REPONSE PHYSIOLOGIQUE A UN TRAITEMENT

DE DIURETIQUES DE TYPE THIAZIDIQUE
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Thiazide* Hydrochlorothiazide 12 5-25 (50) 3-10 Inhibe NCC dislal Hypokaliémie, hyponatrémie, Sujels sensibles au sodium (origine
(Esidrex®) goulte, hypercalcémie, IRA, africaine, diabéte, 4gé, IRC, ICC,
réactions allergiques, cancers de non dippers, périménopause, HTA
peau non mélanomes posl-prééclampsie)
Thiazide-like Indapamide (Fludex®) 0625-25 15 Inhibe NCC dislal Hypokaliémie, hyponalrémie, Effet sur anhydrase carbonique et
goutte, hypercalcémie, [RA NO ; neutres au plan mélabolique vs
thiazides
Chlorthalidone 12 5-25 (50) 40-60 Inhibe NCC distal Hypokaliémie, hyponatrémie, \l/ Mortalité vs thiazide (posl-hoc)
(Hygroton®) goutte, hypercalcémie, IRA
Métolazone 25-20 1" Inhibe NCC distal Hypokaliémie, hyponatrémie, Favorise diurése (synergie avec
(Zaroxolyn®) goutte, hypercalcémie, IRA autres diurétiques)
Anse Furosémide 20-250 1 Inhibe NKCC2 anse Hypokaliémie, IRA Hypocalcémiant,
(Lasix®) (selon DFG) de Henlé¢ DFG < 30ml/min/173m?, sy
oedémateux
Torasémide 25-200 4 Inhibe NKCC2 anse Hypokaliémie, IRA Hypocalcémiant,
(Torem®) de Henlé DFG < 30ml/min/1.73m?, sy
oedémateux
Epargne potassium Spironolactone 12 5-200 15 Bloque récepleur Hyperkaliémie, acidose Hyperaldostéronisme primaire, HTA
(Aldactone®) aldostérone tubule métabolique, IRA, gynécomastie, | & rénine basse, HTA résistanle
collecteur tr sexuels
Eplérénone 25-100 (en 2 prises) 5 Bloque récepteur Hyperkaliémie, acidose Hyperaldostéronisme primaire, HTA
(Inspra®) aldostérone tubule métabolique, IRA a rénine basse, HTA résistante
collecleur Absence d'elfets sur récepteurs
stéroides sexuels
Amiloride ** 2 5—_10 85 Bloque ENaC Hyperkaliémie, acidose Hyperaldostéronisme primaire (2°
(Midamor®) métabolique, IRA ligne}), HTA a rénine basse (sujets
noirs), HTA résistante
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*

Chlorothiazide et bendroflumethiazide : indisponibles en Suisse
** Amiloride disponible en Suisse seutement combiné a thiazide

Abréviations :
DFG:  Début de filtration gloméurlaire
ENaC: Epithelial sodium channel

ICC: Insuffisance cardiaque congestive
IRA: Insuffisance rénale aigué
IRC: Insuffisance rénale chronique

NCC:  Sodium chloride cotransporter
NKCC2: Na-K-ClI cotransporter
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