
INSULINOTHERAPIE CHEZ LE DIABETIQUE DE TYPE 2: INSULINES CONVENTIONNELLES OU ANALOGUES? 

INTRODUCTION: 
L’histoire naturelle du diabète de type 2 est caractérisée par une aggravation progressive du déficit inéluctable des  capacités sécrétoires des cellules béta nécessitant ainsi un 
recours à une insulinothérapie après quelques années d’évolution du diabète. Les modalités thérapeutiques ont été enrichies par l’avènement des analogues d’insuline. 
L’objectif de notre étude était de comparer  l’évolution clinique et biologique à court terme de deux groupes de patients diabétiques de type 2 sous insulines 
conventionnelles et sous analogues.  
 

 
 

PATIENTS ET METHODES: 
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Il s’agit d’une étude prospective comparative menée auprès de 88 patients diabétiques de type 2 répartis en deux groupes : le groupe 1 (G1)  constitué de 44 patients mis 
sous insulines conventionnelles et le groupe 2 (G2)  constitué de 44 patients mis sous analogues à l’insuline. 

RESULTATS: 
Caractéristiques générales de la 

population étudiée 

Groupe 1 Groupe 2 P 

Age moyen (années) 59,64 ± 10,57 58,25 ± 10,12 0,531 

Sex ratio (H/F) 0,83 0,69 0,667 

IMC (Kg/m2) 29,3 ± 5,5 30,4 ± 7,2 0,444 

TT (cm) 108,2 ± 10,9 109,8 ± 17,6 NS 

Tableau 2 : Caractéristiques du diabète 

Groupe 1 Groupe 2 P 

Ancienneté du 

diabète (années) 

8,58 ± 5,04 10,05 ± 6,2 0,231 

Glycémie à jeun 

(mmol/l) 

12,1 ± 5,18 11,77 ± 4,41 0,752 

Glycémie post-

prandiale (mmol/l) 

18,76 ± 6,03 14,95 ± 4,11 0,012 

HbA1c (%) 11,77 ± 2,23 11,02 ± 2,5 0,144 

Tableau 3 :Circonstances de mise sous insuline dans les deux groupes  

G1 G2 

Diabète déséquilibré sous une dose 

maximale d’ADO 

88,6% 86,3% 

Complications métaboliques aigues 9,1% 11,4% 

Complications dégénératives 2,3% 2,3% 

Figure 1: Evolution des doses d’insuline en U/Kg/j dans les deux groupes à 3 mois, 6 mois et un an 

Tableau 4: Répartition des patients  selon le schéma d’insulinothérapie adopté 

G1 G2 

Basal 18,2% 68,2% 

Basal + 1 injection rapide 34,1% 11,4% 

Basal +  2 injections rapides 34,1% 2,3% 

Basal bolus 9,1% 0% 

1 prémix 2,3% 0% 

2 prémix 2,3% 18,2% 

Figure 2: Variations pondérales moyennes  dans les deux groupes à 3mois, 6mois et un an 

Figure 3: Evolution des HbA1c moyennes des deux groupes à 3 mois, 6mois et un an 

Figure4: Variations  des HbA1c des patients sous schéma basal 

Figure5: Variations des HbA1c  des patients sous schéma intensifié  

CONCLUSION: 
Les modalités de l’insulinothérapie ont été enrichies par l’apport des analogues à l’insuline qui ont montré leur 
équivalence aux  insulines conventionnelles sur l’équilibre glycémique avec une moindre prise pondérale et une 
réduction du risque d’hypoglycémie. 

 
 

oDans notre étude, La prise de poids moyenne des patients sous insulines conventionnelles était significativement 
(p=0,002) plus élevée  que celle des patients sous analogues à l’insuline quelque soit  le type d’analogue utilisé. A un 
an, elle était  de 7,55±4,46 Kg dans le groupe 1 alors qu’elle était de  3,65±4,29 Kg dans le groupe 2. 
oDes études comparant (1,2) la détémir à la NPH, et d’autres comparant la glargine (3,4) à la NPH, ont raporté une 
prise de poids moindre sous analogues. Cependant, la majorité des études réalisées avec la glargine n’ont pas trouvé 
de différence entre la prise de poids sous glargine et celle sous NPH. En outre, une étude comparant la glargine à la 
détémir a montré une prise de poids moindre sous détémir (5). Il n’existe pas actuellement d’explication à ces 
résultats. Certains auteurs ont émis l'hypothèse d’une action centrale de la détémir. Quant aux analogues prémixés, 
les études (6-10) les comparant aux insulines conventionnelles prémélangées n’ont pas trouvé de différence 
significative pour la prise de poids.  
o A la fin de l’étude,  pour les patients sous schéma basal, l’HbA1c moyenne a baissé de 1,92% dans le groupe 1 et 
de 0,44% dans le groupe 2 (P = NS). Pour les patients sous schéma intensifié, l’HbA1c moyenne a baissé de 3,46% 
dans le groupe 1 et de 1,95% dans le groupe 2 (p = NS).  
oToutes les méta-analyses des études comparant les analogues aux insulines conventionnelles ont confirmé ce 
résultat. Ainsi, parmi les 14 études comparant les analogues  lents à la NPH chez des diabétiques de type 2, 11 
études n’ont pas  trouvé  de différence statistiquement significative entre les ΔHbA1c et 3 études ont trouvé une 
baisse de l’HbA1c plus importante sous analogues (11). Quant aux analogues prémixés, ils étaient l’objet de 
plusieurs études attestant que leur efficacité sur la baisse de l’HbA1c est comparable aux insulines mélangées (6-10). 
En outre, une méta-analyse (12) de 42 études comparant les analogues rapides à l’insuline ordinaire, dans une 
population de 1901 diabétiques de type 2, a conclu à une efficacité similaire sur l’équilibre glycémique des différents 
types d’insuline rapide.  

  

DISCUSSION: 
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Tableau 1: Caractéristiques générales des patients 

P=0,002 

P=NS 

p=0,076 
p=0,107 p=0,44 

p=0,165 
p=0,096 p=0,349 


