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A quel endroit ?

Linsuline doit être injectée en sous-cutané.
Dans le muscle, l'action de l'insuline est accélérée et
peut provoquer des hypoglycémies et des douleurs.

Adaptez la zone au type d'insuline

Chaque zone d'injection a une vitesse de
résorption d'insuline spécifique. C'est pourquoi
il est important d'adapter la zone d'iniection
au type d'insuline.
En règle générale :

o Dour les insulines raoides (seules ou mélansées
àvec de la NPH), la ione préférentielle est i
I l'abdomen (vitesse de résorption rapide)

. pour les insulines intermédiaires ou lentes
ütilisées seules (par exemple la NPH du coucher),
les zones préféréntielles sônt :

! les cuisses (vitesse de résorption lente)

ou

I 1.. fesses (vitesse de résorption lente)

. les bras (vitesse.de résorption moyenne)
Deuvent etre utlllses Dour avolr
'une meilleure rotatidn des zones d'injection.

ATTENTION : tenez compte également de l'activité
physique dans le choix de la zone. Evitez les zones
où un muscle va être sollicité (ex : cas des cuisses
avant une randonnée).

Technique d'injection

en fonction de la zone.



Conservez la même zone à la même heure
Pour une meilleure reproductibilité de I'action
de I'insuline, gardez toujours les mêmes zones
aux mêmes heures d'injection (ex : l'injection
du soir toujours dans les cuisses).

La recommandation de mon médecin / infirmière :

Abdomen Bras Cuisses
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Longueur d'aiguille à utiliser
Il y a d'importantes différences dans l'épaisseur
du tissu cutané entre hommes et femmes,
d'un individu à I'autre et d'une zone d'injection
à une autre.

Mesures en mm.

IJinjection doit se faire en sous-cutané.
En cas de douleur à l'injection, pensez à essayer

une aiguille plus courte ou à réaliser un pli.

Cochez l'aiguille qui vous est recommandée.

" Longueur disponible uniquement pour les aiguilles à stylo.

Ex : srhéma à 3 iniections

Homme I \1\ Femme



Lavez vos mains à l'eau tiède et au savon,
rincez et séchez soigneusement.

Remettez en suspension les insulines laiteuses.
20 cycles sont nécessaires :

o Faites rouler doucement le flacon entre vos
mains (10 fois),

. Agitez lentement le flacon (10 fois).

Désinfectez les bouchons des flacons avec un
coton imbibé d'alcool.

Après avoir retiré le capuchon orânge, retirez
le capuchon blanc du piston et tirez le piston
jusqu'au niveau d'insuline NPH requis.

Enfoncez perpendiculairement l'aiguille
dans le bouchon en caoutchouc et poussez
le piston pour introduire l'air dans le flacon de
NPH. Puis retirez la seringue SANS prélever
l'insuline NPH.

d'insuline dans une
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Tirez le piston jusqu'au niveau d'insuline
Rapide requis, injectez l'air dans le flacon d'in-
suline Rapide, retournez complètement l'en-
semble flacon/seringue (aiguille plantée dans le
bouchon) et tiez de nouveau le piston jusqu'au
niveau d'insuline Rapide requis.

S'il y a des bulles d'air, prélevez quelques unités
supplémentaires d'insuline et ré-injectez les

bulles d'air dans le flacon en poussânt le piston
jusqu'au niveau désiré.

Faites rouler de nouveau le flacon de NPH,
insérez l'aiguille et retournez complètement le
flacon. Puis tirez le piston jusqu'à la graduation
correspondant à la dose d'insuline totale.

Ijensemble aiguille / seringue toul'ours en place,
regardez la seringue en contre-jour pour vous
assurer qu'il n'existe pas de bulles d'air.
Si vous en voyez, tapotez légèrement avec
votre doigt à hauteur des bulles de façon à

ce qu'elles remontent vers le haut de la seringue
pour les évacuer puis, bien ajuster au niveau
de la dose désirée.

A NOTER:
. Uinsuline Rapide doit être prélevée avant la NPH. Si par accident, vous

prélevez trop de NPH, ne ré-injectez pas le mélange dans un autre flacon.
Vous devez jeter le mélange et recommencer.

. Certaines insulines lentes ne sont pas miscibles.



Conseils généraux Iiés

à l'injection d'insuline avec un stylo.
5e reporter à la notice des fabricants pour le mode

d'utilisation détaillé.

Lavez vos mains à l'eau tiède et au savon,
ûncez et séchez soigneusement.

Remise en suspension des insulines laiteuses
20 cycles sont nécessaires :

r Faites rouler doucement le stylo entre vos mains
(10 fois),

. Agitez lentement le stylo (10 fois).

La purge
Avant chaque injection, la purge permet :

. d'éliminer les bulles d'air,

. de vérifier le bon fonctionnement du svstème
d'injection.

Le temps d'injection
Afin de bien délivrer la totalité dela dose,
maintenez l'aiguille sous la peau (piston enfoncé)

5 à 10 secondes après la fin de I'injection.

ri d'insuline au

5-10 secondes



Ne laissez pas l'aiguille sur le stylo
pour éviter :

. l'entrée d'air (apparition de bulles d'air),

. la fuite d'insuline (dosage faussé),

. le bouchage de l'aiguille par cristallisation
de I'insuline.

Ne réutilisez pas les aiguilles

Quelque soit le système utilisé (seringue ou sfylo),
la réutilisation abîme et fragilise l'aiguille :

. risque de torsion ou de cassure,

. silicone en partie enlevé,

. risque de microtraumatisme de la peau,

. l'aiguille n'est plus stérile.

Conservation de l'insuline
o Sortir l'insuline du réfrigérateur au moins
t heure avant l'injection (le froid réduit la
vitesse de résorption et l'injection peut être
alors douloureuse).

o Une insuline non entamée se conserve au
réfrig&atett (2" à 8'C").

.IJne insuline entamée se conserve 3 à 4
semaines à température ambiante'r-.

" Ne pas dépasser la date de péremption. Se référer aux indica-
tions de chaque fabricant d'insuline.

Précautions générales
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Aiguille neuve

Aiguille réutilisée
(image prise au microscope
électronique)

En dessous de 0"C. l'insuline est
détruite

Au dessus de 40"C l'insuline
perd progressivement de son
activité



Le pli cutané limite le risque intramusculaire.
Un bon pli se pratique avec seulement 2 ou 3 doigts :

il s'agit de soulever la peau sans prendre le muscle.

Espacez les points d'injection

Pour éviter la formation des lipodystrophies :

@ espacez de2 à 4 cm les points d'injection
au sein de chaque zone)

* alternez les côtés droite/gauche au sein de

chaque zone.
Les lipodystrophies sont causes de variations
importantes de la glycémie. N'injectez jamais

dans les lipodystrophies.

Elimination du matériel :

Pour éliminer le matériel usagé en toute sécurité,
vous pouvez :

. soit sectionner l'aiguille à l'aide d'un Safe-Clip
(code ACL 660961, 8),,

. soit insérer le matériel usagé dans un
conteneur étanche, hors de portée des enfants
(code ACL704047 4),

r il existe parfois des initiatives locales, renseignez-

vous auprès de votre mairie ou association.
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