L’insuline pour vivre , l’insuline pour manger , l’insuline pour soigner

L’insuline pour vivre : le débit de base , l’insulinothérapie basale 

On l’évaluera sur la base de 40% à 50% de la dose d’insuline totale dont le malade a habituellement besoin

On testera donc , durant 24heures de jeûne glucidique, l’équilibre glycémique sous cette dose ,celle-ci correspond en règle générale à 0,35 à 0,4 UI /kg de poids

Cas particuliers ;

Si hypo sévère dans l’année ou fréquentes , ne pas dépasser 0,3 UI /kg de poids

Si BMI supérieur à 26 , cette dose pourra aller jusque 0,5 UI /kg de poids

Elle sera administrée soit par LANTUS , soit à la pompe

Ce jeune commence le matin avec une glycémie comprise entre 0,8 et 1,6 G/L.

Si cette glycémie au réveil est supérieure à ce taux , faire injection correctrice(1 UI /kg de poids pour diminuer glycémie de 0,4 G/L)

Si cette glycémie est inférieure à 0 ,8 , on donnera une boisson correctrice sur la base de 15 g de sucre permettent de remonter glycémie de 0 ,5G/L

Au moment des repas aglucidiques , on administrera 1 UI  d’insuline analogue rapide par 20 g de protéines

Au cours de la journée il maintient activité ambulatoire ordinaire , il contrôle sa glycémie toutes les deux heures

Si la glycémie descend en dessous de 0,6 G/L le diabétique fera un resucrage adapté , et la dose d’insuline de base sera alors diminuée en conséquence 

A la fin de cette journée , le diabétique (et sa famille)aura touché du doigt que 

-il a besoin d’insuline 24h sur 24 même s ‘il ne mange pas

-que , sous ce type de schéma,’il peut par contre rester à jeun ou retarder un repas sans pour autant risquer l’hypoglycémie(grasse matinée , jeûne religieux , saut de repas)

-que ses horaires de repas peuvent donc être variables

Il pourra retester la fiabilité de cette notion par une nouvelle journée de jeûne glucidique , avec la dose d’insuline réévaluée 

L’insuline pour manger

-partir sur la base de 

pour 10g de glucides il faut 

· Au petit déjeuner :2 UI 

· Au déjeuner :1 UI 

· Au dîner :1,5 UI  (1,25 à 1,5)

Néanmoins des ajustements individuels seront nécessaires

-fonction de la richesse en hydrates de carbone du repas : si plus de 100g  la relation n’est plus linéaire

-fonction de la quantité de lipides ingérée, facteur d’insulinorésistance post-prandiale

-fonction de l’index glycémique des aliments

-fonction  de la consommation d’alcool (effet hyperglycémiant différé

Pour tester la validité de la dose évaluée , surveiller la glycémie toutes les heures pendant cinq heures après le repas , pour s’assurer du retour à la glycémie préprandiale, 3à 4 heures après le repas 

L’insuline pour soigner : le correctif thérapeutique

Une glycémie doit être considérée comme devant être corrigée ou « soignée » si elle est avant ou quatre heures après le repas inférieure à 0,6 g/l ou supérieure ou égale à 1,4 g/l  voire supérieure à 1,2 g/l

On partira  sur la base de 1 UI  d’insuline analogue rapide permet de corriger la glycémie de 0,4 g de glycémie 

A l’inverse 15 g de glucides remontent la glycémie en règle de 0,5 g /l de glycémie.

L’efficacité de cette dose de correctif thérapeutique sera testée au réveil, à midi , dans l »après-midi , avant le diner et au coucher .Pour cela , il devra faire des glycémies toutes les heures pendant les cinq heures suivant ce correctif thérapeutique 

Autre algorythme proposé : 1 unité d’insuline fait baisser de 17/quantité totale d’insuline(ex pour un diabétique qui s’injecte 34 unités par jour d’insuline , 1 unité fait baisser de 17/34 = 0,5 g de glycémie ; pour un diabétique qui se fait 68 unités d’inuline par jour , 1 unité fait baisser de 0,25 g de glycémie

Quels autre ajustements :

L’activité physique

· Une activité physique importante et prolongée pendant plusieurs heures aura un effet prolongé sur 24 à 48 heures : il faudra donc baisser la dose d’insuline rapide et lente, avant et après l’effort et prévoir une prise de boisson sucrée toutes les demi-heures

· Une activité physique intensive mais durant moins de deux heures devra conduire à une adaptation de l’insuline fonction de l’horaire de l’exercice 

-si cet exercice a lieu peu de temps après l’injection diminuer la dose de rapide avant l’effort de 30 à 50 %(il faudra souvent  associer une collation plus importante qu’habituellement en cours d’après-midi  du fait de l’effet « retard » de l’exercice physique

-si cet exercice physique a lieu en fin d’après midi , il faudra diminuer la dose de rapide du repas suivant de 30à50%

Mais ceci est une base et devra faire l’objet de la part du diabétique d’un « réglage » personnel

S’assurer de la qualité technique de l’injection

Les avantages et les contraintes :

	Avantages
	contraintes

	· Diminution de l’HBA1c
· Diminution des hypoglycémies
· Pas de prise de poids
· Amélioration de la 
     qualité de la vie


	· 3 à 5 injections par jour
· savoir évaluer les repas et les traduire en doses d’insuline
· 3 à 4 tests par jour :
réveil, dîner , coucher au minimum




Pour calculer sa dose d’insuline rapide prandiale , le diabétique doit répondre à 5 questions

· quels ont été les résultats de mes glycémies post-prandiales dans des circonstances antérieures comparables

· que vais-je manger

· quelle va être mon activité physique dans la période qui suit le repas

· quelle a été mon activité physique dans la période qui a précédé le repas

· quelle est ma glycémie et quel correctif thérapeutique dois-je faire

Déroulement de cet apprentissage à l’insulinothérapie fonctionnelle

· première séquence: (arrive le soir , repartira 48 heures plus tard)

· s’assurer de la technique d’injection, en reprenant tous les items point par point

· expliquer tous les principes de l’insulinothérapie fonctionnelle

· expliquer la nécessité de réglage individuel de chacun des algorythmes

· remise de documents notamment diététiques

· explication par la diététicienne de l’aide que peut apporter le bol chinois pour l’évaluation diététique(150 G)(on pourrrait offrir un bol !)

· première épreuve de jeûne (en hospitalier avec 50% de la dose totale d’insuline)

· commentaires des résultats

· deuxième séquence :A domicile

sur la base des documents diététiques remis , le diabétique va faire une auto-enquête alimentaire :

on demande au diabétique trois jours de suite de noter la composition de chaque prise alimentaire et son volume et de transformer cette auto-enquête en glucides-lipides-protides 

      on lui demande de faire une moyenne de  ses absorptions sur les trois jours         et de faire ses commentaires sur cette analyse 

· troisième séquence : hopital de jour-domicile

-entretien avec la diététicienne sur cette auto-enquête 

-éventuelle nouvelle enquête si des précisions sont nécessaires

-prévision d’une épreuve de jeûne ambulatoire entre le vendredi soir après le repas et le dimanche matin : 40% de la dose d’insuline totale avec les correctifs suivants ; il devra faire surveillance glycémique toutes les deux heures , afin d’assurer une glycémie entre 0,7 et 1,4.Pour ce , il sera ammené si besoin à faire un correctif glucidique (15g de GLUCIDES pour faire remonter la glycémie de 0,5 g ) ou un correctif insulinique (analogue rapide) (1 unité faisant baisser la glycémie de 0,3 g)

faire cette épreuve seul à son domicile  l’aidera davantage dans son autogestion de contrôle glycémique :

· ce que fait sur la glycémie 1 unité d’insuline

· ce que fait sur la glycémie deux ou trois sucres

· il apprend donc qu’il peut et que dans certains cas il doit agir sur sa glycémie quelle que soit l’heure de la journée 

· quatrième séquence :hopital de jour -domicile

commentaires sur cette épreuve de jeûne

demander au patient de prendre trois repas l’un de 40 , l »un de 60 et un de 80 g de glucides  et faire ainsi prendre conscience de la relation linéaire qui existe entre l’apport de glucides d’un repas et la dose d’insuline nécessaire

après avoir vérifié cette relation linéaire , il pourra prendre un ou plusieurs repas de son choix libres , mais dont il aura évalué l’apport nutritionnel pour prévoir la dose dinsuline prandiale dont il aura besoin ;il vérifiera si cette adaptation est efficace 

· cinquième séquence :hôpital de jour- domicile

analyse fine par la diététicienne  et l’infirmière conjointement du réglage des différents algorythmes pour le diabétique

prévision de la même manière d’un exercice physique et de son effet  sur la glycémie(1 heure de marche à 5 km/h)

· sixième séquence : hopital de jour : synthèse

