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Ont fait I'actualité en 2008 :

Dans I’hypertension :

ACCOMPLISH (11462 patients suivis pen-
dant 3,3 ans) :

L'association IEC-Inhibiteur calcique est meilleure
que l'association Diurétique-IEC en prévention du
risque cardio-vasculaire (- 20 %).

Dans le diabéte :

ACCORD (10000 patients suivis sur 3,5 ans) :
une stratégie ayant fait baisser 'HbA1c a 6,4 %
a augmenté le risque de décés par rapport a
une stratégie de maintien de I'HbA1c a 7,5
%.Les hypoglycémies ne sont pas responsables
de I'excés de mortalité.

ADVANCE (11140 patients sur 5 ans) :

Un sulfamide hypoglycémiant permettant
d’atteindre un niveau de 6,5 % d’HbA1c permet
de diminuer I'apparition ou I'aggravation d’une
micro-albuminurie sans influencer le risque
d’événements cardio-vasculaires majeurs.

VADT (1740 patients sur 6,5 ans) :
Comparaison d'une baisse importante de I'HbA1c
par rapport a une HbA1c moins basse. A
l'inclusion HbA1c a 9,5 %.

Baisse a 6,9 dans le bras intensif, 8,4 % dans le
bras contréle. Pas de différence significative sur
les événements cardio-vasculaires majeurs,
mortalité et événements micro-vasculaires.

UKPDS :

L'étude a montré qu’une prise en charge intensive
du diabéte permet de réduire les évenements
micro-vasculaires.

L'étude prolongée sur 20 ans est contreversée :
« faible population » (4209 patients) inclus sur une
longue durée de 14 ans. Elle suggére un « effet
mémoire » du contrble de la glycémie. Un contréle
intensif de la glycémie pendant 10 ans permet au
terme de 20 ans d’obtenir une baisse significative
du risque dinfarctus. Il faut donc traiter t6t le
diabete.

Au total :

Les moyens les mieux validés pour diminuer
le risque cardio-vasculaire du diabétique de
type 2 sont la baisse de la tension artérielle, du
LDL, I'arrét du tabac et non la prise en charge
intensive de I'équilibre glycémique.

Le bon contréle du diabéte ne doit pas cependant
étre négligé ; il faut prendre en compte I’dge du
patient, 'ancienneté du diabéte, I'existence ou
le nombre de complications.

Le traitement avec abaissement intensif de
I'HbA1c serait bénéfique et ce, essentiellement a
long terme, s’il s'adresse a des patients dont le
diabéte n’est pas ancien, n’est pas déja compli-
qué d’une atteinte macro-vasculaire et micro-vas-
culaire, si le patient est relativement jeune, si la
diminution de 'HbA1c est progressive (éviter les
hypoglycémies) et en adaptant le traitement pour
éviter la prise de poids.



