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La rédaction du Formulaire de soins aux Personnes Agées modifie sa sélection pour le contréle glycémique dans le
diabéte de type 2 (voir Formulaire de soins aux Personnes Agées, contrdle glycémique, modifications principales). Le
risque d’hypoglycémies (et ses conséquences) est potentiellement plus important dans cette population plus agée. Les
sulfamidés hypoglycémiants et l'insuline ne font plus partie des sélections. L’accent est mis sur l'importance de revoir
régulierement la situation du patient diabétique qui vieillit et perd en autonomie, et de revoir, le cas échéant, les cibles
glycémiques a la hausse, a mesure que l'autonomie du patient diminue. Ceci implique parfois la décision de ne pas
augmenter le nombre de médicaments, voire méme d’en stopper certains (désescalade thérapeutique ou deprescribing).
Chez le patient agé sans comorbidités importantes, avec une autonomie conservée et dont le contréle glycémique (a la
cible glycémique définie de fagon individuelle au moyen d'un processus de décision partagée) n’est plus suffisant avec
l'adaptation du style de vie et la metformine seule, une seconde étape médicamenteuse pourrait étre envisagée. En
l'absence de données permettant un choix motivé chez des patients (tres) agés, aucune sélection n’est faite dans le
cadre de ce Formulaire. Le choix doit se faire en concertation avec le patient et ses intervenants de soins, en fonction
de sa situation.

La prise en charge du diabéte de type 2 chez les patients agés, a l'ére de lUindividualisation thérapeutique:
controle glycémique encore souvent jugé excessif

Depuis quelques années, les guidelines internationaux insistent sur l'importance de tenir compte de divers parameétres pour
adapter la cible glycémique. Les patients agés diabétiques, plus vulnérables, appartiennent aux catégories de patients pour
lesquels le contréle glycémique peut étre moins strict. Dans le Formulaire de soins aux Personnes Agées, nous avions déja
mentionné une étude épidémiologique menée en Europe occidentale!dans laquelle on montrait que quasi la moitié des
patients diabétiques agés de 65 ans et plus avaient un controle glycémique jugé excessif pour leur age (données analysées
pendant la période 2009-2010, soit avant que lindividualisation de la cible thérapeutique ne soit une recommandation
unanime).

Une étude épidémiologique américaine (analyse cross-sectionnelle) a évalué plus récemment la situation de patients
diabétiques agés (données analysées entre 2014 et 2016)2 . Un peu plus de 30.000 patients diabétiques prenant un
traitement médicamenteux ont été analysés. Un controle strict (HbAlc < 7%) avec des médicaments a risque élevé
d’hypoglycémies était observé chez 26% des patients. Un age plus avancé, le sexe masculin, linsuffisance cardiaque, la
néphropathie, une coronaropathie sont les facteurs qui semblent associés de facon indépendante a ce contréle strict avec
médicaments a risque. Méme si la proportion diminue en comparaison a U'étude précédente, le nombre de patients agés dont
le contréle glycémique est potentiellement trop strict reste néanmoins encore élevé.

Risque de traumatisme associé aux médications hypoglycémiantes chez les personnes agées

Une étude épidémiologique? rétrospective frangaise a évalué, chez des patients agés de 65 ans ou plus, le risque
d’hospitalisations pour traumatisme associé a l'usage de médicaments antidiabétiques. Les auteurs ont séparé les
médicaments en 2 groupes : ceux qui sont a risque d’hypoglycémies (insuline, sulfamidés hypoglycémiants et glinides) et les
autres. Le risque d’hospitalisations pour traumatisme était 25% plus élevé parmi les patients utilisateurs de médicaments a
risque d’hypoglycémie (pour les 3 médicaments confondus). Dans l'analyse en fonction du médicament, le risque était 47%
plus élevé avec linsuline et 34% plus élevé avec les glinides. Par contre, avec les sulfamidés hypoglycémiants, on n’a pas
mis en évidence d’excées de risque significatif.

Cadre conceptuel pour une prise de décision partagée
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L’Endocrine Society (composée de UEuropean Society of Endocrinology, de la Gerontological Society of Americaet de U'Obesity
Society) a publié en 2019 son Guideline pour le traitement du diabéte chez la personne dgéét. L’évaluation de 'état de santé du
patient agé diabétique est un préalable essentiel a U'établissement d’une prise en charge individualisée. Ils proposent un
cadre conceptuel qui prend en compte l'état de santé du patient, mais également ses valeurs et ses attentes pour permettre
une prise de décision partagée quant a une cible glycémique adéquate. Ce cadre conceptuel s’inspire des travaux de Blaum
et al.5 qui suggére de définir un statut fonctionnel de la personne agée en tenant compte de la présences de maladie(s)
chronique(s), de troubles cognitifs et/ou visuels et de son degré de dépendance (mesuré par iADL et ADL). Le risque
d’hypoglycémies (et ses conséquences) est un autre élément clé de ce guideline. Celui-ci augmente chez la personne agée, a
mesure que son autonomie diminue, ce qui justifie l'importance d’individualiser la cible glycémique en fonction du patient.
La décision partagée est un processus qui fait interagir le patient (et/ou son entourage) et ses intervenants de soins. Le choix
de la cible thérapeutique (et du traitement) se fait en fonction de son profil, de ses antécédents et comorbidités. Pour cette
prise de décision, il est utile de prendre en compte les parametres suivants : les bénéfices attendus du traitement, les risques
a craindre, Uexpérience et les souhaits du patients tout en veillant a limiter la polymédication.

Développeé a partir du
« Blaum framework »

Chronicillnesses
Par ex. : arthrose, HTA,
CKD stades 13 3, AVC, ...

ADL
(Activity of Daily Living) =

Table 3.

Targets in Adults Aged 65 y and Older

Conceptual Framework for Considering Overall Health and Patient Values in Determining Clinical

Overall Health Category

Group 1:
Good Health

Group 2:
Intermediate Health

Group 3:
Poor Health

Mo cnmnrbidiﬁe.s_ -
or

_.l—_;‘_ non-diabetes| chroni
and

3 or more non-diabetes

——— chronic illnessas®
AN G

Any ana of the fallowing:

milld cognitive impairment
oreardy dementia

Ay one of the following:

Endl-staga
medical condition(s)*

Moderate to
severe demantia

End-stage medical
condition(s) =
pathologies avec
traitements limités et
espérance de vie diminuée
Par ex : cancer métastasé,
pathologie pulmonaire avec
oxygénodépendance, ESRD
avec dialyse, insuffisance
cardiaque sévére, ...

o Mo ADLTimpairments =2 ADL
& e Patient characteristics | and =1 JADL impairment - JADL impairments
¥ s'habiller e Residence in a lang-tarm
v man ger nursing facility
¥ aller aux toilettes
& oo déplacer Reascnable glucose target ranges and HbAlc by group )
On propose une cible
Shared declsion-making: individualized goal may be lower or highar glvoém‘lque raisonnable, en
iADL fonction de I'état de santé

(instrumental Activity of

Fasting: 90-130 mg/dL
Badtime: 90-150 mg/dL

Fasting: 90-150 mg/dL
Beadtime: 100-180 mg/dL

Fasting: 100-180 mg/dL
Bedtime: 110-200 mg/dL

du patient.
4 parameétres a prendre en

q g _ Na
el L= S XACLT compte dans le « processus
that may cause =7.5% =A% =B.5%" S =
A hypoglycemia de décision partagé » :
Preparer les repas (e.g., insulin, ¥ Béndfices attendus
Faire les courses sulfonylurea, Fasting: 80-150 mg/dL Fasting: 100-150 mg/dL | Fasting: 100-180 mg/dL ¥ REgues acraindre
Garer son argent glinides) Yoat Bedtime: 100-180 mg/dL | Bedtima: 150180 mg/dL | Bedtime: 150-250 mg/dL ¥ Expérience/souhaits du

Utiliser le téléphone
Gérer ses médicaments

SRR NN

27.0 and =7.5%

27.5 and <B,0%

=B.0 and <B.5%"

patient
¥ Limier & polymédication

Talkrleau izau de; LeRoth G, et al Treatment of Diakberes in Oider Aduits: An Endocrine Socety Clinica
Fractice Guidelne. ] Cin Endocring| M etal: 2015;104(5):1520-74

Conclusions et modifications dans les sélections du Formulaire de soins aux Personnes Agées

La rédaction du Formulaire de soins aux Personnes Agées a pris la décision de ne plus sélectionner la gliquidone et l'insuline
a durée d’action intermédiaire dans le cadre de leur Formulaire (seconde étape du traitement médicamenteux). Aucun autre
médicament antidiabétique n’est sélectionné en seconde étape également, en raison de l'absence de données permettant un
choix motivé chez des patients (trés) agés. Cette décision fait suite au constat que les personnes agées diabétiques sont
encore souvent "sur-traitées” et que les risques et conséquences des hypoglycémies sont plus importants chez ces patients.
La désescalade thérapeutique ("deprescribing”) devrait faire partie des habitudes de prescription chez le patient diabétique
agé avec comorbidités et/ou en perte d’autonomie, qui sont majoritaires une fois passé les 80 ans. Il n’existe aucune preuve
d’'un bénéfice en morbi-mortalité d’un contréle strict de la glycémie dans ces populations fragiles. Les adaptations du style
de vie et la metformine restent des sélections dans le Formulaire de soins aux Personnes Agées. L’accent est mis sur
Limportance de revoir régulierement la situation du patient diabétique qui vieillit et perd en autonomie, et de revoir, le cas
écheéant, les cibles glycémiques a la hausse, a mesure que 'autonomie du patient diminue. Chez les patients diabétiques
agés sans comorbidités importantes, avec une autonomie conservée et dont le contrdle glycémique (a la cible glycémique
définie de fagon individuelle au moyen d’un processus de décision partagée) n’est plus suffisant avec U'adaptation du style de
vie et la metformine seule, une seconde étape médicamenteuse pourrait étre envisagée. Le choix devrait se faire selon le
méme processus de décision partagée. Aucune sélection n’est faite dans le cadre de notre Formulaire.
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