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Traiter les patients âgés diabétiques de type 2 : les bénéfices en valent-ils les risques ? 

 

En 2014, il n’existe toujours aucune preuve issue des essais randomisés en double-aveugle de l’efficacité 

des traitements pharmacologique des patients diabétiques de type 2 sur des critères cliniques, tels que la 

morbi-mortalité ou la qualité de vie
 1,2

. Les bénéfices potentiels de ces traitements doivent être mis en ba-

lance avec leurs risques, en particulier chez les patients âgés de plus de 75 ans.  

Les données d’une étude de cohorte de 5 000 patients diabétiques de type 2 traités au Royaume Uni suivis 

pendant 20 ans ont été analysées pour estimer le rapport bénéfice/risque des traitements antidiabétiques 

sur la prévention des complications rénales, ophtalmologiques et cardiaques ainsi que sur la qualité de vie. 

Pour la plupart des patients, les effets positifs étaient tellement peu important que les effets secondaires 

mineurs, la pénibilité liée à la prise des traitements et leurs risques l’emportaient, en particulier au-delà de 

75 ans. Selon les auteurs, un patient diabétique de type 2 commençant un traitement à 45 ans, réduirait 

son HbA1c de 1 % et pourrait gagner 10 mois de vie en bonne santé. Un patient diagnostiqué à 75 ans 

pourrait gagner 3 semaines de vie en bonne santé. L’effet des traitements sur la qualité de vie dépendait 

également de la perception que les patients en avaient. L’insuline était ressentie, par les patients, plus dé-

létère que les médicaments oraux à cause des injections et de la prise de poids potentielle. Ce ressenti 

« négatif » avait tendance à surpasser les bénéfices sur la qualité de vie que pouvait avoir ce traitement. 

Rappelons ici aussi que l’insulinothérapie est la 2
e
 cause médicamenteuse d’hospitalisation aux urgences 

des patients de plus de 65 ans
3
, après les AVK et seraient pourvoyeuse de 100 000 passages aux urgen-

ces par an aux USA
4
. Combien en France ?  

En pratique, voilà des données à prendre en compte avant de vouloir à tout prix diminuer la glycémie des 

patients diabétiques de type 2 vers les cibles recommandées… 
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D’autres résumés de travaux scientifiques sont accessibles dans la rubrique « Brèves de médecine »  

de la revue exercer. 


