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DEFINITION 
[Ŝ ŘƛŀōŝǘŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ǉǳƛ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ǉǳŀƴŘ ƭŜ ǇŀƴŎǊŞŀǎ ƴŜ ǎŜŎǊŝǘŜ Ǉŀǎ ŀǎǎŜȊ ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜ 

ƻǳ ǉǳŀƴŘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ǳǘƛƭƛǎŜ Ƴŀƭ ƭΩƛƴǎǳƭƛƴŜ ǉǳΩƛƭ ǇǊƻŘǳƛǘΦ 

[ΩƛƴǎǳƭƛƴŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ƘƻǊƳƻƴŜ ǉǳƛ ǊŞƎǳƭŀǊƛǎŜ ƭŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻn de sucre dans le sang. La concentration 

normale est entre 0.80 et 1.20 gramme par litre de sang. 

LE

S CAUSES DU DIABETE (type1) 
5ŀƴǎ ǳƴŜ ŦŀƳƛƭƭŜ ŘΩǳƴ ƧŜǳƴŜ ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜΣ ƻƴ ƴŜ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŀǳŎǳƴ ŀǳǘǊŜ ŎŀǎΦ 5ŀƴǎ р ҈ Ł 

10 % des cas seulement, un ŦǊŝǊŜΣ ǳƴŜ ǎǆǳǊ ƻǳ ǳƴ ŘŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ Ŝǎǘ ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜΦ 

[ΩƘŞǊŞŘƛǘŞ ƧƻǳŜ ǳƴ ǊƾƭŜΣ Ƴŀƛǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ  ƛƴǘŜǊǾƛŜƴƴŜƴǘΦ hƴ ƴŜ ǎŀƛǘ ǊƛŜƴ ŜƴŎƻǊŜ ŘŜ ŎŜǳȄ-ci. Le 

ŘƛŀōŝǘŜ ƧǳǾŞƴƛƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŘǶ Ł ǳƴ ƎşƴŜ ŘŞŦŜŎǘǳŜǳȄΦ tǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƎşƴŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ 

normaux mais particuliers combinent leurs effets pour prédisposer à la maladie. 

LES SIGNES DU DIABETE 
 

          
 

[ΩƘȅǇŜǊƎƭȅŎŞƳƛŜ ƛƴŎƛǘŜ ƭŜǎ ǊŜƛƴǎ Ł ŞƭƛƳƛƴŜǊ ƭŜ ǎǳŎǊŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǳǊƛƴŜǎ όƎƭȅŎƻǎǳǊƛŜύ ǉǳƛ ƴƻǊƳŀƭŜƳŜƴǘ ƴΩŜƴ 

contiennent pas. [ΩŜƴŦŀƴǘ ǳǊƛƴŜ Ŝƴ ŀōƻƴŘŀƴŎŜ όǇƻƭyurie) y compris la nuit. 

[ŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŜŀǳ ŜƴǘǊŀƞƴŜ ǳƴŜ ŘŞǎƘȅŘǊŀǘŀǘƛƻƴ ǉǳŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŜǎǎŀƛŜ ŘŜ ŎƻƳǇŜƴǎŜǊ Ŝƴ ōǳǾŀƴǘ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜΦ 
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La carence en insuline induit aussi une fente des muscles et du tissu adipeux ; le poids chute de 

quelques kilos en quelques semaines. [Ŝ ŦƻƛŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ŘŜǎ ŀŎƛŘŜǎ ŎŞǘƻƴƛǉǳŜǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǊŜǘǊƻǳǾŜ Řŀƴǎ 

les urines (cétonurie). 

vǳŀƴŘ ƭΩŜȄŎŝǎ ŘŜǎ ŎŞǘƻƴŜǎ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘΣ ƭŜ ǎŀƴƎ ŘŜǾƛŜƴǘ ŀŎƛŘŜ Τ ŎΩŜǎǘ ƭΩŀŎƛŘƻŎŞǘƻǎŜΣ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀōƭŜ 

par une respiration accélérée. 

 
 

,%3 !#4)/.3 0(93)/,/')15%3 $% ,ȭ).SULINE 

 
CƛƎǳǊŜ оΦ [Ŝǎ ŦƭǳȄ ŘŜ ƎƭǳŎƻǎŜ ŘΩŀŎƛŘŜ ƎǊŀǎ ƭƛōǊŜǎ Ŝǘ ŘΩŀŎƛŘŜǎ ŀƴƛƳŞǎ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ŎŀǊŜƴŎŜ ŀƛƎǳŜ Ŝƴ 

insuline (diabète insulinoprive) 

9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜΣ ƭŜ ǘƛǎǎǳ ŀŘƛǇŜǳȄ ƳƻōƛƭƛǎŜ ŘŜǎ ǊŞǎŜǊǾŜǎ ŘŜ ǘǊƛƎƭȅŎŞǊƛŘŜǎ όƭƛǇƻƭȅǎŜύ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ 

de glycérol et ŘΩŀŎƛŘŜǎ ƎǊŀǎΦ [Ŝǎ ƳǳǎŎƭŜǎ ǎǉǳŜƭŜǘǘƛǉǳŜǎ ŘŞƎǊŀŘŜƴǘ ƭŜǳǊǎ ǇǊƻǘŞƛƴŜǎ όǇǊƻǘŞƻƭȅǎŜύ Ŝǘ ƭŜǎ 

ƭƛōŝǊŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘΩŀŎƛŘŜǎ ŀƳƛƴŞǎΦ 

Le foie dégrade rapidement ses réserves de glycogène (glycogénolyse) et capte activement les acides 

aminés et lŜ ƎƭȅŎŞǊƻƭ ǇǳǊ ƭŜǎ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŜǊ Ŝƴ ƎƭǳŎƻǎŜ όŎΩŜǎǘ ƭŀ ƴŞƻƎƭǳŎƻƎŜƴŝǎŜύΣ ǳƴŜ ƘȅǇŜǊƎƭȅŎŞƳƛŜ ǎŜ 

développe. 
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Le foie capte aussi les acides gras et les transforme en corps cétoniques qui sont libérés dans la 

circulation (cétogenèse) ainsi que les lipoprotéines. Ce qui provoque une hypertriglycéridemie, 

ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ƭŀ ƭƛǇƻǇǊƻǘŞƛƴŜ ƭƛǇŀǎŜ Ŝǎǘ ƛƴŀŎǘƛǾŞŜ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜΣ ƭŜǎ ƭƛǇƻǇǊƻǘŞƛƴŜǎ ƴŜ 

peuvent plus être hydrolysées et captées par le tissu adipeux. 

En résumé : 

[ΩƛƴǎǳƭƛƴŜ ƛƴƘƛōŜ ƭŀ ǇǊƻǘŞƻƭȅǎŜ ƳǳǎŎǳƭŀƛre et la lipolyse au niveau du tissu adipeux. Cela prive le foie 

de substrats acides aminés et glycérol donc inhibition de néoglucogenèse. 

[ΩƛƴǎǳƭƛƴŜ ƛƴƘƛōŜ ƭŀ ǎŞŎǊŞǘƛƻƴ Řǳ ƎƭǳŎŀƎƻƴ ǇŀǊ ƭŜ ǇŀƴŎǊŞŀǎ όƭŜ ƎƭǳŎŀƎƻƴ ŀŎǘƛǾŜ ƭŀ ƴŞƻƎƭǳŎƻƎŜƴŝǎŜύΦ                                                                                                                                        

MESURE DE GLYCEMIE 

 
!Ǿŀƴǘ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ǎǘȅƭƻǎ ŀǳǘƻǇƛǉǳŜǳǊǎ Ŝǘ ƭΩŀƛƎǳƛƭƭŜΣ ƛƭ ŦŀǳŘǊŀƛǘ ǎŜ ƭŀǾŜǊ ƭŜǎ Ƴŀƛƴǎ ǎƻƛƎƴŜǳǎŜƳŜƴǘ Ł 

ƭΩŜŀǳ ŎƘŀǳŘŜ Ŝǘ au savon puis les sécher. 

[ΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ōŀƴŘŜƭŜǘǘŜ ǊŞŀŎǘƛƴŜ ǇǊƻǾƻǉǳŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ƳŀǊŎƘŜ ŀǳǘƻƳŀǘƛǉǳŜ Řǳ ƭŜŎǘŜǳǊΦ ¦ƴŜ Ŧƻƛǎ ƭŜ 

ŎƻŘŜ ŀŦŦƛŎƘŞΣ ƭŜ ǎȅƳōƻƭŜ ŘŜ ƭŀ ōŀƴŘŜƭŜǘǘŜ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞŜ ŘΩǳƴŜ ƎƻǳǘǘŜ ŘŜ ǎŀƴƎ ŎƭƛƎƴƻǘŀƴǘ ǎΩŀŦŦƛŎƘŜ Ł 

ƭΩŞŎǊŀƴ Řǳ ƭŜŎǘŜǳǊΦ hƴ ǇŜǳǘ ǇƛǉǳŜǊ ƭŜ ŎƾǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇǳƭǇŜ Řǳ ŘƻƛƎǘ όŜƴ ŞǾƛǘŀƴǘ ƭŜ ǇƻǳŎŜ Ŝǘ ƭΩƛƴŘŜȄύΦ [ŀ 

goutte de sang se forme et sera appliquée au bout de la bandelette.  

[ŀ ƎƭȅŎŞƳƛŜ ǎŜǊŀ ŀŦŦƛŎƘŞŜ Ł ƭΩŞŎǊŀƴΦ  

,%3 3)4%3 $ȭ).*%#4)/. $% ,ȭ).35,). 
Lƭ ŦŀǳŘǊŀƛǘ ǇŜƴǎŜǊ Ł ǇǳǊƎŜǊ ŀǾŀƴǘ ƭΩƛƴƧŜŎǘion pour éviter 

ŘΩƛƴƧŜŎǘŜǊ ŘŜ ƭΩŀƛǊΣ ŘŜ ǎŜ ǘǊƻƳǇŜǊ ŘŜ ŘƻǎŜ Ŝǘ ŘŞǘŜŎǘŜǊ ƭŜǎ 

aiguilles anormalement bouchées. 
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[ŀ ǇƘƻǘƻ ƳƻƴǘǊŜ ƭŜ ǎǘȅƭƻ Ł ƛƴǎǳƭƛƴŜΣ ƭΩŀƛƎǳƛƭƭŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎŀǊǘƻǳŎƘŜǎ ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜΦ  

[ΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Řƻƛǘ ǎŜ ŦŀƛǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǘƛǎǎǳ ǎƻǳǎ-cutané pour permettre une résorption régulière et 

ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛōƭŜΦ bƛ ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜƭƭŜ ƴƛ ƛƴǘǊŀƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜΣ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ŘŜ ǇƛƴŎŜǊ ŜƴǘǊŜ ǇƻǳŎŜ Ŝǘ ƛƴŘŜȄ 

ǳƴ Ǉƭƛ ƳƛƴŎŜ ŘŜ ǇŜŀǳ ŘŜ м Ł мΦр ŎƳ ŘΩŞǇŀƛǎǎŜǳǊΦ 

42!)4%-%.4 ! ,ȭ).35,).% 

4ÙÐÅ ÄȭÉÎÓÕÌÉÎÅ 
Lƭ ŜȄƛǎǘŜ о ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘΩƛƴsuline : insuline à action rapide, à action intermédiaire et à action longue. 

5ΩŀǳǘǊŜǎ ƛƴǎǳƭƛƴŜǎ ǎƻƴǘ ŀǇǇŀǊǳŜǎΣ ƻƴ ƭŜǎ ŀǇǇŜƭƭŜ ƭŜǎ ŀƴŀƭƻƎǳŜǎ όŁ ŀŎǘƛƻƴ ǊŀǇƛŘŜ ƻǳ ƭŜƴǘŜύΦ 

 Laboratoire Flacon Cartouche 

3 ml 

Stylos pré 

remplis 

Insuline rapide 

Actrapid 

Umuline Rapide 

Insuman Rapid 

 

Novo-Noridisk 

Lilly 

Sanofi-Aventis 

 

Oui 

Oui 

Oui 

 

Oui 

Oui 

 

 

Oui 

Oui 

Oui 

Analogues rapide 

Lispro Humalog 

Aspart NovoRapid 

Glulisine Apidra 

 

Lilly 

Novo-Nordisk 

Aventis 

 

Oui 

Oui 

Oui 

 

Oui 

Oui 

Oui 

 

Oui 

Oui 

Oui 

Intermédiaires 

Detemir Levemir 

NPH Insulatard 

Zinc Monotard 

NPH Umuline NPH 

NPH Insuman Basal 

 

Novo-Nordisk 

Novo-Nordisk 

Novo-Nordisk 

Lilly 

Sanofi-Aventis 

 

 

Oui 

Oui 

Oui 

Oui 

 

Oui 

Oui 

 

Oui 

 

 

Oui 

Oui 

 

Oui 

Oui 

Analogues Lents 

Glargine Lantus 

 

Sanofi-Aventis 

 

Oui 

 

Oui 

 

Oui 

Mélanges  

Rapide-Intermédiaire 

Umuline Profil 30 

Insuman Comb 15, 25 et 50 

Mélanges analogue 

Rapide-Intermédiaire 

Humalog Mix 25 et 50 

Novomix 30 

En 2007 : Novomix 50/70 

 

 

Lilly 

Sanofi-Aventis 

 

 

Lilly 

Novo-Nordisk 

Novo-Nordisk 

 

 

Oui 

Oui 

 

 

 

Oui 

 

 

 

Oui 

Oui 

 

 

 

Oui 

Oui 

 

 

Oui 

Oui 

 

Cinétique des insulines  

 5Şōǳǘ ŘΩŀŎǘƛƻƴ tƛŎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ 5ǳǊŞŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ 

Insuline rapide 30-60 min 2-3 heures 5-8 heures 

Analogues rapides 

Lispro, Aspart, Glulisine 

5-15 min 30-90 min 4-6 heures 
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Insuline NPH 2-4 heures 4-10 heures 10-16 heures 

Insulines lentes 

Analogues lents 

4-6 heures 10-16 heures 18-24 heures 

Détémir 3-4 heures 6-8 heures 12-20 heures 

Glargine 2-4 heures Pas de pic 20-24 heures 

Tableau 2 : wŞǎǳƳŞ ŘŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŎƛƴŞǘƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜ Ŝǘ ŘΩŀƴŀƭƻƎǳŜǎ όƘƻǊǎ 

mélanges) commercialisation en France. 

Le tableau 2 montre par exemple que : 

¶ P

ƻǳǊ ƭΩŀƴŀƭƻƎǳŜ ǊŀǇƛŘŜ όƘǳƳŀƭƻƎǳŜύΣ ƭŜ ŘŞƭŀƛ ŘΩŀŎǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘŜ р Ł мр Ƴƛƴ όŎŜ ŘŞƭŀƛ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŎƻǳǊǘ 

ǉǳŜ ƭΩƛƴǎǳƭƛƴŜ ǊŀǇƛŘŜ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜύΦ [Ŝ ǇƛŎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŀǾŀƴŎŞ όмκн Ł м heure) et leur 

ŘǳǊŞŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŎƻǳǊǘŜΣ ǎŜ ǎƛǘǳŀƴǘ ŜƴǘǊŜ п Ŝǘ с ƘŜǳǊŜǎΦ 

¶ P

our les analogues lents (lentus), les caractéristiques cinétiques permettent de sauter des 

repas en supprimant la rapide qui aurait dû précéder le repas. 

SCHEMA THERAPEUTIQUE Dȭ).*%#4)/. 
9ƴ ƎŞƴŞǊŀƭ ŀǾŀƴǘ мл ŀƴǎ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜΣ ƭŀ ŘƻǎŜ ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǊŞǇŀǊǘƛŜ Ŝƴ н ƛƴƧŜŎǘƛƻƴǎ 

effectuées matin et soir (schéma à 2 injections). 

!ǇǊŝǎ мл ŀƴǎΣ ƭŀ ŘƻǎŜ ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜ Ŝǎǘ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞŜ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘŜ о ƻǳ п ƛƴƧŜŎǘƛƻƴǎ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜǎ Ƴatin, 

midi et soir. 

1. Schéma à 2 injections. 

[Ŝ ǇǊƛƴŎƛǇŜ Ŝǎǘ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ŀǾŀƴǘ ƭŜ ǇŜǘƛǘ-ŘŞƧŜǳƴŜǊ Ŝǘ ƭŜ ŘƞƴŜǊ ǳƴŜ ƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜ ǎŜƳƛ-lente ou un 

ƳŞƭŀƴƎŜ Ł нл ƻǳ ол҈ όŎΩŜǎǘ-à-dire 20 ou 30% de rapide et 70 à 80% de lente). 

Le pic est entre 11h et midiΣ ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ǘǊƻǇ ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜ ŎƛǊŎǳƭŀƴǘ ŜƴǘǊŜ ннƘ Ŝǘ ƳƛŘƛΦ ¦ƴŜ Ŏƻƭƭŀǘƛƻƴ 

ǎΩƛƳǇƻǎŜ Ł млƘ ǇƻǳǊ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƘȅǇƻƎƭȅŎŞƳƛŜΦ 

Le matin, deux tiers de la dose totale est injectée ; le soir un tiers de la dose totale. Le schéma à 2 

injections impose  des horaires stricts aussi bien pour les injections que pour les repas : petit-

déjeuner 7h à 8h, collation à 10h, déjeuner 12h à 12h30, goûter 16h à 16h30, dîner de 19h à 20h. 

aŀƭƎǊŞ ŎŜ ǎŎƘŞƳŀΣ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳƭƛƴŜ Ł ŀŎǘƛƻƴ ǊŀǇƛŘŜ ǎΩƛƳǇƻǎŜ Řŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ situations 

ŘΩƘȅǇŜǊƎƭȅŎŞƳƛŜ ƛƴŜȄǇƭƛǉǳŞŜ Ł мнƘ ƻǳ Ł мсƘΦ 

2. Schéma à 3 ou 4 injections. 

[ŀ ŘƻǎŜ ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜ ŘŜǎ нпƘ Ŝǎǘ ŦǊŀŎǘƛƻƴƴŞŜ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜ : 

25% de la dose le matin 

20% de la dose le midi 

нр҈ ŘŜ ƭŀ ŘƻǎŜ ƭŜ ǎƻƛǊ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜ ǊŀǇƛŘŜ ƻǳ ŀƴŀƭƻƎǳŜ Ǌŀpide 

9ǘ ол҈ ŘŜ ƭŀ ŘƻǎŜ ƭŜ ǎƻƛǊ ŀǾŀƴǘ ƭŜ ŎƻǳŎƘŜǊ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜ ƭŜƴǘŜ 
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Le petit-déjeuner peut être pris entre 6h et 10h. Il faut sƛƳǇƭŜƳŜƴǘ ƛƴƧŜŎǘŜǊ ƭΩƛƴǎǳƭƛƴŜ ŀǾŀƴǘΦ 

Pas de collation de 10h. 

[Ŝ ŘŞƧŜǳƴŜǊ ǇŜǳǘ  şǘǊŜ ŎƻƳƳŜƴŎŞ ŜƴǘǊŜ мнƘ Ŝǘ мпƘΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ǎƛƳǇƭŜƳŜƴǘ ƛƴƧŜŎǘŜǊ ƭΩƛƴǎǳƭƛƴŜ ŀǾŀƴǘΦ 

[Ŝ ŘƞƴŜǊ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǇǊƛǎ ŜƴǘǊŜ мфƘ Ŝǘ ннƘΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ƧǳǎǘŜ ƛƴƧŜŎǘŜǊ ƭΩƛƴǎǳƭƛƴŜ ŀǾŀƴǘΦ 

Réglage des doses : 

-la dose du matin est réglée selon les glycémies mesurées à midi 

-la dose du midi est réglée selon les glycémies mesurées à 16h 

-la dose du soir est réglée selon les glycémies mesurées après le dîner entre 21h30 et 22h30 

-ƭŀ ŘƻǎŜ ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜ ƭŜƴǘŜ Řǳ ǎoir avant le coucher est réglée selon les glycémies mesurées au 

réveil 

LE REGIME DIETETIQUE 
[Ŝ ǊŞƎƛƳŜ ŘƛŞǘŞǘƛǉǳŜ Ŝǎǘ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ŀǳǎǎƛ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩƛƴǎǳƭƛƴŜΦ 

5ŜǾŀƴǘ ƭΩƻŦŦǊŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ Řƻƴǘ ƻƴ ŘƛǎǇƻǎŜΣ ƭŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘǎ ǎƛƳǇƭŜǎ ǎƻƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ƴŞƎƭƛƎŞǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ : 

fruits et légumes riches en vitamines et minéraux, en fibres et anti-oxydants 
des céréales (blé, riz, orge, seigle, avoine), pain, pomme de terre, qui apportent des féculents 
(sucres lents) 
des légumes secs (lentilles, fèves, pois, haricots) riches en fibres et en féculents 
des matières grasses végétales qui nous apportent des acides gras essentiels que le corps ne 
peut pas fabriquer : ce sont des acides gras insaturés ou encore appelés « bonnes graisses ». 

Il faudrait pour les repas principaux retenir les 5 éléments suivants : 

 

,%3 "543 $5 42!)4%-%.4 %4 ,%3 #2)4%2%3 $ȭ%15),)"2% 
Lƭ ƴŜ ǎΩŀƎƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ ƴƻǊƳŀƭƛǎŜǊ ǎǘǊƛŎǘŜƳŜƴǘ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ƎƭȅŎŞƳƛŜǎ ; il y aura des hauts et des bas. Lorsque 

ƭŀ ƎƭȅŎŞƳƛŜ Ŝǎǘ ŞƭŜǾŞŜΣ ƭΩƘŞƳƻƎƭƻōƛƴŜ ŎƻƴǘŜƴǳŜ Řŀƴǎ les globules rouges fixe des molécules de 

glucose Υ ƭΩƘŞƳƻƎƭƻōƛƴŜ ǎŜ ƎƭȅŎƻƭȅǎŜ Ŝǘ ŘŜǾƛŜƴǘ ŎŜ ǉǳΩƻƴ ŀǇǇŜƭƭŜ ƭΩƘŞƳƻƎƭƻōƛƴŜ ƎƭȅŎƻƭȅǎŞŜ ƻǳ 

ƭΩƘŞƳƻƎƭƻōƛƴŜ ƎƭȅǉǳŞŜ Iō!мŎΦ 
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Le dosage du taux de HbA2c représente le critère principal qui permet de définir si le contrôle du 

diabète est satisfaisant ou pas. La mesure doit se faire dans un laboratoire expérimenté tous les 3 ou 

п Ƴƻƛǎ ŎŀǊ ƭŜ ǊŜƴƻǳǾŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƘŞƳƻƎƭƻōƛƴŜ ƎƭȅǉǳŞŜ ǎŜ Ŧŀƛǘ ǘƻǳǎ ƭŜǎ  о Ł п Ƴƻƛǎ όŘǳǊŞŜ 

approximative des globules rouges). 

[ŀ ƎƭȅŎƻǎȅƭŀǘƛƻƴ ǎΩŜffectue durant cette période. 

 
[Ŝ ōǳǘ Ŝǎǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘŜ ƭΩƘŞƳƻƎƭƻōƛƴŜ ƎƭȅǉǳŞŜ ŜƴǘǊŜ сΦр Ŝǘ т҈Φ hƴ ǇŀǊƭŜ ŘŜ ŘŞǎŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŎƘŜȊ 

ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǉǳƛ ŘŞǇŀǎǎŜƴǘ ƭŜǎ тΦр҈Φ !ǇǊŝǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŀƴƴŞŜǎ ŘΩƘȅǇŜǊƎƭȅŎŞƳƛŜΣ ƭŜǎ ƭŞǎƛƻƴǎ ǇŜǳǾŜƴǘ 

apparaître sur les parois deǎ ǇŜǘƛǘǎ ǾŀƛǎǎŜŀǳȄ Ŝǘ ŀƭǘŞǊŜǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƻǊƎŀƴŜǎ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭŀ ǊŞǘƛƴŜ ŘŜ ƭΩǆƛƭ 

όǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŎŞŎƛǘŞύ ƻǳ ƭŜǎ ǊŜƛƴǎ όǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜύΦ [Ŝ ŘƛŀōŝǘŜ ǊŀƭŜƴǘƛǘ ŀǳǎǎƛ ƭŀ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ 

certains enfants. 

Pour un meilleur équilibre, il faudrait réunir les moyens suivants : 

1. glycémie : 3 ou 4 mesures par jour en moyenne (les noter sur un cahier de suivi) 
2. suivi médical :  

- une consultation tous les 3 mois avec le « diabétologue » 

 - des ajustements de dose par contact téléphonique 

3 Insulinothérapie : bien choisir lŜ ǎŎƘŞƳŀ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ όн ƛƴƧŜŎǘƛƻƴǎ ǇŀǊ ƧƻǳǊ ƻǳ Ƴǳƭǘƛ-
injection) 

4 Régime alimentaire Υ ǉǳƛ ǎŜǊŀ ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ǎǳƛǾƛ ǇŀǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ǎǳǊǾŜƛƭƭŞ ǇŀǊ ƭŜǎ 
parents                                                                                                                

9ƴ Ŏŀǎ ŘΩƘȅǇƻƎƭȅŎŞƳƛŜ ǎŞǾŝǊŜΣ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ƻǴ ƻƴ ƴŜ ǇŜǳǘ Ǉŀǎ ŦŀƛǊŜ ǇǊŜƴŘǊŜ Ł ŎŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇŀǊ 

ǾƻƛŜ ƻǊŀƭŜ ŘŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘǎ ǎǳŎǊŞǎ ƻǳ ƳşƳŜ ŘŜǎ ōƻƛǎǎƻƴǎ ǎǳŎǊŞǎΣ ǳƴŜ ƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƎƭǳŎŀƎƻƴ ǎΩƛƳǇƻǎŜΦ 

Chaque patient doit avoir dans son petit sac isotherme :  

  

,%3 2)315%3 $ȭ(90/',9#%-)% 
hƴ ǇŀǊƭŜ ŘΩƘȅǇƻƎƭȅŎŞƳƛŜ ǉǳŀƴŘ ƭŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳŎǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŀƴƎ Ŝǎǘ ƛƴŦŜǊƛŜǳǊŜ Ł лΦс ƎκƭΦ ŎŜƭŀ 

Ŝǎǘ ŘǶ Ł ǳƴŜ ƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŜȄŎŜǎǎƛǾŜ ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΦ 
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1. Symptômes :  

 
2. Hypoglycémie sévère : Des hypoglycémies sévères, beaucoup plus rares, entrainent une 

perte de connaissance, parfois une convulsion. 

Le tableau ci-ŘŜǎǎǳǎ ƳƻƴǘǊŜ ǉǳŜ ƭΩƘŞƳƻƎƭƻōƛƴŜ ƎƭȅǉǳŞŜ ƴŜ ŘŜǾǊŀƛǘ Ǉŀǎ şǘǊŜ ƛƴŦŜǊƛŜǳǊŜ Ł с ҈Φ 

Hémoglobie Glycosylée 

A1c 

Hypoglycémies sévères Petits signes 

DΩƘȅǇƻƎƭȅŎŞƳƛŜǎ 

5 ς 6 % 

6.5 ς 7.5 % 

9.5 ς 10.5 % 

1 par an 

1 en 2 ans 

1 en 3 ans 

Plusieurs par semaine 

Plusieurs par semaine 

Presque jamais 

 

3. Le Glucagon 

Lƭ ƴŜ ŦŀǳŘǊŀƛǘ ƧŀƳŀƛǎ ŦŀƛǊŜ ǳƴŜ ƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜ ǎŀƴǎ ƳŜǎǳǊŜǊ ǇǊŞŀƭŀōƭŜƳŜƴǘ ƭŀ ƎƭȅŎŞƳƛŜ  

Lƭ ƴŜ ŦŀǳŘǊŀƛǘ ƧŀƳŀƛǎ ƴƻƴ Ǉƭǳǎ ŦŀƛǊŜ ǳƴŜ ƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜ ǎŀƴǎ ŀǾƻƛǊ ƭŜ ǊŜǇŀǎ Ŝƴ ŦŀŎŜ ŘŜ ǎƻƛ ŎŀǊ ǉǳŜ 

ŎŜ ǎƻƛǘ Ł ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ ƻǳ ŀǳ ǊŜǎǘŀǳǊŜƴǘΣ ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ Ŝǎǘ ǇŀǊŦƻƛǎ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǳŜΦ 

 
                                Le Glucagon 

 

Nous ŀǾƻƴǎ ƭΩŜȄŜƳǇƭŜ ŘΩǳƴŜ ƧŜǳƴŜ ŦƛƭƭŜΣ ǉǳƛ ŀǳ 

ǊŞǾŜƛƭΣ ŀ ǇǊŀǘƛǉǳŞ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀ ŘƻǎŜ ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜ 

et retourner se coucher ; ce qui a nécessité son 

hospitalisation dans un état inconscient). 

9ǾƛŘŜƳŜƴǘ ǎŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ƭŜ ƎƭǳŎŀƎƻƴΦ 

[ΩŀǳǘǊŜ ŜȄŜƳǇƭŜ Ŝǎǘ ŎŜƭǳƛ ŘΩǳƴ ǇŜǘƛǘ ƎŀǊœƻƴ ǉǳƛ 

Ŝǎǘ ŀƭƭŞ ŦŀƛǊŜ ǎŀ ƳŜǎǳǊŜ ŘΩIō!мŎ Řŀƴǎ ƭŜ 

ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜΦ /ƻƳƳŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ Ŧǳǘ 

ƭƻƴƎǳŜΣ ƛƭ ǎΩŜǎǘ ǊŜǘǊƻǳǾŞ Ŝƴ ƘȅǇƻƎƭȅŎŞƳƛŜ ǎŞǾŝǊŜΦ 

 

 


