CLASSIFICATION :
Vasodilatateur à prédominance artérielle :
Les inhibiteurs calciques
Les antihypertenseurs centraux : Méthyl-dopa, Clonidine
Les alpha-bloquants :Prazosine
Les vasodilatateurs directs : Hydralazine (Népressol), Minoxidil
Vasodilatateur à prédominance veineuse :
Les dérivés nitrés : Risordan , Trinitrine
Vasodilatateurs mixte :
Les IEC et les ARAII
LES INHIBITEURS CALCIQUES :
	
	Tachycardisants
	Bradycardisants

	
	Anciens
	Nouveaux
	

	Molécules
	Nifédipine
Nicardipine
	Amlodipine
	Diltiazem
	Vérapamil

	Sélectivité
	Artérielle
	Artérielle
	Mixte
	Cardiaque

	Indications
	HTA
	HTA
Angor stable
	HTA
Angor stable
TSV
	TSV

	Contre-indications
	Insuffisance cardiaque
	Insuffisance cardiaque
	Insuffisance cardiaque
BAV
	Insuffisance cardiaque
BAV

	Effets secondaires
	Tachycardie
Céphalées
Flush
OMI
	Tachycardie
Céphalées
Flush
OMI
	Bradycardie
BAV
BSA
	Bradycardie
BAV
BSA
Constipation


Les IC qui ont une sélectivité cardiaque :
   Chronotrope –
   Dromotrope –
   Inotrope – et action antispasmodique sur les coronaires
[bookmark: _GoBack]LES DERIVES NITRES :
Effets sur la circulation systémique :
- Vasodilatation veineuse : ↘ retour veineux ↘ Pression de l’OD ↘ PAP ↘ PCP ↘ PTDVG
- Vasodilatation des artères de conduction (les grosses artères)
- Pas d’action sur les artérioles
Effets sur la circulation coronaire :
- Indirect +++ :↘ PTDVG ↘ Besoins en O2 
- Direct : vasodilatation des artères coronaires
Indications :
- Angor stable
- Syndrome coronarien aiguë
- Insuffisance cardiaque aiguë et chronique
Contre-indications :
- PAS < 90 mmHg
- IDM droit
- RAo
- Cardiomyopathie obstructive
- Utilisation de sildénafil (viagra)
- Glaucome à angle ouvert 
Effets secondaires :
- Hypotension
- Céphalées
- Vertiges
Phénomène de tolérance :
En cas d’utilisation chronique  Diminution de leur efficacité

INHIBITEURS DE L’ENZYME DE CONVERSION :
Mécanisme d’action :
Actions de l’angiotensine 2 :
- Vasoconstriction
- Stimulation de la sécrétion de l’aldostérone
- Stimulation de la sécrétion de l’ADH
- Sensation de soif
Enzyme de conversion :
- Angiotensine 1  Angiotensine 2
- Bradykinine Kinine
Inhibition de l’enzyme de conversion :
- ↘Angiotensine 2
- ↗ Bradykinine qui est vasodilatatrice
Indications :
- HTA
- Post-IDM
- Insuffisance cardiaque chronique
-  (
Mécanisme inconnu
)Néphropathie diabétique
- Prévention cardio-vasculaire

Contre-indications :
- Grossesse
- Hyperkaliémie
- Sténose de l’artère rénale bilatérale, ou sur rein unique
Effets secondaires : +++++++
- Hypotension
- Effet tératogène
- Hyperkaliémie
- Œdème angio-neurotique Bradykinine
- ↗ Crétinine sanguine au début du traitement 
- Toux  Bradykinine irrite le nerf vague
- Captopril : Réaction cutanée – Syndrome néphrotique – Neutropénie

 (
Aldostérone stimule la formation 
de la fibrose myocardique
- 
En post-IDM : on donne IEC
- 
Dans l’IC chronique : 
on donne 
IEC et spironolactone
)



ANTAGONISTE DES RECEPTEURS DE L'ANGIOTENSINE II
Les mêmes indications, contre-indications et effets secondaires que les IEC
Œdème angio-neurotique et toux sont rare
 (
Les vasodilatateurs artériels et mixtes 
↘
 Résistances vasculaires 
↘
 Post-charge 
↗
 Débit
Les vasodilatateurs veineux
↘
 Pré-charge 
Bonne
 dose : pas de 
↘
 significative de débit
)

