FINEARTS :
Finérénone dans lI'insuffisance cardiaque a FE
modérément diminuée ou conservée
- 240ans
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1. eGFR < 25 Kaliémie > 5
654 centres ". mmol/l IDM, PAC, AVC < 90
SUIVI ‘. j PCl < 30 j COPD, Hb >
32 MOIS .+ 10g/dl, BMI > 50
Finérénone 20-40 mg Placebo
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CRITERE DE JUGEMENT

Déces cardio-vasculaire, aggravation de l'insuffisance cardiaque

CARACTERISTIQUES DES PARTICIPANTS
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I Question 1: La Finérénone diminue-t-elle le risque de décés CV ou d'aggravation de I'insuffisance cardiaque (tous
événements) ?

Tous événements IC et décés CV Premier événement IC et déces CV
RR 0,84 (0,74-0,95) HR 0,84 (0,76-0,94)
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I Question 2:Y a-t-il une différence sur la mortalité CV et totale ?
Finérénone Placebo HR/OR (IC 95 %)

Déces toutes causes 16,4 % 17.4 % 0,93 (0,83-1,06)
Décés CV 81% 8,7 % 0,93 (0,78-1.11)
Amélioration NYHA a 12 mois 18,6 % 18.4 % 1,01 (0,88-1,15)
Critere rénal 25 % 1,8 % 1,33 (0,91-1,89) NON
Hyperkaliémie 9.7 % 42 %
Hypokaliémie < 3,5 mmol/I 4.4 % 9,7 %
Amélioration KCCQ 8,0 6.4 P<0,001

CONCLUSION : la Finérénone réduit le risque de récidive d’insuffisance cardiaque chez ces patients a FE conservée
ou modérément altérée, sans modifier la survie. On observe une amélioration de la qualité de vie pergue par les
patients sans modification de la classe NYHA, une majoration du risque d’hyperkaliémie et une diminution du risque
d’hypokaliémie.
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