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Introduction
Le	syndrome	d’insulinorésistance	sous-cutanée	extrême	est	une	entité	relativement	rare	caractérisée	par	une	résistance	très
importante	à	l’insuline	injectée	par	voie	sous-cutanée	tandis	que	la	sensibilité	à	l’insuline	par	voie	intraveineuse	est	normale.	Sa
physiopathologie	 reste	 inconnue.	 La	 prise	 en	 charge	 de	 ce	 syndrome	 est	 encore	 mal	 codifiée	 requérant	 l’utilisation	 de
thérapeutiques	avancées.

Matériels	et	Méthodes
Nous	rapportons	le	cas	d’une	patiente	âgée	de	53	ans,	connue	diabétique	de	type	2	depuis	8	ans	au	stade	de	complications
microangiopathiques	à	type	de	rétinopathie	diabétique	et	de	neuropathie	périphérique,	dyslipidémique	sous	simvastatine	40
mg/j.	Elle	est	admise	pour	un	déséquilibre	glycémique	chronique	persistant	devant	des	HbA1c	variant	entre	12	et	14	%.

Description	du	cas	rapporté
Notre	patiente	avait	un	IMC	à	27kg/m²,	un	tour	de	taille	à	100	cm	sans	acanthosis	nigricans.	Elle	ne	présentait	pas	de	signes
d’infections	 ni	 de	 maladies	 intercurrentes	 sous-jacentes.	 Devant	 ce	 déséquilibre	 glycémique,	 plusieurs	 alternatives
thérapeutiques	ont	été	proposées	sans	résultats	probants	(schéma	basal	bolus	avec	analogues	dépassant	300	UI/j,	schéma
combiné	analogue	lent	et	analogue	GLP1,	schéma	analogue	lent	et	trithérapie	orale	et	schéma	avec	3	analogues	prémix.).	Elle
a	gardé	des	chiffres	glycémiques	élevés	à	4-5g/L.
Une	perfusion	d’insuline	en	IV	en	seringue	auto-pousseuse	a	été	tentée,	avec	une	amélioration	des	chiffres	glycémiques.	Les
besoins	quotidiens	d’insuline	descendaient	à	moins	50	UI.	
Malgré	la	réponse	favorable,	ce	traitement	fut	interrompu	en	raison	d’épisodes	répétés	d’infections	et	de	thromboses.

Conclusion
Cette	résistance	sous-cutanée	rend	inefficaces	les	pompes	à	insuline	classiques.	Faute	de	moyen,	la	pompe	implantable	en
intra-péritonéale	n’a	pas	pu	être	envisagé	chez	notre	patiente.	
Ce	cas	clinique	illustre	le	grand	défi	que	représente	ce	syndrome	dans	notre	contexte,	en	raison	du	manque	de	ressources
thérapeutiques	 avancées,	 notamment	 la	 pompe	 implantable	 intra-péritonéale.	 Cette	 dernière	 semblerait	 être	 la	 meilleure
solution	pour	l’administration	d’insuline	chez	ces	patients.
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