BISOPROLOL® : Béta-bloquant sélectif.

Indications : Traitement de ’HTA, de I'angor et de I'insuffisance cardiaque. |

LE MEDICAMENT

Molécule active / DCI

BISOPROLOL®.

Excipient notoire

Amidon de mais prégélatinisé, lactose monohydraté, macrogol 4000, dioxyde de titane.

Contre-indications

Insuffisance cardiaque aigué/décompensation, choc cardiogénique, blocs auriculo-ventriculaires
des 2eme et 3°me degrés, maladie du sinus, bloc sino-auriculaire, bradycardie, hypotension,
asthme/BPCO séveére, artériopathies occlusives périphériques/syndrome de Raynaud,
phéochromocytome, acidose métabolique, hypersensibilité a la molécule active/aux excipients.

Fertilité X.

Grossesse Déconseillé.

Allaitement Déconseillé.
Insuffisance cardiague chronique stable :
Composé d'un inhibiteur de I'enzyme de conversion (inhibiteur du récepteur de l'angiotensine si
intolérance), d'un béta-bloquant, diurétiques et de glucosides cardiaques. Traitement au long cours
et doit pas étre arrété brutalement, risque de dégradation du patient. Pas dépasser 10mg 1fois/jour.
Période de titration :
- 1,25mg 1fois/jour pdt 1 semaine. Si bonne tolérance
- 2,5mg 1fois/jour pdt 1 autre semaine. Si bonne tolérance
- 3,75mg 1fois/jour pdt 1 semaine. Si bonne tolérance
- Bmg 1fois/jour pdt 4 semaines. Si bonne tolérance

Posologie - 7,5mg 1fois/jour pdt 4 semaines. Si bonne tolérance
- 10mg 1fois/jour en traitement de fond.
Une aggravation transitoire peut se produire pendant la période de titration et par la suite.
Une surveillance des constantes (FC, TA) et signes cliniques est recommandée pdt cette période.
Modification du traitement : Si dose maximale est mal tolérée, diminution progressive.
En cas d'aggravation transitoire, la posologie doit étre revue jusqu’a que le patient soit stable.
Atteinte hépatique ou rénale : Aucunes infos chez patients atteint simultanément d'insuffisance
cardiaque et hépatique/rénale. L'augmentation doit étre faite avec encore plus de précautions.
Pédiatrie :
Pas d’expérience chez enfants/adolescents, traitement par BISOPROLOL pas recommandée.

EFFETS
Attendus Augmente l'activité rénine plasmatique de fagcon importante.

Indésirables

Fréguent : vertiges, céphalées, aggravation de [linsuffisance cardiaque, extrémités
froides/engourdit, hypotension, nausées, vomissements, diarrhée, constipation, asthénie.

Peu fréquent : Troubles du sommeil, troubles de conduction auriculo-ventriculaire, hypotension
orthostatique, bronchospasme, faiblesse/crampe musculaire.

Rare : cauchemars, syncope, sécheresse lacrymale, troubles d'audition, rhinite allergique, hépatite,
réaction d’hypersensibilité, hypertriglycéridémie, élévation des enzymes hépatiques.

Trés rare : Conjonctivite, douleurs thoraciques, psoriasis, alopécie.

Si surdosage, doit étre arrété et un traitement symptomatique + soutien doit étre instauré :
Bradycardie : Atropine IV. Si réponse inadaptée, donner avec précaution de l'isoprénaline ou
médicament avec des propriétés chronotropes positives.

Hypotension : Solutés IV + vasopresseurs (le glucagon en IV peut étre utile).

Surdosage Bloc auriculo-ventriculaire : Surveillance ++, isoprénaline IV ou pose de stimulateur cardiaque.
Aggravation aigué de I'IC : Diurétiques, agents inotropes ou vasodilatateurs en V.
Bronchospasme : Broncho-dilatateur (ex : isoprénaline, aminophylline).
Hypoglycémie : Glucose en IV.

Conduite &= Réactions différentes suivant les patients, évaluer lors de la mise en place du traitement.

INTERACTIONS

Médicamenteuses

Antagonistes calciques, anti-arythmiques de classe |, anti-hypertenseurs, antagonistes calciques
dihydropyridine, anti-arythmiques de classe I, béta-bloquants d'usage local, médicaments
parasympathomimétiques, insuline, antidiabétiques oraux, anesthésiques, digitaliques, AINS,
rifampicine, médicaments sympathomimétiques des récepteurs 3- et a-adrénergiques, méfloquine,
inhibiteurs de monoamine-oxydase (sauf IMAO-B), dérivés de I'ergotamine.

Autres produits
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