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Situation clinique 1Situation clinique 1
•• Patient de 45 ans obPatient de 45 ans obèèse qui consulte se qui consulte 

sur les conseils de sa femme car il sur les conseils de sa femme car il 
urine beaucoup et elle pense quurine beaucoup et elle pense qu’’il a il a 
une infection urinaireune infection urinaire

•• Stick urinaire : pas de Stick urinaire : pas de leucosleucos, pas de , pas de 
nitrites, nitrites, glucosurieglucosurie ++++++

•• GlycGlycéémie 14h : 25 mie 14h : 25 mmolmmol/l/l
•• Autres Autres ééllééments pertinents ?ments pertinents ?
•• Attitude ?Attitude ?



Situation clinique 2Situation clinique 2

•• Patiente de 35 ans qui consulte car Patiente de 35 ans qui consulte car 
elle craint delle craint d’’avoir un cancer colique avoir un cancer colique 
comme son pcomme son pèère. Elle a perdu 7 re. Elle a perdu 7 kgskgs
rapidement et se sent faible. Elle a mal rapidement et se sent faible. Elle a mal 
au ventre, mange peu et boit au ventre, mange peu et boit 
beaucoupbeaucoup

•• LL’’abdomen est souple. La patiente est abdomen est souple. La patiente est 
tachypntachypnééiqueique mais lmais l’’auscultation auscultation 
pulmonaire est physiologiquepulmonaire est physiologique

•• GlycGlycéémie 15 mie 15 mmolmmol/l/l



Situation clinique 3Situation clinique 3

•• Patient de 55 ans connu pour un Patient de 55 ans connu pour un 
diabdiabèète de type 2 depuis environ te de type 2 depuis environ 
10 ans trait10 ans traitéé par par MetfinMetfin 2x1000 mg 2x1000 mg 
et et DiamicronDiamicron 3x80 mg.3x80 mg.

•• HbA1c 8.5 %HbA1c 8.5 %
•• Attitude thAttitude théérapeutique ?rapeutique ?



Indications insulinothIndications insulinothéérapierapie
•• DiabDiabèète de type 1te de type 1
•• DiabDiabèète de type 2te de type 2

–– DDéécompensation compensation hyperosmolairehyperosmolaire
–– DDéécompensation (compensation (acidoacido) ) ccéétosiquetosique
–– GrossesseGrossesse
–– InfectionsInfections
–– Phase pPhase péériri--opopéératoireratoire
–– TttTtt ststééroroïïdiendien
–– Insuffisance rInsuffisance réénale ou hnale ou héépatiquepatique
–– PostPost--infarctus (hospitalisation)infarctus (hospitalisation)
–– ÉÉchec des ADOchec des ADO
–– PrPréévention primaire ou secondaire des vention primaire ou secondaire des 

complicationscomplications



Informations du patient et de lInformations du patient et de l’’entourageentourage

Notions thNotions thééoriques indispensablesoriques indispensables
Connaissances de base concernant le diabConnaissances de base concernant le diabèète  te  
HyperglycHyperglycéémie et hypoglycmie et hypoglycéémiemie
Explications du traitement Explications du traitement 
Recommandations Recommandations ééquilibre alimentairequilibre alimentaire

Notions pratiques indispensablesNotions pratiques indispensables
Autocontrôle de la glycAutocontrôle de la glycéémie et/ou des urinesmie et/ou des urines
Gestion dGestion d’’un carnet dun carnet d’’autoauto--contrôlecontrôle
Technique dTechnique d’’injection insuliniqueinjection insulinique
PrPréévention et ttt des hypoglycvention et ttt des hypoglycéémies (mies (GlucagonGlucagon))



Sites dSites d’’injectioninjection



Injection dans le tissu sousInjection dans le tissu sous--cutancutanéé



Injections insuliniquesInjections insuliniques

•• Ne pas injecter lNe pas injecter l’’insuline dans:insuline dans:
–– Les indurationsLes indurations
–– Les ecchymoses ou les naeviLes ecchymoses ou les naevi
–– Les cicatricesLes cicatrices

•• Pour accPour accéélléérer lrer l’’absorption de absorption de 
ll’’insuline on peut:insuline on peut:
–– Masser les points dMasser les points d’’injection (> 5 min)injection (> 5 min)
–– Prendre un bain  chaudPrendre un bain  chaud
–– Injecter par voie intramusculaireInjecter par voie intramusculaire
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Profil dProfil d’’action des insulinesaction des insulines
Moment de l’injection s.c.

24232221207 1918171615141312111098654321 h

Humalog / NovoRapid/Apidra 12E

Actrapid / Huminsulin Normal

6E
12E
24E

rapide

Mixtard HM30 36E

Humalog Mix 25 / NovoMix 30 36E

m
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Insulatard / Huminsulin Basal 24E

36E
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Lantus 36E
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Levemir 36E
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Insulines dInsulines d’’action rapideaction rapide
Analogues
Insuline „normale“
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ModalitModalitéés insulinoths insulinothéérapierapie
•• InsulinothInsulinothéérapie rapie conventionelleconventionelle (D1, D2)(D1, D2)

–– Injection insuline NPH matin + coucherInjection insuline NPH matin + coucher
•• 0,30,3--0,5 U/kg dose totale 0,5 U/kg dose totale 
•• rréépartie en 2/3 le matin et 1/3 le soirpartie en 2/3 le matin et 1/3 le soir

–– LantusLantus, , LevemirLevemir
•• 0,2 U/0,2 U/kgskgs dose totale (1dose totale (1--2x/j) 2x/j) àà adapteradapter

•• InsulinothInsulinothéérapie rapie basalebasale--bolusbolus ou FIT (D1,D2)ou FIT (D1,D2)
–– NPH 2 injections/j + rapide ou ultrarapide avant les NPH 2 injections/j + rapide ou ultrarapide avant les 

repasrepas
–– Insuline Insuline ultralenteultralente 11--2 injections/j + rapide ou 2 injections/j + rapide ou 

ultrarapide avant les repasultrarapide avant les repas
•• Combinaison avec ADO (D2)Combinaison avec ADO (D2)

–– En alternance (En alternance (sulfonylursulfonylurééeses, , glinidesglinides))
–– En parallEn parallèèle (le (metforminemetformine, , inhinh. des . des a.glucosidasesa.glucosidases, , 

thiazolinedionesthiazolinediones))
•• InsulinothInsulinothéérapie en pompe (D1 ,D2)rapie en pompe (D1 ,D2)
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analogues de analogues de ll’’insulineinsuline



Le Concept Basal/BolusLe Concept Basal/Bolus
•• InsulineInsuline basalebasale

–– SupprimeSupprime la production de la production de sucresucre entreentre les les 
repasrepas et la et la nuitnuit

–– 40% to 50% des 40% to 50% des besoinsbesoins journaliersjournaliers
•• InsulineInsuline en bolus (en bolus (prpréé--prandialeprandiale))

–– LimiteLimite les les picspics hyperglychyperglycéémiquesmiques postpost--
prandiauxprandiaux

–– 10% to 20% de la dose 10% to 20% de la dose totaletotale dd’’insulineinsuline àà
chaquechaque repasrepas

•• Options Options insuliniquesinsuliniques
–– Analogues Analogues lenteslentes ouou NPH, plus analogues NPH, plus analogues 

ultrarapidesultrarapides prpréé--prandialesprandiales
–– PompesPompes dd’’insulineinsuline



Causes des hypoglycCauses des hypoglycéémiesmies

•• Absorption de glucides en quantitAbsorption de glucides en quantitéé
trop faibletrop faible

•• Retard dans les repas ou saut des Retard dans les repas ou saut des 
collationscollations

•• Effort physique important non Effort physique important non 
compenscompenséé

•• Erreur de traitementErreur de traitement
•• AlcoolAlcool



Traitement des hypoglycTraitement des hypoglycéémiesmies
•• 15 g de sucres rapides15 g de sucres rapides

–– 4 morceaux de sucre4 morceaux de sucre
–– 2 dl de jus de fruit ou coca2 dl de jus de fruit ou coca

•• En attendant de manger des sucres En attendant de manger des sucres 
lentslents

•• En cas de comaEn cas de coma
–– Injection de 15 g de glucose (40 ml de Injection de 15 g de glucose (40 ml de 

G40)G40)
–– Ou Glucagon 1 mg Ou Glucagon 1 mg imim ( agit en 10 min)( agit en 10 min)
–– Puis donner des sucres rapides Puis donner des sucres rapides àà

ingingéérerrer
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