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Pourquol ce webinaire ?

25% des + 75 ans = DT2
8a3: " "fgu"téukfgpvu"lf RGIJRCF

Risques : hypoglycémie, dénutrition, polypathologie, confusion
Les anciens « régimes diabétiques » sont obsoletes .

D g u gk pchangement de paradigme :
personnalisation et qualité de vie
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Tous acteurs face au Diabéte

Evaluer le -profil gériatrique

Personnaliser les objectifs de soins en
hgpevkgp"fg"nRévcv"fg
de ses comorbidites

Identifier le type de vieillissement de la
personne agee

Réaliser une Evaluation Gérontologique
Standardisee (EGS) pour repérer les risques
potentiels

Construire un plan de soins personnalisé
centré sur la personne et ses besoins, et
NRgzrnkswgt

Réévaluer regulierement
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@ Intervention multidomaine
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Evaluation Gérontologique: Standardisée:(EGS)

NRé& X ¢ nwaqgeérdnigplpgique standardisée est une démarche multidimensionnelle,
structurée et standardisée , visant a recueillir de maniére systématique les informations
meédicales, fonctionnelles, psychologiqgues et sociales f R w ppgrsonne agée fragile ou
dépendante ,afin f R é v aud plak tpersonnalisé de soinsetf Rceeqorci pgogpyVv

Elle repose sur une approche globale de la personne agée , et non uniquement surla maladie .

Elle évalue plusieurs domaines :
U Méeédical : maladies chroniques, traitements, douleurs, nutrition, chutes, etc.
u Fonctionnel :autonomie (ADL, IADL, MNA, MMS, horloge, etc.)
U Psychologiqgue / Cognitif : humeur, cognition, comportement
U Social et environnemental :isolement, réseau, conditions de vie, aidants

Elle aboutit a un plan de soins coordonné et évolutif , partagé entre les professionnels .

Définition HAS/SFGG
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Programme 1COPE (OMS)

ICOPE (Integrated Care for  Older People) est un programme de soins intégres

développépar n RQt i cpkucvkgp" Oqpf kcnwsantagprévenitl&c pivée" *

dépendance eta maintenir la capacité intrinseque des personnes agées en
agissant précocement sur les  fonctions essentielles du bien vieillir

Définition OMS

Les domaines clés (« capabilités intrinséeques  »):
U Fonctions cognitives
U Etat psychologique
u Capacites locomotrices
U Nutrition
u Vision
U Audition
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Etape-1 et échelle de la fragilite

Les critéres de fragilité selon le modele de Linda Fried

Les 5 critéres de fragilité selon Fried

Valeurs mesurables

Faiblesse musculaire

Force de préhension au grip test du quintile
(20%) inférieur

Marche lente

Temps sur 4 metres dans le quintile inférieur

Manque d’activité physique

Dépenses énergétigues dans le quintile
inférieur

e Hommes inférieur & 383 kcal/sem

e Femmes inférieur a 270 kcal/sem

Perte de poids non intentionnelle

Perte de plus de 5 kg en 1 an, sans essayer

Fatigabilité

Interrogatoire du patient
Sentiments de fatigue ou d'épuisement

Echelle de Fried :

w e <P &

Fragility

index de Rockwood

1 Trés en forme - Personnes qui sont robustes, actives,
énergiques et motivées. Ces personnes font de I'exercice
réguliérement. lls sont parmi les plus en forme de leur age.

2 Bien - Personnes qui ne présentent aucun symptome de
maladie active mais sont moins en forme que la catégorie
1. Font souvent, des exercices ou sont trés actives par
période. (par exemple des variations saisonnieres).

3 Assez bien - Personnes dont les problémes médicaux
sont bien contrélés, mais ne sont pas réguliérement
actives au-dela de la marche quotidienne.

4 Vulnérable - Sans étre dépendantes des autres pour
l'aide quotidienne, souvent leurs symptéomes limitent leurs
activités. Une plainte fréquente est d’étre ralentie et/ou
d'étre fatiguée pendant la journée.

5 Légerement fragile - Personnes qui ont souvent un
ralentissement plus évident, et ont besoin d'aide dans les
activités d'ordre élevé de la vie quotidienne (finances,
transport, grosses taches ménagéres, médicaments).
Généralement, la fragilité Iégére empéche progressivement
de faire les courses, de marcher seul dehors, de préparer
les repas et de faire le ménage.

6 Modérément fragile - Personnes qui ont besoin d'aide
pour toutes les activités a I'extérieur et pour I'entretien de
la maison. A l'intérieur, elles ont souvent des problemes
pour monter/descendre les escaliers, ont besoin d'aide pour
prendre un bain et pourraient avoir besoin d'une aide
minimale (étre a coté) pour s’habiller.

7 Séveérement fragile - Totalement dépendantes pour
les soins personnels, quelle que soit la cause (physique
ou cognitive). Malgré tout, elles semblent stables et n'ont
pas un risque élevé de décéder (dans les prochains 6
mois).

8 Trés sévérement fragile - Totalement dépendantes, la
fin de vie approche. Typiquement, elles ne pourraient pas

récupérer méme d'une maladie mineure/ maladie légere.

9 En phase terminale - Approchant la fin de vie. Cette
catégorie concerne les personnes ayant une espérance de
vie < 6 mois, qui sinon ne sont pas fragiles de fagon
évidente.

Classification de la fragilité des personnes atteintes de démence.
Le degré de fragilité correspond au degré de démence.

Les symptémes courants de démence légeére inclus : 'oubli des
détails d'un événement récent mais le souvenir que I'événement a eu
lieu, la répétition de la méme question / histoire et le retrait social.

Dans la démence modérée, la mémoire récente est trés altérée, méme
si les personnes peuvent bien se rappeler des événements de leur vie
passée. lls peuvent faire des soins personnels avec incitation.

Dans la démence grave, elles ne peuvent pas faire les soins personnels
sans aide.
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(€as clinigue introductif

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
H

v’| Traitement : metformine seule

- [£] MC : 26 kg/m?
R [
. |v| HbA 1 actuelle : 7,1% :

---------------------------------------------------------------------------------------
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(€as clinigue introductif

Quel est n Rq d | fgke vdk@dapté pour Mme L. ?

<6,5%

v| Diabéte de type 2 depuis 8 ans i

A B < 7%
L tonome, sane HOuIE SOOI <8%

O 0O 0O O

<8,5%

. [/] Aucune complication micro/macrovasculaire
i'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.1'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.f
. [/] Traitement : metformine seule
:....'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'l'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.E_
. [] IMC: 26 kg/m?
Z:.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'J.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.E
. [/] HbAlc actuelle : 7,1%
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Autonome, sans trouble cognitif

Traitement : metformine seule

IMC : 26 kg/m?

Diabéte de type 2 depuis 8 ans
)
A
Aucune complication micro/macrovasculaire
T

A

e ——————
HbA1c actuelle : 7,1%
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Tous acteurs face au Diabéte

Quel est n Rq d | fgke vdk@dapté pour Mme L. ?

C <6,5%
Ib <7%
C <8%
C <8,5%

Réponse 2

Profil gériatrique robuste A objectif proche de celui de
nRcf @ue g
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(Cas cliniguen; 1

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------

................................................................... j. « Dernlére HbAlC 7’4 %

V| Traité par insuline basale et metformine e [
e O J. .................... e S v MCG (14j0urS) : :
5 Vit avec son conjoint, aide quotidienne légere, ::

v| autonome pour les activités de base, légere :i ATe%'?_S q%r;s()/la cible (TIR, 700]18O§
baisse cognitive mg/dL) - 64% o
eeeeesaeeee s s s s e e s r———————————— ATemps en hyperglycémie (> 180 :

v’| Insuffisance rénale modérée (DFG50 ml/min)

ATemps en hypoglycémie (< 70
R l mg/dL) - 6%
—] Pas fRI{r gin{BB@K QPAS QUEIQUES oo sssssssssssssssssssss s sssssss s
: alertes nocturnes sur le capteur :
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(Cas cliniguen; 1

Diabéte de type 2 depuis I'dge de 62 ans
!
Trcité par insuline basale et metformine
fanas - -"".. . “-::..].:.......... ...............:..:

Vit avec son conjoint, aide quotidienne Iégeére, . Quel objectif f RJ dcGemble adapte pour Mme D.

autonome pour les activites de base, légére 1 galon son profil gériatrique  ?
baisse cognitive i

....................................................'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.I'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.f
. [] Insuffisance rénale modérée (DFG 50 mi/min) | C <6,5%
:.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'].'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.':
Pas d’hypoglycémies sévéres mais quelques : C <7%
alertes nocturnes sur le capteur
"";.'.'.'.':.'.'::::::.':.'.'.'.'.'.'.'.'.'.':.'.':::::::.':.'.'.'.'.'.'.'.'.'.':.'.'!::::::.':.'.'.'.'.'.'.'.'.'.':.'.'::::::.':.'.'.'.'.'.'.'.'.'.':.'.'::::::.'.;"""""' C Entre 7et 8%
 Derniére HbATC: 7,4 %
. .....I'.'.'.'.'.'.:'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.:'.'.'.'.'.'.'.:'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.:'.'.'.'.'.'.'.:: c; <38 15%

. MCG (14 JOUI’S) :
5 *Temps dans la cible (TIR, 70-180
mg/dL) : 64%
*Temps en hyperglycémie (> 180
mg/dL) : 30% i
*Temps en hypoglycémie (< 70
mg/dL) 6%
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baisse cognitive

alertes nocturnes sur le capteur

S

Derniére HbA‘Ic 17,4 %
.....I'.'.'.'.'.'.Z'.'.T.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.::'.'.'.'.'.'.'.Z'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.l'.'.:'.'.'.'.'.'.'.Z:

. MCG (14 JOUI’S)
: * Temps dans la cible (TIR, 70-180§
mg/dL) : 64%
«Temps en hyperglycémie (> 180 i
mg/dL) : 30%
-Temps en hypoglycémie (< 70
mg/dL) : 6%

. [“] Diabéte de type 2 depuis I'dge de 62 ans
::'.:::::'.'.'.'.'.'.'.'.:::::::::::'.'.'.'.'.'.'.'.:::::::::::'.'.'.'.'.'.'.'.]:::::::::'.'.'.'.'.'.'.'.:::::::::::'.'.'.'.'.'.'.'.:::::::::—.'.'.:
Trcité par insuline basale et metformine

Vlt avec son comomt cude quotldlenne Iegere,
autonome pour les activités de base, légeére |

....................................................'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.T.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'i
: [v] Insuffisance rénale modérée (DFG 50 ml/min)
:.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'l'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.':
Pas d’hypoglycémies séveres mais quelques
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Tous acteurs face au Diabéte

Quel objectif f R J dcGemble adapté
selon son profil gériatrique ?

pour Mme D.

C <6,5%

C <7%

Ib Entre 7 et 8%
C <8,5%

Réponse 3
Car traitement hypoglycémiant

Profil gériatrigue  fragile avec comorbidité et
f Rj {r gi n4q ebfedifk igtermédiaire raisonnable

risque
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(Cas cliniguen; 1

baisse cognitive

alertes nocturnes sur le capteur

S

Derniére HbATC :7,4 %
.....1:::::::::::'.'.'.'.'.'.'.:::::::::::::::::'.'.'.'.'.'.'.::::::::::::::
. MCG (14 JOUI’S)

* Temps dans la cible (TIR, 70-180
mg/dL) : 64%
*Temps en hyperglycémie (> 180
mg/dL) : 30%

-Temps en hypoglycémie (< 70

. [“] Diabéte de type 2 depuis I'dge de 62 ans
::'.:::::'.'.'.'.'.'.'.'.:::::::::::'.'.'.'.'.'.'.'.:::::::::::'.'.'.'.'.'.'.'.]:::::::::'.'.'.'.'.'.'.'.:::::::::::'.'.'.'.'.'.'.'.:::::::::—.'.'.:
] Traité par insuline basale et metformine

Vlt avec son comomt cude quotldlenne Iegere,
autonome pour les activités de base, légeére ;

:'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.T.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'i
. [] Insuffisance rénale modérée (DFG 50 mi/min) |
:.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'l'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.':
Pas d’hypoglycémies séveres mais quelques
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Tous acteurs face au Diabéte

En complément de n R J1d, Guel objectif de « temps
dans la cible » (TIR) serait recommandé pour cette
patiente, selon les recommandations adaptées au

sujet agé ?
C >70% du temps entre 700180 mg/dL
C >50% du temps entre 70aq180 mg/dL
C >80% du temps entre 700180 mg/dL
C >40% du temps entre 70q180 mg/dL
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(Cas cliniguen; 1

baisse cognitive

alertes nocturnes sur le capteur

S

Derniére HbA‘Ic 17,4 %

.....I'.'.'.'.'.'.Z'.'.T.'.'.'.'.'.'.'.l'.'.:Z'.'.'.'.'.'.'.Z'.'.ﬁi'.'.'.'.'.'.'.l'.'.:Z'.'.'.'.'.'.'.Z:

. MCG (14 JOUI’S) :

' * Temps dans la cible (TIR, 70-180
mg/dL) : 64%

*Temps en hyperglycémie (> 180

mg/dL) : 30% i

*Temps en hypoglycémie (< 70

mg/ dL) 6%

. [“] Diabéte de type 2 depuis I'dge de 62 ans
::'.:::::'.'.'.'.'.'.'.'.:::::::::::'.'.'.'.'.'.'.'.:::::::::::'.'.'.'.'.'.'.'.]:::::::::'.'.'.'.'.'.'.'.:::::::::::'.'.'.'.'.'.'.'.:::::::::—.'.'.:
Trcité par insuline basale et metformine

Vlt avec son comomt cude quotldlenne Iegere,
autonome pour les activités de base, légeére |

....................................................'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.T.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'i
: [v] Insuffisance rénale modérée (DFG 50 ml/min)
:.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'l'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.':
Pas d’hypoglycémies séveres mais quelques
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Tous acteurs face au Diabéte

En complément de n R J1d, Guel objectif de « temps
dans la cible » (TIR) serait recommandé pour cette
patiente, selon les recommandations adaptées au
sujet agé ?

C >70% du temps entre 700180 mg/dL

lb >50% du temps entre 70q180 mg/dL

C >80% du temps entre 700180 mg/dL

C >409% du temps entre 70q180 mg/dL

Réponse 2

Chez la personne ageée fragile, un TIR > 50 % est un objectif
acceptable et sécuritaire .
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Depistage et-diagnostic-du-diabete de type-2

Q Diagnostic du diabete de type 2 : ] ,
# | )
/ \ /

2 mesures de glycémie a ) v | ) JdC3e" &" 8. Tl
| gwp madl/a(1,26gL) QU 37 0guwtmndl&(2Pk)” ou egqphktocvkgp®f Rw
’ a jeun au -dela de la norme

Circonstances classiques : U Présence de signes cliniques (polyurie, polydipsie, amaigrissement)
U Symptomatologie moins typique : trouble du comportement |,
altération inexpliquée de ['état genéral, déshydratation |,

incontinence urinaire récente, apparition f R w payurie nocturne a
l'origine de chutes

U Présence d'une HTA :il est recommandé de doser la glycémie

U Démence vasculaire, infections répéetées, corticothérapie, maladie
cardiovasculaire, maladie auto immune

U Lors de lI'entrée en institution

Dépistage en cas de :
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[Depistage systematigue

En fonction de la personne et de son profil métabolique : Envisager un dépistage de
diabete de type 2 chez les personnes agees sans diagnostic préalable, en particulier :

Chez le sujet agé dit «  robuste » ou « fragile »:

Kn"pR{"c"rcu"fg"htéswgpeg”"wpkswg"xcnkf eég"r qgwij
1 a 3 ans peut étre raisonnable chez une personne agée « en bonne santé », en fonction
du profil métabolique et des antécédents familiaux.

Chez le sujet agé dit «  dépendant »:

Chez une personne agee fragilisée, dépendante ou en fin de vie, la périodicité peut étre
revue (voire le dépistage non systématique) selon le projet de soins, les attentes et
nNRgur étcpeg"fg"xkg"ect"ng"dépéhkeg"rgwv"ivtg"nk
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@bjectifsglycemiques

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Attitude un peu trop exigeante chez les Attitude thérapeutique trop intensive
: patients agés en « bonne santé » ' chez des sujets ages fragiles

-

NRgdl gevkh"fRJdC3e"fqgkv"|
selon le profil du patient et peut donc
évoluer au fil du temps.

Nc"swcnkvé"fg"nRéswknkidt
pas étre négligée chez les personnes agées.
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Tous acteurs face au Diabéte
L] L] 7 L] yd L] L] L]
@bjectifs imetaboligues':-HbAlcC et .glyecemies capilaires
Dites « vigoureuses », dont 'espérance de vie est jugée satisfaisante <7 %
g P Jug
Dites « fragiles », a I'état de santé intermédiaire et a risque de basculer dans <89
la catégorie des malades °
. 90 Recommandations
Personnes agées <9 % HAS 2024
Dites « malades », dépendantes, en mauvais état de santé en raison d'une | etjou  glycémies
polypathologie chronique évoluée génératrice de handicaps et d'un isolement capillaires pré-
social prandiales entre
1et2gll
Personnes ageées Dites « en bonne santé », bien intégrées socialement et < 7 U’
de plus de 75 ans’ autonomes d'un point de vue décisionnel et fonctionnel,
et dont |'espérance de vie est jugée satisfaisante
Dites « fragiles » a I'état de santé intermédiaire et < 8 o™
R Jai a risque de basculer dans la catégorie des « dépendants en restant au-dessus de 7 %™
ecommandaations et/ou a la santé trés altérée » en cas de traitement par SU”, glinide’ ou insuline
SFD 2023 : - — :
Dites « dépendantes et/ou a la santé trés altérée », en < 9 % et/ou glycémies capillaires préprandiales entre 1 et
raison d'une polypathologie chronique évoluée 2q/1
génératrice de handicaps et d'un isolement social en restant au-dessus de 7,5 % avec des glycémies
préprandiales > 1,40 g/L
en cas de traitement par SU”, glinide’ ou insuline
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¥ Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

Eqoo0gpVviixetknkgt<-nReswknkdt g" |

Par la glycémie au quotidien

Attention :

La glycémie interstitielle est différente
de la glycémie capillaire  (au doigt).

= Décalage dans le temps

Glycémie interstitielle (des tissus)
En temps réel sur 24h
Durée du capteur 15 jours / 10 jours
Alertes de glycémie basse ou haute

Freestyle libre 2 / Select Téléphone compatible ou récepteur Dexcom One+
Prescription possible par le Plateforme de données Prescription possible par le
médecin traitant meédecin traitant

Site : bras uniguement Site : bras et abdomen
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¥ Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

Eqoo0gpVviixetknkgt<-nReswknkdt ¢

Dont < de 5% Dont < de 10%

Chez la personne agée « robuste » Chgz la personne agee d? + de 75 ans
‘ N dite « fragile » ou « dépendante »

> 2,50 g/L > 2,50 g/L
Moins de 25% Moins de 50%
des mesures > 1,80 g/L des mesures > 1,80 g/L

Plus de 50%
des mesures
entre 0,70 et 1,80 g/L

Plus de 70%

des mesures
entre 0,70 et 1,80 g/L

(] Objectifs

toujours

_ %r =
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Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

Eqoo0gpVviixetknkgt<-nReswknkdt g" |

- e g = e —— ——— -

R . 25 octobre 2025 - 7 novembre 2025 (14 Jours)
Rapport AGP @ LibreView e

X 00 O 00 0 00 000 20 X 40 A0 A0 0O Favl 000
25 octobre 2025 - 7 novembre 2025 (14 Jours) SAM, 25 oct. -
<
STATISTIQUES ET CIBLES DE GLYCEMIE TEMPS DANS LES PLAGES 'DT\\—O | \\—y‘h/
e a \/—\—
25 octobre 2025 - 7 novembre 2025 14 Jours Q' /easanya 0
2 Max 195 168 154 126 114 38 85 &3 124 14 31 B4 MG 123 M7 103 51 73 S2 108 226
Temps d'activité du capteur: 92% M 164 152 130 197 101 88 78 T3 e o on o s EIEY 7 w
I w M “ 0 - W00 o800 Ao 0 200 o "o wa 040 2200 0000
Plages et cidies pour Oabite Se type ' cu Setype 2 250 0 ) DiM. 26 oct. ™~
Plages de gycéeme Cidles % de lecures Poursias) Elevé 19% 180 > | L :
Plage ctie 70-130 mgldl Supériet 3 70% (160 43min) 120 181 250 mpisl. (4n 24min) 5
En dessous de 70 mpidl nfiseut § 4% (58min) 0 Gbeoserwa .
——— i > el el e e
104 1 9 *
Aordessus de 180 mpidL Inficiaur & 24% (B0) 7%
2 - m o000 S g oL 00 0600 (a0 Ww 00 1400 1900 1800 200 200 0000
m“mm Wﬂwi“ﬂhlbm) - . (18 Z2mn) LUN. 27 oct. 0
Chaque augmentation Se 5 % do temps dans 1 plage (T0-180 mg/dl) est béndfque 5 le plan
cnigoe 180 ;
Taux de glucose moyen 140 -5 Bas 2% A ' e
5-; 54-80mp {26man) O Ghessenga ,:
Indicateur de gestion de Ia glycémie (GMI) 6,7% ou 49 mmol/mol Trés bas 0% Max 3 138 W47 124 193 117 116 $16 122 183 237 207 150 109 75 83 126 134 135 444 133 134 157 467
Variabilité de la glycémie 324% <S4 mya (0m) M 90 122 134 112 115 106 106 112 115 133 209 160 116 30 AR 106 125 128 129 139 144 149 156
Difini en pourcentage du coefficient de vanation (RCV) : Cibles 28 % w00 000 oR0 a0 taco 200 200 a0 10c0 oo e %00 0060
MAR. 28 oct. -
PROFIL DE GLUCOSE AMBULATOIRE (PGA) WW'-\V/
Le PGA et un récaptulat! des valeurs de ghyobmie pendant s phriode 0u rappont SSchant la médinne (50 %) of les subres peroentins comme 3¥ 3'spssat June stule joumée O Gueose oa ’:“ |
Max 213 210 135 178 135 109 107 101 126 154 222 228 177 142 157 168 176 211 233 221 183 123 165 183
Me 175 190 183 145 115 107 $9 57 93 109 178 130 149 128 132 150 163 172 214 8% 139 17 131 472
30ogiaL
00 ox o0 020 o800 a0 ol | 1400 1400 w0 000 200 0000
MER. 29 oct. -
0% m_‘\‘v\_-;— __/\__/"W
o . 4
Q Gheoss g 7:'
75% Max 208 187 133 150 116 100 100 M2 129 158 243 243 204 144 128 138 173 172 33 M7 184 133 172
2550%" e 188 184 159 123 101 35 % 100 121 127 193 218 162 119 122 132 160 135 13 M5 N 0 w9
0000 0 W20 a0 ato 0o o "o a0 00 000 JA0 [0 )
JEU. 30 oct. »
5%
‘QT_ wo \_—\____/—\/ 1
g Ghooose rps 7:- ‘
0 Max 161 175 164 123 105 12 190 106 99 147 225 223 1% 125 102 102 83 83 121 126 126 %9 155 485
0000 03X 0400 900 1200 15:00 1200 2100 0000 M 173 170 132 101 96 102 108 35 83 103 175 202 (132 101 S5 S4 74 76 91 124 190 $4 108 47
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Suivi des-complications  degeneratives

3 Dans la population générale ou applicable
chez la personne agée au profil robuste

Faire dépister les éventuelles complications au
niveau de vos yeux.

Médecin ophtalmologue (sans prescription) ou
Orthoptiste (sur prescription médicale).

Réaliser un dosage de l'albumine dans les
urines et de la créatinine dans le sang pour
vérifier la santé de vos reins.

J'ORGANISE MON DEPISTAGE . :
DES COMPLICATIONS CHRONIQUES DU DIABETE WAl occiene

C? Dosages au Laboratoire d'analyses médicales
& (sur prescription médicale).

Diabete

Occitanie

30

Tous acteurs face au Diabéte

AU MOINS UNE FOIS PAR AN, IL EST RECOMMANDE DE :

Bénéficier d'un électrocardiogramme et d'un dosage
sanguin du cholestérol et des triglycérides. Si vous
présentez des facteurs de risque vasculaire ou des
antécédents cardio-vasculaires, une épreuve d'effort
pourra vous étre proposée.

Médecin traitant et/ou cardiologue

Dosages au Laboratoire d'analyses médicales
(sur prescription médicale).

Faire évaluer votre risque de plaie du pied par
un examen clinique et la pratique du test au
monofilament.

B Meédecin traitant et/ou diabétologue et/ou
infirmier.ére (IPA ou ASALEE)
Pédicure-podologue (une consultation
annuelle est prise en charge chez toutes les
personnes diabétiques pour évaluer le risque
de plaie).

Wil Wk v

MON SUIVI REGULIER :

Médecin traitant et/ou diabétologue Au Laboratoire d’analyses médicales

Faire vérifier la bonne circulation du sang dans vos
artéres au niveau des jambes (palpation des pouls,
recherche de souffle vasculaire et mesure des index
de pression systolique a la cheville).

Médecin traitant et/ou diabétologue et/ou infirmier.ére
(IPA ou ASALEE).

» Eyor 3

En cas de diabéte mal équilibré, de diabéte de type 2,
d'obésité ; vous pouvez présenter une stéatose hépatique
(foie surchargé en graisses). Une prise de sang permet de
rechercher des anomalies en faveur de ce diagnostic.

Dosage au Laboratoire d'analyses médicales
(sur prescription médicale).

et/ou infirmier.ére (IPA ou ASALEE). é (sur prescription médicale). Faire controler I'état de vos dents et

rechercher une éventuelle parodontopathie.

Faire le point sur : Réaliser un dosage :

Poids, alimentation, activité physique, tension HbAlc (Hémoglobine glyquée)
artérielle, glycémie, traitement...

Dentiste,
pas de prescription médicale nécessaire.

W
8

Réaliser un examen des pieds & chaque consultation en cas de trouble de la sensibilité

www.diabeteoccitanie.org

Homme ou femme, des difficultés dans la vie sexuelle
peuvent &tre liées au diabéte. Parlez-en avec votre
médecin, des solutions existent.

aad&»ﬁi

Médecin traitant et/ou gynécologue et/ou urologue.

e L | § |
'd Diabete REPUBLIQUE 2 rS
! Occitarnia FRANCAISE O D Algurie e

Litene Oram
Tous acteurs face ou Dinbete R
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Tous acteurs face au Diabéte

Chezla personne agee-au-profil fragile ou dependant

Toujours questionner le profil de la personne ainsi que ses
antécédents, et adapter en fonction de la balance bénéfice -risque

Féhkpkt"uRkn"{"c"wp"dguqgkp"fg"fér

v
complication(s)
v

Donner une place importante au plan personnalisé diabétologique
de soins




PARTIE 2
Personnaliser 32

Chez la personne agee-au-profil fragie ou dependant :

i3 Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

dans-le-cas du suivi des-complications cardio -vasculaires

Evaluation des autres facteurs de risque vasculaire :
Tabagisme / Sédentarité / Bilan lipidique / Hypertension artérielle / Sommeil / Stress

%
@
¢ Tous les 3 mois : HTA pour tous les sujets agés

Au moins 1fois par an : bilan lipidique pour les sujets ages robustes ou fragiles
1fois par an : évaluation clinique (palpation des pouls périphériqgues et ECG)

Tous les 3 ans : échodoppler carotidien (en l'absence de signes d'appel pour les sujets
fragiles, pas de dépistage mais suivi a définir pour les sujets dépendants)

Echodoppler des membres inférieurs : pas de doppler siclinique non évocatrice f R CQOK
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Chez la personne agee-au-profil fragie ou dependant :

dans le-cas de la retinopathie-diabetique

En toute circonstance, un examen ophtalmologique complet avec examen
fw"hgpf"fRfikn"fgkv"ivtg"técnkué"a"nc"lféeqwxg
ans pour les patients connus

)

/’

Chez les sujets ageés fragiles : Chez les sujets agés dependants :

T{vjog"fw"hgpf"fRflkn"a"fkuewvgt"gp"
fonction des fragilités associées, de ) ) ) )
nRéswknkdtg"i n{e'éokswg"gv"fg'ﬂ'qp'c fRfkn"pgp" qdnk
antecedents
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Chez la personne agee-au-profil fragie ou dependant :

dans-le-cas de {a nephropathie

La néphropathie est souvent multifactorielle chez la personne agee. ‘

)

Vs
Chez les sujets ageés fragiles : Chez les sujets agés dependants : ‘
RAC et évaluation fonction rénale 2
fois par an / Rythme du suivi a +/ - RAC et surveillance biologique
discuter en fonction des fragilités ngtu"f Rwp"érkuqfg"

cuugekéu"gv"fw"pkxgcw"fg"nRKT




PARTIE 2
Personnaliser 35

i3 Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

Neuropathie - evaluation- clinigue renforcee

3 symptdmes dominent :

5

Les troubles de la sensibilité au niveau des pieds, source de
complications podologiques (test au monofilament )

Les douleurs neuropathiques, source d'inconfort , d'insomnies et
de syndrome dépressif

NRco{qgqvtqgrj kg. rnwu"” ht é swgpmweede ej g| " ngu" u\
troubles de la marche, de chutes et de perte d'autonomie

Il convient de traiter efficacement les douleurs et la dépression et de questionner la
qualité du sommeil.
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i3 Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

Neuropathie - evaluation- clinigue renforcee

Tres faible Pas de perte de sensibilité 1 t?ilan
podologique par
Faible Perte de sensibilité an

5 séances par an

0 Il est recommandé de définir le grade podologique 1 fois par an minimum pour les sujets

LwuswRa'
k g $€ances par an
<phét kgwt " o

ages robustes, fragiles et déependants O"Egnc"rgtogv"pgvcoogpv"fRcxq
en charge podologique.
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i3 Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

Focus sur les-complications podolegiques . ne pas. minimiser

une plaie

Les complications podologiques sont fréquentes et de conséquences
plus graves chez les sujets agés : taux d'amputation plus éleve,
. consequences fonctionnelles et vitales des hospitalisations prolongées.

) Aux facteurs de risques classiques (neuropathie, artériopathie et
troubles de la statique) s'ajoutent fréquemment des difficultés d'auto
examen et de soins de pédicurie liées aux raideurs articulaires et aux
troubles visuels.
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Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

Focus sur les-complications podolegiques . ne pas. minimiser

une plaie

Objectifs : évaluer la gravité de laplaie 40 - F OO T PARCOURS DE SOINS PRIMAIRES
Score SINBAD oarler le méme langage _— DEVANT UNE PLAIE DE PIED DIABETIQUE

codifier la prise en charge fo oige EVALUATION %
abete
e na A HAUT RISQUE GLOBALE Socie
. . P - arete @ rancophone
Categorle DEfInItIOI"I Score LD FOI O T O,:r ' luwmsmczneuusrsml.s * EXAMEN CUNIGUE STEoSIN &a]ﬂe
« PRECARITE SOCIALE « BIOLOGIE
S i i won TROUBLES PovCHIATRIGUES
Site Avant-pied 0 EVALUATION DES PLAIES DU PIED DIABETIQUE
Médio-pied ou arriére-pied 1 o Pases PPMERURS ARG - nacts eaventve e
‘OU AUTRES SIGNES DE SEPSIS
I Ischémie 2 1 Pouls du pIEd percu 0 PLAIE DE PIED DIABETIQUE PLEAJE\ng:LEcTQ?gIL%UE
Signe clinique d’altération du débit artériel 1 S | O e - ;- = = — &
référence) "Nm Application référence talisation en urgence
N h' S b| é d . N T & ‘ mwwman@mmmm J
N europathie ensibilité de protection intacte 0 i
santé en Mc in tré t '
Perte de |a sensibilité de protection 1 — ; AT, ;
. d.lawﬂmd::xhttﬂqm‘ ' v . du
B Infection Aucune 0 =
bactérienne Présente 1
Surface Ulcére < 1 cm? 0
A U Icére 2 1 cmz 1 TATION / DIMINUER LA MOR
Profondeur Plaie superficielle ne dépassant pas le tissu sous-cutané 0 e conangmiorn 209y arouon de sl S b o e s
: : mmoﬂmawl-phddw\-( hd‘mdnmbudt r‘mwﬂﬁud:‘“"“k(m.d“,*mplﬁmm mm«wu%wzwuxhwm
D Plaie atteignant le muscle, tendon ou plus profonde 1 S5 e e de s o i G Bt Seconin o v oo o e nabuce e s 55 AT B0 o0 PITTS S0
CCOORDONNEES DU CENTRE SPECIALISE LOCAL un geste de revascularisation, & une chirurgie de contrdle de  pratique avancée, un podologue de pratique
S total possible 6 linfection, associé & un secteur dhospitalisation en lien avec la mmmwmwmmwﬂumma
core eSS
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Diabete
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WEBINAIRE Diabéte de type 2 chez la personne agée : mythes et réalités
Décembre 2025 40

Tous acteurs face au Diabéte

Nos outils :

Kit de sensibilisation des professionnels en EHPAD

N Remise du kit

g \,\.er_w‘;g’:;‘,‘ pan————— - f‘dDiugggﬁe Nous _echongeons par téléphone 10/15 minutes pour évoquer vos attentes et vos
Que\ss;\gj;:pense*“ signes d’hypoglycémie ? , questionnements.

wme . .

. Nous vous adressons le kit par mail.

REPERER LES SIGNES
@Consulter o fiche AS/ASH 2

Sollicitation & 4/6 mois pour un retour d’expérience.

CONTROLER LA GLYCEMIE

&% Accompagnement & l'utilisation

Si vous le souhaitez, vous pouvez bénéficier en individuel ou en équipe d’un ou
plusieurs RDV en visioconférence pour :

* Vvous approprier les supports

» analyser votre contexte d’exercice

* amorcer un projet autour du diabete dans votre structure.
Lors de ces RDV, Diabéte Occitanie mettra a votre service son expertise et vous
partagera des retours d’expériences.

e

de g
Noctig, 2éte
inje NS oy o5t
lectiong o Puling"ité
in

oiy,
terrg, it

€ igpe iner
EntranSte g, réy Omie . 965 o,
e g éole 0path;, < 9 o ps,,:" li

Formation & la carte

Oy,
veng o
Ciong ts'/"ﬂcieuxe
) t pe
"t

Pour aller plus loin dans le développement des compétences, nous
pouvons analyser ensemble vos besoins et attentes. Ceci nous

permettra de construire un projet de formation adapté a votre
contexte et pris en charge par votre OPCO.

A retrouver sur notre  site internet



https://www.diabeteoccitanie.org/prevention-et-depistage-du-diabete-et-de-ses-complications/vous-accompagner-dans-vos-projets-de-prevention-et-de-depistage/kit-de-sensibilisation-des-professionnels-en-ehpad

WEBINAIRE Diabéte de type 2 chez la personne agée : mythes et réalités
Décembre 2025 41

Nos outils :
Kit-de-sensibilisation et formation des aides-a domicile

¥ Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

Accompagnement & domicile
d’une personne diabétique

traitement de ceve malod;

+G+@

Une alimentation Une cetivitd mldir. aments
erquilibeba phy =T | | rwes wl /e
rigulisre

Une vidéo pour permettre au sein Une formation de 2 jours  qui vise a
Uner ncswgvvg"f Rlkphg f Rwp" uganmmkramgténpR améeliorer les pratiques
f khhwugt "cwz"ckfgu" f Ré e] ccpnsagré a professionnelles des aides a
service pour preciser leur role nNRceegorcipgogpv"a" domicile fcpu"nRceeqgorc

personnes diabétiques des personnes diabétiques

A retrouver sur notre  site internet W&



https://www.diabeteoccitanie.org/ressources/boite-outils/formation-et-sensibilisation-des-professionnels/kit-de-sensibilisation-des-aides-domicile
https://www.diabeteoccitanie.org/ressources/boite-outils/formation-et-sensibilisation-des-professionnels?utm_source=brevo&utm_campaign=Newsletter%20Diabte%20Occitanie%20Spciale%20Formation-%20novembre%202023%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%202023&utm_medium=email
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¥ Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

(Cas clinigue n; 2

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

- [v] Antécédents médicaux
E U Diabete ancien, insulinodépendant
t Derniere HbAIc : 7,5%
U Maladie f RCn | | médéréet .
U Antécédent f Rj { r gi n {sévéresk g U
U IMC : 21kg/m?2 -
u

1 HTA
Y S
V| Traitements actuels :
Mme P., U Insuline basale + insuline rapide selon§
89 ans, vit glycémies capillaires 5
en EHPAD u Metformine 500 mg x 2/jour

U Inhibiteur de n R g p | de cogversion

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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(Cas clinigue n; 2

» Diabéte ancien, insulinodépendant
» Derniere HbAlc : 7,5%

» Maladie d’Alzheimer modérée

» Antécédent d’hypoglycémies sévéres
» IMC: 21kg/m?

» HTA

. [7] Traitements actuels :

glycémies capillaires
» Metformine 500 mg x 2/jour
» Inhibiteur de 'enzyme de conversion

v'| Antécédents médicaux: :

"""::ZZIIZZ'.'.'.'.Z'.ZZZIIIZZIZII'.'.'.'.'.'.ZIZIIZZIII'.T.'.'.ZII:::;

> Insuline basale + insuline rapide selon |

i3 Diabete

Occitanie

43

Tous acteurs face au Diabéte

Quel objectif glycémique semble reéaliste ?
Plusieurs réponses sont possibles .

G
G
G
G

< 7%
Entre 7 et 8%
< 9%

Glycémies capillaires préprandiales comprises
entre let 2 g/L

Glycémies capillaires préprandiales > 140 g/L



PARTIE 2
Personnaliser 44

i3 Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

(Cas clinigue n; 2 E

Quel objectif glycémique semble reéaliste ?
Plusieurs réponses sont possibles .

C <7%

. || Antécédents médicaux:
> Diabéte ancien, insulinodépendant C Entre 7et 8%
> Derniére HbAlc : 7,5%

> Maladie d’Alzheimer modérée lb <9%

» Antécédent d’h lycémies sévéres L —_ . : :
> IMC : 21 kg/m? ypogiyeemies st C Glycemies capillaires préprandiales comprises

> HTA entre let 2 g/L
. S —
. [v] Traitements actuels :

> Insuline basale + insuline rapide selon%
glycémies capillaires o ) P . .
» Metformine 500 mg x 2/jour i Profil geriatrique dependant A priorité a la qualite de vie,

> Inhibiteur de I'enzyme de conversion eviier nRj {rqin{eeokg

Ib Glycémies capillaires préeprandiales > 1,40 g/L

Réponses 3 et 5
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Tous acteurs face au Diabéte

(Cas clinique n, 2 : 3'mols-pius tard

Syndrome infectieux urinaire fébrile, entrainant
: |[V] une  déshydratation et une aggravation
: transitoire de la fonction rénale

B
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
()

Clairance de la creatinine (DFG estime) 35
mL/min/ 1,73m2 (antérieurement 60 mL/min) '

.
H .
H .
H .
H .
H .
------------------------------------------------------------------------------- I---------------------------------------------------------uuuuuuuuuuv
T N N N RN RN NN E AR A RAEEEARARRR Ry

.
. .
. .
. .
. .

.

V| Appétit diminué, hydratation insuffisante

. .
. .
. .
. .
B .
------------------------------------------------------------------------------- Iuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu'
T N N RN NN NN R AR ARAEEEARARRR Ry

.
. .
. .
.

Mme P., W Activité physique limitée (fatiguée, reste souvent

89 ans, vit . alitee)
en EHPAD L :
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i3 Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

(Cas clinique n, 2 : 3'mols-pius tard E

Quelle(s) conduite(s) tenir vis-a-vis du traitement
antidiabétigue  ? Plusieurs réponses sont possibles .

C Poursuivre la metformine a la méme dose

_ Syndrome infectieux urinaire fébrile, entrainant | Diminuer la dose de metformine

une déshydratation et une aggravation !

. ""“"S't""e"'e'“f""“"’""é““'e Suspendre temporairement  |la metformine

. Clairance de la créatinine (DFG estimé) : Intensifier n Rk puwnkpgv) étcr kg

mL/min/1,73m? (antérieurement 60 mL/min) .
"""ZZZZZZ[IZ'.ZZ'.ZZZI'.'.Z'.'.ZZIZZZIZ'.ZZZZZZIZZ'.'.'.'.'.ZZIZZIZ'.ZZZZZZIZI'.'.Z'.'.ZIIZ'.I'.ZZf

O O 0O O

Diminuer les doses f R k p u enmié\emtion des
hypoglycémies
. [4] Appétit diminué, hydratation insuffisante ypody
"""ZIZZZ[ZZZ'.ZL'.ZZZZZ'.'.Z'.'.ZZZZZZZZZZ'.ZZLZZZZZZ'.'.'.'.'.ZZZZZZIZ'.ZZZZZZZZZZ'.'.:'.'.ZZZZZ'.ZZ'.ZZE

Activité physique limitée (fatiguée, reste souvent
alitée)
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i3 Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

(Cas clinique n, 2 : 3'mols-pius tard E

Quelle(s) conduite(s) tenir vis-a-vis du traitement
antidiabétigue  ? Plusieurs réponses sont possibles .

C Poursuivre la metformine a la méme dose

T Syndrome infectieux urinaire fébrie, entramane]| G Diminuer la dose de metformine
une déshydratation et wune aggravation _ _
__ bansitoredelafonctionrénale | i suspendre temporairement  la metformine

. Clairance de la créatinine (DFG estimé) : 35 | C Intensifer nRkpuwnkpqgvj étcrkg
mL/min/1,73m? (antérieurement 60 mL/min) :

'""':::::::[:::'.::'.:::::'.'.:'.'.::::::::::::::::::::'.'.'.'.'.::::::::::::::::::::'.'.::::::::'.::'.:::? 'b Diminuer les doses f Rk p uvem frevgntion
des hypoglycémies
. [¥] Appétit diminué, hydratation insuffisante yPogy
| '""':::::::[:::'.::'.:::::'.'.:'.'.::::::::::::::::::::'.'.'.'.'.::::::::::::::::::::'.'.:'.'.::::::::'.::f Reéponses 3 et 5

Activité physique limitée (fatiguée, reste souvent | Risque f R ¢ e k faafiquey en casf R k p u wh ferale @aigué dJ
ahtée) i arrét transitoire de la metformine

Diminution des apports alimentaires et de n R ¢ e vpkysifue ¢
Urisque accru f Rj { r gi n {adéptek g R k p tavanbkissa
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¥ Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

(€as clinique n, 2 : 2'semaines plus tard

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A récupéré sa fonction rénale (DFG 55
mL/min/ 1,73m?2) :

.
. .
. .
. .
. .
’, .
------------------------------------------------------------------------------- I------------------------------------------------------------------------------'
R e e e e e e e e e e e L e L L L L L L L e e R EELEELEEES

0
. .
. .
H .
. .

. [v’| Arepris une alimentation normale

ff:f:ZI::ZIII::ZI::ZI:ZI::If:ZI::ZIII::ZI::ZI:ZI::If::I::ZI::ZI:ZI::If:ZI::ZIII::ZI::ZI:ZI::If:Z:Z:::Z:::Z:::Zf

Bénéficie f R wmogramme f Rc e v lphysiques :

Mme P., . [] douce  encadrée  par n RGJ R QiRarche
89 ans, vit quotidienne, gymnastique assise)
en EHPAD L ;
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i3 Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

(€as clinique n, 2 : 2'semaines plus tard E

Quelle(s) stratégie(s) nutritionnelle(s) et f Rc e v bhydiqueé
recommander ? Plusieurs réponses sont possibles .

C Encourager une reprise progressive de nRcev
physique adaptée

C Reprendre strictement un régime diabétique sans
sucre

A récupéré sa fonction rénale (DFG : 55 C Maintenir une alimentation variée, fractionnée, avec
5 mL/min/1,73m?) surveillance den Rj { ft cvcvkqgp

. '"""_::::::;::::::::::::::::'_::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::é C Réintroduire la metformine aprés controle du DFG
A repris une alimentation normale C Supprimer totalement les produits sucrés

i ..:........ wnnn rranramnrEnne ......[................................. nrmraan T ...................:':

Bénéficie d'un programme d'activité phy5|que§

. v] douce encadrée par IEHPAD  (marche |
quotldlenne gymnasthue CISSISE)
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i3 Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

(€as clinique n, 2 : 2'semaines plus tard E

Quelle(s) stratégie(s) nutritionnelle(s) et f Rc e v bhydiqueé
recommander ? Plusieurs réponses sont possibles .

l‘ Encourager une reprise progressive de nRcev
physique adaptée

C Reprendre strictement un régime diabétique sans

e, Sucre
A récupéré sa fonction rénale (DFG : 55 l‘ Maintenir ~une aIimentati_on variée, fractionnée,
. = mL/min/1,73m’) avec surveillance denRj { ftcvcvkaqgp
z"'"'""""""""'"""'""""""""""'"""""""'"“:::::::;:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::; .b Réintroduire la metformine aprés contrdle du DFG
A repris une alimentation normale C Supprimer totalement les produits sucrés

~Bénéficie d’un programme d'activité physlque . Reponses 1,3 et 4

. douf‘; encadrée 1;F'C" "EHPAD (""‘3'"3'“5‘E NRc e v bhysiqueé adaptée (méme modérée) améliore la
. Quotidienne, gymnastique assise) £ sensibilité an Rk p wewe hkien gtre global .

Chez Ila personne agee, il ne faut pas restreindre
n Rc nk o g frisqguevde dénutrition ).

La metformine peut étre réintroduite a la dose de 500 mg/j
sile DFG > 45 mL/min, avec surveillance reguliére .
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i3 Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

Accompagner-dans la prise en charge du-diabete de.type 2

Education Thérapeutique

o — du Patient (ETP)

Arrét du tabac et faible é o
. Vaccination
eqpuqgqoocvkagp Rcneqgqgn

Activité physique adaptee

Alimentation (pas de regime
restrictif)
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¥ Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

Alimentation-(HAS/SED :2024)

Fin du « régime diabétique sans sucre »

Crrqtvu"rtgqgvékswgu"a"3"1 1mi]l

5"tgrcu"-"eqnncvkaqgp" ukjelneknaclumme>12hR | {

Hydratation essentielle (1,5 L/jour)

Réévaluer tout régime restrictif (baisse des apports caloriques)

Surveillance perte > 5% poids/3 mois

«Okgwz"xcwv"wp"fkcdévg"oqgfété"swRw



