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Diabète et Insuffisance Cardiaque Aigue.



:

AstraZeneca, Bayer, Novartis, Daiichi Sankyo



Cas clinique

Mme D. 74 ans, Ordonnance :

L-Thyroxine 20 gouttes le matin
Furosémide 80 mg le matin et 40 à midi
Amlodipine 10 mg le matin
Metformine 1000 mg x2
Dapagliflozine 10 mg x1
Levemir 20 UI le soir
Liptruzet 10mg/10mg (ézétimibe, atorvastatine)
Aspirine Protect 100 mg
Eupressyl
Kayexalate









Primary outcome :

composite of 

death from cardiovascular causes

+ hospitalization for heart failure

or an urgent visit resulting in intravenous 

therapy for heart failure.

N Engl J Med 2019;381:19952008



Chez des 

insuffisants cardiaques 

à FEVG diminuée, 

diabétiques ou non, 

la dapagliflozine 

diminuait de 26% 

les décès cardiovasculaires 

et hospitalisations 

et consultations en 

urgence 

pour insuffisance 

cardiaque.



Le SGLT2 :
cotransporteur sodium-glucose de type 2, exprimé sélectivement dans le rein
principal transporteur chargé de la réabsorption du glucose du filtrat 
glomérulaire vers la circulation
reste actif malgré la présence d'hyperglycémie (en cas de diabète type II)

La dapagliflozine :
inhibiteur très puissant, sélectif et réversible de SGLT2

rénale => améliore la glycémie à jeun et postprandiale
effet persiste entre deux doses de 10mg espacées de 24 heures et tant que 
patient traité
la quantité de glucose éliminée par le rein via ce mécanisme dépend de la 
glycémie et du DFG
n'affecte pas la production endogène du glucose en réponse à l'hypoglycémie
agit indépendamment de la sécrétion et de l'action de l'insuline
effet associé à une légère diurèse ainsi qu'à une natriurèse transitoire



Principaux effets
glycosuria 
glycaemic control
body mass owing to calorific loss
early natriuresis (with an associated reduction in plasma

volume and a rise in haematocrit)
in systemic blood pressure
glomerular hyperfiltration and albuminuria

and a shift towards ketone bodies
as the metabolic substrate for the heart and kidney.



Effets secondaires
Serious renal adverse events occurred in 38 patients (1.6%) in the dapagliflozin group and in 65 
patients (2.7%) in the placebo group (P = 0.009). 

Because of its effect on osmotic diuresis, SGLT2is may cause symptomatic hypotension or 
dehydration (incidence of 1.2% to 1.5%), especially in elderly patients or those already taking 
diuretics. 

Genitourinary Infections (Frequent to Very Frequent)

Hypoglycemia (Frequent when concomitant use of insulin or insulin secretagogues (glinides, 
sulfonylureas))

Volume Depletion and Acute Kidney Injury (Frequent) especially in elderly patients or those 
already taking diuretics. In patients presenting to the ED with hypotension or symptoms or signs 
of dehydration, temporary withholding of SGLT2is may be considered.

Euglycemic Diabetic Ketoacidosis (Rare)
N Engl J Med. 2019;381:1995 2008.
JACC Heart Fail 2019, 7, 169 172.
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Glycosurie
Insuline

Glucagon

Lipolyse

Corps 
cétoniques

Acidocétose



www.escardio.org/guidelines
2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure

(European Heart Journal 2021 doi:10.1093/eurheartj/ehab368)

Recommendations Class Level
An ACE-I is recommended for patients with HFrEF to reduce the risk of HF 
hospitalization and death. I A

A beta-blocker is recommended for patients with stable HFrEF to reduce the risk
of HF hospitalization and death. I A

An MRA is recommended for patients with HFrEF to reduce the risk of HF 
hospitalization and death.

I A

Dapagliflozin or empagliflozin are recommended for patients with HFrEF to 
reduce the risk of HF hospitalization and death. I A

Sacubitril/valsartan is recommended as a replacement for an ACE-I in patients 
with HFrEF to reduce the risk of HF hospitalization and death. I B

Pharmacological treatments indicated in patients with (NYHA class II-IV)

ACE-I = angiotensin-converting enzyme inhibitor; HF = heart failure; HFrEF = heart failure with reduced ejection fraction; LVEF = left ventricular ejection fraction; 
MRA = mineralocorticoid receptor antagonist; NYHA= New York Heart Association.

Reco ESC 2021



Cas clinique

Mme D. 74 ans, vit à domicile
Antécédents :
cardiopathie ischémique stentée 2016 
obésité
diabète de type II compliqué de :
-> rétinopathie diabétique
-> IRC de stade IV
-> MPP avec amputation trans-tibiale

Vaccin anti-COVID ok

Ordonnance :

L-Thyroxine 20 gouttes le matin
Furosémide 80 mg le matin et 40 à midi
Amlodipine 10 mg le matin
Metformine 1000 mg x2
Dapagliflozine 10 mg x1
Levemir 20 UI le soir
Liptruzet 10mg/10mg (ézétimibe, atorvastatine)
Aspirine Protect 100 mg
Eupressyl
Kayexalate



Admise 01/09 au SU pour dyspnée :

SpO2 62% en air par les SP

-> 95% sous 9L O2/min

Pas de trouble de vigilance
Dyspnée de repos
Grésillement laryngé

(porteuse d'une prothèse à droite)

0.1







Traitement en SAUV

Lasilix IV

Risordan au PSE
CPAP



ETT par le cardiologue

FEVG 60%
hypokinésie inferieure. 

Insuffisance mitrale modérée à moyenne par restriction de la petite valve mitrale. 

Oreillette gauche modérément dilatée à 21 cm². 
Remaniement aortique sans sténose significative (gradient moyen 17 mmHg, fuite grade I à II. 
Ventricule droit non dilaté dilaté normokinétique.

Conclusion : Décompensation cardiaque diastolique 
sur terrain de cardiopathie ischémique.



Biologie

NT-proBNP 3 900 ng/l

Troponine 300 ng/l

K 4,6 mmol/l

CKD-EPI 12 ml/min (chronique, stable)

Créatinine 396 µmol/l

Lactate 1,7 mmol/l

CRP 1 mg/l

Hb 100 g/l



Traitement poursuivi en UHCD à défaut de place en USIC

Lasilix IV

Risordan au PSE
CPAP

Et la dapagliflozine ?



Eur. J. Heart Fail 2019, 19, 137 155

Alerte effet diurétique



Alerte acidocétose euglycémique !

Once the diagnosis of eDKA is confirmed, SGLT2is should immediately be discontinued, 

and treatment should be started including fluid resuscitation, 

insulin with concomitant glucose infusion, 

careful electrolyte and glycemia monitoring, and treatment of the underlying trigger if feasible. 

J. Clin. Med. 2021, 10, 2036 
Can. J. Diabetes 2017, 41, 499 503



Alerte insuffisance rénale

- Dans la maladie rénale chronique, la dapagliflozine peut être initiée tant 
que DFG >25 ml/min et maintenue en cas de dégradation

ESC 2021

- En cas de déshydratation et insuffisance rénale aigue, la dapagliflozine doit 
être suspendue

JACC Heart Fail. 2021 Aug 5;S2213-1779(21)00334-6
Circulation. 2021 Jan 26;143(4):298-309

N Engl J Med 2020;383:1436 1446



Que faire de la dapagliflozine ?

Dans le cas de Mme D, OAP et insuffisance rénale chronique , 
donc :

- Maintenir la dapagliflozine

- Suspendre la metformine : risque acidose lactique

- Surveiller risque évolution  vers acidocétose euglycémique



Evolution

J3 pic de troponine 17 500 ng/l

Coronarographie : 
Trois stents actifs dans le tronc commun, la circonflexe proximale et 
l'IVA proximale


