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L’ESSENTIEL DE DAPA HF*
Premier essai d'un inhibiteur de SGLT2 

chez des malades insuffi sants cardiaques avec ou sans diabète 

BILAN : On savait que les glifl ozines diminuaient le risque d'insuffi sance cardiaque chez les patients diabétiques, une diminution 
retrouvée, à des degrés divers dans toutes les études depuis EMPA-REG. DAPA-HF étend cette notion, en montrant une 
amélioration pronostique majeure, comparable à ce qu'avait démontré PARADIGM-HF avec le sacubutril-valsartan, chez les 
patients insuffi sants cardiaques, qu'ils soient ou non diabétiques. On attend avec impatience le détail des résultats en fonction 
de la présence ou non d'un diabète lors de l'inclusion dans l'étude. 

*Attention, à ce jour l’étude DAPA HF n’a pas encore été publiée. Plus d’informations McMurray JJV et al Eur J Heart Fail. 2019;21 : 665-675

    

Caractéristiques des participants

23 % 
femmes

67 ans 

NYHA II 
67%
NYHA III 
ou IV 33%

FEVG
31% 

Diabète
45%

Diurétiques
94%

- IEC / ARA 2 ou Inhibiteurs de la néprilysine 93%
- Bêtabloquants 96%
- Antagonistes de l'aldostérone 71%

Défi brillateur
Implantable 26% 

Étude mondiale
20 pays

4 744 patients
avec ou sans diabète

Suivi moyen 
18,2 mois

CRITÈRES 
D’INCLUSION

POPULATION 
TRAITÉE

ÉTUDE 
RANDOMISÉE
EN DOUBLE
 AVEUGLE

Dapaglifl ozine
2 373

Placebo
2 371

   RÉPONSE NON

eGFR < 30 ml/min/1,73m²
Hypotension symptomatique 
ou PA systolique <95 mmHg
Diabète de type 1

CRITÈRES 
D’EXCLUSION

Patients IC 
avec FEVG ≤ 40%

NT-proBNP élevé

94%
Placebo

2 371
Dapagliflozine

2 373

*Attention, à ce jour l’étude DAPA HF n’a pas encore été publiée.
Plus d’informations McMurray JJV et al Eur J Heart Fail. 2019;21 : 665-675

L’essentiel de DAPA HF*

Critères d’inclusionPopulation traitée

Étude 
randomisée
En double 

aveugle

4 744 patients

Étude mondiale
20 pays

Suivi moyen 18,2 mois

1er essai sur l’évolution de l’IC avec un inhibiteur des SGLT2

BILAN : On savait que les gliflozines diminuaient le risque d'insuffisance cardiaque chez les patients 
diabétiques, une diminution retrouvée, à des degrés divers dans toutes les études depuis EMPA-REG. DAPA-HF 
étend cette notion, en montrant une amélioration pronostique majeure, comparable à ce qu'avait démontré 
PARADIGM-HF avec le sacubutril-valsartan, chez les patients insuffisants cardiaques, qu'ils soient ou non 
diabétiques. On attend avec impatience le détail des résultats en fonction de la présence ou non d'un diabète 
lors de l'inclusion dans l'étude. 

Patients IC avec FEVG ≤ 
40%

NT-proBNP élevé

Caractéristiques des participants

Femmes 
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NYHA II 67%
NYHA III ou IV 33%

Diabète
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- eGFR < 30 ml/min/1,73m²
- Hypotension symptomatique ou 

PA systolique <95 mmHg
- Diabète de type 1

Critères d’exclusion
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- IEC / ARA 2 ou Inhibiteurs 
de la néprilysine
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- Bêtabloquants
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- Antagonistes de 
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71%

Défibrillateur
Implantable

26%

Question 1 : Est-ce qu’un inhibiteur des SGLT2 peut réduire la mort cardiovasculaire,  
l’hospitalisation pour IC ou une visite en urgence pour IC ?
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Question 2 : Est-ce qu’un inhibiteur des SGLT2 peut réduire la mortalité globale ?
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Question subsidiaire : Le bénéfice est-il observé uniquement chez les diabétiques ?
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QUESTION 1 : EST-CE QU’UN INHIBITEUR 
DES SGLT2 PEUT RÉDUIRE LA MORT CARDIO-
VASCULAIRE, L’HOSPITALISATION POUR IC 
OU UNE VISITE EN URGENCE POUR IC ?

QUESTION 2 : EST-CE QU’UN INHIBITEUR 
DES SGLT2 PEUT RÉDUIRE LA MORTALITÉ 
GLOBALE ?

QUESTION SUBSIDIAIRE : 
LE BÉNÉFICE EST-IL 
OBSERVÉ UNIQUEMENT 
CHEZ LES DIABÉTIQUES ?

     OUI, de 17 %  OUI, de 26 %

Placebo	
2	371	

Dapagliflozine
2	373	

*A6en7on,	à	ce	jour	l’étude	DAPA	HF	n’a	pas	encore	été publiée.	
Plus	d’informa7ons	McMurray	JJV	et	al	Eur	J	Heart	Fail.	2019;21	:	665-675	
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Étude	mondiale	
20	pays	

Suivi	moyen	18,2	mois

1er	essai	sur	l’évolu7on	de	l’IC	avec	un	inhibiteur	des	SGLT2

BILAN	:	On	savait	que	les	gliflozines	diminuaient	le	risque	d'insuffisance	cardiaque	chez	les	pa7ents	
diabé7ques,	une	diminu7on	retrouvée,	à	des	degrés	divers	dans	toutes	les	études	depuis	EMPA-REG.	DAPA-HF	
étend	ce6e	no7on,	en	montrant	une	améliora7on	pronos7que	majeure,	comparable	à	ce	qu'avait	démontré	
PARADIGM-HF	avec	le	sacubutril-valsartan,	chez	les	pa7ents	insuffisants	cardiaques,	qu'ils	soient	ou	non	
diabé7ques.	On	a6end	avec	impa7ence	le	détail	des	résultats	en	fonc7on	de	la	présence	ou	non	d'un	diabète	
lors	de	l'inclusion	dans	l'étude.		

Pa7ents	IC	avec	FEVG	≤	
40%	

NT-proBNP	élevé	

Caractéris7ques	des	par7cipants	

Femmes		
23%	

67		
ans	

NYHA	II	67%	
NYHA	III	ou	IV	33%	

Diabète	
45%	

- eGFR	<	30	ml/min/1,73m²	
- Hypotension	symptoma9que	ou	

PA	systolique	<95	mmHg
- Diabète	de	type	1	

Critères	d’exclusion	

FEVG	31%	 Diuré7ques	
94%	

-	IEC	/	ARA	2	ou	Inhibiteurs		
de	la	néprilysine
93%	

-	Bêtabloquants	
96%	

-	Antagonistes	de	
l'aldostérone	
71%	

Défibrillateur	
	Implantable	

26%	

Ques3on	1	:	Est-ce	qu’un	inhibiteur	des	SGLT2	peut	réduire	la	mort	cardiovasculaire,		
l’hospitalisa3on	pour	IC	ou	une	visite	en	urgence	pour	IC	?	
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Ques3on	2	:	Est-ce	qu’un	inhibiteur	des	SGLT2	peut	réduire	la	mortalité	globale	?	
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Ques3on	subsidiaire	:	Le	bénéfice	est-il	observé	uniquement	chez	les	diabé3ques	?	
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2 371
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*Attention, à ce jour l’étude DAPA HF n’a pas encore été publiée.
Plus d’informations McMurray JJV et al Eur J Heart Fail. 2019;21 : 665-675
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COSIMPREL® 5/5, 5/10, 10/5 et 10/10 sont indiqués en substitution dans le traitement de l’hypertension artérielle et/ou de la maladie 
coronaire stable (chez les patients ayant un antécédent d’infarctus du myocarde et/ou de revascularisation), chez les patients adultes déjà 
contrôlés par périndopril et bisoprolol pris simultanément aux mêmes posologies.

COSIMPREL® 5/5 et 10/5 sont indiqués en substitution dans le traitement de l’insuffi sance cardiaque chronique stable avec réduction 
de la fonction ventriculaire systolique gauche, chez les patients adultes déjà contrôlés par périndopril et bisoprolol pris simultanément 
aux mêmes posologies.

Dans l’hypertension artérielle, la mise en place de mesures hygiéno-diététiques est recommandée avant de débuter le traitement.

Pour une information complète sur COSIMPREL®, consultez le Résumé des Caractéristiques du Produit disponible sur le site : 
http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr
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