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> Il est de pratique courante chez les patients dont le diabete de type 2 est

tres desequilibré de tenter de réduire la glucotoxicité par une
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Exceptionnelle insulinothérapie intensive. Cela permet lorsque le patient garde une
ROCHE Diabetes Care masse fonctionnelle Béta suffisante d'arréter linsulinothérapie. Le rapport

proinsuline/insuline sera étudié comme marqueur de fonctionnalité des

cellules Béta au cours de linsulinothérapie intensive, afin de savoir si on

20 OOO€ peut fixer a lavance la durée de cette insulinothérapie et prédire la
rémission.




