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Conflits d’intérêts

Je déclare les liens d'intérêt potentiels (interventions ponctuelles, recherche) 
avec les sociétés suivantes au cours des 3 dernières années:

Amarin, Amgen, MSD, NovoNordisk, Novartis, Sanofi, Viatris



Prévention Cardiovasculaire Globale



Différence d’espérance de vie selon l’absence vs présence des 5 FDR 
cardiovasculaires à l’âge de 50 ans: 13,3 ans (F) et 10,6 ans (H)

Global Effect of Cardiovascular Risk Factors on Lifetime Estimates , NEJM 2025

• 2 078 948 participants 
• 133 cohortes

➢ 5 FDR expliquent 57 et 53% des MCV



La prise en charge active des facteurs de risque réduit de 47% 
le risque de récidive de FA après procedure d’ablation

The ARREST-AF Randomized Clinical Trial

LRFM indicates lifestyle and risk
factor management.

• BMI > 27 + 1 risk factor
• N= 62 (aggresive) vs 60 (usual care)
• Aggressive: Lifestyle (tabac, OH, poids, exercice), 

RF Control, Sleep-disorder mgt

Arrhythmia-Free Survival Up to 12 Months After Catheter Ablation

Pathak RK, JAMA Cardiol oct 2025



Le THS ne majore pas le risque CV < 60 ans mais le majore nettement après 70
Etude WHI (27 347 participantes US)

Effet sur les Tb 
vasomoteurs

Rossouw JE, JAMA Intern Med 
2025;185(11):1330-1339

MACE

OG seuls OG + PG



Pas d’évidence de surmortalité (globale/CV) avec le THS 
Cohorte danoise (876805 F > 45 ans, dont 104086 avec THS)

Mikkelsen, BMJ 2026



Consensus ESC sur la vaccination 
en tant que modalité de prévention cardiovasculaire

Heidecker, EHJ 2025



Hypertension artérielle



Amiloride ou Spironolactone dans l’HTA ?
• Pts with a resistant hypertension defined as daytime mean SBP > 130mmHg on a 24-hour ABP 

and office SBP of 130 to 180mmHg despite taking 3 or more antihypertensive medications (ARA 

blocker, calcium channel blocker, and thiazide)

• Randomized in a 1:1 ratio to receive 12.5 mg/d of spironolactone (n = 60) or 5 mg/d of amiloride

(n = 58); if needed (at 4 weeks) 25 mg S (48%) or 10 mg A (31%). 

Lee CJ, JAMA 2025;333;(23):2073-2082

Mean change Wk 12 

(Home SBP) 

• Spiro – 14,7 mmHg

• Amil – 13,6 mmHg

➢ Amiloride non-inferior



Un nouvel ARNi-anti angiotensinogène (Zilbesiran) dans l’HTA

• KARDIA-2 Study 

• HTA non traitée 155-180 mmHg

• Indapamide 2.5 (n=130) ou AmloD 

5 (n=240) ou Olmesartan 40 

(n=293) 

+ Zilbesiran 600 mg (injection unique) 

vs Placebo

• Variations de PAS à 3 mois

Desai AS: JAMA mai 2025;334;(1):46-55

➢ PAS MAPA 24h à 3 mois:

- 12.1 mm Hg (indapamide)

- 9.7 mm Hg (amlodipine)

- 4.5 mmHg (Olmesartan)

NB: ESC 2025: KARDIA-3
➢ Essai negatif (-5 mmHg, ns) mais pts 

en majorité sous IEC/ARA2



Évaluation de l'effet du Baxdrostat, inhibiteur de la synthèse de 
l'aldostérone, dans l'hypertension artérielle non contrôlée ou résistante

Flack, NEJM 08/2025 et ESC 2025

• 794 Pts with uncontrolled (2 antiHT) or 
resistant (3 antiHT) HBP (SBP 140-170 
mmHg)

• 90% IEC/ARA2 et 99% diuretiques
• Randomisation 1:1:1 entre Baxdrostat 

1mg vs 2 mg vs placebo
• Baxdrostat = aldosterone synthase 

inhibitor

➢ Pourcentage de sujets avec PAS 
contrôlée (< 130) : 

• 39 % (Bax 1mg), 
• 40 % (Bax 2 mg) 
• et 19 % (placebo) 
• OR= 2,9; PR < 0,001



L’usage de beta-bloquants dans l’HTA majore le risque de 
dissections de l’aorte et la survie après dissection

Liisberg: J Am Heart Assoc. 2025;14:e040149

➢ Cohorte danoise cas-contrôle 1657 dissections vs 16139 contrôles HT appariés (observationnel)

➢ BB # 43% des sujets

➢ Prévention primaire: 

▪ Risque de DAo associé à l’usage de BB vs noBB:

o Type A: OR = 1,7 (1,3-2,3)

o Type B: OR = 3,7 (2,7-5,2)

MORTALITE à 5 ans après DAo

HR = 1,5 si BB



Lipides



Update Guidelines ESC Lipids 2025

➢ HIV

➢ Cancer avec anthracycline

Mach F, EHJ 2025

➢ Lp(a):

➢ Essai STOP-CA :

3300 pts avec lymphome 

Atorva 40 mg vs Placebo

Baisse FEVG >10% : 22% vs 9%; 

P = .002 

➢ étude REPRIEVE

Pitavastatine 4 mg vs placebo : 

HR = 0,65 (0,48 – 0,90, P =.002)

• Un dosage recommandé chez tout 

adulte, en particulier en cas 

d'antécédent personnel ou familial 

d'athérothrombose prématurée

• https://www.lpaclinicalguidance.com/



Lp(a) et dégénérescence de bioprothèses valvulaires aortiques

Boute, EHJ 2026

• 174 bioprosthetic AVR patients with available Lp(a) levels over a median 
echocardiographic follow-up of 7.3 years

• Elevated Lp(a) > 125 nmol/l was associated with a higher risk of overall 
SVD (62% vs. 47%; SHR 2.06, 1.09–3.91; P = 0.026) and specifically with 
stenotic/mixed phenotypes (SHR 2.57, 1.26–5.23; P = 0.009).

• Analyse Multivariée: SHR = 3



L’aspirine réduit le risque d’AVC et de sténose valvulaire aortique chez les 
sujets avec Lp(a) élevée, pas si LDLc seul élevé

• Etude observationnelle: Cohorte MESA, 
6598 sujets

• 23% sous aspirine
• 8% AVC (suivi 8,9 ans)
• 1% de RVAo sévère (suivi 16,7 ans)

➢ Aspirine réduit le risque AVC:
• Lp(a) > 0,75 g/l: HR 0,42 (.19–.93)
• Lp(a) > 1 g/l: HR 0,17 (.04–.67)

➢ Aspirine réduit le risque RVAo sévère:
• Lp(a) > 0,5 g/l: HR .13 (.04–.47); 
• Lp(a) ≥ 0,75 g/l: HR .02 (.001–.29).

➢ Pas de réduction AVC: 
• LDL-C ≥1,3 g/l: HR 1.02 (.66–1.58);
• LDL-C ≥1,6 g/l: HR 1.51 (.53–4.28) 

➢ Pas de réduction RVAo: 
• LDL-C > 1 g/l: HR .70 (.39–1.26); 
• LDL-C ≥1,3 g/l: HR .46 (.14–1.47)

Razavi, EHJ fév. 2026



Zhang J: Eur Heart J fev 2026, ehag092, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehag092

Effet de diverses thérapeutiques anti Lp(a) et modes d’administration

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehag092


Bohula, NEJM 2025

Evolocumab (iPCSK9) chez des sujets à haut risque CV (hors SCA, AVC): Vesalius-cv study



Efficacité d’un inhibiteur PCSK9 par voie orale: Enlicitide

Navar, N Engl J Med 2026;394:529-539

Etude Coral Reef Lipids

▪ 2909 participants
▪ Enlicitide 20 mg vs placebo



Nissen, NEJM 2023

MACE-4 = 11,7% vs 13,3%

Acide Bempédoïque: CLEAR Outcomes trial. MACE

Maintenant 

Disponible!

Décembre 2025



Effets des statines sur les effets indésirables listés dans les notices
• CTT Collaboration: 123 940 participants, median follow-up 4·5 years; 19 essais vs placebo et 4 forte poso vs modérée
• Risque augmenté pour muscles/diabète/biologie hépatique/protéinurie
• Aucune différence significative pour 62 / 66 EI listés (cognition, sommeil, sexe, neuropathie…)

Statine vs 
Placebo

Forte poso vs 
Modérée

Lancet 2026; 407: 689–703



Nutrition



Des résultats très différents de supplémentation Om-3 
forte dose entre EPA pur et EPA+DHA 

Nicholls, JAMA Nov 2020Bhatt DL, N Engl J Med 
2019;380:11-22

REDUCE-IT
EPA 4 g/d vs placebo

STRENTGTH
EPA + DHA 4 g/d vs placebo



Fish-Oil Supplementation (EPA+DHA) and Cardiovascular Events 
in Patients Receiving Hemodialysis: PISCES Study

Lok, NEJM 2025

• RCT: 4 g of marine Om-3 FA [1.6 g of EPA and 0.8 g of DHA] vs corn-oil placebo
• 1228 participants with hemodialysis  
• 3,5 yrs follow-up



Café et FA: DECAF Randomized Clinical Trial

• Essai prospectif randomisé x 6 mois
• 200 sujets avec FA adressés pour CEE
• Conso moy basale = 7 tasses café / sem.
• Rando: Café idem vs Abstinence café

Wong, JAMA 2026;335;(4):317-325



The DECAF Randomized Clinical Trial

Wong, JAMA 2026;335;(4):317-325

-39%

Hypothèses mécanistiques:
• Diminution du tonus vagal
• Augmentation de la période réfractaire 

auriculaire (modèles animaux)
• Réduction modérée de la pression artérielle
• Adénosine bloquée par la caféine. 
• Autres composés anti-inflammatoires du café



Pooled dose–response association (meta-analysis) between caffeinated 
coffee consumption (cups per day) and cardiovascular disease 

incidence/mortality (A) and type 2 diabetes incidence (B). 
United States, 1987–2017.

Di Maso, Adv Nutr 2021



Estimation du bénéfice cardiovasculaire associée à 
la réduction de la quantité de sel dans le pain en France

• Consommation moyenne de sel en France = 8,2 g/j
• PNNS: objectif de réduction de sel dans le pain -30%

➢ 2015-2025: objectif (réalisé) de réduction du sel de 1,7 g à 1,1-1,4 g/100g
• Effet estimé sur PA: - 0.21/0.14 mmHg
• Impact potentiel estimé: 

o - 0.78% d’événements CV: 8400 hospitalisations/an
o - 1.04% SCA; - 1.05% AVC hémorragique; - 0.88 % AVC isch; - 0.58% Ins Card
o Mortalité globale – 0.18% (N=1186)

• Impact plus marqué chez:
o Les hommes 
o Les hommes et femmes de 55-64 ans

Grave C, Hypertension janvier 2026



Chez le sujet diabétique obèse, le sémaglutide et le tirzépatide, par comparaison à la 
sitagliptine, réduisent chacun le risque de décès et d'hospitalisation pour insuffisance 

cardiaque, sans différence significative entre sémaglutide et tirzépatide.

Kruger N, JAMA 
doi:10.1001/jama.2025.14092

• 5 études de cohortes USA (Semag-
Tirzep et Sitagliptine)

• Application des résultats des 2 études 
RCT: STEP-HFpEF DM (semaglutide) 
and SUMMIT (tirzepatide)



12-13 mars 2026

Merci de votre attention…

Bon congrès !
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