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Guide pour remplacer l’insuline prémélangée (Humulin 70/30) ou le 

NPH et insuline humaine d’action rapide (R) par glargine (Basaglar) 

et analogue d’insuline à action rapide (Humalog) dans le traitement 

des enfants et jeunes adultes atteints de diabète de type 1 

 

 

INTRODUCTION 

Ce guide est destiné à vous aider à calculer les doses, étape par étape, pour passer de 

l'insuline prémélangée Humulin 70/30 au Basaglar (glargine) et analogue d’insuline à 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'à partir de 2025, le LFAC ne fournit que du Basaglar et analogue d’insuline à 

action rapide (Humalog) en cartouches de 3 ml et en stylos à insuline réutilisables appelés 

Humapen Ergo ll et Humapen Savvio. Des instructions vidéo et écrites sont disponibles à 

l’annexe 5. Pendant l'insécurité alimentaire ou les périodes de jeûne, un analogue de l'insuline 

basale tel que Basaglar peut suffire à maintenir une glycémie adéquate. C'est l'un des 

nombreux avantages (voir tableau 2) du passage des patients de l'insuline prémélangée à 

l'insuline Basaglar et analogue d’insuline à action rapide. 

 

Figure 1 - Comparaison entre les schémas thérapeutiques à base d'insuline basale-bolus chez 

l'humain (A) et analogue (B) 

 

Les zones ombrées indiquent la sécrétion physiologique d'insuline (chez les personnes sans diabète) et les lignes indiquent la 

relation entre chaque traitement à 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 reçue de SV 

Edelman, 2025 
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Profil d'action et schéma thérapeutique de l'insuline prémélangée 

Les insulines pré-mélangées 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 diabète 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 à action intermédiaire et 30 % de 

l’insuline humaine d’action rapide. 

• Elle est généralement injectée deux fois par jour – avant le petit-déjeuner et avant le 

dîner. 

• Il faut environ 30 à 60 minutes pour faire effet. 

• Elle présente deux (2) pics, le premier pic est plus rapide, entre 2 et 4 heures (effet de 

l’insuline humaine d’action rapide) et le deuxième pic est plus lent et plus faible (effet de 

l'insuline à action intermédiaire). La durée peut aller jusqu'à 24 heures (voir Figure 2). 

Cependant, cela varie selon l'endroit où l'insuline est injectée (l'abdomen est le plus 

fiable) et selon les individus. La plupart du temps, la durée est limitée à 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 diabète de type 1 

Avantages 

 

Inconvénients 

 

1. Seules deux (2) 

injections par jour 

sont souvent 

administrées. 

 

1. Incapable d’ajuster les doses de l’insuline d’action rapide en 

fonction de la quantité des repas et des collations, il est donc 

plus difficile de maintenir une glycémie stable 

2. Il peut être nécessaire d'ajuster l'apport alimentaire à la dose 

d'insuline, car les doses d'insuline sont fixes ; cela nécessite 

une bonne compréhension du comptage des glucides. 

3. Aucune flexibilité sur l'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 rôle 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'à 8 heures. 

6. Ne peut et ne doit pas être 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 à action 

rapide 

La glargine (nom déposé : Lantus, Basaglar) est une insuline basale à action prolongée, qui 

peut durer jusqu'à 18 à 24 heures. La glargine couvre principalement l'effet du glucose produit 

par le foie. Elle est généralement administrée une fois par jour (parfois deux fois par jour) au 

dîner ou au coucher. Elle doit être administrée au moins toutes les 24 heures, à peu près à la 

même heure de la journée ! 

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

 

Analogue d’insuline à action rapide  

L’analogue d’insuline à action rapide est injectée avant un repas pour couvrir le trajet de 

glucose après un repas (contenant des aliments glucidiques). L'effet prend environ 15 à 30 

minutes, culmine entre 1 et 2 heures et peut durer jusqu'à 5 heures (voir Figure 2), mais de 

petites doses peuvent atteindre au maximum entre 1 et 3 heures. 

L’analogue d’insuline à 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 

à 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 l'enfant/la personne atteinte de diabète de 

type 1 de passer à 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 à 24 

heures (il peut ne pas durer 24 heures pour 

tout le monde). 

 

1. Davantage d'injections sont 

nécessaires en fonction du nombre de 

repas/collations contenant des glucides 

consommés, c'est-à-dire 4 ou plus 

injections avec insuline à action rapide 

par jour, 

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 à action rapide 
(ou d'insuline d’action rapide) n'est 
généralement 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 
l'insuline 

Type 
d'insuline 

Forme Début 
d'action 

Action 
de 
pointe 

Durée 
d'action 

Mélange avec 
une autre 
insuline 

Nombre 
d'injections 
par jour 

Basaglar 
(insuline 
glargine) 

Insuline 
analogue 
basale à 
action 
prolongée 

Transparen
te - aucun 
mélange 
nécessaire 

2-4 
heures 

8-12 
heures 
 
 

18-24 
heures 
(peut être 
plus courte 
chez 
certaines 
personnes) 

Ne doit pas être 
mélangée avec 
une autre insuline 

Habituellement 
1 
 
Parfois 2** 
 

Humulin 
NPH 
 

Insuline 
humaine 
basale à 
action 
intermédiair
e 

Nuageuse 
– peut être 
mélangée 
avant 
chaque 
utilisation 

2-4 
heures 

4-12 
heures 

12 à 18  
heures 
(peut être 
plus courte 
chez 
certaines 
personnes) 

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

Habituellement 
2 

Humulin R 
(Régular) 
 

Soluble/ 
insuline 
humaine 
d'action 
rapide 

Claire 30-60 
minutes 

2-4 
heures 

5-8 heures Peut-être 
mélangée avec 
NPH 

Multiples – 
administrations 
avant chaque 
repas 

Lispro 
(Humalog) 

Analogue 
d’insuline à 
action 
rapide 

Claire 15-30 
minutes 

1-2 
heures 

≤5 heures Peut-être 
mélangée avec 
NPH 

Multiples – 
administrations 
avant chaque 
repas 

Insuline 
prémélangé
e 
 
Humulin 
70/30 
 

Insuline 
humaine à 
action 
rapide 30 
% et 70% à 
d’action 
intermédiair
e (NPH) 

Nuageuse -  30 
minutes 

2-12 
heures 

16-24 
heures 
 

Ne peut être 
mélangée avec 
aucune autre 
insuline 

Habituellement 
2 

** les très jeunes enfants utilisant de petites doses peuvent prendre 2 doses égales matin et soir 
Source : Lignes directrices du consensus de pratique clinique ISPAD 2022 

 

 

  

IMPORTANT ! 

L'insuline glargine (Basaglar) doit être 

administrée toutes les 24 heures  

même en l'absence de repas !  

 

Une acidocétose diabétique 

potentiellement mortelle peut survenir 

dans les 24 heures si une dose d’insuline 

basale (Basaglar) n'est pas administrée. 
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Calculs de doses 

Lors du passage de patients à un schéma basal/bolus avec analogue 

basal (glargine: Basaglar) et analogue d’insuline à action rapide  

(lispro: Humalog) 

Utilisez le poids et le stade pubertaire pour calculer les doses de Basaglar et 

d’analogue d’insuline à action rapide.  
Ceci est particulièrement utile pour les patients qui doivent commencer à prendre de 

l'insuline (nouvellement diagnostiqués), mais ceci peut être utilisé pour changer le traitement 

prémélangé vers le traitement basal/bolus chez un patient connu : Alors peut être 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 à 0,25 unité/kg/jour, peut 

nécessiter jusqu'à 0,5 unité/kg/jour1  

➢ 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 1 lors du passage à Basaglar  

➢ pendant la puberté : commencer à 1,0 unité/kg/jour, peut nécessiter 

jusqu'à 2,0 unités/kg/jour1  

➢ après la puberté : 0,4 – 1,0 unité/kg/jour2 

NOTE: 

• Si le patient a démarré récemment avec l’insuline, commencez par la 

dose la plus basse ! 

• Si vous 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 être ajustée ultérieurement et 

qu'il est donc nécessaire de suivre de près les taux de glycémie. 

• Pour les patients nouvellement diagnostiqués, préparez-vous à 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 l'annexe 6).   
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Step 4. Divisez le TDD en 40 % sous forme de Basaglar et 60 % sous forme 

analogue d’insuline à action rapide  

Step 5. Répartissez la dose analogue d’insuline à action rapide entre les repas que 

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

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

repas » Annexe 1). 

Step 6. Les doses calculées à l'étape 3 sont des doses initiales et doivent être 

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

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

détails). 

Exemple 1 

Patient Calculs (voir l'étape 3 ci-

dessus) 

Nouvelles doses quotidiennes 

Garçon de 10 ans, 

prépubère ; poids 28 

kg. 

 

Il a un diabète de type 

1 depuis 2 ans ; 

actuellement sous 

insuline prémélangée 

(Humulin 70/30) 10 

unités le matin avant le 

petit-déjeuner et 

6 unités avant le repas 

du soir 

La dose quotidienne 

totale (TDD) sera de 0,7 

unité/kg/jour. 

0,7 x 28 kg = 20 unités  

 

Divisez le TDD en 40 % de 

Basaglar et 

60 % Humalog 

 

40% Basaglar (0,4 x 20) = 

8 unités (reduire à 6 

unités) 

60 % Humalog (0,6 x 20) = 

12 unités  

 

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 dîner. 

La répartition des unités dépendra 

de la taille du repas/quantité de 

glucides ! 

Pour plus de détails, voir « Diviser 

l’analogue d’insuline à action rapide 

en doses de repas » Annexe 1. 

 

IMPORTANT ! 

Pour les patients nouvellement diagnostiqués, les doses devront être réduites 

après 1 à 3 semaines, lorsque la rémission temporaire (également appelée 

phase de lune de miel) prend effet. Pour plus d'informations, voir l'annexe 6. 
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Exemple 3 

Patient Calculs Nouvelles doses quotidiennes 

Garçon de 2 ans, 

poids 13,5 kg. 

 

Il a récemment reçu un 

diagnostic de diabète 

de type 1 et ne 

présente pas 

d'acidocétose 

diabétique (ACD). 

Le TDD sera de 0,25 

unités/kg/jour 

0,25 x 13,5 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) 

 

Basaglar - 1 unité en une dose du 

soir 

 

Humalog - 2 unités réparties en 

doses de repas 

 

Exemple 2 

Patient Calculs Nouvelles doses quotidiennes 

Fille de 12 ans, 

pubère, poids 40 kg. 

 

Elle a récemment reçu 

un diagnostic de 

diabète de type 1 et 

n’a pas présenté une 

acidocétose diabétique 

(ACD ). 

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 

 

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 

dîner. 

 

Pour plus de détails, voir « Diviser 

analogue d’insuline à action rapide 

en doses de repas » Annexe 1. 
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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 Diabète de l'enfant, de l'adolescent et du jeune adulte (ISPAD), Diabète et soins 
endocriniens, Clinique Pédiatrique (DECCP), Grand -Duché de Luxembourg. 

 

Ressources éducatives : 

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

Vidéos éducatives sur le diabète de type 1 du CHU de Genève, 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 français ici : LFAC-ISPAD-livre de poche 

dans les pays à ressources limitées ; https://lifeforachild.org/education/francais/ 

 

Lectures complémentaires : 

Les lignes directrices de consensus sur la pratique clinique de l'ISPAD 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 systèmes de santé en développement a 

également été rédigé. Ils sont disponibles en français ici : 

https://www.ispad.org/page/ISPADGuidelines2022_French  

  

https://www.ispad.org/resources/ispad-clinical-practice-consensus-guidelines/2024-clinical-practice-consensus-guidelines.html
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
https://lifeforachild.org/wp-content/uploads/2022/05/LFAC_@hanas48_FINAL_FILE_reduced.pdf
https://kannerklinik.chl.lu/fr/service/endocrinologie-diabetologie-pediatrique
https://kannerklinik.chl.lu/fr/service/endocrinologie-diabetologie-pediatrique
https://www.hug.ch/videos-dinformation-sur-diabete
https://www.hug.ch/videos-dinformation-sur-diabete
https://www.hug.ch/videos-dinformation-sur-diabete
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
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Avertissement : 

 

Le contenu fourni dans ce guide est de nature générale uniquement et peut être utile aux 

professionnels de santé à des fins éducatives et informatives. Bien que le programme Life for 

a Child mené par Diabetes Australia s'efforce de garantir l'exactitude des informations, celles-

ci ne sont en aucun cas destinées à constituer (ou à se substituer à) des conseils 

professionnels ou médicaux à l'intention d'une personne quelconque et ne doivent pas être 

utilisées pour diagnostiquer, traiter, guérir ou prévenir le diabète. Diabetes Australia 

recommande vivement aux personnes atteintes de diabète de demander conseil et de 

consulter des professionnels de santé qualifiés. Dans les limites autorisées par la loi, Diabetes 

Australia décline toute responsabilité quant à l'exactitude, l'actualité ou l'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 l'utilisation des informations, opinions ou 

recommandations contenues dans cette publication. 

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

Diviser l’analogue d’insuline à action rapide (Humalog) en doses 

repas/bolus 

1. Obtenez l’historique de votre régime alimentaire et la quantité approximative de glucides 
consommée à 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. 

• Repas copieux : augmentez la dose moyenne d'un repas de 1 à 2 unités. 

• Petit repas : diminuez la dose moyenne d'un repas de 1 à 2 unités. 

• 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 œuf 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 dîner (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 à 2 unités pour le petit repas (6 unités) et augmentez-le de 1 à 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 dîner. Si elle ne prend pas de repas, elle n’a pas besoin de prendre 

l’analogue d’insuline à action rapide à ce moment-là. 

** L’utilisation de la main du patient est une façon 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 à chaque repas. 

Si disponible, utilisez des livres locaux de comptage des glucides 

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 - règles de base et circonstances inattendues .) 
 

  

https://lifeforachild.org/wp/wp-content/uploads/2022/05/LFAC_EducationBulletin_Oct20.html
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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 à action rapide. L'ICR initial 

peut être calculé en utilisant la règle 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 à 

action rapide couvrira 14 grammes de glucides. Il mange 45 grammes de glucides (45÷14) = 

3,2 unités ; par conséquent, le patient a besoin de 3 unités (arrondies) d’analogue d’insuline à 

action rapide pour couvrir les 45 grammes de glucides 

 

Conseils pour l’analogue d’insuline à action rapide (Humalog) 
 

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

● 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. 

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

 

 

 

  
IMPORTANT ! 

Aucune analogue d’insuline à action 

rapide ne doit être administrée en 

l'absence de repas. 

REMARQUE ! 

Seule analogue d’insuline à action 

rapide doit être utilisée pour 

corriger/abaisser un taux de glucose 

sanguin très élevé. 
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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 l'insuline NPH ou prémélangée à l'insuline Basaglar et Humalog 

(analogue d’insuline à action rapide) : 

• Le patient doit prendre les doses matinales habituelles d’insuline et manger comme 

d’habitude. Il doit s'agir de la dernière dose de NPH ou d'un pré-mélangé (avec NPH). 

• Administrez la dose d’insuline R (humaine à action rapide) à l’heure du déjeuner si vous 

suivez déjà un tel régime. 

• Commencez le nouveau régime avec le repas du soir. 

Une dose Humalog (analogue d’insuline à action rapide) :  

• doit être administrée avant le repas du soir selon les nouveaux calculs. 

• Commencez la première dose de Basaglar de préférence avant le repas du soir (le plus 

facile à retenir) mais elle peut être administrée à tout moment de la soirée ; quelle que soit 

l’heure la plus pratique et la plus facile à retenir pour l’enfant/la famille/le jeune adulte. 

 

Après 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 premières semaines. Si possible, des contrôles plus quotidiens, notamment avant et 

2 heures après chaque repas, au coucher et au moins 2 à 3 contrôles entre 2 et 4 heures du 

matin, sont recommandés pendant les deux premières semaines suivant l'initiation. 

• La glycémie 2 heures après un repas est utilisé pour ajuster la dose de durée d'action 

pour ce repas. 

• La glycémie à jeun indique l'effet de l'insuline basale, c'est-à-dire Basaglar et est utilisé 

pour ajuster la dose basale (voir ci-dessous) 

• Un appel téléphonique de suivi ou une visite à la clinique tous les 2 à 3 jours au cours 

de la première semaine après le début du traitement par la nouvelle insuline Basaglar & 

Humalog doit être 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. 

• S'il est disponible, le test des cétones serait bénéfique au moins dans les deux premières 

semaines suivant le nouveau régime. 

 

 

 

 

 



Guide de changement de Basaglar et Humalog - développé par Life for a Child et Prof Carine de Beaufort Janvier 2026 
    14   

 

Tableau 1. Objectifs de glycémie  

Avant les repas 70 - 126 mg/dL (4 - 7 mmol/L) 

Après 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: 4LFAC/ISPAD/IDF Pocket book guidelines, 2017    

 
 

**REMARQUE : Les objectifs glycémiques doivent être personnalisés : une limite inférieure de 80 ou 

90 mg/dL (4,4 ou 5 mmol/L) peut être plus pratique dans les milieux aux ressources limitées afin de 

réduire le risque d'hypoglycémie. 
 

Ajustement de la dose de Basaglar 

● Utilisez la glycémie à jeun pour ajuster la dose de Basaglar. 

Visez un objectif de 70 à 144 mg/dL (4 à 8 mmol/L) ; voir le tableau 1. 

● Si la glycémie à jeun est supérieure à l'objectif pendant 3 jours ou plus après le début de 
Basaglar, sans chutes nocturnes (hypoglycémie), augmentez la dose de Basaglar de 5 à 
10 %. 

● Si la glycémie à jeun est inférieure à 70 mg/dL (4 mmol/L) n'importe quel jour de la 
première semaine après la transition, diminuez la dose de Basaglar de 5 à 10 % le soir 
suivant. 

● En général, si la glycémie à jeun est inférieure à l'objectif pendant 1 à 2 jours, diminuez 
Basaglar de 5 à 10 % 

● Si la glycémie augmente avant les repas, essayez d'augmenter légèrement le Basaglar, 
en absence d’une tendance à l'hypoglycémie nocturne. Cependant, tenez toujours compte 
de la quantité et du moment où vous avez consommés des aliments riches en glucides 
(par exemple, une collation avant) ainsi que de l'intensité de l'activité physique. 

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

Exemple 1 : Le patient prend 24 unités de Basaglar au repas du soir.  

● Les glycémies au coucher se situent autour de 120 et 180 mg/dL (7-10 mmol/L),  

● les glycémies à 2 heures du matin sont autour de 140 mg/dL (8 mmol/L) et  

● les glycémies à jeun à 7 heures du matin sont systématiquement supérieurs à 240 

mg/dL (13 mmol/L).  

Dans ce cas il faudra augmenter le basaglar 

₋ 5 % de 24 unités = 1,2 unités, arrondi à 1 unité inférieure 

₋ 10 % de 24 unités = 2,4 unités, arrondi à 2 unités inférieures 

Dans ce cas, une augmentation de 1 ou 2 unités de Basaglar est raisonnable, soit 25 à 26 

unités de Basaglar au total. 

 

  

https://lifeforachild.org/wp-content/uploads/2022/05/LFAC-ISPAD-Pocketbook-2nd-edition-english-web.pdf
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Exemple 2 : Le patient prend 13 unités de Basaglar le soir.  

● Les glycémies au coucher se situent autour de 120 et 180 (7 à 10 mmol/L),  

● les glycémies à 2 heures du matin sont autour de 110 à 140 mg/dL (6 à 8 mmol/L) et  

● les glycémies à 7 heures du matin sont inférieures à 70 mg/dL (4 mmol/L) pendant 2 

jours de la semaine dernière. 

Dans ce cas il faudra reduire le Basaglar 

₋ 5 % de 13 unités = 0,65 unité, arrondi à 0,5 unité 

₋ 10 % de 13 unités = 1,3 unités, arrondi à 1 unité inférieure 

Dans ce cas, soit une réduction de 0,5 unité ou 1 unité à Basaglar est raisonnable, c'est-à-dire 

12 à 12,5 unités de Basaglar au total. Puisque l’hypoglycémie peut être dangereuse, la 

réduction de 10 % pourrait être la meilleure solution. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

REMARQUE ! 

Les objectifs glycémiques doivent être personnalisés en tenant compte des 

circonstances sociales et psychologiques (par exemple, la pauvreté, l'insécurité 

alimentaire, le manque de soutien familial, l'isolement, le manque de 

connaissances en matière de santé, une compréhension insuffisante de 

l'autogestion du diabète de type 1, etc.) 
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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 

être administrée à la même heure chaque jour car elle dure entre 18 - 24 heures. Chez 

certains patients, Basaglar n’agit pas pendant 24 heures, mais l'insuline à action rapide du 

repas précédent peut toujours être active et assurer une couverture. 

● Si aucun repas n'est pris, aucune insuline analogue d’insuline à action rapide ou 

d’action rapide n'est nécessaire. Autrement dit, si l'enfant/jeune adulte ne prend que 

deux repas par jour, seules 2 injections analogue d’insuline à action rapide sont 

nécessaires. 

● Les doses de Basaglar peuvent être réduites les jours où l'enfant/jeune adulte est plus 

actif physiquement ou fait du sport : 

a) Si vous faites de l'exercice/du sport le matin, réduisez le Basaglar la veille de 

l’activité (Alors avant) ou manger des aliments riches en glucides, avant et après la 

séance de sport. Cela diminuera le risque d'hypoglycémie pendant et après l'activité. 

b) Si vous faites de l'exercice/du sport l'après-midi, réduisez la dose de Basaglar le soir 

de la journée de l'activité pour diminuer le risque d'hypoglycémie nocturne, ou manger 

des aliments riches en glucides. 

Une réduction de 10 à 30 % est souvent conseillée, selon le type, l'intensité et la durée de 

l'exercice, plus la séance d'exercice/de sport est longue, plus la réduction doit être 

importante. 

Veuillez noter que l’impact de l’exercice physique peut varier selon les enfants et que des 

ajustements peuvent être nécessaires. 

● Basaglar ne doit pas être 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 être très faibles. Basaglar doit être 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 ? 

 

https://mailchi.mp/2a09ad1d2a07/why-is-correct-insulin-injection-technique-important?e=e5d2c151c3
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Que faire si une dose de Basaglar est oubliée ? 

● Si la 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 à action rapide pour « corriger » les niveaux de glycémie élevés qui 

résulteront de l'omission de la dose de Basaglar (pour calculer les doses supplémentaires, 

utilisez le facteur de sensibilité à l'insuline (ISF) – pour plus de détails, voir l'annexe. 4. Il 

est préférable d'administrer une dose de correction avant un repas et de l'ajouter à la dose 

habituelle avant le repas. 

● Si le 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 l'absence de Basaglar la veille ; cela 

peut être fait en ajoutant de l'insuline Humalog supplémentaire (calculée à l'aide du facteur 

de sensibilité à l'insuline - voir l'annexe 4) à la dose habituelle du petit-déjeuner régulier du 

matin. 

● Vérifiez les glycémies plus souvent pendant quelques jours après avoir oublié une 

dose de Basaglar. 

 

Exemple : Une dose de Basaglar de 20 unités au repas du soir à 19 heures est oubliée. Le 

patient se souvient de la dose le lendemain matin à 7 heures du matin. Conseillez au patient 

de donner la moitié des 20 unités habituelles de Basaglar maintenant à 7 heures du matin, soit 

10 unités. Donnez ensuite la dose suivante comme d'habitude le soir. 

  

Informations IMPORTANTES sur l'exercice physique ! 

L'exercice physique augmente la sensibilité à l'insuline (peut durer jusqu'à 24 heures 

après 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 être nécessaire de consommer plus d'aliments riche en 

glucides avant et généralement après la séance d'exercice - conseillez au jeune/à la 

famille de toujours emporter d'aliments ou de boissons sucrés lorsqu'ils font de 

l'exercice ou du sport.  

L'exercice ou le sport n'est pas recommandé si la glycémie est égale ou supérieure à 

270 mg/dL (15 mmol/L) ! 
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ANNEXE 4 

 

Glycémie élevée  

Le facteur de sensibilité à l'insuline (ISF), également appelé facteur de correction, est la 

diminution de la glycémie attendue quand on injecte 1 unité analogue d'insuline à 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 l'ISF, utilisez la règle des 1800  (100 si l'on utilise les mmol/L) :  

1800 divisé par la dose quotidienne totale (TDD = la quantité totale d’insuline injectée 
pendant une journée moyenne : alors l’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 à action rapide diminuera la glycémie 

de 90 mg/dL. 

 

Suggestion si le calcul du facteur de sensibilité à l'insuline est trop complexe, créez un 

tableau/fiche à remettre au patient à utiliser à la maison : 

• Si la glycémie est entre > 200 – 300 mg/dL 

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

action rapide avec un repas. 

• Si la glycémie est entre > 300 - 400 mg/dL (> 16 – 22 mmol/L*), prenez 2 

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

• Si la glycémie est supérieure à > 400 mg/dL (> 22 mmol/L*), prenez 3 

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

*chiffres arrondis  

Ajoutez 

analogue 

d’insuline à 

action rapide 

supplémentaire 

à la dose repas 

avant de 

prendre un 

repas. 
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ANNEXE 5 

Mode d'emploi de HumaPen Ergo II 

à utiliser avec les cartouches Basaglar et Humulin R 3 ml 

 

IMPORTANT : 

Life for a Child fournit actuellement 2 stylos à insuline identiques HumaPen Ergo ll, l'un pour 

l'utilisation de Basaglar, l'autre pour l'utilisation d'Humulin R. Veuillez étiqueter l'extérieur de 

chaque stylo afin de vous assurer que les enfants, les parents et les jeunes adultes ne 

mélangent pas les insulines basales et les insulines de bolus. Il peut être dangereux d'injecter 

la mauvaise insuline au mauvais moment.  

REMARQUE : Life for a Child fournira bientôt un stylo réutilisable Savvio rouge pouvant être 

utilisé avec l'insuline Humalog. Cela permettra d'éviter toute confusion entre l'insuline basale 

et l'insuline bolus, car les stylos sont très différents. 

 

 

 

REMARQUE : Le HumaPen Ergo ll et Savvio stylos ne peut être utilisé qu'avec les 

insulines Lilly ! 

 

Instructions YouTube : anglais parlé avec texte français disponible au lien suivant: 

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

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

anglais 

 

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

gXKETYM8Fo 
 

 

https://www.youtube.com/watch?v=NPYP8Klr-eE
https://www.youtube.com/watch?v=-gXKETYM8Fo
https://www.youtube.com/watch?v=-gXKETYM8Fo
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HumaPen Savvio
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ANNEXE 6 

Phase de rémission (lune de miel) 

Il est probable que de fortes doses d’insuline soient nécessaires lors du premier diagnostic de 

diabète. En effet, le corps ne sera pas aussi sensible à l’insuline qu’il devrait l’être, en raison 

d’une glycémie élevée au cours des semaines précédant immédiatement le diagnostic. Une 

fois le traitement à l’insuline commencé, l’organisme retrouvera probablement sa sensibilité à 

l’insuline très rapidement, en une semaine environ. La quantité d’insuline devra être diminuée ; 

parfois, aucune insuline basale n’est nécessaire pendant un certain temps. 

Lorsque la glycémie s'est stabilisée pendant un certain temps, les cellules bêta recommencent 

généralement à 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 être réduites à 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 l’insuline endogène (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 à 

6 mois, parfois même 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 après le début du 

diabète. Cependant, cela varie d'une personne à 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 l’insuline pour le reste de leur vie pour rester en vie. À mesure que les 

cellules bêta restantes sont progressivement détruites (processus auto-immun), la production 

d’insuline disparaît généralement complètement. 

Après 2 à 4 ans de traitement à l'insuline chez les jeunes, il est très inhabituel de produire de 

l'insuline endogène. 

 

  


