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Déclaration de liens d’intérêt

Au cours des quatre dernières années, j’ai eu une affiliation ou des intérêts
(financiers ou de nature non-pécuniaire) avec la ou les société(s) suivante(s) :
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Nom de la Société Type d’affiliation Période 

ASTRAZENECA expert 2019-22

PFIZER expert 2019-22

BAYER expert 2019-22

BOERINGHER expert 2019-22



Mme GM 78 ans

• Hospitalisée pour fatigue, essoufflement, faiblesse des jambes

• ATCD :
• ATL IVA en 2020, obésité (BMI à 28 kg/m²), I Rénale avec DFG 38 ml/min/m²
• Dyslipidémie, HTA

• TTT : Sacubitril/Valsartan 24/26 mg, Bisoprolol 2,5 mg, Aspirine 75 Mg, 
Simvastatine 40 mg

• TA 95/60 mmHg, NYHA 3

• ECG rythme sinusal avec FC 65 BPM

• NTproBNP 1825 ng/ml

• ETT : FEVG 30%, OG dilatée
Cas fictif



Est-ce que vous introduisez un iSGLT2 ?

A- Oui 

B- Oui après stabilisation des signes congestifs

C- Non, on attend une nouvelle évaluation FEVG

D- Non, on ajoute des MRA

E- Je ne sais pas



Stolfo et al, EJIM 2022



CV = cardiovascular; DAPA = dapagliflozin; hHF = heart failure hospitalization; HR= hazard ratio; LVEF = left ventricular ejection fraction. 

Jhund PS et al. Online ahead of print. Nat Med. 2022.

Pooled DAPA-HF + DELIVER

Pre-specified patient-level pooled analysis
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Les données de l’étude DELIVER sont en cours d’évaluation par les autorités de santé.



ARR = absolute risk reduction; CV = cardiovascular; DAPA = dapagliflozin; HF = heart failure; hHF = hospitalization for heart failure; HR = hazard ratio; NNT = number needed to treat; RRR = relative risk reduction.

1. McMurray JJV et al. N Engl J Med. 2019;381:1995-2008; 2. Sabatine MS et al. Presented at: AHA Scientific Sessions; November 16-18, 2019; Philadelphia, PA.
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Early Primary Endpoint: CV Death, hHF or an Urgent HF Visit



Peut-on initier le traitement rapidement ? 

HFrEF ACC/AHA



Sur quel éléments pouvez-vous argumenter l’intérêt 

d’instaurer un iSGLT2 ?

A- il diminue la mortalité

B- il diminue le risque d’hospitalisation

C- il améliore la qualité de vie

D- Il y a peu d’effet secondaires 



Primary Endpoint: CV Death or hHF or an Urgent HF Visit

ARR = absolute risk reduction; CV = cardiovascular; DAPA = dapagliflozin; HF = heart failure; hHF = hospitalization for heart failure; HR = hazard ratio; NNT = number needed to treat; RRR = relative risk reduction.

1. McMurray JJV et al. N Engl J Med. 2019;381:1995-2008; 2. Sabatine MS et al. Presented at: AHA Scientific Sessions; November 16-18, 2019; Philadelphia, PA.
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Qualité de vie

Nassif et al. Nature medecine 2021. 27, 1954–1960 



aSafety population included all patients who had undergone randomization and received at least one dose of dapagliflozin or placebo. bVolume depletion serious AEs in 29 dapagliflozin patients (1.2%) and 40 placebo 
patients (1.7%), p=0.23; cRenal serious AEs in 38 dapagliflozin patients (1.6%) and 65 placebo patients (2.7%), p=0.009.  Serious adverse events of acute kidney injury were reported in 23 dapagliflozin patients (1.0%) 
and 46 placebo patients (1.9%). dDefined as hypoglycemia requiring the assistance of another person to actively administer carbohydrates or glucagon or to take other corrective action.  All cases occurred in patients 
with diabetes at baseline. eAll cases of diabetic ketoacidosis occurred in patients with diabetes at baseline and were adjudicated as definite or probable. 
1. McMurray JJV et al. Article and supplementary material. N Engl J Med. 2019; 381:1995-2008; 2. In House Data, AstraZeneca Pharmaceuticals LP. Clinical study report D1699C00001. 

Event, n (%) Dapagliflozin10 mg (n=2368)
Placebo 
(n=2368) p-value

AE leading to treatment discontinuation1 111 (4.7) 116 (4.9) 0.79

AE of interest1

Volume depletionb 178 (7.5) 162 (6.8) 0.40

Renal AEc 153 (6.5) 170 (7.2) 0.36

Fracture 49 (2.1) 50 (2.1) 1.00

Amputation 13 (0.5) 12 (0.5) 1.00

Major hypoglycemiad 4 (0.2) 4 (0.2) -

Diabetic ketoacidosise 3 (0.1) 0 (0) -

Additional AEs

Fournier’s gangrene1 0 (0) 1 (<0.1) -

Genital infection2

Serious 0 1 (0.0) -

Leading to treatment discontinuation 7 (0.3) 0 -

Urinary tract infection2

Serious 14 (0.6) 17 (0.7) -

Leading to treatment discontinuation 5 (0.2) 5 (0.2) -
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Tolérance : de l’étude DAPA-HF sont consistants avec le 
profil de tolerance bien établi de la dapagliflozine



2021 ESC/HFA Consensus Recommends Starting SGLT2 
Inhibitors as a Component of Foundational Therapy 
for All HFrEF Patient Phenotypes

aIn patients with predominant chronic coronary syndrome, BP threshold is 120/80 mmHg.
Rosano GMC et al. Eur J Heart Fail. 2021;23:872-881. 13



• L’état de notre patiente s’améliore

• Elle sort et vous la revoyez en consultation quelques semaines plus tard

• Son état est meilleur, et le NTproBNP est à 500 pg/ml

• ETT : FEVG 50%, OG dilatée, PAPs à 50 mmHg, VD non dilaté

• Modifiez vous son traitement ? Dans quel sens ? 

Mme GM 78 ans

Cas fictif



Primary Composite of CV Death, hHF or Urgent HF Visit

1. Solomon SD et al. Online ahead of print. N Engl J Med. 2022; 2. Solomon SD. Presented at: ESC Congress; August 26-29, 2022; Barcelona, Spain.
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DELIVER Trial

Les données de l’étude DELIVER sont en cours d’évaluation par les autorités de santé.
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DELIVER Trial

Les données de l’étude DELIVER sont en cours d’évaluation par les autorités de santé.

Endpoints 



Primary Endpoint in Prespecified Subgroups

0.87 (0.72, 1.04)

0.79 (0.65, 0.97)

0.78 (0.62, 0.98)

0.82 (0.72, 0.94)

0.78 (0.60, 1.03)

0.84 (0.73, 0.95)

0.74 (0.56, 0.97)

Favors Dapagliflozin Favors Placebo

LV Ejection Fraction (%)

Enrolled during or within 30 days 

of a HF Hospitalization

Improved EF (Prior EF ≤ 40%)

>40 - 49

50-59

≥ 60

No

Yes

No

Yes

.5 .75 1 1.5
Hazard Ratio

Hazard Ratio

N = 2116

N = 2256

N = 1891

N = 654

N = 5609

N = 5112

N = 1151

DELIVER Trial

Les données de l’étude DELIVER sont en cours d’évaluation par les autorités de santé.

Et en fonction de la FE ? 



Les données de l’étude DELIVER sont en cours d’évaluation par les autorités de santé.



Pression artérielle et Kaliémie ? 

Shen et al. JACC HF 2021;9:254–64

Sous-analyse de DAPA HF



Fonction rénale ? 

DAPA-HF 
DAPA CKD : Circulation. 2021;143:438–448

Change from Baseline in Estimated GFR

Heerspink et al. NEJM. 2020; 383:1436-1446 



DELIVER Trial
Tolérance

Les données de l’étude DELIVER sont en cours d’évaluation par les autorités de santé.



Faut-il adapter la dose de diurétique ? 

Charaya K, et al. Open Heart 2022;9:e001936. 

102 patients were included (73.4±11.7 years, 57.8% men). FEVG was 44.9%±14.7% 



Conclusion 

L’optimistion de la prise en charge est dynamique
Et aussi quodifiée
Dapagliflozine en pratique

• Très efficace sur morbi-mortalité

• Efficace sur la QOL

• Très bien toléré

• Ne pas attendre pour instaurer le traitement 

Les données de l’étude DELIVER sont en cours d’évaluation par les autorités de santé.



MERCI POUR VOTRE PARTICIPATION


