
 

Résumé des résultats positifs des essais sur les effets CV chez les 
différents types de patients 

 

 
  

Ce tableau est adapté du programme de formation Exposés d’experts sur la maladie cardiovasculaire et le traitement antihyperglycémiant (2020), développé par l’association CPD Network. 

 



 

† Réduction significative des ECVM observée avec la canagliflozine et l’empagliflozine. ‡ Bienfait notable au chapitre de la mortalité CV noté chez les patients recevant le liraglutide (AR GLP-1) et l’empagliflozine (iSGLT-

2). ¥ Bienfait notable observé dans le cadre d’études prospectives sur la fonction rénale menées auprès de patients sous canagliflozine et dapagliflozine. ** L’ECVM n’a pas été étudié dans le cadre d’études sur l’ICFEr : 

paramètre d’évaluation combinant le décès d’origine CV et l’hospitalisation en raison d’une insuffisance cardiaque. †† Bienfait notable au chapitre du paramètre composé observé lors d’études prospectives sur 

l’insuffisance cardiaque (à fraction d’éjection réduite) avec la dapagliflozine et l’empagliflozine, au chapitre du paramètre du décès d’origine CV avec la dapagliflozine et au chapitre du paramètre de l’hIC avec la 

dapagliflozine et l’empagliflozine. ‡‡ Réduction significative des ECVM observée avec le dulaglutide. £ Patients avec maladie cardiovasculaire ou insuffisance rénale 

*Paramètre composite rénal : doublement de la créatinine sérique, IRT ou décès d’origine rénale; ¥ ¥ dulaglutide, liraglutide et sémaglutide; *** canagliflozine, dapagliflozine et empagliflozine. AVC : accident vasculaire 

cérébral; CV : cardiovasculaire; ECVM : événements cardiovasculaires majeurs (IM, AVC, décès d’origine CV); GLP-1 : peptide-1 apparenté au glucagon; hIC : hospitalisation pour insuffisance cardiaque; IM : infarctus du 

myocarde; IRT : insuffisance rénale terminale; SGLT-2 : cotransporteur du glucose-sodium de type 2 
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