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Objectifs

1. Savoir comment introduire un iSGLT2 de façon sécuritaire à un pa;ent qui a 
un DFG bas.

2. Revoir les recommanda;ons nutri;onnelles majeures en insuffisance rénale 
chronique (sodium, potassium, phosphore, etc.).



Cas clinique 3 : Insuffisance rénale modérée 
à sévère, mais risque toujours sévère!

• Patient de 69 ans
• DB2 depuis 15 ans
• Sous IECA dose max, indapamide, MTF dose ajusté, sulfo
• IRC stade 3b: DFG 33, RACU 10, HBA1C 6,9
• TA 135/85
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• Mis sous DAPA 10 die
• Contrôle dans 4 semaines: DFG 30, RACU 5
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à sévère, mais risque toujours sévère!

• Patient de 69 ans
• DB2 depuis 15 ans
• Sous IECA dose max, indapamide, MTF dose ajusté, sulfo
• IRC stade 4: DFG 23, RACU 10, HBA1C 6,9
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• Mis sous EMPA 10 die
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• 1 an DFG 17, 2 ans DFG 14, 3 ans DFG 12, 4 ans DFG 10, 5 ans DFG 11



Cas clinique 3 : Insuffisance rénale modérée 
à sévère, mais risque toujours sévère!

• Patient de 69 ans
• DB2 depuis 15 ans
• Sous IECA dose max, indapamide, MTF dose ajusté, sulfo
• IRC stade 3b: DFG 33, RACU 10, HBA1C 6,9
• TA 135/85
• Mange très salé, OMI bilat.



Cas clinique 3 : Insuffisance rénale modérée 
à sévère, mais risque toujours sévère!

• Pa;ent de 69 ans
• DB2 depuis 15 ans
• Sous IECA dose max, indapamide, MTF dose ajusté, sulfo
• IRC stade 4: DFG 23, RACU 10, HBA1C 6,9
• TA 135/85

• Mis sous EMPA 10 die, contrôles stables
• Fait une méga gastro-entérite



Merci pour votre a-en/on!
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