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Le diabète de type 2 tend à s’aggraver avec le temps avec 
un épuisement progressif de l’insulinosécrétion. Un bon 
équilibre au long cours par une prise en charge précoce effi-
cace et un renforcement thérapeutique dans le temps pré-
vient l’apparition de la micro-angiopathie et offre une protec-
tion contre les complications cardiovasculaires   
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Répartition de l’HbA1c selon le sché-
ma d’intensification 

Choix du schéma d’intensification selon 
la durée d’évolution 

Enquête concernant 148 patients diabétiques de type 2 dont 61 
hommes et 87 femmes consultants en Endocrinologie du 07 au 25 
septembre 2014 ; 
les patients ont été séparés en 3 groupes selon la durée d’évolution 
de leur diabète : moins de 5 ans, entre 5 et 10 ans et plus de 10 
ans ;  
l’équilibre glycémique a été apprécié par l’HbA1c, l’intensification 
par l’insulinothérapie a comparé entre les deux schémas basal plus, 
basal bolus et prémix. 

 - Rapporter et analyser la stratégie thérapeutique en fonc-
tion de la durée d’évolution du diabète de type 2 et de l’équi-
libre glycémique. 
 
- Comparer les modalités d’intensification ; basal plus, basal 
bolus et prémix en terme de choix et d’équilibre glycémique.  

-Dans notre enquête le sexe ratio est de 0,69 H/F rejoignant les donnée de la littérature 
qui est de 1 
 Au début de la maladie 62% des patient sont sous ADO, 76% sont sous insulinothérapie 

après plus de 10 d’évolution, l’escalade thérapeutique dépend de l’HbA1c mais surtout 
de l’évolution du diabète, plus le diabète est ancien et plus l’insulinothérapie est néces-
saire probablement en raison des complications. 

  
-Dans notre enquête l’intensification insulinique est précoce et parvient à obtenir l’équilibre 
souhaité, les structures spécialisées sont les premières à suivre les recommandations. 
-Plus le diabète évolue dans le temps et plus l’HbA1c augmente ; ceci revient à la difficulté 
d’obtenir l’équilibre chez une population de plus en plus âgée ainsi qu’à l’association des 
comorbidités rendant les objectifs de plus en plus larges. 
 
-On ne retrouve pas de différence entre le choix d’une intensification par schéma basal bo-
lus ou prémix, cependant on ne peut comparer la non infériorité des prémix par rapport au 
basal bolus vu la non disponibilité de l’HbA1c de départ; le basal bolus semble faire mieux 
en début de la maladie ( grand déséquilibre glycémique diabète à début cétosique) moins 
après plus de 10 ans d’évolution ( malades compliqués souvent en hospitalisation ) 
 
-une préférence pour les prémix est remarqué chez les diabétiques anciens certainement 
en raison de l’âge avancé des patients, les troubles cognitifs, la peur des hypoglycémies 
et les contraintes des injections. 
-Les femmes restent difficiles à équilibrer par rapport aux hommes en raison des habi-
tudes sociales et culturelles qui font que les femmes sont moins actives, moins instruites.    

les schémas d’intensification se valent avec une préférence pour les 
prémix pour les patients plus âgés. Plus le diabète est ancien, plus il 
est difficile à équilibrer, certainement en raison des complications as-
sociées d’où l’intérêt d’une intensification précoce par l’insuline.  


