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Le bénéfice de l’effet mémoire
• Le DST2 est une maladie évolutive liée à l’aggravation du 

dysfonctionnement des cellules β et à l’augmentation de 
la résistance à l’insuline, donc des traitements intensifs 
précoces sont nécessaires pour empêcher/ralentir la 
défaillance progressive des cellules β1

• Plusieurs études ont montré que le contrôle précoce et strict 
de la glycémie est associé à une diminution des problèmes 
microvasculaires, macrovasculaires ainsi que de la mortalité 
– ce qu’on appelle le « bénéfice de l’effet mémoire (legacy 
benefit ) »2-7

UKPDS
Un essai prospectif multicentrique en double aveugle de patients atteints de DST2, 
nouvellement diagnostiqués, visait à déterminer si une réduction intensive 
de la glycémie pouvait être associée à long terme à une baisse des complications, 
morbidité et mortalité

• > 4 000 patients ont reçu, de manière aléatoire, un traitement conventionnel 
(restrictions alimentaires) ou un traitement intensif (sulfonylurée, insuline ou, 
chez les patients en surpoids, metformine) et ont été suivis pendant 10 ans

• Même si entre les groupes les différences de contrôle glycémique 
étaient gommées après l’An 1, un contrôle intensif a montré une hémoglobine 
glyquée HbA1c médiane de 7,0 % (vs 7,9 % avec un traitement conventionnel) 
pendant 10 ans

• L’hémoglobine glyquée HbA1c moyenne inférieure obtenue grâce à une 
réduction intensive était associée à une réduction de 24 % des maladies 
microvasculaires2

Étude ADVANCE
Essai multicentrique en double aveugle et en plan factoriel 2X2, sur 
plus de 10 000 adultes atteints de DST2 depuis plus de 10 ans, présentant 
un risque élevé de maladie vasculaire. L’essai visait à déterminer si le contrôle 
glycémique intensif réduisait l’incidence des maladies macrovasculaires et 
microvasculaires

• Les traitements intensifs ont diminué l’hémoglobine glyquée HbA1c de 
7,3 % à 6,5 % et ont débouché sur une réduction relative de 10 % 
du résultat combiné des événements majeurs macrovasculaires et 
microvasculaires, essentiellement en raison d’une réduction relative de 
21 % des risques de néphropathie3
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Message à retenir
Les recommandations ont souligné l’importance d’éviter l’inertie clinique 
dans la gestion du DST2 et préconisent divers traitements intensifs précoces 
basés sur le profil individuel de chaque patient avec des suivis réguliers 
tous les 3-6 mois8

Malgré les preuves solides et les recommandations, 
il existe un délai considérable avant l’initiation d’une 
stratégie hypoglycémiante précoce et intensive au sein 
d’une pratique clinique9


