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& « I'insuffisance cardiaque est une maladie dygljet agé »
& s
& * 75% des insuffisances cardiagues ont 2 75 ans
ns‘j} * hospitalisation pour IC aigue: 4ge moyen 76 a
g@ * Linsuffisant cardiaque de 85 ans a une es

—— HF rrillist
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Recc(np%andatiuns ESC 2021 du HFrEF: simultanément les 4 clasges, pendant I'hospitalisation,
& début de titrage avant sortie, consultations rapproch€es

Grand age, insuffisance renale:
M\ Tolérance rein. PA, HTO

> 75 ans: bénéfice important
et probablement aussi > 80 ans

202LESC Guidelas for the diamosis and trestrmant of acute and chronlc hear falure I
{[Euragaan Heart loumal 2021 —doii1o 1093 surhaartj/shab3nd)
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&

Meta-Analyse EMPEROR Reduced et DAPARHF

&

&

&
Les gliflozines sont efficaces dans I'IC a FE réduikﬁdﬂ%} :
y compris chez les +75 ans

&

|
EMPEROR- Redisoed I0EE4 {186) 1LTIGTR (37-2) ﬂﬁ§+ i O-E7 (O52-0-BE)
(A PA-HF 96/612 (157) 120630 (20-8 | 3 0-55-0-93)
Subtatal * 0.6 [0.57-0-83)
Test for cverall treatrment eifect p=0-000
Test for hemerogeneity of effed p=0-75 &f
A.F 6574 years & ;
EMPEROR- Redusced 118685 (17-2) ﬁﬂl{hfﬁll {23.%) — . O-F2 (O-5F-0-53]
D& PA-HF 135/830{16-3) ""I-ﬂl" 1B4FRE7 (707} — 075 (061005
Subrotal > -4 074(0-63-0.87)
Test for overall treatment effect p=0-0004 %3
Test for heterogensity of &fisi p-0.75 [l I
At =7 5 yoars ;
EMFEROR- Fesduscid 115507 (22-9) 1rof496 (26-0) — —ﬂ;— 386 (Du87-1.10)
LA Fa-HE 105551 (T7-4) 1247558 (240 B S i O-ad (0-53-0-5H5}
Subtotal 077 (0-64-0-93

OF R 1 efec p= 1

Teest fai hetercgeneity of effect p=0-19 ,s‘s' H
Test for treatment by subgroup interaction p=0-54 é"\ !

i

i T T i T T 1
025 q“ 050 075 1060 125 150 1-75

&

=

+75 ans: [temps 1¢r haspitalisf:gab décés] RR=0.77

Zonnad F & al. Lancet 2020 ‘ﬁ
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A £
Au-gfela de 70 ans : une majorité de HFpEF (k&> 50%)
& a
& ACC/AHA Guidelines 2022: ¥,
Q,.;“‘ LVEF is preserved in at least 2/3 Qhﬁ
& %0 of older adults with heart failure &
b a0 4 78 ﬂ\.-'!"
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o
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& Specificites de l'insuffisance cardiaque dg@" sujets ages

ﬁ,g*' L'insuffisance cardiaque est en majorité une maladie desnhsﬁ?ets ages / tres dgés mais peu

d'études et pas de guidelines spécifiques @qi
.,.:!.-

Phénotypes trés differents de I'lC des plus jeunes.;‘*-‘*""ﬂ
— comorbidites plus frequenies (#5) : HTA, F@‘ﬁﬁsufﬁsanc& rénale, IDM, AVC, démence..

elles aggravent le pronostic et génent I%ﬁitement
s

— polythérapie, fragilite ... &
s

IC & FE préservée le plus souvent é,tﬁ?ér::anismes difféerents , traitements non spécifiques
jusqu'a 2022 ¥
(traiter les comorbidités , facteurs de décompensation, congestion)
.{5-
Objectifs: - amelioration de survie (modeste) _ .gi-b
- importance de la diminution des hnspitai&ﬁtiﬂns,
du maintien d'autonomie Q@‘b

<&

- , [ [ t‘ L]
Traitements :chalienge de la tolerance renaLe@et tensionnelle

e
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4 Insuffisance cardiaque > 75 ans :¢*
ng*' les A.R.M. T insuffisances rénales et ryp%rkaliémiea
ﬂa*"b 3
7 f
o3 Side Effects Placebo p Value

&
Age =75 yrs e
HFrEF (RALES+EMPHASIS-HF); (N = 1,009); Hﬁiin = 498); MRA (n = 511)

[ Hyperkalemia 35&#’ 81(15.9) <0.001 ]

Worsening reral function }69’1 0.9) 183 (35.8) <0.001
HFpEF (TOPCAT-Americas); (N @prn; Placebo (n = 355); MRA (n = 392)
Hyperkalemia 18 (5.1) 67 (17.1) <0.001
Worsening renal function 110 (31.0) 172 l::y] <0.0C1
Les ﬂﬁwkﬁnﬁ-nt bénéfiques chez les HFrEF ':?-5 ans (Em phaiigf; B« 0
Eligikifité limitée &
pryflence et surveillance ¥ &3]

ok
P ; e T LT, Ty : A
£ducation : suspendre si événe:ent intercurrent (fevre...) T By
b ‘ﬂ



& Traitement de HFpEF du SUJEt ﬁge
& chaiienge volemique et r;eﬁat

Petite cavite VG (remodelage), ﬁhrnsq?e"f rigidite du myocarade,
fonction renaie diminuée : E,e,f*“‘

— faible tolérance a I’hypewnlgfhle et aux exceés sodes

— marge faible entre decu[;gestmn et hypovolemie
—> hypotenision / dégrafation rénale

— E.l. renaux , kaliemie et hypoTA majure'; sous ARM et ISRAA



o ¥

{;’9 Vignette clinique &F
y &
Mm&;ﬁ‘%ﬂ ans, HTA ancienne traitée (TA habituelles » Bronchig® : fievre 38°, toux grasse,
16@%70 mmHg), emphyséme, ancienne fumeuse, rﬁleﬁcﬁtg:\chiques, dyspnée modérée
,ﬁxrpnidﬂ, arthrose douloureuse; NYHA 2 stable uﬂﬁ
‘b"ﬁ" & Biologie & 'entrée
». -
F traitement habituel ﬂa&"' ?&?i:g;ﬁm
Valsartan 160 mg : 1/j 1!‘55;:1""‘£= créatininémie 120 puM,/L
: 2 = DFG 50 mL/min/1.73m2
Nebivolol 5 mg : 1/j b@s’ Hb : 100 g/L VGM 76123
Ketoproféie a la demande & BNP : 240 ng/L
4
Sv

* |4 dyspnee aigue avec orthopnée, crépitafgj'ﬂﬁes bases,
saturation 88%, TA 180/70, 110/min irréguligr, Fresp 25/min
*BNP 1000 ng/L - TNThs: 25 ng/L
-=furosémide |V + valsartan

Biniogie 15 Hypertrophie VG nette
= | T 1EIEE: Ma : 132 mmol/L petite cavité VG
e e s L S L RS mmalfL FEVG (trés) normale 70 %

créatinine: 180 pM/L

| el DFG 30 mL/min/1.73m2 €
T B i G B (80 e e = TNThs: 25 "EJH— fﬁ‘

dilatation ++ des oreillettes
PAPS estimée a 65 mmHg
P

e
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[ tr 'l
@.;?w Quels facteurs favorisants pour cette p Issée
‘- ?
&5- d'insufiisance cardiaque a FE nggmale

ﬂdalnfentmn bronchopulmonaire: hypoxie et {ievre ﬁcﬁp

= Passage en achyarythmie par FA ‘&@b
&

« L'insuffisance rénale aggravee, AINS déleteres ;}ﬁgﬁ EC
poursuite du valsartan en phase aigue febrile

*  poussee hypertensive Hb‘&é

« Les héta-bloguants @"F

» L'anémie (microcytaire, a {—:-:-cplnrer@{fi;smte}

« Ischémie ? Non, pas significative Pas d'indication coronarographigque d'emblce

&

Quels medicaments en phase aigue: &é@?&

furosémide + hydrochlorothiazide? +eple;£nune 7?7 +IEC7 ARNi ? gliflozine?

FLIHDWIDE'



.@F R&mr
Hecurryﬁindatmns for the treatment of patients with hﬁif't failure with @ ESC
preaé'rued ejection fraction g‘*‘

ommendations ﬁ Class Level

@WmScreening for, and treatment of, aetiologies, and carﬁiwascﬁ and non-
" cardiovascular comorbisities is recommended in patien"r:égklth HFpEF (see

relevant sections of this document)
Diuretics are reccrnmended in conigested patients \J HFpEF in order to alleviate
symptoms and signs.

HEpEFm hasrt failune with prasereed dpaction frastion ""F‘ﬁ
.rE'P

ESC sg@tembre 2021

Mme A: évolution favorable, disparition des signes mngeﬂffs PA 165/70 mmHg,
persistance de la FA 90/min, DFG 40 mL/min : HJ'*"

=
q.tfuel traitement de fond ?

EIESC

&

= ik E{hﬁb 2021 BESC Guidelines forthe diagnosis and trestment of acue 2nd chronicheart fafure
wiwviescardio.org/guidelines dsaa: {E v apean Heart Journal 2021 = doi: 10 1093/ euthe art) ehah 358|

&



‘uﬂ}v I&EF'
4,5‘""‘ EMPEROR-PRESERVED : une Premiér@ﬁ
ﬁbﬁempagliﬂnzine est efficace dans I'insuffisance cardiaga® 3 FEVG normale ou
ﬁﬁf modérément diminueée : FE;A#';
A
ﬁ;é‘

S

5988 patients d'age moyen 72 £ 9 ans (4
DFG moyen 60 mL/min (DFG<60 mL :

o

Hospitalisations pour I.C ou mort ¢V : - 21% {:p”'? Hospitalisations : - 27%

i‘@ﬂ" Mort CV : -9% NS

Hazard ratio, §.79 (95% O, Qod-0090)
P (00N0] Placebao

Y campris_chez les patients a DFG <60 mL/min |

&

ip‘eb EMPERCR Freserved: New Engl ] Med 2021

&
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F

Emﬁ%ror-F’resewed ie bénéfice sur les h@%pltallsatmns

g’ ou CS urgentes est précoce (1 5]1,6? soutenu
ﬁ'::’
ﬁ{‘ﬁ ds}dtp
Y &
4 Time to first event & Nombre d’hospitalisations
#f‘ ou CS urgentes pour HF: -28 %
Day i35 )
1&1 : b(t‘f,
B4 : Statistical significance "‘F“?
_ i nﬁhu-ﬂdinlr ths Frit '“'I-'
g 4 l tirme aind musintsned _P"'L
: F =
L
a8 51 = 2
§ SMPCsf— Panlink o
] . : ‘
f.125 |. _\‘!S"
0.0325 4 I é-.‘,,‘i-
003134 E q'h&
0058 - . - T T - - T T T T 63.
0 15 ki 5 B0 75 90 105 120 135 150 |Eﬁ¢'& ¥ 5
Sy day e Packer M & al. Circulation, 2021;144:1284

&



& @5‘?
H;bng symptomatique : recommandati}qs"ACCIAHA 2022

d}ﬁ
& irestment of HFpEF | ;"5;

Symptomatic HF with
LVEF z50%

b
Ao along)
Ok
Circulaton. 2022145 8951032
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& EMPEROR Preserved: empaglifozin i@ﬂﬁ:wes
& outcomes in HFpEF (2 40%) irrespeﬁe-ﬂf age

o 3
s
E}@ hospitzlisations ou dé
DFG mayen: 72 mL/min .«,;:i'!"’a
" . il
§: 65-74 ans el -_ ﬁﬂ: DFG moyen: 51 mL
; o 5 ] St DFG<60 mL: 70%
‘l"’ S «ﬁ"'i ‘ B =
% o ""|.-ﬂ" il el et
i = & 1. —
’ a "ilu. 1B JA0 e0 450 S0 B30 0 N0 900 90 LOa0 ﬁ - - I"I"-'.-.f::.-
Folow-p B9 © 5 % W D0 MO 40 40 60 7D @0 w00 00 16w
IFeltean-Lip (Dol
o AAmn > B0 ans : -.35% d’hngpitahgaﬁﬂng
%”' 75-79 ans ! bénéfe précoce et soutenu
:Em. o _,_.J ‘bg
gm. rﬂr__.a-ﬂ_':ri_______,---' i q'l g I Eq
E; E_P,T::f_f*”'" . ((!@' Bohm M et al. ) Am Col Cardiol 2022:50:1 1 Gecege

S o N
0 B0 WO 0 G0 40 S0 63 TN B0 900 690 LOS0 ﬁ‘e‘\ E
&



il
EMPEROR-Pooled : &
pasb(tpfus d’événements rénaux indésirables chi@fes > 75 ans

A
m{hﬂﬁb A EMPEROR-Reduced NMoins d'événemants rénaux sous gimpagliflozine
E?.:_*Pﬂb Subgroup Empaglifiozin  Placebo @Q{ Hazard Ratio (95% CI)
na. of patients with eventstolal no.
Overal 3001963  56/1867 —&— 0.55 {0.32-0.77)
Age &
<65 yr 111675 25/740 &eﬁ‘ : . 0.49 (0.24-1.00)
BE yr o <75 yr 12685 18/514e : ] i 0.54 (0.26-1.12)
{;ﬁb 71503 : . : 046 (0.19-1.14!
L
&
B EMPEROR-Preserved  pas plus Févenements rénaux sous ermpaglifiozine
Subgroup Emnaghifiozin  Placebo Hazard Ratio (35% CI)
ra. of patfents with evenfatalal no.
Overall 10872007 11272001 _ @ 0.95 (0.73-1.24)
Age @
<B5 yr 26/504 241505 —re— 1.13(0.65-1.9¢
65 yr tn <75 yr 612 08 @ == 0.69 (0.45-1.06)
2751 461281 381294 E¢¢‘ —re— 120 (0.78-1.85)

as"& Packer M. NEJM 2021
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--'5.,"332:‘I '\-.,.":‘
&’ e
EM P!@B‘D R-Preserved: événeiments indésirables chez leg*patients = 80 ans
B t-q
Hh@‘“ &
{ﬁ.
T s0y &
%] "
.,::E‘-’L A Ems R P for Interaction
t_'?' Incidence Rate 2 Incidence Rate Trend Between
n-67 per10OPY n ﬂé;’! per 100 P¥ P value Age Groups
Patients wath any AEs 598 (88.1) 172.57 {89.3) 165.58 0.44 0.3% 5B
AEs leading to treatment 150 (22.1) u.}t 141(228) 1267 072 0.73
diiscontinuation o
Serious AEs 399 (58.8) ﬁ{ﬁ 80 329(53.2) 4034 0.04 0.37
Hypotension 7815 688  73(1.8) 7.02  0.88 0.28
Acute renal failure 94038) 829 87041 838 090 03
Confrmied hypoglycamic vents  1842.7) 151 7@ 154 098 0.78
u;inanf tract infections 78 (1.5) B6.81 BB (14.2) B58 0.20 0.87
Genital infections 3 (0.4) 025 7010) 063  NA® 0.56
E-yrrq:ltﬂmahc I"I-_'II'DD[E‘I'ISEI:JH 43 ﬁ.-“ 4‘.]1 45 {?.3} ‘!.SES' 1.19 Q1E? [:'13-3
=
i
I - " - ; - "
E.| sérieux , insuffisance rénale aigue, hypalA: placebo

infections urinaires (14%): pas de diﬁér%# significative
70-79 ans; infections uru-genitalesﬂ!ﬁg% vs 8%

- Bohm 8 at al. J Am Col Cardiol EDEZ;ED:E#
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S Emperor-Reduced et Preserved: bnnrﬁa tﬂterance de
I'empagliflozine chez les 75+ ans {g?chez les insuffisants rénaux

— bonnes pratiques: adapter la posologie de diurétique (arrét si
non congestif), biologie re iere (DFG/10), TA couche ET
debout qg}

¥

@@

Empﬂgllflmzme est un traitement de prc—..mere Intention en cas |
d'insuffisance cardiaque chrnmq\g@ symptomatique avec
FEVG > gﬂ%
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t}’?

& ..3."7"
"‘h,
e
ﬁa Insuffisances cardiaques du sujet age: mES@gES clé

ubﬁecg‘ﬁtrlnupal diminuer les hospitalisations 616‘*

EUE‘!}I‘EI' la fragilité, equipe mobile de gériatrie, unité de cardiogériatrie, PHA%@‘
ﬂﬁ'FrEF les 4 piliers - si possible nb

— gliflozines (empa et dapaj : introduction simple, sans période de l.;ﬁ*ratmn bénéfice rapide, et tolérarice bonne,

notamment rénale —=1%* |igne <8

o
— trés agés/insuffisants rénaux, TA basse : prudence ARM et‘ﬁ:crciat'inns lourdes

— Evenements intercurrents (déshydratation, fievre, cangﬂe...] : biologie, suspension si bescin

iy
HFMREF: - empagliflozine en premiére intention

o
,.Ej-

{?@

- les 3 autres piliers possibles

HFpEF:

- empaglifiozine indigquee (seul « pilier » pour I'instant), introduction simple que ce soit en fin d'hospitalisation ou en
ambulatoire &
tolérance bonne, y compris rénale et TA. Diminuer les diurétiques %jd?emin

e
— les autres traitements sont dictés par les comorbidités ; HTA et @furétiques / IEC, FA et Pbloguants (et AOD)
HTA ++ eéquilibre tensionnai (PAS <150 mmHg sans hypoTA ogthostatique)

— |EC, ARAZ, ARNi, ARM discutables si FE limite inférieure '_gw‘f&teret si HTA

fer (IV), correction de i'anémie, vaccins Surveillance Fﬁ,@‘? biologique réguliers









&
&

Eliminer amylose cardiaque sf doute

&
&




Recommendatians for l'l‘F:‘l'i'ﬂh Pregersed E|#-..1|1:|rr..H-E| ~fian®
Referenced siudies 'ﬂ:ﬁt support the 11:|_|.1rr|rr11-_'r|ldéf|r TER: ]
sUmmaEnzed in rh:r

b reeclication Trated 1o aliain blead
sl targets i acoordanose with pu
cin practice guidelnes lo pravant

efxzal i decreasing HF hoghilsheatbions snd

cardinyiscular rrarlalid

é"’

&

| &

Equilibrer I'HTA: classe 1
80+ ans : prévient I'incidence de HF (Hyvet: -67%)

SGLT2i: 2a

. management of AF can

| 4. In patients with H
! $!||'|’|'l|',|tl'!||!'l.‘t,

b st bo im

4. In selected patients with HFREF, MRAs may be
conskdersd o decrease hospializations, par-
tictady among patienis with IYEF an the lower
end of ths spscinm,™

1

5. In aelectsd patients with HFREF, the wae of
ARB may be considered 1o decrease hospital-
izaticns, particularly amang patients with LVE
on 1he lower and of this specirum.™®

6. In selectsd] patients with HEREF, ARMNI
coneidersd to decrezse hospializ
icwary among palcnls with
e of this spectrum, ™1 &

o Lhe lower

Prendre en charge la FA

43;_

-

ARM, ARAZ, ARN- Zb
e Chez FE normales inférieures

a Circulation. 2022;145:e895-e1032
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Pharn'lﬁ?nlngical treatments to be considered in patienp"{ﬂith @ESC
{N\f’ﬂﬁ class lI-1V) heart faiiure with mildly reduced ejﬁ"&tiun fraction

ﬁammﬁndﬂiﬂm Class Level
I‘__,:Ei'l*mlflil..rr||=:1:i::s are recommended in patients with congestion and #F mrEF in order to ' c
&

alleviate symptoms and signs. g

& ;
An ACE-l may be considered for paticnts with HFmrEF > reduce the risk of HF 5 C
hospitalization ard death. gﬁ

An ARB may be considered for patients with HFﬁF to reduce the risk of HF n
hospitalization and death. &

A beta-blocker may be considered for pati@";]fs with HFmrEF to reduce the risk of E
HF hospitalization and death. :

3
An MIRA may be considered for patients with HFmrEF to reduce the risk of HF | &
hospitalization and death.

Sacubitril/valsartan may be considered for patients with HF@\'@F to reduce the H .
risk of HF hospitalization and death. Rﬁ}

ACEH = SO TR STye inhibitor A3 3= angotanarrrerepior biocker; S5 = heart filune; SSmrss -heartmuﬁhhml-:lrrﬂmdeMTmnm'vu mineRloTriod recpior avEst
WEHAS M P Eart Azsooeton Q‘

&"‘6&

E{h 221 ESC Guidsines for the diaznoss and treatmentaf acure ond chronic heart Gilure
asj&\ {Evrop=an Heartloumnal 2021 — dioi: 1€ 1093 eurhe artjfwhab 368)

DIES

'l.!.ﬂu.r'l.!.n'.r".l;..ardm.nr‘.;ll';;uidn|l|:|.-'|.

&



‘uﬂbv -'FEF'
Le tr ment de I'HTA du sujet agé = 80 ans réduit de 64% Iegﬁsque de survenue
o d'une insuffisance cardiaque ! &
& el 4

& HYVET: diurétique £ IEC

0 1 2

E 2008 - D"aprés la présentation de K. A Jilmnm{'cp r -,_.f‘léll’&(;g ?ﬂh‘l‘l ] MEJM 2008
B




(empaglifiozine)

SGLT2i dans I'lC a FE

&

> 40% &
e Bhea
eificacité documenteg,ﬁ

Y compris chez les sujets 275 ans et 2 E@ﬂﬁns
&

Y c-:nrnpris a fonction rénale altéréaﬂ@n théorie DFG jusqu’a
& mL, mais étude: DFG mnder@eﬁﬁent altérées)

sans plus d’E.I. que le place

Cardiovascular death or heart failure hmputﬂngﬁn
Mumber with eventf ""||.,

I"IEIJ‘.'.I'E sur rein et K+

Hazard ratio
number of patient {95%LI)
SGLT2 Inhibitgg®  Placebo
HFmrEFHFpEF
DELWVER 475/3131 {15-2%) 57713132 (18-4%)

EMPEROR-Preserved 415/259497 (13-8%)
Suptotal

Fesst for overall treatment effect p<0-0001
Test for heterogeneity of effect p=0.89

511/2951 (171%)
&
£
‘!.n.

Emperar-Freserved et dge : | Am Cal Cardiol 2022; 3&‘5\\
Deliver ot dge : Circ Heart Fail sous presse ﬁ

i
+
<=

EMPEROR- Pf}erw-d
Bokum K et al 1A ardial 2023801

0-80 (0 71-0-91)
079 (0-69-0-90)
050 (0.73-0.87)

Méta-analyse 5GLTZi et I.C.
Vacuganathan M et al. Lancet 2022 #
4
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<& *I&F
". # [ . o
@Mgta—a nalyse - IC a FE =2 40% : réduction de la murtaiclaﬁcv
& 3
& ol
& &
,:'- Mumber with event/ 06-9 Hazard ratio
,E?- number of patients (%) @Q@b (95% Cl)
& SGLT2 inhibitors Placebo e
Cardiovascular death "'*6?
HFmIrEFHEpEF E
DELIVER 231/3131 (7-4%) —a— 0-88 (0-74-1-05)
EMPEROR-Preserved 1852997 (6-2%) 0-88 (0-73-1-07)
Subtotal 0-88 {0.77-1-00)
Test for overall treatment effect p=0-052 N
&
All-cavse death ©
HFmIEF [HE pEF ?
DELIVER 49713171 (15-9%) 526/3132 (16-8%) —-—— 94 (0-83-1.07)
EMPEROR-Preserved 42212997 (14-1%) 42712991 (14-3%) 0\36' : 100 (0-87-1-15)
Subtotal ;55' 097 (0-88-1.06)
Test for overall treatment cfiect p=0-48 &f* :
Test for heterogeneity of effect p=0.52 & : |
&
n‘ﬁ Mata-analyse SGLT2i et |.C.

Veduganathan M et al. Lancet 2022
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EMF?&HE‘I’ : maladies rénales chroniques ﬁ'sﬂ‘

o]
,.5:5"& [progression de @ maladie rénale ou deces CV] : -2
S DFG < 30 mLénin : béenéfice similaire
P = o p o "hﬁm-
1609 maladies réngles chrnniqgé‘ S f o
20 < DFG £%5 mL/min/1.#3m? L /
oyRAC >200 & i 7
Age moyen 64s8ns 7 2 L
. . E Em ilazin
DFG moyen 3¥ mL/min ¥ : w0 b
ﬂl'D FG <30 I:nL-"r min: 35% & g- :E: U]:J-fl'.u e 3 B
20
g o ::;WU.H {95% CI. 0.64-0.82) _m
F"‘F 0.5 11{! J:'.’n- z.'u 2:5

Years of Fellow-up

<
Hngﬁf’alisatims :-14% Morts : NS

ﬂsﬁ Mew Engl J Med | novembre 2022: DO m-mﬁﬂfl"-.lE.lI'u'Inazzﬁ
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EMPASKYDNEY: chez les insuffisants rénaux
tn!ﬁa nce similaire au placebo fﬁ
& &
...:"* Empagliflozin Q{FQ Placebo
q?;"' (N =3304) & (N=3305)
@{P no. of _a mo. of
Evenis/ evenis/ 100
no. [36) patigat-yr no. (%) patient-yr
Serious urinary tract infection 52 (1.8) ¥ 0.2l 54 (1.6) 0.84
Serious penital infection 1 [{g‘}dﬁ 0.02 1 {<0.1) 0.02
o
)
Serious hyperkalemia égs?z (2.8) 1.44 109 (3.3) ] 72
Serious acute kidmey injury > 107 (3.2) 1.67 135 (4.1) 2,11
Serious dehydration 30 (0.9) 0.46 24 10.7) 0,37
Severe hypoglycemia| 77 (2.3) 1.20 _‘55.“!' 77 (2.3) 1.2]
é.‘i-
Keroacidosis 6 (0.2) 1 {<0.1) 0.02
Lower-limb amputation 28 (0.8) {f“ 0.43 19 (0.6) 0.29

s

Hazard Ratio
[95%6 CI)~

0.94 (0.64-1.37)

0.83 [0.63-1.09)
(.78 (0.60-1.00)
1.25 (0.73-2.14)

1.00 (0.73-1.27)

1.43 (0.80-2.57)

ﬁ Mew Engl J Med | nevembra 20228 DO 10 1056/ME JMoaZ2204233

P Value

Tout NS
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