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Le patient diabLe patient diabéétique, fragile tique, fragile àà plus plus 
dd’’un titreun titre

AltAltéération de la qualitration de la qualitéé de viede vie
PhysiquePhysique
MentaleMentale

DDéépressionpression
Troubles cognitifs Troubles cognitifs 
DDéémence, profil sousmence, profil sous--corticalcortical

En relation avec En relation avec 
Conditions Conditions sociosocio--culturellesculturelles
CoCo--morbiditmorbiditééss et complicationset complications
TraitementsTraitements
Mauvais contrôle glycMauvais contrôle glycéémiquemique



PrPréévalence du diabvalence du diabèète traitte traitéé pharmacologiquementpharmacologiquement 
en France en 2005, par âge et sexeen France en 2005, par âge et sexe
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D’après Kusnik O et al. Pratiques et organisation des soins 2007;38:1-12.



La dimension du problLa dimension du problèèmeme

•• PrPréévalence  aprvalence  aprèès 65 ans diabs 65 ans diabèète avec ou te avec ou 
sans traitementsans traitement
–– PAQUID: 10%PAQUID: 10%
–– 3 Cit3 Citéés: 10%s: 10%

•• Les cohortes de diabLes cohortes de diabéétiques de tous âgetiques de tous âge
–– ENTRED 2001: 50 % ont plus de 65 ans et 25 ENTRED 2001: 50 % ont plus de 65 ans et 25 

% plus de 75 ans% plus de 75 ans
–– ENTRED 2007ENTRED 2007--2008: Les plus de 75 ans 2008: Les plus de 75 ans 

reprrepréésentent 26 % des diabsentent 26 % des diabéétiquestiques



IMC IMC (kg/m(kg/m²²)) chez les diabchez les diabéétiques âgtiques âgéés frans franççais par ais par 
âge et sexe en 2007 âge et sexe en 2007 (n=1954)(n=1954)

IMC moyen = 29 kg/mIMC moyen = 29 kg/m22
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DiabDiabèète et dte et déépendancependance
•• Complications spComplications spéécifiquescifiques

–– DDééficit visuelficit visuel
–– Maladies Maladies ccéérréébrovasculairesbrovasculaires (cognition)(cognition)
–– Maladie coronarienneMaladie coronarienne
–– NeuropathieNeuropathie
–– ArtArtéérite oblitrite oblitéérante des membres infrante des membres inféérieursrieurs
–– ProblProblèèmes mes podologiquespodologiques et amputationset amputations

•• Pathologies associPathologies associééeses
–– ObObéésitsitéé (arthrose)(arthrose)
–– HypertensionHypertension
–– DDéépressionpression



DiabDiabèète et Chutes te et Chutes 
•• StudyStudy of of OsteoporoticOsteoporotic FracturesFractures

–– 6000 femmes > 65 a (6,8% diab6000 femmes > 65 a (6,8% diabèète)te)

–– suivi 7 ans , tsuivi 7 ans , tééllééphone tous les 4 moisphone tous les 4 mois


 

risque de chute si diabrisque de chute si diabèète ajustte ajustéé sur lsur l’’âge âge 

–– sans insulinesans insuline RR RR 1,68 (1,371,68 (1,37--2,07)2,07)

–– avec insulineavec insuline RR 2.78 (1.82RR 2.78 (1.82--4.24)4.24)

–– AprAprèès ajustement sur les autres facteurs de s ajustement sur les autres facteurs de 
risque de chute lrisque de chute l ’’excexcèès de risque persiste s de risque persiste 
chez les femmes sous insulinechez les femmes sous insuline

Schwartz AV, Schwartz AV, DiabetesDiabetes Care 2002, 25: 1749Care 2002, 25: 1749



•• Le diabLe diabèète exerce un  effet sur le risque de te exerce un  effet sur le risque de 
ddéépendance Indpendance Indéépendant des complications et pendant des complications et 
des pathologies assocides pathologies associééeses
–– WomenWomen‘‘s Health and Aging studys Health and Aging study
–– British Medical Research Council Cognitive and British Medical Research Council Cognitive and 

Ageing studyAgeing study
–– PROSPERPROSPER
–– HH--EPESEEPESE
–– AHEAD surveyAHEAD survey
–– PAQUIDPAQUID
–– Italian Longitudinal Study on AgingItalian Longitudinal Study on Aging

DiabDiabèète et dte et déépendancependance



La prLa préévention ?vention ?

DDéépistage du diabpistage du diabèètete
Contrôle des facteurs de risque vasculairesContrôle des facteurs de risque vasculaires
DDéépistage des complicationspistage des complications
SSéécuritcuritéé du patientdu patient
Soutien socialSoutien social



Propositions de prise en chargePropositions de prise en charge

•• Groupe francophone de Groupe francophone de diabdiabéétoto--ggéériatrieriatrie
(French(French--speakingspeaking groupe for groupe for studystudy of of diabetesdiabetes in in 

the the elderlyelderly))

DDéépistage de la fragilitpistage de la fragilitéé chez le diabchez le diabéétique de tique de 
plus de 65 ansplus de 65 ans

Objectifs de soin et suivi fonction de Objectifs de soin et suivi fonction de 
ll’é’évaluation de la fragilitvaluation de la fragilitéé



Diagnostic Diagnostic 
initial ou initial ou 

bilanbilan

Sujet sainSujet sain
MonoMono--

pathologiquepathologique
Sujet fragileSujet fragile Sujet dSujet déépendantpendant

PrPréévention de vention de 
ll’’atteinte des atteinte des 
organes ciblesorganes cibles

PrPréévention du vention du 
handicaphandicap

Soins Soins 
symptomatiquessymptomatiques

Objectif Objectif 
principalprincipal



Sujet sainSujet sain
monopathologiquemonopathologique

Sujet Sujet 
fragilefragile

Sujet Sujet 
ddéépendantpendant

Recommandations Recommandations 
pour la population pour la population 
diabdiabéétique gtique géénnééralerale

Attention aux contreAttention aux contre-- 
indications des indications des 

traitementstraitements

ÉÉvaluation valuation 
ggéérontologique, rontologique, 
PrPréévention des vention des 

hypoglychypoglycéémies et mies et 
de lde l’’hypotension hypotension 

orthostatiqueorthostatique
Attention aux Attention aux 

contrecontre--indications indications 
des traitements  et des traitements  et 

aux troubles aux troubles 
cognitifscognitifs

ÉÉvaluation de la valuation de la 
qualitqualitéé de viede vie

PrPréévention des vention des 
hypoglychypoglycéémies et de mies et de 

ll’’hypotension hypotension 
orthostatiqueorthostatique
Attention aux Attention aux 

contrecontre--indications indications 
des traitementsdes traitements

SpSpéécificitcificitééss



Sujet sainSujet sain
monopathologiquemonopathologique

Sujet Sujet 
fragilefragile

Sujet Sujet 
ddéépendantpendant

GlycGlyc àà jeun  <1.26 jeun  <1.26 
g/lg/l

HbA1c 6.5 HbA1c 6.5 -- 7.5%7.5%
TA 130/80 TA 130/80 mmHgmmHg
Contrôle du LDL Contrôle du LDL 

cholchol
Alimentation en Alimentation en 
santsantéé et activitet activitéé 

physiquephysique

GlycGlyc àà jeun 1.26jeun 1.26-- 
1.601.60 g/lg/l

HbA1c 7.5 HbA1c 7.5 -- 8.5%8.5%
TA 140/80 TA 140/80 mmHgmmHg

LDL LDL cholchol ??
PrPréévention de la vention de la 

malnutritionmalnutrition
ActivitActivitéé physique physique 

adaptadaptééee

GlycGlyc àà jeun 1.26 jeun 1.26 -- 
1.601.60 g/lg/l

HbA1c 7.5 HbA1c 7.5 -- 8.5%8.5%
TA 150TA 150--160/80 160/80 

mmHgmmHg
PrPréévention de la vention de la 

malnutritionmalnutrition
ActivitActivitéé physique physique 

adaptadaptééee

Contrôle des facteurs de risqueContrôle des facteurs de risque

NB : HbA1c, 7NB : HbA1c, 7--8% pour tous ?, TAS : 150 pour tous ?8% pour tous ?, TAS : 150 pour tous ?



Sujet sainSujet sain
monopathologiquemonopathologique

Sujet Sujet 
fragilefragile

Sujet Sujet 
ddéépendantpendant

Bilan pBilan péériodique des riodique des 
complications complications 

PrPréévention des AVCvention des AVC
Examen buccoExamen bucco-- 

dentairedentaire
DDéépistage de la pistage de la 

ddéépressionpression

DDéépistage ou prise pistage ou prise 
en charge des en charge des 
complications complications 
PrPréévention des vention des 

AVCAVC
Examen buccoExamen bucco-- 

dentairedentaire
DDéépistage de la pistage de la 

ddéépressionpression

Prise en charge des Prise en charge des 
complications complications 
PrPréévention des vention des 

AVCAVC
Examen buccoExamen bucco-- 

dentairedentaire
DDéépistage de la pistage de la 

ddéépressionpression
PrPréévention des vention des 

ddééshydratations shydratations 
hyperosmolaireshyperosmolaires

SuiviSuivi

AVC : accident vasculaire cérébral



Questions ?Questions ?
•• Objectifs fonction de lObjectifs fonction de l’’anciennetanciennetéé du du 

diabdiabèète ?te ?
•• InefficacitInefficacitéé apparente du contrôle apparente du contrôle 

glycglycéémique, du contrôle mique, du contrôle tensionneltensionnel, des , des 
statines sur statines sur 
–– le risque cognitifle risque cognitif
–– La fragilitLa fragilitéé

•• Quelle Quelle ééducation thducation théérapeutique ?rapeutique ?
•• Quelle nutrition ?Quelle nutrition ?
•• Quelle activitQuelle activitéé physique ? physique ? 
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