Les inhibiteurs du SGLT2 (iISGLT2 ou gliflozines) en gériatrie:
expansion thérapeutique et vigilance essentielle
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INTRODUCTION

Les études actuelles montrent, les bénéfices des
gliflozines sur la morbi-mortalité et la qualité de vie.

Indications multiples

Pathologies fréquentes de la personne dgée (PA):
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MATERIEL - METHODE
Un groupe de travail (GT) d’experts en

gériatrie s'est interrogé sur 'évolution des
prescriptions en région et le besoin
d’accompaghement des professionnels de

sante.
Analyse de U'évolution des consommations
e intraGHS des gliflozines entre 2021 et 2023

sur 27 établissements MCO de la région.

MCO= Médecine, Chirurgie, obstétrique
UCD= Unité Commune de Dispensation
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concomittants (diurétiques...)

Ils offrent une information claire aux

professionnels et des rappels de BU et

Apprendre & reconnaitre les signes précurseurs

pour prévenir une prise en charge tardive d e Surve | lla Nnce.

(ex.: polyurie, douleurs abdominales, tuméfaction
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