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Liens d’intérêts – Dr François Diévart – 5 années précédentes 

2	

Rémunérations, défraiements  
ou subventions de recherche reçus de : 

 
•  Laboratoires pharmaceutiques : Alliance BMS-Pfizer, Amgen, Astra-Zeneca, Bayer Healthcare, Boerhinger 

Ingelheim, BMS, Bouchara-Recordati, Lily, MSD, Novartis, Novo Nordisk, Organon, Pfizer, Sanofi, Servier 

•  Agences de communication en santé: Axis, CCC, DDB Healthcare, IDEAS, LEN Médical, Nex et Com, Re-
Imagine, TBWA, Vivactis 

 

Liens autres: 
 

•  Membre du conseil d’administration de la Société française de cardiologie (SFC),  
•  Membre du conseil d’administration du Collège national des cardiologues français (CNCF), membre du Nucleus 

of the Council of cardiology practice de la Société européenne de cardiologie (ESC) 
•  Membre du cercle Coeur et métabolisme de la SFC, de la Société française d’hypertension artérielle, du GACI, 

de l’ESC, de l’EAPCI, de la HFA, secrétaire scientifique du CNCF 
•  Président du groupe Pharmacologie Clinique et thérapeutique de la SFC (2021-2018) 
•  Membre des comités de rédaction ou de lecture de Réalités Cardiologiques, Le Cardiologue, Le Quotidien du 

Médecin, theHeart.org 
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Critères	d’inclusion	:	insuffisance	cardiaque	(classe	II	à	IV	de	la	NYHA),	élévation	du	NT-proBNP	
(>300	pg/mL	si	pas	de	FA,		>900	pg/mL	si	FA),	FEVG	>	40%,	preuve	d’une	modification	structurelle	
cardiaque	(dilatation	oreillette	ou	HVG)	ou	hospitalisation	pour	IC	dans	les	12	mois,	dose	stable	de	
diurétiques	depuis	1	semaine,	avec	ou	sans	diabète		

N	=	5	988	

Intervention	
Empagliflozine	10	mg/j	

Contrôle	
Placebo	

Critère	primaire:		décès	CV	et	1ère	hospitalisation	pour	insuffisance	cardiaque	
Critères	secondaires	en	analyse	hiérarchisée:	toutes hospitalisations pour IC, décès CV, pente 
de changement du DFG,	
Hypothèse:	réduction	de	20	%	des	événements	du	CP	(puissance	90	%):	6	000	patients;	conduite	

par	les	événements:	841	

Etude EMPEROR-Preserved : schéma 

R	



Étude EMPEROR-Preserved: résultat sur le critère primaire  
(décès CV et hospitalisation pour insuffisance cardiaque) 

Nombre	à	risque	
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Empagliflozine		
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HR:	0,79;	IC95	%:	0,69-0,90;	P	<	0,001	
	



Critère	primaire		
Décès	cardiovasculaire	et	1ère	
hospitalisation	pour	insuffisance	
cardiaque		

	
Diminution	du	risque	de	21%	

p	=	0.0003	

Premier	critère	secondaire			

Toutes	hospitalisations	(première	
et	récidives)	pour	insuffisance	
cardiaque	

	
Diminution	du	risque	de	27	%	

p	=	0.0009	

Deuxième	critère	secondaire			

	Pente	de	diminution	du	débit	de	
filtration	glomérulaire	

	
P	<	0,0001	
Différence	:	

1,36	mL/min/1,73	m2	par	an	

Étude EMPEROR-Preserved: résultats sur le critère primaire 
et les 2 critères secondaires en analyse hiérarchisée 



Etude EMPEROR-Preserved : résultat sur le critère 
primaire dans 3 sous-groupes préspécifiés 

Sous-groupe	 	 	 						Empagliflozine	 				Placebo	 	 	HR	(IC95%) 	 		
	 	 	 	Nombre	avec	un	événement/nombre	total	

	 	 						Empagliflozine		 						Placebo 		
	 	 										meilleure 						meilleur 		

Ensemble		

FEVG	à	l’inclusion		

Âge					

Oui			

>	50	à	<	60	% 				

>	70	ans		

Diabète	à	l’inclusion 			

Non	

<	50	%	

>	60	%	

<	70	ans	
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Pourquoi	une	gliflozine?	
	
Parce	que	dans		

•  le	diabète	de	type	2	
•  l’IC	FER	
•  l’IC	FEP		
•  l’insuffisance	rénale	

Les	gliflozines	améliorent	le	pronostic	clinique	



 
Les 4 piliers de l’insuffisance cardiaque 

 

 
Envisager des traitements additionnels 

 

Débuter	
	
	
	
Optimiser	
	
	
	
	
Réévaluer	

Stratégie	de	prise	en	charge	de	l’insuffisance	cardiaque	
4	piliers	et	3	étapes	



Actualités du diabète 2021: plan 

• Pourquoi	une	gliflozine	?	

• Comment	une	gliflozine?	







gliflozine	

diabète	normal	



gliflozine	

diabète	normal	



gliflozine	

diabète	normal	



Effets des gliflozines  
sur les critères intermédiaires 

• Perte	urinaire	de	sucre	=	sucre	dans	les	urines	et	sur	le	périnée	=	
perte	de	calorie	=	perte	de	poids	

• Augmentation	excrétion	sodée	=	diminution	volémie	=	
hémoconcentration	=	augmentation	hématocrite	=	diminution	
pression	artérielle	
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Infections génitales et urinaires 
synthèse des études comparatives 
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Effets de la dapagliflozine sur le poids 
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Effets secondaires liés à la déplétion volémique 
Synthèse des études 

• Globalement	similaire	
• Majoré	au-delà	de	75	ans	et	si	emploi	de	diurétiques	de	l’anse	
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Effets de l’empagliflozine sur la PA 

PAS	
	
	
	
	
	

PAD	



Effets sur la PAS :méta-analyse 
•  55	études	gliflozines	vs	placebo:	15	000	patients	
•  15	études	gliflozines	vs	ttt	actif:	7	000	patients	



En résumé… 



2 risques spécifiques 

• Majoration	effet	hypoglycémiant	des	insulinosécréteurs	et	de	
l’insuline	

• Risque	d’acidocétose	euglycémique	



Gérer le risque d’hypoglycémie  
induit par les hypoglycémiants associés 

•  Si	sulfamides	ou	glinides	seuls:		
•  baisser	leur	dose	de	50	%	

•  Si	insuline	seule:		
•  baisser	sa	dose	de	20	%	

•  Si	insuline	et	sulfamide	ou	glinide:		
•  baisser	la	dose	du	sulfamide	ou	de	la	glinide	de	50	%	

Adapter	sulfamide,	glinide	ou	insuline	secondairement		



L’acidocétose diabétique 
•  rare	chez	le	diabétique	de	type	2		

•  carence	profonde	en	insuline		

•  accumulation	de	corps	cétoniques	

•  association		
•  hyperglycémie	(>2,5	g/l)	
•  cétonémie	positive	ou	cétonurie		
•  et	pH	sanguin	veineux	inférieur	à	7,3	

•  si	gliflozine:	excès	de	sucre	éliminé	par	l’urine	=	même	tableau	sans	hyperglycémie	



Signes	cliniques		
	
•  troubles	de	la	conscience	
• polypnée	avec	odeur	acétonique	(pomme	verte)	de	l’haleine	
• nausées,	vomissements	
• douleurs	abdominales	
• déshydratation	intra-	et	extracellulaire		
• crampes	musculaires		
• hypothermie	

L’acidocétose diabétique 



Prévention	

•  Survient	quand		
•  arrêt	inadapté	insuline		
•  mauvaise	adaptation	thérapeutique	quand	maladie	intercurrente	

• Adapter	insuline	

• Arrêter	transitoirement	la	gliflozine	

L’acidocétose diabétique 



Effets rénaux 



Effets de l’empagliflozine sur l’évolution du débit de 
filtration glomérulaire chez le diabétique de type 2 

dans l’étude EMPAREG-outcomes 
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Empagliflozine	10	mg	
Empagliflozine	25	mg	

Nombre	à	risque	
Placebo	
Empagliflozine	10	mg	
Empagliflozine	25	mg	

Semaines depuis la randomisation 



Effets de l’empagliflozine sur l’évolution du débit de 
filtration glomérulaire chez l’insuffisant cardiaque à 

FEVG réduite dans l’étude EMPEROR-Reduced 

-10	

-8	

-6	

-4	

-2	

0	

0	 26	 52	 78	 104	 130	

Ad
ju
st
ed

	m
ea
n	
ch
an
ge
	fr
om

	b
as
el
in
e	
	(S
E)
	

in
	e
GF

R	
(m

L/
m
in
/1
.7
3m

²)
	

Weeks	after	randomization	

Placebo 

Empagliflozine 

2,1 ml/min/1,73m2/an  
(IC95% : 1,5 – 2,7) 

P < 0,0001 
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Semaines depuis la randomisation 

Différence de pente 

A 16 mois, le DFG a diminué de  
 

– 4,2 ml/min/1,73 m2 

sous placebo 
 

– 0,9 m/min/1,73 m2 sous 
empagliflozine 

 
P < 0,0001 
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Effets de l’empagliflozine sur l’évolution du débit de 
filtration glomérulaire: l’insuffisant cardiaque à FEVG 

préservée dans l’étude EMPEROR-Preserved 
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Semaines depuis la randomisation 
Base 

4 12 100  124 148 172 

Différence de pente* 
1,36 mL/min/1.73 m2/an  

(IC95% : 1,06–1,66) 
p<0,0001 

 
32  52  76 

Placebo 

Empagliflozine 

A 28 mois, le DFG a diminué de  
 

– 3,3 mL/min/1.73 m² 
sous  Empagliflozine 

 
– 5,7 mL/min/1.73 m²  

sou placebo 
 

P < 0,0001 



Synthèse 
•  Bénéfice	:	DT2	et	insuffisance	cardiaque,	insuffisance	rénale	au-delà	du	diabète	

•  Simple:	10	mg/j,	monoprise,	en	sus	de	tous	les	traitements,	diabétiques	ou	pas	

•  Diminuer	les	insulinosécréteurs	de	50	%,	l’insuline	de	20	%	

•  Précaution	si	diurétiques	ou	PA	basse	

•  Pas	si	DFG	inférieur	à	25	

•  Prévenir	infection	génitale	(hygiène	intime),	acidocétose	euglycémique	(arrêter	
transitoirement	en	situation	de	carence	insulinique)	



														gliflozine	

Merci de votre attention 


