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MaterLeT et méthode
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» Etude retrospectlvﬁ observationnelle, monocentrique (CHD
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» Entresto d%ns la « vraie vie » &
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» E.yude a MO, M1, et M3-M6 de critéres cliniques, blolﬁglques
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Matérjel et méthode

118 patients

73 patients inclus

Evaluation a M1et M3-M6
53 patients

45 patients

20 données
patients
manquantes
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Caractéristigﬁes de la population
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» Majoritairemegt masculine ( 78,1%)
& &
o ,\‘\&
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®" ) Le taux de mortalité a M1 est de 1.4% et a MB@—QQWQI'G 6.4%.
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Caractéristigties de la population
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» Hospitalisatiof pour insuffisance cardiaque aigue dans I’année
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 NYHAT = 9,6%, NYHA 2-57,5%, NYHA 3-32,9%, NYHA 4= 0%
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» Traitement de I'insuffisance cardiaque ogﬁmisé
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> MO M1 M3-M6

MO-MT1 p=0,03

MO-M3 /M6 p=0,04

MO-M1 p=0,02
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MO-M3 /M6 p<0,007 &
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RéSultats
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M3-M6

MO-MT p=0,049

MO-M3 /M6 p= 0,09
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Résultats
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> Resulta&z’s concordants avec les données de la
I|ttegature tant sur Iefficacité que sur la
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& » Llintroduction d’Entresto chez des patlents agéc
%@@" une insuffisance cardiaque trop avancée /nén
&7 stabilisée semble avoir une moindre effigacité
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