Diabete de type 2 : attention aux personnes agées !

La modélisation des données épidémiolo-
gigues de la NHANES au regard des résultats
de 'UKPDS met en garde contre la recherche
d'une HbA1c <9 % aprés 75 ans, quel que soit
le traitement.

Les auteurs ont établi une simulation statistique (modéle
de Markov) a partir des données de la National Health
and Nutrition Examination Study américaine et de
|"UKPDS. Les critéres principaux de |'étude étaient la
mesure des QALY (Quality-adjusted life year : indica-
teur économique visant a estimer la valeur de la vie) et la
réduction des risques micro et macrovasculaires du dia-
bete. La réduction d'1 point de I'HbA1c procure un béné-
fice de 0,77 a 0,91 QALY aux patients chez qui le dia-
gnostic serait fait a I'age de 45 ans et de 0,08 a 0,10
QALY a I'age de 75 ans. Améliorer le contréle glycé-
mique peut étre largement bénéfique chez les patients
les plus jeunes ; cependant, chez les plus de 50 ans
ayant un taux d’'HbA1c inférieur a 9 % et recevant de la
metformine, I'intensification du traitement hypoglycé-

miant n'a dans la plupart des cas qu’'un avantage
modeste, dont I'ampleur est a mettre en balance avec le
fardeau ressenti du traitement par les patients ; chez les
plus agés (apres 75 ans), les effets adverses d'un traite-
ment méme minime excedent ses bénéfices. Viser un
taux d'HbA1c inférieur a 9 % devrait étre individualisé
sur la base d'une estimation réelle de la balance béné-
fice/risque pour le patient, en prenant en compte le far-
deau qu'il ressent du fait du traitement.
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—

e Modélisation mathématique utile pour compléter le
débat sur les stratégies thérapeutiques concernant le
diabete de type 2 (voir notre éditorial de mai et les
échanges a ce sujet dans la rubrique « votre avis nous
intéresse »).

e | e débat est loin d'étre clos !
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