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Les insulines ‐ Mise en contexte

Objectifs:

1. Identifier la pharmacocinétique des insulines basales 
et prandiales disponibles, et l’impact sur le risque 
d’hypoglycémies

2.    Positionner l’insulinothérapie dans le contexte 
de la pharmacothérapie du diabète type 1 et 2.



Physiologie de l’insuline
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Lispro (Humalog, Admelog)
Asparte (NovoRapid, Trurapi)
Glulisine (Apidra)
Régulière (Novolin Toronto, Humulin R)

NPH (Novolin NPH, Humulin N)

Détémir (Levemir)

Glargine (Lantus, Basaglar)

Glargine U300 (Toujeo)

Le graphique est une représentation théorique de l’effet des insulines et ne provient pas de données d’essais cliniques.
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Comprimé vs 
Injection

Couverture 
publiqueEffets secondairesREINSCOEURHypoglycémiesPoidsA1C (%)

CompriméOUIOUISulfonylurées

CompriméCodeMycosesBONBONNONiSGLT2

CompriméCodeNON0iDPP‐4

Comprimé
 InjectionFormNauséesbonBONNONAR GLP‐1

InjectionOUIOUIINSULINE

Discussion avec le patient avec diabète type 2:
Choix du traitement à ajouter à la metformine
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ÉTUDES COMPARANT LES ARGLP-1 À L’INSULINE BASALE
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Blevins T et coll. Postgrad Med 2010;122:118-28. Russell-Jones D et coll. Diabetologia 2009;52:2046-55. D’Alessio D et coll. Diabetes Obes Metab 2015;17:170-78. Diament M et coll. Lancet 2010;375:2234-43. Giorgino F et 
coll. Diabetes Care 2015;38:2241-9. Aroda VR et coll. Lancet Diabetes Endocrinol 2017; 5:355-66.

MISE EN GARDE : Les résultats de ces essais ne peuvent pas être comparés en raison des différences sur le plan de la méthodologie, de la durée et des 
populations étudiées. 

n = 721 n = 702 n = 230 n = 232 n = 489 n = 489 n = 233 n = 223 n = 273 n = 262 n = 362 n = 365
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QUAND EST-CE LE 
MOMENT IDÉAL DE 

PASSER À 
L’INSULINOTHÉRAPIE?

1. Si le patient présente une 
hyperglycémie 
symptomatique 
accompagnée de 
décompensation 
métabolique, 
l’insulinothérapie devrait 
être entamée 
immédiatement. 
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QUAND EST-CE LE 
MOMENT IDÉAL DE 

PASSER À 
L’INSULINOTHÉRAPIE?

2. Chez les patients 
à haut risque, 
des agents dont 
les bienfaits CV 
et rénaux ont été 
démontrés 
devraient être 
envisagés avant 
l’insuline basale.

QUAND EST-CE LE 
MOMENT IDÉAL DE 

PASSER À 
L’INSULINOTHÉRAPIE?

3. Chez la plupart 
des patients, on 
devrait privilégier 
d’autres agents 
qui ne causent 
pas 
d’hypoglycémie 
et de prise de 
poids (iSGLT-2, 
incrétines [iDPP-
4 ou arGLP-1]). 



Comprimé vs 
Injection

Couverture 
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Discussion avec le patient avec diabète type 2:
Choix du traitement à ajouter à la metformine
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Si insulinothérapie: on commence par remplacer l’insuline basale



Distribution de l’ HbA1c à 3 ans
Proportion ≤6.5%
Biphasique 31.9%
Prandiale 44.8%
Basale 43.2%

p=0.006
p=0.55

p=0.03

Biphasique
±prandiale

Prandiale
±basale

Basale
±prandiael

Départ

Proportion ≤7.0%
Biphasique 49.4%
Prandiale 67.4%
Basale 63.2%

p<0.001
p=0.22

p=0.02

6.5  7.0

Hémoglobine A1c (%)                   



L’INSULINE BASALE EST GÉNÉRALEMENT PRIVILÉGIÉE 
AU DÉBUT DU TRAITEMENT

Biphasique* ± prandiale (n = 235)
Prandiale* ± basale (n = 239)
Basale* ± prandiale (n = 234)

Données tirées de : Holman RR et coll. N Engl J Med 2009; 361:1736-47. 
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L’insuline basale entraîne moins d’hypoglycémie et de prise de poids

13
* Remarque : Dans la première année, les patients ne prenaient qu’un seul type d’insuline sans ajouter une insuline basale ou prandiale. 
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Degludec
100 or 200

Glargine 
U300

Glargine
U100

Glargine 
U100DetemirNPH

TresibaToujeoBasaglarLantusLevemirHumulin N
Novolin NPH

Noms commerciaux

42h> 24 h24 h24 h20 h16 hDurée d’action

> 0.9%> 0.9 %> 0.9%> 0.9%> 0.9 %> 0.9 %Efficacité sur l’A1C (%)

0.250.250.50.50.51
Risque relatif
d’hypoglycémies
nocturnes

↑↑↑↑↔ ou ↑↑Effets sur le poids corporel

DEVOTEORIGINUKPDSInnocuité CV à long terme

OUIOUIOUINONOUIOUISur la liste générale de la 
RAMQ ? 

Vora J et al. Diabetes Ther. 2014;5:435-46; Freemantle N et al. BMJ Open 2016; 6:e009421; Tsapas A et al. EASD 2016. Abstract 841. 
A1C: hémoglobine glyquée;  UKPDS: UK Prospective Diabetes Study; ORIGIN: Outcome Reduction With Initial Glargine Intervention

COMPARAISON DES INSULINES BASALES
2è génération1ère génération 3è génération



Options et caractéristiques de l’insuline basale

1. Novo Nordisk Canada Inc. Monographie de produit de Novolin® ge. 2016; 2. Eli Lilly Canada Inc. Monographie de produit de Humulin® N. 2016; 3. Novo Nordisk Canada Inc. Monographie de produit de 
Levemir®; 4. Sanofi-aventis Canada Inc. Monographie de produit de Lantus®. 2016; 5. Eli Lilly Canada Inc. Monographie de produit de BASAGLARTM. 2015; 6. Sanofi-aventis Canada Inc. Monographie de 
produit de ToujeoTM. 2015.; 7. Monographie de produit de Tresiba. Novo Nordisk Canada Inc., 2017.

Stylo pré-
rempli

Durée en 
cours 

d’utilisation 
(jours)

Dose maximale 
pour l’injection 

(unités)

Nombre 
total 

d’unités par 
stylo 

(unités)

Nom commercial

KwikPen®2860300Humulin® N 100 U/mlInsuline

FlexTouch®42 80 300Levemir® 100 U/mlInsuline 
détémir

SoloSTAR®28 80 300 Lantus® 100 U/ml

Insuline 
glargine

KwikPen®2860300Basaglar™ 100 U/ml

SoloSTAR®42 80 450 
Toujeo™ 300 U/ml

DoubleSTAR®42160900

FlexTouch®56 80300 Tresiba® 100 U/mlInsuline 
degludec FlexTouch®56 160 600 Tresiba® 200 U/ml



AJUSTEMENT DE L’INSULINE BASALE
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Insuline basale au coucher

Adaptation de : Diabète Québec. Guide facile d’utilisation des insulines. 2016. 
Accessible à l’adresse : http://www.diabete.qc.ca/fr/comprendre-le-diabete/ressources/outils-mobiles/guide-des-insulines
Applis pour téléphones Apple et Android
Gerstein HC et coll. Diabet Med 2006;23:736-42.

Coucher**

Basale

Déjeuner Dîner Souper Coucher

* Cible optionnelle pour la glycémie à jeun : ≤ 5,5 mmol/L (conformément au protocole de l’étude INSIGHT)
** L’insuline NPH, l’insuline détémir et l’insuline glargine à 100 U/mL sont généralement prises au coucher; l’insuline glargine à 300 U/mL et l’insuline dégludec peuvent être 
administrées à n’importe quel moment de la journée.

REMARQUE : La dose peut être ajustée tous les 
jours (insuline NPH, insuline détémir, insuline 
glargine) ou toutes les semaines (toutes les 
insulines basale).
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Niveaux d`insuline: Pré-mélangées
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Niveaux d`insuline: Pré-mélangées



repas repas repas
RA RA RA

Niveaux d`insuline: Basal-Bolus
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Insulines Biosimilaires_Exp_31_Jan_2023

Formats et dispositifs des insulines prandiales

insuline glulisineinsuline aspartinsuline lispro

ApidraTrurapiMC NovoRapid® Admelog® Humalog® Marque nominative

Cartouche de 3 mL
Stylo pré-rempli de 

3 mL

Cartouche de 3 mL
Stylo pré-rempli de 

3 mL

Fiole de 10 mL
Cartouche de 3 mL

Stylo prérempli de 3 mL

Fiole de 10 mL
Cartouche de 3 mL

Stylo pré-rempli de 3 mL

Fiole de 3 mL,10 mL
Cartouche de 3 mL

Stylo prérempli de 3 mL 

Formats offerts

AllStar™ ProAllStar™ ProNovoPen® 4AllStar™ ProSavvio®Dispositifs 
réutilisables

SoloSTAR®SoloSTAR®FlexTouch®SoloSTAR®KwikPen®Stylos pré-remplis

JuniorSTAR®JuniorSTAR®NovoPen Echo® JuniorSTAR®LuxuraHD®

Junior KwikPen®

Dispositifs
permettant

l’administration de 
demi-unités

OUIOUINON, sauf
Fioles (pour pompes)

OUINON, sauf
Fioles (pour pompes)

Humalog 200 unités/ml

Couverture RAMQ
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NIVEAU 101: DOSES FIXES

Coucher

Basal

Déjeuner

Analogue à 
action 
rapide

Dîner Souper Coucher

Analogue à 
action 
rapide

Analogue à 
action 
rapide

Exemple:     Basale 0 - 0 - 0 - 22
Rapide 7 - 5 - 10 - 0

Matin    Midi    Souper  Coucher



Niveau 102: Facteur de Correction
● = 100 / Dose totale quotidienne
● Prédit de combien la glycémie va diminuer si on 
donne 1 unité supplémentaire d’insuline

www.dryale.ca



Niveau 103: Calcul des glucides



● Insuline rapide dans un réservoir
● Ajustement du débit basal selon la glycémie
● Bolus d’insuline administrés avant les repas en fonction
de l’apport glucidique et de la glycémie

● Site d’insertion changé tous les 2‐3 jours
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Repas

Bolus
Perfusion 

basale

Niveau 104: Pompe à insuline

Bolus Bolus


