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MODE D’ACTION ET PHARMACOLOGIE CLINI  
 

 

 

 
 

 
 

 



 

 

Comprimés de tartrate de métoprolol, USP 

d’administration  
 

Orale Comprimés / 25 mg, 
50 mg et 100 mg 

AD&C bleu no. 2 sur substrat d’aluminium 
(100 mg), citrate de triéthyle, D&C jaune no. 
10 sur substrat d’aluminium (50 mg), D&C 
rouge no. 30 sur substrat d’aluminium (50 
mg), dioxyde de silice colloïdale, dioxyde de 
titane, glycolate d’amidon sodique, 
hydroxypropylméthylcellulose, lactose, 
microcristalline cellulose, polydextrose, 
polyéthylèneglycol polysorbate 80, povidone, 
stéarate de magnésium. 

 

RIVA-METOPROLOL-L (tartrate de métoprolol) est indiqué dans le traitement de 
l’hypertension légère à modérée. Il est habituellement associé à d’autres antihypertenseurs 
(diurétiques thiazidiques), mais il peut également être administré seul comme traitement initial 
chez les patients qui, selon l’avis du médecin, doivent prendre un bêtabloquant plutôt qu’un 
diurétique. 
 
L’administration de tartrate de métoprolol s’est avérée compatible avec celle d’un diurétique ou 
d’un vasodilatateur périphérique et en général, ce genre d’association est plus efficace que 
l’administration de tartrate de métoprolol comme agent seul. Les données sur l’association de 
tartrate de métoprolol avec d'autres antihypertenseurs sont limitées et aucun signe 
d’incompatibilité n’a été mis en évidence. 
 
L’usage de RIVA-METOPROLOL-L n'est pas recommandé dans le traitement d'urgence des 
crises hypertensives. 
 

 

RIVA-METOPROLOL-L est indiqué dans le traitement prolongé de l’angine de poitrine 
consécutive à une cardiopathie ischémique. 
 



est indiqué dans le traitement des patients atteints d’un infarctus aigu 

dont l’infarctus a été confirmé ( POSOLOGIE ET ADMINISTRATION). Il n’y a aucune 
donnée sur les avantages d’un traitement plus tardif.

Des études cliniques ont révélé qu’un traitement immédiat par 
aucun avantage pour les patients dont l’infarctus du myocarde n’avait pas été 

Il faut faire preuve de prudence lorsqu’on administre 

Aucune étude n’ pédiatriques. L’innocuité et l’efficacité de
chez les patients pédiatriques n’ont pas été établies.

• 
, ou une hypersensibilité à d’autres bêtabloquants (la sensibilité 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 



–

≥

Faire preuve de grande prudence lors de l’administration de 

V s’additionnent. Cela est également vrai dans le cas des associations avec des 

≤

cardiaque se prolonge, en dépit d’une digitalisation et d’une diuréticothérapie adéquates, il 

l’administratio
en raison de l’activité vagale non entravée par l’inhibition des récepteurs β

V, d’intensité 
V. Si c’est le cas, réduire la dose ou 

mettre fin graduellement au traitement. Chez les patients atteints d’un infarctus aigu du 
myocarde, envisager l’administration d’atropine, d’isoprotérénol ou de dobutamine.

crises d’angine chez les patients 
atteints d’angine de Prinzmetal (angine vasospastique).



Le métoprolol peut aggraver les symptômes de l’artériopathie

Mesure d’urgence

L’administration comme mesure d’urgence en présence d'un infarctus du 

s’impose lorsqu’
d’insuffisance 

battements/min et s’il est accompagné d’une baisse évidente du débit 
mg d’atropine par voie Si ce traitement ne produit pas l’effet 

escompté, cesser l’administration de et envisager l’administrati
d’isoprotérénol ou l’implantation d’un stimulateur cardiaque.

≥

l’adminis mg d’atropine par voie 
Si ce traitement ne produit pas l’effet escompté, envisager l’administration prudente 
d’isoprotérénol ou l’implantation d’un stimulateur cardiaque. En raison des effets négati

En présence d’hypotension (tension artérielle systolique ≤
et évaluer soigneusement l’état hémodynamique du patient et 

l’étendue de l'ischémie myocardique. Il sera peut d’avoir recours à
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l’hypotension est associée à une bradycardie sinusale ou à un bloc A
voir

grave de l’angine, des cas d’infarctus du myocarde et d’arythmies ventricu

citées peuvent se manifester avec ou sans aggravation préalable de l’angine de poitrine. Il faut 
donc, quand on décide de cesser l’administratio
angineux ou ayant des antécédents d’infarctus du myocarde, réduire graduellement la posologie 

la même fréquence d’admi

étroitement. Si l’angine de poitrine s’aggrave sérieusement ou si une insuffisance coronarienne 

mettre fin à leur traitement sans l’avis préalable du médecin. Étant donné 
est courante et qu’elle peut passer inaperçue, il n’est pas conseillé d’interrompre brusquement le 

, même si le médicament sert à soigner l’hypertension.

Thyréotoxicose

Malgré le fait que le métoprolol s’est avéré efficace dans le traitement symptomatique 
(traitement adjuvant) de la thyréotoxicose, les effets délétères possibles d’un traitement prolongé 
n’ont pas encore été évalués. L’inhibition des récepteurs β
d’une hyperthyroïdie persistante ou de ses complications et donner ainsi une fausse impression 
d'amélioration. Par conséquent, l’arrêt brusque d’un traitement par le tartrate de métoprolol peut 
être suivi d’une exacerbation des sym

 

β

diabète labile, ou qui ont des antécédents d’hypoglycémie spontanée, le traitement bêtabloquant 
peut entraîner la perte de l’équilibre du diabète 
d’hypoglycémie. Il pourrait être nécessaire d’ajuster la dose d’insuline ou d’hypoglycémiant 

doivent faire l’objet d’une 
er le maintien de l’équilibre du diabète.



Quand on prescrit un bêtabloquant à des patients atteints d’un phéochromocytome confirmé, il 
β

ement soit mis en route avant d’amorcer le bêtabloquant.

L’élimination de s’effectue principalement par métabolisme hépatique 
D’ACTION ET PHARMACOLOGIE CLINIQUE

convient d’administrer 

MODE D’ACTION ET PHARMACOLOGIE CLINIQUE
). Par conséquent, l’insuffisance hépatique peut faire augmenter la 

concentrations plasmatiques du médicament. On recommande donc d’ajuster la dose et d’exercer 
une surveillance régulière de la fonction hépatique chez les patients atteints d’insuffi

Il faut user de prudence lorsqu’on traite des patients atteints 
d’insuffisance hépatique grave, c’est dire leur administrer des doses initiale et d’entretien 

ique, étant donné qu’ils sont plus 

L’inhibiteur des canaux calciques de type vérapamil (phénylalkylamine) ne doit pas être 

risque d’arrêt cardiaque pouvant survenir dans cette situation (

doivent faire l’objet 
d’une surveillance étroite. Veuillez consulter la liste complète des interactions médicament

la pertinence de cesser l’administration des 
bêtabloquants avant une chirurgie lourde. La capacité diminuée du cœur de répondre à une 
stimulation adrénergique réflexe peut augmenter les risques de l’anesthésie générale et des 



Toutefois, il faut éviter d’administrer des anesthésiques pouvant entraîner une dépression du 
de. La dominance vagale, le cas échéant, peut être corrigée à l’aide de 1 à 2

d’atropine administrée par voie intraveineuse.

l’effet cardiodépresseur. Le blocage des récepteurs bêta peut avoir des effets bénéfiques pour ce 
qui est de réduire l’incidence des arythmies et de l’ischémie myocardique durant l’anesthésie et 

bêtabloquant au cours de la période périopératoire. L’anesthésiste doit être mis au courant du 
interactions possibles avec d’autres médicaments, 

u’une propension accrue à la bradycardie d’origine vagale. Des incidents 

normal durant l’anesthésie ont été signalés.

l’on juge néce
l’interruption doit se faire graduellement, pour se terminer environ 48 heures avant l’anesthésie.

β
besoin, inverser ses effets par l’administration de doses suffisantes d’agonistes comme 
l’isoprotérénol ou la dobutamine.

peut être nécessaire d’ajuster la dose des bêtabloquants qui sont excrétés principalement par voie 
rénale et de surveiller l’innocuité du t
y compris l’insuffisance rénale.

β
l’administrer avec prudence aux patients qui sont atteints de maladie bronchospastique 

tolèrent pas. Étant donné que le métoprolol n’agit pas exclusivement sur les récepteurs β
préférable d’administrer un agent stimulateur des récepteurs β



doses plus fortes, deux fois par jour, afin d’éviter les concentrations plasmatiques plus élevées 

Puisqu’on ignore jusqu’à quel point les agents stimulateurs des récepteurs β
l’ischémie myocardique et l’étendue de l’infarctus, l’emploi prophylactique de ces agents est à 
déconseiller chez les patients atteints d’un infarctus aigu du myocarde avéré ou soupçonné. Si un 

β , en fonction de l’état clinique du patient, mais il 

prennent des bêtabloquants. Dans la mesure du possible, on doit éviter d’administrer des 

d’anaphylaxie. Ces derniers peuvent, en effet, présenter une réaction plus grave à la suite des 

action habituelle dans le traitement de l’anaphylaxie. Il se peut que, d’une part, de plus fortes 
doses soient nécessaires pour enrayer le bronchospasme et que, d’autre part, ces mêmes doses 

α

bronchospasme. Au lieu d’administrer de fortes doses d’épinéphrine, on peut recourir à des 
énergiques, telle l’administration parentérale de liquides et d’agonistes des 

β, dont le salbutamol et l’isoprotérénol (pour maîtriser le bronchospasme), et la 
norépinéphrine (pour maîtriser l’hypotension).

s’est manifesté lors de la prise prolongée d’un récepteur β
practolol). Ce syndrome n’a pas été observé avec 

la possibilité d’une telle réaction et du fait qu’il faut mettre fin au 

médecin et cesser graduellement l’emploi du médicament. Lorsqu’on



aux risques qu’il pourrait comporter.

On dispose de données restreintes sur l’emploi du métoprolol chez la femme enceinte. Le 
métoprolol traverse la barrière placentaire. Aucune étude n’ayant été faite chez

nécessaire, il faudra que la patiente cesse d’

Aucune étude n’a été réalisée chez les patients pédiatriques. L’innocuité et l’efficacité de 
chez les patients pédiatriques n’ont pas été établies.

Il faut faire preuve de prudence lorsqu’on administre 

L’administration de doses initiale et d’entretien moins élevées et la surveillance de l’innocuité 

Conduite automobile et manœuvre de machines

pas manœuvrer des machines ou de ne pas entreprendre des activités qui requièrent de la 
n’ait été établie
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Regroupées selon les divers systèmes de l’organisme, les réactions indésirables les 
suivantes:

Troubles cardiaques

voir
voir 

Troubles vasculaires

Œdème
Troubles psychiatriques , Rêves d’apparence

Troubles du système 

Troubles gastro
intestinaux d’estomac, Flatulence, Séchere

Troubles hépatobiliaires
Troubles respiratoires

asthmatique, Dyspnée à l’effort
Troubles de la peau et du 

ssu sous cutané (  
EN GARDE

PRÉCAUTIONS
Troubles de l’appareil 

 
conjonctif
Troubles du système 

Troubles de l’oreille et du Bourdonnement d’oreilles, Troubles de l’ouïe

Troubles oculaires

Troubles généraux et 
 

d’administration

Fatigue, Fatigue à l’effort

Métabolisme



Dans une étude contrôlée par placebo auprès de patients atteints d’un 

ndésirables suivants sont issus de l’expérience acquise avec 

Cela dit, il est impossible d’évaluer avec précision la fréquence de ces 
qu’ils ont été signalés volontairement par une population de taille inconnue et que des facteurs 

MedDRA, et présentés par ordre décroissant de gravité à l’intérieur de chacune des classes.



l’alcool en réduisant son taux d’élimination.

l’effet
L’effet antihypertenseur des bloqueurs

guanéthidine, la bétanidine, la réserpine, l’alpha

β
adrénergiques peuvent aussi potentialiser l’effet 
d’hypotension orthostatique de la première dose de 

tachycardie réflexe. À l’inverse, les inhibiteurs β

arrêtant l’administration du

réduire l’ef

particulier, l’administration
d’amiodarone peut provoquer des effets électro

l’arrêt sinusal et le bloc auriculoventriculaire. Les 

la procaïnamide, l’ajmaline, l’amiodarone, la 

d’autres antihypertenseurs (

réduisant le taux des catécholamines, d’autres

significative peut en théorie survenir jusqu’à
jours après l’arrêt du t



effets dépresseurs qu’exercent les bêtabloquants 

auriculoventriculaire. L’inhibiteur des canaux 

en raison du risque d’arrêt cardiaque pouvant 

nécessaire, commencer l’administration de 

L’administration 

L’administration concomitante d’un antagoniste 
adrénergique et d’un inhibiteur des canaux 

doivent faire l’objet 
d’une

). L’emploi concomitant de métoprolo

fluphénazine, l’halopéridol et la thioridazine, des 



L’utilisation concomitante d’agents digitaliques et 

et l’intervalle PR.
En général, il faut suspendre l’administration d’un 

l’injection de dipyridamole.
Alcaloïdes de l’er

l’action 

alcaloïdes de l’ergot de 

L’action vasoconstrictrice des alcaloïdes de l’ergot 

L’ β
d’autres agents qui ralentissent la fréquence 

Lorsqu’une telle administration concomitante est 

début du traitement, c’est

L’administration concomitante d’hydralazine peut 

l’effet Les bêtabloquants augmentent l’effet 

↓ de la 

Baisse de l’activité

la guanéthidine, car l’action 

β
l’activité sympathique. Ne pas 

à d’autres bêtabloquants
Hausse de l’effet La nitroglycérine peut augmenter l’effet



Baisse de l’effet L’administration concomitante d’anti

d’un bêtabloquant peut 
diminution de l’effet 

raison de l’inhibition de la synthèse des 

α l’hypotension
L’hypotension 

L’administration concomitante d’agents 
els que l’adrénaline, la 

noradrénaline, l’isoprénaline, l’éphédrine, la 

les gouttes nasales ou oculaires) et d’un 

provoquer une hypertension due à l’inhibition 

Hausse de l’effet L’administration concomitante de β
d’autres agents qui abaissent la tension artérielle, 
tels que l’aldesleukine, peut amplifier l’effet 

La prise d’aliments augmente d’environ 20 à 40 % la biodisponibilité d’une dose orale de 
métoprolol. Elle influe sur la pharmacocinétique du métoprolol, augmentant l’exposition au 

MODE D’ACTION ET PHARMACOLOGIE CLINIQUE). Par conséquent, afin de réduire au 
individuelle des effets du médicament, on recommande qu’il soit 

Au cours d’une étude clinique portant sur la préparation de métoprolol à libération immédiate, la 
et l’ASC étaient augmentées d’environ 32

dard plutôt qu’à jeun. C’est de cette étude 
qu’est issue la recommandation d’administrer le métoprolol avec un repas ou immédiatement 



Aucune étude n’a été menée afin d’évaluer les interactions entre le métoprolol et les
médicaments ou les suppléments à base d’herbe médicinale.

être l’augmenter de 100 d’

, 2 f.p.j. Après une ou deux semaines et si cela s’avère nécessaire, on 

d’administrer le médicament avec un repas ou immédiatement après ( MODE D’ACTION 



ENTS CHEZ QUI L’ON SOUPÇONNE UN INFARCTUS AIGU DU 

≥ 100
≥45 battements/min

dès que l’état hémodynamique du patient 

À ce stade, on commencera par l’administration 

thérapeutiques qui s’imposent.

minutes après l’administration de la dernière dose 
permettra. Chez les patients dont l’intolérance au médicament est grave, mettre fin au traitement 

indications thérapeutiques durant la phase initiale d’un infarctus du myocarde,
d’intolérance à la dose 



Aucune étude n’a été réalisée chez les patients pédiatriques. L’innocuité et l’efficacité de
chez les patients pédiatriques n’ont pas été établies.

Il n’est pas nécessaire d’ajuster la dose de en présence d’une 
insuffisance rénale légère ou modérée. Chez les patients atteints d’insuffisance rénale grave, il 

MODE D’ACTION ET PHARMACOLOGIE CLINIQUE, 
 

sont susceptibles d’augmenter 
considérablement chez les patients atteints d’insuffisance hépatique légère ou modérée. Par 

surveillance de l’innocuité. Il faut user de prudence lorsqu’on traite des patients atteints 
d’insuffisance hépatique grave, c’est initiale et d’entretien 
moins élevées et surveiller régulièrement leur fonction hépatique, étant donné qu’ils sont plus 

D’ACTION ET PHARMACOLOGIE CLINIQUE,  

étant plus susceptibles de manifester des effets indésirables. L’administration de doses initiale et 
d’entretien moins élevées et la surveillance de l’innocuité sont recommandées chez c

MODE D’ACTION ET PHARMACOLOGIE CLINIQUE, 
 

Les signes les plus courants d’un surdosage par des bêtabloquants sont l’hypotension, la 
bradycardie, l’insuffisance cardiaque congestive, l’infarctus du myocarde, le bronchospasme et 
l’hypoglycémie. Le surdosage peut également entraîner un bloc A



La prise concomitante d’alcool, d’antihypertenseurs, de quinidine ou de 

La première manifestation du surdosage a lieu de 20 minutes à 2 heures après l’ingestion du

médicament encore présente dans l’estomac.
urdosage peuvent faire l’objet d’une prise en charge

mg de sulfate d’atropine par voie 
En l’absence d’une réponse satisfaisante, continuer en administrant de la norépinéphrine ou 

RÉCAUTIONS au sujet de l’administration 
d’épinéphrine aux patients qui prennent déjà des bêtabloquants). En cas d’hypoglycé

 

 β

 

l’isoprotérénol et que, par conséquent, de fortes doses d’isoprotérénol viennent inverser les effets 

d’isoprotérénol :

MODE D’ACTION ET PHARMACOLOGIE CLINIQUE

Mode d’action

β
chez l’animal ont démontré qu’il a un effet sélectif sur les récepteurs β

principalement situés dans le muscle cardiaque. Cet effet n’est cependant pas absolu



β

n’exerce aucun effet stabilisan
sympathomimétique intrinsèque). On l’emploie dans le traitement de l’hypertension et de 
l’angine de poitrine, et dans le but de réduire le taux de mortalité cardiovasculaire à la suite d’un 

Le mécanisme de l’effet antihypertenseur du médicament n’a pas encore été établi mais il

 
β du cœur, entraînant une diminution du rythme, de la contractilité 

 

 

En inhibant l’augmentation (causée par les catécholamines) de la fréquence cardiaque, de la 
tension artérielle et de la vélocité ainsi que de l’étendue de la contraction myocardique, le 
métoprolol fait diminuer les besoins du cœur en oxygène quel que soit l’effort requis, ce qui le 
rend efficace dans le traitement de longue durée de l’angine de poitrine. Par contre, chez les 
patients atteints d’insuffisance cardiaque, l’inhibition des récepteurs β

cœur en oxygène en augmentant la longueur des 

Le mécanisme qui intervient dans la réduction de la mortalité chez les patients atteints d’un
infarctus aigu du myocarde n’a pas enco

l’effort) se produit dans l’heure qui suit l’administration de la dose orale, et sa durée est 
% de l’effet maximal 3,3, 5,0 

et 6,4 heures respectivement après l’administration orale de doses uniques de 20, 50 et 100
systolique à l’effort s’est produite

12 heures après l’administration répétée de doses orales de 100

Après l’administration 

d’environ 10

respectivement une réduction maximale d’environ 10 et 15
l’effort. Avec le temps, cet effet a diminué de façon linéaire et au même rythme



e cardiaque à l’effort. Cependant, l’activité antihypertensive ne semble pas être liée aux 
taux plasmatiques. Vu les variations des taux plasmatiques à une dose donnée et l’absence de 
relation directe entre la dose et l’activité antihypertensive, la déterm

Plusieurs études faites auprès de patients atteints d’un infarctus du myocarde ont mis en évidence 

après l’administration suivie d’une administration orale. Le volume 

Chez l’être humain, après l’administration orale d’un comprimé traditionnel, le métoprolol est 

s’effectue uniformément le long du tube digestif. Cependant, les taux plasmatiques obtenus après 

métabolisme de premier passage d’environ 50

Après une prise orale, les concentrations plasmatiques varient beaucoup d’un patient à l’autre, 

l’administration répétée de doses orales, le pourcentage de la disponibilité systémique du 
élevé qu’après l’administration d’une dose unique et il augmente aussi en 

% environ) se lie à l’albumine 

volume de distribution moyen s’établissant entre 3,2 et 5,6
apparent à l’état d’équilibre (Vss) chez les métaboliseurs rapides (4,84

celui qu’on observe chez les métaboliseurs lents (2,83
% de l’ingrédient actif contenu dans les comprimés 



n’est pas un substrat d’importance de la glycoprotéine P mais il est métabolisé de 

métoprolol est sous le contrôle génétique, avec une contribution majeure de l’iso

De fait, l’accumulation de métoprolol entraîne des concentrations plasmatiques élevées d

effets thérapeutiques, à un prolongement de la durée d’action et à une augmentation de la 
t à ce que l’on observe chez les 

Le métoprolol fait l’objet d’un métabolisme présystémique saturable faisant en sorte que 
l’exposition n’augmente pas proportionnellement à la dose du médicam

La prise d’aliments augmente d’environ 20 à 40 % la biodisponibilité d’une dose orale de 
. Elle influe sur la pharmacocinétique du métoprolol, augmentant l’exposition au 

Au cours d’une étu
et l’ASC étaient augmentées d’environ 32 et 38

était administré après un déjeuner standard plutôt qu’à jeun. C’est de cette étude qu’est issue la 
recommandation d’administrer le métoprolol avec un repas ou immédiatement après, afin de 

L’élimination se fait surtout par biotransformation hépatique et la demi

taux de la clairance totale d’une dose est d’environ 1
protéines, d’environ 10
forme inchangée dans l’urine. Le reste est excrété par les reins sous forme de

importance clinique. Après l’administration par voie orale d’une dose 
mg de métoprolol, la clairance médiane s’est établie à 31,

(ASC jusqu’à 28
en bonne santé). Cela s’explique, d’une part, par l’excrétion rédui



 

 

métabolite alpha-hydroxy-métoprolol et, d’autre part, par une diminution du débit sanguin 
hépatique due à des changements physiologiques attribuables à l’âge. De plus, le temps 
nécessaire pour atteindre la concentration maximale (Tmax) était significativement plus long dans 
la population âgée. Par conséquent, on recommande d’amorcer le traitement à l’aide de doses 
moins élevées et d’exercer une surveillance de l’innocuité auprès des patients âgés. 
 
Race 

Le métabolisme oxydatif du métoprolol est sous le contrôle génétique, avec une contribution 
majeure de l’isoforme 2D6 (CYP2D6) du cytochrome polymorphique P450. En effet, il existe 
des différences importantes quant à la prévalence des métaboliseurs lents en fonction de l’origine 
ethnique. Environ 7 % des personnes de race blanche et moins de 1 % des Orientaux présentent 
ce phénotype de métaboliseurs lents. Les métaboliseurs lents présentent des concentrations 
plasmatiques de métoprolol 5 fois plus élevées que les métaboliseurs rapides chez qui l’activité 
enzymatique du CYP2D6 est normale. 
 
Insuffisance hépatique 

Étant donné que l’élimination du médicament s’effectue principalement par métabolisme 
hépatique, l’insuffisance hépatique influe sur la pharmacocinétique du métoprolol. La demi-vie 
d’élimination du métoprolol est considérablement prolongée (jusqu’à 7,2 h, selon la gravité) chez 
les insuffisants hépatiques. Par conséquent, on recommande d’ajuster la dose et d’exercer une 
surveillance de l’innocuité chez les patients atteints d’insuffisance hépatique légère ou modérée. 
Il faut user de prudence lorsqu’on traite des patients atteints d’insuffisance hépatique grave, 
c’est-à-dire leur administrer des doses initiale et d’entretien moins élevées et surveiller 
régulièrement leur fonction hépatique, étant donné qu’ils sont plus sensibles aux effets 
thérapeutiques et aux effets indésirables des médicaments. 
 
Insuffisance rénale 

La pharmacocinétique du métoprolol chez les sujets atteints d’insuffisance rénale ne diffère pas 
dans une mesure cliniquement significative de celle des sujets normaux. Toutefois, on constate 
l’accumulation d’un des métabolites les moins actifs du métoprolol chez les patients dont la 
clairance de la créatinine se situe en deçà de 5 mL/min. Cependant, comme cette accumulation 
n’influence pas significativement l’effet bêtabloquant, il n’est pas nécessaire de modifier la dose 
de métoprolol en présence d’une insuffisance rénale légère ou modérée. L’administration d’un 
bêtabloquant à des patients atteints d’insuffisance rénale grave commande la prudence, et il est 
recommandé d’exercer une surveillance de l’innocuité chez ces patients. 

Conserver entre 15 C et 30 °C. Protéger de la lumière et de l’humidité 



l’inscription «
’autre. Disponible en bouteilles 

portant l’inscription 
» sur l’autre. 

l’inscription «
sur l’autre. Disponible en bouteilles de 100

glycolate d’amidon sodique, 

AD&C bleu no. 2 sur substrat d’aluminium (100 mg), D&C jaune 
no. 10 sur substrat d’aluminium (50 mg), D&C rouge no. 30 sur substrat d’aluminium (50 mg), 



Très soluble dans l’eau à 20 °C



inhiber la stimulation par l’isoprotérénol. Le métoprolol a fait baisser la fréquence cardiaque 
chez le chien conscient, au repos et à l’effort. À l’exception d’une prolongation de l’intervalle 
PR, le tracé de l’ECG n’a pas changé.

allant jusqu’à 2 mg/kg n’ont pas influencé de manière 
significative la réponse vasomotrice à l’épinéphrine administrée par voie intraveineuse.

vasodilatatrice du membre postérieur à l’injection intra artérielle d’isoprotérénol. Le métoprolol 

inhiber l’augmentation de la réponse chronotrope (DE mg/kg) ou l’augmentation de la 

tachycardie provoquée par l’effort et de 13 % la tension artérielle systolique mesurée durant 
l’effort. La baisse de la tension artérielle moyenne après l’administration d’épinéphrine a été 

%. Dans l’avant bras, la résistance vasculaire est demeurée la même après l’administration de 

Chez des volontaires sains, l’administration 
L/min à l’effort. En 

et à l’effort respectivement. La pression auriculaire droite était significativement
repos qu’à l’effort. La consommation d’oxygène n’a pas été fortement influencée par 
l’administration du médicament. On a noté des augmentations appréciables dans les différences 

mL/L au repos et à l’ef

n’exerçait aucune activité stimulatrice (intrinsèque). Administré à des doses cumulatives allant 
jusqu’à 0,85 mg/kg, le médicament n’a pas infl

L’administration d’une dose unique de 40
avant l’épreuve à l’effort, a produit une augmentation du travail total : de 59

%. Le début de la douleur et la manifestation de la dépression de l’onde ST ont 



patients atteints d’asthme bronchique. Aucun bronchodilatateur n’avait été utilisé. Le
n’a pas eu d’effet significatif sur la R
asthmatiques, l’augmentation de la R
obtenus avec l’admi

Dans une étude contrôlée, 17 patients atteints d’asthme bronchique ont reçu conjointement un 

β

grenouille et durant le test intracutané de papule œdémateuse chez le cochon d’Inde. Chez le chat 
anesthésié, les effets cardiostimulateurs de l’ouabaïne, du glucagon et de la théophylline ne se 

métoprolol administrées à des chats n’avaient aucun effet anticholinergique ou antihistaminique, 
n’exerçaient aucun blocage ganglionnaire et ne possédaient aucune propriété inhibitrice des 



Le métoprolol inhibe l’augmentation de l’activité rénine plasmatique provoquée par le 

Le métoprolol agit sur les effets métaboliques provoqués par l’isoprotérénol en inhibant la 
libération accrue de glycérol, d’insuline et d’acides gras libres

d’administration

après l’injection intraveineuse du médicament et 6 à 20 heures après l’administration orale.



l’injection intraveineuse du médicament. Chez les animaux qui ont survécu, aucun symptôme de 
toxicité n’a été décelé 24 heures après l’administration du médicament.

d’administration

l’hématocrite et 

jusqu’à

jusqu’à

l’équilibre,

d’une seule dose de 

l’équilibre, 

f.p.j., jusqu’à 120 mg/kg, 

l’intervalle PR à 
l’ECG.

l’intervalle PR à 
l’ECG.
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Nbre de 
groupes 

Nbre par 
groupe 

Dose (mg/kg) Voie 
d’administration 

Durée Effets toxiques 

à l’ECG.

Tératologie et études sur la reproduction

jour de la gestation. Le traitement par le métoprolol n’a pas eu d’influence 

Lapin 

jour de la gestation. Il n’y a pas eu de changement significatif dans les 
paramètres étudiés bien que les portées aient été plus petites et les pertes fœtales plus grandes 
dans le groupe d’animaux recevant la dose la plus élevée. L’incidence des anomalies fœtales n’a 

Rat 

jour de la gestation, durant l’allaitement et jusqu’à 21 jours après la mise 
bas. Les paramètres étudiés chez les portées et les mères n’ont pas été influencés de manière 



- -   e roduit 32 40

Rat 

femelles. Les mâles ont été traités pendant 63 jours avant l’accouplement et durant la période 
d’accouplement, tandis que les femelles ont été traitées pendant 14 jours avant l’accouplement, 

périodes d’accouplement, de gestation et de lactation, et jusqu’à 21 jours après la 

égatif. À l’autopsie, on a observé une incidence comparable de 

histopathologique a été une augmentation de l’incidence de l’inclusion des alvéoles pulmonaires 

l’on a remarqué une incidence statistiquement plus élevée de néoplasmes, princip

mg/kg/jour pendant 78 semaines. L’étude a révélé une incidence égale de 
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dépliant constitue la troisième et dernière partie d’une 
» publiée à la suite de l’approbation de 

et s’adresse tout 
particulièrement aux consommateurs. Le présent dépliant n’est 
qu’un résumé 

Les raisons d’utiliser ce 

• traitement de l’hypertension (haute pression);
• traitement de l’angine de poitrine (douleur à la poitrine 

déclenchée par l’effort); et 
• cœur à la suite d’une crise cardiaque 

maîtriser l’hypertension et d’autres troubles cardiaques connexes.

conseillé d’utiliser ce 

N’employez pas 
• 

• 

• cœur
• 

• 

• 
• 

• souffrez d’asthme ou avez des antécédents de 
difficultés respiratoires accompagnées d’une 

• 
• 

cœur
superficielle ainsi qu’une peau moite et froide 
(signes d’un trouble cardiaque appelé 

L’ingrédient médicinal est :

AD&C bleu no. 2 sur substrat d’aluminium (100
D&C jaune no. 10 sur substrat d’aluminium (50

D&C rouge no. 30 sur substrat d’aluminium (50 mg), dioxyde de 
dioxyde de titane, glycolate d’amidon sodique

AVANT d’employer 

• cœur
• 
• 

• 

• 

• 

pour laquelle vous auriez besoin d’un traitement en plus 

• 

• 
• vous êtes atteint d’une maladie respiratoire telle que 

l’asthme, ou s’il vous arrive d’être essoufflé ou d’avoir 

• vous êtes atteint d’un syndrome oculo

une infection de l’oreille; 
• vous êtes enceinte ou si vous avez l’intention de le 

discutera avec vous des risques liés à l’emploi de 

• 

devrez cesser d’allaiter, car 

• 



, ne conduisez pas, n’utilisez pas de 
machinerie et n’exécutez pas de tâches exigeant de la vigilance 

n’ait été 
établie. La prise d’alcool peut égaleme

Si vous prenez ou avez pris d’autres médicaments récemment, y 
compris des produits à base d’herbes médicinales et des 

• d’autres médicaments employés pour traiter 
l’hypertension,

• 

• 

• 
d’interventions chirurgicales;

• 

• 

• 
ou l’inflammation (anti

• 
• 
• 

• 

• 

• 

• 

• 
• alcaloïdes de l’ergot de seigle, utilisés dans la 

• 

• 
• 

• 
cancer du rein, ou d’autres médicaments 
d’abaisser la tension artérielle.

Haute tension artérielle: la dose d’entretien habituelle varie de 

Angine: la dose d’entretien habituelle est de 200

cœur cardiaque: la dose d’entretien 

traitement sans en avoir d’abo

état pourrait s’aggraver. Votre médecin pourrait décider de 

professionnel de la santé, l’urgence d’un centre hospitalier 

ises d’épilepsie, nausées et vomissements, douleur à la 

la dès que vous vous en apercevez. Cependant, s’il est 
bientôt l’heure de la



ssociée à l’activité; maux de tête; 

• 
• cœur

• 

l’effet est 

✓

✓

d’une respiration sifflante 
ou d’une toux

✓

associée à l’activité

✓

Œdème : 
✓

✓

✓

l’effet est 

✓

d’appétit

✓

d’avoir ou de maintenir une 

✓

✓

✓

n’existent pas
✓

d’intérêt pour les activités 
✓

✓

✓

Troubles de l’ouïe : 

d’audition
✓

que d’habitude
✓

✓

d’évacuation de l’urine, 
✓

✓



l’effet est 

possibilité d’apparition 
subite d’une douleur à la 
poitrine, d’une difficulté à 

✓

d’ecchymoses, saignement, 
✓

d’urine), haute tension 
✓

✓

l’oreille

✓

Cette liste d’effets secondaires n’est pas exhaustive. Pour tout 

 
l’humidité.

N’employez pas de médicaments périmés. Jetez

Vous pouvez déclarer les effets secondaires soupçonnés d’être 
associés avec l’utilisation d’un produit de santé par

• 

• 

 
 

l’intention
•
•


