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Le nombre de patients traités par insuline n’a
cessé d’augmenter au cours des dernières décen-
nies (1). En effet, la prévalence et l’incidence du
diabète se sont régulièrement accrues, et les
indications de l’insulinothérapie se sont élargies.

Les effets indésirables les plus communs de
l’insulinothérapie sont l’hypoglycémie et la
prise de poids. Il existe également des complica-
tions cutanées dont certaines peuvent n’être que
disgracieuses, alors que d’autres peuvent s’avé-
rer problématiques en altérant l’absorption et la
pharmacocinétique de l’insuline injectée. Cer-
tains des effets secondaires cutanés de l’insuli-
nothérapie autrefois fréquents sont devenus
beaucoup plus rares depuis l’introduction des
insulines humaines hautement purifiées et de
l’insuline recombinante (2).

LIPOATROPHIE INSULINIQUE

La lipoatrophie insulinique consiste en une
perte de tissu adipeux aux sites d’injection du
médicament. Autrefois fréquente, atteignant 25
à 50 % des patients, elle ne touchait plus que 10
% environ des diabétiques utilisant les insulines
humaines (3). Elle est devenue exceptionnelle
par l’emploi d’insuline recombinante (2, 4-6).
Lorsqu’elle survient, la lipoatrophie se mani-
feste au cours des 6 à 24 premiers mois de trai-
tement. Des dépôts d’IgM, de complément et de
fibrine sont présents au pourtour de la plage de
lipoatrophie (7).

LIPOHYPERTROPHIE INSULINIQUE

La lipohypertrophie insulinique correspond à
une accumulation excessive de tissu adipeux au

site des injections du médicament. Il s’agit de la
complication cutanée qui reste la plus fréquente.
Ces dernières années, sa prévalence a diminué
avec l’introduction des insulines hautement
purifiées. Elle est inférieure à 30 % chez les dia-
bétiques de type I, et est réduite à moins de 5 %
chez les diabétiques de type II (8). Les sujets
atteints sont le plus souvent jeunes, de masse
corporelle faible, débutant une insulinothérapie
et répétant les injections au même site cutané de
l’abdomen (2).

La lipohypertrophie résulte de l’effet lipogé-
nique de l’insuline. La vascularisation est réduite
à ce site, ce qui altère la résorption de l’insuline si
les injections sont encore réalisées à ce niveau (9).

RÉACTIONS ALLERGIQUES À L’INSULINE

Il y a une vingtaine d’années, près de la moitié
des patients présentaient des réactions cliniques
allergiques aux sites d’injection de l’insuline.
Cette fréquence a considérablement diminué
depuis l’utilisation des insulines purifiées (10).
Cependant, la majorité des patients présentent
toujours des anticorps sériques contre l’insuline,
mais à des taux très bas et sans conséquence cli-
nique identifiable. Moins d’un individu pour
10.000 souffre d’une manifestation allergique
systémique à l’injection d’insuline. Les compo-
sants qui ont été incriminés dans les réactions
allergiques aux injections d’insuline sont nom-
breux (11-15).

ABCÈS INFECTIEUX SOUS-CUTANÉ

Le problème des abcès cutanés est rare aux
sites d’injection d’insuline. Cette complication
reste cependant la plus fréquente cause d’arrêt
d’un traitement par pompe à insuline (16). L’in-
fection est souvent bactérienne, streptococcique
ou staphylococcique (17, 18). Une infection fon-
gique, particulièrement par un zygomycète tel
que Mucor spp, est également possible (19, 20).
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RÉACTIONS CUTANÉES IDIOSYNCRASIQUES

Le siège d’injection d’insuline peut être mar-
qué de petites suffusions sanguines sans consé-
quence. Une hyperpigmentation mélanique peut
aussi se développer, pouvant évoquer la possibi-
lité d’un acanthosis nigricans (20-23).

L’insuline est une protéine qui peut être à
l’origine de dépôts de fibrilles d’amyloïde (24).
Une amyloïdose cutanée localisée aux sites d’in-
jection peut ainsi se développer (25). L’absorp-
tion de l’insuline est alors diminuée si elle
continue a être injectée à cet endroit.

TROUBLES DE PERMÉABILITÉ

TRANSCAPILLAIRE

L’initialisation de l’insulinothérapie et des
modifications importantes de dosage peuvent être
à l’origine d’un accroissement de la perméabilité
transcapillaire (26). Il en résulte un œdème péri-
phérique avec prise de poids. Des réactions plus
sévères sont possibles, incluant un œdème réti-
nien, une ascite et une décompensation cardiaque.
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