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Vous n’êtes pas un cas unique. 

Le saviez-vous? 

Les injections d’insuline font partie du traitement normal du diabète de type 2. 

• Ce n’est pas votre faute. Le diabète est 
une maladie qui peut s’aggraver au 
fil du temps, et il arrive que le régime 
alimentaire, l’exercice physique et les 
médicaments oraux ne suffisent plus 
à contrôler la glycémie. Une étude a 
d’ailleurs montré qu’au bout de 6 à 10 
années de vie avec le diabète de type 2, 
une personne peut produire seulement 
25 % de l’insuline qu’elle produirait en 
temps normal2, ce qui rend le diabète 
encore plus difficile à contrôler, malgré 
tous les efforts déployés! 

• L’insuline est le médicament 
antidiabétique le plus efficace pour 
réduire le taux de glucose sanguin10 . 
Utilisée convenablement, elle aide à 
prendre le dessus sur le diabète. 

• Les protocoles d’insulinothérapie doivent 
être adaptés au mode de vie du patient, 
la fréquence des injections pouvant 
varier entre 1 et 4 fois par jour. Cela dit, 
le nombre d’injections ou la quantité 
d’insuline administrées chaque jour n’est 
pas une façon d’évaluer la gravité du 
diabète. 

Les injections sont plus faciles et moins 
douloureuses que vous l’imaginez. 

La plupart des personnes diabétiques 
s’injectent de l’insuline au moyen d’un 
stylo injecteur. Ce dispositif est un 
moyen pratique d’administrer des doses 
exactes. Les stylos sont soit jetables, soit 
réutilisables. 

À la lumière des plus récentes découvertes 
sur la technique et la profondeur 
d’injection, on recommande désormais à 
toutes les personnes diabétiques d’utiliser 
des aiguilles courtes7. 

Les gens qui s’injectent de 
l’insuline affirment qu’ils auraient 
dû commencer plus tôt. 
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« Si vous avez besoin d’insuline, soyez sans crainte. Quand j’ai appris que je 
devais commencer à m’injecter de l’insuline, j’ai eu si peur que j’ai éclaté en 
sanglots. Cela fait maintenant 4 mois que je me traite à l’insuline, à raison 
d’une injection de 32 unités chaque soir au coucher. JE NE RESSENS AUCUNE 
DOULEUR. Mon médecin m’a remis un feuillet qui montre les régions du 
corps où il est préférable de faire les injections. Toutes mes craintes se sont 
dissipées, et j’ai enfin repris le contrôle de mon diabète. Les stylos injecteurs 
viennent dans un étui doté d’un compartiment pour les aiguilles; vous 
pouvez l’emporter avec vous n’importe où, au travail comme à l’école. Si 
l’insuline peut vous sauver la vie, pourquoi attendre? » 

Lorsqu’il est temps de commencer 
l’insulinothérapie, l’éducateur en soins 
du diabète enseigne la bonne technique 

d’injection au à la personne diabétique 
pour faire en sorte que l’expérience soit la 
plus douce possible. 
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Au Canada, 650 000 
personnes diabétiques 
s’injectent de l’insuline*. 
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