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difficile à prévoir. On a rapporté une détérioration de la fonction du nœud sinusal chez certains 
patients atteints d'un syndrome sinusal traités par le disopyramide (voir la section CONTRE-
INDICATIONS). 
 
Intoxication digitalique 

On ne possède aucune étude sur l'effet du RYTHMODAN® chez les patients intoxiqués à la 
digitale;  on doit donc l'utiliser avec prudence en pareils cas. 
 

 
De la rétention urinaire peut se manifester chez les patients des 2 sexes, mais les sujets mâles 
atteints d'hypertrophie prostatique sont particulièrement à risque. Si de la rétention urinaire 

aiguë apparaît, on doit interrompre temporairement le traitement par RYTHMODAN®, sauf 
dans de rares cas où le maintien du contrôle de l'arythmie est jugé essentiel. Dans de tels cas, il 
faut prendre des mesures accessoires (p. ex., drainage par cathéter ou opération). Si le 
traitement avec RYTHMODAN® est interrompu et repris par la suite, il faut alors utiliser une 
dose plus faible (voir la section CONTRE-INDICATIONS). 
 

L’emploi du médicament en concomitance avec des médicaments anticholinergiques et des 
concentrations plasmatiques accrues de disopyramide sont associés à un risque d’iléus 
paralytique, en particulier chez les personnes âgées (voir la section SURDOSAGE : 
SYMPTÔMES ET TRAITEMENT). 
 

 
L'utilisation prudente de RYTHMODAN® s'impose en présence de myasthénie grave, car ses 
effets anticholinergiques peuvent provoquer une crise myasthénique. 
 

Les données existantes semblent indiquer que l’emploi, chez des personnes âgées, de 
médicaments qui possèdent des propriétés anticholinergiques pourrait entraîner des troubles 
cognitifs au cours du traitement.   
 
Insuffisance rénale 

Plus de 50 % du disopyramide est éliminé sous forme inchangée dans l'urine. Par conséquent, 
chez les insuffisants rénaux, il faut réduire la dose et augmenter l'intervalle posologique (voir la 
section POSOLOGIE ET ADMINISTRATION). On doit surveiller attentivement 
l'électrocardiogramme afin d'y détecter tout allongement de l'intervalle PR, tout élargissement 
du QRS ou tout autre signe de surdosage (voir les sections ACTION ET PHARMACOLOGIE 
CLINIQUE et SURDOSAGE: SYMPTÔMES ET TRAITEMENT). 
 
Insuffisance hépatique 

L'insuffisance hépatique augmente également la demi-vie plasmatique du disopyramide;  il faut 
réduire la dose chez ces patients. L'électrocardiogramme doit être attentivement surveillé afin 
de détecter tout signe de surdosage. 
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