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Deux notions importantes en relation: 

Glycémie HbA1c





Rappel des normes



Equilibre du diabète

Les objectifs glycémiques:

→ Dépendent de :

L’âge du sujet 
La durée du diabète 
La présence de complications

→ Déterminés par le médecin



Parfois, l’ équilibre est difficile à trouver…

… avec des hyperglycémies et/ou des hypoglycémies



Objectifs glycémiques :

Approche centrée sur le patient: HbA1c

Inzucchi S E et al. Dia Care 2015;38:140-149

RCV = Risque CardioVasculaire.

≤ 6,5%

- Risque faible 

d’hypoglycémie

- Réduction importante du 

RCV ou risque de 

néphropathie

- (Souhait de) grossesse !

≤ 7% - La plupart des patients

7,1 - 8,5%

- Espérance de vie limitée

- Hypoglycémies répétées 

ou non ressenties

- Co-morbidité élevée

- Démence





Quelle est votre technique pour l’autocontrôle glycémique ?



L’autocontrôle glycémique

Sources d’erreur : 70 % viennent d’erreurs de manipulation

• Ne pas se laver les mains

• Mauvaise manipulation

• Une fois la boîte ouverte, les tigettes sont valables 3 mois

• Souillure de l’appareil

• Tigettes périmées

• Ne pas mettre assez de sang

• Tigettes mal conservées (à l’abri de la lumière de  l’humidité)

• Compression du doigt

• Interaction médicamenteuse

• Mauvaises conditions de test



L’autocontrôle glycémique

Quand penser à mettre en place l’autocontrôle glycémique?

• Lors de la dégradation du diabète  

• Suspicion d’hypoglycémies

• Si passage à une injection

• 2 molécules dont une hypoglycémiante et si le patient :

- soit se plaint, ou vous remarquez des signes d’hypoglycémies à objectiver

- soit présente un équilibre insuffisant de son diabète, de façon à vous aider à 
adapter le traitement



Mesure en continu de la glycémie par capteur



Le système d'autosurveillance du glucose FreeStyle Libre

Un dispositif de mesure en continu du taux de glucose dans le liquide 
interstitiel. 

- Il se compose d'un capteur de 3 cm de diamètre

- La durée de vie du capteur : 14 jours

- Une mesure du taux de glucose est enregistrée toutes les minutes



- Technologie  = moyen de mesurer et collecter les données de glucose 
grâce à un scan du capteur.

- Il peut s'utiliser soit avec un lecteur soit avec une application mobile 



La mesure en continu du taux de glucose

- Permet aux patients de vérifier facilement leur taux de glucose

- Partager les infos facilement avec les prestataires de soins

- L’entourage peut également surveiller à distance les données de 
glucose (enfants)

Remarques : 

- Le capteur doit être retiré avant tout examen d’imagerie par 
résonance magnétique (IRM).

- Le kit du capteur se conserve à une température comprise entre 2 °C 
et 28 °C.



Remboursement : 

• Depuis le 1er juillet 2016  => entièrement gratuit pour les patients 
atteints de diabète de type 1. (nombre limité)

• Certains patients atteints de diabète de type 2 (si sous plus de 3 
injections) également suivis dans un centre conventionné devront, 
quant à eux, s'acquitter d'une quote-part de quelques euros par jour.

• L'appareil de lecture coûte +/- 60 euros 

• Le prix du patch : +/-60 euros/pièce.

Réflexion menée pour le mettre au remboursement dans le cadre du 
TDS



Insuline ? Incrétine ?



Les insulines

But: reproduire la sécrétion physiologique d’insuline du pancréas par: 

• Une ou deux injections quand il y a encore une sécrétion résiduelle 
d’insuline 

• Trois ou quatre injections quand il n’y a plus beaucoup de sécrétion 
d’insuline résiduelle

=> c’est le schéma basal prandial



• Même structure que l’insuline 
produite par un pancréas humain

• Actuellement toutes les insulines 
sont d'origine biogénétique.

Insulines 
humaines

• Structure modifiée pour en 
changer sa vitesse d’action

• Plus rapide ou plus lente que 
l’insuline  humaine

Analogues de 
l’insuline



Pics d’insuline chez le sujet sain



Pics d’insuline chez le sujet D2



4.3. Insulines basales (pour vivre)

Foie

Entre les repas



Effet incrétine:

4.2 Les incrétines 

Diminue l’appétit

Ralentit la vidange gastrique

Augmentation glucose-dépendante
de la sécrétion d’insuline

Diminution glucose-dépendante 
de la sécrétion de glucagon

Protection cardiaque





Quelle est votre technique d’injection ?



La technique d’injection
Les sites d’injection:



La technique d’injection

L’action de l’insuline va varier en fonction du site d’injection choisi:

+ rapide - rapide

Abdomen            Bras             Cuisses                    Fesses

Eviter de masser la peau après l’injection d’insuline.



La technique d’injection

L’action de l’insuline va varier en fonction du site d’injection choisi:

Pour les insulines humaines rapides (Actrapid®, Humuline Regular®,  Insuman Rapid®)

=> Abdomen (accélérer la vitesse d'absorption en vue de couvrir les excursions 
glycémiques post-prandiales.)

Pour les insulines humaines à action intermédiaire (Humuline NPH ®- Insulatard ®-
Insuman Basal®)

=> Fesses au cuisses ( absorption + lente pour éviter les hypoglycémies nocturnes)



La technique d’injection

L’action de l’insuline va varier en fonction du site d’injection choisi:

• Les analogues rapides et lentes  peuvent être administrées sur tous les sites 
d’injection.

• Les taux d'absorption ne se sont pas avérés être spécifiques à un site.



La technique d’injection

Eviter les lipodystrophies 
(anomalies du tissu graisseux sous-cutané: atrophies ou tuméfactions)



Alterner les sites d’injection et 
effectuer une rotation au sein 
même des  sites.

La technique d’injection



La technique d’injection

• Conservation de l’insuline 1 mois à T° ambiante; les réserves au frigo. 

• Eviter d’exposer l’insuline à des t° extrême:

˃30° l’activité de l’insuline diminue et ˂ 0° l’insuline est détruite.

• Vérifier l’aspect et la date de péremption de l’insuline.

• Mélanger les insulines laiteuses 10 fois lentement.



La technique d’injection

• Toujours purger avec 2 unités en tenant le stylo verticalement et  plus de 2 au 
changement de cartouche

• Sélectionner la dose en tournant le bouton du bout



La technique d’injection

• Désinfecter la peau

• Injecter lentement l’insuline

• Attendre 10 secondes avant de retirer l’aiguille de la peau



La technique d’injection

• Changer les aiguilles à chaque injection.



La technique d’injection

• Respecter le délai entre injection et repas

• Au-delà de 50U à injecter, il est recommandé de fractionner la dose 
en 2

=> sauf pour les insulines concentrées : Toujéo, Trésiba



La technique d’injection

Le matériel: 

Les seringues à insuline:

• A privilégier, comme réserve en cas de problèmes ou de perte du stylo ou lorsque 
l’insuline doit être mélangée.

• La longueur des aiguilles est de 8 ou 12,7mm:

=>  faire un pli cutané et piquer à 90° ou 45°

• Si mélange d’insuline rapide et lente, d’abord puiser l’insuline rapide.

http://www.google.be/imgres?q=seringue+insulin&hl=en&sa=X&tbo=d&biw=1366&bih=643&tbm=isch&tbnid=RXj7Dzi11DpT-M:&imgrefurl=http://www.indiamart.com/goyalmedical/surgical-products.html&docid=JbRM-51sTsm76M&imgurl=http://2.imimg.com/data2/HH/KK/MY-2437516/syringe-insulin-250x250.jpg&w=250&h=250&ei=v00eUZjZLeng4QTWxoGYDw&zoom=1&ved=1t:3588,r:40,s:0,i:210&iact=rc&dur=1161&sig=115955890101128313905&page=2&tbnh=176&tbnw=173&start=18&ndsp=24&tx=44&ty=93


La technique d’injection

Les stylos réutilisables ou jetables 



La technique d’injection

Le choix de la longueur des aiguilles:

• La longueur des aiguilles doit être déterminée de façon individuelle.

• Les aiguilles courtes (4 mm) sont à privilégier, y compris chez les patients obèses. 

• Les aiguilles ne sont utilisées qu’une seule fois et seront retirées du stylo après 
chaque injection.

http://www.google.be/imgres?imgurl=http://www.curant.be/photos/c6ffacbe-ac2f-499b-9c71-32b5ae56656f.jpg&imgrefurl=http://www.curant.be/webshop/hygiene&h=774&w=1161&sz=210&tbnid=TaoFtBV61F2IOM:&tbnh=90&tbnw=135&prev=/search?q=Novofine+8mm+image&tbm=isch&tbo=u&zoom=1&q=Novofine+8mm+image&usg=__ylEL07py9ecEMIzem4aKmeHR-YQ=&docid=WTFX5L44VmDnjM&sa=X&ei=9pAfUbbDN4iZtAay-YDgCQ&ved=0CDYQ9QEwAg&dur=775
http://img.farmaline.be/novofine-aiguilles-jetables-31g-6mm_fr-thumb-1_500x500.jpg


La technique d’injection?

• Avec les aiguilles de 4 - 5 mm   

• Avec les aiguilles ≥ 6mm

sans pli cutané

avec pli cutané  





Les hypoglycémies



Les hypoglycémies : définition

Chute de la glycémie

< 60 mg/dl (65)

< 70 mg/dl chez le sujet âgé

< 80 si grand âge et/ou comorbidités

• Légère = correction par le patient

• Sévère = aide d’une tierce personne

• Coma = perte de connaissance



• Quels en sont les signes?



La gestion des hypoglycémies : signes

Symptômes périphériques:

• Palpitations, tachycardie

• Tremblements des mains

• Transpiration, sueur

• Pâleur

• Sensation de faim

Symptômes centraux

• Vertiges

• Paresthésies péribuccales

• Vue trouble

• Céphalée

• Difficultés d’élocution et de concentration

Troubles du comportement : agressivité, confusion, ébriété (PA)



Hypoglycémie: traitement

La personne face à vous présente des signes d’hypoglycémie. Vous la 
« resucrez » avec :

a. Une canette de coca normal de 33 cl

b. 2 càs de sirop de grenadine dans un verre d’eau

c. 3 bonbons de la taille d’un sucre



RESUCRER AVEC 15 GR DE GLUCIDE 

Permet de remonter la glycémie de 40 à 50 mg/dl en 10 à 15 minutes. (une 

personne n’est pas l’autre…)

• 3 morceaux de sucre dilués dans ½ verre d’eau ou ½ tasse de café, thé ou tisane

• 1 cannette de 15 cl ou un petit verre à moutarde de limonade sucrée 

• 1 berlingot ou 1 verre de jus de fruits     

La gestion des hypoglycémies : correction 

https://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi9vZWFv9vfAhUu-YUKHb-_CcoQjRx6BAgBEAU&url=https://www.rtl.fr/actu/bien-etre/comment-diminuer-drastiquement-le-sucre-de-son-alimentation-7778397952&psig=AOvVaw2hmKM29vpI2Bi-VZAKOuMq&ust=1546944379237734
https://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiB5vv_u9vfAhUESxoKHcNwBk4QjRx6BAgBEAU&url=https://www.generation-souvenirs.com/mugs-verres/verre-a-moutarde-asterix-3764.html&psig=AOvVaw29Mrd9gNxFMerYnkfRoy8E&ust=1546943533081885


• 1 à 2 cuillères à soupe de sirop de fruits (grenadine, menthe, citron …) 
dilués dans de l’eau

• 4 « Dextro Energy » non emballés séparément ou 3 « Dextro Energy » 
emballé séparément

La gestion des hypoglycémies : correction



Si personne inconsciente , ne rien donner par la bouche !!!

La gestion des hypoglycémies : correction 



Premier glucagon avec une administration nasale.

Baqsimi® est prêt à l’emploi et peut être stocké jusqu’à 30°C.

20-1863 Lilly Baqsimi instructiefilm FR A 720p (kaltura.com)

https://www.kaltura.com/index.php/extwidget/preview/partner_id/1759891/uiconf_id/30232671/entry_id/1_tgpy7lm8/embed/dynamic?&flashvars%5bstreamerType%5d=auto


Glucagon ne fonctionne pas bien chez patient cirrhotique ou si sous 
imprégnation éthylique (il ne faut pas nécessairement être saoul)

• En avoir au frigo.

• Non périmé.

• IM ou SC. Ou voie nasale

• Patient se réveille dans les 10 minutes.

• Resucrage à faire après avec 15 gr de glucose et féculent quand patient 
reprend connaissance.
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