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Longueur de 'aiguille
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1. Glycémie variable (2,9 a 18,0 mmol/l), aucune tendance
perceptible.

Voici Doris Défis a surmonter

@ e
70 ans ¢

Diabéte de type 2 depuis
22 ans

IMC: 32 kg/m?

2.Continue de présenter des épisodes d’hypoglycémie
nocturne, mais ils sont moins fréquents depuis le passage
a une insuline basale analogue. Hypoglycémies diurnes
occasionnelles aprés [’activité physique.

Revue de la technique d’injection

® Rotation des régions d’injection : Suit un ordre structuré.

© Régions d’injection : Absence de lipohypertrophie, présence

® S’administre de linsuline NPH depuis dasalgnement ebdlecchymoses

10 ans et des bolus d’insuline aux repas

Est passée a une insuline

depuis 7 ans. basale analogue. Instructions © Choix des régions d’injection : Abdomen et cuisses (insuline
* Utilise une seringue avec aiguille de sur ’emploi du stylo injecteur basale), cuisses et arriére des bras (bolus).
& . PVSVGT\P“ données par son © Technigue : Injection avec une aiguille a stylo de 8 mm a
p LAATEE angle de 90° (sans pli cutané). Elle dit éprouver moins de
. O,
: ::?ézlszzgn;?f:c;gél(&;nﬁ)e :;ifﬁ::g * Utilise des aiguilles a stylo de douleur dans son bras lorsqu’elle diminue 'angle d’injection.
et des glycémies trés variables. g mm. Les aiguilles de 8 mm augmentent le risque d’injection

intramusculaire, ce qui pourrait causer la variabilité
glycémique et la douleur.

Que dit la recherche? L

Gibney 2010*

Chez les adultes diabétiques,
’épaisseur moyenne de la peau varie
entre 1,9 et 2,4 mm, quels que soient
l’age, le sexe, lorigine ethnique et 'IMC.
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Hirsch 2010

Chez les adultes diabétiques, les
aiguilles a stylo de 4 mm sont sans
danger, efficaces et préférables aux
aiguilles de 5 mm et de 8 mm.

«©

Bergenstal 20153

Chez les adultes obéses, les aiguilles
de 4 mm permettent le méme contréle
glycémique que les aiguilles de 8 mm et

de 12,7 mm.
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Recommandations pour Doris

Eviter les injections &
l’arriére du bras (région
difficile d’accés et risque
d’injection intramusculaire).

Faire le point sur les
avantages des aiguilles
courtes (diminution

du risque d’injection
intramusculaire, pli cutané
non requis et plus de
confort a linjection).

Faire un suivi du taux
d’HbA1c dans trois mois et
six mois. Résultats : meilleur
contréle glycémique,
épisodes d’hypoglycémie
moins fréquents, injections
indolores et moins
d’ecchymoses, grace aux
aiguilles a stylo de 4 mm.

q
FIT Canada
Recommendation:*

www.fitgdiabetes.com


https://www.fit4diabetes.com
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Le saviez-vous?

L’absorption de Uinsuline est
optimale dans le tissu
sous-cutané.

Aiguille de 4 mm

L’insuline injectée dans le muscle n’est Peau
pas bien absorbée. L’injection peut étre
douloureuse et entrainer des épisodes

d’hypoglycémie ou d’hyperglycémie. Tissu sous-cutané

PAS ici
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Le saviez-vous?

De nouvelles recherches montrent que
I’épaisseur de la peau varie seulement entre
1,25 et 3,25 mm chez toutes les personnes
diabétiques (moyenne de 2 mm)*5.

La longueur des aiguilles varie entre
4 mm et 12,7 mm.

12,7 mmx 296

Peau : 1,25 & 3,25 mm d"épaisseur (moyenne de 2 mm)

8mmx316 ) )
Tissu sous-cutané

6mmx326
5mmx316

4mmx326
|
‘ Profil de la personne
‘l l l Région d'injection

Cela signifie que les
aiguilles de 4, 5 0u 6 mm
conviennent a toutes les
personnes diabétiques qui
ont besoin de s’injecter de
linsuline.
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Taille réelle des aiguilles

Le saviez-vous?

La technique d’injection
d’insuline importe.

Sivous choisissez d’utiliser des aiguilles
longues (stylo injecteur ou seringue) ou

si vous étes trés mince, vous pourriez
avoir besoin d’effectuer un pli cutané pour
prévenir les injections intramusculaires.

Demandez a votre médecin ou a votre
infirmiére spécialisée en ~
diabéte d’évaluer votre
technique d’injection dés
aujourd’hui
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