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Réduction des risques cardiovasculaires et rénal

Réduction du risque cardiovasculaire uniquement : Insuffisance
cardiaque avec FEVG diminuée, modérément diminuée ou
mmws CONServée

Pas de preuve de bénéfice ni de sécurité d’emploi

* L'efficacité et la tolérance chez les patients ayant un DFG inférieur a 20, recevant une dialyse ou ayant subi
une greffe rénale sont en cours d'évaluation.



Indications des iISGLT2 dans la MRC en fonction du DFG, de
l'albuminurie, du diabéete de type 2 et la fraction d'éjection

Classe de Niveau
Indication recommandatio de
n preuve
La dapagliflozine ou I'empagliflozine sont recommandées ESC HF
chez les patients ayant une IC avec FEVG diminuée afin A guidelines,
IC avec de réduire le risque d'hospitalisation et de mortalité CV
e réduire le risque d'hospitalisation et de mortalité CV. 2021
FEVG
diminué Chez les patients ayant une IC chronique symptomatique AHA/ACC/H
e (FEVG avec FEVG diminuée d'ICFEr, les SGLT2 sont FSA
< 40%) recommandés pour réduire |'hospitalisation pour IC et la A Guidelines
mortalité cardiovasculaire, indépendamment de la
présence de diabéte de type 2. 2022
IC avec Un inhibiteur du SGLT2 (dapagliflozine ou empagliflozine) ESC HF
FEVG est recommandé chez les patients ayant une IC avec A guidelines
- FEVG modérément diminuée pour réduire le risque
modéré dhospitalisati . update, 2023
ospitalisation pour IC ou de décés CV.
ment
diminué
e Chez les patients ayant une IC avec FEVG modérément AHA/ACC/H
(FEVG dlmlnulee, un |ASGI._T24peut &tre bénéfique pour E’edwre lla B-R .FSA
es hospitalisations pour IC et la mortalité Guidelines
41- cardiovasculaire. 2022
49%)
Un inhibiteur du SGLT2 (dapagliflozine ou empagliflozine) ESC HF
est recommandé chez les patients ayant une IC avec S
. L . PR A guidelines
IC avec FEVG conservée pour réduire le risque d'hospitalisation update, 2023
FEVG pour IC ou de déces CV. !
conserv ) ) AHA/ACC/H
ée >50% Chez les patients ayant une IC avec FEVG conservée, un FSA
iSGLT2 peut étre bénéfique pour réduire les lla B-R Guidelines
hospitalisations pour IC et la mortalité cardiovasculaire. 2022
Nous recommandons de traiter les patients atteints de
diabéte type 2 (DT2) et de MRC avec DFGe 2 20 A KDIGO 2023
ml/min/1,73 m2 avec un iSGLT2.
Nous recommandons de traiter les adultes atteints de
MRC avec un iSGLT2 dans les situations suivantes (1A) :-
DFGe = 20 ml/min/1,73 m2 avec RAC urinaire > 200 mg/g A KDIGO 2023
(= 20 mg/mmol), ou- insuffisance cardiaque, quel que
MRC soit le niveau d'albuminurie.
Nous suggérons de traiter les adultes présentant un
DFGe compris entre 20 et 45 ml/min/1,73 m2 et un ACR
urinaire < 200 mg/g (< 20 mg/mmol) par un inhibiteur du
SGLT2. Les recommandations soulignent les effets 1] B KDIGO 2023
bénéfiques des inhibiteurs du SGLT2 chez un large
éventail de patients atteints de MRC, méme chez les
patients sans diabete.
Chez les patients atteints de DT2 qui présentent une
maladie cardiovasculaire athéromateuse, des indicateurs
de risque cardiovasculaire élevé, une MRC, ou une Standard of
insuffisance cardiaque, un iSGLT2 et/ou un agoniste du care in
DT2 recepteur du 9LP1 ayant démontré ’des bénéfices A diabetes
cardiovasculaires sont recommandés en tant que
traitement hypoglycémiant et pour la réduction globale (ADA) 2023
du risque cardiovasculaire, indépendamment des niveaux guidelines

d'HbA1C et en tenant compte des caractéristiques
individuelles.




Il Appendice

KDIGO 2024 CLINICAL PRACTICE GUIDELINEFOR THE EVALUATION AND MANAGEMENT OF CHRONIC KIDNEY DISEASE
+ Chapter 3, Section 3.7 Sodium-glucose cotransporter-2 inhibitors (iSGLT2)

KDIGO 2022 CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR DIABETES MANAGEMENT IN CHRONIC KIDNEY DISEASE:

* Page S19, S20 - for iSGLT2 and eGFR criteria. Figure 1| Kidney—heart risk factor management. Figure 2 | Holistic
approach for improving outcomes in patients with diabetes and chronic kidney disease.

* Page S22 - Figure 6 | Practical approach to initiating sodium-glucose cotransporter-2 inhibitors (iISGLT2) in patients with
type 2 diabetes and chronic kidney disease (CKD).

+ Page S24, S75 - Practice Point 4.1:Glycemic management for patients with T2D and CKD should include lifestyle therapy,
first-line treatment with both metformin and a iSGLT2, and additional drug therapy as needed for glycemic control
(Figure 23).

» Page S24 - Practice Point 4.2: Most patients with T2D, CKD, and eGFR 1 30ml/min per 1.73m2 would benefit from
treatment with both metformin and an iSGLT2.

» Page S76 - (Trials) Figure 24 | Overview of select large, placebo-controlled clinical outcome trials assessing the benefits
and harms of SGLT2 inhibitors, GLP-1 receptor agonists, and DPP-4 inhibitors.

* Page S43-45 - Empa-kidney for albuminuria cut-off 220 mg/mmol. CREDENCE (30 mg/ml/1.73 m3) and DAPA-CKD
(>25 mg/ml/1.73) and EMPA-Kidney (20 mg/ml/1.73m3).

* Page S38 - Recommendation1.3.1:We recommend treating patients with type 2 diabetes (T2D), CKD, and an eGFR 220
ml/min/1.73m2 with an iSGLT2.
Task force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC).
*  B5.1.1iSGLT2 are recommended in patients with CKD and T2DM, and with additional characteristics including an eGFR
>20-25 mL/min/1.73 m2, to reduce the risk of HF hospitalization or CV death.
ADA - Standards of Medical care in diabetes 2022.

* Recommendations 11.3a For patients with type 2 diabetes and DKD, use of an SGLT2 inhibitor in patients with an eGFR
220 mL/min/1.73 m? and urinary albumin 2300 mg/g creatinine is recommended to reduce CKD progression and CV
events.

*  11.3b In patients with type 2 diabetes and CKD, consider use of SGLT2 inhibitors additionally for CV risk reduction when
eGFR and urinary albumin creatinine are 225 mL/min/1.73 m? or 2300 mg/g, respectively.

Plus d'études sont nécessaires pour établir les bénéfices cardio-rénaux et les risques du traitement par iSGLT2 dans les
glomérulopathies et la greffe rénale.
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