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1 �Les inhibiteurs du cotransporteur sodium–glucose de type 2 (SGLT2), aussi appelés 
gliflozines, devraient être envisagés chez les personnes non diabétiques atteintes 
d’insuffisance rénale chronique modérée ou d’insuffisance cardiaque clinique, 
quelle que soit la fraction d’éjection
L’insuffisance rénale chronique modérée est caractérisée par un débit de filtration glomérulaire 
(DFG) estimé inférieur à 45 mL/min/1,73 m2, quel que soit le rapport albumine–créatinine urinaire 
(RACU), ou par un DFG estimé compris entre 45 et 90 mL/min/1,73 m2 avec un RACU supérieur à 
25  mg/mmol1–3. Les inhibiteurs du SGLT2 réduisent de 37 % le risque relatif de progression de 
l’insuffisance rénale et de 23 % le risque relatif de décès d’origine cardiovasculaire ou 
d’hospitalisation pour insuffisance cardiaque, avec des effets identiques chez les personnes 
diabétiques et non diabétiques3.

2 �Les inhibiteurs du SGLT2 sont bénéfiques pour la tension artérielle, l’albuminurie et la 
perte de poids
En 12 semaines, la tension artérielle systolique diminue de 5 mm Hg, le RACU, de 30 % et le poids, de 2 kg4.

3 �Il n’est pas nécessaire d’estimer le DFG après le début de la prise d’inhibiteurs du 
SGLT2, sauf chez les personnes à risque de déplétion volémique (hypotension 
orthostatique, forte dose de diurétique)5

Une diminution aiguë de 10 %–30 % du DFG estimé survient dans le premier mois de la prise 
d’inhibiteurs du SGLT2 et n’est pas inquiétante5. Les patients à l’étude qui recevaient des inhibiteurs 
du SGLT2 prenaient également un traitement standard, dont des inhibiteurs de l’enzyme de conver-
sion de l’angiotensine ou des bloqueurs des récepteurs de l’angiotensine.

4 �La mycose génitale est 2–3 fois plus susceptible de survenir chez les femmes que chez 
les hommes pendant la prise d’inhibiteurs du SGLT2
La mycose (infection à levures) survient chez 3 %–7 % des femmes prenant ces agents. Des 
antécédents d’infection à levures ou la survenue de celles-ci pendant le traitement ne sont pas des 
contre-indications aux inhibiteurs du SGLT2. Il est recommandé de conseiller la personne 
atteinte sur les symptômes et sur l’hygiène personnelle et de prescrire une dose unique de flu-
conazole par voie orale1,2.

5 �Aucun cas d’hypoglycémie grave ou d’acidocétose diabétique euglycémique n’a été 
rapporté pendant les essais cliniques portant sur des inhibiteurs du SGLT2 et menés 
auprès de 5877 personnes non diabétiques2

Malgré les préoccupations initiales, une méta-analyse de 10  essais n’a mis en évidence aucune 
augmentation des infections urinaires graves, de la maladie de Fournier ou des amputations des 
membres inférieurs2. Il est recommandé de suspendre l’administration des inhibiteurs du SGLT2 si 
la personne est à jeun ou se porte mal.
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