
• Si glycémies matinales < 7 mmol/l diminution de moitié de la dose du soir de l’insuline NPH.

• Si grande variation des glycémies entre matin et midi ou midi et soir, ne pas oublier d’augmenter 
la posologie des bolus repas selon même proportion (10% ou 20%) 

! Si patient Mange !

Mesures des glycémies matin – midi – soit – couché

>10-12 mmol/l

Introduction d’une insulinothérapie basale par insuline NPHa) à 0.3UI/kg/j 
répartie 2/3 le matin et 1/3 le soir.

Glycémie habituellement 
> 12 mmol/l

Introduction de bolus-repas fixes d’insuline rapidec)

à raison de 0.2 UI/kg/j divisés aux trois repas (avec
dose plus importante au petit déjeuner) + schéma
de correction 2b) à ajouter aux bolus

Schéma de correction 1b) aux repas.

Suivi des glycémies journalières (4x/j)

Glycémie 
habituellement 

< 10 mmol/l

Glycémie 
habituellement  
10-15 mmol/l

Glycémie 
habituellement  

> 15 mmol/l

+ 10% Doses d’insuline
basale matinale

+ 20% Doses d’insuline
basale matinale

Glycémies 10-12 12.1-14 14.1-16 16.1-18 18.1-20 >20.1

Correction 1 +2 UI +4 UI +6 UI +8 UI +10 UI +10 UI

Correction 2 +1 UI +2 UI +3 UI +4 UI +5 UI +6 UI

STOP 
Corticothérapie ?

Non

Stop bolus-repas si présent et correction 1, diminution de 50% la posologie 
de l’insuline NPH1) à j1 puis selon profil glycémique stop insuline.

Dépistage, glycémie «random» à 16-18h
>10 mmol/l

Non Oui

Pas de modification

Oui

b)

a)

c)

Insuline NPH : Insulatard® ; Huminsuline basal Lilly ®

Insulines analogues rapides : Novorapid® ; Humalog® ; Apidra®
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