Guide pour remplacer I'insuline prémélangée (Humulin 70/30) ou le
NPH et insuline humaine d’action rapide (R) par glargine (Basaglar)
et analogue d’insuline a action rapide (Humalog) dans le traitement
des enfants et jeunes adultes atteints de diabete de type 1

INTRODUCTION

Ce guide est destiné a vous aider a calculer les doses, étape par étape, pour passer de
l'insuline prémélangée Humulin 70/30 au Basaglar (glargine) et analogue d’insuline a action
rapide. Il fournit également des conseils pratiques et des informations supplémentaires pour
garantir que le changement se passe en toute sécurité chez tous les patients. En plus, il
explique aux patients, le profil d’action des deux insulines et leur fournit d’autres conseils et
informations importants.

Veuillez noter qu'a partir de 2025, le LFAC ne fournit que du Basaglar et analogue d’insuline a
action rapide (Humalog) en cartouches de 3 ml et en stylos a insuline réutilisables appelés
Humapen Ergo Il et Humapen Savvio. Des instructions vidéo et écrites sont disponibles a
'annexe 5. Pendant I'insécurité alimentaire ou les périodes de jeline, un analogue de l'insuline
basale tel que Basaglar peut suffire @ maintenir une glycémie adéquate. C'est I'un des
nombreux avantages (voir tableau 2) du passage des patients de l'insuline prémélangée a
l'insuline Basaglar et analogue d’insuline a action rapide.

Figure 1 - Comparaison entre les schémas thérapeutiques a base d'insuline basale-bolus chez
I'humain (A) et analogue (B)
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Les zones ombrées indiquent la sécrétion physiologique d'insuline (chez les personnes sans diabéte) et les lignes indiquent la
relation entre chaque traitement a l'insuline et les conditions physiologiques. Abréviations : B - petit-déjeuner; L - déjeuner ;; S
- souper. ; HS — coucher NPH - protamine neutre Hagedorn Source : Edelman SV, Morello CM. Strategies for insulin therapy
in type 2 diabetes. South Med J. 2005; 98:363-371. Copyright Southern Medical Association; Autorisation recue de SV
Edelman, 2025
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Profil d'action et schéma thérapeutique de l'insuline prémélangée

Les insulines pré-meélangées contiennent un mélange fixe d’insulines basales et d’insulines
humaine d’action rapide. Leur utilisation n'est plus recommandée chez les enfants et les
adultes atteints de diabéte de type 1 (en raison des nombreux inconvénients répertoriés dans
le tableau 1).

Humulin 70/30 (actuellement fourni mais progressivement éliminé par Life for a Child. Il s'agit
d'une insuline prémélangée contenant 70 % d’isophane a action intermédiaire et 30 % de
'insuline humaine d’action rapide.

e Elle est généralement injectée deux fois par jour — avant le petit-déjeuner et avant le
diner.

e |l faut environ 30 a 60 minutes pour faire effet.

e Elle présente deux (2) pics, le premier pic est plus rapide, entre 2 et 4 heures (effet de
I'insuline humaine d’action rapide) et le deuxiéme pic est plus lent et plus faible (effet de
l'insuline a action intermédiaire). La durée peut aller jusqu'a 24 heures (voir Figure 2).
Cependant, cela varie selon I'endroit ou l'insuline est injectée (I'abdomen est le plus
fiable) et selon les individus. La plupart du temps, la durée est limitée a 12-18 heures.

La figure 2 montre le profil d'action de l'insuline humaine 70/30 prémélangée.

Tableau 1 : Avantages et inconvénients de l'insuline prémélangée destinée aux personnes
atteintes de diabéte de type 1

Avantages Inconvénients

1. Seules deux (2) 1. Incapable d’ajuster les doses de l'insuline d’action rapide en
injections par jour fonction de la quantité des repas et des collations, il est donc
sont souvent plus difficile de maintenir une glycémie stable
administrées. 2. Il peut étre nécessaire d'ajuster I'apport alimentaire a la dose

d'insuline, car les doses d'insuline sont fixes ; cela nécessite
une bonne compréhension du comptage des glucides.

3. Aucune flexibilité sur I'horaire des repas

4. Risque accru d'hypoglycémie grave, surtout en cas d'insécurité
alimentaire ou si les familles/jeunes comprennent mal le profil
d'action de l'insuline prémélangée et le réle des aliments riches
en glucides.

5. Une collation contenant des glucides en milieu de matinée et
au coucher est nécessaire en raison de la concentration fixe du
composant de l'insuline d’action rapide, qui culmine entre 2 et
4 heures (voir Figure 3) et peut durer jusqu'a 8 heures.

6. Ne peut et ne doit pas étre mélangée avec d’autres insulines
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7. Des taux plus élevés d’acidocétose diabétique ont été
rapportés par rapport aux régimes recommandés (directives
ISPAD, 2022)
Profils d'action et régime de la glargine et analogue d’insuline a action
rapide
La glargine (nom déposé : Lantus, Basaglar) est une insuline basale a action prolongée, qui
peut durer jusqu'a 18 a 24 heures. La glargine couvre principalement I'effet du glucose produit
par le foie. Elle est généralement administrée une fois par jour (parfois deux fois par jour) au
diner ou au coucher. Elle doit étre administrée au moins toutes les 24 heures, a peu prés a la
méme heure de la journée !

Glargine ne couvre pas les variations de glycémie aprées un repas.

Analogue d’insuline a action rapide

L’analogue d’insuline a action rapide est injectée avant un repas pour couvrir le trajet de
glucose aprés un repas (contenant des aliments glucidiques). L'effet prend environ 15 a 30
minutes, culmine entre 1 et 2 heures et peut durer jusqu'a 5 heures (voir Figure 2), mais de
petites doses peuvent atteindre au maximum entre 1 et 3 heures.

L’analogue d’insuline a action rapide est également appelée « bolus » ou « repas » insuline.

Régime basal — bolus

Une insuline basale une fois par jour (ou parfois deux fois par jour) et un analogue d’insuline
a action rapide (ou d'insuline d’action rapide) administrée avant chaque repas est appelée
régime « basal-bolus » (également appelé « injections quotidiennes multiples » ou MDI). Voir
la Figure 1. Il existe de nombreux avantages pour I'enfant/la personne atteinte de diabéte de
type 1 de passer a un régime basal-bolus, comme indiqué dans le tableau 2.
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Tableau 2 : Avantages et inconvénients du schéma basal-bolus

Avantages

Inconvénients

1. Basaglar n'a pratiquement pas d'action
maximale, ce qui signifie qu'il est absorbé
uniformément et lentement sur 12 a 24
heures (il peut ne pas durer 24 heures pour
tout le monde).

2. Potentiellement moins de risque
d’hypoglycémie pendant la nuit ou lorsque
la nourriture n’est pas disponible pendant
la journée.

3. Plus de flexibilité avec les heures de repas
— un analogue d’insuline a action rapide
(ou d'insuline d’action rapide) n'est
geénéralement nécessaire que si un repas
est pris — si aucun aliment n'est disponible,
le Basaglar couvre la production hépatique
de glucose

Figure 2 : Profils d'action de l'insuline
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Tableau 3 : Présentation d'insuline et leurs profils d'action

Nom de
I'insuline

Basaglar
(insuline
glargine)

Humulin
NPH

Humulin R
(Régular)

Lispro
(Humalog)

Insuline
prémélangé
e

Humulin
70/30

Type
d'insuline

Insuline
analogue
basale a
action
prolongée

Insuline
humaine
basale a
action
intermédiair
e

Soluble/
insuline
humaine
d'action
rapide
Analogue
d’insuline a
action
rapide
Insuline
humaine a
action
rapide 30
% et 70% a
d’action
intermédiair
e (NPH)

Forme

Transparen
te - aucun
mélange
nécessaire

Nuageuse
— peut étre
mélangée
avant
chaque
utilisation

Claire

Claire

Nuageuse -

Début
d'action

2-4
heures

2-4
heures

30-60
minutes

15-30
minutes

30
minutes

Action
de
pointe
8-12
heures

4-12
heures

2-4
heures

1-2
heures

2-12
heures

Durée
d'action

18-24
heures
(peut étre
plus courte
chez
certaines
personnes)
12218
heures
(peut étre
plus courte
chez
certaines
personnes)
5-8 heures

<5 heures

16-24
heures

Mélange avec
une autre
insuline

Ne doit pas étre
mélangée avec
une autre insuline

Peut-étre
mélangée avec
d’insuline d'action
rapide

Peut-étre
mélangée avec
NPH

Peut-étre
mélangée avec
NPH

Ne peut étre

mélangée avec
aucune autre

insuline

Nombre
d'injections
par jour
Habituellement
1

Parfois 2**

Habituellement
2

Multiples —
administrations
avant chaque
repas

Multiples —
administrations
avant chaque
repas
Habituellement
2

** les trés jeunes enfants utilisant de petites doses peuvent prendre 2 doses égales matin et soir

Source : Lignes directrices du consensus de pratique clinique ISPAD 2022

-
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Une acidocétose diabétique
potentiellement mortelle peut survenir

dans les 24 heures si une dose d’insuline
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Calculs de doses
Lors du passage de patients a un schéma basal/bolus avec analogue
basal (glargine: Basaglar) et analogue d’insuline a action rapide
(lispro: Humalog)

Utilisez le poids et le stade pubertaire pour calculer les doses de Basaglar et
d’analogue d’insuline a action rapide.

Ceci est particulierement utile pour les patients qui doivent commencer a prendre de
l'insuline (nouvellement diagnostiqués), mais ceci peut étre utilisé pour changer le traitement
prémélangé vers le traitement basal/bolus chez un patient connu : Alors peut étre utilisé
pour n'importe quel patient.

Step 1. Mesurez le poids
Step 2. Déterminez le stade pubertaire.
Step 3. Utilisez le poids et le stade pubertaire pour calculer la dose quotidienne
totale d’insuline (TDD) :
> enfants de moins de 3 ans : commencer a 0,25 unité/kg/jour, peut
nécessiter jusqu'a 0,5 unité/kg/jour’
> de 3 ans jusqu’au début du développement pubertaire : habituellement
0,5 - 1,0 unité/kg/jour pour les enfants atteints d'un nouveau DT1 ; et
0,7-1,0 unité/kg/jour ' lors du passage a Basaglar
> pendant la puberté : commencer a 1,0 unité/kg/jour, peut nécessiter
jusqu'a 2,0 unités/kg/jour’
> aprés la puberté : 0,4 — 1,0 unité/kg/jour?
NOTE:

e Sile patient a démarré récemment avec l'insuline, commencez par la

dose la plus basse !

e Sivous passez de l'insuline NPH&R ou de l'insuline prémélangée, et en

cas de doute, commencez également par la dose la plus faible.

Sachez que la dose devra probablement étre ajustée ultérieurement et
qu'il est donc nécessaire de suivre de pres les taux de glycémie.

e Pour les patients nouvellement diagnostiqués, préparez-vous a réduire
les doses une fois que la rémission (également appelée phase de lune
de miel), en général temporaire, entre en vigueur (pour plus

d'informations, voir I'annexe 6).
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Step 4.

Step 5.

Step 6.

Divisez le TDD en 40 % sous forme de Basaglar et 60 % sous forme

analogue d’insuline a action rapide

Répartissez la dose analogue d’insuline a action rapide entre les repas que

I'enfant/jeune adulte consomme dans une journée (pour plus de détails, voir

sous la rubrique « Diviser analogue d’insuline a action rapide en doses de

repas » Annexe 1).

Les doses calculées a I'étape 3 sont des doses initiales et doivent étre

ajustées en fonction des résultats de la glycémie a domicile, pour

atteindre les niveaux de glycémie cibles (voir I'annexe 2 pour plus de

détails).

Exemple 1

Patient

Garcon de 10 ans,
prépubere ; poids 28

kg.

Calculs (voir I'étape 3 ci-
dessus)

La dose quotidienne
totale (TDD) sera de 0,7
unité/kg/jour.

0,7 x 28 kg = 20 unités

[l a un diabéte de type

1 depuis 2 ans ;
actuellement sous
insuline prémélangeée

Divisez le TDD en 40 % de
Basaglar et
60 % Humalog

(Humulin 70/30) 10

unités le matin avant le
petit-déjeuner et
6 unités avant le repas

du soir

40% Basaglar (0,4 x 20) =
8 unités (reduire a 6
unites)

60 % Humalog (0,6 x 20) =
12 unités

Nouvelles doses quotidiennes

Basaglar - 8 unités en une dose du
SOir.

Humalog — 12 unités réparties en
doses de repas.

par exemple, si vous mangez 3 repas
par jour = 12+3 =

5 unités pour le petit déjeuner,

3 unités pour le déjeuner,

4 unités pour le diner.

La répartition des unités dépendra
de la taille du repas/quantité de
glucides !

Pour plus de détails, voir « Diviser
I'analogue d’insuline a action rapide
en doses de repas » Annexe 1.

-

g

IMPORTANT !
Pour les patients nouvellement diagnostiqués, les doses devront étre réduites
aprés 1 a 3 semaines, lorsque la rémission temporaire (également appelée
phase de lune de miel) prend effet. Pour plus d'informations, voir I'annexe 6.

~

J
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Exemple 2

Patient

Fille de 12 ans,
pubere, poids 40 kg.

Elle a recemment recu
un diagnostic de
diabete de type 1 et
n’a pas présenté une
acidocétose diabétique
(ACD).

Calculs

Le TDD sera de 1,0
unités/kg/jour.

1,0 x 40 kg = 40 unités

Divisez le TDD en 40 % de
Basaglar et
60 % Humalog

40% Basaglar (0,4 x 40) =
16 unités
60 % Humalog (0,6 x 40) =
24 unités

Nouvelles doses quotidiennes

Basaglar - 16 unités en une dose
du soir.

Humalog - 24 unités réparties en
doses de repas.

Par exemple, si vous mangez 3
repas par jour = 24+3 = 9 unités
pour le petit-déjeuner, 7 unités
pour le déjeuner, 8 unités pour le
diner.

Pour plus de détails, voir « Diviser
analogue d’insuline a action rapide
en doses de repas » Annexe 1.

Exemple 3
Patient Calculs Nouvelles doses quotidiennes
Gargon de 2 ans, Le TDD sera de 0,25 Basaglar - 1 unité en une dose du
poids 13,5 kg. unités/kg/jour soir

Il a récemment recu un
diagnostic de diabéte
de type 1 et ne
présente pas
d'acidocétose
diabétique (ACD).
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0,25 x 13,6 kg = 3 unités
(arrondies)

Divisez le TDD en 40 % de
Basaglar et
60 % Humalog

40% Basaglar (0,4 x 3) = 1
unité (arrondi vers le bas)
60 % Humalog (0,6 x 3) =

2 unités (arrondies vers le
haut)

Humalog - 2 unités réparties en
doses de repas
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Reconnaissance:

Ce guide a été élaboré par le Life for a Child en consultation avec le Pr Carine de Beaufort,
Endocrinologue et Diabétologue Pédiatrique, ancienne Présidente de la Société Internationale
du Diabéte de I'enfant, de I'adolescent et du jeune adulte (ISPAD), Diabéte et soins
endocriniens, Clinique Pédiatrique (DECCP), Grand -Duché de Luxembourg.

Ressources éducatives :

Acceés gratuit aux dossiers du Centre Hospitalier de Luxembourg (CHL), sur I'hypo-
/hyperglycémie, la prise alimentaire; documents scolaires : Endocrinologie-Diabétologie
Pédiatrique | LCH

Vidéos éducatives sur le diabéte de type 1 du CHU de Genéve, Suisse
https://www.hug.ch/videos-dinform a tion-sur-diabete

Site Web Life for a Child : ressources éducatives et de formation disponibles sur
https://lifeforachild.org/education/ Ressources en frangais ici : LFAC-ISPAD-livre de poche
dans les pays a ressources limitées ; https://lifeforachild.org/education/francais/

Lectures complémentaires :

Les lignes directrices de consensus sur la pratique clinique de I'l'SPAD constituent le seul
ensemble complet de recommandations cliniques destinées aux enfants, adolescents et
jeunes adultes diabétiques dans le monde ! Les auteurs comprennent des experts du monde
entier et un chapitre sur les soins limités pour les systemes de santé en développement a
également été rédigé. lls sont disponibles en frangais ici :
https://lwww.ispad.org/page/ISPADGuidelines2022 French
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https://diabetesjournals.org/care/article/48/Supplement_1/S181/157569/9-Pharmacologic-Approaches-to-Glycemic-Treatment
https://lifeforachild.org/wp-content/uploads/2022/05/LFAC_@hanas48_FINAL_FILE_reduced.pdf
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https://www.hug.ch/videos-dinformation-sur-diabete
https://www.hug.ch/videos-dinformation-sur-diabete
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https://lifeforachild.org/education/
https://lifeforachild.org/wp-content/uploads/2022/05/LFAC-ISPAD-Pocketbook-2nd-edition-french-web.pdf
https://lifeforachild.org/wp-content/uploads/2022/05/LFAC-ISPAD-Pocketbook-2nd-edition-french-web.pdf
https://lifeforachild.org/education/francais/
https://www.ispad.org/page/ISPADGuidelines2022_French

Avertissement :

Le contenu fourni dans ce guide est de nature générale uniquement et peut étre utile aux
professionnels de santé a des fins éducatives et informatives. Bien que le programme Life for
a Child mené par Diabetes Australia s'efforce de garantir I'exactitude des informations, celles-
ci ne sont en aucun cas destinées a constituer (ou a se substituer a) des conseils
professionnels ou médicaux a l'intention d'une personne quelconque et ne doivent pas étre
utilisées pour diagnostiquer, traiter, guérir ou prévenir le diabéte. Diabetes Australia
recommande vivement aux personnes atteintes de diabéte de demander conseil et de
consulter des professionnels de santé qualifiés. Dans les limites autorisées par la loi, Diabetes
Australia décline toute responsabilité quant a I'exactitude, I'actualité ou I'exhaustivité des
informations, opinions ou recommandations fournies dans ce guide. Diabetes Australia
recommande aux professionnels de santé qui utilisent ce guide de s'assurer qu'ils exercent
dans le cadre de la pratique clinique autorisée par leur organisme réglementaire local. Dans
les limites autorisées par la loi, Diabetes Australia décline toute responsabilité pour tout
préjudice, perte ou dommage pouvant résulter de I'utilisation des informations, opinions ou
recommandations contenues dans cette publication.

- Avertissement traduit avec Deepl.com (version gratuite)
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ANNEXE 1

Diviser I’'analogue d’insuline a action rapide (Humalog) en doses
repas/bolus

1. Obtenez I'historique de votre régime alimentaire et la quantité approximative de glucides
consommeée a chaque repas.

2. Déterminez la quantité et la composition de chaque repas (petite, moyenne ou grande) en
fonction de la quantité de glucides consommée **.

3. Divisez la dose Humalog totale par 3 pour obtenir la dose moyenne par repas.

4. Augmentez ou diminuez la dose moyenne d’insuline en fonction de la quantité du repas.
e Repas copieux : augmentez la dose moyenne d'un repas de 1 a 2 unités.
e Petit repas : diminuez la dose moyenne d'un repas de 1 a 2 unités.

e Pas de repas : n’administrez PAS d’insuline Humalog

Exemple:

Une jeune fille de 16 ans consomme la plus petite quantité d'aliments riches en glucides au
petit-déjeuner (par exemple, 1 ceuf sur 1 tranche de pain grillé), une grande quantité de
glucides au déjeuner (par exemple, un grand bol de riz avec de la sauce et 1 tranche de pain)
et une quantité moyenne de glucides au diner (par exemple un petit bol de riz avec du poulet
et des légumes sans féculents/glucides).

Si la dose total de Humalog est de 25 unités, elle calculerait 25/3 = 8 unités (arrondies) pour le
repas moyen.

Diminuez-le de 1 a 2 unités pour le petit repas (6 unités) et augmentez-le de 1 a 2 unités pour
le gros repas (10 unités). Cette fille prendra 6 unités Humalog au petit-déjeuner, 10 unités au
déjeuner et 8 unités au diner. Si elle ne prend pas de repas, elle n’a pas besoin de prendre
I'analogue d’insuline a action rapide a ce moment-la.

** L'utilisation de la main du patient est une fagon de mesurer la
taille des portions de glucides. Utilisez la paume du patient pour
lui demander de décrire la quantité des aliments pour calculer les

@ / glucides qu'il consomme a chaque repas.

b

Serving / Si disponible, utilisez des livres locaux de comptage des glucides
A ou des applications pour les téléphones (type Smartphone) pour

déterminer les quantités de glucides dans les aliments différents
ou consultez un diététiste.

Si l'insécurité alimentaire est un sujet de préoccupation, consultez le bulletin du LFAC sur :
Ajustement de la dose d'insuline - régles de base et circonstances inattendues .)
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Option avancée : si possible, comptez les quantités de glucides dans les repas consommés
et utilisez le rapport insuline/glucides (ICR). L'ICR indique quelle quantité de glucides (en
grammes) est couverte par une unité analogue d’insuline a action rapide. L'ICR initial
peut étre calculé en utilisant la régle des 500, soit 500 divisé par le TDD.

Exemple : Le patient va manger 45 grammes de glucides avec son repas du soir. Son TDD est
de 36 unités, donc son ICR est : 500+36=14 (arrondi), cela signifie qu'une unité d'insuline a
action rapide couvrira 14 grammes de glucides. [l mange 45 grammes de glucides (45+14) =
3,2 unités ; par conséquent, le patient a besoin de 3 unités (arrondies) d’analogue d’insuline a
action rapide pour couvrir les 45 grammes de glucides

Conseils pour I’analogue d’insuline a action rapide (Humalog)

e Prenez Humalog 15-30 minutes avant le repas, sauf si la glycémie est inférieur a 100
mg/dL (5,6 mmol/L), dans ce cas la, prenez de l'insuline juste avant de manger.

e L'enfant/le jeune adulte ne doit PAS prendre de petite collation riche en glucides entre les
repas, comme c'est le cas avec l'insuline humaine. Notez que, comme l'insuline Humalog
agit pendant maximum de 5 heures, il n'y a PAS de risque accru d'hypoglycémie entre les
repas.

e Ne donnez pas de doses d'insuline Humalog trop rapprochées, attendez au moins 2 a 3
heures pour éviter une « accumulation » d'insuline qui peut entrainer une hypoglycémie.

IMPORTANT !
Aucune analogue d’insuline a action
rapide ne doit étre administrée en
I'absence de repas.

4 )

REMARQUE !

Seule analogue d’insuline a action
rapide doit étre utilisée pour
corriger/abaisser un taux de glucose
sanguin tres élevé.

- J
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ANNEXE 2

Initiation et titrage d'un nouveau régime basal-bolus
pour atteindre les objectifs glycémiques

Le jour du passage de I'insuline NPH ou prémélangée a l'insuline Basaglar et Humalog
(analogue d’insuline a action rapide) :

e Le patient doit prendre les doses matinales habituelles d’insuline et manger comme
d’habitude. Il doit s'agir de la derniére dose de NPH ou d'un pré-mélangé (avec NPH).

e Administrez la dose d’insuline R (humaine a action rapide) a I'heure du déjeuner si vous
suivez déja un tel régime.

e Commencez le nouveau régime avec le repas du soir.
Une dose Humalog (analogue d’insuline a action rapide) :

¢ doit étre administrée avant le repas du soir selon les nouveaux calculs.

e Commencez la premiere dose de Basaglar de préférence avant le repas du soir (le plus
facile a retenir) mais elle peut étre administrée a tout moment de la soirée ; quelle que soit
I'heure la plus pratique et la plus facile a retenir pour I'enfant/la famille/le jeune adulte.

Apres avoir commencé le nouveau régime Basaglar et Humalog Vérifiez les glycémies au
minimum : avant chaque repas, au coucher et une fois entre 2 et 4 heures du matin pendant
les deux premiéres semaines. Si possible, des contrdles plus quotidiens, notamment avant et
2 heures aprés chaque repas, au coucher et au moins 2 a 3 contrdles entre 2 et 4 heures du
matin, sont recommandés pendant les deux premieres semaines suivant l'initiation.

e La glycémie 2 heures aprés un repas est utilisé pour ajuster la dose de durée d'action
pour ce repas.

e La glycémie a jeun indique I'effet de l'insuline basale, c'est-a-dire Basaglar et est utilisé
pour ajuster la dose basale (voir ci-dessous)

e Un appel téléphonique de suivi ou une visite a la clinique tous les 2 a 3 jours au cours
de la premiére semaine aprés le début du traitement par la nouvelle insuline Basaglar &
Humalog doit étre effectué pour s'assurer que le patient/la famille s'adapte au nouveau
stylo et au nouveau schéma thérapeutique et pour ajuster les doses d'insuline, comme
requis.

e S'il est disponible, le test des cétones serait bénéfique au moins dans les deux premiéres
semaines suivant le nouveau régime.
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Tableau 1. Objectifs de glycémie

Avant les repas 70 - 126 mg/dL (4 - 7 mmol/L)
Aprés les repas 90 - 180 mg/dL (5 - 10 mmol/L)
Avant le coucher 108 - 180 mg/dL (6 - 10 mmol/L
A 3 heures du matin 90 - 144 mg/dL (5 - 8 mmol/L)

Source: “LFAC/ISPAD/IDF Pocket book guidelines, 2017

**REMARQUE : Les objectifs glycémiques doivent étre personnalisés : une limite inférieure de 80 ou
90 mg/dL (4,4 ou 5 mmol/L) peut étre plus pratique dans les milieux aux ressources limitées afin de
réduire le risque d'hypoglycémie.

Ajustement de la dose de Basaglar

e Utilisez la glycémie a jeun pour ajuster la dose de Basaglar.
Visez un objectif de 70 a 144 mg/dL (4 a 8 mmol/L) ; voir le tableau 1.

e Sila glycémie a jeun est supérieure a I'objectif pendant 3 jours ou plus aprés le début de
Basaglar, sans chutes nocturnes (hypoglycémie), augmentez la dose de Basaglar de 5 a
10 %.

e Sila glycémie a jeun est inférieure a 70 mg/dL (4 mmol/L) n'importe quel jour de la
premiére semaine aprées la transition, diminuez la dose de Basaglar de 5 a 10 % le soir
suivant.

e En général, sila glycémie a jeun est inférieure a I'objectif pendant 1 a 2 jours, diminuez
Basaglarde 5a 10 %

e Sila glycémie augmente avant les repas, essayez d'augmenter Iégérement le Basaglar,
en absence d’une tendance a I'hypoglycémie nocturne. Cependant, tenez toujours compte
de la quantité et du moment ou vous avez consommeés des aliments riches en glucides
(par exemple, une collation avant) ainsi que de l'intensité de I'activité physique.

e Pour obtenir des conseils sur le réglage précis des doses basales (Basaglar), voir
I'Annexe A.

Exemple 1 : Le patient prend 24 unités de Basaglar au repas du soir.
e Les glycémies au coucher se situent autour de 120 et 180 mg/dL (7-10 mmol/L),
e les glycémies a 2 heures du matin sont autour de 140 mg/dL (8 mmol/L) et
e les glycémies a jeun a 7 heures du matin sont systématiquement supérieurs a 240
mg/dL (13 mmol/L).
Dans ce cas il faudra augmenter le basaglar
5 % de 24 unités = 1,2 unités, arrondi a 1 unité inférieure
10 % de 24 unités = 2,4 unités, arrondi a 2 unités inférieures
Dans ce cas, une augmentation de 1 ou 2 unités de Basaglar est raisonnable, soit 25 a 26
unités de Basaglar au total.
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Exemple 2 : Le patient prend 13 unités de Basaglar le soir.
e Les glycémies au coucher se situent autour de 120 et 180 (7 @ 10 mmol/L),
e les glycémies a 2 heures du matin sont autour de 110 a 140 mg/dL (6 a 8 mmol/L) et
e les glycémies a 7 heures du matin sont inférieures a 70 mg/dL (4 mmol/L) pendant 2
jours de la semaine derniére.
Dans ce cas il faudra reduire le Basaglar
5 % de 13 unités = 0,65 unité, arrondi a 0,5 unité
- 10 % de 13 unités = 1,3 unités, arrondi a 1 unité inférieure
Dans ce cas, soit une réduction de 0,5 unité ou 1 unité a Basaglar est raisonnable, c'est-a-dire
12 a 12,5 unités de Basaglar au total. Puisque I'’hypoglycémie peut étre dangereuse, la
réduction de 10 % pourrait étre la meilleure solution.

4 )

REMARQUE !

Les objectifs glycémiques doivent étre personnalisés en tenant compte des
circonstances sociales et psychologiques (par exemple, la pauvreté, I'insécurité
alimentaire, le manque de soutien familial, I'isolement, le manque de
connaissances en matiére de santé, une compréhension insuffisante de
I'autogestion du diabéte de type 1, etc.)

\_ J

Guide de changement de Basaglar et Humalog - développé par Life for a Child et Prof Carine de Beaufort Janvier 2026
15



ANNEXE 3

Conseils cliniques importants pour la transition vers l'insuline Basaglar et
Humalog

La dose de Basaglar est généralement administrée au moment du repas du soir et doit
étre administrée a la méme heure chaque jour car elle dure entre 18 - 24 heures. Chez
certains patients, Basaglar n’agit pas pendant 24 heures, mais l'insuline a action rapide du
repas précedent peut toujours étre active et assurer une couverture.

Si aucun repas n'est pris, aucune insuline analogue d’insuline a action rapide ou
d’action rapide n'est nécessaire. Autrement dit, si I'enfant/jeune adulte ne prend que
deux repas par jour, seules 2 injections analogue d’insuline a action rapide sont
nécessaires.

Les doses de Basaglar peuvent étre réduites les jours ou I'enfant/jeune adulte est plus
actif physiquement ou fait du sport :

a) Si vous faites de I'exercice/du sport le matin, réduisez le Basaglar la veille de
activité (Alors avant) ou manger des aliments riches en glucides, avant et apres la
séance de sport. Cela diminuera le risque d'hypoglycémie pendant et aprés I'activité.

b) Si vous faites de I'exercice/du sport I'aprés-midi, réduisez la dose de Basaglar le soir
de la journée de I'activité pour diminuer le risque d'hypoglycémie nocturne, ou manger
des aliments riches en glucides.

Une réduction de 10 a 30 % est souvent conseillée, selon le type, l'intensité et la durée de
I'exercice, plus la séance d'exercice/de sport est longue, plus la réduction doit étre
importante.

Veuillez noter que I'impact de I'exercice physique peut varier selon les enfants et que des
ajustements peuvent étre nécessaires.

Basaglar ne doit pas étre mélangée avec d'autres insulines

Pour les jeunes enfants, il est acceptable de donner Basaglar le matin, car les besoins en
insuline avant le réveil peuvent étre treés faibles. Basaglar doit étre injectée par voie sous-
cutanée et les sites d’'injections alternées — veuillez-vous référer au bulletin Life for a
Child: Pourquoi une technique d'injection d'insuline correcte est-elle importante ?
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Informations IMPORTANTES sur I'exercice physique !

L'exercice physique augmente la sensibilité a I'insuline (peut durer jusqu'a 24 heures
aprés une séance) et utilise le glucose comme carburant, ce qui réduit le taux de
glucose dans le sang. Cependant, les exercices de haute intensité (par exemple le
sprint) peuvent provoquer un pic court et temporaire de la glycémie (causé par les
hormones de contre-régulation).

Si les doses d'insuline ne sont pas réduites pour une activité ou un sport
supplémentaire, il peut étre nécessaire de consommer plus d'aliments riche en
glucides avant et généralement aprés la séance d'exercice - conseillez au jeune/a la
famille de toujours emporter d'aliments ou de boissons sucrés lorsqu'ils font de
I'exercice ou du sport.

L'exercice ou le sport n'est pas recommandeé si la glycémie est égale ou supérieure a
270 mg/dL (15 mmol/L) !

Que faire si une dose de Basaglar est oubliée ?

e Sila prochaine dose de Basaglar est prévue dans moins de 6 heures, n'administrez
pas du tout la dose oubliée. Vérifiez la présence de cétones (si disponibles) et conseillez
d'utiliser de l'insuline a action rapide pour « corriger » les niveaux de glycémie élevés qui
résulteront de lI'omission de la dose de Basaglar (pour calculer les doses supplémentaires,
utilisez le facteur de sensibilité a l'insuline (ISF) — pour plus de détails, voir I'annexe. 4. Il
est préférable d'administrer une dose de correction avant un repas et de I'ajouter a la dose
habituelle avant le repas.

e Sile patient oublie la dose de Basaglar le soir et s'en souvient le lendemain matin. Il
est conseillé de donner la moitié de la dose de Basaglar le matin et de donner la
dose suivante le soir comme d'habitude. Vérifiez les cétones (si disponibles) et conseillez
de « corriger » la glycémie élevée qui résulterait de I'absence de Basaglar la veille ; cela
peut étre fait en ajoutant de I'insuline Humalog supplémentaire (calculée a I'aide du facteur
de sensibilité a l'insuline - voir I'annexe 4) a la dose habituelle du petit-déjeuner régulier du
matin.

e Vérifiez les glycémies plus souvent pendant quelques jours aprés avoir oublié une
dose de Basaglar.

Exemple : Une dose de Basaglar de 20 unités au repas du soir a 19 heures est oubliée. Le
patient se souvient de la dose le lendemain matin a 7 heures du matin. Conseillez au patient
de donner la moitié des 20 unités habituelles de Basaglar maintenant a 7 heures du matin, soit
10 unités. Donnez ensuite la dose suivante comme d'habitude le soir.
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ANNEXE 4

Glycémie élevée

Le facteur de sensibilité a I'insuline (ISF), également appelé facteur de correction, est la
diminution de la glycémie attendue quand on injecte 1 unité analogue d'insuline a action
rapide (Humalog) ou d'insuline d’action rapide (Humulin R) si Humalog n'est pas disponible,
Par exemple : un ISF de 100 signifie qu'une unité d'insuline fera baisser le taux de glycémie
de 100 mg/dL.

Pour calculer I'ISF, utilisez la régle des 1800 (100 si I'on utilise les mmol/L) :

1800 divisé par la dose quotidienne totale (TDD = la quantité totale d’insuline injectée
pendant une journée moyenne : alors I'addition des doses d'insuline basale et bolus)

Exemple:

Le patient a un TDD de 20 unités (8 unités de Basaglar, 5 unités de Humalog pour le petit-
déjeuner, 3 unités pour le déjeuner et 4 unités pour le repas du soir)

1800/20 = 90, cela signifie qu'1 unité analogue d'insuline a action rapide diminuera la glycémie
de 90 mg/dL.

Suggestion si le calcul du facteur de sensibilité a lI'insuline est trop complexe, créez un
tableau/fiche a remettre au patient a utiliser a la maison :

—

e Sila glycémie est entre > 200 — 300 mg/dL

(> 11 - 16 mmol/L*), prenez 1 unité supplémentaire analogue d’insuline a Ajoutez

action rapide avec un repas. analogue
d’insuline a
action rapide
supplémentaire
e Sila glycémie est supérieure a > 400 mg/dL (> 22 mmol/L*), prenez 3 a la dose repas

e Sila glycémie est entre > 300 - 400 mg/dL (> 16 — 22 mmol/L*), prenez 2

unités supplémentaires analogue d’insuline a action rapide avec un repas. [~

unités supplémentaires analogue d’insuline a action rapide avec un repas.

*chiffres arrondis
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ANNEXE 5

Mode d'emploi de HumaPen Ergo Il

a utiliser avec les cartouches Basaglar et Humulin R 3 mi

IMPORTANT :

Life for a Child fournit actuellement 2 stylos a insuline identiques HumaPen Ergo I, I'un pour
['utilisation de Basaglar, I'autre pour I'utilisation d'Humulin R. Veuillez étiqueter I'extérieur de
chaque stylo afin de vous assurer que les enfants, les parents et les jeunes adultes ne
meélangent pas les insulines basales et les insulines de bolus. Il peut étre dangereux d'injecter
la mauvaise insuline au mauvais moment.

REMARQUE : Life for a Child fournira bientot un stylo réutilisable Savvio rouge pouvant étre
utilisé avec l'insuline Humalog. Cela permettra d'éviter toute confusion entre l'insuline basale
et l'insuline bolus, car les stylos sont tres différents.

REMARQUE : Le HumaPen Ergo Il et Savvio stylos ne peut étre utilisé qu'avec les
insulines Lilly !

Instructions YouTube : anglais parlé avec texte frangais disponible au lien suivant:
https://lwww.youtube.com/watch?v=NPYP8KIr-eE

La notice d’instructions écrite suivante est jointe a chaque stylo (disponible uniquement en
anglais

Instructions YouTube pour Savvio stylo: en anglais: https://www.youtube.com/watch?v=-
gXKETYMS8Fo

Guide de changement de Basaglar et Humalog - développé par Life for a Child et Prof Carine de Beaufort Janvier 2026
19



https://www.youtube.com/watch?v=NPYP8Klr-eE
https://www.youtube.com/watch?v=-gXKETYM8Fo
https://www.youtube.com/watch?v=-gXKETYM8Fo

| HumaPen &ugo™l e e

INSULIN DELIVERY DEVICE \

e Cavidgs  Puisbar Sandee Plunger Dows  Dows Gp
bators baginning Heldar Seal Cartidge Fi |
*  HurmaPen Erga™ Il ""”"'“'| 1 \
& Lily3ml Insulin Cariridge - -4 v
*  How Fon Hesda e | | J
"' ookl Bwab Pl Pen Cap Lill 3 ml Insulin Cartidge I\ %“_‘;f Neads J
- - _ HumaPen Erga™ Il Pen Parts -
L) INSERT THE INSULIN CARTRIDGE

Pull Off Pen Cap Insert Cartridge Push Screw Back Attach Cartridge Holder Inzpect Insulin For Cloudy Inzulin Only

rbin

—'h“—-—%_!r* ’Ji—a-l—‘ 5 . H“ﬁ h

—
Roll the pen genthy

= The Bcress may b Inar 10 times, ﬁ |
. out when you get the pan. Push the
Unscrew Cartridge Holder gaal\:tlamt?ljl acTrt:LUIbr « [Tthe screw ks out, uss the ﬁ hn-djls‘h'a]gﬁt 8 to check
||-|tm t".II'1B|..I n o hﬂ:’ cartridigs punger to push & sure to your
w -: ki S e o hack b‘o’ﬁ"arunﬁlrtlamulga. R e
- A= oy — + Appearance Vi

‘to misks sure it ks not
crackad or brokan and your button without
Inaulhlnmtl;nmpl‘raﬂ [0 Y carridge in the cartiidge

Check the Insulin cartioge Hyou push tha injectinn
a

Wipe the amall nubber and imwert the pan
ssal onthe end of the 10 timee. The insulin

Inzarting tha holder the screw will not cartrid
igewith an alcohol | should look evenly
_m'n'tlga et | ewab. mived.
J\m) ! /N E) /
o ! . -
Remowe Heedle Gap Prime The Pen If Mo [nsalin Is Seen,
A T Push injection button Repeat Priming
and hold for 5 ssconda.
- { \ Dial |
| = =k | Look for insulin at the tip 2 unita. w
| |/ ofthe needla.
L e o P "
Attach Needls Pull off the euinrcafl - Tep idge. 4 [
Fr e e rait an : A &
S remeove the nesdls aftar Cartridge I =l Caution: Several
d your injection. :-: Y Il - - prime attempts may
. | Pull off the inner cap and it pen up. l | be neaded the firat Elu‘mhlicélk:n
- throw it awey. Tep carvridge | T time a cartridge is ikl &
1o col " F | - used. If noinsulin ineuinatthe +
2;'-:';?_” for ) \ flows after several il »
Screw nesdls straight 4 t y attempts the needle tip. (
onto the cartridge holder. N may be clogged.
LAY | ) I I
'\"]_'\\ | A i Py J
_./:‘rg DS
o
Dial Your Dose Inject Your Doss Insert the nesdle as directed Replace Neadle Duter Cap RAernove The Needle

your haatthcars professional.

Placa your thumb on the injection
button then slowly and firmly push

the button until it stops moving. = ~—

Cenﬂnﬁ tg held the
button for 5 saconds,
then remove the neadle 'mr?‘:ﬁmmm“w
from your skin. = Put uead nand:;dh a.haﬂi'rmla
Check to maks sure you ses a i in Carsfully replacs tha container or & prastic
-g';:; dﬁ%‘::’h to your the doas window to confim you outer cap as | Gr:t't"]”a""r th Elmmllsrhlr?t:
! recaived the complete dosa. hymgur healtheare ur housshold trash.
Example: 15 units proteesional. 0 not recycls the filed sharps
shown in the drawing — T " container
abowve. It s possibla to sst a doss larger than the amourt of | IR | » Ask your healthcars provider
/ i in beft in the cartridge. To prevent air from about optiona to :Ilapoaa of tha
If you dial too mary 0 At the end of an injection, the numbser in the doss antsing the cartridge, sharps container properly.
ﬁlﬁrwuﬂlﬁ window should be 0. f it is not, this ia the amourt of do not store the -'{Br?élilmﬂenaat ngadn::dla
8 doas ng imauln you did NOT receive. Remembsar this number. pen with a needls are niot intend
backwards. Remove the nesdle and the empty cartridgs. attachsd. rapim:‘fq Ir;aﬂh.rﬂ::]m olicies.
The doss knob clicka Insart & nsw cartidge e shoan in 'l,,amachanaw P P
a5 you tumn it. DO NOT neadla, and prime the pen s shown in (- Ihphoeha.l}q)‘
dialyour doss b Complets your dose by injecting only the umnmt
:our!:tmclk:lwydlm you Idna%rscaua. ¥ Injecting anly -.ﬁ _—
SCAUBE oLl may I you do not think you recaived your full doss, do "-‘-—“"
the wrong dose. nmtahaanaherdnm. {?EJI Lilly or your heatthcare -
profeasional for aasistanc
— = | == sy |
\.A_ vy "\B S| A \[I 1 A
If you have amny questions or problems with yeur HumaPen Ergo Il, contact your heslthcare professional for sssistance,
uEIiIJIydeurpwPhrrmm.nm.l hﬂ&m F'nclq;ed by: LIhrEA Averida Industria 50
Lily Corporate Certer Indisnapols, IM 48285 U Madrid, Spain B Papendorpasweg &3, 2528 B UTAECHT The Natherlands
HurmaPen Ergo [l mests the doss accuracy and functional requirementa of 150 11808-1 with Lilly 3 mL cartridgas. J c€
Pevision dabe:_Juna 2018 Hamaeua™ acl Humaiten brp™ § o 4 Liby anl Coempasy. Copyright 0 21085, 5119, 54 Liby and Compary.
= !E ! i'? FAQZ5EFXEDE
Guide de changement de Basaglar et Humalog - développé par Life for a Child et Prof Carine de Beaufort Janvier 2026

20



HumaPen Savvio
I

MAKE SURE YOU HAVE

MR yOnt Pade Letoes aaCh ¥ubdDan

L e e e

- Toow o

et TR

& Rt Dew

- Cotibs v Lamtbiange

PEN NEADLE (vul soumaiery) SLIMASEN LAVVIO PEN PARTE

R e A
dmsmd deve

Laargtt 20 Ss & i
Tl G vy L

A7 ron 3000 mary
Ny AN COrWRCT DN
Baee Ly Satey Cackmisdi
SRR T P el G Al
Yo L0 S Wnirw i T
Nt o e A e
ATedye

BT e b cwna
Yo Ture £ DO MOT
PORS b Ly D) AR
SeCRah pou Ny B T
—ry Aireh

Wil G 900 LMY sy
The Ok T e
A v ardnl by o
e e el

B e o s e
T 2 M D
ey 350 Ty Gued e
FORTON ST W T D0
Wy

&

[ ) >
B e Y e D w D

Con e T CARTE s
Pl (T et duin
L
s Tl G e R X i i

L g MM Ly AN Ve & ot
PRI e S

Cortimas % N 10 BuToe
T BCRNEE e e T
Sl TraP your s

Guide de changement de Basaglar et Humalog - développé par Life for a Child et Prof Carine de Beaufort

L INSERT THE CARTRIDGE

P Y e G e At Vel il pnd of Ly B | P O Catiadge hasae

ese P b B3 pea Lidy Segrs
Catradpe hae Legtrew.
L Todl e Lwbadge Fasde

it
P s
e

Tl (Ve hade X
Smtacn

i

P U e & X e D

Ctrage phige 10 S £

Las

Wi ITe el @l

n - PR e T
CHTHOp wih M Fechel

-

FOR CLOUDY 2. ATTACH NEEDLE
MXTURE INSULN
ONLY D T T L L LT e

FaKm Tens salialore
Lotse audh renlus
o te

-ty

D e

sl B2t Do Gt (el LA Ta
X B e
Bitw Conde Gl Cet -y
1T L Adge Nadw wti
-——_—— Pl A U catle Ca 3
heinw & S0y
AT -
2 <€)
-

Dume

Pl e -

12 vt

5 PRIME THE PEN BEFORE EVERY INJECT!

AN CHTIGOS May NEeS 16 DA DATAC Cavl Timas Dotare you des inasia Mt

the seadhe tip

DA 3 e POt et . TR G g Puad VerCTan BuTT Lok N
T CeL e A T e T WA MDA L OF T (e
imreve e T e

/' A T you 05 0t prwns, pui may g
Ve wrivg e
R T '

STHELL 1o wreEie wh rins pue Wy be
D i R s R

0o by dbeu

RE YOUR PEN

Whike (3 bisiy Cwlidge
A e T
CAppad rmd
« B Mt v i
§ et G 4
P M Liw Lt
"l b e bE CO

S IO el
Oveiy Wl o

o letiad i

Laratialy vpine Feglice ITw Mas Ty
Tt GLlie e G
AT by

R s —

[— s —_1

B T fr vt av Does
Wy T L33 A,
B 000 MZaw T Py iy
Neede sTalled

o 034 Ra v pche 1T D e S SRt
= AL s Tt T el il Got e Lo ipiin o8 e
Ml i et

= U0 Gl D i D' e i ) Mere (W SIS T
B e e i et

Qs

A ¥ yzchave szy o with poor MumaPen SAVYIO Pes,
contact your local Lilly affillate (e below) o your heabhcare profemsicral
f3r sulatance.

Report g MEDICAL DTVICE COMPLANTS or UNDESIRABLE SI0E DFFECTS.
Inchuding SUSPECTED SERCUS INODENTS, 12 local Uiy aftliate office (wee Below) .
You are alno enczoraged b report sl UNDERRASLE SIDE CFFRCTS, laciudng
SUSPECTED SCRIOUS INDDENTS 1

United Kngdor: Yeliow Card Scheme, Webalte: www.mins pov ab/ pellcwcard or
woarch Sor MNRA Yelow Card in the Google Play or Agple App Store

rolarct NPRA aprale

pae

New o233 ¢ /

South Arica: wwe sahpes orgTa heatth-prochucee-wighmnce)/
L Ly ATl LT S

KA Ly el Camgun'vy Ovedend) Lanstnd
O sdeesw rorakin

0 Ly s Pry Lnates
T2 WheT Rasd

Wl e SAW I8 Ca Conn
fanwa el
o OO s e Tt w2 (D) | el Ary

G4 iy awd Camgabey ML) Lmatmd

S Ly TR NPTy Lnted
S0 Mo 128 S

P A, ¢ e

At L T WA Cam TIVe Pus
L il 13 Wby iawe Draw
Nt Lhd il By wnoe

T D00 300 O
Ly e Conbey Lnaed
Al s Sade, Had

M tudiee WL DL
NS ed K
T S04 000 LI BRCCD

I Musa 2w
Tt 237 B Ve oa

B0 Lty aAd Comgaiy
PR aTraind c Devvwsy Byutava
Ly Casmiarain (i
Ve MG LN

Ve BAOD L T Doke Blaaniy 2l Taaonel maerwnm ity o (
150 TROS-1 N LMy £ W CRTrp Py

R e 1

M dis e

L el e I

El L Ty e e e Ty —
‘Bprtt wa0d =) Tw

HaruPer aad MumaPen SN0 e racermanss of £ Lity anal Coogany
COPGRe € 20T, SO0 Sl Uity ol Coamuing AR SRos feee vl

Srvn e At 2030

e,

OO wRCI

21

Janvier 2026



ANNEXE 6

Phase de rémission (lune de miel)

Il est probable que de fortes doses d’insuline soient nécessaires lors du premier diagnostic de
diabéte. En effet, le corps ne sera pas aussi sensible a I'insuline qu’il devrait I'étre, en raison
d’'une glycémie élevée au cours des semaines précédant immédiatement le diagnostic. Une
fois le traitement a 'insuline commencé, 'organisme retrouvera probablement sa sensibilité a
l'insuline trés rapidement, en une semaine environ. La quantité d’insuline devra étre diminuée ;
parfois, aucune insuline basale n’est nécessaire pendant un certain temps.

Lorsque la glycémie s'est stabilisée pendant un certain temps, les cellules béta recommencent
généralement a produire de l'insuline, ce qui permet de diminuer davantage les doses
d'insuline. Souvent, cette production naturelle d’insuline continue d’augmenter. Si les doses
d'insuline peuvent étre réduites a 0,5 U/kg de poids corporel ou moins et que le taux d'HbA1c
est proche de celui des individus non diabétiques, < 53 mmol/mol (7,0 %), on parle alors de
phase de rémission (également appelée phase de lune de miel).

L’avantage de I'insuline endogene (produit par son propre corps) est qu’elle est sécrétée en
fonction de la glycémie, ce qui facilite la gestion de la glycémie.

La durée de cette phase varie considérablement selon les individus, mais dure souvent de 3 a
6 mois, parfois méme plus, et certains peuvent ne jamais entrer en phase de rémission. Les
besoins en insuline sont généralement au plus bas entre 1 et 4 mois apres le début du
diabéte. Cependant, cela varie d'une personne a l'autre.

Il est crucial d’éduquer les familles et les jeunes sur le fait qu’ils ne sont pas guéris et qu’ils
devront prendre de I'insuline pour le reste de leur vie pour rester en vie. A mesure que les
cellules béta restantes sont progressivement détruites (processus auto-immun), la production
d’insuline disparait généralement complétement.

Aprés 2 a 4 ans de traitement a l'insuline chez les jeunes, il est trés inhabituel de produire de
l'insuline endogéne.
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