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Médicaments en pathologie
cardio-vasculaire

C. Libersa, J. Caron

Le traitement des maladies cardio-vasculaires s’est
enrichi au cours des derniéres années de classes
thérapeutiques nouvelles comme les antagonistes du
calcium, les fibrinolytiques ou les inhibiteurs de I'en-
zyme de conversion. Une meilleure compréhension
des mécanismes physiopathologiques a l'origine des
affections cardio-vasculaires et du point d'impact des
médicaments utilisés dans ces pathologies permet de
préciser de facon plus rationnelle les indications, les
contre-indications et les précautions d'emploi de ces
produits.

L'ouvrage expose dans une premiére partie les prin-
cipales classes médicamenteuses utilisées en patholo-
gie cardio-vasculaire (anti-arythmiques, cardiotoni-
ques, diurétiques, vasodilatateurs, anticoagulants,
hypolipémiants...) ; la deuxiéme partie est consacrée
aux grandes régles de traitement des principales affec-
tions cardio-vasculaires.

L'ouvrage s'adresse a tous les praticiens concernés
par la pathologie cardio-vasculaire, ainsi qu’a tous les
étudiants en médecine.

Christian LIBERSA et Jacques CARON, Pharmacolo-
gues et Cardiologues, sont Enseignants de Pharmaco-
logie et Praticiens au C.H.R.U. de Lille.

Jill

ISBN 2-225-82558-0
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