
	Cœur
	β1 +++
β2
	Chronotrope +
Dromotrope +
Bathmotrope +
Inotrope +

	Vaisseaux
	α
	Vasoconstriction

	
	β2 
	Vasodilatation

	Bronches
	β2
	Bronchodilatation

	Tube digestif
	α
	Contraction des sphincters

	
	β2
	↘ Motricité

	Utérus
	α
	Contraction

	
	β2
	Relaxation

	Vessie
	α
	Contraction du sphincter

	
	β
	Relaxation du détrusor

	Œil
	α
	Mydriase

	
	β
	Myosis, ↗ Sécrétion de l’humeur aqueuse 

	Muscle
	β2
	Contraction

	Rénine
	α
	Libération inhibée

	
	β1
	Libération activée

	Métabolisme
	β1
	Lipolyse

	
	β2
	Glycogénolyse, Conversion T4 en T3
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Effets cardio-vasculaires :
Chronotrope –
Dromotrope –
Bathmotrope –
Inotrope –
Vasoconstriction
La sélectivité :
β-bloquant cardio-sélectif : affinité pour les récepteur β1 > affinité pour les récepteur β2
Mécanisme d’action dans HTA :
Inhibition de la sécrétion de la rénine

Indications :
HTA
Angor stable
SCA avec ou sans sus-décalage ST
Post-infarctus
Troubles du rythme supra-ventriculaires
Troubles du rythme ventriculaires
Insuffisance cardiaque
Migraine et algies vasculaires
Glaucome à angle ouvert
Hyperthyroïdie  Avlocardyl
Prévention de rupture de varices œsophagiennes
Manifestation psychique de stress
Tremblement essentiel


Contre-indications :
Relative
- BAV1
- Phéochromocytome
- IMAO – Vérapamil – Diltiazem
Absolues :
- Bradycardie < 45 b/min
- BAV2 – BAV3
- IDM droit
- Décompensation sévère d’insuffisance cardiaque
- Angor de Prinzmetal
- AOMI stade 3 et 4
- Asthme – BPCO sévère

Effet secondaire :
Bradycardie
Aggravation transitoire de l’insuffisance cardiaque
Hypotension
Spasme coronaire – Aggravation de Raynaud – Aggravation d’une AOMI
Diarrhée – Vomissement
Céphalée
Cauchemars – Insomnie – Dépression  Si β-bloquant lipophile
Baisse de libido - Impuissance
Psoriasis
Hypoglycémie
↘ HDL, ↗ Triglycérides

