Aerolizer (Formotérol) 12 mcg 1 inh BID Oxeze Turbuhaler 6 mcg 2 inh BID 

Incruse Ellipta (Umeclidinium) 62.5 mcg 1 inh DIE Spiriva Respimat 2.5 mcg 2 inh DIE 

Oxeze Turbuhaler (Formotérol) 12 mcg 1 inh BID Oxeze Turbuhaler 6 mcg 2 inh BID 

Pulmicort Turbuhaler (Budésonide) 200 mcg 1 inh BID Asmanex Twisthaler 200 mcg 1 inh DIE 

Pulmicort Turbuhaler (Budésonide) 400 mcg 1 inh BID Asmanex Twisthaler 200 mcg 2 inh DIE 

QVAR (Béclométhasone) 100 mcg 1 inh BID Asmanex Twisthaler 200 mcg 1 inh DIE 

Seebri Breezhaler (Glycopyrronium) 50 mcg 1 inh DIE Spiriva Respimat 2.5 mcg 2 inh DIE 

Serevent Diskus (Salmétérol) 50 mcg 1 inh BID Oxeze Turbuhaler 6 mcg 2 inh BID 

Spiriva Handihaler (Tiotropium) 18 mcg 1 inh DIE Spiriva Respimat 2.5 mcg 2 inh DIE 

Symbicort 6-100 mcg 1 ou 2  inh BID Symbicort 6-200 mcg 1 inh BID 

Trelegy Ellipta 62.5-25-100 mcg 1 inh DIE Inspiolto Respimat 2.5-2.5 mcg 2 inh DIE + Asmanex 
Twisthaler 200 mcg 1 inh DIE 

Trelegy Ellipta 62.5-25-200 mcg 1 inh DIE Inspiolto Respimat 2.5-2.5 mcg 2 inh DIE + Asmanex 
Twisthaler 200 mcg 2 inh BID 

Tudorza Genuair (Aclidinium) 400 mcg 1 inh BID Spiriva Respimat 2.5 mcg 2 inh DIE 

Ultibro Breezhaler (Glycopyrronium+Indacatérol) 50-110 mcg 1 
inh DIE 

Inspiolto Respimat 2.5-2.5 mcg 2 inh DIE 

Wixela (Salmétérol+Fluticasone) 50-100 mcg 1 inh BID Symbicort 6-200 mcg 1 inh BID 

Wixela (Salmétérol+Fluticasone) 50-250 mcg 1 inh BID Symbicort 6-200 mcg 2 inh BID 

Wixela (Salmétérol+Fluticasone) 50-500 mcg 1 inh BID Symbicort 6-200 mcg 2 inh BID 

Zenhale (Formotérol+Mométasone) 5-100 mcg 2 inh BID Symbicort 6-200 mcg 2 inh BID 

Zenhale (Formotérol+Mométasone) 5-200 mcg 2 inh BID Symbicort 6-200 mcg 2 inh BID 
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 Gouttes ophtalmiques (Ne pas substituer si le patient a ses gouttes en possession) 

Médicament prescrit Médicament qui le remplace à l’ICM 

Alphagan P (brimonidine) 0,15% 1 gtte TID Alphagan (brimonidine) 0,2% 1 gtte BID 

Azarga 1+0,5% (brinzolamide+timolol) 1 gtte BID Cosopt 2+0,5% (dorzolamide+timiolol) 1 gtte BID 

Azopt (brinzolamide) 1% 1 goutte BID Trusopt (dorzolamide) 2% 1 goutte BID 

Betoptic S 0,25% ou 0,5% (betaxolol) 1 goutte BID Timoptic (timolol) 0,5% 1 goutte BID 

Combigan 0,5+0,2% (timolol+brimonidine) 1 goutte BID Timoptic (timolol) 0,5% 1 goutte BID  
+ Alphagan (brimonidine) 0,2% 1 goutte BID 

Duotrav PQ 0,5+0,004% (timolol+travoprost) 1 goutte DIE Timoptic (timolol) 0,5% 1 goutte BID  
+ Xalatan (latanoprost) 0,005% 1 goutte HS 

Lumigan (bimatoprost) 0,3% ou Lumigan RC (bimatoprost) 0,1%  
1 goutte DIE  

Xalatan (latanoprost) 0,005% 1 goutte HS 

Timoptic XE (timolol) 0,25% ou 0,5% 1 goutte DIE (ou 1 
application DIE si en gel) ou timolol 0,25% 1 goutte BID 

Timoptic (timolol) 0,5% 1 goutte BID 

Travatan Z (travoprost) 0,0003% ou 0,004% 1 goutte DIE Xalatan (latanoprost) 0,005% 1 goutte HS 

Simbrinza 1+0,2% (brinzolamide+brimonidine) 1 goutte BID Trusopt (dorzolamide) 2% 1 goutte BID  
+ Alphagan (brimonidine) 0,2% 1 goutte BID 

Xalacom 0,5+0,005% (timolol+latanoprost) 1 goutte DIE Timoptic (timolol) 0,5% 1 goutte BID  
+ Xalatan (latanoprost) 0,005% 1 goutte HS 

Tout type de solution lubrifiante Refresh Tears 

Tout type de gel lubrifiant Lacrilub 
   

Ne pas substituer si le patient a son insuline en possession. 
 

 

 

Type d'insuline Nom commercial Équivalence à L'ICM 
Très Rapide Humalog /Admelog (Lispro) Admelog (dose pour dose) 

    
Novorapid / Kirsty / Trurapi (Asparte) 
Fiasp (Asparte)   

  Apidra (Glulisine)   

Rapide Humulin R Humulin R (dose pour dose) 

  Novolin ge Toronto  
Intermédiaire Novolin ge NPH Humulin N (dose pour dose) 
   

Lente 
Levemir (Détemir) 
Lantus/ Basaglar (Glargine) Lantus (dose pour dose) 

  
 
Toujeo (Glargine 300) ---------> Lantus (Réduire dose de 20%) 

Ultra-lente Tresiba (dégludec) Lantus (dose pour dose) 

   
Combinaisons: 

 Humulin 20/80 20% Hum. R + 80% Hum. N 

  Humulin 30/70 30% Hum. R + 70% Hum. N 

Rapide/intermédiaire Humulin 50/50 50% Hum. R + 50% Hum. N 

  Novolin 10/90 10% Hum. R + 90% Hum. N 

  Novolin 20/80 20% Hum. R + 80% Hum. N 

  Novolin 30/70 30% Hum. R + 70% Hum. N 

  Novolin 40/60 40% Hum. R + 60% Hum. N 

  Novolin 50/50 50% Hum. R + 50% Hum. N 

 
Très 
rapide/intermédiaire 
 

HumalogMIX 25 (25/75) 25% Humalog + 75% Hum. N 

HumalogMIX 50 (50/50) 50% Humalog + 50% Hum. N 

NovoMIX 30 (30/70) 30% Humalog + 70% Hum. N  
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Médicaments disponibles sous forme de combinaisons de deux médicaments 

Les médicaments prescrits sous forme de combinaisons seront servis de manière séparée, à dose équivalente de chaque 

médicament et au même intervalle thérapeutique. Par contre,  par soucis de simplification, certaines combinaisons seront 

substituées selon le tableau suivant. 

Médicament prescrit Médicament qui le remplace à l’ICM 

Invokamet 500 + 50 mg / 850 + 50 mg / 1000 + 50 mg 1 co BID Metformine (500, 850 ou 1000 mg) bid + canagliflozine 100 mg 

die 

Invokamet 500 + 150 mg / 850 + 150 mg / 1000 + 150 mg 1 co 
BID 

Metformine (500, 850 ou 1000 mg) bid + canagliflozine 300 mg 

die 

Janumet 500 + 50 mg / 850 + 50mg / 1000 + 50 mg 1 co BID Metformine (500, 850 ou 1000 mg) bid + sitagliptine 100 mg die 

Jentadueto 500 + 2.5 mg / 850 + 2.5 mg / 1000 + 2.5 mg 1 co 
BID 

Metformine (500, 850 ou 1000 mg) bid + linagliptine 5 mg die 

Komboglyze 500 + 2.5 mg / 850 + 2.5 mg / 1000 + 2.5 mg 1 co 
BID 

Metformine (500, 850 ou 1000 mg) bid + linagliptine 5 mg die 

Synjardy 500 + 5 mg / 850 + 5 mg / 1000 + 5 mg 1 co BID Metformine (500, 850 ou 1000 mg) bid + empagliflozine 10mg die 

Synjardy 500 + 12.5 mg / 850 + 12.5 mg / 1000 + 12.5 mg 1 co 
BID 

Metformine (500, 850 ou 1000 mg) bid + empagliflozine 25 mg die 

Xigduo 850 +5 mg / 1000 + 5 mg 1 co BID Metformin (850 ou 1000 mg BID + dapagliflozine 5 mg BID 
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Médicaments automatiquement suspendus pendant hospitalisation 
Tous les produits naturels à l’exception de certaines vitamines 

 
ActivelleMD (estradiol-17b + norethindrone) 
ActonelMD (risedronate) 
AeriusMD (desloratadine) 
AllegraMD (fexofénadine) 
AlmotriptanMD (Axert) 
AmergeMD (Naratriptan) 
AndriolMD (testostérone) 
AndrogelMD (testostérone) 
AngeliqMD (estradiol-17b + drospirénone) 
AvamysMD (fluticasone furoate) vaporisateur nasal 
ByettaMD (Exénatide) (remplacé par insuline SC)  
ClaritinMD (loratadine) 
Climara ProMD (estradiol-17b + levonorgestrel) timbre 
ColaceMD (docusate de sodium) 
EbixaMD (Mémantine) 
EnablexMD (Darifénacine) 
EstraceMD (estradiol-17b) 
EstracombMD/EstalisMD (estradiol-17b + norethindrone)  
EstradermMD (estradiol-17b) timbre 
EstringMD (estradiol-17b) anneau vaginal 
EstrogelMD (estradiol-17b) gel 
FemHRTMD (ethinylestradiol + norethindrone) 
FésotérodineMD (Toviaz) 
FlonaseMD (fluticasone propionate) vaporisateur nasal 
FosamaxMD (alendronate) 
ImitrexMD (Sumatriptan) 
Lipidil EZMD (fenofibrate ez) 
Lipidil SupraMD (fenofibrate micro) 
LivostinMD (lévocabastine) goutte opthalmique 

LodalisMD (Colesevelam) 
LopidMD (gemfibrozil) 
MaxaltMD (Rizatriptan) 
NasacortMD (triamcinolone) vaporisateur nasal 
NasonexMD (mometasone) vaporisateur nasal 
NiaspanMD (Niacine) 
Œstrogène crème ou suppositoire vaginal 
OgenMD (estropipate) 
Oméga-3 
OmnarisMD (ciclésonide) vaporisateur nasal 
OpticromMD (cromoglycate) goutte opthalmique 
OvolMD (simethicone) 
Patanol (olopatadine) goutte opthalmique 
PremarinMD (œstrogène conjugués) 
PremarinMD crème vaginale (œstrogène conjugués) 
PremPlusMD (oestrogènes conjugués + médroxyprogestérone) 
PrometriumMD (progestérone) 
ProveraMD (medroxyprogestérone) 
RelpaxMD (Eletriptan) 
RhinocortMD (budésonide) vaporisateur nasal 
TrulicityMD (Dulagludite) (remplacé par insuline SC) 
VagifemMD (estradiol-17b) comprimé vaginal 
VascepaMD (Icosapen Ethyl) 
VictozaMD (Liragludite) 
Vitamine B12 per os 
Vitamine D 10 000 unité 
ZaditorMD (kétotifène) goutte opthalmique 
ZomigMD (Zolmitriptan) 
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Il y a 3 crèmes de corticostéroïdes topiques disponible à l’ICM, une dans chaque catégorie de puissance de faible à 
élevée. Elles sont encerclées.              
Référez-vous au tableau suivant afin de trouver le produit équivalent disponible à l’ICM. 

 

 

Adapté de Rx Vigilance juillet 2017 
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Tableau des substitutions possibles après évaluation par un pharmacien- accepté par le 
CMDP (pas automatique) 

 

Proposition de substitutions possibles après évaluation par un pharmacien 

Divalproex (Epival) Équivalent mg pour mg avec acide valproique sirop 

Minocycline 50 mg DIE 
Minocycline 100 mg BID 

Doxycycline 100 mg DIE (comprimé NON sécable) 
Doxycycline 100 mg BID 

Nebivolol 2,5 mg (+ effet 
vasodilatateur) 

Bisoprolol 5 mg 

Tetracycline 250 à 500 mg QID Doxycycline 100 mg BID 

Tramacet Selon évaluation du pharmacien (Empracet, morphine+tylenol,…) 
Tramadol Selon évaluation du pharmacien (Codéine, morphine,…) 
Famciclovir Valacyclovir : utiliser la dose recommandée selon l’indication du traitement. 

 

 

Médicament prescrit Médicament qui le remplacer à l’ICM 

Dompéridone (Motilium) 10 mg 
 

Metoclopramide 10 mg si le traitement ne peut être cessé 

ARA :  
Olmésartan 10 à 20 mg 

Selon indication : 
Insuffisant cardiaque : 

Candésartan 8 mg, Losartan 50 mg 
Post infarctus :  

Valsartan 80 mg  
Coronarien à haut risque : 

Telmisartan 20-40 mg 
Antécédant de goutte :  

Losartan 50 mg 

IECA :  
Cilazapril 2,5 mg DIE 
Quinalapril 20 mg DIE 
 

Selon indication : 
Insuffisant cardiaque : 

Captopril 25 mg TID, Enalapril 10 mg DIE, Lisinopril 10 mg DIE, 
Ramipril 5 mg DIE 

Coronarien à haut risque : 
Ramipril 5 mg DIE 

IPP: Pantoprazole PO chez un 
patient qui ne peut pas avaler 
ses comprimés 

Remplacer par Prévacid Fast tab 


