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OBJECTIFS :

   A travers ce cas clinique :    
1- Poser l’indication de l’insulinothérapie définitive dans le diabète de type 2 en se basant sur des  arguments cliniques et para cliniques.

        2- Evaluer le niveau de risque cardiovasculaire de ce patient.

3- Etablir une stratégie thérapeutique du diabète, de ses complications dégénératives et des facteurs de risque cardiovasculaires associés chez ce patient.

	Vous êtes priés de respecter le délai de 10 mn pour la présentation du cas en fonction des objectifs fixés


_________________________

Patient âgé de 57 ans, ancien tabagique sevré depuis 10 ans, hypertendu depuis 4 ans sous lopril 75 mg/j, aux antécédents familiaux de DT2 et d’ HTA. 
Il est hospitalisé pour DT2 connu depuis 10 ans déséquilibré sous Daonil 5 mg  2 cp x3/j et Glucophage 850 mg 1cp x2/j 

Son diabète a été révélé par un syndrome polyuro-polydipsique, un amaigrissement modéré et des chutes dentaires. La glycémie à jeun au moment du diagnostic était de 2,3 g/l. Il a été mis sous glibenclamide et metformine à doses progressives. Le suivi médical au dispensaire local et l’observance du traitement étaient médiocres.
L’évolution a été marquée par un déséquilibre glycémique permanent avec des glycémies moyennes entre 2-3 g/l sans cétose et un amaigrissement progressif qui s’est accentué durant la dernière année (-10 kg) d’où son admission. Par ailleurs, il signale un flou visuel récent, des paresthésies des pieds essentiellement nocturnes et une dysfonction érectile depuis 2 ans sans baisse de la libido.
A l’examen :
Poids 53 Kg (poids antérieur avant le diabète 75 Kg), taille 1,72 m, IMC 17.9 kg/m2, TT 76 cm, Labstix : glucosurie ++, acétonurie (-), protéinurie (-).

Thyroïde non palpable, édentation complète. Pas de gynécomastie. Pigmentation normale.

TA en position couchée : 14/9 (bras droit) et 15/9 (bras gauche), TA en position debout 15/10, pouls régulier à 90 bpm. Les pouls pédieux sont faibles, pas de souffle vasculaire.

Amyotrophie des cuisses, sensibilité au monofilament 10 gr abolie, sensibilité thermo-algique faible aux tiers inférieurs des jambes, hyperkératose plantaire non fissurée. L’examen abdominal et pulmonaire est normal.

 Examens complémentaires :
    ♦Biologie : Glycémie à jeun : 2.43 g/l, glycémie post-prandiale : 4,37 g/l, HbA1C 11.4%. Kaliémie 5,2 mEq/l, Na 137 mEq/l, créatininémie 11 mg/l, urée 0.60 g/l, ECBU négatif, microalbuminurie  136 mg/24H contrôlée à 121 mg/24H. 

Cholestérol total  1.94 g/l, TG 0,73 g/l, HDL 0,38 g/l. VS 5mm, CRP<5 mg/l, NFS: GB 8470/mm3, PNN 5270/mm3, Hb 14,8 g/dl, Ca 99 mg/l, Phosphorémie 38 mg/l, EPP normale, bilan hépatique normal, TSHus 0,881 µUI/ml, 
     ♦ECG ; rythme régulier sinusal à 82 bpm, pas de trouble de la repolarisation. 
     ♦Radio du thorax normale, 
     ♦FO : rétinopathie proliférante débutante + cataracte sous capsulaire débutante de l’œil droit.

