
HTP : la simvastatine améliore 
l’efficacité du carvédilol

Abs. 0136; Alvarado-Tapias E et al.  AASLD 2016



Design de l’étude

46  ββ - + placébo

44 Inclus dans l’analyse
36 Carvedilol + placébo

8 Nadolol + placébo

163 patients éligibles

96 patients éligibles

141 patients mesures hémodynamiques de base

91 Randomisés

2 abandons

45  ββ- + placébo

43 Inclus dans l’analyse
35 Carvedilol + Simvastatine

8 Nadolol + placebo

2 abandons

22 exclus (pas de mesure hémodynamique)

45 exclus avec ≥ 1 critère d’exclusion

5 refus

Abs. 0136; Alvarado-Tapias E et al.  AASLD 2016



Evolution du gradient de pression hépatique (GPH)
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p ≤ 0,001

%
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% diminution du GPH

GPH J0 HVPG à 1 mois p

Carvédilol + Placébo 19,2 ± 3 17,1 ± 3 ≤ 0,001

Carvédilol + Simvastatine 19,7 ± 3 16,3 ± 3 ≤ 0,001

Abs. 0136; Alvarado-Tapias E et al.  AASLD 2016
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Evolution du GPH après le repas
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Carvédilol + Placébo 16,3 ± 3 20,0 ± 3 ≤ 0,001

Carvédilol + Simvastatine 16,7 ± 3 17,8 ± 3 ≤ 0,001

Carvédilol + Placébo

Carvédilol + Simvastatine

Abs. 0136; Alvarado-Tapias E et al.  AASLD 2016


