
ZYBAN (BUPROPION) versus RITALINE (MÉTHYLPHÉNIDATE) PRINCIPAUX EFFETS SECONDAIRES 

ZYBAN RITALINE LP

Épisode maniaque Très rare Rare 

Épisodes psychotiques Très rare Peu fréquent

TOC 0 Rare 

Dépression (surtout avant 25 
ans)

Fréquent Très rare

Insomnie Très fréquent Très fréquent

Nervosité, stress, Fréquent Fréquént

Attaques de panique Indéterminé Fréquent

Hypertension artérielle Peu fréquent Fréquent

Palpitations Rares Fréquent

Tachycardie Très rare Fréquent

Arythmie En cas de surdosage Fréquent

Troubles cérébrovasculaires 0 Fréquence indéterminée

Cépahlées Fréquent Très fréquent

Convulsions Rares Très rares

Diminution de l’appétit Peu fréquent Très fréquent

Apparition ou aggravation de 
tics

0 Peu fréquent

Glaucome à angle ouvert et à 
angle fermé

0 Mydriase, augmentation pression : 
fréquence indéterminée

Diminution de la libido 0 Fréquent

Priapisme 0

Toux, douleur pharyngo-
laryngée, dyspnée

0 Fréquent

Abus Très rare



ZYBAN (BUPROPION) versus RITALINE (MÉTHYLPHÉNIDATE) PRINCIPAUX EFFETS SECONDAIRES 

Bupropion :  
- Moins de risques cardio-vasculaires 
- Pas de risque cérébro-vasculaire 
- Moins de risques psychiatriques (sauf  dépression) mais risque de convulsions 
- Pas de risques de TOC, TIC, Glaucome, Priapisme, troubles de la libido, toux, douleurs 

pharyngo-laryngée 

Dans les deux cas, possibilité de réactions allergiques, troubles digestifs, troubles musculaires,… 

Interactions médicamenteuses Inhibe isoenzyme 2D6 du CYP 450 

Métabolisé en son métabolite actif  
principal, l'hydroxybupropion, 
principalement par l'iso-enzyme 
CYP2B6 du cytochrome P450 

Largement métabolisé => 
particulièrement sensible aux 
inducteurs et inhibiteurs 
enzymatiques  

Syndrome sérotoninergique en cas 
d’association à un IRS 

Un délai d'au moins 14 jours devra 
être respecté entre l'arrêt des IMAO 
non sélectifs et l'initiation d'un 
traitement par ZYBAN L.P. Pour les 
IMAO sélectifs, un délai de 24 
heures suffit.

Habituellement, pas 
d’interactions. Cependant, des cas 
d'inhibition possible du 
métabolisme des anticoagulants 
coumariniques, des 
antiépileptiques (ex. 
phénobarbital, phénytoïne, 
primidone) et de certains 
antidépresseurs (antidépresseurs 
tricycliques et inhibiteurs sélectifs 
de la recapture de la sérotonine) 
ont été rapportés avec le 
méthylphénidate. 
Diminue l’efficacité des anti-
hypertenseurs.  

Prudence avec les médicaments 
dopaminergiqus et l’alcool

Oui Oui 

Grossesse et alaitement Éviter le ZYBAN Pas recommandé


