
Cibles thérapeutiques 
en maladie 
métabolique chez la 
personne âgée



Conflits d'intérêt



Objectifs



Cas clinique

Patiente de 78 ans

• HTA

• Diabète type 2 depuis 10 ans

• Trouble neurocognitif mineur mais autonome

• Hospitalisée récemment pour chute accidentelle avec 
polyneuropathie diabétique et hypotension orthostatique

• Actuellement sous amlodipine 5 mg PO die, hydrochlorothiazide 
12.5 mg PO die, atenolol 50 mg PO DIE, metformin 500 mg PO 
bid, sitagliptine 50 mg PO die et gliclazide MR 60 mg PO die.

• MVAS périphérique - claudication intermittente

• MCAS - S/P PCI



Cas clinique

TA 145/70 au bureau non prise à domicile

Glycémies parfois prises le matin 8-9 mmol/L et le soir 6-7 mmol/L

Créatinine 140 umol/L, RAC positif à 30

HbA1c 7.5%

LDL 2.6 mmol/L



Médecine 
pharmacologique 

préventive

• Interventions avec des 
bénéfices situés des années en 
aval…

• Et des risques immédiats

• Notion de «temps avant 
bénéfice» (TTB)

• Quelle est l’espérance de vie de 
cette patiente?

• Valeur d’un modèle pronostic?



Espérance de vie de la 
patiente
(source : 
eprognosis.com)



TTB –
eprognosis.com



TTB –
eprognosis.com



Le problème de la polypharmacie

Combien de médicaments prescrit-on si on suit toutes les lignes directrices des 
patients polymorbides?

Au Canada, 2/3 des aînés prennent au moins 5 Rx d'ordonnance, et ¼ en prend au 
moins 10

Peu de recherche sur les interactions de ces polypharmacies

Risque accru de chutes, déclin cognitif, hospitalisations, décès, interactions, effets 
secondaires

Où couper?

Source : reseaudeprescription.ca



Traitement de sa tension artérielle



Hypertension 
systolique 
isolée…

On passe le 2/3 de nos vies en 
diastole!

Marqueur de rigidité artérielle

Et donc de susceptibilité aux 
variations de volume, incluant HTO

Courbe en J diastolique?



Courbe en «J» diastolique?

Risque CV

TA diastolique



Courbe en J 
diastolique?

Augmentation du risque CV lorsque TAd 
diminuerait sous un certain seuil

D’abord observé en analysant données 
Framingham, fin années 1970

Dans certaines cohortes : peu d’avantages pour 
TAd sous 85-90, et délétère sous 70-80

Dans Framingham : observé juste dans 
cohortes hypertendues systoliques7



Courbe en J 
diastolique?



Courbe en J 
diastolique?



Études 
observationnelles
personnes plus 
fragiles

• E.g. étude PARTAGE, 1000 patients de SLD 
moyenne 88 ans9

• Sous-groupe TAs sous 130 et prenant 
au moins 2 antiHTA était celui avec 
taux de mortalité le plus élevé

• [HR], 1.81; 95% CI, 1.36-2.41)



Cibles de TA

• Lignes directrices Diabète Canada/Hypertension Canada : viser 130/80

• Société internationale hypertension suggère encore de moduler selon fragilité chez PÂ

• ACCORD n'avait pas démontré de bénéfice à approche plus stricte, avec population diabétique et plus jeune

• SPRINT – d’accord, mais…

• Aurait-elle été incluse?

• Critères d'exclusion:

• Diabète

• HTO

• Probablement le TNC

• Issue composite (événement et mortalité CV) NNT 62 patients à 3 ans

• NNH 55 à 100 (IRA, désordre électrolytique, syncope)

• TA de SPRINT 5-8 mmHg sous prise habituelle au bureau (éditorial associé, qui suggérait cible systolique de 130 
mmHg)



SPRINT –
analyse 
impact 
fonction 
cognitive

• Analyse post-hoc SPRINT avec patients 
MoCA sous 21 ou 22, selon éducation 12

• 1873 patients sous 25 centile cognitif selon
normes utilisées

• Comparé à 6488 au dessus de ce seuil

• Chez ceux avec MoCA abaissé : pas d'effet
sur risque AVC, mortalité toutes cause, issue 
primaire

• Plus d'hypoTA et syncope



Hypotension orthostatique



Cas clinique

• Vérifier «vraie» TA

• Incluant TA couchée debout

• Cible – vu fragilité et HTO, à 
individualiser

• Vérifier ses préférences

• Selon TA debout et symptômes, 
peut être plus tentant de 
diminuer médication que de 
l'augmenter

Cette photo de Auteur inconnu est fournie sous licence CC BY-NC-ND.

http://vimeo.com/65498786
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/


Traitement de 
son diabète



Modifier son traitement 
de diabète?

Primum non nocere

Primum non facere?

Cette photo de Auteur inconnu est fournie sous licence CC BY-NC-ND.

https://wjmc.blogspot.com/2011_12_01_archive.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/


Cibles de 
glycémies

• Ici, nous avons une HbA1c de 7,5%...

• Chez une patiente légèrement fragile...

• Qui est possiblement appelée à perdre naturellement du poids...

• Qui est plus à risque d'hypoglycémies

• Vu HTO, fort possible dysautonomie diabétique

• Et donc sur risque élevé de ne pas reconnaître ses hypoglycémies



Conséquences 
des 

hypoglycémies

• Augmentation
• Mortalité

• Déclin cognitif

• Chutes

• Mais aussi de la progression de la 
fragilité4



Cibles 
atteintes?





Cibles 
atteintes?



Inhibiteurs SGLT-2?

Peu efficace pour la glycémie sous DFGe de 45 ml/min

Effet diurétique - pouvant jouer sur la volémie et donc sur l'HTO

Perte de poids – pensez-y-bien chez population diabétique gériatrique souvent maigre et 
sarcopénique

Données EMPAREG, DAPA-HF, DECLARE TIMI-58 comprennent des petits pourcentages de patients 
de plus de 75 ans chez qui bénéfice était maintenu, incluant avec indice de fragilité

Mais aussi ces patients étaient relativement peu complexes

(Risque ostéoporose? Risque vasculaire?)



Effet 
escompté5



Effet 
escompté



Inhibiteurs SGLT-2?

• Sommes-nous confiants que la patiente ne prendra pas ses médicaments lorsqu'elle est malade?

• Sommes-nous confiants que cette médication ne détériorera pas son hypotension orthostatique 
et favorisera des conséquences néfastes?

• Sommes-nous confiants en son hygiène et sa capacité à gérer une éventuelle moniliase?



Agonistes 
récepteur GLP-1



Traitement de 
sa dyslipidémie

Cette photo de Auteur inconnu est fournie sous licence CC BY.

https://stileex.xyz/bon-cholesterol-mauvais-cholesterol-hdl-ldl/
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/


Cibles de 
dyslipidémie



Cas clinique

• D'accord pour augmenter statines

• À moins qu'on attende?



Quelques
éléments de 
réflexion en
dyslipidémie chez 
personne âgée



Quelques éléments
de réflexion en
dyslipidémie chez
personne âgée



Merci

Cette photo de Auteur inconnu est fournie sous licence CC BY-SA.

http://cortecs.org/outillage/bi-standard-et-biais-du-monde-juste-une-question-d-equilibre-par-serge-halimi
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/


Fragilité

• Auparavant dans les lignes directrices Canadiennes 
HTA, retiré en 2017

• Demeure que les critères d'inclusion de SPRINT 
excluaient beaucoup de ceux qu'on juge fragile en 
clinique

• Prudence avec concept de fragilité par indice de 
fragilité…

• Par exemple, dans SPRINT, 36 items incluent 
diabète, tabagisme, IRC, albuminurie

• Et classifié selon indice (moins de 0,1; 0,1 à 
0,2; plus de 0,2 )

• Donc personne obèse avec IRC diabète et 
HTA sera classifiée au moins comme 
préfragile

Cette photo de Auteur inconnu est fournie sous licence CC BY.

https://torange.biz/es/broken-vase-6047
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/


Fragilité dans 
SPRINT



Et la prévention de la 
démence?

• Semble surtout lié au contrôle de la TA à âge moyen (40-64 ans)

• ACCORD-MIND/ACCORDION MIND

• 4 ans après arrêt ACCORD

• Pas effet bénéfique ou néfaste clinique ou imagerie à 
80 mois

SPRINT-MIND

• Pas de réduction du risque de TNC avec groupe 
traitement intensif. Possible enjeu de puissance. 
Tendance à la baisse non statistiquement significative

• Neuroimagerie : moins de lésions de la substance 
blanche

• Statines

• Aucune évidence de bénéfice préventif

• Pas d'évidence claire que nuisible non plus

Cette photo de Auteur inconnu est fournie sous licence CC BY-ND.

https://policyoptions.irpp.org/magazines/june-2021/increases-in-dementia-will-drive-long-term-care-reform/
https://creativecommons.org/licenses/by-nd/3.0/


Merci
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