
22èème J R infection du me J R infection du 
pied diabpied diabéétique 1.06.07tique 1.06.07

Gestion de lGestion de l’’insulinothinsulinothéérapie rapie 
en situation infectieuseen situation infectieuse

Pierre FontainePierre Fontaine
Service de diabService de diabéétologie CHRU de Lilletologie CHRU de Lille
FacultFacultéé de mde méédecine Universitdecine Universitéé Lille 2Lille 2



22èème J R infection du me J R infection du 
pied diabpied diabéétique 1.06.07tique 1.06.07

FautFaut--il passer sous insulineil passer sous insuline
tout diabtout diabéétiquetique

avec pied infectavec pied infectéé ??

OUIOUI
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La dLa dééfense contre lfense contre l’’infectioninfection

•• Baisse de la dBaisse de la dééfense immunitaire primaire fense immunitaire primaire 
chez le diabchez le diabéétique corrigtique corrigéée par le par l’’insulineinsuline

•• Action de lAction de l’’insuline sur linsuline sur l’’activitactivitéé phagocytaire phagocytaire 
et bactet bactééricide des polynuclricide des polynuclééaires et aires et 
macrophagesmacrophages

•• Action de lAction de l’’insuline sur la production de insuline sur la production de 
certaines cytokinescertaines cytokines
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La cicatrisationLa cicatrisation

•• Insuline => facteur de croissanceInsuline => facteur de croissance
•• Insuline + Insuline + ééquilibre glycquilibre glycéémique =>mique =>

–– Facteurs de croissanceFacteurs de croissance
–– ActivitActivitéé fibroblastiquefibroblastique
–– MMéétabolisme du collagtabolisme du collagèènene
–– Conditions rhConditions rhééologiquesologiques

•• Insuline => effet anabolique sur les Insuline => effet anabolique sur les 
protprotééines de la peau ines de la peau 
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La lutte contre la dLa lutte contre la déénutritionnutrition

•• DDéénutrition => cause de retard de nutrition => cause de retard de 
cicatrisationcicatrisation

•• LL’’insuline aide insuline aide àà lutter contre ce risque de lutter contre ce risque de 
ddéénutritionnutrition
–– utilisation glucidiqueutilisation glucidique
–– action anaboliqueaction anabolique
–– synthsynthèèse protse protééiqueique
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Le contrôle glycLe contrôle glycéémiquemique

•• UKPDS: 43% de rUKPDS: 43% de rééduction dduction d’’amputations amputations 
ou de dou de dééccèès par arts par artéérite pour 1% de rite pour 1% de 
baisse dbaisse d’’HbA1cHbA1c

•• Infection du pied => insulinorInfection du pied => insulinoréésistance sistance 
•• Baisse dBaisse d’’efficacitefficacitéé des ADOdes ADO
•• Impact de lImpact de l’’insulinothinsulinothéérapie sur la rapie sur la 

mortalitmortalitéé des patients de rdes patients de rééanimationanimation
•• Pas dPas d’é’études comparatives randomistudes comparatives randomisééeses



22èème J R infection du me J R infection du 
pied diabpied diabéétique 1.06.07tique 1.06.07

Insuline en situation infectieuseInsuline en situation infectieuse



22èème J R infection du me J R infection du 
pied diabpied diabéétique 1.06.07tique 1.06.07



22èème J R infection du me J R infection du 
pied diabpied diabéétique 1.06.07tique 1.06.07



22èème J R infection du me J R infection du 
pied diabpied diabéétique 1.06.07tique 1.06.07

Insuline en situation infectieuseInsuline en situation infectieuse

Lettre à l’éditeur NEJM

VOLUME 356                      MARCH 15, 2007                  number 11

Analyse post hoc sur 950 patients présentant un sepsis

8% de réduction de mortalité des patients restant plus de 5 jours
21% de réduction des polyneuropathies
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Comment gComment géérer rer 
ll’’insulinothinsulinothéérapie en rapie en 
ppéériode infectieuse ?riode infectieuse ?
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Dans le cadre Dans le cadre 
dd’’une prise en charge une prise en charge 

multidisciplinaire et globalemultidisciplinaire et globale
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InsulinothInsulinothéérapie optimisrapie optimisééee

•• Pompe IV ou SCPompe IV ou SC
•• 3 3 àà 4 injections, 4 4 injections, 4 àà 5 insulines5 insulines
•• AssociAssociéée e àà ll’’autosurveillanceautosurveillance glycglycéémiquemique
•• DDéébutbutéée e àà ll’’hôpital ou en ambulatoirehôpital ou en ambulatoire
•• Visant la Visant la normoglycnormoglycéémiemie
•• JusquJusqu’à’à cicatrisationcicatrisation
•• AssociAssociéée e àà la la metforminemetformine dans le type 2dans le type 2
•• Avec un suivi Avec un suivi diabdiabéétologiquetologique
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InsulinothInsulinothéérapie optimisrapie optimisééee

•• Contexte multidisciplinaireContexte multidisciplinaire
•• Formation des soignants des services non Formation des soignants des services non 

spspéécialiscialisééss
•• DDééveloppement de la diabveloppement de la diabéétologie de tologie de 

liaisonliaison
•• Formation des acteurs de soins primairesFormation des acteurs de soins primaires


