
D R  A S  D R A M A IS

EN D OC R IN O -D IA BÉTOLOGIE 

C HR  N A M U R

S S M G 2 1  N OV 2 0 1 5

Traitement par insuline dans le 

diabète type 2



Insuline – diabète type 2

 Pourquoi?

 Quand?

 Comment?



Insuline – diabète type 2

Pourquoi?



Le déclin de la fonction des cellules ß 

HOMA = homeostasis model assessment.
Monnier, L. et al., Diabetes Metab 2005 ; 31 : 101-109.

Holman, RR. Diabetes Res Clin Pract 1998 ; 40 (suppl 1) : S21-S25.
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Adapted from Williams G. 
Lancet 1994; 343: 95-100.
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Evolutif

Combinaison de traitement

Traitement du diabète type 2



Insuline – diabète type 2

Quand?



Quand proposer l’insuline?

HbA1c

7%

 Glucose se fixe sur Hb (par 

glycation)

 Irréversible

 Renseigne sur le taux 

glycémie des 2-3 derniers 

mois

 % → Fédération Internationale de 

Chimie Clinique (IFCC): 

mmol/mol



Quand proposer l’insuline?

HbA1c

7%

 Indicateur objectif de la 

qualité du contrôle 

glycémique

 Facteur prédictif des 

complications du diabète





Insuline –diabète type 2

Comment?



En pratique…

 Quels schémas et quels outils?

 Start 

 Titration

 Et après?



ADO + insuline basale

 (+)

 Facile

 1 injection/j

 Poids 

 Algorithmes simples 

(adapter dose)

 Combinaison 

 Recommandations 

internationales

 (-)

 Effet s’épuise

 Glyc post-prandiales



Objectif = réduire la glycémie à jeun
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Diabète T2

Comparaison des glycémies sur 24h chez des sujets contrôle vs. des patients diabétiques (p<0.001).
Polonsky, K. et al., N Engl J Med 1988 ; 318 : 1231-1239. 

Riddle, M., Am J Med 2004 ; 116 : 3S-9S.



Quelle insuline basale utiliser?

 Insuline humaine:

 Insulatard® (Novo)

 Cartouches 3ml

 Humuline NPH® (Lilly)

 Cartouches 3ml

 Insuman Basal® (Sanofi 

Aventis)

 Cartouches 3ml

 Stylo jetable (Solostar)

100U/ml → 300 U/cartouche, stylo

Par boîte: 5 cartouches ou 5 stylos.

 Insuline analogue:

 Lantus® (Sanofi Aventis)

 Cartouches 3ml

 Stylo jetable (Solostar)

 Remboursement
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A quel moment de la journée?

 Insuline humaine:

 Insulatard® (Novo)

 Humuline NPH® (Lilly)

 Insuman Basal® (Sanofi 

Aventis)

 → soirée, au coucher

 Insuline analogue:

 Lantus® (Sanofi Aventis)

 → n’importe quand



IT/NPH versus Lantus

Bolli, G.B., Lancet 2000 ;  358 : 443-445.

Comparaison des profils d’action de Lantus® et de l’insuline NPH
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Critères de remboursement Lantus

 1èredemande (1 inj/j):

 ADO + 1 injection

 IT/NPH

 Mélange d’insulines

 Soit HbA1c > 7,5%

 Soit hypo grave (tierce pers)

 12 mois

 Prolongation:

 Soit HbA1c < 7,5%

 Soit absence hypo grave (si 

critère choisi pour 1ère demande)

 12 mois



ADO + insuline

 Poursuivre/introduire:

 Metformine

 Sulfamidé /Novonorm ®

 Inh DPP IV (gliptines)

 Januvia, Galvus, Onglyza, Trajenta , 

Vipidia®

 Inh SGLT2 (gliflozines)

 Invokana, Jardiance®

 Analogue GLP-1:

 Lyxumia®

 Eperzan®

 Suspendre:

 Actos ® (Europe)

 Autres Analogues GLP-1



Antihyperglycemic therapy in type 2 diabetes: general recommendations-2015 

©2015 by American Diabetes Association



Start…

 Insuline Insulatard®, Insuman Basal® ou Humuline NPH®

 Injection en soirée ou au coucher

 Débuter par 6 à 10 unités/j
 0,10 – 0,15 U/kg/j

 Puis titrer la dose d’insuline
 = adapter progressivement (augmenter/diminuer) la dose d’insuline

 Définir un objectif

 Auto contrôle glycémique → glycémie à jeun

 Encadrer/suivre le patient régulièrement



Auto contrôle glycémique

 Appareil + tigettes,  piqueur + lancettes

 Achat:

 pharmacie 

 ABD

 Maison des Diabétiques

 Magasin de matériel médical

 France

 Sanofi: support inf, ligne tél et starter kit

 TDS

 Convention (≥ 2 injections)



Titration de l’insuline basale 

 = treat-to-target

 Sur base de la glycémie à jeun

 !!! Objectif glyc adapté à chaque patient

 Par étapes 

 HbA1c 7% = viser 100 -110 mg/dl



Titration de l’insuline basale

 Dose insuline +2 unités 

 Toutes les 3-4 mesures ou toutes les semaines

 3-4 glycémies à jeun/sem

 Dose +4 unités 

 si glyc sup 180-200 mg/dl

 → Augmentation progressive de la dose d’insuline



Titration de la dose d’insuline

Glycémie à jeun Dose d’insuline

… 12

160 12

185 12

178 14

Glycémie à jeun Dose d’insuline

172 14

156 14

161 16

… Etc…



Titration de la dose d’insuline

Glycémie à jeun Dose d’insuline

… 26

152 26

143 26

135 28

Glycémie à jeun Dose d’insuline

131 28

142 28

129 30

…



Et après…?

 Glycémie à jeun sous contrôle, mais HbA1c ˃ objectif

 Dose d’insuline → ˃ 45 -50 U (ou 0,5U/kg/j) + glycémie 
à jeun/HbA1c ˃ objectif

 →→ glycémies en journée et au soir (profils)
 Matin, midi, souper et coucher

 2/semaine



Intensification → 2ième injection

 Insuline basale + analogue GLP-1

 Insuline basale + insuline rapide (prandiale)

 Insuline mixée



©2015 by American Diabetes Association





Intensification: 2ième injection 

 Insuline basale + analogue GLP-1
 Critères:

 HbA1c ˃ 7,5%

 Metf + sulfamidé (3 mois)

 Ou Insuline basale avec ou sans ADO (3 mois)

 Lyxumia®

 Matin ou souper, avant repas

 10 µg/j pdt 2 sem→ 20 µg/j

 Eperzan®

 1x/sem

 30 mg → 50mg

 !! Réduire Sulfamidé et basale



Intensification: 2ième injection 

 Insuline basale + insuline prandiale

 Actrapid® ou Régular® ou Insuman Rapid®

 Matin ou Souper

 30 min avant repas

 Start 4 à 6 U

 Titration: par 2 U → ↓ glycémie midi ou coucher

 !! Réduire sulfamidé et basale



Insuline rapide

 Humaine

 Actrapid® (Novo)

 Cartouches 3ml

 Régular® (Lilly)

 Cartouches 3ml

 Insuman Rapid® (Sanofi)

 Cartouches 3ml

 Stylo jetable (solostar)

 (Analogue

 Novorapid

 Humalog

 Apidra

 →→ convention)



Intensification: 2ième injection 

 Remplacer insuline basale par insuline mixée:

 Au matin et souper (juste avant repas)

 Humalog mix 25® (Lilly) 

 Cartouches 3 ml

 Stylo jetable (Kwikpen)

 ou Novomix 30®(Novo)

 Cartouches 3 ml

 Stylo jetable (Flexpen)



Insulines mixées
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2 injections d’insuline mixée

 0,5 unité/kg/j

 Répartir la dose totale en 

50% matin et 50% souper

 Adapter les doses en 

fonction des glycémies

 Déj → glyc souper

 Souper → glyc à j


