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INTRODUCTION RESULTATS

Réduire le risque de mortalité et morbidité Références Critere AVC Déces| Tout IC
cardiovasculaire (CV) chez le patient diabétique de type 1°CV CV | Déces | (hospi)
2 (DT2) est primordial, mais les effets protecteurs

semblent différents selon le mode d’intervention EMPA-REG
pharmacologique étudié. L’étude EMPA-REG Outcome

avec I'’empagliflozine démontre une réduction majeure, PR T
interpellante, de la mortalité CV,

Empagliflozine  -14%* -13% +24% -38%* -32%* -35%*
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PATIENTS ET METHODES

Les données de mortalité (totale et CV) et morbidité ANTIDIABETIQUES

(infarctus du myocarde ou IDM, accidents vasculaires W ite Décés | Tout IC
cérébraux ou AVC) rapportées (réduction du risque Reférences AvVC CV | Décés | (hospi)
relatif) dans les essais ayant testé un traitement anti- mm_ Insuline/SU ND  -16% +11%  -9% -6% -9%

hyperglycémiant sont comparées avec les résultats de [LGEE 7 B Metformine ND  -39%* -41% -43% -36%* -22%
méta-analyses publiées concernant les

analyse A L PROactive [3] Pioglitazone -10%  -17%  -19%  -7% -4%  +37%*
hypollpldemla'nts, les antll-hypertense’ursldlurethues S S AVOR-TIMI 53 L1l Saxagliptine 0% 5%  +11%  +3%  +11% +27%*

les agents anti-plaquettaires consacrées au DT2. EXAMINE [5] Alogliptine 4% +8% 9%  -15% -12%  ND

TECOS [6] Sitagliptine 2% 5% -3% +3% +1% 0%
| Glucose | Poids ELIXA [7] Lixisénatide +2% ND ND -6% ND -4%

ORIGIN [8] Insuline glargine  +2% +2% +3% 0% -2% -10%
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ez ité Deces Tout
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EMPA-REG OUTCOME trial : a critical analysis. Diabetes Metab 2016 p
L\ EEENENEEN R Statines * -22%*  -21%* -13%*  -9%
\ EEENENEEN P4 B Statines -15%* -27%  -33%* ND -22% ND
L EETIEEEEN Y B Simvastatine -22%*  -27%*  -24%* ND ND ND
CARDS [4] Atorvastatine -37%* -36%* -48%* ND -27% ND
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ANTI-HYPERTENSEURS/DIURETIQUES

Références Critéere Deces Tout
1° CV Déces hospl

el Divers anti HTA | -11%*  -12%*  -27%* D -13%*  -14%*
HCTZ -20%* -15% -36%* -15% 5% _ ND

Méta-analyse [1] gﬁlziﬁalidone -2% +2% -2% ND 0% -17%*

[EIEEENE I Eplérénone -17%*  ND ND  -17% -15% ND
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CONCLUSIONS Prévention 1° o (% 0 o 0 0
/ Méta-analyse [1] Aspirine -9%((*) -15% -16% -5% -5%

Les discordances observées suggérent
I'implication de mécanismes protecteurs différents
selon les interventions testées. EMPA-REG
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ANTI-PLAQUETTTAIRES

Méta-analyse Aspirine NA -32% -8% -4%  -18%*  ND

IC : Insuffisance cardiaque HCTZ : Hydrochlorothiazide
*: p<0,05 HTA : Hypertension artérielle




