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INTRODUCTION
L'histoire naturelle du diabète de type 2 est caractérisée par une aggravation progressive du déficit en insulinosécrétion, d’où

l’instauration plus précocement d’une insulinothérapie  avant l’installation d’une insulinopénie avancée.

OBJECTIFS 

MATERIEL ET METHODES

Il s’agit d’une étude rétrospective de 108

patients diabétiques de type 2 (69 femmes, 39

hommes) mis sous insulinothérapie définitive

devant l’échec des anti-diabétiques oraux en

l’absence de toute contre-indication, suivis dans

notre service pour une durée minimale de 5 ans.

L’évolution a été jugée à 3 mois, 1, 2 et 5 ans.
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Cette étude a pour objectif d’évaluer

l’efficacité de cette insulinothérapie sur

l’équilibre glycémique et la survenue de

complications vasculaires à court, moyen et

long terme.

Si le bénéfice d'une optimisation glycémique par l'insulinothérapie sur les

complications microvasculaires est bien démontré, il reste plus controversé

pour les complications macroangiopathiques. Le risque hypoglycémique

paraissant limité chez le diabétique de type 2, le principal écueil de

l'insulinothérapie s’avère la prise pondérale.

Sous insuline, on a noté une prise de poids

moyenne de 5,6±2,4kg chez 82% à 1 an

(p<0,001). A 5 ans, 8 malades (8,4%) ont gardé

un poids stable et 11 malades (11,8%) ont perdu

du poids, la moyenne de perte était de

2,5±1,8kg.

On a noté une baisse importante de la glycémie

à jeun (p<0,001), et de l’HbA1c (p=0,03). Des

hypoglycémies légères ont été notées chez 18%

des patients à 3 mois, 7% à 2 ans, aucun épisode

d’hypoglycémie sévère n’a été noté. 17% des

patients ont développé une insuffisance rénale,

26% une coronaropathie et 32% une

artériopathie.

L’optimisation glycémique chez le diabétique de type 2 réduit de façon

significative la fréquence des complications micro-angiopathiques. Dans la

Kumamoto Study [3] avec un suivi de 6 ans, le risque de néphropathie et de

rétinopathie est diminué de 70 % sous traitement intensif.

Par contre, le bénéfice de cette optimisation sur les complications

macroangiopathiques reste plus controversé. Dans l’étude de Abraira et Al [4],

l’insulinothérapie intensive versus insulinothérapie conventionnelle chez des

diabétiques de type 2, avec un suivi moyen de 27 mois, montre que le nombre

d’événements cardiovasculaires a été plus important dans le groupe traitement

intensifié.
L’instauration d’une insulinothérapie

s’accompagne d’une augmentation des risques de

survenue d’hypoglycémie et de prise de poids,

mais ces risques peuvent être limités par une

bonne éducation du patient et ne doivent pas

entraver les efforts fournis pour améliorer

l’équilibre glycémique.
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