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comprennent un système d’enrobage 

d’enrobage par film son 

de la conduction cardiaque. Lors de l’introduction de ce traitement concomitant, il faut veiller 



 
 

 

s’est

-  

• 
malformations fœtales et des 
chez les animaux. Une augmentation du nombre de mortalités et de résorptions fœtales 

rats et des lapins gravides. Des malformations fœtales sont survenues après 

Toxicologie de la reproduction

• 

FORMES POSOLOGIQUES, COMPOSITION ET CONDITIONNEMENT 

• 

• 

• 

• 

• 
 ET 

) 

• 
MISES EN GARDE ET 

 
 



 
 

 

Hypotension excessive chez les patients souffrant d’angor 

une hypotension et des antécédents d’insuffisance cérébro

ou lors de l’ajustement ultérieur à 

l’intervention

gravité de l’angor ou de l’infarctus du myocarde aigu au début 
l’augmentation de la posologie. Le mécanisme de la réponse n'est 

indiquée en cas d’infarctus aigu du myocarde. 

l'exacerbe en provoquant la libération réflexe de catécholamine. Des cas d’angor ont augmenté 
à l’occasion dans un contexte de sevrage des bêta bloquants et d’initiation 



 
 

 

Œdème périphérique 

Un œdème périphérique léger à modéré, généralement associé à une vasodilatation artérielle et 

œdème se produit principalement dans les extrémités inférieures et peut répondre à un 

insuffisance cardiaque congestive, il convient de prendre soin de différencier cet œdème 



 
 

 

pouvait inhiber l’expression des récepteurs mannose
spermatozoïdes de se fixer à la zone pellucide et d’altérer la fo

Il n’existe aucune étude adéquate et bien contrôlée sur 

résorptions fœtales est survenue après l'administration de 30 et 100 mg/kg 
souris, des rats et des lapins gravides. Des malformations fœtales sont survenues après 

insuffisance hépatique sévère. Comme il n’existe pas de formulation M



 
 

 

L’u

–

l’œdème, la vasodilatation et la constipation. Aucun de ces EIM n'est considéré comme grave.

indésirables les plus graves sont l’“agranulocytose”, la “leucopénie” et la 
“nécrolyse épidermique toxique”. Ces 

rare (≥1 / 1 000 à <1/100)) 



 
 

 

œdème (10,1%), mal de tête 

d’une

événements soient liés à la drogue. Ces événements comprennent l’infarctus du myocarde, 
l’insuffisance cardiaque congestive ou l’œdème pulmonaire, ainsi que les arythmies 

Fatigue (1,2%), douleur, œdème péri

Chez 661 patients hypertendus traités dans le cadre d’essais contrôlés avec 

l’arrêt du traitement requis chez 11,9% des patients. La majorité 

libération prolongée étaient l'œdème, lié à la dose et dont la fréquence varia



 
 

 

Crampes dans les jambes (2,7%), douleurs (2,7%), asthénie (2,0%), œdème du visage, 

Nifédipine diminue l’agrégation plaquettaire in vitro. Des études cliniques limitées ont montré 



 
 

 

par nifédipine. Les lésions ont généralement régressé à l’arrêt 

Des cas isolés d’œdème de Quincke ont été rapportés. L'œdème de Quincke peut être 

œsophagien, hyperglycémie, 

l’étude s’ils

n’était c’est

dihydropyridines (œdème, maux de tête, vertiges) et sont liés aux proprié



 
 

 

ients avec   ≥1 réaction

Œdème périphérique

avec une fréquence de ≥ 1% au cours de chaque 

Œdème 



 
 

 

l’isoenzyme CYP3A4. La co

d’insuffisance
l’instauration



 
 

 

inhibiteurs d’enzyme du CYP3A4 



 
 

 

cytochrome P450 3A4 d’autres 

3A4 d’autres médicaments. 

qu’ils recevaient encore 

l’objet d’une 



 
 

 

l’administration 

envisagée lors de l’arrêt 



 
 

 

L’administration concomitante de 

d’insuffisance cardiaque 
congestive, d’hypotension grave 

d’exacerbation de l’angor. 



 
 

 

variable. Étant donné que l’augmentation de l’ASC et de la Cmax 
le double, il convient d’éviter l’administration de nifédipine avec du jus de pamplemousse 

Les réactions au médicament, dont l’intensité varie d’un individu à l’autre, peuvent nuire à 
l’aptitude à conduire des véhicules ou à utiliser des machines, en particulier au début du 

ation avec de l’alcool. 

. Comme il n’existe pas de 



 
 

 

libération prolongée. Toutefois, si l’arrêt de nifédipine est nécessaire, de bonnes pratiques 

prolongée. Les symptômes suivants sont observés en cas d’in

Pour la gestion d’un surdosage présumé, contactez votre centre antipoison régional. 



 
 

 

trouble de la conscience jusqu’au coma, chute de la pression artérielle, 

avec œdème pulmonaire. 

En ce qui concerne le traitement, l’é

er dans les cas d’intoxication avec des produits à libération lente tels que 
, l’élimination doit être aussi complète que possible, y compris 

l’intestin grêle, afin de prévenir l’absorption ultérieure par a

cas d’augmentation insuffisante de la pression artérielle avec le calcium, des 

ni cardiopathie ischémique et lorsque d’autres mesures plus sécuritaires ont échoué. La 

l’influx d’ions calcium (inhibiteur des canaux calciques ou antagoniste des ions calcium). 



 
 

 

cellulaire spécifique consistant à inhiber sélectivement l’influx transmembranaire d’ions 

a réduit la charge de travail du cœur et donc la consommation 

Bien que la nifédipine provoque une légère diminution de la fonction du nœud sino

n’ont l’homme

nœud



 
 

 

d’absorption d’ordre

l’état d’équilibre

d’aliments
d’absorption n’affecte

l’importance

l’intervalle posologique allant de 30 à 180 mg, les concentrations plasmatiques du médicament 

Nifédipine est largement métabolisée en métabolites inactifs très solubles dans l’eau, 



 
 

 

Durée de vie en cours d’utilisation : 100 jours à partir de la date de la première ouverture de la 

 



 
 

 

l’impression HP 400 en encre noire d'un côté et plaine de l'autre côté.

Les composants non volatiles du système d’enrobage par film

dans le temps. Cette coquille est éliminée dans les selles après l’absorption du médicament par 

 



 
 

 

d’une poudre cristalline jaune, pratiquement insoluble dans l'eau. 
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baissé à 138/82 mmHg à la fin de l’essai dans les deux groupes. La fréquence cardiaque n'était 

critiques. Les résultats globaux de l’étude mon

La nifédipine a été montrée dans des préparations isolées pour limiter l’influx 
transmembranaire d’ions calcium lors du couplage excitation

de l’effet du médicament pourrait être obtenue par une augmentation de 8 fois de la 



 
 

 

concentrations élevées, nifédipine n’a pas d’effet sur l’excitabilité myocardique. 

de la dose. Seule l’injection de fortes doses (0,3 à 30 µg) de nifédipine dans l’artère septale 

Ces propriétés électrophysiologiques de nifédipine expliquent en partie le manque d’activité 

1000 μg/kg a entraîné une augmentation du débit coronaire liée à
augmentation de l'apport en oxygène au cœur. Le débit périphérique, mesuré dans l'artère 

de seulement 10 μg/kg par voie sublinguale, ce qui 

été augmentées à 31,5 ou 100 μg/kg, la pression artérielle moyenne a diminué. Dans la plage 

de la charge de travail sous pression du cœur en une charge de travail en volume considérée 



 
 

 

cyanose et la mort aux doses les plus élevées. Les examens post mortem ont révélé un œdème 



 
 

 

tumorigenèse. Bien que les animaux du groupe recevant la dose la plus élevée n’aient présenté 

des doses de 30 et 100 mg/kg, le nombre de résorptions fœtales a augmenté. 
Des malformations fœtales sous forme de fente palatine et de côtes sont survenues à toutes les 

une réduction du poids du fœtus et une augmentation de perte fœtale. La dose de 100 mg/kg a 
chez les fœtus de 20% des animaux mères. Sur un total de 11 

fœtus, 10 ont présenté une malformation de la patte antérieure ou postérieure (ectrodactylie, 

et la perte fœtale a augmenté. 

d’Ames
μg par plaque n'a provoqué aucun effet bactériotoxique. En outre, aucune augmentation du 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

IMPORTANT : VEUILLEZ LIRE ATTENTIVEMENT CE QUI SUIT
  

 

pour traiter l’angor stable chronique. 

l'angor chronique stable. Il est appelé un “bloqueur 
des canaux calciques”. 

d’utiliser ce médicament: 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

d’enrobage par film et d'une encre d'impression.

composants non volatiles du système d’enrobage 

• 

• 

• 

• 

(rétrécissement d'une valve dans votre cœur)

• 

• 

 

 



 
 
 

IMPORTANT : VEUILLEZ LIRE ATTENTIVEMENT CE QUI SUIT
  

 

• 

• 

• 

d’accomplir des tâches nécessitant une attention 

l’alcool.

• 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

d’atteindre et de maintenir votre cible 
artérielle et de vous soulager de l’angine de poitrine. 

• 

• 

• 

 

 

de la santé, le service des urgences d’un hôpital ou le 
région, même si vous n’avez 

 



 
 
 

IMPORTANT : VEUILLEZ LIRE ATTENTIVEMENT CE QUI SUIT
  

 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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√

√

Œdème √

√

√

√

√

√

√

√
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IMPORTANT : VEUILLEZ LIRE ATTENTIVEMENT CE QUI SUIT
  

 

perte d’appétit 

√

√

√

√

meilleur moyen d’éliminer tout médicament 
obsolète ou dont vous n’avez plus besoin.

si vous avez besoin d’informations sur la façon de 
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