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L’insulinothérapie est indispensable pour la prise en charge des diabétiques de type 1 

Hyper-insulinémie 

Complications liées au diabète 

Hypoglycémie 

L’insuline est une hormone vitale, mais absente de l’oragnisme des diabétiques de type 1 

20% atteint 

le foie  

L’insuline orale est la meilleure alternative aux injections d’insuline  



Insuline     
sous-cutanée 

Insuline orale 
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Fasting insulinemia during 10 hours  
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Fasting glycemia during 10 hours  

1h 2h 4h 6h 8h 10h

Non-diabétique 

Etude pharmacocinétique de l’insuline Orale 

Insulinémie à jeun pendant 10 heures  

Glycémie à jeun pendant 10 heures  

Absence de pic 
insulinémique 

Gycémie  
constante 

Pic 
insulinémique 



Contrôle de la glycémie  = Sans épisode hypoglycémique 

= Prévient les complications du diabète sur le foie et le rein 

= Non douloureuse ni contraignante 

= Non toxique 

Principales conclucions  



Principale cause de décès  

DIABETE 

MÉCANISMES  

Diabète  Altérations de l’hémostase  Complications vasculaires  

Etat pro-inflammatoire 

Exhacerbation de la coagulation Hyper-activation plaquettaire 

Hypo-fibrinolyse 

? 



L’insulinothérapie intensive a un effet positif sur les complications vasculaires chez les 

diabétiques  

Renard C. et al. (2004) Bratseh et al. (2020) 

Gubitosi-Klug et al. (2016) 

Insuline 

Altérations de l’hémostase 

Coagulation 

? 



• Les effets des deux insulines sur les désordres de l’hémostase 

(les désordres de la coagulation-fibrinolyse et les altérations plaquettaires) 

• Les effets des deux insulines sur la vasculopathie diabétique 

Spasmes 

vasculaires  

Activation 

plaquettaire 

Formation clou plaquettaire  

=  

Hémostase primaire  

Formation caillot sanguin 

=  

Coagulation 

Dissolution du caillot  

=  

Fibrinolyse 
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Temps de saignement 

Tests de routine  

(TCA / Temps de quick… ) 

+ facteurs de coagulation 
Fibrinogène et d dimères  



Capacité à stopper saignement 

Effet de l’insuline orale sur les complications vasculaires 

Fluidité du sang  

Temps de saignement 

Coagulation 

Diabétique Insuline sous-cutanée Insuline Orale 

Allongé 

Sang 
hypercoagulable et 

hypofibrinolyse 

Allongé 
++ 

Sang 
hypercoagulable  

et hypofibrinolyse 
++ 

Normal 

Normal 

Tests de routine  
(TCA / Temps de quick… ) 

 +  
Test plus spécifiques  :  

Facteurs de coagulation  
(Facteur II, Facteur V, Facteur VII, Facteur VIII,  

Facteur IX et Facteur X) 
+  

Fibrinogène et d dimers 

L’insuline sous-
cutanée aggrave les 

complications 
vasculaires liées au 

diabète  

L’insuline orale 
prévient les 

complications 
vasculaires liées au 

diabète  

Facteur VIII et IX 
Fibrinogène  
D dimères  

Facteur VIII et IX 
 Fibrinogène  

D dimères  



= Prévient les altération de l’hémostase liées au diabète 

Principales conclucions  

= 
Aggrave les altération de l’hémostase liées au diabète 

? Comment  



Profil lipidique et 

peroxidation 

 

Triglycérides + 

MDA + 

Triglycérides (++) 

MDA (++) 
Normal 

peroxidation 

MDA + 

 

MDA + 

 

Normal 

Peroxidation lipidique 



Diabète 

Hyperglycémie 

Hyperinsulinémie 

Corticoides Inflammation 

Coagulation Triglycérides  Peroxidation 

lipidique  
Inflammation 

Altérations 

vasculaires  
Inflammation 

? Mécanismes  



= Prévient les altération de l’hémostase liées au diabète 

= 
Aggrave les altération de l’hémostase liées au diabète 

Insuline  Altérations liées à l’hémostase   

L’hyper-insulinémie  

Triglycérides  

Peroxidation lipidique 



L’hyper-activation plaquettaire  

La coagulation 

= Prévient les complications de l’hémostase liées au diabète 

L’hypofibrinolyse 

= Aggrave les altération de l’hémostase liées au diabète 

Triglycérides 

Peroxidation lipidique 

? Observé pour les effets de l’insuline et de l’hyperinsulinémie 

chez les diabétiques de type 1  

Conclusions 
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