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Module IV-4

Module 1V-4

Les personnes agées

Contexte

But

Objectifs

Dans de nombreux pays, le taux de prévalence du diabete augmente
considérablement avec I'age. En vieillissant, la capacité a supporter la
vie avec le diabéte, a assimiler de nouvelles informations et a rester
autonome varie fortement. Les personnes agées atteintes de diabete
sont plus souvent atteintes d’incapacités, de complications du diabéte
et ont souvent une capacité réduite a gérer le diabéte par rapport aux
personnes plus jeunes. Leur diabéte requiert donc parfois des soins
spéciaux. Les personnes agées ne constituent pas un groupe homogéne
et par conséquent il est important de les traiter individuellement et de
répondre a leurs besoins personnels.

Donner aux participants I'occasion de consolider leur compréhension
des besoins psychosociaux, éducatifs, nutritionnels, fonctionnels et
physiques spéciaux des personnes agées atteintes de diabéte

Au terme de ce module, le participant sera capable de :

e Expliquer pourquoi la gestion et I'éducation des personnes agées
atteintes de diabéte nécessitent une attention particuliére.

e Déterminer les questions a prendre en compte lors de I'évaluation
des différentes options de traitement et des objectifs avec des
personnes agées.

e Décrire les facteurs qui doivent étre pris en compte au moment
de décider du traitement pharmacologique avec des personnes
agées atteintes de diabete et des moyens de renforcer la slreté des
médicaments.

e Décrire le risque accru de faible sensibilisation a I’hypoglycémie et
au coma hyperglycémique hyperosmolaire chez les personnes agées
atteintes de diabéte et les stratégies de prévention appropriées.

e Etre conscient que les personnes dgées sont plus exposées au
risque de chute et tenir compte des facteurs spécifiques au diabéte
qui contribuent aux chutes chez les personnes agées.

e Etre conscient des précautions particuliéres a prendre chez les
personnes agées qui doivent subir une intervention chirurgicale ou
subir des examens impliquant l'utilisation de matiéres colorantes par
voie intraveineuse — comme les produits de contraste radio-opaques.

e Etre conscient que les personnes agées sont un groupe ‘a risque’ en
termes de nutrition (voir Module IlI-5, Thérapie nutritionnelle).
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e Définir les facteurs a prendre en compte lors de I'évaluation des
besoins et capacités des personnes agées en termes d’activité
physique.

e Décrire les stratégies requises pour évaluer les besoins des
personnes agées en termes d’éducation au diabete.

e Extrapoler a partir de ces informations pour faciliter le choix de
méthodes et de ressources éducatives appropriées.

e Détailler les ressources disponibles au sein de la communauté pour
les personnes agées.

e Extrapoler a partir de ces informations pour faciliter la planification
de soins du diabéte sirs et adaptés pour les personnes dgées.

e Débattre de la gestion des personnes dgées dans les établissements
de soins résidentiels.

Etude de cas pour mettre en évidence les besoins médicaux, sociaux,
nutritionnels et psychologiques spéciaux d’'une personne dgée atteinte
de diabete

| heure

Educateur en diabéte, diététicien, gériatre

Développement d’un programme de gestion destiné a une personne
agée

Travail — description des soins du diabéte disponibles pour les
personnes agées dans le pays du participant
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