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Aujourd’hui, un octogénaire en bonne santé a une " ol
espéerance de vie supérieure a 10 ans. " S :
En effet, I'espérance de vie moyenne aprés 60 ans a beaucoup *i7s0 1800 850 1900 1950 ﬁf’ff
augmenté depuis 1960. En 2002, I'espérance de vie moyenne _ _ o
d’'un homme de 85 ans est de 5,3 ans et celle d'une femme 6,5
ans (données Insee). Mais I'espérance de vie depend beaucoup T e T e T
des co-morbidités. O o hwmite de 18O 82004
Ex: les objectifs glycémiques chez un sujet diabétique sont trés %=
liés & son espérance de vie. Si celle-ci est limitée du fait d'une ol
coronaropathie séveére, le principal risque sera I'hypoglycémie et = " &
les objectifs de contrdle glycémique devront étre réduits. A = L
I'inverse la découverte d’'un diabete chez un sujet de plus de 80 *‘*‘“""“«Iw‘
ans, en bonne santé, conduira a obtenir un équilibre glycémique - ww o
assez strict, en accord avec le patient, pour éviter la survenue A CPRARNARIR o
d’une rétinopathie ou d’une néphropathie. i o
Le maintien de 'autonomie peut aussi guider les |
objectifs therapeutiques. . v
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Ex: le retentissement sur 'autonomie fonctionnelle d’'une maladie e s S R T i il
de Parkinson pourra inciter le prescripteur a instaurer un
traitement par L Dopa au stade précoce de la maladie, afin que o se romaignecisocecs s omanzoos
le pa’“ent ne limite pas ses dep|acements et qu’" ne se confine Insee-Premigre, n°1 004, février 2005, et Bulletin me nsuel de statistique, n°2-2005, Insee,
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