Le choix des fraitements

H M médicamenteux de I'hyperglycémie

HAUTE AUTORITE DE SANTE prend en CompTe le risque

nutritionnel et le risque accru
d’hypoglycémies aux conséquences plus déléteres
chez les sujets gés ainsi que la prévention secondaire
d’événements cardiovasculaires. ®

Les personnes agées peuvent

présenter un risque accru

d'hypoglycémie en raison :°

+ de prises de repas irréguliéres,

- d'une insuffisance rénale chronique,

- de déficiences cognitives non identifiées
et de démence entrainant des difficultés
a adhérer a des activités complexes
d’autosoins comme la surveillance de la
glycémie, I'ajustement de la dose d'insuline...

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Lorsque les fraitements
médicamenteux de I'nyperglycémie
ne peuvent pas étre utilisés,
I'insulinothérapie est recommandée.
Le recours & une tierce personne peut étre envisagé, ainsi
que celui & un dispositif de mesure continue du glucose.®

Cela pourrait réduire le risque d’hypoglycémie et améliorer
les résultats glycémiques. ?

D'apres une étude récente menée chez des personnes
Agées vivant avec un diabéte de type 2 (DT2) :*

Mesure par autosurveillance glycémique (ASG)

37,6%

des participants ont identifié
au moins une hypoglycémie
confirmée < 70 mg/dL au
cours des 28 jours de suivi.®

* HYPOAGE est une étude menée en France, prospective,
spécifiqguement congue pour déterminer la frequence et

les facteurs prédictifs de I'nypoglycémie, détectée soit par
autosurveillance glycémique (ASG), soit par mesure confinue
du glucose (MCG), chez 155 personnes dgées (> 75 ans)
vivant avec un DT2 et traitées par insuline.

Dans I'analyse multivariée, les facteurs associés a
une hypoglycémie < 70 mg/dL confirmée par
ASG étaient ;8

La variabilité

@ La durée
H| elevéedupr2 |-+/\)-| glycémique

¥ importante

De plus, dans cette étude, les participants ont
été suivis par une mesure continue du glucose
(MCG) pendant 28 jours consécutifs. Parmi eux :

Mesure continue du glucose (MCG)
ont détecté une hypoglycémie
o, confirmée < 54 mg/dL
65 2 © pendant au moins 15 minutes
r consécutives entre minuit et
6 heures du matin.?

Dans I'analyse multivariée, les facteurs associés &
ces hypoglycémies nocturnes étaient :8
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Les troubles
cognitifs

L'insuffisance
cardiaque

> 1 hypoglycémie
confirmée par ASG
au cours de
la journée

Société Lors de I’ins’rouro’ric?n d'une insuline N

francophone basale, en complément d'une activité

Cr B \t physique adaptée, il est souhaitable

IADEWE  de préférer un analogue lent de
I'insuline plutét que I'insuline NPH, en

raison d'un moindre risque hypoglycémique et d’'une
moindre variabilité glycémique. Ainsi, les analogues
d'insuline lente avec un profil d’action plus prolongé
sont intéressants lorsque le risque d’hypoglycémie,
notamment nocturne, est préoccupant (personnes
Agées « fragiles » ou « dépendantes et/ou d la santé freés
altérée » métier a risque, antécédents d’hypoglycémie,
mauvaise perception des hypoglycémies, insuffisance
rénale chronique, irégularité de la prise alimentaire. . .).°
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Diabete et
personne agée

Une prise en charge
adaptée pour une gestion
de la maladie optimisée

sanofi




Le vieillissement, un enjeu majeur
dans la prise en charge du diabéte

Le diabéte, une maladie
de plus en plus fréquente ?

En France, la prévalence du diabéte traité
pharmacologiquement (fous types)

était estimée & 12

+ 5,6 % de la population en 2022

+ contre 4,6 % en 2012.

La frequence du diabéte continue & progresser. !

Les personnes agées, une population
particulierement a risque ?
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1 homme sur 5
a

gé de 70 & 85 ans

0000000
1 femme sur 7

Agée de 75 & 85 ans

sont traités pharmacologiquement
pour un diabéte.2

En 2050, en France,

« 27,8 % de la population sera &gée de 65 ans et plus, ®

+  la prévalence du diabéte devrait augmenter de plus
de 50 %.*
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Une prise en charge individualisée

La Haute Autorité de Santé (HAS) et la Société Francophone du Diabéte (SFD) ont proposé une classification des
personnes dgées vivant avec un diabéte de type 2, en fonction de leur état de santé apres 75 ans, avec des

objectifs glycémiques adaptés.>¢
( Objectif ([ Profil )
d’'HbAlc

Vigoureux
assimilable & un adulte plus jeune

w~

<7%

Fragile
a risque de basculer dans la
catégorie des malades

<8%
en restant au-
dessus de 7 %, en
cas de traitement
par sulfamide
hypoglycémiant,
glinide ou insuline

<9%

et/ou glycémies
capillaires préprandiales

enfreTet2g/Len

restant au-dessus

de 7.5 % avec des
glycémies préprandiales

>1,40g/Len cas de
fraitement par sulfamide
hypoglycémiant, glinide
ou insuline

Malade
Polypathologie chronique évoluée
génératrice de handicaps
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Sur un plan général, il est conseillé de ne pas :
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Autonomie h

et capacités

Indépendant
Bien intégré socialement

Autonome d’un point de vue
décisionnel et fonctionnel

Population vulnérable

Limitations fonctionnelles
motrices et cognitives

Baisse des capacités
d’adaptation

Dépendant

Isolement social
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» traiter insuffisamment les personnes dgées dont le pronostic est encore lié€ aux complications du diabéte.®
* traiter excessivement les personnes dgées pour lesquels I'équilibre du diabéte n'a plus d'influence sur leur

devenir qui est lié & d'autres pathologies.’

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE d'hypoglycémies. &

Il est recommandé de réévaluer les objectifs glycémiques régulierement. Il faut éviter le surtraitement
et une désinfensification peut étre proposée pour réduire le risque iatrogénique, en particulier



