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Dans le diabete de type 2,I'hyperglycémie est due a plusieurs facteurs: une

sécretion altérée d'insuline, une insulinorésistance, une utilisation moindre du
glucose par les cellules périphériques ... En effet I'insulinorésistance est un facteur
principal dans I'équilibre glycémique et méme dans la genese du diabéete de type 2.
L'insulinorésistance est lieée principalement a une surcharge pondérale.

On s'est proposé d'établir une étude rétrospective transversale incluant 120
patients hospitalisé au service "C" de l'institut national de Tunis. Sont inclus
dans notre études les patients diabétiques de type 2 insulinés. Les patients
ont été interrogés, examinés et ont bénéficiés d'un bilan métabolique.
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L'insulinorésistance est liee principalement a une surcharge ponderale,
essentiellement a l'augmentation de la masse du tissu adipeux. Elle cause un
diabete mal et difficile a équilibrer. Une éducation thérapeutique s'avere obligatoire
afin d'atteindre les objectifs glycémiques et de réduire les risques cardio-
vasculaires. Cette éducation va inciter ces patients a une diététique permettant de
réduire le poids et a une activité physique réguliere.



