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sonsulie™
I_es consells de sa femme car Ii

e beaucoup et elle pense gu’il a
ne lRfection urinaire

=— 'Stlck urinaire : pas de leucos, pas de
= qitrites, glucosurie +++
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- '°Glycémie 14h : 25 mmol/I
® Autres elements pertinents ?
e Attitude ?
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raliente de 35 ans qw consulte car
ellﬂ Cralnt draveir un cancer coligue
comme son pere. Elle a perdu 7 kgs
_wapidement et se sent faible. Elle a mal
= -f’" aliventre, mange peu et boit
beaucoup

_-”’ s [’abdomen est souple. La patiente est
tachypneique mais I’auscultation
pulmonaire est physiologigue

® Glycemie 15 mmol/I
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[ENt de 55 ans connu pour un
djf ete de type 2 depuis environ
pans traité par Metfin 2x1000 mg
«ﬂ" ' Diamicron 3x80 mg.
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‘-ft-—”'-‘- °Att|tude théerapeutique ?



REICAtIoNSs Insulinother
= Diabet ype 1
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ai=ab scompensation hyperosmolaire
—— Decompensation (acido) cetosigue
- — Grossesse

— |nfections

=" — Phase peri-opératoire

;-;':-. - _ it stéroidien

e — Insuffisance réenale ou hépatique

3 - — Post-infarctus (hospitalisation)

— Echec des ADO

— Prévention primaire ou secondaire des
complications



Wiermations du patient et de I’e Age

N pricues indispensakles

eonnaissances de base concernant le diabete

,erglycemle et hypoglycemie
ylications du traitement

-'g-ic"ommandatlons éguilibre alimentaire
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— = ~~ Autocontrole de la glycémie et/ou des urines
=— - Gestion d’'un carnet d’auto-contrble

Technigue d’injection insulinique

Prevention et ttt des hypoglycemies (Glucagoen)



Régions corporelles
appropriees

Bras
absorption
moyennement
rapide de l'insuline

Ventre
absorption Ja plus
rapide de l'insuline
(surtout au-dessus
du nombril)

Siege
absorption lente
de l'insuline

Cuisse
absorption lente
de l'insuline

Changez de site d'injection!

® Conseil:
changez de site d'injection dans la
méme région corporelle
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FIECtion dans le tissu sous-cutane
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Angle d'injection
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= es Indurations
— es ecchymoses ou les naevi
E Les cicatrices

;_' Pour accéeéléerer 'absorption de
-:f,-.'?”-_ Finsuline on peut:
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-~ —Masser les points d’injection (> 5 min)
- — Prendre un bain chaud
— Injecter par voie intramusculaire

R

Rjections Insgllngw




Proﬂ_ I uhmqg__physmlogmﬁ?‘*a"

—

-

p—

o

Pt déj ~ diner Souper

ulin (- U/ml)
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Humalog Mix 25 / NovoMix 30
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nsulinothérapie. conventionelle (b1, D2)

— Injection insuline NPHimaitin + coucher

- =0,5-0,5 Urkgrdose totale .

f‘=" o = répartie en 2/3 le matin et 1/3 le soir

. — lantus, Levemir

,.|.

_;'2.? ® 0,2 U7kgs dose totale (1-2x/]) a adapter

e

'I nsulinothérapie basale-bolus ou FIT (D1,D2)

: — NPH 2 injections/] + rapide ou ultrarapide avant les
- repas

— — |nsuline ultralente 1-2 injections/j + rapide ou

e ultrarapide avant les repas

= = Combinaison avec ADO (D2)

- — En alternance (sulfonylurees, glinides)

— En parallele (metformine, inh. des a.glucosidases,
thiazolinediones)

® |nsulinothérapie en pompe (D1 ,D2)
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— Supprlme Ia productlon de sucre entre les
. repas et la nuit
= .--— 40% to 50% des besoins journaliers

=l nsuline en bolus (prée-prandiale)

— Limite les pics hyperglycémiques post-
prandiaux

== — 10% to 20% de la dose totale d’insuline a
= o chaqgque repas
® Options insuliniques
— Analogues lentes ou NPH, plus analogues
ultrarapides pre-prandiales
— Pompes d’insuline




= Absor] ption de gluc:|des en guantite
rrJ9- faible

R{i ard dans les repas ou saut des
-_QHatlons
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' .,:. = ‘Effort physigue important non

“f- = _: _compense
e [rreur de traitement
e Alcool




lraiter ent des hyg.nge&
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4 moerceaux de sucre
2 dllde jus de fruit ou coca

- n attendant de manger des sucres
Ients

~ =En cas de coma

- -i_-"i'*'.‘ ~ —Injection de 15 g de glucose (40 ml de
: G40)

— Ou Glucagon 1 mg im ( agit en 10 min)

— Puis donner des sucres rapides a
Ingerer
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