
Hypertrophie gingivale et amlodipine 

L.Yang 1,2, A.Durand 1,2, G.Deschasse 1, A.Terrier-Lenglet 2, M.Belhout 2, F.Bloch 1 
1 Unité de gériatrie aiguë, CHU Amiens-Picardie, France 
2 Pharmacie à Usage Intérieur, CHU Amiens-Picardie, France 

Mots-clés : effet indésirable médicamenteux, hypertrophie gingivale, amlodipine 

Introduction : L’hypertrophie gingivale (HG) peut avoir une étiologie  (1) : 
- inflammatoire,  
- hormonale,  
- hématologique,  
- génétique,  
- médicamenteuse (immunosuppresseurs, anticonvulsiviants, inhibiteurs calciques) 

Observation : Il s’agit d’un patient de 
78 ans  traité par amlodipine 10 mg/j 
depuis novembre 2018 suite à la 
découverte d’une hypertension 
artérielle lors d’une hospitalisation 
pour tremblements dans un contexte 
de maladie de Parkinson et de 
troubles neurocognitifs.  

Discussion et conclusion : Les données cliniques et l’étude de l’imputabilité semblent confirmer le rôle de l’amlodipine dans l’HG.  
Cet effet indésirable est très rare (5) puisque la littérature est limitée à des cas cliniques alors que 3,3 % (6) à 31,4 % (7) des 
patients traités par amlodipine depuis plus de 3 à 6 mois souffriraient d’HG.  
Le mécanisme physiopathologique de l’HG n’est pas connu mais l’amlodipine favoriserait l’accumulation locale de bactéries 
aboutissant à une réponse inflammatoire responsable de l’augmentation de la synthèse du tissu conjonctif fibreux gingival (8). 
La prise en charge symptomatique et étiologique de l’HG est essentielle.  
L’impact des médicaments dans la survenue d’un effet indésirable médicamenteux doit toujours être pris en compte.  
Une coopération pluridisciplinaire entre médecins et pharmaciens cliniciens est essentielle au bon usage du médicament.  
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D’après la conciliation des traitements 
médicamenteux d’entrée, le patient ne 
prenait aucun autre traitement. 
L’imputabilité de l’amlodipine dans cet effet 
indésirable était possible d’après les 
algorithmes de Naranjo (score 3)(2) et 
Kramer (score 3)(3). Le centre régional de 
pharmacovigilance a conclu à une 
imputabilité intrinsèque douteuse 
(chronologie et sémiologie douteuse) et à un 
effet notoire d’après la littérature.  

L’amlodipine a été arrêtée.  
Les carences en vitamines B9, C et D, en fer et la 
déshydratation ont été prises en charge.  
Un mois après, l’état général du patient s’était 
nettement amélioré puisque les gingivorragies 
s’étaient estompées et le patient avait repris une 
alimentation normale.  
La tension artérielle systolique était stabilisée 
autour de 130 mm Hg sans traitement.  

L’objectif de ce travail est d’évaluer 
l’imputabilité de l’amlodipine dans la 
survenue d’une HG chez un patient 
(accord écrit pour publication). 

Dans les jours suivant l’instauration de 
l’amlodipine, le patient a présenté une HG, 
des gingivorragies spontanées 
quotidiennes, une altération de la 
dentition. En juin 2019, le patient a été 
hospitalisé dans un service de gériatrie 
aiguë pour altération de l’état général 
(anorexie avec perte de 7 kg en 7 mois).  
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