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Inhibition	du	co-transporteur	sodium-glucose	de	type	2	(SGLT2)	dans	l’insuffisance	
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•  4744	 patients	 randomisés	 en	 2	 bras	 :	 dapagliflozine	 à	 10	 mg	 une	 fois	 par	 jour	 ou	
placebo	(en	plus	du	traitement	médical	optimal	de	l’insuffisance	cardiaque).	

•  Patients	symptomatiques	avec	une	FEVG	≤	40%.	

•  Suivi	médian	de	18,2	mois.	

•  Critère	 primaire	 d'évaluation	 :	 hospitalisations	 pour	 insuffisance	 cardiaque	 et	 décès	
d'origine	cardiovasculaire.	
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•  3730	patients	randomisés	entre	2	bras	 :	empagliflozine	à	10	mg	une	fois	par	 jour	ou	
placebo	(en	plus	du	traitement	médical	optimal	de	l’insuffisance	cardiaque).	

•  Patients	symptomatiques	avec	une	FEVG	≤	40%.	

•  Suivi	médian	de	16	mois.	

•  Critère	 primaire	 d'évaluation	 :	 hospitalisations	 pour	 insuffisance	 cardiaque	 et	 décès	
d'origine	cardiovasculaire.	



Packer	M,	N	Engl	J	Med.	2020	

EMPEROR-REDUCED	



Packer	M,	N	Engl	J	Med.	2020	

EMPEROR-REDUCED	



Packer	M,	N	Engl	J	Med.	2020	

EMPEROR-REDUCED	



Chin	KL,	Cardiovasc	Res.	2019;115:266-276	



Armstrong	PW,	N	Engl	J	Med.	2020;382:1883-1893	

VICTORIA	

Stimulation	de	la	guanylate	cyclase	soluble	dans	l’insuffisance	cardiaque	à	fraction	
d’éjection	altérée	



Stasch	JP,	Circulation.	2011;123:2263-73	



Armstrong	PW,	N	Engl	J	Med.	2020;382:1883-1893	

VICTORIA	

•  5050	 patients	 randomisés	 entre	 2	 bras	 :	 vericiguat	 à	 10	 mg	 une	 fois	 par	 jour	 ou	
placebo	(en	plus	du	traitement	médical	optimal	de	l’insuffisance	cardiaque).	

•  Patients	symptomatiques	avec	une	FEVG	<	45%.	

•  Suivi	médian	de	10,8	mois.	

•  Critère	 primaire	 d'évaluation	 :	 hospitalisations	 pour	 insuffisance	 cardiaque	 et	 décès	
d'origine	cardiovasculaire.	



Armstrong	PW,	N	Engl	J	Med.	2020;382:1883-1893	

VICTORIA	



Armstrong	PW,	N	Engl	J	Med.	2020;382:1883-1893	

VICTORIA	



Armstrong	PW,	N	Engl	J	Med.	2020;382:1883-1893	

VICTORIA	



INSUFFISANCE	CARDIAQUE	À	
FRACTION	D’ÉJECTION	PRÉSERVÉE	



Galinier	M,	Cardiopratique.	Déc	2016	

INSUFFISANCE	CARDIAQUE	À	FRACTION	
D’ÉJECTION	PRÉSERVÉE	



Galinier	M,	Cardiopratique.	Déc	2016	

INSUFFISANCE	CARDIAQUE	À	FRACTION	
D’ÉJECTION	PRÉSERVÉE	



Pitt	B,	N	Engl	J	Med.	2014;370:1383-92	

TOPCAT	

Inhibition	des	récepteurs	aux	minéralocorticoïdes	dans	l’insuffisance	cardiaque	à	
fraction	d’éjection	préservée	



TOPCAT	

Pitt	B,	N	Engl	J	Med.	2014;370:1383-92	



Pitt	B,	N	Engl	J	Med.	2014;370:1383-92	

TOPCAT	



De	Denus	S,	N	Engl	J	Med.	2017;376:1690-1692	



Pfeffer	MA,	Circulation.	2015;131:34-42	



De	Denus	S,	N	Engl	J	Med.	2017;376:1690-1692	



Solomon	SD,	N	Engl	J	Med.	2019;381:1609-1620	

PARAGON-HF	

Inhibition	de	l’angiotensine	et	de	la	néprilysine	dans	l’insuffisance	cardiaque	à	
fraction	d’éjection	préservée	



Source	:	laboratoire	Novartis	



Solomon	SD,	N	Engl	J	Med.	2019;381:1609-1620	

PARAGON-HF	

•  4822	 patients	 randomisés	 entre	 2	 bras	 :	 association	 sacubitril/valsartan	 97/103	mg	
deux	fois	par	jour	ou	valsartan	seul	160	mg	deux	fois	par	jour	

•  Patients	 symptomatiques	 avec	 une	 FEVG	 ≥	 45	 %,	 une	 augmentation	 des	 peptides	
natriurétiques	et	une	cardiopathie	structurelle.	

•  Suivi	médian	de	34	mois.	

•  Critère	 primaire	 d'évaluation	 :	 hospitalisations	 pour	 insuffisance	 cardiaque	 et	 décès	
d'origine	cardiovasculaire.	
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•  51	patients	ayant	récupéré	sous	traitement	médical	optimal	:	
–  Normalisation	de	la	FEVG	(passant	de	<40	à	>50%),		
–  Normalisation	du	volume	télédiastolique	du	VG	
–  Normalisation	des	peptides	natriurétiques	(NT-proBNP	<	250	ng/ml)	

•  Randomisés	en	2	bras	:	arrêt	ou	maintien	du	traitement	médical	optimal	

•  Suivi	médian	de	34	mois.	

•  Critère	 primaire	 d'évaluation	 :	 récidive	 de	 cardiopathie	 dilatée	 dans	 les	 6	 mois	 ou	
signes	d’insuffisance	cardiaque	
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ATTRACT	

•  441	patients	randomisés	entre	3	bras	:	tafamidis	80	mg	par	jour,	tafamidis	20	mg	par	
jour	ou	placebo	

•  Patients	atteints	d’amylose	cardiaque	à	transthyrétine.	

•  Suivi	médian	de	30	mois.	

•  Critère	primaire	d'évaluation	:	hospitalisations	et	décès	d'origine	cardiovasculaire.	
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•  251	patients	randomisés	entre	2	bras	 :	mavacamten	à	5	puis	10	puis	15	mg	une	fois	
par	jour	ou	placebo	pendant	30	semaines	

•  Patients	symptomatiques	avec	une	cardiomyopathie	hypertrophique	obstructive	(≥	50	
mmHg)	

•  Critère	primaire	d'évaluation	:	
–  Amélioration	du	pic	de	consommation	d’O2	de	1,5	ml/kg/min	et	diminution	du	stade	NYHA	≥	1,	ou	
–  Amélioration	du	pic	de	consommation	d’O2	de	3	ml/kg/min	et	pas	de	dégradation	du	stade	NYHA	
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mmHg	 randomisés	 entre	 traitement	 vasodilatateur	
p récoce	 par	 dér i ves	 n i t rés	 ( sub l inguaux ,	
transdermiques	 ou	 oraux)	 puis	 relais	 à	 48h	 par	 IEC/
ARA2	titrés	sur	la	pression	artérielle	ou	soins	courants	
(recommandations	ESC).	

	
•  Critère	primaire	d'évaluation	:	mortalité	toutes	causes	
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à	180	jours.	

GALACTIC	



Kozhuharov	N,	JAMA.	2019;322:2292-2302	

GALACTIC	



Matsue	I,	J	Am	Coll	Cardiol.	2017;69:3042-3051	



Matsue	I,	J	Am	Coll	Cardiol.	2017;69:3042-3051	



PERSPECTIVES	



Teerlink	JR,	JACC	Heart	Fail.	2020;8:329-340	

GALACTIC	



Teerlink	JR,	JACC	Heart	Fail.	2020;8:329-340	

GALACTIC	



Galinier	M,	Eur	J	Heart	Fail.	2020	;22:985-994	

OSICAT	

•  9337	patients	randomisés	entre	2	bras	:	télémonitoring	quotidien	ou	soins	standards	
	
•  Suivi	à	18	mois.	

•  Critère	 primaire	 d'évaluation	 :	 hospitalisations	 pour	 insuffisance	 cardiaque	 et	
mortalité	toutes	causes.	
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