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Pourquoi ce webinaire ?

06

25% des + 75 ans = DT2
8ƣ3:'"fgu"tëukfgpvu"fƦGJRCF

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

Dguqkp"fƦwp"changement de paradigme : 
personnalisation et qualité de vie
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PARTIE 1

Identifier le profil de la personne âgée



Évaluer le profil gériatrique
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Personnaliser les objectifs de soins en 
hqpevkqp"fg"nƦëvcv"fg"ucpvë"fg"nc"rgtuqppg"gv"

de ses comorbidités

Identifier le type de vieillissement de la 
personne âgée

Réaliser une Évaluation Gérontologique 
Standardisée (EGS) pour repérer les risques 

potentiels

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

nƦgzrnkswgt

Réévaluer régulièrement



Le vieillissement
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Dépendant Fragile Robuste

Irréversible

Stress

Réversible

Intervention multidomaine



Évaluation Gérontologique Standardisée (EGS)

PARTIE 1
Identifier  le profil  de  la  personne  âgée 10

NƦëxcnwcvkqp gérontologique  standardisée  est  une  démarche  multidimensionnelle,  
structurée  et  standardisée , visant  à recueillir  de  manière  systématique  les informations  
médicales,  fonctionnelles,  psychologiques  et  sociales  fƦwpg personne  âgée  fragile  ou  
dépendante , afin  fƦëvcdnkt un plan  personnalisé  de  soins  et  fƦceeqorcipgogpv.

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

Elle évalue  plusieurs  domaines  :

ü Médical  : maladies  chroniques,  traitements,  douleurs,  nutrition,  chutes,  etc .

ü Fonctionnel  : autonomie  (ADL, IADL, MNA,  MMS,  horloge,  etc .)

ü Psychologique  /  Cognitif  : humeur,  cognition,  comportement

ü Social  et  environnemental  : isolement,  réseau,  conditions  de  vie, aidants

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

Définition HAS/SFGG



Programme ICOPE (OMS)
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ICOPE (Integrated Care for Older  People) est un programme de soins intégrés 
développé par nƦQticpkucvkqp"Oqpfkcng"fg"nc"Ucpvë"*QOU+, visant à prévenir la 

dépendance et à maintenir la capacité intrinsèque des personnes âgées en 
agissant précocement sur les fonctions essentielles du bien vieillir .

Les domaines clés (« capabilités intrinsèques ») :

ü Fonctions cognitives

ü État psychologique

ü Capacités locomotrices

ü Nutrition

ü Vision

ü Audition

Définition OMS



Étape 1 et échelle de la fragilité
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Échelle de Fried :

Fragility  index de Rockwood  :
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Cas clinique introductif
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Mme L.,
72 ans

Diabète  de  type  2 depuis  8 ans

Autonome,  sans trouble  cognitif

Aucune  complication  micro/macrovasculaire

Traitement  : metformine  seule

IMC : 26  kg/m²

HbA1c actuelle  : 7,1%



Cas clinique introductif
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Mme L.,
72 ans

Quel  est  nƦqdlgevkh fƦJdC1c adapté  pour  Mme  L. ?

Ç < 6,5%

Ç < 7%

Ç < 8%

Ç < 8,5%



Cas clinique introductif
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Quel  est  nƦqdlgevkh fƦJdC1c adapté  pour  Mme  L. ?

Ç < 6,5%

Ç < 7%

Ç < 8%

Ç < 8,5%

Réponse  2

Profil  gériatrique  robuste  Ą objectif  proche  de  celui  de  
nƦcfwnvg jeune

Mme L.,
72 ans



Cas clinique n °1
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Mme D.,
80 ans

Diabète  de  type  2 depuis  nƦäig de  62  ans

Traité  par  insuline  basale  et  metformine

Vit  avec  son conjoint,  aide  quotidienne  légère,  
autonome  pour  les activités  de  base,  légère  
baisse  cognitive

Insuffisance  rénale  modérée  (DFG 50  ml/min)

Pas fƦj{rqin{eëokgu sévères mais  quelques  
alertes  nocturnes  sur le capteur

Dernière  HbA1c : 7,4  %

MCG (14 jours)  :

ÅTemps  dans  la  cible  (TIR, 70ƣ180 
mg/dL)  : 64 %

ÅTemps  en hyperglycémie  (> 180 
mg/dL)  : 30 %

ÅTemps  en hypoglycémie  (< 70  
mg/dL)  : 6%



Cas clinique n °1
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Mme D.,
80 ans

Quel  objectif  fƦJdC1c semble  adapté  pour  Mme  D. 
selon  son profil  gériatrique  ?

Ç < 6,5%

Ç < 7%

Ç Entre  7 et  8%

Ç < 8,5%



Cas clinique n °1
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Quel  objectif  fƦJdC1c semble  adapté  pour  Mme  D. 
selon  son profil  gériatrique  ?

Ç < 6,5%

Ç < 7%

Ç Entre  7 et  8%

Ç < 8,5%

Réponse  3

Car traitement  hypoglycémiant

Profil  gériatrique  fragile  avec  comorbidité  et  risque  
fƦj{rqin{eëokgĄ objectif  intermédiaire  raisonnable

Mme D.,
80 ans



Cas clinique n °1
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Mme D.,
80 ans

En complément  de  nƦJdC1c, quel  objectif  de  « temps  
dans  la  cible » (TIR) serait  recommandé  pour  cette  
patiente,  selon  les recommandations  adaptées  au  
sujet  âgé  ?

Ç > 70 % du  temps  entre  70ƣ180 mg/dL

Ç > 50 % du  temps  entre  70ƣ180 mg/dL

Ç > 80 % du  temps  entre  70ƣ180 mg/dL

Ç > 40 % du  temps  entre  70ƣ180 mg/dL



Cas clinique n °1
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Mme D.,
80 ans

En complément  de  nƦJdC1c, quel  objectif  de  « temps  
dans  la  cible » (TIR) serait  recommandé  pour  cette  
patiente,  selon  les recommandations  adaptées  au  
sujet  âgé  ?

Ç > 70 % du  temps  entre  70ƣ180 mg/dL

Ç > 50 % du  temps  entre  70ƣ180 mg/dL

Ç > 80 % du  temps  entre  70ƣ180 mg/dL

Ç > 40 % du  temps  entre  70ƣ180 mg/dL

Réponse  2

Chez la  personne  âgée  fragile,  un TIR > 50 % est  un objectif  
acceptable  et  sécuritaire .
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PARTIE 2

Personnaliser



Dépistage et diagnostic du diabète de type 2
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Diagnostic du diabète de type 2 :

2 mesures de glycémie à 
lgwp"ǣ"9"mmol /L (1,26 g/L) 3"oguwtg"ǣ"33"mmol /L (2 g/L)

JdC3e"ǣ"8.7'"cxge"
eqphktocvkqp"fƦwpg"in{eëokg"
à jeun au -delà de la norme

ou ou

Circonstances classiques : ü Présence  de  signes cliniques  (polyurie,  polydipsie,  amaigrissement)

Dépistage en cas de :

ü Symptomatologie  moins  typique  : trouble  du  comportement , 
altération  inexpliquée  de  l'état  général,  déshydratation , 
incontinence  urinaire  récente,  apparition  fƦwpg polyurie  nocturne  à 
l'origine  de  chutes

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

ü Démence  vasculaire,  infections  répétées,  corticothérapie,  maladie  
cardiovasculaire,  maladie  auto  immune

ü Lors de  l'entrée  en institution



Kn"pƦ{"c"rcu"fg"htëswgpeg"wpkswg"xcnkfëg"rqwt"vqwu"ngu"uwlgvu"äiëu0"Wpg"rëtkqfkekvë"vqwu"ngu"
1 à 3 ans peut être raisonnable chez une personne âgée « en bonne santé », en fonction 

du profil métabolique et des antécédents familiaux.

Dépistage systématique

PARTIE 2
Personnaliser 24

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

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

Chez une personne âgée fragilisée, dépendante ou en fin de vie, la périodicité peut être 
revue (voire le dépistage non systématique) selon le projet de soins, les attentes et 

nƦgurëtcpeg"fg"xkg"ect"ng"dëpëhkeg"rgwv"ìvtg"nkokvë"gv"ng"tkuswg"fƦkpvgtxgpvkqp"korqtvcpv0

Chez le sujet âgé dit « dépendant » :



Objectifs glycémiques
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Attitude un peu trop exigeante chez les 
patients âgés en « bonne santé »

Attitude thérapeutique trop intensive 
chez des sujets âgés fragiles

Nc"swcnkvë"fg"nƦëswknkdtg"in{eëokswg"pg"fqkv"
pas être négligée chez les personnes âgées.

NƦqdlgevkh"fƦJdC3e"fqkv"ìvtg"kpfkxkfwcnkuë"
selon le profil du patient et peut donc 

évoluer au fil du temps.



Objectifs métaboliques : HbA1c et glycémies capillaires
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Recommandations 
SFD 2023

Recommandations 
HAS 2024



Eqoogpv"xëtkhkgt"nƦëswknkdtg"in{eëokswg"A
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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

Téléphone compatible ou récepteur

Plateforme de données
Freestyle libre 2 / Select

Prescription possible par le 
médecin traitant

Site : bras uniquement

Dexcom  One+
Prescription possible par le 

médecin traitant
Site : bras et abdomen



Eqoogpv"xëtkhkgt"nƦëswknkdtg"in{eëokswg"A
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Objectifs 
toujours 

individualisés

6h

1h
17h

Dont < 0% < 0,54 g/L

Moins de 1% 
des mesures < 0,70 g/L

Plus de 50% 
des mesures 

entre 0,70 et 1,80 g/L

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

Dont < de 10% 
> 2,50 g/L

Dont < 1% < 0,54 g/L

Moins de 4% 
des mesures < 0,70 g/L

Plus de 70% 
des mesures 

entre 0,70 et 1,80 g/L

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

Dont < de 5% 
> 2,50 g/L

Chez la personne âgée « robuste »
Chez la personne âgée de + de 75 ans 

dite « fragile » ou « dépendante » 



Eqoogpv"xëtkhkgt"nƦëswknkdtg"in{eëokswg"A
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Suivi des complications dégénératives
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Dans  la  population  générale  ou  applicable  
chez  la  personne  âgée  au  profil  robuste



Chez la personne âgée au profil fragile ou dépendant
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Toujours questionner le profil de la personne ainsi que ses 
antécédents, et adapter en fonction de la balance bénéfice - risque

Fëhkpkt"uƦkn"{"c"wp"dguqkp"fg"fërkuvcig"qw"fg"uwkxk"fƦwpg"qw"rnwukgwtu"
complication(s)

Donner une place importante au plan personnalisé diabétologique 
de soins 



Chez la personne âgée au profil fragile ou dépendant :
 dans le cas du suivi des complications cardio - vasculaires
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Évaluation des autres facteurs de risque vasculaire :

Tabagisme / Sédentarité / Bilan lipidique / Hypertension artérielle / Sommeil / Stress

Tous les 3 mois  : HTA pour  tous  les sujets  âgés

Au moins  1 fois  par  an  : bilan  lipidique  pour  les sujets  âgés  robustes  ou  fragiles

1 fois  par  an  : évaluation  clinique  (palpation  des pouls  périphériques  et  ECG)

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

Échodoppler  des  membres  inférieurs  : pas de  doppler  si clinique  non  évocatrice  fƦCQOK



Hqpf"fƦŕkn"pqp"qdnkicvqktg

T{vjog"fw"hqpf"fƦŕkn"â"fkuewvgt"gp"
fonction des fragilités associées, de 
nƦëswknkdtg"in{eëokswg"gv"fgu"

antécédents 

Chez la personne âgée au profil fragile ou dépendant :
 dans le cas de la rétinopathie diabétique
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En toute circonstance, un examen ophtalmologique complet avec examen 
fw"hqpf"fƦŕkn"fqkv"ìvtg"tëcnkuë"â"nc"fëeqwxgtvg"fw"fkcdêvg."rwku"vqwu"ngu"

ans  pour les patients connus .

Chez les sujets âgés fragiles : Chez les sujets âgés dépendants :



Chez la personne âgée au profil fragile ou dépendant :
 dans le cas de la néphropathie
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+/ -  RAC et surveillance biologique 
nqtu"fƦwp"ërkuqfg"ckiw

RAC et évaluation fonction rénale 2 
fois par an / Rythme du suivi à 

discuter en fonction des fragilités 
cuuqekëu"gv"fw"pkxgcw"fg"nƦKT

La néphropathie est souvent multifactorielle chez la personne âgée.

Chez les sujets âgés fragiles : Chez les sujets âgés dépendants :



Neuropathie : évaluation clinique renforcée
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Il convient de traiter efficacement les douleurs et la dépression et de questionner la 
qualité du sommeil.

3 symptômes dominent :

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

NƦco{qvtqrjkg."rnwu"htëswgpvg"ejg|"ngu"uwlgvu"äiëu."source de 
troubles de la marche, de chutes et de perte d'autonomie



Neuropathie : évaluation clinique renforcée
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Catégorie Tkuswg"fƦwneêtg Caractéristiques

0 Très faible Pas de perte de sensibilité

1 Faible Perte de sensibilité

2 Modéré
Perte de sensibilité + AOMI

OU Perte de sensibilité + déformations du pied

3 Élevé

Perte de sensibilité

ET un ou plusieurs des éléments suivants :

-  Cpvëeëfgpvu"fƦwneêtg"fw"rkgf

-  Cpvëeëfgpvu"fƦcorwvcvkqp"fg"ogodtg"kphëtkgwt"okpgwtg"qw"oclgwtg

1 bilan 
podologique par 

an

5 séances par an

LwuswƦâ":"
séances par an

Il est recommandé de définir le grade podologique 1 fois par an minimum pour les sujets 
âgés robustes, fragiles et dépendants 0"Egnc"rgtogv"pqvcoogpv"fƦcxqkt"ceeêu"â"wpg"rtkug"

en charge podologique.
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Les complications podologiques sont fréquentes et de conséquences 
plus graves chez les sujets âgés : taux d'amputation plus élevé, 

conséquences 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.

Focus sur les complications podologiques : ne pas minimiser
 une plaie



PARTIE 2
Personnaliser 38

Focus sur les complications podologiques : ne pas minimiser
 une plaie
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Nos outils : 
 Kit de sensibilisation des professionnels en EHPAD

40
WEBINAIRE Diabète  de  type  2 chez  la  personne  âgée  : mythes  et  réalités
Décembre  2025

À 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


Nos outils : 
 Kit de sensibilisation et formation des aides à domicile

41
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À retrouver sur notre site internet

Une rncswgvvg"fƦkphqtocvkqp"à 
fkhhwugt"cwz"ckfgu"â"fqokekng"fƦwp"

service pour préciser leur rôle

Une vidéo  pour permettre au sein 
fƦwp"ugtxkeg"fƦanimer un temps 

fƦëejcpig"consacré à 
nƦceeqorcipgogpv"â"fqokekng"fgu"

personnes diabétiques

Une formation de 2 jours qui vise à 
améliorer les pratiques 

professionnelles des aides à 
domicile fcpu"nƦceeqorcipgogpv"

des personnes diabétiques

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


Cas clinique n °2
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Mme P.,
89 ans, vit 
en EHPAD

Antécédents  médicaux  :

üDiabète  ancien,  insulinodépendant

üDernière  HbA1c : 7,5%

üMaladie  fƦCn|jgkogt modérée

üAntécédent  fƦj{rqin{eëokgu sévères

ü IMC : 21 kg/m²

üHTA

Traitements  actuels  :

ü Insuline  basale  + insuline  rapide  selon  
glycémies  capillaires

üMetformine  500  mg  x 2/jour

ü Inhibiteur  de  nƦgp|{og de  conversion  



Cas clinique n °2
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Quel  objectif  glycémique  semble  réaliste  ?
Plusieurs  réponses  sont  possibles .

Ç < 7%

Ç Entre  7 et  8%

Ç < 9%

Ç Glycémies  capillaires  préprandiales  comprises  
entre  1 et  2 g/L

Ç Glycémies  capillaires  préprandiales  > 1,40  g/L

Mme P.,
89 ans, 
vit en 

EHPAD



Cas clinique n °2
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Quel  objectif  glycémique  semble  réaliste  ?
Plusieurs  réponses  sont  possibles .

Ç < 7%

Ç Entre  7 et  8%

Ç < 9%

Ç Glycémies  capillaires  préprandiales  comprises  
entre  1 et  2 g/L

Ç Glycémies  capillaires  préprandiales  > 1,40  g/L

Réponses  3 et  5

Profil  gériatrique  dépendant  Ą priorité  à la  qualité  de  vie,  
éviter  nƦj{rqin{eëokg

Mme P.,
89 ans, 
vit en 

EHPAD



Cas clinique n °2 : 3 mois plus tard

PARTIE 2
Personnaliser 45

Mme P.,
89 ans, vit 
en EHPAD

Syndrome  infectieux  urinaire  fébrile,  entraînant  
une  déshydratation  et  une  aggravation  
transitoire  de  la  fonction  rénale

Clairance  de  la  créatinine  (DFG estimé)  : 35 
mL/min/ 1,73m² (antérieurement  60  mL/min)

Appétit  diminué,  hydratation  insuffisante

Activité  physique  limitée  (fatiguée,  reste  souvent  
alitée)



Cas clinique n °2 : 3 mois plus tard
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Mme P.,
89 ans, 
vit en 

EHPAD

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

Ç Poursuivre  la  metformine  à la  même  dose

Ç Diminuer  la  dose de  metformine

Ç Suspendre  temporairement  la  metformine

Ç Intensifier  nƦkpuwnkpqvjëtcrkg

Ç Diminuer  les doses fƦkpuwnkpg en prévention  des 
hypoglycémies



Cas clinique n °2 : 3 mois plus tard
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Quelle(s)  conduite(s)  tenir  vis - à- vis  du  traitement  
antidiabétique  ? Plusieurs  réponses  sont  possibles .

Ç Poursuivre  la  metformine  à la  même  dose

Ç Diminuer  la  dose de  metformine

Ç Suspendre  temporairement  la  metformine

Ç Intensifier  nƦkpuwnkpqvjëtcrkg

Ç Diminuer  les doses  fƦkpuwnkpg en prévention  
des  hypoglycémies

Réponses  3 et  5

Risque fƦcekfqug lactique  en cas fƦkpuwhhkucpeg rénale  aiguë  Ǖ 
arrêt  transitoire  de  la  metformine

Diminution  des apports  alimentaires  et  de  nƦcevkxkvë physique  
Ǖ risque  accru  fƦj{rqin{eëokg Ǖ adapter  nƦkpuwnkpg à la  baisse

Mme P.,
89 ans, 
vit en 

EHPAD



Cas clinique n °2 : 2 semaines plus tard
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Mme P.,
89 ans, vit 
en EHPAD

A récupéré  sa fonction  rénale  (DFG : 55 
mL/min/ 1,73m²)

A repris  une  alimentation  normale

Bénéficie  fƦwp programme  fƦcevkxkvë physique  
douce  encadrée  par  nƦGJRCF (marche  
quotidienne,  gymnastique  assise)



Cas clinique n °2 : 2 semaines plus tard
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Mme P.,
89 ans, 
vit en 

EHPAD

Quelle(s)  stratégie(s)  nutritionnelle(s)  et  fƦcevkxkvë physique  
recommander  ? Plusieurs  réponses  sont  possibles .

Ç Encourager  une  reprise  progressive  de  nƦcevkxkvë 
physique  adaptée

Ç Reprendre  strictement  un régime  diabétique  sans 
sucre

Ç Maintenir  une  alimentation  variée,  fractionnée,  avec  
surveillance  de  nƦj{ftcvcvkqp

Ç Réintroduire  la  metformine  après  contrôle  du  DFG

Ç Supprimer  totalement  les produits  sucrés



Cas clinique n °2 : 2 semaines plus tard
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Mme P.,
89 ans, 
vit en 

EHPAD

Quelle(s)  stratégie(s)  nutritionnelle(s)  et  fƦcevkxkvë physique  
recommander  ? Plusieurs  réponses  sont  possibles .

Ç Encourager  une  reprise  progressive  de  nƦcevkxkvë 
physique  adaptée

Ç Reprendre  strictement  un régime  diabétique  sans 
sucre

Ç Maintenir  une  alimentation  variée,  fractionnée,  
avec  surveillance  de  nƦj{ftcvcvkqp

Ç Réintroduire  la  metformine  après  contrôle  du  DFG

Ç Supprimer  totalement  les produits  sucrés

Réponses  1, 3 et  4

NƦcevkxkvë physique  adaptée  (même  modérée)  améliore  la  
sensibilité  à nƦkpuwnkpg et  le bien -être  global .

Chez la  personne  âgée,  il ne faut  pas  restreindre  
nƦcnkogpvcvkqp (risque  de  dénutrition ).

La metformine  peut  être  réintroduite  à la  dose de  500  mg/j  
si le DFG > 45  mL/min,  avec  surveillance  régulière .
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Accompagner dans la prise en charge



Accompagner dans la prise en charge du diabète de type 2
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Alimentation (pas de régime 
restrictif)

Arrêt du tabac et faible 
eqpuqoocvkqp"fƦcneqqn

Activité physique adaptée

Vaccination

Éducation Thérapeutique 
du Patient (ETP)



Alimentation (HAS/SFD 2024)
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Fin du « régime diabétique sans sucre »

Crrqtvu"rtqvëkswgu"ǣ"3"i1mi1lqwt

5"tgrcu"-"eqnncvkqp"uk"tkuswg"fƦj{rqin{eëokg"*jeûne  nocturne > 12h)

Hydratation essentielle (1,5 L/jour)

Réévaluer tout régime restrictif (baisse des apports caloriques)

Surveillance perte > 5% poids/3 mois

« Okgwz"xcwv"wp"fkcdêvg"oqfëtë"swƦwpg"fëpwvtkvkqp"uëxêtg0»


