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9 340

patients

Étude
mondiale

Durée de suivi :
3,8 ans

Critère principal 
de jugement : 

Décès 
cardiovasculaire, 

infarctus non fatal 
ou AVC non fatal. 

Diabétiques
de type 2

HBA1C ≥7%

avec maladie 
cardiovasculaire 

déclarée

avec au moins 
un facteur 
de risque

CRITÈRES 
D’INCLUSION

POPULATION 
TRAITÉE

L'essentiel de LEADER* par Nicolas Danchin                                  

ÉTUDE 
RANDOMISÉE 

EN DOUBLE AVEUGLE 
APRÈS 2 SEMAINES 

DE RUN-IN SOUS PLACEBO : 

 Liraglutide sous-cutané 1,8 mg /jour 

 Placebo sous-cutané

Pendant le suivi, adaptation 
des traitements 
si HbA1c  ≥ 7

Age 
≥ 50 ans

Age 
≥ 60 ans





Question 1     Y-A – T’IL UN DANGER CARDIO-VASCULAIRE À L’UTILISATION DU LIRAGLUTIDE ?

Réponse 
NON

Contrôle glycémique 
et facteurs de risque 

cardiovasculaire 
évalués à 36 mois dans 

le groupe liraglutide

Plus d’informations sur l’étude Leader sur www.e-cordiam.fr

Décès CV, infarctus, AVC                                                                        - 17% (P = 0,007)

HbA1c- 0,40 % 
Pression artérielle 

systolique 
- 1,2 mm Hg

	

Critère principal de jugement : 
Décès cardiovasculaire, infarctus non fatal ou AVC non fatal. 

Poids  - 2,3 Kg

Décès CV, infarctus, AVC                          -13% (P = 0,01)

Décès toute cause                                                 -15% (P = 0,02)

Décès CV                                                                                                        -22% (P = 0,007)

Infarctus                                                          -14% (P = 0,046)

AVC                                                                 -14% (P = 0,16) NS



       Résultats sous-groupe avec maladie cardio-vasculaire pré-existante

Question 2     S’IL N’Y A PAS DE DANGER, PEUT-IL Y AVOIR UN EFFET BÉNÉFIQUE SUR LE PLAN CARDIOVASCULAIRE ?




Réponse 

OUI

  



*Liraglutide Ef fect and Action in Diabetes: Evaluation of Cardiovascular Outcome Results

Réf : Marso SP, et al. New Engl J Med 2016; DOI: 10.1056/NEJMoa1603827


