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# []U\é Baisse de 10 a 20% du ler bolus prandial matinal d'insuline (bolus suivants a adapter
RaPPe\ Gliflozines disponibles en France :

Dapagliflozine : Forxiga® / Xigduo® (association a la Metformine)
Empagliflozine : Jardiance® / Synjardy® (association a la Metformine)
Canagliflozine : Invokana®

L Insuffisance cardiaque
Diabéte de type 2 chronique

Reconna?tre Ies situations indiquées

~
Maladie Rénale Chronique (MRC) (
Forxiga® et Jardiance® disposent d'une AMM dans la
maladie rénale chronique : la posologie recommandée est
10 mg par jour

Pour plus d'informations sur les indications, se référer au
néphrologue de proximité ou aux recommandations
KDIGO/ADA 2023, SFNDT, HAS

Considérer Ies Imfos clés relatives 3 |a Fonction réna|e

Accompagner le début
de traitement en
particulier !

Pour 40 & 50% des patients :
Chez les patients diabétiques ou Y

Gliﬂozines,

Les lers rélqexes 3

adopter en tant que

prescripteur |

selon la glycémie) et réduction des autres traitements insulinosécréteurs (sulfamides
hypoglycémiants)

[
Distinguer les actions & mettre en place par rapport a 'ordonnance du patient

\@ Si patient sous diurétique et en hypovolémie :
Reevaluatlon du traitement : réduction ou arrét du diurétique

Henti\Cier |es momentsjusthfiant |Iarrét du médicament

Arrét définitif

Episode d'acidocétose
diabétique

Gangrene de Fournier
Patient pris en charge
en dialyse

Patient diabétique avec
antécédent de
pyélonéphrite sous
Gliflozine*

A

*Pour ces situations en particulier,
le professionnel décidera de la conduite a tenir au cas par cas

Dans la majorité des cas, la valeur du DFG récupére partiellement

®

Quelle que soit
I'indication,
pas de primo-
prescription

B indication cardiaque ou
. . rénale ; sous diurétique / IEC {Q}‘
Pour moins de 5% des cas : baisse du

R . \ Conseiller une mesure du
non, baisse initiale possible du N .
N ' DFG a 4 semaines (pour tous
DFG lors des 4 premiéres

. R . R les patients traités pour
semaines : 20 a 30% de baisse a P P
tolérer

/ ARA 2; patients fragiles ; si

Changern ot e DF G mijosiny 1, Thes!

. > 0f °
si DFG < . Silepati ?FG, 3?/°'t ement V' DFG<45mL/min/1.73m?; ! S AT
20mL/min/1.73m? ou i le patient présente un traitemen \ etc.) /
diurétique, il convient de le diminuer ; N ’ ’

DFG <30 Si le pati i D

. 5 | e Sile patient ne dispose pas de -
mL/mln/1.7E’:m (selon traitement diurétique, il convient de gl

la molécule) réévaluer la balance

Particularités des Gliflozines :
Pas d'impact négatif de la baisse initiale du DFG sur le bénéfice cardiaque
immédiat et rénal a moyen terme
Ralentissement de la néphropathie protéinurique a long terme et expérience
clinique tres rassurante

bénéfices/risques

dés 4 mois de traitement avant un ralentissement de cette baisse
comme l'indique l'illustration (11) (12)
DAPA CKD



Un L)on usage grace a quelques Fondamentaux (é adapter au cas par cas)

Un point d'attention sur Ie risque dlimfections

génita|es (le plus souvent m cosique) ) )
. Glnqozmes,

C'est le risque le plus fréquent : de I'ordre de 6%
Surveillance & déployer notamment chez les personnes
obeses et les femmes ; si absence de circoncision ; en
cas de diabéte déséquilibré ou d'infections a répétition &

(Gliflozine a éviter dans ce cas ou a prescrire avec
un traitement préventif)
Que faire ? Mettre en place un traitement curatif
(traitement local ou dose unique de Fluconazole
150mg) ou préventif si besoin

e Une bonne hygiéne génitale

e Une bonne hydratation (surtout en cas d'hypovolémie), mais
prudence en cas d'insuffisance cardiaque

e Des automesures de la pression artérielle

e Une surveillance accrue chez le sujet diabétique : des corps
cétoniques, de la glycémie a domicile, en cas de signes
évocateurs d'acidocétose diabétique (signes digestifs marqués,
douleur intense abdominale...)

e Avoir connaissance d'autres risques exceptionnels comme la
fasciite nécrosante (Grangréne de Fournier) avec des signes

J comme des douleurs intenses périnéales/génitales etc.

Conseﬂsetconduﬁes

étenw{%ceaux

quues

PATIENT AVEC

@ Pas de complicatigrlls\%\%.[a!':bt?llEqIeYsPeEnzdehors de cette

indication

PATIENT AVEC MALADIE RENALE
CHRONIQUE

Effet anti-hypertenseur des Gliflozines existant
D  perte de reffet anti-diabétique oral des Gliflozines mais modeste Surveillance fonction rénale aprés 1
si DFG < 30 mL/min/1 73r(r:|°"(ltsafef$‘;énsephro et cardioprotecteur Surveillance de pression artérielle a mener en mois de traitement puis de maniere

: o : D : particulier : réguliere (si DFG < 45 mL/min/1.73m?)
Pas de risque d'hypoglycémie sauf si association a l'insuline ou a Chez les patients de plus de 75 ans ;

un traitement insulino-sécréteur (ajustement de dose a prévoir) Si traitement anti-hypertenseur avec o . .
Enteced(;ent (: hytpotefnsmr_l ) : Vigilance avec certains médicaments
/N Risque exceptionnel d'acidocétose diabétique (euglycémie le n cas de situation ravorisant une
plus souvent, pas d'hyperglycémie majeure) : risque plus hypovolémie ; CLTAIE (065 159 I (el 24 AL,

important chez les patients diabétiques de type 2 a longue Si maladie cardiovasculaire diurétiques et chez les patients fragiles
évolution de la maladie et insulino-réquérants - - : :
Si traitement dluret!que,_lalsser le traitement, et
Situations a risque : arrét ou diminution de dose d'insuline, appliquer une réduction de posologie du
infection, stress, chirurgie, jedine prolongé (Ramadan etc.), traitement diurétique si la pression diminue de
corticothérapie etc. maniere trop importante

Que faire ? Contrdle cétonémie | cétonurie (prescription de Surveillance fonction rénale 1 mois apres le

bandelettes) + surveillance (renforcée si déshydratation, perte début du traitement pour les patients traités

d'appétit, infection, perte de poids etc.) + éducation pour indication cardiaque
thérapeutique du patient

.
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