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Les antagonistes de I'aldostérone utiles aussi dans le « STEMI »

Dr Ph.Meyer

L’article c’est « Aldosterone Antagonist Therapy and Mortality in Patients With
ST-Segment Elevation Myocardial Infarction Without Heart Failure: A Systematic
Review and Meta-analysis.Dahal K, JAMA Intern Med. 2018 Jul 1;178(7):913-920. »

L’étude EPHESUS 2003 avait montré que l'ajout d’Eplérénone a une thérapie
optimale lors d’infarctus du myocarde avec insuffisance cardiaque, réduisait la
mortalité de 15%.

Les deux antagonistes de I'Aldostérone a disposition sont I'’Aldactone qui a un effet
secondaire antiandrogene et peut entrainer une gynécomastie, et I'Eplerenone
(Inspra®), plus spécifique, qui n’a pas cet effet.

On sait que l'aldostérone a quantité d’effets néfastes (cf image) , et qu'en théorie
I'ajout d’'un antagoniste fait sens...
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On ne sait pas cependant si I'ajout d’Aldactone est utile dans les STEMI lorsqu’il n'y
a pas d’insuffisance cardiaque (fraction d’éjection > 40%).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dahal%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29799995
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29799995

L’étude du jour est une métanalyse regroupant 10 études concernant l'ajout
d’Aldactone aprés infarctus STEMI et avec une fraction d’éjection supérieure a 40%.

Résultats : Globalement I'ajout d’Aldactone diminue la mortalité de 38% dans les
STEMI méme lorsque la fraction d’éjection est supérieure a 40%.

Si jai bien compris les HUGs attendent encore le résultat de 2 études en cours pour
changer leurs habitudes et introduire I'Aldactone chez les STEMI sans insuffisance
cardiaque.

Pour le moment les antagonistes de I'aldostérone sont donnés

- Chez les patients IC chroniques avec une FEVG<35% malgré un traitement
optimal

- Chez les patients en post-infarctus avec une FEVG<40% et des signes
d’insuffisance cardiaque ou un diabéte.
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