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Introduction :

et le maintien de I'équilibre glycémique, n’est néanmoins pas dénuée d’effets indésirables dominés par I'’hypoglycémie et la prise de
ite quotidienne qui entrave la qualité de vie des patients. Durant les deux derniéres décennies, le développement des techniques de
es d'insuline, dont les propriétés pharmacocinétiques et pharmacodynamiques visent a réduire ces effets indésirables, et a garantir
enus insulinonécessitants.

Objectif :
pes de patients diabétiques de type 2 sous insulines conventionnelles et sous analogues.

Patients et méthodes :

atients diabétiques de type 2 répartis en deux groupes selon le type d’insuline qui leur a été prescrit durant 1"hospitalisation.
ent du diabete (DTSQ) composé de 6 items axés sur la satisfaction au traitement et 2 items axés sur la perception de la
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Discussion
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es conventionnelles était significativement plus importante que sous analogues, méme lorsqu’on distingue les patients sous glargine (p=0,003) des
s comparant (1,2) la détémir a la NPH, et deux études comparant la glargine (3,4) a la NPH, ont raporté une prise de poids inférieure sous analogues.
-1,95% pour les groupes 1 et 2 (p=NS). Toutes les méta-analyses des études comparant les analogues aux insulines conventionnelles confirment ce
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moyen de variation de la satisfaction des patients sous analogues (11,7 + 6,8) était plus élevé que celui des patients sous insulines conventionnelles (8,3 * 8,3) ; toutefois la différence

ement non significative (p=0,108). Plusieurs études ont confirmé I'amélioration de la satisfaction au traitement a la suite de l'instauration de l'insulinothérapie (5,6) chez les diabétiques
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- Pour les c rroupes, il y a une baisse de |la perception des hyperglycémies apres un an de traitement par insulinothérapie (score moyen de perception des hyperglycémies négatif).Cependant, il
n’existe pa ifféerence statistiguement significative entre les deux groupes (p=0,942). Ce résultat a été constaté dans I'étude de la Nouvelle Zélande (5).
- Nous avons até une augmentation de la perception des hypoglycémies apres 1 an de traitement par insuline, dans le groupe sous insulines conventionnelles (le score de variation de perception

des hypoglycé s égal a +1). En revanche, cette augmentation était quasiment nulle dans le groupe sous analogues (le score de variation de perception des hypoglycémies est égal a 0,16). La
différence était statistiguement significative entre les deux groupes (p=0,01). En effet, les méta-analyses (7,8) des études comparant respectivement la glargine et la détémir a la NPH ont montré que le
nombre d’épisodes d’hypoglycémie est plus faible sous analogues.

En dépit des limites de cette étude (l'effectif réduit, la durée limitée a 1 an, I'absence d’un algorithme précis de titration et 'espacement des consultations), elle reste 'une des premieres études en Tunisie
evaluant les effets cliniques et biologiques a court terme des analogues et leur impact sur la satisfaction des diabétiques de type 2. Elle confirme |'efficacité des analogues sur le controle glycémique avec
I"avantage d’un risque faible d’hypoglycémie et une moindre prise de poids, octroyant aux patients une meilleure satisfaction.
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