CLEAR:
Spironolactone systématique apres infarctus du myocarde
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Spironolactone 25 mg/jour
N=3 537
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A s STEMI Statine 97 %, Aspirine 97 %
Fezr‘r; r;es Gfagne\s D.'Iasb;te EGTI; FLLT;JFS 95 % Clopi 42 %, Tica 45 %, Prasu 1 %
° ° Killip = 11 0.7 % IEC/ARA2 78 %

CRITERES DE JUGEMENT PRINCIPAL
Déces CV, tous événements d’insuffisance cardiaque
Déces CV, récidive IDM, AVC, tous événements insuffisance cardiaque

CARACTERISTIQUES DES PARTICIPANTS
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I Question 1: La Spironolactone améliore-t-elle le pronostic aprés infarctus ?

Critére principal 1
Déceés CV ou insuffisance cardiaque

104 Hazard ratie, 0.91 (95% CI, 0.69-1.21)
P=0.51
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B Question 2:Y a-t-il une différence sur les différents
événements ?
Placebo

Spironolactone HR (IC 95 %)

Critere 1 1,7 pour100 p-a 2.1 pour 100 p-a 0,91 (0,69-1,21)
Critere2 7,9 pour 100 p-a 8,3 pour 100 p-a 0,96 (0,81-1,13)
Déces 4,7 % 50 % 0.95 (0,77-117)
Déces CV 32% 33 % 0,98 (0,76-1,26)
Ins. 8 @ R
(eZardiaqu 1,6 % 2,4 % 0.77 (0,51-1,16)
Récidive 3.0% 30% 1,02 (0,77-135)
IDM

(o) &) -
AVC 1.4 % 12 % 1,15 (0,72-1,84)
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Critére principal 2

Déceés CV, IDM, AVC ou insuffisance cardiaque

159 Hazard ratio, 0.96 (95% Cl, 0.81-1.13)
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CONCLUSION : la composante Spironolactone de
CLEAR a testé I'hypothese qu’un
minéralocorticoide administré systématiquement
apres un infarctus (essentiellement STEMI)
revascularisé par angioplastie, quelle que soit la
fonction ventriculaire gauche, pouvait améliorer le
pronostic. Il N’y a pas de bénéfice clinique pour le
traitement. Ces résultats s'opposent a ceux de
RALES et EPHESUS, qui avaient montré l'intérét
d’'un minéralocorticoide dans les suites d'un
infarctus a FEVG altérée. Il n'y a malheureusement
pas eu d’analyse de sous- groupe en fonction de la
FEVG. En revanche, l'analyse régionale montre
I'absence compléte de bénéfice chez les patients
inclus en Amérique et en Europe, dont le
pronostic est meilleur avec un taux d’événements
du critere 2 de 8 % seulement a 3 ans, que celui

des autres régions du monde.
Jolly SSetal. Routine Spironolactone in Acute Myocardial Infarction. DOI: 10.1056/NEIJMoa2405923
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