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“Pas de conflit d’intérêt en lien avec la présentation” 



Introduction

Smarter medicine et patient âgé

Top “5” en gériatrie et autres

Obstacles

Take home message 
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Introduction 



RHNe / 5



RHNe / 6

WHO,
Decade of healthy ageing: baseline report
14 January 2021
| Global report



Chronological 
age or 
biological 
age?

Jylhävä J, et al EBioMedicine. 2017 Jul;21:29-36. doi: 10.1016/j.ebiom.2017.03.046. 

Chronological age is a major risk 
factor for functional impairments, 
chronic diseases and mortality. 
However, there is still great 
heterogeneity in the health 
outcomes of older individuals

https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/age
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Vieillissement réussi

• Théorie Rowe and Kahn

Peu de risque de maladies et 
de déficience fonctionnelle 

Haut niveau de fonctionnement 
physique, psychique et cognitif

Engagement actif (relations 
sociales, activités productives)
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…

Facteurs de risque du vieillissement

Mauvaise hygiène de vie

Précarité 

Isolement social

Vision agiste de la société

Environnement non adapté

Innovations et technologies peu 
accessibles

Système de santé et de soins non 
intégrés, difficultés d’accès
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Population hétérogène

Dépendant

Vulnérable

RobusteVieillissement réussi

Vieillissement avec dépendance

Vieillissement fragile



Smarter 
medicine 
and 
ageing?

Représentation usuelle de la gériatrie...



Smarter medicine 
and ageing?

• “World's oldest female 
bodybuilder, 89,”

Ernestine Shepherd



Médecine dans le futur? 

• « The future of well-being will be precise, 
personalized, praticable, participatory and 
process oriented»….

“healthy ageing” , “epigenetics”, “biomarkers”, 
individualized,  “data”, predictive..”  
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Médecine de la longévité

Le marché mondial de la longévité devrait atteindre 600 milliards de dollars d'ici 2028
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Smarter medicine

• “La smarter medicine est un concept 
interdisciplinaire qui vise à casser certains
automatismes que nous pouvons avoir en tant que 
soignants ou soignantes”.

• Mieux réfléchir pour ne pas trop prescrire

• «Pulsations, n° 27 Avril-Juin 2024»
•
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Smarter medicine    Choosing Wisely Switzerland

Primum non nocere

De maximaliste à optimale

      

EBM

Réduire les interventions non nécessaires   

   

   Meilleure qualité de vie

   Diminution des coûts de la santé

EGG

Deprescription

Prescription individualisée
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Un paradoxe médical contemporain

VS

Smarter Medicine •  Less is More

Mieux réfléchir pour ne pas trop prescrire

Concept interdisciplinaire

Casser les automatismes des soignants

Éviter la sur-prescription

Lutter contre les gestes automatiques et inutiles

Top 5 des mesures inutiles

~20 sociétés médicales ont remis leur liste

Bénéfices collectifs

Réduire coûts, déchets et risques iatrogènes

Médecine Personnalisée •  Data & Longévité

Precise, Personalized, Participatory, Predictive, Process-oriented

Healthy ageing & épigénétique

Comprendre et moduler le vieillissement biologique

Biomarqueurs & data

Individualiser le suivi grâce aux données objectives

IA & médecine prédictive

Anticiper avant que la maladie ne s'installe

Médecine de précision

Traitement adapté au profil unique de chaque patient

Comment concilier sobriété médicale et médecine ultra-personalisée ?

Un paradoxe médical contemporain
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Top 5 : thématiques gériatriques récurrentes
gériatriques récurrents dans les 5 listes
hèmes gériatriques récurrents dans les 5 listes
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—

Société Professionnelle Suisse de Gériatrie

1 Ne pas recommander la sonde gastrique percutanée (PEG) en démence sévère → alimentation orale assistée

2 Ne pas utiliser les antipsychotiques en 1re intention pour les troubles comportementaux de la démence

3 Éviter d'utiliser d'autres médicaments que la metformine pour atteindre HbA1c < 7,5 % chez la PA

4 Ne pas utiliser benzodiazépines / hypnotiques en 1re intention (insomnie, agitation, délirium)

5 Ne pas traiter la bactériurie chez la personne âgée en l’absence de symptômes urinaires

Source : SPSG & AGS Choosing Wisely — www.smartermedicine.ch

SPSG

Liste Top 5>Gériatrie (2017)

https://www.smartermedicine.ch/fr/liste-top-5/a-propos-listes-top-5


RHNe / 24

Focus — Sonde PEG en démence sévère : ne pas recommander

SPSG 2017 — Recommandation n°1 — Niveau de preuve : élevé

Ce que montrent les preuves

• Alimentation manuelle = aussi bonne que la sonde pour : 

survie, pneumonies d'aspiration, confort

• Sonde PEG associée à : agitation ↑, contentions 

physiques/chimiques ↑, escarres ↑

• Aucune prolongation de vie démontrée en démence 

avancée

• Méta-analyse 2020 : sonde PEG → mortalité OR 1.79 (IC 

95% 1.04–3.07)

• Cochrane 2021 : aucun bénéfice sur survie, statut 

fonctionnel ou confort

Références clés

• Finucane TE et al. JAMA 1999;282:1365 (PMID 10527184)

• AGS Position Statement. J Am Geriatr Soc 2014;62:1590

• Cochrane Rev 2021 — Davies et al. CD013503

• Gillick MR. N Engl J Med 2000;342:206

Alternative recommandée

Alimentation manuelle assistée : adapter les textures, créer 

un environnement calme, miser sur le plaisir alimentaire. 

Décision partagée avec le patient (directives anticipées) et/ou 

son représentant thérapeutique.

SSG 2017 | AGS Choosing Wisely | Smarter Medicine Suisse — www.smartermedicine.ch



RHNe / 25

“Ne pas recommander la sonde gastrique percutanée (PEG) dans les 
stades démentiels sévères”

Liste Top 5>Gériatrie (2017)

Y a-t-il des facteurs qui incitent  à la nutrition entérale dans notre système de soins?

• Les facteurs liés à l'absence de planification anticipée 

• Les facteurs liés aux professionnels de santé

• Les facteurs de pression financière et manque de ressources humaines

https://www.smartermedicine.ch/fr/liste-top-5/a-propos-listes-top-5


Liste Top 5>Gériatrie (2017)

3) Éviter d’utiliser d’autres 
médicaments que la 
metformine pour atteindre un 
niveau d’hémoglobine A1c 
(HbA1c) inférieur à 7,5% chez 
la plupart des personnes 
âgées; un contrôle modéré de 
la glycémie est généralement 
préférable

3Références:

The Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes Study Group. Effects of intensive glucose 

lowering in Type 2 Diabetes. N Eng J Med [Internet]. 2008 Jun 12;258(24):2545–2559.

The Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes Study Group. Long-term effects of 

intensive glucose lowering on cardiovascular outcomes. N Eng J Med [Internet]. 2011Mar 

3;364(9):818–828.

Duckworth W, Abraira C, Moritz T, Reda D, Emanuele N, Reaven P, Zeive FJ, Marks J, David 

SN, Hayward R, Warren SR, Goldman S, McCarren M, Vitek ME, Henderson WG, Huang GD. 

Glucose control and vascular complications in veterans with type 2 diabetes. N Eng J 

Med[Internet]. 2009. 360(2):129–139.

ADVANCE Collaborative Group. Intensive blood glucose control and vascular outcomes in 

patients with type 2 diabetes. N Engl J Med[Internet]. 2008 Jun 12;358:2560-72.

UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group. Effect of intensive blood-glucose control with 

metformin on complications in overweight patients with type 2 diabetes (UKPDS 34). Lancet 

[Internet]. 1998;352:854-65.

Montori VM, Fernández-Balsells M. Glycemic control in type 2 diabetes: Time for an evidence-

based about-face? Ann Intern Med[Internet]. 2009 Jun 2;150(11):803-8. Erratum in: Ann Intern 

Med. 2009 Jul 21;151(2):144. PMID: 19380837

Finucane TE. “Tight Control” in geriatrics: The emperor wears a thong. J Am Geriatr Soc 

[Internet]. 2012 Aug 6;60:1571–1575.

Kirkman MS, Briscoe VJ, Clark N, Florez H, Haas LB, Halter JB, Huang ES, Korytkowski MT, 

Nunshi MN, Odegard PS, Pratley RE, Swift CS. Diabetes in older adults: A consensus report. J 

Am Geriatr Soc. 2012 Oct;60(12):2342-2356.

Hemmingsen B, Lund SS, Gluud C, Vaag A, Almdal TP, Hemmingsen C, Wetterslev J. Targeting 

intensive glycaemic control versus targeting conventional glycaemic control for type 2 diabetes 

mellitus. Cochrane Database Syst Rev. 2013 Nov 11;11:CD008143.

https://www.smartermedicine.ch/fr/liste-top-5/a-propos-listes-top-5
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Pourcentage des décès en fonction du taux moyen de la 
HbA1c au cours du suivi.de 5 ans (Gerodiab)
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American Diabetes Association Professional Practice Committee; 13. Older Adults: 

Standards of Care in Diabetes—2025. Diabetes Care 1 January 2025; 48 

(Supplement_1): S266–S282. https://doi.org/10.2337/dc25-S013

https://doi.org/10.2337/dc25-S013
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Comparaison des diverses recommendations 
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Prise en charge du diabète chez la personne âgée
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Diabète chez l'âgé

Histoire clinique

M. G., 88 ans — Évolution

Profil Syndrome métabolique, obésité passée, ancien OH, polyarthrose, IRC 
modérée , IC compensée (
Polyneuropathie, troubles visuels  •  BMI 28 kg/m²
Diabète : empagliflozine + metformine+ insuline basale

2023 Hospitalisation pour chute
Déconditionnement fonctionnel

2024 ✓ Stabilisation des insuffisances d'organes
Arrêt OH, amélioration cognitive & fonctionnelle
Vitesse de marche 0.8 m/s  •  SSPB satisfaisant

2025 ▼ −9 kg  •  N'ose plus sortir seul
Manque de force dans les jambes, peur de chuter
Dégoût alimentaire  •  Croisière gâchée
Vitesse de marche → 0.7 m/s  •  SPPB impossible

Que s'est-il passé ?

Nouveau médecin traitant → changement de traitement antidiabétique

Introduction Agonistes du GLP-1 > Liraglutide en association 
« selon les recommandations »

Balance bénéfice-risque chez ce patient

✓ Bénéfices attendus

• Contrôle glycémique
• Perte de poids modérée
• Protection CV
• Recommandations HbA1c

✗ Risques chez ce patient

• Sarcopénie préexistante
• BMI 28 : marge musculaire faible
• Anorexie / dégoût alimentaire
• Chutes, perte d'autonomie
• Qualité de vie effondrée

RHNe  | RHNe / 38

Les recommandations générales ne remplacent pas l'évaluation gériatrique globale .

https://compendium.ch/fr/register/therapeutic/93
https://compendium.ch/fr/register/therapeutic/1596
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Risque de sarcopénie et analogue GLP1
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Surpoids bon ou mauvais avec l’âge? 

• with the lowest mortality in the BMI range of 25–30 kg/m2.
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Usage des agonistes GLP1 chez le patient âgé

• Chutes récentes / antécédents de fractures

• La perte musculaire accentue le risque. Perte de poids rapide réduit la charge mécanique sur l'os → diminution densité 
osseuse. Risque fracturaire +12% vs autres antidiabétiques.

• IMC < 25 / dénutrition / perte de poids récente

• Zone de risque élevée selon les données BMI-mortalité chez le diabétique âgé. Toute perte de poids supplémentaire 
aggrave le pronostic. Contre-indication relative forte.

• Fragilité / sarcopénie préexistante

• Chez le sujet fragile, peut précipiter l'entrée en dépendance. Évaluation  vitesse de marche + force de préhension 
recommandée avant prescription.

"Skeletal Muscle Mass Loss and Glucagon-Like Peptide-1 Receptor 

Agonists: Are Older Patients at Risk?" Kakkar AP, Ravussin E, Le 

Jemtel TH. Annals of Internal Medicine, juin 2025 ; 178(7):1031-1032. doi: 

10.7326/ANNALS-24-03950

Anagnostou D, Theodorakis N, Hitas C, et al. Sarcopenia and cardiogeriatrics: the 
links between skeletal muscle decline and cardiovascular aging. Nutrients. 
2025;17:282. [PMID: 39861412] doi: 10.3390/nu17020282

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39861412/
https://doi.org/10.3390/nu17020282
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la règle des 4 questions avant prescription > 65 ans

Analogues-GLP1 chez la personne âgée 

• balance bénéfice-risque d'un traitement ne peut pas s'apprécier uniquement sur le poids ou la glycémie — elle 

doit intégrer la fonctionnalité et l'autonomie du patient.

• 1. Le patient est-il sarcopénique ou fragile ? → Mesurer vitesse de marche (< 0,8 m/s = fragilité) et force de 

préhension. Si oui : contre-indication relative forte.

• 2. Son IMC est-il < 25–26 ? → Zone de surmortalité chez le diabétique âgé. Toute perte de poids 

supplémentaire est délétère.

• 3. A-t-il une démence ou une incapacité à signaler ses symptômes ? → Risque de déshydratation et 

d'hypoglycémie silencieuses.

• 4. Prend-il une sulfonylurée ou de l'insuline ? → Réduction impérative des doses avant initiation pour éviter 

l'hypoglycémie.

• Si aucun de ces critères n'est présent, et que l'indication est bien posée (IMC ≥ 27–28, diabète non contrôlé avec 

comorbidité cardiovasculaire ou rénale), le GLP-1 peut être prescrit avec une titration lente, une surveillance 

mensuelle du poids et une supplémentation protéique associée à un programme de résistance musculaire.
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—

Société Professionnelle Suisse de Gériatrie

1 Ne pas recommander la sonde gastrique percutanée (PEG) en démence sévère → alimentation orale assistée

2 Ne pas utiliser les antipsychotiques en 1re intention pour les troubles comportementaux de la démence

3 Éviter d'utiliser d'autres médicaments que la metformine pour atteindre HbA1c < 7,5 % chez la PA

4 Ne pas utiliser benzodiazépines / hypnotiques en 1re intention (insomnie, agitation, délirium)

5 Ne pas traiter la bactériurie chez la personne âgée en l’absence de symptômes urinaires

Source : SPSG & AGS Choosing Wisely — www.smartermedicine.ch

SPSG

Liste Top 5>Gériatrie (2017)

https://www.smartermedicine.ch/fr/liste-top-5/a-propos-listes-top-5
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Liste Top 5>Gériatrie (2017)
ne pas traiter la bactériurie asymptomatique chez la personne âgée

https://www.smartermedicine.ch/fr/liste-top-5/a-propos-listes-top-5
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Ne pas traiter la bactériurie en l’absence de symptômes c/o la pers.âgée

Liste Top 5 >Gériatrie  

RISQUES ? Complexité du diagnostique? 

Urosepsis — complication potentiellement fatale

L'infection urinaire est source fréquente de bactériémie chez les personnes âgées, représentant 50 % des cas de 
bactériémie chez les patients âgés de 80 ans et plus.

Présentations atypiques à reconnaître

Les infections urinaires chez les patients âgés peuvent se manifester par : 

• Confusion, léthargie accrue, absence de fièvre, nouvelle incontinence, anorexie

Le piège diagnostique — la vraie infection symptomatique manquée

https://www.smartermedicine.ch/fr/liste-top-5/a-propos-listes-top-5
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—

Société Professionnelle Suisse de Gériatrie

1 Ne pas recommander la sonde gastrique percutanée (PEG) en démence sévère → alimentation orale assistée

2 Ne pas utiliser les antipsychotiques en 1re intention pour les troubles comportementaux de la démence

3 Éviter d'utiliser d'autres médicaments que la metformine pour atteindre HbA1c < 7,5 % chez la PA

4 Ne pas utiliser benzodiazépines / hypnotiques en 1re intention (insomnie, agitation, délirium)

5 Ne pas traiter la bactériurie chez la personne âgée en l’absence de symptômes urinaires

Source : SPSG & AGS Choosing Wisely — www.smartermedicine.ch
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Perception de la déprescription par la population gériatrique
Dre Nadia Exquis, PD Dre Tanja Fusi-Schmidhauser

https://www.medinfo-verlag.ch/la-gazette-medicale/perception-de-la-deprescription-par-la-population-geriatrique/
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Revision médicamenteuse : outils utiles 

• Beers’ list (1991/Nursing home-1997)
(J Am Geriatr Soc 2023;71-2052-2081)

•  Inappropriate Prescribing in the Elderly Tool

• Medication Appropriate Index

•  STOPP/START ( - Screening Tool of Older Persons’ 

Prescriptions/Screening Tool to Alert to Right Treatment)
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Risque de chute (OR)

Deprescription

Seppala LJ, Wermelink AMAT, de Vries M, Ploegmakers KJ, van de Glind EMM, Daams JG, van der Velde N; EUGMS task and Finish group on fall-risk-increasing drugs. Fall-
Risk-Increasing Drugs: 
A Systematic Review and Meta-Analysis: II. Psychotropics. J Am Med Dir Assoc. 2018 Apr;19(4):371.e11-371.e17. doi: 10.1016/j.jamda.2017.12.098. PMID: 29402652.
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Top 5 soins gérontologie/médecine interne 2016

• Evidence-based model of care  → to reduce incidence 

of functional decline during hospitaliations

• Patient-centered care assesement

• Interdisciplinary team

•  →protocols to asess, restore or maintain physical 

functioning

• Optimizing medication management

• Early mobilization/physical therapy→preventing 

functional decline

• Restoring patient’s independence (ADLs)

• Early planning by interdisciplinary discharge

J Am Geriatr Soc. 2022 October ; 70(10): 3012–3020. doi:10.1111/jgs.17892. 

Acute care units for Elders
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Liste Top 5 Santé planétaire : 5. Décisions médicales de fin de vie 

Recommandations autres et gériatrie 

Projet de soins 
anticipés (proSA)

Onco-gériatrie 

EGS préthérapeutique

concentration massive chez les personnes âgées : plus de 80% 
des décès surviennent après 65 ans, et près de 60% après 80 
ans. L'âge médian au décès se situe autour de 83 ans
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Take home messages



Take home messages

Objectif : “espérance de vie en bonne santé”

Prendre en compte l’âge biologique, l’aspect
fonctionnel, l’hétérogénéité dans la  population âgée
pour le développement de recommendantions

Les patients âgés peuvent avoir des difficultés à 
adherer à  "less is more“si les recommendations se 
basent principalement sur l’âge chronologique
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«Ce n’est pas un art de peu d’importance que de prescrire correctement des médicaments, 

mais c’est un art d’une bien plus grande difficulté que de savoir quand les arrêter ou ne pas 

les prescrire. »

Philippe Pinel (1745-1826)
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Top 5 Ne pas utiliser benzodiazépines / hypnotiques en 
1re intention (insomnie, agitation, delirium)

• Z-drugs (zolpidem, zopiclone, eszopiclone) — en dernier recours, avec précaution

• Les Z-drugs doivent être réservés à une utilisation si les agents de première ligne sont inefficaces chez les 

personnes âgées. American Academy of Family Physicians

• Leurs effets indésirables chez la PA sont comparables aux benzodiazépines : les Z-drugs ne provoquent pas 

d'insomnie rebond ni de sevrage à l'arrêt, mais peuvent avoir des effets indésirables similaires aux 

benzodiazépines : délirium, chutes et fractures. Medscape

• Prescriptions spécifiques à la PA : zolpidem 5 mg (au lieu de 10 mg), zopiclone 3,75 mg, durée la plus courte 

possible (< 4 semaines). Le zolpidem est inscrit aux critères de Beers mais reste utilisé en pratique chez la PA 

vigoureux en l'absence d'alternatives, en cure courte.

Antipsychotiques Quétiapine, olanzapine —
 Pas d'indication 

pour l'insomnie primaire

Antidépressants 

sédatifs
Trazodone, mirtazapine Insomnie + dépression

si comorbidité 

psychiatrique

https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2017/0701/p29.html
https://emedicine.medscape.com/article/292498-medication
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Top 5 Ne pas utiliser benzodiazépines / hypnotiques en 
1re intention (insomnie, agitation, delirium)

• L'American College of Physicians recommande que tous les adultes avec insomnie chronique reçoivent la TCC-I 

comme traitement initial. Psychiatry Times

• Ce qu'il faut éviter : Critères de Beers 2023

• Selon les AGS Beers Criteria® 2023 actualisés, la majorité des médicaments utilisés pour l'insomnie sont 

considérés comme potentiellement inappropriés chez les personnes âgées et doivent être évités ou utilisés avec 

une extrême prudence

• Les antihistaminiques (diphenhydramine, doxylamine) sont formellement contre-indiqués chez la personne 

âgée pour l'insomnie en raison de leurs effets anticholinergiques, du risque de délirium et de la tolérance rapide.

• En Suisse : la mélatonine à libération prolongée 2 mg (Circadin®) est remboursée pour les patients ≥ 55 ans, 

avec AMM européenne spécifiquement pour les personnes âgées. C'est pratiquement la seule option 

pharmacologique officiellement indiquée chez la PA en Europe continentale.

• Extrait de Valériane

• La doxépine à très faibles doses (3–6 mg) est le seul antidépresseur ayant une AMM FDA pour l'insomnie.

https://www.psychiatrictimes.com/view/assessing-and-treating-insomnia-in-older-adults


Focus — Mobilisation & Mesures restrictives chez la PA hospitalisée

VFP 2019 — Recommandations n°1 & n°2 — Cadre légal suisse inclus

Alitement

• Jusqu,à 65 % des PA autonomes à l'admission perdent leur autonomie à la marche pendant l'hospitalisation

• Conséquences : durée de séjour ↑, réhospitalisations ↑, risque de chute ↑, mortalité ↑

Mesures limitant la liberté de mouvement

Cercle vicieux documenté :

Délirium → Agitation → Contention → Agitation ↑↑ → Délirium aggravé

Cadre légal suisse

Code civil art. 383–384 CC (en vigueur depuis 2013) · Directives ASSM « 

Mesures de contrainte » 2015 (intégrées au code déontologique FMH) · 

Procédure écrite, décision interdisciplinaire, durée minimale, réévaluation 

obligatoire

Alternatives non restrictives

• Observation continue

• Retrait des dispositifs inutiles (voies IV, sondes)

• Modifications environnementales (lumière, orientation)

• Présence famille / accompagnant

• Équipe interprofessionnelle formée

VFP 2019 | ASSM Directives mesures de contrainte 2015 | CC art. 383–384 — www.smartermedicine.ch
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Evolution of the resource consumption (ICU days) in Switzerland over the next 50 years,

Demographic ageing
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Définition du bien vieillir

Encadré 2. Vieillissement en bonne santé.

Le vieillissement en bonne santé est le processus de développement et 

de maintien des aptitudes fonctionnelles qui permet aux personnes 

âgées de jouir d’un état de bien-être. Les aptitudes fonctionnelles d’un 

individu sont déterminées par ses capacités intrinsèques (c'est-à-dire 

l’ensemble de ses capacités physiques et mentales), les environnements 

dans lesquels il évolue (pris au sens le plus large et incluant les 

environnements physique, social et politique) et ses interactions avec 

ceux-ci. 

Rapport mondial sur le vieillissement et la santé, OMS (6)
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Génétique

Epigénétique

Lutte contre inflammation lente, stress oxydatif

Micro-nutrition

Monitorage

Carence hormonale (andropause, ménopause)

Recherche cellules souches, ttt expérimental

Implant

Médecine esthétique

Vise à prolonger la vie en bonne
santé, «immortalisation»

Médecine de la longévité
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Vieillissement cellulaire

• Lopez-Otin et al. 2013. The hallmarks of aging. Cell 153(6): 1194-1217

La longueur des télomères est le prédicteur biologique de 

l’âge le mieux étudié, mais de nombreux nouveaux 

prédicteurs apparaissent. 



Smarter 
medicine



Smarter 
medicine

Liste Top 5>Médecine 
Interne Générale 
ambulatoire (2021)

https://www.smartermedicine.ch/fr/liste-top-5/a-propos-listes-top-5


• c’est dans la population âgée que 
l’impact fonctionnel de ces maladies est 
le plus marqué et que surviennent près 
de 80% des événements et décès 
cardiovasculaires

• l’hypercholestérolémie est reconnue 
comme un facteur de risque majeur 
chez les personnes âgées et même très 
âgées (au-delà de 90 ans)
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• qu'aucun essai clinique majeur n'ait spécifiquement évalué leur impact sur la composition corporelle, la 

force et la fonction chez les ≥65 ans. Les essais fondateurs (LEADER, SUSTAIN, STEP) incluaient peu de 

patients âgés fragiles, et aucun n'avait la masse musculaire ou la fonction physique comme critère de jugement 

principal.

• L'éditorial de Kakkar et al. ne dit pas qu'il faut éviter les GLP-1 chez la personne âgée — il dit qu'il faut les 

prescrire autrement, avec une évaluation gériatrique préalable et un accompagnement nutritionnel et physique 

structuré. C'est exactement la position que défend une approche gériatrique rigoureuse en Suisse.



Estimation du risque cardio-vasculaire à > 75 
ans





“Statin therapy has been shown to reduce major vascular events and” vascular 
mortality in a wide range of individuals, but there is uncertainty about its efficacy and 
safety among older people.

14,483 subjects > 75 years old (8% of 186,854 participants in 28 meta-analysis trials) 
(little information on their estimated biological age, life expectancy and functional 
independence)

Statin therapy produces significant reductions in major vascular events irrespective of 
age, but there is less direct evidence of benefit among patients older than 75 years 
who do not already have evidence of occlusive vascular disease.



Autre position..

• Le GSLA estime que cette recommandation est trop stricte, notamment à cause des 
limites de la méta-analyse de la CTTC. Dans l’état actuel des données, le GSLA ne partage 
pas la recommandation de cesser par principe les mesures du bilan lipidique et 
l’instauration de nouveaux traitements des dyslipidémies en prévention primaire au-delà 
de 75 ans.
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Switzerland

Vieillissement démographique 

Les scénarios de l'évolution de la population de la Suisse et des cantons 2020-2050 | Publication | Office fédéral de la statistique (admin.ch)

Women 14.5 years

Men 13.7 years

healthy life expectancy at 65 years 

https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/population/evolution-future.assetdetail.14963222.html
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