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§ Hausse marquée de la consommation :
• 25% en 2017 à 61% en 2024
• 72% les jugent efficaces
• Achats en ligne : de 1 à 11%, voire plus

§ Concentrés en vitamines, plantes ou substances actives 
à Frontière floue 

§ Encadrement faible : pas d’AMM, déclaration DGAL
§ Risque d’adultération, variabilité des doses 
§ Risque de confusion avec les médicaments 
§ Risque d’interactions, effets indésirables parfois graves

Compléments alimentaires
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Homéopathie
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§ Était remboursée à 30% jusqu’en 2020 !
• 70 millions de prescriptions annuelles
• 23.000 médecins
• 10 millions de français
• 127 millions € en 2018 !

…sans aucune efficacité intrinsèque

Homéopathie
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… ou effet placebo ?
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Phloroglucinol

▪ Spasmolytique et anti-nociceptif (?)
▪ Années 60 : 
▪ Testé sur des femmes ++
▪ Épreuve cholérétique-morphine

▪ « Menstruations = hystérie = spasmes »

▪ Invention française 
… utilisée quasi exclusivement en France
▪ 2023 : 26.5M boîtes remboursées (14M€) ! 
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▪ Aucun essai randomisé contre antalgique de référence
▪ Un seul essai randomisé double aveugle en gynéco 

à IVG instrumentale : phloroglucinol = placebo 

▪ Risque allergique
▪ Grossesse : doute sur un surrisque malformatif
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Phloroglucinol
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Paracétamol
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Paracétamol

▪ Max 3 g/j
▪ Méfiance si
▪ poids <50 kg
▪ insuffisance hépatocellulaire
▪ insuffisance rénale
▪ alcoolisme
▪ dénutrition 
▪ >75 ans ou >65 ans polypathologique

▪ Attention au paracétamol caché !
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AINS

▪ IPP si (et seulement si)
▪ ≥65 ans
▪ Atcd ulcère
▪ AAP, anticoag, cortico

▪ Grossesse :
▪ CI T3
▪ Déconseillé T1/T2
▪ Y compris voie locale
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AINS
▪ Jeu des 7 différences :
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4,9
9€ 4,7

1€
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Nefopam

▪ Inhibiteur recapture monoamines

▪ Maintenant disponible en comprimés !

▪ Max 60 mg x3/jour

▪ CI si glaucome à angle fermé, antécédent de convulsions

▪ EI anticholinergiques (nausées, malaises, palpitations…)
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Codéine
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Tramadol

▪ Idem codéine + inhib° recapture sérotonine & noradrénaline
▪ EI : idem codéine + convulsions et hypoglycémies
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Morphine et dérivés

▪ Agonistes récepteurs mu (partiel pour buprénorphine)

▪ Associer laxatif

▪ Rotation des opioïdes
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Traitement des 
douleurs neuropathiques

à Indication ? DN4 ? Inventaire de la sensibilisation centrale ?
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q Gabapentine & prégabaline q Antidépresseurs

Risque de dépression respiratoire
Risque d’abus (prégabaline ++) 

Amitriptyline (effets anticholinergiques)
Duloxétine (effets noradrénergiques)
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Kétamine

▪ Risques
▪ Dépendance, mésusage
▪ Atteintes hépatiques

à cholangites
▪ Atteintes uro-néphro

à cystite, insuffisance rénale obstructive
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Dose Effet

Faible anti-hyperalgésique
anti-allodynique

Moyenne antidépresseur

Forte psychodysleptique dissociatif
anesthésique
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Quintessence 

Pas d’antalgique parfait, aucun n’est anodin
Penser à la balance bénéfices/risques
Personnaliser le traitement
Réévaluer, réévaluer, réévaluer
L’inertie est un mésusage !
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