Insulinothérapie.
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Tnsulines humaines disponibles

||# $#
% # !
% "# $#
%
% & () !
+ - II# $#
C)F
75+ + " W + +" 3% + 8
9: +;+ 775 " R +

+< $  %%2



$
/ #
#
#  )*01*2 ()
75+ + " * 4 " + +" % +

+=- 0+ ( %%2






U —
«_;. 1

H



08787

1678—

1o /878

6787

878—

*678 | I I I | 1
/9 88 : 88 ; 88 /9 88 : 88 ; 88 /9 88

& 2 &+ *<



Linsuline-glargine a un-profil-d"action=plus-=
“:phy5|olog|que que l'insuline NPH
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| DCCT:Relationship of HbAy to fisk-ofmierovascular
complications







'3 ,M/
'3 ,M/
'3 ,M/

A( <6
0 <A
&6 6&

I # $$% &'




DCCT: Relationship between HbA hypogemia and

1c’
complications
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Insulinothérapie dans le DT1
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" de I'HbA

de la GJ et de la GPP pour le DT1
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“ Insuline endogéne
“ Insuline rapide

2% Insuline intermédiaire

Insuline
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Petit déjeuner Déjeuner Diner




Insuline
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Petit déjeuner Déjeuner Diner

' Insuline rapide

** insuline Endogéne

B Insuline intermédiaire
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¢ insuline Endogéne

® Analogue rapide

Insuline

B Analogue lente
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“Le-schéma basal-bolus
insuline glulisine améliore le contrdle glycémique

mDébut de 'étude m®m 12 semaines ®m 6 mois
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Insulinothérapie dans le DT2
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’ 1e diminution-de 10 embicinCauiNe
ST

reduction du risque relatif de complications
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le diabéte de type-
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Traitements bien validés

T

Au diagnostic :

MHD
kS
metformine

MHD + mebrmme
+ islinér i intenifiée

: NHD + me‘ormlrve: )
s o e85
+ SH*

Etape 2

Etape 1 Etape 3

Tier 2 Traitements moins bien validés

MHD + metformine
ipio@iitasane . Sh

MHD + metformine

+ insuline basale

MHD : mesures hygiéno-diététiques
GLP-1 : glucagon-like peptide-1
SH : sulfamides hypoglycémiants
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e design de I'étude
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- «a ® -
avec Levemir once-daily
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e est nécessaire

ensification par palier de l'insulino
au fur et a mesure que le diabete progresse
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vie-doit &tre instaurée en fonction

~du n'_|veau d’hyperglycémie globale
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W@f— olusieurs injections idiennes-d’insuline

- prémélangée sont nécessaires pour obtenir le controle glycémique
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