
  

CORDIAM

  

  

27 564 patients
Fév 2013 – Janv 2015

Étude mondiale
1 242 sites

49 pays

Suivi médian 
2,2 ans

Critère primaire d’effiCaCité

Maladie cardiovasculaire 
stabilisée (antécédents d'IDM, 
d'AVC, ou d'artériopathie 
périphérique symptomatique) 
et présence de facteurs de 
risque additionnels;

Traités par statines d'intensité 
forte ou modérée 
(avec possibilité d'ajout 
d'ézétimibe);

Et ayant sous traitement par 
statine un taux de LDL-C 
≥ 0.70 g/l ou de non-HDL-C 
≥ 1.00 g/l.

Evolocumab sous-cutanée 140 mg / deux semaines 
ou 420 mg / mois selon les préférences du patient

CRITÈRES 
D’INCLUSION

POPULATION 
TRAITÉE

L'essentiel de FOURIER* selon Nicolas Danchin
1ère étude de morbi-mortalité avec un anticorps anti PCSK9

ÉTUDE 
RANDOMISÉE 
EN DOUBLE 

AVEUGLE
 

QUESTION 1 
Le traitement par évolocumab en plus du traitement médical recommandé 

réduit-il le risque combiné de décès CV, infarctus du myocarde, AVC, 
hospitalisation pour angor installé ou revascularisation myocardique ?

*Further cardiovascular OUtcomes Research with PCSK9 Inhibition in subjects with Elevated Risk





Réf : Sabatine MS, Giugliano RP, Keech AC et al. Evolocumab and clinical outcomes in patients with cardiovascular disease. N Engl J Med 2017; March 17: online 

  

QUESTION 2 
 Le traitement par évolocumab réduit-il

 le risque combiné de décès CV, infarctus du myocarde 
ou AVC ?

Réponse 
QUESTION 3 

 La réduction du LDL – C 
reste-t-elle constante 

dans le temps ?





Mois

Critère seCondaire d’effiCaCité

Mois

 détail 
des 

évènements 
Cliniques

placebo

EVOplacebo

RÉPONSE OUI RÉPONSE OUI

RÉPONSE OUI


