Tableau comparatif des béta-bloquants (BB)
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*Des études supportent I'usage de certains béta-bloquants (bisoprolol, carvédilol, métoprolol) pour le traite-
ment de l'insuffisance cardiaque stable chez les patients de classe Il a IV recevant déja un IECA et un diuréti-
que. Cette indication n’est pas toujours présente dans les monographies officielles.

Chez la personne ageée, il est prudent d’initier un béta-bloquant avec des doses réduites, tel qu’illustré dans
ce tableau dans la section « Posologies initiales habituelles ».

Il est généralement recommandé d’attendre de 2 a 4 semaines avant d’augmenter la médication lors du suivi
de patients souffrant d’hypertension artérielle légere a modeéerée (Grade 1 et 2).

Les formes a action prolongée ont été privilégiées pour ce tableau. Les posologies suggérées correspondent
donc a la formulation a action prolongée.

Ce tableau a été établi a partir des monographies officielles.
Cloutier L, Poirier L. éd. Prise en charge systématisée des personnes atteintes d’hypertension artérielle. Montréal, Canada. Société
québécoise d'hypertension artérielle, 2016.

% : certains médicaments antihypertenseurs ne sont plus commercialisés sous leur nom d'origine; de multiples
formulations génériques peuvent étre disponibles.



Tableau comparatif des béta-bloquants (BB)

Labétalol Métoprolol Nadolol Nébivolol
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*Des études supportent 'usage de certains béta-bloquants (bisoprolol, carvédilol, métoprolol) pour le traite-
ment de I'insuffisance cardiaque stable chez les patients de classe Il a IV recevant déja un IECA et un diuréti-
que. Cette indication n’est pas toujours présente dans les monographies officielles.

Chez la personne agee, il est prudent d’initier un béta-bloquant avec des doses réduites, tel qu’illustré dans
ce tableau dans la section « Posologies initiales habituelles ».

Il est généralement recommandé d’attendre de 2 a 4 semaines avant d’augmenter la médication lors du suivi
de patients souffrant d’hypertension artérielle légére a modérée (Grade 1 et 2).

Les formes a action prolongée ont été privilégiées pour ce tableau. Les posologies suggérées correspondent
donc a la formulation a action prolongée.

Ce tableau a été établi & partir des monographies officielles.
Cloutier L, Poirier L. éd. Prise en charge systématisée des personnes atteintes d’hypertension artérielle. Montréal, Canada. Société
québécoise d'hypertension artérielle, 2016.

% : certains médicaments antihypertenseurs ne sont plus commercialisés sous leur nom d'origine; de multiples
formulations génériques peuvent étre disponibles.



Tableau comparatif des béta-bloquants (BB)

d’élimination

Pincolo Propranolol
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*Des études supportent I'usage de certains béta-bloquants (bisoprolol, carvédilol, métoprolol) pour le traite-
ment de l'insuffisance cardiaque stable chez les patients de classe Il a IV recevant déja un IECA et un diuréti-
que. Cette indication n’est pas toujours présente dans les monographies officielles.

Chez la personne ageée, il est prudent d’initier un béta-bloquant avec des doses réduites, tel qu’illustré dans
ce tableau dans la section « Posologies initiales habituelles ».

Il est généralement recommandé d’attendre de 2 a 4 semaines avant d’augmenter la médication lors du suivi
de patients souffrant d’hypertension artérielle légére a modeérée (Grade 1 et 2).

Les formes a action prolongée ont été privilégiées pour ce tableau. Les posologies suggérées correspondent
donc a la formulation a action prolongée.

Le sotalol, qui est surtout un antiarythmique, n’a pas été inclus dans ce tableau.

Ce tableau a été établi a partir des monographies officielles.
Cloutier L, Poirier L. éd. Prise en charge systématisée des personnes atteintes d’hypertension artérielle. Montréal, Canada. Société
québécoise d'hypertension artérielle, 2016.

Y% : certains médicaments antihypertenseurs ne sont plus commercialisés sous leur nom d'origine; de multiples
formulations génériques peuvent étre disponibles.



Tableau comparatif des bloquants des canaux
calciques de type dihydropyridinique (BCC DHP)
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Il est généralement recommandeé d’attendre de 2 a 4 semaines avant d’augmenter la médication
lors du suivi de patients souffrant d’hypertension artérielle légére a modérée (Grade 1 et 2).

Ce tableau a été établi a partir des monographies officielles.

Cloutier L, Poirier L. éd. Prise en charge systématisée des personnes atteintes d’hypertension artérielle. Montréal, Canada. Société
québécoise d'hypertension artérielle, 2016.

% : certains médicaments antihypertenseurs ne sont plus commercialisés sous leur nom d'origine; de multiples formulations
génériques peuvent étre disponibles.



Tableau comparatif des bloquants des canaux calciques
de type non dihydropyridiniques (BCC non DHP)
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Il est généralement recommandé d’attendre de 2 a 4 semaines avant d’augmenter la médication
lors du suivi de patients souffrant d’hypertension artérielle Iégére a modérée (Grade 1 et 2).
Ce tableau a été établi a partir des monographies officielles.

Cloutier L, Poirier L. éd. Prise en charge systématisée des personnes atteintes d’hypertension artérielle. Montréal, Canada. Société
québécoise d'hypertension artérielle, 2016.

% : certains médicaments antihypertenseurs ne sont plus commercialisés sous leur nom d'origine; de muitiples formulations
génériques peuvent étre disponibles.



Tableau comparatif des inhibiteurs de I’enzyme de
conversion de ’angiotensine (IECA)
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Chez la personne &gée, ou lorsqu’il y a association avec un diurétique, ou en présence
d’insuffisance rénale, il est prudent d’initier un IECA avec des doses réduites, tel qu’illustré dans ce
tableau dans la section « Posologies initiales habituelles ».

Une mesure de la créatinémie et de la kaliémie est recommandée environ deux semaines apres le
début de la prise des IECA.

Il est généralement recommandé d’attendre de 2 a 4 semaines avant d’augmenter la médication
lors du suivi de patients souffrant d’hypertension artérielle Iégére a modérée (Grade 1 et 2).

Ce tableau a été établi a partir des monographies officielles.
Cloutier L, Poirier L. éd. Prise en charge systématisée des personnes atteintes d’hypertension artérielle. Montréal, Canada. Société
québécoise d'hypertension artérielle, 2016.

% : certains médicaments antihypertenseurs ne sont plus commercialisés sous leur nom d'origine; de multiples
formulations génériques peuvent étre disponibles



Tableau comparatif des inhibiteurs de I’enzyme de
conversion de ’angiotensine (IECA)
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Chez la personne ageée, ou lorsqu’il y a association avec un diurétique, ou en présence
d’insuffisance rénale, il est prudent d’initier un IECA avec des doses réduites, tel qu’illustré dans ce
tableau dans la section « Posologies initiales habituelles ».

Une mesure de la créatinémie et de la kaliémie est recommandée environ deux semaines apres le
début de la prise des IECA.
Il est généralement recommandeé d’attendre de 2 a 4 semaines avant d’augmenter la médication lors
du suivi de patients souffrant d’hypertension artérielle legere a modérée (Grade 1 et 2).

Ce tableau a été établi a partir des monographies officielles.

Cloutier L, Poirier L. éd. Prise en charge systématisée des personnes atteintes d’hypertension artérielle. Montréal, Canada. Société
québécoise d'hypertension artérielle, 2016.

% : certains médicaments antihypertenseurs ne sont plus commercialisés sous leur nom d'origine; de multiples

formulations génériques peuvent étre disponibles.



Tableau comparatif des inhibiteurs de I’enzyme de
conversion de ’angiotensine (IECA)
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Chez la personne agée, ou lorsqu’il y a association avec un diurétique, ou en présence d’insuffisance
rénale, il est prudent d’initier un IECA avec des doses réduites, tel qu’illustré dans ce tableau dans la
section « Posologies initiales habituelles ».

Une mesure de la créatinémie et de la kaliémie est recommandée environ deux semaines apres le
début de la prise des IECA.
Il est généralement recommandeé d’attendre de 2 a 4 semaines avant d’augmenter la médication lors

du suivi de patients souffrant d’hypertension artérielle legere a modérée (Grade 1 et 2).

Ce tableau a été établi a partir des monographies officielles.
Cloutier L, Poirier L. éd. Prise en charge systématisée des personnes atteintes d’hypertension artérielle. Montréal, Canada. Société
québécoise d'hypertension artérielle, 2016.

Y% : certains médicaments antihypertenseurs ne sont plus commercialisés sous leur nom d'origine; de multiples
formulations génériques peuvent étre disponibles.
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Tableau comparatif des antagonistes des récepteurs
de ’angiotensine |l (ARA)

| Azisartan | Candésartan | Eprosartan ] __irbésartan

Marque de : . ® ®
commerce Edarbi® Atacand® % Teveten® % Avapro®
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o
[}
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I logique par jour en joureni jour en par jour en
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o
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o
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Chez la personne agée ou lorsqu’il y a association avec un diurétique, ou en présence d’insuffisance
rénale modeérée a sévere ou en présence de maladie hépatique significative, il est prudent d’initier un
ARA avec des doses réduites, tel qu’illustré dans ce tableau dans la section « Posologies initiales
habituelles ».

Une mesure de la créatinémie et de la kaliémie est recommandée environ deux semaines apres le
début de la prise des ARA.

Il est généralement recommandeé d’attendre de 2 a 4 semaines avant d’augmenter la médication lors
du suivi de patients souffrant d’hypertension artérielle légere a modérée (Grade 1 et 2).

* Les antagonistes des récepteurs de I'angiotensine Il peuvent étre prescrits pour traiter I'insuffisance
cardiaque lorsque les inhibiteurs de I'’enzyme de conversion ne sont pas tolérés en raison de la toux
(Etude ELITE et ELITE Il avec losartan, étude Val-HeFT avec valsartan et étude CHARM avec
candésartan).

Ce tableau a été établi a partir des monographies officielles.
Cloutier L, Poirier L. éd. Prise en charge systématisée des personnes atteintes d’hypertension artérielle. Montréal, Canada. Société

québécoise d'hypertension artérielle, 2016.

Y : certains médicaments antihypertenseurs ne sont plus commercialisés sous leur nom d'origine; de multiples
formulations génériques peuvent étre disponibles.



Tableau comparatif des antagonistes des
récepteurs de I’angiotensine |l (ARA)

Marque de o . . . -
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Chez la personne agée ou lorsqu’il y a association avec un diurétique, ou en présence d’insuffisance
rénale modeérée a sévere ou en présence de maladie hépatique significative, il est prudent d’initier un
ARA avec des doses réduites, tel qu’illustré dans ce tableau dans la section « Posologies initiales
habituelles ».

Une mesure de la créatinémie et de la kaliémie est recommandée environ deux semaines apres le
début de la prise des ARA.

Il est généralement recommandé d’attendre de 2 a 4 semaines avant d’augmenter la médication lors
du suivi de patients souffrant d’hypertension artérielle légere a modérée (Grade 1 et 2).

* Les antagonistes des récepteurs de I'angiotensine Il peuvent étre prescrits pour traiter I'insuffisance
cardiaque lorsque les inhibiteurs de I"enzyme de conversion ne sont pas tolérés en raison de la toux
(Etude ELITE et ELITE Il avec losartan, étude Val-HeFT avec valsartan et étude CHARM avec
candésartan).

Ce tableau a été établi a partir des monographies officielles.
Cloutier L, Poirier L. éd. Prise en charge systématisée des personnes atteintes d’hypertension artérielle. Montréal, Canada. Société
québécoise d'hypertension artérielle, 2016.

% : certains médicaments antihypertenseurs ne sont plus commercialisés sous leur nom d'origine; de multiples
formulations génériques peuvent étre disponibles.





