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Etude mondiale
39 pays

10 061 patients
Avril 2011 – Mars 2014

Suivi médian
 3,7 ans

CRITÈRES 
D’INCLUSION

POPULATION 
TRAITÉE

L'essentiel de CANTOS* selon Nicolas Danchin
Un nouvel axe thérapeutique pour l'athérosclérose

ÉTUDE 
RANDOMISÉE 
EN DOUBLE 

AVEUGLE
 

CARACTÉRISTIQUES DES PARTICIPANTS

26% femmes 
74% hommes

61 ans 
d’âge moyen

24% 
Fumeur

80% 
Diabétique

Cette étude démontre l’importance de la composante inflammatoire dans la maladie coronaire déclarée 
indépendamment du cholestérol, et montre l’efficacité d’un traitement anti-inflammatoire ciblé.

QUESTION 1 : 

Est-ce qu’un traitement 
anti-inflammatoire 
ciblant l’IL1 beta, 

en plus d’un traitement 
habituel diminue 

le risque  cardiovasculaire 
(mortalité cardiovasculaire, 

infarctus, AVC) ?

Ridker PM & Al. NEJM NEngl J Med 2017; 377 : 1119 - 1131

*Canakinumab ANtiinflammatory Thrombosis Outcome Study

CRP ultrasensible 
supérieur à 2mg/l

Antécédent d’infarctus 
du myocarde de plus 
de 30 jours avec 
ou sans sus-décalage 
du segment ST

LDL 0,83 g/L

Placebo Canakinumab
50 mg / 3 mois

Canakinumab
150 mg / 3 mois

Canakinumab
300 mg / 3 mois

Groupe Placebo
N=3344

Groupe Canakinumab
Toutes doses

N=6717
P

Critère primaire evnt/100 patients 4,50 (535) 3,95 (955)

Hazard ratio (IC 95%) 0,88 (0,79-0,97) 0,02

Infarctus du myocarde evnt/100 patients 2,43 (292) 2,06 (502)

Hazard ratio (IC 95%) 0,84 (0,73-0,97) 0,02

Revascularisation coronarienne evnt/100 patients 3,61 (421) 2,53 (605)

Hazard ratio (IC 95%)  0,70 (0,62-0,79)  <0,001

Morts toutes causes evnt/100 patients 2,97 (375) 2,78 (705)

Hazard ratio (IC 95%) 0,94 (0,83-1,06) 0,31

OUI

QUESTION 2 : 

Y-a-t ’il d’autres effets ?

OUI CERTAINS 
FAVORABLES, 
D’AUTRES MOINS
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 FOCUS
SUR 

LES GROUPES 
CANAKINUMAB 

SELON 
LA DOSE

Critère primaire

3,90
3,86

4,11
2,09

1,90

2,20
2,53

2,49

2,56
2,76

2,73

2,85

Infarctus du myocarde Revascularisation
 coronarienne

Morts toutes causes


