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Introduction: objectif de I’étude:

Le diabete de type 2 est une maladie tres hetéerogene qui associe de facon variable une
insulino-résistance et un déficit insulino sécrétoire évolutif. Ce qui aboutit a une insulino- L'objectif de I'etude est d’evaluer les
réguerance inéluctable du diabétique de type 2 apres plusieurs année d’evolution schemas therapeutiques utilises

chez les diabéetigues de type 2 lors
de l'initiation de l'insulinotherapie

Patients et méthodes:

Chez 200 patients diabétigues de type 2 ages de 63, 5 +12,38 ans , suivis en consultation, nous avons apprecié les
différents schémas d’insuline utilises lors de l'initiation de I'insuline.

Résultats ; : BEE )
Les doses d’insuline utilisees

Avant l'insulinotherapie , 63 % des patients etaient
sous bithérapie orale associant la metformine et un
sulfamide hypoglycémiant (SH), 25 % étaient sous
tritherapie associant la metformine , un SH et un
inhibiteur de I'alpha glucosidase et enfin 12 % étaient 0V
sous monothérapie ( SH ou metformine)
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Les schemas d’insuline utilises:

10 - o
ld P e g AL o —."’/ | BTl " L
§ 45 ’/ dose< 0,4 0,4<dose<0,5 0,S>dose ui / Kg
0 w01 ,
¥ "1/
W 35 'l//..
VT A La dose totale d’insuline utilisée est supérieure a 0,5
51 ] Ul/kg par jour dans 58 % des cas.
20 7/
57 L’équilibre glycémique
1017 aprés au moins un an d’insulinothérapie, seuls 8 %
eV de patients ont atteint I'objectif d’HbA1c et 26 % ont
" / = = = présenté un HbAlc <8%
Bedtime  Basalplus  Basalbolus  Mix2 inj Mix 3 inj : :
shéma ulilisé Discussion:

le diabete de type 2 est une maladie évolutive.

Elle est caractérisee par une degradation presque
Inéluctable de [linsulino sécretion quelgue soit le
traitement oral entrepris tel que montré dans |'etude
UKPDS (1).

Le traitement oral associe a lI'insuline: Chez nos patients étudiés, le schéma d’insuline utilisé
| ' est le schéma basal bolus. Alors que dans une etude
transversale francaise , le schema therapeutique le plus
utilise comporte 2 Injections d’insuline (2). Les
recommandations actuelles prévilégient I|'association
d’'une Insuline lente dans un premier temps en bed —
time(3)

Une fois l'insuline instituée celle-ci est associée au
antidiabétiques oraux dans 66 % des cas.

Enfin la mise sous insuline n'a pas permis I'ameélioration
de [l'equilibre glycémique puisque seuls 8 % des
patients ont pu obtenir I'objectif d’'HbAlc

30 % des patients sont sous une seule injection d’'insuline
lente en bed-time , 42 % recoivent un schéma optimisé
basal-bolus, et enfin 26 % ont recu de l'insuline mixte,
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Ffréquence

Apres |la mise en route de lI'insuline, les antidiabetiques oraux
ont été associés a l'insuline dans 66 % des cas. Alors que
dans 34% des cas lI'insuline est prescrite seule

Conclusion:

Apres echec des antidiabétiques oraux , il est important d’'instaurer lI'insulinotherapie de facon precoce . Par allleurs le choix d’'un schema
d'insuline doit repondre a une dynamique évolutive de la maladie. Les recommandations actuelles privilegient en cas d'échec du
traitement oral , 'adjonction d’une insuline lente dans un premier temps.
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