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SGLT2 inhibitors (Gliflozins)



Pour la petite histoire…

• Les inhibiteurs de SGLT2 sont l’évolution spécifique d’un inhibiteur 
non spécifique, la PHLORIZINE

Valdes-Socin H, Rev Med Liege, 2022, p175



Modes d’action:
Effet sur le pression intra-glomérulaire



@AntoineLanot

97% du glucose filtré est activement réabsorbé via SGLT2

Glucose réabsorption Physiologie
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Chez le diabétique
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@AntoineLanot

Sur-expression + hyperactivation du cotransport SGLT2

SGLT2 sont sur-exprimés
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Chez le diabétique



Avec les Gliflozines
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Avec les Gliflozines

@AntoineLanot

Inhibition de SGLT2
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Implications de l’effet sur la pression intra-
glomérulaire

• eGFR « dip »

• Effet rénal plus important si albuminurie

• Risque d’IRA « fonctionnelle »



SGLT2i et progression de la MRC

• Effets remarquables en termes de néphroprotection 

• Et CV (DC)

• Dans l’immense majorité des cas, les patients inclus dans les études 
sont déjà sous IEC ou ARA2 



Rappel des effets rénaux des principales 
études CV 

Delanaye P, Clin Kidney J, 2021, p2463



Rappel des effets rénaux des principales 
études CV 

Delanaye P, Clin Kidney J, 2021, p2463



Rappel des effets rénaux des principales 
études « rénales » 

Delanaye P, Clin Kidney J, 2021, p2463



Rappel des effets rénaux des principales 
études « rénales » 

Delanaye P, Clin Kidney J, 2021, p2463

N=4401 N=4304



Diminution de l’albuminurie: CREDENCE

Delanaye P, Clin Kidney J, 2021, p2463



Scheen AJ, Rev Med Liege, 2021, p186

Effet « Dip »: CREDENCE





Effets 
rénaux 
selon 
albuminurie 
dans 
CREDENCE 

Jardine M, CJASN, 2021, p384

NNT = 9
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Diabètiques = 45%



Delanaye P, Rev Med Liège, 2023, p24







In a collaborative metanalysis including those 2 
and 11 other trials (13 trials with just over 
90,000 randomized participants) in comparison 
to placebo, those allocated to an SGLT2i 
experienced a 37% reduction in the risk of 
kidney disease progression 





Les KDIGOs recommandent de traiter par SGLT2i les patients 
diabétiques de type 2 avec une MRC (DFG > 20mL/min/1.73m²) (1A) 



Les KDIGOs recommandent de traiter par SGLT2i les patients 
diabétiques de type 2 avec une MRC (DFG > 20mL/min/1.73m²) (1A) 

• Une fois le traitement débuté, on peut le poursuivre même si DFG<20 
mL/min/1.73m² (sauf si intolérance ou dialyse)

• Suspendre le traitement si jeun prolongé, chirurgie ou maladie aigue (car risque 
d’acidocétose euglycémique)



Les KDIGOs recommandent de traiter par SGLT2i les patients adultes

• avec MRC et décompensation cardiaque 

OU 

• DFG > 20 ml/min/1.73m² avec ACR> 200 mg/g (1A) 



Un peu plus discuté…

Les KDIGOs suggèrent de traiter par SGLT2i les patients avec un DFG 
entre 20 et 45 mL/min/1.73m² et un ACR<200 mg/g  (2B) 

KDIGO 2024



TBC : to be confirmed

Balance bénéfices/risques des inhibiteurs des SGLT2 largement positive chez les patients à risque !

UTIs : Quasi pas plus 
d’infections urinaires

AKI : Moins d’insuffisances 
rénales aiguës dans les 
essais cliniques et les études 
observationnelles !

Lithiase acide urique?

Hypoglycémies

Scheen AJ, Curr Diab Rep, 2016, p92
Scheen AJ, Expert Opin Drug Saf, 2019, p295 Slide du Pr André Scheen

Hypoglycaemia (insulin, sulfamide, glinide)



Un point pratique un peu plus discuté…

KDIGO 2024

L’initialisation d’un traitement par SGLT2i ne nécessite de modifier 
le monitoring de la fonction rénale et la diminution du DFG n’est 
pas une raison pour arrêter le traitement



Un point pratique un peu plus discuté…

KDIGO 2024

Il peut sembler prudent de contrôler la fonction rénale dans les 3 
semaines qui suivent le début du traitement dans les cas suivants : - 
-    DFG<45 mL/min/1,73m²
- patient fragile
- patient déjà sous diurétique (a fortiori si les doses sont élevées)
- adjonction concomitante d’autres thérapeutiques ayant 

potentiellement un effet sur le DFG (IEC, ARA2, spironolactone, 
éplérénone, finérénone, sacubitril etc.)

- symptômes ou risque d’hypovolémie

L’initialisation d’un traitement par SGLT2i ne nécessite de modifier 
le monitoring de la fonction rénale et la diminution du DFG n’est 
pas une raison pour arrêter le traitement





Conclusions

• Les inhibiteurs des SGLT2 sont des médicaments révolutionnaires pour la 
prise en charge non-spécifique de la MRC

• Balance risque/bénéfice est largement positive

• Même meilleurs que les inhibiteurs RAAS (mais c’est pas la question…)

• Chez les patients albuminuriques, l’effet « intra-glomérulaire » est 
probablement important

• Chez les patients DC, l’effet diurétique est probablement important

• L’effet « cardio-rénal » n’est probablement pas à négliger

• Risque d’IRA semble très faible, ce qui ne doit pas empêcher une certaine 
prudence (AINS, pré-op)…





1,51 à 2,21 euros/j 1,47 euros/j  
0,70 cents 

1,45 à 1,65 euros/j



L’examen d’urine
Joos van Craesbeeck, 1605-1662

Merci de votre attention


	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5 SGLT2 inhibitors (Gliflozins)
	Diapositive 6 Pour la petite histoire…
	Diapositive 7 Modes d’action: Effet sur le pression intra-glomérulaire
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13 Implications de l’effet sur la pression intra-glomérulaire
	Diapositive 14 SGLT2i et progression de la MRC
	Diapositive 15 Rappel des effets rénaux des principales études CV 
	Diapositive 16 Rappel des effets rénaux des principales études CV 
	Diapositive 17 Rappel des effets rénaux des principales études « rénales » 
	Diapositive 18 Rappel des effets rénaux des principales études « rénales » 
	Diapositive 19 Diminution de l’albuminurie: CREDENCE
	Diapositive 20
	Diapositive 25
	Diapositive 26
	Diapositive 27
	Diapositive 32
	Diapositive 33
	Diapositive 34
	Diapositive 35
	Diapositive 36
	Diapositive 37
	Diapositive 38
	Diapositive 39
	Diapositive 40
	Diapositive 41
	Diapositive 42
	Diapositive 44 Un peu plus discuté…
	Diapositive 45
	Diapositive 48 Un point pratique un peu plus discuté…
	Diapositive 49 Un point pratique un peu plus discuté…
	Diapositive 50
	Diapositive 51 Conclusions
	Diapositive 52
	Diapositive 53
	Diapositive 54

