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L’INSULINOTHÉRAPIE FONCTIONNELLE

‒ Une approche d’éducation thérapeutique pour le sujet diabétique 
de type 1

‒ Particulièrement indiquée chez la femme diabétique de type 1

➢ En préparation à une grossesse

➢ En cours d’évolution de la grossesse



Un bon contrôle glycémique est un objectif 
essentiel au cours de la grossesse

‒ Glycémie moyenne : HbA1c

‒ Stabilité glycémique : temps passé dans la cible TIR

‒ Prévention des hypoglycémies (sévères)



INSULINO-SÉCRÉTION PHYSIOLOGIQUE
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QUELS SONT LES MOYENS DONT NOUS DISPOSONS 

POUR MIMER LA PHYSIOLOGIE ?
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MULTI-INJECTIONS

Analogue lent

Analogue rapide

POMPE

Debit basal

Bolus

adapter les besoins en insuline 
à la physiologie de la personne
à la glycémie du moment
au mode de vie 



FLEXPEN

NOVOPEN 3

stylos à insuline jetables ou réutilisables

KWIKPEN

LUXURA

LES OUTILS D’ADMINISTRATION DE L’INSULINE



pompes à insuline

LES OUTILS D’ADMINISTRATION SC DE L’INSULINE





LES OBJECTIFS DU PROGRAMME D’ETP INSULINOTHÉRAPIE FONCTIONNELLE

« Donner les moyens 

à la personne diabétique de type 1 de comprendre quels 
sont ses besoins en insuline et de personnaliser 

l’adaptation des doses. »



LES GRANDS PRINCIPES DE L’IF : CONSTRUCTION 
DU PROGRAMME 

• Prise en compte séparée de l’insuline basale
« Insuline pour vivre » (sans manger)

Analogue retard ou débit de base à la pompe

• Prise en compte séparée de l’insuline prandiale 
« Insuline pour manger » (algorithme prandial ou ratio I/G)

Analogues rapides ou bolus pour la pompe

• Recours à des injections supplémentaires d’insuline dites de 
« correction » 
pour « soigner » sa glycémie

Analogues rapides / bolus
« 1 unité d’insuline fait baisser de x mg/l ma glycémie » 
appelé coefficient ou index de sensibilité à l’insuline ou algorithme de correction

• Adaptation des ces doses d’insuline aux différentes situations de la vie 
courante : activité physique

• Connaître la quantité de glucides adaptée pour traiter l’hypoglycémie



Programme « Apprentissage IF en Hôpital de Semaine »
Clinique Médicale B Hôpital Civil Strasbourg





Source : Les Glucides dans l’alimentation, Christine KAVAN, 2018



EN RÉSUMÉ LES PRINCIPALES CLÉS DE L’IF

CLÉ POUR 
VIVRE

CLÉ POUR 
MANGER

CLÉ POUR SE 
CORRIGER

CLÉ POUR SE 
RESUCRER

Insuline basale Insuline prandiale Insuline de correction

Qté Glucides adaptée 
aux resucrages des 

hypo
Analogue retard ou 
débit de base 
(pompe)

Analogue rapide au 
stylo ou en bolus 
(pompe)

Analogue rapide au 
stylo ou en bolus 
(pompe)

Algorithme prandial

ou Ratio I/G

Coefficient 

ou index de 
sensibilité

Matin ..u/10g G 

Midi  ….u/10g G 

Soir  ….u/10g G 

1u fait 

ma glycémie 

de …….g/l

10g de glucides

font ma glycémie 
de ….g/l

Le soignant va transmettre au patient des compétences et l’aider à 
définir, selon ses besoins, plusieurs paramètres personnels.

mise en œuvre par une équipe pluridisciplinaire
médecin-infirmière-diététicienne-éducatrice médico-sportive

en ambulatoire lors hospitalisation



4ème étape
en tirer des conclusions

approche des algorithmes

3. APPROCHE DES BESOINS  EN INSULINE PRANDIALE

Un journal alimentaire

1ère étape 
Reconnaître les aliments 
glucidiques

2ème étape
Estimer la quantité de 
glucides

105 gr

3ème étape 
Analyser les corrélations

glucides

doses d’insuline rapide 
glycémies

105 gr


