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1 Une thérapie agressive contre le diabéte de type 2 est néfaste pour les personnes agées

fragiles
Traiter les personnes atteintes par une régulation intensive de la glycémie (hémoglobine glyquée
[A.] < 7%) augmente le risque d’événements indésirables et est peu susceptible d’apporter des bien-
faits en raison de espérance de vie diminuée de ces personnes!. Les lignes directrices recommandent
des cibles glycémiques personnalisées (c.-a-d., A, < 8,5%) chez les personnes dgées fragiles, définies
par un score supérieur a 5 sur ’échelle de fragilité clinique, ou chez les personnes agées présentant
des atteintes cognitives modérées a graves?3.

2 La déprescription constitue un processus de réduction de la dose ou d’arrét de la
médication planifié et supervisé
On vise une diminution du fardeau thérapeutique et de la survenue d’événements indésirables causés
par le surtraitement. Il s’agit d’une collaboration entre les personnes atteintes du diabéte, les per-
sonnes proches aidantes et les prestataires de soins de santé*,

3 On devrait réévaluer en priorité les classes de médicaments présentant le plus haut

risque d’effets indésirables ou les avantages les plus minimes
L’insuline et les sulfamides hypoglycémiants (« sulfonylurées ») augmentent substantiellement le
risque d’hypoglycémie. On devrait reconsidérer ces classes de médicaments en priorité, car elles
sont parmi les plus susceptibles d’étre associées a une hospitalisation a la suite d’une réaction
médicamenteuse indésirable chez les personnes agées®. Si ces médicaments sont incontournables,
le choix d’analogues de linsuline a action prolongée et de sulfonylurées de nouvelle génération a
plus courte durée d’action est préférable. Pour les autres classes de médicaments contre le
diabéte, mieux vaut prioriser leur utilisation selon les avantages potentiels, 'innocuité, le colt et
les préférences des malades.

4 On devrait soutenir la déprescription par le suivi de la glycémie capillaire

On doit surveiller la survenue de ’hypoglycémie, particulierement en présence de symptémes (c.-a-
d., une polyurie, une polydipsie, une sensation de sécheresse buccale, une vision trouble ou de la con-
fusion). Si des mesures de la glycémie capillaire prises de facon aléatoire se révélent systématique-
ment supérieures a 10 mmol/L en présence de symptdmes, on pourrait envisager une reprise de la
médication (ou un retour a la dose précédente). Chez les personnes dgées asymptomatiques, on peut
tolérer une glycémie pouvant atteindre jusqu’a 14 mmol/L2

5 On devrait établir des cibles et des soins sur une base individuelle

Les lignes directrices et les outils de déprescription peuvent servir de guide a individualisation des
cibles glycémiques et des plans de déprescription®*. On peut envisager une reprise de 'analyse de
’hémoglobine glyquée (A,) 3 mois aprés une modification de la médication. On ne recommande pas
cette analyse chez les personnes agées fragiles en fin de vie.
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