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DIABETE ET INSULINE 

MODE D ’EMPLOI...



Pourquoi et comment passer à l’insuline un diabétique de type 2 ?

16 et 17 octobre 2008

Les indications du 
traitement par insuline
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INDICATIONS DU TRT PAR INSULINE

1. Diabète de type 1
2. Diabète de type 2

– Contre-indications du Trt ADO
– Si hyperglycémie malgré un trt oral maximal
– Cas particulier (chirurgie, infection..)

3. Autres types de diabète
4. Diabète gestationnel

– Objectifs rigoureux 
• Glycémie à jeun <0 ,95 g/l
• Glycémie post prandiale < 1,20 g/l
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Les différentes insulines
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Sécrétion quotidienne

– 0.30 à 1U/kg/j

– 50%  insuline basale

☛☛☛☛“ insuline pour vivre”

– 50%  secretée en réponse aux repas

☛☛☛☛“insuline pour manger”

MIMER LES CONDITIONS  PHYSIOLOGIQUESMIMER LES CONDITIONS  PHYSIOLOGIQUES
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Insuline rapide :

• Pic rapide, décroissance rapide de l’action insuliniqu e : 

► insuline rapide, 

► analogue rapide de l’insuline.

Insuline basale :

• Durée d’action prolongée :

• ► NPH (12h) ,

• ► analogue lent de l’insuline :

insuline glargine (Lantus) (Sanofi-Aventis), 
insuline détémir (Lévémir) (Novo).

• ► infusion scut continue ext : pompe à insuline,

Quel schQuel schQuel schQuel schééééma choisir pour reproduire la ma choisir pour reproduire la ma choisir pour reproduire la ma choisir pour reproduire la 

physiologiephysiologiephysiologiephysiologie????



Mix :
Basale 12-16h
Rapide 4-6 h

Mélanges avec 
analogues rapides

Humalog Mix (25.30)
NovoMix 30

Mix : 
Basale 12-16 h
Rapide 6-8 h

Mélanges 
traditionnelsMélange

(Ex. Comb 25 = 25% de rapide 
et 75% de NPH)

Insuman Com (15.25.50)
Mixtard (10.20.30.40.50)
Umuline Profil (20.30)

4 à 6 hAnalogue rapide
Humalog (lilly)

NovoRapid (novo)
ApidraApidra (SA)(SA)

6 à 8 hRapide traditionnelle

Analogue Rapide

Actrapid
Insuman Rapid
Umuline Rapide

LevemirLevemir
24 hAnalogue lent

LantusLantus

20 à 28 h
Zinc

(ultralente)
Ultratard

Umuline Zinc

Zinc composée
(intermédiaire)

(Monotard) Nov. 05
(Umuline Zinc Composée)

12 à 16 h

NPH
(intermédiaire)Basale

Analogue lent

Insulatard
Insuman Basal
Umuline NPH

Durée d’actionType d’insulineNom de marque

Tableau des différentes insulines (hors pompe) – mai 2006
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Clear Solution 

pH4

pH 

7.4

Precipitation

Dissolution

Capillary Membrane

Insulin in Blood

Hexamers Dimers Monomers

10-3 M 10-5M 10-8 M

Physiologie du dépôt sous cutané
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Les insulines d’action rapide

– Insuline rapide
– Analogue de l’insuline rapide



Besoins prandiaux en insulineBesoins prandiaux en insulineBesoins prandiaux en insulineBesoins prandiaux en insuline

Ciofetta M. et al., Diabetes Care 22:795, 1999
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LES INSULINES A NOTRE DISPOSITION

INSULINES RAPIDES :

• Actrapid
• Insuman rapide
• Umuline rapide

• (Velosuline)
• (Orgasuline rapide)

ANALOGUES RAPIDES :

1. Lispro Humalog
2. Aspart Novorapid 

Glulisine Apidra

commercialisation
• 1. Lilly 1999
• 2. Novo 2004     (penfill)
• 3. Sanofi 2006 (réservoirs)
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HUMALOG / RAPIDE
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Les insulines basales

• L’insuline NPH (trouble)
• Les analogues lents de l’insuline
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1. INSULINES INTERMEDIAIRES:

• Insulatard NPH
• Insuman basale (NPH)
• Umuline NPH

• (Orgasuline NPH)

2.  LES MÉLANGES Fixes

LES INSULINES A NOTRE DISPOSITION
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LES INSULINES A NOTRE DISPOSITION
Les Mélanges  (rapide ou analogue/NPH) :

1. Avec insuline rapide
- Insuman Comb 15 – Comb 25 – Comb 50
- Mixtard 10 – 20 – 30 – 40 – 50

- Umuline Profil– 20 – 30 – (40)

2.  Avec analogue rapide
- Humalog mix 25- mix 50
- Novomix 30

% d’insuline rapide ou d’analogue
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LES INSULINES A NOTRE DISPOSITION

• Insuline d’action lente et prolongée

- Monotard
- Ultratard

• Analogue de l ’insuline lente

- Glargine LANTUS    Aventis    2004
- Détémir LEVEMIR    Novo       mai 2005

Arrêt de commercialisation 
nov. 2005
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LANTUS® : pharmacocinétique

L’effet hypoglycémiant de Lantus ® en sous-cutané, apparaît plus 
lentement que celui de l'insuline NPH humaine,

Un profil régulier, sans pic, permettant de réduire le s hypoglycémies 
nocturnes,
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LantusLantusLantusLantus®®®® : Insuline : Insuline : Insuline : Insuline glargineglargineglargineglargine

Addition de 2 
Arginines sur la 

chaîne B

Elévation du point 
isoélectrique de 

la molécule (5,5 à
6,7) 

Remplacement de 
l’Asparagine par la 

Glycine sur la chaîne 
A

Hexamère plus 
stable 

McKeage K et coll. Drugs 2001; 61(11): 1599-624.
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LantusLantusLantusLantus®®®® : m: m: m: méééécanisme dcanisme dcanisme dcanisme d’’’’actionactionactionaction
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LANTUS® : LES POINTS FORTS

Une injection par jour 

Action régulière, sans pic 

Amélioration significative de l’HbA1c vs NPH dans 
les études d’optimisation 

Moins d’hypoglycémies nocturnes 

� Injection possible dans différents sites d’injection,
� Injection possible à n’importe quel moment de la journée
mais au même moment chaque jour (2),
� Pas de remise en suspension : limpide.

Facile à manier :

(1) Bolli G.B. Lancet 2000; 356 : 443-445.
(2) AFSSAPS. Avis de la commission de la Transparence. Janvier 2003.
(3) Fritsche A et coll. Abstract n°149. 38th Annual Meeting of the EASD, Budapest, September 1-5th, 2002.
Diabetologia 2002; suppl. 43. 

Durée d’action de 24 heures



LEVEMIR ® : LES POINTS FORTS

Une à 2 injections injection par jour 

Action régulière, sans pic, variabilité moindre 

Amélioration significative de l’HbA1c vs NPH dans 
les études d’optimisation mais peu d’études (1étude )

Moindre prise pondérale

Moins d’hypoglycémies nocturnes 

� Injection possible dans différents sites d’injection,
�Pas de remise en suspension : limpide.

Facile à manier :

( (2) AFSSAPS. Avis de la commission de la Transparence. Janvier 2003.
(3) Fritsche A et coll. Abstract n°149. 38th Annual Meeting of the EASD, Budapest, September 1-5th, 2002.
Diabetologia 2002; suppl. 43. 

Durée d’action variable selon la dose et l’individu + 24 h
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Les points faibles

• Limpides (risque d’erreur)

• Non mélangeables (levémir?)
• Peu d’études

• Pas d’études sur l’innocuité à long terme
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Autres voies d’administration



Pourquoi et comment passer à l’insuline un diabétique de type 2 ?

16 et 17 octobre 2008



Pourquoi et comment passer à l’insuline un diabétique de type 2 ?

16 et 17 octobre 2008

La pompe : le La pompe : le La pompe : le La pompe : le «««« Gold standardGold standardGold standardGold standard »»»» du du du du 

basal bolusbasal bolusbasal bolusbasal bolus
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PLI CUTANE
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