FLOW :
Sémaglutide et fonction rénale
dans le diabéte de type 2

POPULATION TRAITEE

CRITERES D'INCLUSION

00O0O0 ! " - Adultes avec diabéte type 2
G O G G 3 ETUDE . eGFR 50 -75 + RAC =300 et < 5000
i RANDOMISEE - eGFR 25-50 + RAC >100 et <5000
PATIENTS DOUBLE - Traités par IEC/ARAZ ou intolérants :
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28 pays
g 387 centres i -IDM, AVC, AIT <60
.+ Revascularisation prévue
SUIVI - Dialyse
3,4 ANS i - Cancer<5ans

i - Maladie rénale congénitale

Sémaglutide 0,25 mg augmenté
a1 mg/semaine
N=1767

Placebo
N=1766

CRITERES DE JUGEMENT

Déces CV ou rénal, dialyse transplantation,eGFR<15,baisse > 50 % eGFR,

CARACTERISTIQUES DES PARTICIPANTS
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57 % Insuline 61 %

B Question 1: Le Sémaglutide réduit-il le risque rénal et la mortalité ?
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B Question 2 :Y a-t-il un effet sur les différents événements ?
Sémaglutide Placebo HR (IC95 %)
Déces toutes causes 12,8 % 15,8 % 0,80 (0,67-0,95
Déces CV 7.0 % 9,6 % 0,71 (0,56-0,89) OUI
Déceés rénal 03 % 03 % 0,97 (0,27-3,49)
Baisse = 50 % de I'eGFR 93 % 12,1 % 0,73 (0,59-0,89)
MACE 12,0 % 14,4 % 0,82 (0,68-
0,98)

CONCLUSION : I'étude FLOW a été arrétée prématurément pour excées d'efficacité. Elle montre a la fois une réduction des

événements rénaux, des MACE et de |la mortalité globale. Les analyses de sous-groupes sont relativement homogénes,
a I'exception de I'analyse en fonction de l'usage concomitant d'iSGLT2, sous-groupe dans lequel aucun bénéfice n'est
observé (HR 1,07, IC 95 % 0,69-1,67). Une méta-analys incluant les résultats de FLOW montre cependant des résultats
homogenes pour les MACE et les hospitalisations pour insuffisance cardiaque avec le aGLP1, que les patients regoivent

ou non un inhibiteur de SGLT2.
Perkovic Vetal. Effects of Semaglutide on Chronic Kidney Disease in Patients with Type 2 Diabetes. DOI: 10.1056/NEIMoa2403347
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