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Annexe 4.

AGENTS ANTIHYPERTENSEURS DE PREMIÈRE INTENTION
Indications concomitantes ou possibles, contre-indications et précautions

CLASSE 

THÉRAPEUTIQUE

INDICATIONS CONCOMITANTES

 
INDICATIONS 

POSSIBLES

PRÉCAUTIONS CONTRE-

INDICATIONS

Diurétiques HTA systolique isolée 
Insuffisance cardiaque
Prévention secondaire AVC/ICT 
(combiné à un IECA)

Goutte

ß-bloquants Infarctus du myocarde
Angine
Dysfonction ventriculaire gauche 
systolique (bisoprolol, carvédilol, 
métoprolol)

Insuffisance 
cardiaque
Maladie 
vasculaire
périphérique 
grave
Diabète

Asthme
MPOC
Bloc cardiaque

IECA Insuffisance cardiaque
Dysfonction ventriculaire gauche 
systolique
Maladie cardiovasculaire établie
Post infarctus
Néphropathie diabétique
Prévention secondaire AVC/ICT 
(combiné à un diurétique)

Maladie rénale 
chronique

Insuffisance 
rénale

Grossesse 
(contraception re-
commandée chez 
femmes en âge de 
procréer)
Maladie 
rénovasculaire 
bilatérale ou sur 
rein unique

ARA Insuffisance cardiaque
Dysfonction ventriculaire gauche 
systolique si IECA non toléré
Maladie cardiovasculaire établie
Post infarctus
Néphropathie diabétique
HTA systolique isolée

Maladie rénale 
chronique

Insuffisance 
rénale

Grossesse 
(contraception re-
commandée chez 
femmes en âge de 
procréer)
Maladie 
rénovasculaire 
bilatérale ou sur 
rein unique

BCC DHP HTA systolique isolée Angine

BCC non-DHP Angine Bloc cardiaque
Insuffisance 
cardiaque


