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TABLEAU DES PRINCIPAUX TOPIQUES OPHTALMOLOGIQUES PAR FAMILLE*

Famille DCI Spécialités Collyre/Pommade/ Indications Contre-indications
Gel

Antibiotiques Néomycine, Atébémyxine, C + P Infections bactériennes Hypersensibilité à l’un
polymyxine B Cébémyxine de surface à germe sensible des constituants

Norfloxacine Chibroxine C Infections oculaires Hypersensibilité à l’un
sévères à germe sensible des constituants ; allaitement

Ciprofloxacine Ciloxan C + P Abcès cornéens, ulcères Hypersensibilité à l’un
cornéens, conjonctivites des constituants
et blépharites à germes sensibles

Ofloxacine Exocine C Infections oculaires sévères Hypersensibilité à l’un
à germe sensible des constituants

Acide fusidique Fucithalmic G Infections externes de l’œil Allergie à l’acide fusidique
et de ses annexes dues 
aux germes sensibles

Gentamicine Gentalline C Conjonctivites, kératites et ulcères Hypersensibilité à l’un
cornéens à germes sensibles des constituants

Oxytétracycline Posicycline C + P Infections bactériennes superficielles Hypersensibilité à l’un
de l’œil (conjonctivites, kératites), des constituants ; rétinoïdes ;
ou de ses annexes (blépharites, grossesse, allaitement
dacryocystites), dues à des germes 
sensibles. Trachome

Rifamycine Rifamycine C + P Collyre et pommade : conjonctivites, Hypersensibilité à l’un
kératites et ulcères cornéens des constituants
à germes sensibles. 
Pommade : blépharites et orgelet 
à germes sensibles

Tobramycine Tobrex C + P Infections des structures externes Hypersensibilité à l’un
de l’œil et de ses annexes des constituants
à germes sensibles

Antibiotiques Bacitracine, Bacicoline C Suites de chirurgie Hypersensibilité à l’un
+ corticoïdes colistine, ophtalmologique ; infections des constituants. Kératite

hydrocortisone dues à des germes herpétique épithéliale
sensibles avec composante dendritique, kératite mycosique,
inflammatoire kératoconjonctivite virale 

épidémique au stade précoce. 
Médicaments non anti-
arythmiques donnant des torsades
de pointes ; femme enceinte

Dexaméthasone, Chibro-Cadron, C Suites de chirurgie Hypersensibilité à l’un
néomycine Dexagrane ophtalmologique ; infections dues des constituants. Kératite

à des germes sensibles avec herpétique épithéliale 
composante inflammatoire dendritique. Infections 

mycosiques ou tuberculeuses de
l’œil. Antécédents personnels ou
familiaux de glaucome. 
Kératoconjonctivites virales au 
stade précoce. Infections 
purulentes des paupières et de 
l’œil secondaires à des germes 
résistant à la néomycine

Dexaméthasone, Frakidex C + P Suites de chirurgie Hypersensibilité à l’un
framycétine ophtalmologique ; infections dues des constituants. Kératite

à des germes sensibles herpétique épithéliale dendritique,
avec composante inflammatoire kératite mycosique, kérato-

conjonctivite virale épidémique
au stade précoce. Femme enceinte
ou qui allaite. Médicaments non 
antiarythmiques donnant des 
torsades de pointes
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Famille DCI Spécialités Collyre/Pommade/ Indications Contre-indications
Gel

Antibiotiques Dexaméthasone, Maxidrol C + P Uvéite, sclérite, épisclérite, Hypersensibilité à l’un
+ corticoïdes néomycine, conjonctivite allergique, kératite des constituants. Kératite

polymyxine B interstitielle. Inflammations herpétique épithéliale
et infections à germes sensibles dendritique, kératite mycosique,
des annexes (conjonctivite, tarsite, kératoconjonctivite virale
blépharite, orgelet, chalazion). épidémique au stade 

précoce

Dexaméthasone, Tobradex C Traitement anti-inflammatoire et Hypersensibilité à l’un
tobramycine antibactérien vis-à-vis des germes des constituants. Kératite

sensibles, après chirurgie herpétique épithéliale 
de la cataracte. dendritique, kératite mycosique, 

kératoconjonctivite virale 
épidémique au stade précoce. 
Femme enceinte ou qui allaite. 
Médicaments non 
antiarythmiques donnant des 
torsades de pointes. Autres 
aminosides, polymyxines par 
voie parentérale, toxine 
botulique

Triamcinolone, Cidermex P Suites de chirurgie ophtalmologique ; Hypersensibilité à l’un
néomycine infections dues à des germes des constituants. Kératite

sensibles avec composante herpétique épithéliale
inflammatoire dendritique, kératite mycosique, 

antécédents glaucomateux 
personnels ou familiaux, atteinte 
oculaire tuberculeuse, 
kératoconjonctivites virales 
au stade précoce

Dexaméthasone, Sterdex P Suites de chirurgie ophtalmologique ; Hypersensibilité à l’un
oxytétracycline infections dues à des germes des constituants. Kératite

sensibles avec composante herpétique épithéliale
inflammatoire dendritique, kératite mycosique, 

kératoconjonctivite virale 
épidémique au stade précoce. 
Rétinoïdes. Femme enceinte 
à partir du deuxième 
trimestre. Allaitement.
Médicaments non 
antiarythmiques, donnant des 
torsades de pointes

Antibiotique Indométacine, Indobiotic C Traitement anti-inflammatoire Antécédents d’hypersensibilité
+ anti- gentamicine et antibactérien vis-à-vis à l’un des composants. 
inflammatoire des germes sensibles, après À partir du sixième mois
non stéroïdien chirurgie de la cataracte de grossesse. Allergie avérée

à l’indométacine et autres AINS. 
Antécédent de crise d’asthme
liée à la prise d’aspirine
ou à d’autres AINS.

Antiseptiques Acide salicylique Antalyre C Irritations conjonctivales chroniques Antécédent d’allergie à l’un
Sophtal non infectieuses des constituants

Céthexonium Bactyl C Affections superficielles de l’œil Antécédent d’allergie au
Biocidan et de ses annexes céthexonium ou autres

ammoniums quaternaires

Benzododécinium Benzododécinium C Appoint antiseptique des affections Hypersensibilité aux
superficielles de l’œil antiseptiques locaux de la famille
et de ses annexes des ammoniums quaternaires

Hexamidine Désomédine C Infections bactériennes de l’œil Sensibilisation aux diamidines
et de ses annexes ou à l’un des constituants
à germes sensibles
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TABLEAU DES PRINCIPAUX TOPIQUES OPHTALMOLOGIQUES PAR FAMILLE (SUITE)

Famille DCI Spécialités Collyre/Pommade/ Indications Contre-indications
Gel

Antiseptiques Vigne rouge Ophtalmine C Irritation conjonctivale Hypersensibilité à l’un
non infectieuse des constituants

Synéphrine, Sédacollyre C Hyperhémies conjonctivales Hypersensibilité aux
berbérine, ammoniums quaternaires ou
benzododécinium à l’un des autres composants. 

Glaucome à angle étroit. 
Nourrisson de moins de 30 mois

Picloxydine Vitabact C Infections superficielles de l’œil Hypersensibilité à l’un
et de ses annexes des constituants

Thiomersal Vitaseptol C Appoint dans les infections Allergie au mercurothiolate
superficielles de l’œil ou à un dérivé du mercure
et de ses annexes

Antiviraux Ganciclovir Virgan G Kératites aiguës superficielles dues Hypersensibilité au ganciclovir,
au virus Herpes simplex à l’aciclovir ou à l’un des 

excipients

Trifluridine Virophta C Atteintes oculaires herpétiques Hypersensibilité à la trifluridine
du segment antérieur 
et de la conjonctive. Traitement, 
en association ou non avec 
les corticoïdes locaux, des kératites 
disciformes et kérato-uvéites

Aciclovir Zovirax P Kératite herpétique Antécédent d’hypersensibilité 
à l’aciclovir et à ses dérivés

Solutés Borate de sodium, Dacryosérum S Lavage oculaire en cas Hypersensibilité à l’un des
de lavage acide borique Dacudoses d’irritation conjonctivale constituants
oculaire

Chlorobutanol, Optrex S Lavage oculaire en cas d’irritation Hypersensibilité à l’acide
acide salicylique, conjonctivale salicylique, aux substances
alcool, d’activité proche ou aux autres
acide borique constituants

Acide salicylique Phylarm S Lavage oculaire en cas d’irritation Hypersensibilité à l’acide 
conjonctivale salicylique, aux substances 

d’activité proche ou aux autres 
constituants

Anti Kétorolac Acular C Prévention et traitement de Hypersensibilité à l’un
-inflammatoires trométhamine l’inflammation oculaire dans les des constituants. Antécédents 
non stéroïdiens suites immédiates de la chirurgie d’allergie ou d’asthme 

de la cataracte déclenchés par la prise de 
kétorolac trométhamine ou de 
substances d’activité proche 
telles que l’aspirine ou d’autres 
AINS. Femme enceinte (à partir 
du sixième mois)

Indométacine Indocollyre C Inhibition du myosis peropératoire. Allergie avérée ou antécédent de
Prévention des manifestations crise d’asthme liée à
inflammatoires liées aux interventions l’indométacine, aux substances
chirurgicales de la cataracte d’activité proche telles que
et du segment antérieur. Traitement les autres AINS et l’aspirine.
des manifestations douloureuses Ulcère gastro-duodénal en
oculaires liées à la kératectomie évolution. Insuffisance
photoréfractive au cours  hépatocellulaire sévère.
des premiers jours postopératoires Insuffisance rénale sévère
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Famille DCI Spécialités Collyre/Pommade/ Indications Contre-indications
Gel

Anti- Femme enceinte (à partir 
inflammatoires du sixième mois). Autres AINS 
non stéroïdiens à fortes doses, anticoagulants 

oraux, héparine, lithium, 
méthotrexate à fortes doses.

Flurbiprofène Ocufen C Inflammation du segment antérieur Hypersensibilité à l’un
de l’œil après chirurgie des constituants
de la cataracte et trabéculoplastie Antécédents d’allergie ou
au laser Argon. Prévention d’asthme déclenchés par
de l’œdème maculaire cystoïde  la prise de flurbiprofène ou
de l’aphaque survenant après  de substances d’activité proche
extraction chirurgicale du cristallin. telles que l’aspirine 
Inhibition du myosis  ou d’autres AINS.  
peropératoire. Femme enceinte au-delà  

de vingt-quatre semaines  
d’aménorrhée (cinq
mois de grossesse 
révolus)

Diclofénac Voltarène C Inhibition du myosis au cours Antécédents d’allergie à l’un
de la chirurgie de la cataracte. des constituants, ou d’asthme
Prévention des manifestations déclenché par la prise de
inflammatoires liées aux diclofénac ou de substances
interventions chirurgicales de la d’activité proche telles que
cataracte et du segment antérieur l’aspirine ou d’autres anti-
Traitement des manifestations  inflammatoires 
douloureuses oculaires  non stéroïdiens (AINS). 
liées à la kératectomie À partir du sixième mois
photoréfractive au cours de la grossesse.
des vingt-quatre premières heures
postopératoires

Anti- Dexaméthasone Dexaméthasone C Uvéites, sclérites, épisclérites, Hypersensibilité aux sulfites,
inflammatoires Maxidex conjonctivites allergiques, aux parabènes ou à l’un
stéroïdiens kératites interstitielles des autres composants. 
(corticoïdes) Infection bactérienne 

ophtalmique. Kératite
herpétique, épithéliale, 
dendritique. 
Kératoconjonctivite 
mycosique.
Kératoconjonctivite virale. 
Tuberculose oculaire

Fluorométholone Flucon C Affections allergiques Kératite herpétique ou
conjonctivo-palpébrales.  mycosique, atteinte oculaire
Kératites. Uvéites antérieures. tuberculeuse
Réactions inflammatoires  
postopératoires. État 
inflammatoire 
du globe oculaire 
associé à un glaucome 
en raison de la faible
action glaucomatogène
de la fluorométholone.

Rimexolone Vexol C Inflammation postopératoire Hypersensibilité à l’un des
en chirurgie de la cataracte. composants. Kératite
Uvéite antérieure. Conjonctivite herpétique, épithéliale,
allergique dendritique, 

kératoconjonctivite 
virale en phase aiguë, 
kératoconjonctivites  
mycosique, bactérienne, 
et à mycobactéries
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TABLEAU DES PRINCIPAUX TOPIQUES OPHTALMOLOGIQUES PAR FAMILLE (SUITE)

Famille DCI Spécialités Collyre/Pommade/ Indications Contre-indications
Gel

Suppléance Hypromellose Artelac C Traitement symptomatique Hypersensibilité à l'un des 
lacrymale du syndrome de l’œil sec composants du médicament

Carmellose Celluvisc C Traitement symptomatique
du syndrome l’œil sec dans
ses manifestations modérées

Carbomère 934 P Siccafluid G Traitement symptomatique Hypersensibilité à l'un des
du syndrome de l’œil sec composants du médicament

Carbomère 974 P Gel-larmes, G Traitement symptomatique Hypersensibilité à l'un des
Lacryvisc du syndrome de l’œil sec composants du médicament. 

Liées au chlorure de benzalkonium
(tube) : antécédents allergiques au 
chlorure de benzalkonium. 
Porteurs de lentilles souples

Carbomère 980 Lacrifluid, G Traitement symptomatique Hypersensibilité à l'un des
Liposic du syndrome de l’œil sec composants du médicament

Carbomère 980 NF Civigel, G Traitement symptomatique Hypersensibilité à l'un des
Lacrigel, du syndrome de l’œil sec composants du médicament.

Lacrinorm Antécédents d'allergie au cétrimide 
(Lacrigel)

Povidone Dulcilarmes, C Traitement symptomatique Hypersensibilité à l'un des
Fluidabak, du syndrome de l’œil sec composants du médicament

Nutrivisc, Unifluid

Alcool Refresh C Traitement symptomatique
polyvnilique, du syndrome de l’œil sec dans
povidone ses manifestations modérées

Sodium Larmabak, C Traitement symptomatique
chlorure larmes artificielles, du syndrome de l’œil sec dans

Unilarm ses manifestations modérées

Sodium Lacrypos C Traitement symptomatique Hypersensibilité à l'un des
chondroïtine du syndrome de l’œil sec composants du médicament
sulfate

Hydroxypro Lacrisert Insert Traitement symptomatique Antécédents d'allergie
pylcellulose des formes sévères du syndrome à l'hydroxypropylcellulose

de l’œil sec, en particulier (ou sensibilisation de groupe)
lorsqu'un traitement adéquat par
les larmes artificielles s'est 
avéré insuffisant

En revanche, les kératites bactériennes peuvent être traitées par
antibiothérapie locale, après prélèvement préalable, dès qu’il
existe un facteur de gravité. Dans certaines formes de kéra-
tites profondes (comme les abcès cornéens, fréquemment
associés au port de lentilles) et dans les infections endocu-
laires (endophtalmies), on peut avoir en plus recours à des
collyres dits « renforcés » (mélanges d’antibiotiques ou
d’antifungiques à présentation parentérale à une solution
instillable dans l’œil – habituellement un collyre antisep-
tique –, préparés par les pharmacies hospitalières).

Dans le cas particulier du chalazion (inflammation secon-
daire à l’occlusion d’une glande intrapalpébrale de

balance avec le risque collectif de sélectionner des souches
résistantes. Aussi, en l’absence de critère de gravité ou de
facteur de risque, le recours à un antibiotique (rifamycine,
cyclines, aminosides et quinolones sont les principaux anti-
biotiques disponibles en topiques ophtalmologiques) ne
doit pas être systématique. Le traitement des conjoncti -
vites bactériennes comporte avant tout un lavage oculaire
associé à un antiseptique, le traitement antibiotique étant
réservé aux formes graves. De même, dans les blépharites,
l’efficacité de l’antibiothérapie locale n’est pas supérieure à
celle des anti-inflammatoires locaux ou des soins de pau-
pières. Elle n’est utile qu’en cas de surinfection associée.

* Liste non exaustive de médicaments.
Consulter le tableau dans son intégralité sur egora.fr, en particulier la liste des antiglaucomateux.

suite 
de la p. 597


