CE QU'IL
FAUT SAVOIR
SUR VOTRE
ANTIDIABETIQUE
ORAL

Inhibiteur
" de SGLT2*



COMMENT AGIT
UN INHIBITEUR
DE SGLT2'?

Les inhibiteurs de SGLT2 ont un mode
d’action différent des autres antidiabétiques
oraux.

lls agissent au niveau du rein.

Les reins ont pour role de filtrer le sang pour
le débarrasser de ses déchets. Lors de cette
action, une partie du glucose contenu dans
le sang passe dans un premier temps dans
I’'urine, puis est réabsorbée pour retourner
dans la circulation sanguine grace a un
transporteur appelé SGLT2.

Les inhibiteurs de SGLT2 bloquent I’action
de ce transporteur, ce qui entraine une
réduction de la réabsorption du glucose et
par conséquent une diminution du taux de
sucre dans le sang et une augmentation de
I’excrétion du glucose dans les urines. Ceci
s’accompagne d’une légére augmentation
du volume des urines.

En raison du mode d’action des inhibiteurs
de SGLT2, le test de sucres dans les urines
sera positif.
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QUELS SONT
LES PRINCIPAUX

EFFETS INDESIRABLES

EVENTUELS
A CONNAITRE ?

INFECTIONS GENITALES ET URINAIRES 23

Les personnes ayant un diabete de type 2
ont une plus grande susceptibilité aux
infections urinaires et génitales.

Du fait de leur mode d’action induisant une
excrétion de sucre dans les urines, les inhibiteurs
de SGLT2 peuvent majorer le risque d’infection
mycosique génitale (vulvovaginite et balanite)
et d’infection urinaire.

Ces infections surviennent principalement dans
les 6 premiers mois de traitement.

Généralement, elles sont peu séveres et
n'imposent pas larrét du traitement par
inhibiteur de SGLT2. Leur prise en charge est
le plus souvent simple, se limitant a I'application
d’une creme fongique pour les mycoses génitales
ou a la prescription d’un antibiotique pour les
infections urinaires.

CES INFECTIONS SONT RAREMENT RECURRENTES.
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Signes de wilyovaginiled mycodigues
Démangeaisons et/ou sensations de brilure au niveau
de la vulve et du vagin, pertes vaginales, douleurs

lors des rapport sexuels, bralures en urinant.
Conseils pour limiter le risque de mycose génitale*:

e Eviter le port de pantalons trop serrés, les sous-

vétements en synthétique.

e Attention a I'exces d’hygiéne intime (toilettes trop

fréquentes et/ou avec des produits irritants, douches
vaginales) pouvant abimer les muqueuses et entrainer
un déséquilibre de la flore vaginale.

Qgg/zed dune balanide nycodique

Souvent discrets, picotements aprés les rapports

sexuels, rougeur du gland, du sillon balano-préputial
et/ou du prépuce, parfois écoulement blanchatre.

g / N 3 3 ., 6
led dignes aure, infection, wiinaire
Sensation de bridlure en urinant, envie d’uriner plus
fréquente, fausse envie d’uriner, mauvaise odeur
des urines, douleur au ventre au moment d’uriner.
La présence de fievre et/ou frissons est un signe de
gravité.

. CONSULTEZ VOTRE MEDECIN
DES L’APPARITION D’UN DE CES SIGNES.



QUELS SONT
LES PRINCIPAUX
EFFETS INDESIRABLES

EVENTUELS
A CONNAITRE ?

HYPOTENSION 23

L’augmentation de I’excrétion de sucre
dans les urines liée au mode d’action des
inhibiteurs de SGLT2 s’accompagne d’une
Iégére perte d’eau et de sel dans les urines.

Cet effet, le plus souvent transitoire, peut avoir
un effet hypotenseur et conduire a certains effets
indésirables tels gu’une sensation vertigineuse
lors du passage de la position couchée ou
assise a la position debout lors de P’instauration
de votre traitement.

Si vous avez un traitement antihypertenseur,
votre médecin pourra prendre en compte cet
effet hypotenseur des inhibiteurs de SGLT2
et adapter selon les cas la posologie de votre
traitement.

Chez certains patients, il pourra étre conseillé
de majorer ses apports hydriques au début du
traitement par un inhibiteur de SGLT2.

N’HESITEZ PAS A EN PARLER A VOTRE MEDECIN
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