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MODULATEURS DU SRAA:
• Inhibiteurs de l’enzyme de conversion de l’Angiotensine (IECA)

• Antagonistes de l’Angiotensine (Sartans)
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SRAA = 1 substrat,
2 enzymes,

2 hormones

452 résidus

foie > cerveau, rein, coeur, vaisseau, surrénales

app. Juxtaglomérulaire
(puis diffusion plasmatique)

ubiquitaire (mb., circulante)

cortex surrénalien
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Rôles physiologiques 
et modulation 

pharmacologique 
du SRAA (1/2).

excretion
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Rôles physiologiques 
et modulation pharmacologique du SRAA (2/2).

Réc. sur cellules
musculaires lisses
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NO

IEC

⇓ AII ne se maintient pas 
lors d’un traitement chronique (id. Aldo.)

• suite à l’accumulation de Ang I
qui permettent de surmonter l’inhibition
• suite à l’action d’autres enzymes 
(chymases) insensibles aux IEC

Sartan

Sartan

⇑ AII, ne permet pas de surmonter 
l’inhibition du réc. AT1 
mais forte stimulation du réc. AT2
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$

$$

$Captopril: rapidité d ’action ⇒ indiqué dans la crise hypertensive
$$ Lq élimination biliaire: maintien de la posologie jusqu’à filtr. glom. de 30ml/min
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« Sartans »
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Effets des IECA et Antag. AT1:

- effets vasculaires par ⇓ résistance périphérique visible si stimulation SRAA 
par un régime désodé ou administration d’un diurétique
(en fait, peu d’effets sur sujets normotendus (normosodés))

• effets similaires IECA et Antag. AT1 ⇒ effet BK/NO peu important
ou stim. NO par mécanisme BK-indép.

• pas d’effets sur fréquence cardiaque via activation réflexe 
(cfr effets sympatholytique)

• limitation de l’hyperplasie/hypertrophie pariétale vasculaire

⇒ indication: Hypertension (+ Post-infarctus*)

- effets cardiaques par ⇓ post- (et pré-)charge (suite à vasodilatation) 
par une limitation de l’activité sympathique et par une diminution 
de l’aldostérone

• limitation du remodelage ventriculaire (⇓ masse ventriculaire et ⇓ fibrose)
• normalisation ANF

⇒ indication: Insuffisance cardiaque (+ Post-infarctus*)
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Post-infarctus*

- effets sympatholytiques par ⇓ libération des catécholamines 
par la médullosurrénale et au niveau présynaptique par les fibres 
sympathiques post-ganglionnaires 

⇒ indication: Hypertension et Insuffisance cardiaque

- ⇑ flux sanguin rénal et ⇓ pression intraglomérulaire 
(par vasodilation de l’artériole efférente)

⇒ ⇓ macroalbuminurie 
⇒ protection contre les lésions (associées à l’hypertension artérielle 

et évolutives au cours du diabète)

⇒ indication: Néphropathies diabétiques hypertensives
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Effets secondaires:

- Toux suite à l’accumulation de peptides tussigènes (BK, substance P)
apparaissant pafois après plusieurs semaines
⇒ IEC mais pas Antag. AT1

- Augmentation de la kaliémie (cfr. effets sur aldostérone) 
- Hypotension chez les malades déplétés en sel (par précaution, arrêter

les diurétiques pendant quelques jours à l’instauration du traitement)
- Insuffisance rénale aigüe(mais uniquement si sténose bilatérale des artères)
- Oedèmes angioneurotiques rares mais pronostic vital

Contre-indications:
- grossesse ou projet de grossesse (défaut sévère de maturation 

de certains organes du foetus)
- association avec des diurétiques de l ’épargne potassique 

ou des suppléments de potassium


