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DEFINITIONS:

– Médicaments qui augmentent le débit cardiaque 

en exerçant un effet positif sur la contractilité 

myocardique

– Qc dépend:
– Précharge

– Contractilité myocardique

– Post charge

– Fc

– Utilisés pour restaurer le débit cardiaque ( adapté 

aux besoins métaboliques)



L’agent inotrope idéal..

• Améliore la fonction systolique et diastolique

• Augmente la contractilité sans accélérer la Fc

• N’ augmente pas la consommation en O2 du 

myocarde

• Possède  un délai et une demi vie d’action 

courte

• A peu d’effet secondaire

• Améliore le taux de survie….



Inotropisme: physiologie

• Capacité du cardiomyocyte à générer une tension en fonction 
d’une charge

• Permet:
• ↗ VES et FEVG

• ↘PRVG

• Modification contractilité myocardique dues:
– Taux de Ca pouvant se fixer à la troponine Ic

– Affinité de la troponine Ic pour le Ca

– Modification des ponts actines- myosine



• Entrée Ca cardiomyocyte
au travers canaux 
calcique

• Fixation au récepteur de 
la ryanodine

• Libération du calcium des 
stocks du réticulum

• Activation de la troponine
pour formation des ponts 
actine-myosine

• Contraction sarcomère



• Capture du Ca par le 

SERCA

• Sortie Ca par 

l’échangeur Na/Ca



Mécanismes d’actions des inotropes +

Augmentation de 

la concentration 

de Ca 

intracellulaire

Sensibilisation 

des myofibrilles 

au Ca



Augmentation du Ca intracellulaire

• Catécholamines:  récepteurs sympathiques



Augmentation du Ca intracellulaire

• Catécholamines:
• Inodilatatrices: 

• Dobutamine

• dopexamine

• Isoprénaline

• Inoconstrictives:
• Adrénaline

• Noradrénaline

• Dopamines
Récepteurs α Récepteurs β

Cellules myocardiques

α1  inotropisme,
bathmotropisme

β1  inotropisme, 

bathmotropisme, 

chronotropisme, 

dromotropisme

β2 inotropisme,

chronotropisme

Système artériel et veineux

α1 vasoconstriction β2 vasodilatation

α2 vasoconstriction



• Catécholamine:
• Fixation sur les récepteurs  β1 adrénergiques des 

cardiomyocytes

• Augmentation de la production AMPc

• Augmentation de la concentration Ca intracytosolique

• Facilite la formation de ponts actine myosine

• Favorise la relaxation musculaire



Augmentation du Ca intracellulaire

• Catécholamines

intérêt risques

- inodilatatrice- inoconstrictive

-Demi vie courte

-augmentation de la 

consommation O2 myocarde

-troubles du rythmes

ventriculaire et 

supraventriculaire

-tachyphylaxie: down 

régulation





Augmentation du Ca intracellulaire

• Inhibiteurs de la phosphodiésterase  
III (IPDE):

• Permet augmenter AMPc par inhibition de 
l’enzyme qui catalyse la dégradation de 
l’AMPc.

• augmentation de la concentration Ca 
intracytosolique

– Milrinone (corotrope®), amrinone 
enoximone



Augmentation du Ca intracellulaire

• Inhibiteurs de la phosphodiésterase  III (IPDE):

intérêt risques

-↓ pressions de remplissage 

et RVP.

-utilisation possible avec 

BB-

-n’utilise pas la voie béta 

adrénergique

-consommation 

myocardique O2 inchangé

-hypotension ++

-Troubles du rythme 

ventriculaire et 

supraventriculaire

-Thrombopénies

-Patients coronariens…



Augmentation du Ca intracellulaire

• Digitalique
– inhibition de la pompe Na/k ATPase

– Freine échange pompe Na/Ca

– Augmentation de la concentration calcique intra cellulaire 

MAIS…

-marge thérapeutique 

étroite: effet inotropes 

proches des concentrations 

toxiques

-Peu utilisé en réanimation



Augmentation de la sensibilité des 

fibres au Ca

• Lévosimendan:

– Augmente la sensibilité des fibres au Ca en se liant 
à la troponie C, 

– Pas d’augmentation flux calcique intracellulaire

– Stabilisation de la liaison troponine C- calcium

– Amélioration du couplage excitation –contraction.



Augmentation de la sensibilité des 

fibres au Ca

• Lévosimendan

• Insuline: 
– Entrée Ca intracellulaire + augmentation de la sensibilité 

des fibres au Ca.

– Mais.. Phénomène insulinoresistance dans les états de 
chocs

intérêt risques

-Pas d’augmentation de la 

demande en O2

-Utilisation chez les 

patients sous BB-

-N’utilise pas la voie béta 

adrénergique

-Diminution de la post 

charge

-Hypotension par 

vasodilatation 

périphérique

-Troubles du rythme 

ventriculaire et 

supraventriculaire



Utilisation en pratique clinique??

• Insuffisance cardiaque aigue:



Utilisation en pratique clinique??

• Choc cardiogénique:



Utilisation en pratique clinique??

• Intoxication médicamenteuse par les 

cardiotropes.

– BB-: isoprénaline / insuline

– Inhibiteurs calciques: 
� dobutamine voir adrénaline

� Insulinothérapie euglycémique

� Lévosimendan...



Utilisation en pratique clinique??

• Dysfonction myocardique septique:

– Dobutamine

– Etude CATS

– Levosimendan..

– Utilisation des BB-… 



En pratique



Les nouveaux inotropes

• Activateur de myosine: omecamtiv mecarbil
• Accélère la formation des ponts actines myosine

• Le nitroxyl: dérivé NO, 

• Istaroxime: 
• inhibe pompe Na/k ATPase et stimule pompe sarco/endoplasmic 

réticulum Ca ATPase

• Stabilisateur de récepteur à la ryanodine

• Apeline



Conclusion

• Effets néfastes potentiels des traitements 

inotropes +

• Discuter la nécessitée introduire un traitement 

inotrope

• Monitorage - évaluation du retentissement

• Réévaluation du patient

• Nouveaux inotropes….


