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Passage a Tnsilinotherapie definitive chez les diabefiques de type 2 a quels delais et pour quelles raisons !
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L'histoire naturelle du diabete de type 2 est caractérisée par une aggravation progressive du déficit en insulinosecretion,
necessitant le recours a lI'insulinothérapie pour assurer un bon equilibre glycémique.

Le but de cette etude est de preciser le delai et| || e recours a I'insulinothérapie dans le diabéte de type 2 fait partie intégrante

les caractér.istiqlljes du diabete au moment du de 'histoire naturelle de la maladie, que ce soit transitoirement, ou bien plus

passage a l'insuline. définitivement en cas d’échec ou de contre-indication aux thérapeutiques
orales, et devant une insulino-carence.
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Il s'agit d'une etude retrospective portant sur 253
patients diabetiques de type 2 mis initialement Age (années) 55,6+6,3 56,7+9,6 ans 58.1411.4
sous antidiabétiques oraux puis sous

insulinothérapie définitive. s g o e - -
IMC movyen (kg/m?) 24,19+43,9 27,4+4.9 24.34+2.8
HTA 45 9% 34.4 % .
Au moment du passage a l'insuline, 'age moyen Diabéte Durée d’évolution 10,4+6,8 ans | 9,3%7,4 ans 8.945.9 ans
des patients etait de 55,6+6,3 ans, avec un sexe T T ——— TR ——
. . . . . quilibre glycemigue C o3, %o 212 %% 2+1.4 %
ratio H/F de 0,6, leur diabete remontait a
10,4i6,8 ans, 'IMC moyen etait de 24,1913,9 Traitement par Biguanides seuls 26 % 7 6% 65,5%
kg/m?, 'HbA1c moyenne de 11,6+3,15 %. 114 e
. , . . Ordaux Sulf s 13%6 90,8 %
patients (45 %) étaient hypertendus, 154 patients S -
(61 %) avaient une dyslipidemie. Dans notre seuls
serie, 67 patients (26 %) etaient sous biguan@des A cotiation 61% _ _
seuls, 32 (13 %) sous sulfamides
’ . A Igri 712,7% 71,6%
hypoglycémiants seuls et 154 (61 %) sous — e -ty : =
. . . . . VOluoion
association biguanides et sulfamides Insuffisance 42% 93,2% _
hypoglycémiants. Ll
Durant I'évolution de leur diabete, 184 patients Basale 25,8% 50,4% 51%
(72,7 %) avaient maigri, 42 % avaient développé S .
. . ’ . ) ) : Intensift 25,8% 50,4% 51%
une insuffisance rénale. d’insulinothérapie
Les protocoles insuliniques utilisés étaient Sl Seaciation Y — PEWTY
conventionnel (basal 25,8 %), optimalisé (intensif insuline-
60,21 %) et association insuline-antidiabétiques SASN—
oraux (44 %). La dose d’insuline moyenne etait
de 0,6+0,27Ul/kg/j. Un patient sur 5 recevait des Tableau 1: Comparaison entre le terrain de nos patients et celui des
analogues de l'insuline, 4/5 de l'insuline humaine. autres études a l'instauration d’une insulinothérapie définitive.

Dans notre serie, on a note une initiation tardive de I'insuline a un stade avance et complique du diabete. Les donnees actuelles de
la litterature recommandent une instauration plus précoce de lI'insulinotherapie pour préserver le capital insulinosécrétoire residuel.
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