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Analogues lents et rapides, une amélioration importante dans l’insulinothérapie du sujet âgé

Les critères de recours à l’insulinothérapie dans le cadre de la prise en charge du diabète de type 2 du sujet âgé sont comparables à ceux du patient plus jeune : lorsque l’hémoglobine glyquée dépasse 8% , et ce malgré un traitement et une diététique bien conduits. Toutefois, la situation est souvent plus difficile encore, avec des contre-indications au moins relatives à l’utilisation des biguanides ou des insulino-secréteurs à demi-vie longue, ceci amenant à davantage d’indication de nécessité de l’insulinothérapie. Le souci du prescripteur est lié au risque d’hypoglycémies, particulièrement délétères chez le sujet âgé. Lorsque les insulines lentes étaient zinc, cristallines et/ou amorphes, lorsque les semi-lentes étaient NPH, la variabilité de l’effet biologique inter-individuelle et chez le même patient d’un jour à l’autre, posait maints problèmes. L’arrivée des analogues lents simplifie le traitement, le rend plus acceptable et mieux toléré. De même, les insulines humaines dites rapides ont en fait une durée biologique de 6 à 8 heures, d’où un risque hypoglycémique. Celui-ci est beaucoup plus réduit avec l’utilisation des analogues rapides, de 3 heures environ de durée d’action. Le risque hypoglycémique global est divisé par 3 et le contrôle du diabète significativement amélioré (moins 1,2% d’HbA1C). L’étude se fonde sur une revue de littérature et l’observation de 30 patients, étant leur propre témoin, avec traitement classique d’abord (insulines NPH et ordinaire) puis utilisation des analogues. La seule difficulté est une majoration nette du coût du traitement, toutefois à nuancer par la diminution du nombre d’hospitalisation.

