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 Honoraires pour la présentation d’aujourd’hui

Conflits d’intérêt



Objectifs de la présentation

Prescrire une initiation d'insulinothérapie basale.

Enseigner au patient la titration de la dose.

Reconnaître les craintes des patients face à 

l'insulinothérapie et les aider à vaincre leurs peurs.



Cas Clinique: Mme Vicky Smith

 64 ans, elle vient en clinique pour un suivi annuel
 Plaintes principales: sommeil dérangé par besoin 

d’uriner la nuit, 5-6 fois par nuit; Soiffe constante; 
augmentation de l’appétit 

ATCD:
•Diabète de type 2 x 10 ans
•Hypertension
•Neuropathie avec un ulcère 
face plantaire il y a 1 an

•Microalbuminurie
•Dyslipidémie

Médicaments:
Metformine 500mg po bid
Semaglutide 1 mg sc q semaines
Gliclazide XR 120 mg po die
Empagliflozine 25 mg po die
Perindopril 8 mg po die
Rosuvastatin 5 mg po die

Laboratoires:
HbA1C: 11.9%
FSC valeurs dans la norme
eGFR >60  RAC: 7.6
LDL: 1.6
Glycémie aléatoire: 12.6
Glycémie à domicile: 9-14  

Examen physique: 
Poids: 62kg Taille: 5’7" IMC: 28.3 kg/m2 TA: 128/63 Glycémie capillaire en clinique: 24.3

Quoi faire avec 
cette patiente?



Ressources utiles: Plateforme interactive de Diabète Canada

Source images: https://guidelines.diabetes.ca/reduce-complications/pharmacology-t2 

https://guidelines.diabetes.ca/reduce-complications/pharmacology-t2


Lignes directrices: Diabète Canada: Débuter de l’insuline

Signes d’hyperglycémie ou décompensation métabolique:
Polyurie
Polyphagie
Polydipsie
Perte de poids
Nausées, vomissements, douleur abdominale
Etc.

Diabetes Canada Clinical Practice Guidelines Expert Committee. Diabetes Canada 2018 Clinical Practice Guidelines for the Prevention and Management of Diabetes in Canada. Can J Diabetes. 2018;42(Suppl 1):S1-S325.



Lignes directrices: Diabète Canada: Débuter de l’insuline

Diabetes Canada Clinical Practice Guidelines Expert Committee. Diabetes Canada 2018 Clinical Practice Guidelines for the Prevention and Management of Diabetes in Canada. Can J Diabetes. 2018;42(Suppl 1):S1-S325.



Types d’insulines basales 

Type d’insuline basale Début 
d’action

(minutes)
Pic D’action

(heures)
Durée d’action

(heures)
Nombre 

d’injection 
par jour

Risque 
d’hypoglycémie

Action Intermédiaire
NPH

Humulin N  
Novolin NPH

60-120 4-12 14-16 1 à 2 Le plus élevé des 
insulines basales

Longue action
Glargine U100

Basaglar
Lantus

Glargine U300
Toujeo

Détémir
Levemir

90 aucun

Glargine U100: 
jusqu’à 24 

Glargine U300:
Supérieur à 30

Détémir: 16-24

1 à 2 Moins que NPH

Ultra longue action
Degludec
Tresiba

60-120 Aucun Supérieur à 42 1 Le moins élevé

VigilanceSantée, Tableau comparatif: les insulines. (2023)
INESSS, Protocole Médical National: Ajustement de la médication antidiabétique dans le diabète de type 2 (2023)



Types d’insulines basales 

Source Image:https://www.schalifouxdiabete.com/pdf/insulines_basales.pdf 



Comment débuter l’insuline basale

1)Choix de l’insuline approprié pour la situation 
(considérer nombre d’injections par jour et risque 
d’hypoglycémie)

2)Débuter à 10 unités SC HS ou 0.1-0.2 U/kg si 
personne moins de 50kg

INESSS, Protocole Médical National: Ajustement de la médication antidiabétique dans le diabète de type 2 (2023)
Diabetes Canada Clinical Practice Guidelines Expert Committee. Diabetes Canada 2018 Clinical Practice Guidelines for the Prevention and Management of Diabetes in Canada. Can J Diabetes. 2018;42(Suppl 1):S1-S325.



Comment débuter l’insuline basale

Guide de prescription existe 
sur Diabète Canada.

Source de l’image: https://guidelines.diabetes.ca/docs/fr/insulin-prescription-fillable-FR.pdf 

https://guidelines.diabetes.ca/docs/fr/insulin-prescription-fillable-FR.pdf


Connaissances à transmettre aux patients

Monitoring de la glycémie (Capillaire ou Lecture de la 
glycémie en continue si assurance privée) 

 Le matin et au besoin si état de santé le nécessite

Surveillance et gestion de l’hypoglycémie

Technique d’injection

Comment ajuster l’insuline

Wexler, D.J. Patient education: Type 2 diabetes: Insulin treatment (Beyond the Basics). In UpToDate, Post, TW (Ed), UpToDate, Waltham, MA, 2023.



Technique d’injection FIT

Utiliser les 
ressources 
disponibles

Enseignement peut 
se faire en 

pharmacie par des 
infirmières ou les 

pharmacies.

Source images: https://fit4diabetes.com/fr/outils/ 

https://fit4diabetes.com/fr/outils/


Comment ajuster l’insuline

INESSS, Protocole Médical National: Ajustement de la médication antidiabétique dans le diabète de type 2 (2023)
Diabetes Canada Clinical Practice Guidelines Expert Committee. Diabetes Canada 2018 Clinical Practice Guidelines for the Prevention and Management of Diabetes in Canada. Can J Diabetes. 2018;42(Suppl 1):S1-S325.

Avec insuline Glargine u100 et u300, Détémir, NPH
Augmenter de 1 unité par jour jusqu’à atteinte de glycémie dans la cible

Avec Dégludec: 
Augmenter de 2 unités aux 3-4 jours ou 4 unités une fois par semaine jusqu’à atteinte 
de glycémie dans la cible



Comment ajuster l’insuline

Diabetes Canada Clinical Practice Guidelines Expert Committee. Diabetes Canada 2018 Clinical Practice Guidelines for the Prevention and Management of Diabetes in Canada. Can J Diabetes. 2018;42(Suppl 1):S1-S325.



Comment titrer l’insuline basale

Source: https://www.schalifouxdiabete.com/pdf/Ajustements_et_gestion_des_insulines_basales2.pdf

https://www.schalifouxdiabete.com/pdf/Ajustements_et_gestion_des_insulines_basales2.pdf


Cas Clinique: Mme Vicky Smith

 J’ai peur de l’ insuline, j ’ai une amie qui 
tombe tout le temps depuis qu’elle prend de 
l’ insuline.

 Je veux essayer encore à changer mes 
habitudes, je vais réussir cette fois-ci.

 Me piquer dans le ventre me fait peur!

 Je n’ai pas le temps pour toutes ces 
surveil lances.

 Je ne veux pas prendre du poids

 Écouter le patient

 Expl iquer l ’uti l ité de l ’ insul ine les patients

 Uti l iser un langage neutre.

 Discuter des effets secondaires ainsi que 
outi l ler les patients à les gérer.

 Fixer des attentes claires par rapport à 
l ’uti l isation de l ’ insul ine.

 Assurer un suivi

Ali, A., Cheng, A. Y. Y., & Yu, C. H. (2015). Breaking down barriers to initiating insulin. Canadian Family Physician, 61, 445.
Polonsky, W. H., Arsenault, J., Fisher, L., Kushner, P., Miller, E. M., Pearson, T. L., ... Hadjiyianni, I. (2017). Initiating insulin: How to help people with type 2 diabetes start and continue insulin successfully. International Journal of Clinical Practice.
https://doi.org/10.1111/ijcp.12973

https://doi.org/10.1111/ijcp.12973


Convestations par rapport à l’insuline

Fixer de attentes réalistes

Trouver les solutions ensemble

Trouver les problèmes ensemble

Enseigner et Éduquer

Perceptions du patient au sujet de l’insuline

Polonsky, W. H., Arsenault, J., Fisher, L., Kushner, P., Miller, E. M., Pearson, T. L., ... Hadjiyianni, I. (2017). Initiating insulin: How to help people with type 2 diabetes start and continue insulin successfully. International Journal of Clinical Practice. 
https://doi.org/10.1111/ijcp.12973

https://doi.org/10.1111/ijcp.12973


En conclusion
 Choix de l ’ insuline selon les besoins du patient

 Débuter à 10 unités SC die HS ou 0.1-0.2 unités/kg si pt <50kg

 Titration: augmenter de 1 unités par jour pour atteindre la cible glycémie à jeun (4-
7mmol/L) ou augmenter de 4 unités 1 fois par semaine avec Degludec.

 Bien explorer les perceptions du patient par rapport à l ’ insuline

 L’insuline n’est pas une « punition »

 Mentionner la possibil ité de l ’uti l isation de l’ insuline dès le diagnostic.

 Ne pas mettre d’emphase sur « succès ou échec » des interventions de changement 
des habitudes de vie, mais plutôt sur la progression de cette maladie chronique.





INESSS, Protocole Médical National: Ajustement de la médication antidiabétique dans le diabète de type 2 (2023)
♡
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