
médecine/sciences

DÉCEMBRE 2011
numéro 12
p 1 0 3 9  >  1 1 3 4
v o l um e  2 7

> www.medecinesciences.org

M
ED

EC
IN

E/
SC

IE
NC

ES

> 
 Pèlerinage à La Mecque et maladies infectieuses

> 
 Séquencer pour soigner ?

REVUES
Les jeunes biologistes à l’Académie
ADAMTS13 et facteur von Willebrand
PP2A, virus et tumeurs
La migration des phagocytes

25 €
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2 comprimés par jour 1 le matin et 1 le soir
Après 3 à 4 semaines de traitement, en fonction de la réponse thérapeutique, la dose peut

être augmentée à 7,5 mg deux fois par jour (cf. rubrique Poso. et administration)

Ivabradine
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PROCORALAN 5 mg : comprimés pelliculés sécables. PROCORALAN 7,5 mg : comprimés pelliculés. Composition : Ivabradine 5 mg ou 7,5 mg. EEN : lactose. Indication : Traitement symptomatique de l’angor stable chronique chez l’adulte coronarien en
rythme sinusal. L’ivabradine est indiquée : - chez les adultes présentant une intolérance ou une contre-indication aux bêtabloquants, - ou en association aux bêtabloquants chez des patients insuffisamment contrôlés par une dose optimale de bêtabloquants, et dont
la fréquence cardiaque reste supérieure à 60 bpm. Poso. et administration * : La poso. initiale recommandée est de 5 mg d’ivabradine 2 fois/j par voie orale, une prise le matin et une le soir au cours des repas. Après 3 à 4 semaines de trait., la poso. peut être
augm. à 7,5 mg 2 fois/j, selon la réponse thérap. CTJ : 2,28 �€. Si la fréq. card. de repos descend en dessous de 50 bpm ou si symptômes liés à la bradyc., la dose doit être diminuée à 2,5 mg 2 fois/j. Le trait. doit être interrompu si la fréq. card. reste < 50 bpm ou
si symptômes liés à la bradyc. persistent (cf. Mises en garde et préc. d’emploi). Instaurer le traitement à 2,5 mg 2 fois/j chez le sujet âgé. Utiliser avec précaution chez l’insuffisant hépatique modéré et l’insuffisant rénal si Clcréat<15ml/min. Pas de données disponibles
chez les enfants de moins de 18 ans. Contre-indications (CI) : Hypersensibilité connue à la substance active ou à l’un des excipients ; Fréquence cardiaque de repos < 60 bpm avant le traitement ; Choc cardiogénique ; Infarctus aigu du myocarde ; Hypotension
sévère (< 90/50 mmHg) ; Insuffisance hépatique sévère ; Maladie du sinus (« sick sinus syndrome ») ; Bloc sino-auriculaire ; Insuffisance cardiaque des classes NYHA III-IV ; Patient pacemaker-dépendant ; Angor instable ; Bloc auriculo-ventriculaire du 3è degré
(BAV III) ; Association à des inhibiteurs puissants du cytochrome P450 3A4 tels que les antifongiques azolés (kétoconazole, itraconazole), les antibiotiques de la famille des macrolides (clarithromycine, érythromycine per os, josamycine, télithromycine), les inhibiteurs
de protéases (nelfinavir, ritonavir) ou la néfazodone (voir Interactions et propriétés pharmacocinétiques) ; Grossesse, allaitement. Mises en garde et préc. d’emploi  * : arythmie ; patients avec BAV II ; patients présentant une bradyc. (cf. CI) ; Assoc. avec inhibiteurs
calciques réduisant la fréqu. card. (vérapamil/diltiazem) ; insuf. card. chronique ; AVC ; fonction visuelle ; patients hypotendus (cf. CI) ; fibrillations auriculaires ; patients présentant un QT long congénital ou traités par des médic. allongeant le QT (cf. Interactions) ;
contient du lactose. Interactions  * : Assoc. contre-indiq. : inhibiteurs puissants du CYP3A4 (cf. CI). Assoc. déconseillée : Inhibiteurs modérés du CYP3A4 : diltiazem/vérapamil ; Médic. allongeant le QT (cf. Mises en garde et préc. d’emploi). Assoc. nécessitant des
préc. d’emploi : autres inhibiteurs modérés du CYP3A4 ; Jus de pamplemousse ; Inducteurs du CYP3A4. Grossesse et allait.* : Contre-indiq. Conduite et utilisation  de machines  * : prise en compte de possibles phosphènes (cf. Effets indésirables). 
Effets indésirables  * : Très fréq. : Phosphènes ; Fréq. : Bradyc., BAV I – allongement de l’intervalle PQ à l’ECG, extrasystoles ventric., vision trouble, céphalées, sensations vertigineuses ; Peu fréq. : Hyperuricémie, éosinophilie, syncope, vertiges, palpitations, extrasystoles
supraventric., hypotension, dyspnée, nausées, constipation, diarrhée, angiœdème, rash, crampes muscul., asthénie, fatigue, élévation de la créatininémie ; Rare : érythème, prurit, urticaire, malaise. Propriétés  * : ATC : C01EB17. L’ivabradine agit en réduisant
uniquement la fréq. card., par inhibition sélective et spécifique du courant pacemaker I f qui contrôle la dépolarisation diastolique spontanée au niveau du nœud sinusal et régule la fréq. card. LISTE I. Procoralan 5 mg : 34009 371 676 2 8, EU/1/05/316/003 
(56 cp) Prix : 63,92 �€- 34009 567 208 1 1, EU/1/05/316/006 (100 cp, modèle hosp.). Procoralan 7,5 mg : 34009 371 679 1 8, EU/1/05/316/010 (56 cp) Prix : 63,92 �€ - 34009 567 209 8 9, EU/1/05/316/013 (100 cp, modèle hosp.) – Remb. Séc. Soc 65% dans
le traitement symptomatique de l’angor stable chronique chez l’adulte coronarien en rythme sinusal présentant une intolérance ou une contre-indication aux bêtabloquants. Agréé Coll. � Non remboursable à la date du 01/11/2011 en association aux bêtabloquants
chez des patients insuffisamment contrôlés par une dose optimale de bêtabloquants, et dont la fréquence cardiaque reste supérieure à 60 bpm. Amélioration du Service Médical Rendu modérée (ASMR III) chez les patients ayant un angor stable chronique avec une
contre-indication ou une intolérance aux bêta-bloquants et ayant une dysfonction ventriculaire gauche (FEVG < 45%) asymptomatique contre-indiquant l’emploi des inhibiteurs calciques bradycardisants (Avis de la Commission
de la Transparence du 29/11/2006). Info. méd. : Biopharma – 35 rue de Verdun – 92284 Suresnes Cedex. Tél. 01 55 72 60 00 – Titulaire/Exploitant : Les Laboratoires Servier - 22 rue Garnier- 92578 Neuilly-sur-Seine Cedex.
AMM du 25/10/2005, rév. 08/2011. * Pour une information complète, consulter le RCP disponible sur le site Internet de l’EMA. 

Traitement symptomatique de l'angor stable chronique
chez l’adulte coronarien en rythme sinusal
Procoralan est indiqué :

chez les adultes présentant une intolérance ou une
contre-indication aux bêtabloquants ;

ou en association aux bêtabloquants chez des patients
insuffisamment contrôlés par une dose optimale de
bêtabloquants, et dont la fréquence cardiaque reste
supérieure à 60 bpm.�
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