PROTOCOLE POUR PASSER AUX NOUVELLES INSULINES BASALES

Insuline glargine

300 unités/mL (Toujeo) 1 f.p.j.

Insuline glargine

100 unités/mL (Lantus) 1 f.p.j.

Insuline glargine

100 unités/mL (Lantus) 2 f.p.j.

Insuline détémir (Levemir)
1f.p.j.

Insuline detemir (Levemir)
2 f.p.j.

Insuline NPH 1 f.p.j.

Insuline NPH 2 f.p.j.

43338143

Insuline glargine
300 unités/mL
(Toujeo)

Insuline glargine
100 unités/mL
(Basaglar)

Insuline dégludec
(Tresiba)

Réduire de 20 %*

Réduire de 20 %*

Méme dose* Méme dose Méme dose**#
Méme dose Méme dose 2 f.p.j. Réduire de 20 %
Méme dose Méme dose Méme dose#

Réduire de 20 %

Réduire de 20 %

Réduire de 20 %

Méme dose

Méme dose

Méme dose#

Réduire de 20 %

Réduire de 20 %

Réduire de 20 %

* On a constaté que la dose requise était 10 a 17 % plus élevée avec l’insuline glargine a 300 unités/mL par rapport a celle de
100 unités/mL. Une dose quotidienne plus élevée d’insuline glargine a 300 U/mL pourrait étre nécessaire pour atteindre les

cibles glycémiques.

** On a constaté que la dose requise était 3 a 4 % moins élevée avec l’insuline dégludec par rapport a I’insuline glargine a 100

unités/mL dans les études SWITCH.
# Diabéte de type 1 : réduire de 20 %
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