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INTRODUCTION

L'histoire naturelle du diabete de type 2 est caractérisee par une aggravation progressive du deficit en insulinosecrétion, d’ou
I’1nstauration plus précocement d’une isulinothérapie avant I’installation d’une insulinopenie avancee.

OBJECTIFS

Cette ¢tude a pour objectif d’¢valuer
I’efficacit¢ de cette 1nsulinothérapie sur
I’équilibre glycémique et la survenue de
complications vasculaires a court, moyen et
long terme.

MATERIEL ET METHODES

Il s’agit d’une ¢tude reétrospective de 108
patients diabetiques de type 2 (69 femmes, 39
hommes) mis sous insulinothérapie definitive
devant 1’échec des anti-diabetiques oraux en
I’absence de toute contre-indication, suivis dans
notre service pour une duré¢e minimale de 5 ans.
L’eévolution a ¢te jugee a 3 mois, 1, 2 et 5 ans.

RESULTATS

Sous 1nsuline, on a not¢ une prise de poids
moyenne de 5,6x2,4kg chez 82% a 1 an
(p<0,001). A 5 ans, 8 malades (8,4%) ont garde
un poids stable et 11 malades (11,8%) ont perdu
du poids, la moyenne de perte ctait de
2,5+1,8kg.

On a noté une baisse importante de la glycémie
a jeun (p<0,001), et de ’HbAIc (p=0,03). Des
hypoglycemies legeres ont ¢t¢ notees chez 18%
des patients a 3 mois, 7% a 2 ans, aucun episode
d’hypoglycemie s¢vere n’a ete note. 17% des
patients ont développe une insuffisance renale,
26% une coronaropathic et 32% une
arteriopathie.
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DISCUSSION

[’1nstauration d’une insulinothérapie
s’accompagne d’une augmentation des risques de
survenue d’hypoglycémie et de prise de poids,
mais ces risques peuvent €tre limiteés par une
bonne ¢ducation du patient et ne doivent pas
entraver les efforts fournis pour ameliorer
I’equilibre glycemique.

[’optimisation glycémique chez le diabetique de type 2 réduit de facon
significative la fréquence des complications micro-angiopathiques. Dans la
Kumamoto Study [3] avec un suivi de 6 ans, le risque de nephropathie et de
retinopathie est diminue de 70 % sous traitement intensif.

Par contre, le benefice de cette optimisation sur les complications
macroangiopathiques reste plus controverse. Dans 1’¢tude de Abraira et Al [4],
I’1nsulinothérapie intensive versus insulinothérapie conventionnelle chez des
diabetiques de type 2, avec un suivi moyen de 27 mois, montre que le nombre
d’¢événements cardiovasculaires a ¢t¢ plus important dans le groupe traitement
intensifie.

CONCLUSION

S1 le bénefice d'une optimisation glycémique par l'insulinothérapie sur les
complications microvasculaires est bien démontre, 1l reste plus controverse
pour les complications macroangiopathiques. Le risque hypoglycemique
paraissant limite chez le diabetique de type 2, le principal ecueil de
I''nsulinotherapie s’avere la prise ponderale.
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