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Les inhibiteurs de l’enzyme de conversion de l’angiotensine (IECA) ont un effet modéré sur la 

réduction de la pression artérielle 

 

Question clinique  

Quelle est l’efficacité des inhibiteurs de l’enzyme de conversion de l’angiotensine (IECA) pour la 

réduction de la pression artérielle dans le cas de l’hypertension artérielle primaire?   

 

Résultats  

Comparativement au placebo, l’effet des IECA est modeste. L’ampleur du creux de la réduction 

de la pression artérielle atteint avec la moitié ou plus de la dose maximale recommandée par le 

manufacturier est de ‐8 mm Hg pour la pression systolique et de ‐5 mm Hg pour la pression 

diastolique. De plus, 60% à 70% du creux de la réduction de la pression artérielle est atteint 

avec les doses initiales recommandées. Aucun IECA ne semble être meilleur ou pire en matière 

de réduction de la pression artérielle. Les auteurs concluent que la prescription des IECA les 

moins chers à doses modérées pourrait contribuer à diminuer les dépenses de santé de 

manière importante. 

 

Mise en garde  

En raison du manque de données reportées et de la courte durée des essais cliniques (3 à 12 

semaines), cette revue de la littérature ne fournit pas une bonne évaluation des dangers 

associés à cette catégorie de médicaments. 

 

Contexte  

Les IECA sont couramment utilisés pour le traitement de la pression artérielle élevée. Cette 

catégorie comprend les médicaments comme le ramipril, le captopril, l’énalapril, le fosinopril, le 

lisinopril et le quinapril. Malgré plus de 20 ans de recherche et d’utilisation clinique des IECA, la 

relation entre la dose de médicament et l’effet sur la réduction de la pression artérielle est 

toujours inconnue.   
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La version originale des Courriels Cochrane en anglais (Cochrane P.E.A.R.L.S.) est également 
disponible à  www.cochraneprimarycare.org et www.nzgg.org.nz..  Les Cochrane P.E.A.R.L.S. 
offrent des conseils concernant l'efficacité et l'inefficacité d'un traitement.  Il s'agit d'une 
ressource éducative qui ne remplace pas le jugement d'un clinicien dans la gestion de cas 
individuels.  Les Cochrane P.E.A.R.L.S. sont élaborés par le Cochrane Primary Care Field et sont 
financés par le New Zealand Guidelines Group.   
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