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 HOMA, HOMA IR, test d’insulinosensibilité ou insulinorésistance 
L’indice Homa (en anglais « homeostasis model assessment ») est un indice calculé d’après un dosage 
sanguin réalisé en laboratoire sur prescription médicale. Il est indicatif de la « résistance à l’insuline ». 

 

Un peu de physiologie. Lors des repas, le taux de glucose sanguin (glycémie) s’élève à la suite du 
passage dans la circulation des glucides. Afin que ce taux de glucose reste dans des valeurs acceptables, 
le pancréas fabrique de l’insuline qui agit sur de multiples organes (foie, muscles, tissu adipeux…) pour 
stocker ou transformer cet excès de glucose et faire baisser ainsi la glycémie. Chez certaines personnes, 
dans certaines situations (obésité, sédentarité, diverses maladies, vieillissement, prédisposition 
familiale…) il faut que le pancréas fabrique plus d’insuline pour obtenir le même résultat : c’est ce qu’on 
appelle « l’insulinorésistance ou résistance à l’insuline ». 
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Comment mesure-t-on l’indice HOMA ? 

L’indice HOMA est indicatif du degré de sensibilité à l’insuline (ou du degré de résistance à l’insuline) car il 
est calculé à partir de la mesure au même moment (à jeun depuis 12 heures) de la glycémie et de 
l’insulinémie (taux d’insuline dans le sang). L’indice HOMA est égal à Insulinémie multiplié par glycémie, le 
tout divisé par 22,5 (HOMA = insuline X glucose/22,5). 

On comprend bien que l’indice HOMA sera très élevé chez un patient souffrant de diabète de type 2 car 
il est tellement résistant à l’insuline (c’est une caractéristique du diabète de type 2) qu’il a besoin de 
fabriquer plus d’insuline (donc présentera une insulinémie élevée) pour essayer de faire baisser sa 
glycémie (sans y parvenir complétement ce qui explique que sa glycémie reste élevée…). Dans le calcul de 
l’HOMA insuline X glucose/22,5, insuline et glucose sont élevées, l’HOMA monte de manière importante… 

Mais l’indice HOMA sera aussi élevé chez les sujets non diabétiques (dont la glycémie est normale) qui 
parviennent, même s’ils sont résistants à l’insuline, à abaisser leur glycémie à la normale mais au prix 
d’une forte sécrétion d’insuline qui se traduit par une insulinémie élevée. Dans le calcul de l’HOMA 
insuline X glucose/22,5, l’insuline est élevée, le glucose est normal, l’HOMA monte aussi, mais moins… 

Chez qui peut-il être intéressant de mesurer l’indice HOMA ? 

• Patients diabétiques dont on veut mieux comprendre le mécanisme du diabète 
• Surtout chez les sujets non diabétiques dont on cherche à apprécier le degré d’insulinorésistance 

o Évaluation du risque cardio-vasculaire  
o Évaluation du risque de développer un diabète (ATCD familiaux, diabète gestationnel)  
o Surpoids avec ou sans syndrome métabolique 
o Patientes souffrant de syndrome des ovaires polykystiques 
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Interprétation des résultats : L’indice HOMA 
 

Chez les sujets dont l’insulinosensibilité est optimale, l'indice HOMA est inférieur ou égal à 1,6. Des 
valeurs entre 1,7 et 2,3, traduisent un début d'insulinorésistance à surveiller. Enfin, si l'indice HOMA est 
supérieur ou égal à 2,4, la résistance à l’insuline est confirmée. 

Pourquoi est-il intéressant d’apprécier le degré d’insulinorésistance (grâce à l’indice HOMA) ? 

L’insulinorésistance est un marqueur de risque cardio-vasculaire et un marqueur du risque de 
développer un diabète. C’est dans ce contexte de recherche clinique épidémiologique, sur de grandes 
populations qu’il a été développé… et non réellement pour un usage clinique quotidien… En effet, les 
seuils d’HOMA ont été obtenus à partir des moyennes obtenues chez des milliers de sujets… mais cela 
ne s’applique pas forcément à l’échelon individuel… Et nul besoin de calculer l’HOMA (le dosage 
d’insuline est en plus onéreux) pour savoir qu’un patient souffrant d’obésité ou ne faisant pas d’activité 
physique ou ayant des antécédents familiaux est à risque de présenter des problèmes 
cardiovasculaires ou de développer un diabète…  

Si le test est réalisé, le médecin accompagnera le sujet dans son interprétation et aidera à mettre en 
place des stratégies personnalisées de prévention du risque en tenant compte des antécédents 
médicaux, du mode de vie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

EN PRATIQUE – Points de vigilance – Messages clefs 

 

 
L’indice HOMA est un reflet de la résistance à l’insuline avant même l’apparition du diabète  afin de 

proposer au patient des mesures hygiéno-diététiques, voire l’introduction d’un traitement pour 
diminuer l’insulinorésistance. 
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