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ExempledeprescriptionselonleschémaBasalBolus

1.BASAL=INSULINELENTE
—Lantus:0,25ui/kg/jsCà20h(ou½dosetotaleivdesdernières24h)
—adaptationdelaposologieàlaglycémiedumatinsuivantàjeunselonleprotocolesuivant:

710mmol/L

-2uiidem+2ui

2.BOLUSPOURLESREPAS
—anaLoGueuLtraraPiDeavantchaquerepasoral(8h,12h,20h)etquellequesoitlaglycémie:0,1ui/kgsC

(ou1/6dosetotaleivdesdernières24h)
—Fairela½delaposologieprévuesiapportscaloriquesprévisiblesinsuffisants
—nepasfairesialimentationentéraleouparentéralecontinueetpasseràlaphase3

3.BOLUSCORRECTEUR
—anaLoGueuLtraraPiDesCàadapterselonglycémie(àadditionneraubolusdurepasà8h,12het20h)
—Glycémiepréprandialeà8h,12h,20h(enplusdubolus),età16h,0h,4hsidéséquilibreimportant .

3,35101216,5mmol/L

1amp .G30%ivuiensC 00346

PRESCRIPTIONS
—Lantus: . . . . . .uisCà20hetarrÊtinsulineivse
—anaLoGueuLtraraPiDe:humaLoGounovoraPiDouaPiDra

BoluspourlerepassialimentationPo: . . . . . .uisCà8h,12h,20h
Boluscorrecteurselonglycémie
Glycémie/4h(initiationprotocolesCoudéséquilibre)ouGlycémieavantrepas

Exemple
Boluscorrecteur Boluscorrecteur Boluscorrecteur

Boluspour Boluspour Boluspour
lesrepas lesrepas lesrepas

Lantus

20h0h8h12h20h



3

COM
M

ENt
LIRE

VOS
FICHES

Abréviations

•
Dt1

:
Diabètedetype1

•
Dt2

:
Diabètedetype2

•
GC

:
GlycémieCapillaire

•
aDo

:
antidiabètiquesoraux

•
Po

:
Peros

•
sC

:
sousCutané

•
iv

:
intraveineux

•
ivse

:
intraveineuxàlaseringueÉlectrique(débitcontinu)

•
ivD

:
intraveineuxDirect

•
hba1c

:
hémoglobineglyquée

•
vvP

:
voieveineusePériphérique

Objectifsglycém
iques

:5
à10

m
m

ol/l

ils’agitdel’intervalledeglycémiedanslequelonnemodifiepasletraitement .Lacibledeglycémieenpéri-opératoire
estde7,7à10mmol/L(1,40à1,80g/L) .

Codecouleur

•
intervallevert:pasdemodificationdetraitement(glycémiecompriseentre5à10mmol/Lou0,9à1,8g/L)

•
intervalleorange

:nécessitédemodificationouinjectiond’insuline(glycémiecompriseentre10et16,5mmol/L)
(1,8à3g/L)

•
intervallerouge

:nécessitédepriseenchargeenurgence(glycémie<5mmol/L(0,9g/L)et>16,5mmol/L(3g/L))

Lesfichesdepriseen
chargeen

fonction
du

typedediabètedonnentl’attitudepratiqueavecuneprogression
pasàpas.

Danslestableaux,laprem
ièrelignereprésentelaglycém

ie,leslignessuivantesl’attitudepratiqueenfonction
desdifférentstem

psetdelaglycém
ie.
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ANNEXES

Quantitéen
glucosedesprincipauxsolutés

Quantitéglucose
dans

Soluté

Am
poule

10
m

L
1000

m
L

1500
m

L
2000

m
L

Cristalloïdes
(NaCl0,9%

,RingerLactate...)
0

0
0

0

Glucosé2,5%
na

25g
37,5g

50g

Glucosé5%
BionolyteG5%

0,5
50g

75g
100g

Glucosé10%
1g

100g
150g

200g

Glucosé30%
3g

300g
450g

600g

En
casd’hypoglycém

ie,apporter:
•

3à9g
deglucoseIVD

soit1à3am
poulesdeG

30
%

ou
•

15gdesucre perossoit3m
orceauxdesucreou

unecuillèreàcafédeconfitureou
1verredejusdefruitsucré.

5

PRINCIPAUX
DIABÈtES

À
CONNAÎtRE

A

Diabètedetype1
Diabètespancréatiques

Diabètedetype1
Diabètespancréatiques

Diabètedetype1
Diabètespancréatiques

5
%

Faible

—
insulinopéniemajeure

—
insulinopéniemajeure

—
insulinorésistancemajeuresicancer

—
Pasdesécrétionduglucagon

1-
hyperglycémie

2-
Cétose

3-
acidosesicétosemajeure

1-
hyperglycémie

2-
Cétose

3-
acidosesicétosemajeure

ET
risqueaccrud’hypoglycémie

auto-immunitéfamilialeoupersonnelle
maladiepancréatique,alcoolisme

auto-immunitéfamilialeoupersonnelle
maladiepancréatique,alcoolisme

auto-immunitéfamilialeoupersonnelle
maladiepancréatique,alcoolisme

<30ans

<25kg/m
2

Faible(insuffisanceexocrineassociée)

modéréeàimportante
Faibleàimportante

modéréeàimportante
Faibleàimportante

modéréeàimportante
Faibleàimportante

—
Pertedepoids

—
amaigrissement

—
acidocétose

—
altérationdel’étatgénéral

—
Pathologiepancréatique

insulinedebase(vitale)
etinsuline(analogueultrarapide)pourlesrepas

insulinedebase(vitale)
etinsuline(analogueultrarapide)pourlesrepas

RISQUEM
AJEUR

sil’insulinedebaseestarrêtée

rare

silesinsulinesdesrepasnesontpasarrêtéesenl’absenced’alimentation++++
D’autantplusquediabètepancréatique
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—
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ra
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ra
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d’i
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r
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Év
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iq
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l’h
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lo
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gl
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AI
c)

qu
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er
me

td
ec
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îtr
e

le
co

nt
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le
gl

yc
ém

iqu
ed

es
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is
mo
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pr

éc
éd

en
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:
•

ré
cu

pé
re

rl
ed

er
nie

rd
os

ag
ee

nc
on

su
lta

tio
n,

•
fa

ire
un

do
sa

ge
si

le
pa

tie
nt

n’e
n
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fa
it

de
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is
pl

us
de

tro
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s’i
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ré

se
nt
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n

dé
sé

qu
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ed

es
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bè
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,

•
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e
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pé
ra
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m
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m
od

al
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s
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re
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s
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m
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st
op

ér
at
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N
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G

de
re

po
s

—
Ba

nd
ele

tte
ur

ina
ire

—
Cr

éa
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2
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À
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À
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CONDUItE
À

tENIR
DEVANt

UNE
HYPOGLYCÉM

IE
S

Glycémie


3,3mmol/L(0,6g/L)

ContrôLe De La GLYCÉmie/15 min

Patientconscient
Patientinconscient

Patientconscient
Patientinconscient

Patientconscient
Patientinconscient

glycémie


3,3mmol/L(0,6g/L)
2,2

3,3mmol/L(0,6g/L)
2,2

3,3mmol/L(0,6g/L)
2,2


glycémie


3,3mmol/L

glycémie
3,3mmol/L

glycémie
3,3mmol/L

glycémie


2,2mmol/L(0,4g/L)

administrationoraledesucre:
—

3morceauxdesucre
—

ou20cLdejusdefruit

administrationivdeglucose:
1ampouledeG30%

ivD
administrationivdeglucose:

2ampoulesdeG30%
ivD

Contrôledelaglycémieà15m
in

Glycémie


3,3mmol/L(0,6g/L)

Contrôleglycémieà1heure

Glycémie


3,3mmol/L(0,6g/L)

reprendrel’arbredécisionnel

7

B
SPÉCIFICItÉS

DE
LA

CONSULtAtION
D’ANEStHÉSIE

Stratégiepréopératoire

hba1c

Conduiteàtenir
Différer

Conduiteàtenir
Différer

Conduiteàtenir
Différer

avis
médecingénéraliste/

diabétologue
interventionpossible

avis
médecingénéraliste/

diabétologue
Différer

Glycémiemoyenne
(carnet)

hypoglycémie
Cétose

>2hypoglycémies(dernièresemaine)
rechercher
unecétose

Comahypoglycémique
(danslemoisprécédent)

M
odalitésd’arrêtdestraitem

entsantidiabétiquesen
préopératoire

Chirurgieam
bulatoire

Chirurgiem
ineureou

m
ajeure

Chirurgieurgente

M
etform

ine
Pasd’arrêt

Pasdepriselaveilleausoiretlematin
arrêt

Sulfam
ides

Pasd’arrêt
Pasdepriselematin

arrêt

Glinides
Pasd’arrêt

Pasdepriselematin
arrêt

Inhibiteursα
-glucosidases

Pasd’arrêt
Pasdepriselematin

arrêt

InhibiteursDDP-4
Pasd’arrêt

Pasdepriselematin
arrêt

InhibiteursSGLT2
Pasd’arrêt

Pasdepriselematin
arrêt

AnaloguesGLP-1
Pasd’arrêt

Pasd’injectionlematin
arrêt

Insulinessouscutanées
Pasd’arrêt

Pasd’injectionlematin(saufdansleDt1)
arrêt

Pom
peinsuline

Pasd’arrêt
arrêtdelapompeàl’arrivéeaubloc

arrêt

Grandsprincipesdelapriseen
chargedu

diabétiqueau
blocopératoire

•
Programmerenpremièrepositionaublocopératoiresipossible

•
Pasdecontre-indicationàl’aLr

etnoterlestroublesneurologiqueséventuelsenpréopératoire
•

Porteruneattentionparticulièreàtouslespointsdecompressionenperopératoire
•

Pasdechargepréopératoireenhydratesdecarbone

4,0
5,0

6,0
8,0

9,0
10,0

4,0
5,0

6,0
8,0

9,0
10,0

4,0
5,0

6,0
8,0

9,0
10,0

4,0
5,0

6,0
8,0

9,0
10,0

4,0
5,0

6,0
8,0

9,0
10,0

%

0,6
0,9

1,2
1,8

2,1
3

g/l
0,6

0,9
1,2

1,8
2,1

3
g/l

0,6
0,9

1,2
1,8

2,1
3

g/l
0,6

0,9
1,2

1,8
2,1

3
g/l

0,6
0,9

1,2
1,8

2,1
3

g/l

3,3
5

6,6
10

11,5
16,5

mmol/l
3,3

5
6,6

10
11,5

16,5
mmol/l

3,3
5

6,6
10

11,5
16,5

mmol/l
3,3

5
6,6

10
11,5

16,5
mmol/l

3,3
5

6,6
10

11,5
16,5

mmol/l
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Do
se

r

Gl
yc

ém
ie
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eu

ne
th

ba
1c

Gl
yc

ém
ie

àj
eu

n 
1,1

0g
/L

(6
mm

ol/
L)

et
/o

u
hb

ai
c 

5,6
%

1,1
0g

/L
(6

mm
ol/

L)
<G

lyc
ém

ie
àj

eu
n

<1
,26

g/
L(

7m
mo

l/L
)

et
/o

u
5,7

%


hb
ai

c 
6,4

%

Gl
yc

ém
ie

àj
eu

n 
1,2

6g
/L

(7
mm

ol/
l)

ou
hb
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c 

6,5
%
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d’h
yp

er
gl

yc
ém

ie
de

st
re

ss
su

rve
ill

an
ce

gl
yc

ém
iqu

ep
ér

iop
ér

at
oir

e
Co

ns
idé

re
rl

ep
at

ien
tc

om
me

dia
bé

tiq
ue

33

R
OR

DO
NN

AN
CE

S
tY

PE
S

P
re
sc
rip
tio
ns
re
la
tiv
es
au
tra
ite
m
en
td
e
l’a
ffe
ct
io
n
de
lo
ng
ue
du
ré
e
(li
st
e
ou
ho
rs
lis
te
)

(A
FF
E
C
TI
O
N
E
X
O
N
E
R
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D
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-G
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os
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:…

…
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U
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-D
ét
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E
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Fl
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…
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e
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s
:2
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rj
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r
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s

:2
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r
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s
5
m
m
+
K
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lle
ct
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r:
2
pa
rj
ou
r

-S
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A
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an
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yc
ém
iq
ue
:1

PO
U
R
1
m
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s

P
re
sc
rip
tio
ns
S
A
N
S
R
A
P
P
O
R
T
av
ec
l’a
ffe
ct
io
n
de
lo
ng
ue
du
ré
e

(M
A
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D
IE
S
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R
C
U
R
R
E
N
TE
S
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en
tif
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at
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n
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tie
nt

Id
en
tif
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at
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n
Pr
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ip
te
ur
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R
ORDONNANCES

tYPES

Prescriptions
relatives

au
traitem

entde
l’affection

de
longue

durée
(liste

ou
hors

liste)
(A
FFE

C
TIO

N
E
X
O
N
E
R
A
N
TE
)

D
ate

:

Faire
faire

parune
infirm

ière
diplôm

ée
d’état,à

dom
icile,tous

les
jours,

w
eek-end

etjours
fériés

com
pris,

Injection
d’insuline

lente
sous

cutanée
le
soirselon

le
protocole

G
lycém

ie
capillaire

le
m
atin

au
réveiletle

soiravantrepas

PR
O
TO
C
O
LE

D
’IN
SU
LIN

E
LEN

TE

•
O
bjectif:

glycém
ie
au
réveilentre

1,00
g/l(5,5

m
m
ol/l)et1,50

g/l(8,2
m
m
ol/l)

•
A
dapterla

dose
d’insuline

selon
la
glycém

ie
faite

au
réveil:

1/G
lycém

ie
au
réveilentre

1
g/l(5,5m

m
ol/l)et1,50

g/l(8,2
m
m
ol/l):

P
oursuivre

la
m
êm
e
dose

d’insuline
2/G

lycém
ie
au
réveilélevée

trois
jours

de
suite

:
A
ugm

enterla
dose

d’insuline
le
soir

G
lycém

ie
au
réveil>

1,50
g/l(8,2

m
m
ol/l)-1,99

g/l
augm

enterde
2
U
I

G
lycém

ie
au
réveil>

2
g/l(11

m
m
ol/l)-2,49

g/l
augm

enterde
3
U
I

G
lycém

ie
au
réveil>

2,50
g/l

(13,7
m
m
ol/l)

augm
enterde

4
U
I

3/G
lycém

ie
au
réveilinférieure

à
1
g/l(5,5

m
m
ol/l)ou

hypoglycém
ie
dans

la
nuit(glycém

ie
inférieure

à
0,70

g/lou
3,8

m
m
ol/l):

D
im
inuerle

soirm
êm
e
la
dose

d’insuline
de
2
U
I

P
rescriptions

S
A
N
S
R
A
P
P
O
R
T
avec

l’affection
de
longue

durée
(M
A
LA
D
IE
S
IN
TE
R
C
U
R
R
E
N
TE
S
)

Identification
Patient

Identification
Prescripteur

9

PARtICULARItÉS
DU

DIABÈtE
EN

PÉDIAtRIE
D
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E
tR

AI
tE

M
EN

t
DU

DI
AB

Èt
E

M
éd

ic
am

en
ts

no
n

in
su

lin
iq

ue
s

No
m

co
m

m
er

ci
al

DC
I

Po
so

lo
gi

ee
xi

st
an

te
sulfamides

hypoglycémiantset
apparentés(glinides)

Am
ar

el
®

Gl
im

ép
iri

de
1/

2/
3/

4m
g

Di
am

ic
ro

n®
Gl

ica
zid

e
30

mg
Lm

/6
0m

gL
m

Da
on

il®
Gl

ibe
ng

lam
ide

2,5
/5

mg

No
vo

no
rm

®
re

pa
gl

ini
de

0,5
/1

/2
mg

Biguanides

Gl
uc

op
ha

ge
®

me
tfo

rm
ine

50
0/

85
0/

10
00

mg

St
ag

id
®

70
0m

g

inhibiteurs
des

α-glucosidases

Gl
uc

or
®

ac
ar

bo
se

50
/1

00
mg

Di
as

ta
bo

l®
mi

gl
ito

l
50

/1
00

mg

inhibiteursdeDPPiv

Ja
nu

vi
a®

Xé
lé

vi
a®

si
ta

gl
ipt

ine
50

/1
00

mg

Ga
lv

us
®

vil
da

gl
ipt

ine
50

mg

On
gl

yz
a®

sa
xa

gl
ipt

ine
5m

g

Vi
pi

di
a®

al
og

lip
tin

e
6,2

5/
12

,5/
25

mg

inhibiteursdeDPPiv
+Biguanides

Ja
nu

m
et

®

Ve
lm

ét
ia

®
si

ta
gl

ipt
ine

+
me

tfo
rm

ine
50

/1
00

0m
g

Eu
cr

éa
s®

vil
da

gl
ipt

ine
+

me
tfo

rm
ine

50
/1

00
0m

g

Ko
m

bo
gl

yz
e®

sa
xa

gl
ipt

ine
+

me
tfo

rm
ine

2,5
/1

00
0m

g

Vi
pd

om
et

®
al

og
lip

tin
e+

me
tfo

rm
ine

12
,5/

10
00

mg

analoguesduGLP1
(considéréscommedesaDo
danscesfichespratiques)

By
et

ta
®

ex
én

at
ide

5e
t1

0u
ge

ni
nje

ct
ion

so
us

cu
ta

né
e

(2
fo

is/
ja

va
nt

re
pa

s)

Vi
ct

oz
a®

Lir
ag

lu
tid

e
3d

os
ag

es
da

ns
un

st
ylo

0,6
/1

,2/
1,8

mg
en

1i
nje

ct
ion

so
us

cu
ta

né
e

Ly
xu

m
ia

®
Lix

ise
na

tid
e

10
μg

;2
0μ

g

By
du

ré
on

®
ex

én
at

ide
mi

cr
os

ph
èr

es
2m

g
inj

ec
tio

ns
ou

sc
ut

an
ée

Tr
ul

ic
ity

®
Du

ag
lu

tid
e

0,7
5m

ge
t1

,5
mg

inj
ec

tio
ns

ou
sc

ut
an

ée

inhibiteurs
dessGLt2

sortiePrÉvueen2016

Fo
rx

ig
a®

Da
pa

gl
ifl

oz
ine

2,5
/5

/1
0m

g

inhibiteurs
dessGLt2

+
Biguanides

Zi
gd

uo
®

Da
pa

gl
ifl

oz
ine

+
me

tfo
rm

ine
5,

10
/5

00
,1

00
0m

g
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e4
8u

i/2
4h

Ca
lcu

ld
ed

os
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48
ui


24

ui
de

ins
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ine
len

te
sC

à2
0h


24

ui
d’a
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log
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ul
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pid
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C
so
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8u
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ch
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ue
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fu
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ivs
eà
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h,

un
ed
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ed
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en
te

(1
2u

i)
es
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nje

ct
ée

po
ur

co
uv

rir
les

be
so

ins
en

ins
ul

ine
jus

qu
’à

la
pr

oc
ha

ine
inj

ec
tio

n(
24

ui
)d

e2
0h

 .

48
ui

ins
ul

ine
ivs

e
+

3u
i

+
3u

i

4u
i

8u
i

4u
i

4u
i

8u
i

4u
i

8u
i

8u
i

8u
i

8u
i

½
do

se
=

12
ui

24
ui

½
do

se
=

12
ui

24
ui

10
h

12
h

19
h

20
h

0h
8h

12
h

GC
7m

mo
l/L

GC
8m

mo
l/L

GC
13

mm
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L
GC
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GC
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L


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SCHÉM
A

GÉNÉRAL
BASAL-BOLUS

Q

1.
BASAL=

INSULINELENTE

Calculdeladosepar24h
insulineivse<24h

insulineivse>24h
initiationinsulinelente

Dosehabituelle
½

doseivsedesdernières24h
0,3ui/kg/j

Premièreinjection
:

doseselonl’horaire

entre0het6h
entre6het14h

entre14het16h
entre16het0h

¾
dose

½
dose

¼
dose

dosetotale

horairededosetotalesuivante
à20hlesoirmême

à20hlejoursuivant

adaptation
surlaglycémiepréprandialedumatinsuivant:

5
10

mmol/L

-2ui
idem

+
2ui

2.
BOLUS

POUR
LES

REPAS
—

anaLoGueuLtra
raPiDesC

avantchaquerepasoraletquellequesoitlaglycém
ie:

dosehabituelleou0,1ui/kgou1/6dose/24h(fairelamoitiédeladoseprévuesiapportscaloriquesinsuffisants)
—

nepasfairesialimentationentéraleouparentéralecontinueetpasseràlaphase3(boluscorrecteur)

3.
BOLUS

CORRECTEUR
—

anaLoGueuLtra
raPiDesC

àadapterselonGC
à8h,12h,16h,20h,0het4h

—
sirepas(à8h,12h,20h)etGC

>10m
mol/L,leboluscorrecteurestàadditionneraubolusprévupourlerepas .

0,6
0,9

1,8
2,2

3
g/L

3,3
5

10
12

16,5
mmol/L

3à9gglucoseiv
ou15gdesucrePo

uiensC
+

recherchecétose
0

0
3

4
6

Boluscorrecteur

Boluspour
Boluspour
lesrepas
lesrepas

Basal
Basal

20h
8h

12h
20h
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édicam
entsnon

insuliniques

Posologiequotidiennem
axim

ale
Effetssecondaires

Contre-indications
Générique

6mg/j

hypoglycémie

insuffisancerénale
Clcréatinine<30mL/min

oui

120mg/j

15mg/j

16mg/(4mgavantrepas)
insuffisancehépatiquesévère

3000mg/j
Douleursabdominales,
diarrhées

insuffisancerénale
Cicréatinine<30mL/min
insuffisancecardiaque
FevG

<30%

oui

4cp
non

300mg(100mgavantrepas)
Diarrhées
Flatulences
Douleursabdominales

aucune
oui

non

1cp/jà100
1cpà50siCiCréat<50mL/min

insuffisancerénale
Cicréatinine<30m

L/min
non

2cp/jd’emblée
1cpsiCiCréat<50m

L/min
surveillancedubilanhépatique

insuffisancehépatique
(asat,aLat>3n)

non

1cp/j
insuffisancerénale
Cicréatinine<30m

L/min

non

1cp/j
non

2cp/j

Cideseffetssecondairesdelametformineetdelagliptineassociée
non

2cp/j

2cp/j

2cp/j

10μgavantrepasdumatinetdusoir

nausées,vomissements
ralentissement
delavidangegastrique

interactionaveccoumadine:
allongementdel’inr

non

1,8mg/j
non

20μg/j
non

1injectionsouscutanéehebdomadaire
interactionaveccoumadine:
allongementdel’inr

non

1,5mg
1injectionsouscutanéehebdomadaire

non

10mg/j
infectionsurinaires
mycosesgénitales
hypovolémiechezlesujetâgé

insuffisancerénale
Cicréatinine<60mL/min

non

2cp/j
Cieteffetssecondairesdelametformineetdel’inhibiteurdessGLt2associé

non
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3h

hu
ma

log
®

(Li
sp

ro
)

5m
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O
PROtOCOLE

D’INSULINOtHÉRAPIE
IVSE

Principesgénéraux
:

•
utiliserexclusivementdel’insulineultrarapideenladiluantpouravoiruneconcentrationde1ui/mL .

•
toujoursassociersimultanémentuneperfusionglucosée(100à150g/j)saufsihyperglycémie


16,5mmol/L(3g/L) .

exemple:G10%
:40mL/h .

•
Objectifsglycém

iquesperopératoires
:5

m
m

ol/L-10m
m

ol/L(0,9-1,8
g/L).

•
Faireunbolusd’initiationivD

selonglycémiededépartpuisentretenirparuneperfusiond’insulineendébitcontinu(ivse) .
•

Contrôle
de

glycémie
toutes

les
2h

siglycémies
stables,toutes

les
heures

après
chaque

changementde
débitd’insuline

et
après15à30minencasd’hypoglycémie .

•
adaptationdudébitdelaperfusionselonlescontrôlesglycémiquesàpartirduschémasuivant:

Glycémie

initiation
insuline

ivse

BolusivD
0

0
0

o
3ui

4ui
6ui

BolusivD
0

0
0

o
3ui

4ui
6ui

BolusivD
0

0
0

o
3ui

4ui
6ui

BolusivD
0

0
0

o
3ui

4ui
6ui

BolusivD
0

0
0

o
3ui

4ui
6ui

Débitivse
0

0
0

Débitivse
0

0
0

Débitivse
0

0
0

Débitivse
0

0
0

1ui/hpourlesDt1
0ui/hpourlesDt2

2ui/h
3ui/h

4ui
Prévenir
médecin

Fréquencedesglycémies
15min

30min
1h

2h
1h

1h
1h

Fréquencedesglycémies
15min

30min
1h

2h
1h

1h
1h

Fréquencedesglycémies
15min

30min
1h

2h
1h

1h
1h

Fréquencedesglycémies
15min

30min
1h

2h
1h

1h
1h

Fréquencedesglycémies
15min

30min
1h

2h
1h

1h
1h

adaptation
dudébitinsulineivse

arrêt
arrêt

–
1ui/h

idem
+

1ui/h
+

2ui/h
–

1ui/h
idem

+
1ui/h

+
2ui/h

–
1ui/h

idem
+

1ui/h
+

2ui/h
Bolus6ui
Prévenir
médecin

repriseà½
débitquand:

—
glyc .>

5mmol/LchezDt1
—

glyc .>
10mmol/LchezDt2

G
30%

2amp .(6g)
Prévenir
médecin

1amp .(3g)

•
Privilégierlesmesuresdeglycémiesursangtotal(artérielouveineuxducôtéopposéàlaperfusiondeglucosé)plutôtquesur
sangcapillaireetsipossiblesurmachineàgazdusang(plutôtquesurlecteurdebandelettesglycémiques) .

•
Surveillancedelakaliém

ie
:objectif=

4à4,5mmol/L .Contrôle/4hsiobjectifstable,etuneheureaprèschaquechangement
dedébitd’insuline .
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Insulines
F

Principauxschém
asd’adm

inistration
d’insuline

Schém
abasal-bolus

20h
8h

12h
20h

Schém
aavec2

insulinesinterm
édiaires

20h
8h

20h
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G
DIABÉtIQUE

DE
tYPE

1
Chirurgiem

ajeureou
m

ineure

Périodepostopératoire

Im
m

édiate
:

•
perfusionglucosée(100à150g/j)jusqu’àreprised’unealimentationoraleounutritionentérale;

•
traitementantidiabétique:
—

siinsuline
ivse,continuerjusqu’à

l’obtention
d’une

situation
chirurgicale

stable,l’absence
de

défaillance
etglycém

ie
stabilisée


10mmol/L(1,8g/L)puisarrêtdel’insulineivseavantleretourensalleetappliquerimmédiatementleschém

a
basal-bolus:l’insulinelenteestinjectéeenssPi;

—
nepasreprendreuneinsulinemixteouintermédiaireenpostopératoireimmédiatetpasserauschémabasal-bolus .

1.
BASAL=

INSULINELENTE

Calculdeladosepar24h
insulineivse


24h

insulineivse


24h
initiationinsulinelente

Dosehabituelle
½

doseivsedesdernières24h
0,3ui/kg/j

Premièreinjection
:

doseselonl’horaire

entre0het6h
entre6het14h

entre14het16h
entre16het0h

¾
dose

½
dose

¼
dose

dosetotale

horairededosetotalesuivante
à20hlesoirmême

à20hlejoursuivant

adaptation
surlaglycémiepréprandialedumatinsuivant:

5
10

mmol/L

-2ui
idem

+
2ui

2.
BOLUS

POUR
LES

REPAS
—

anaLoGueuLtra
raPiDesC

avantchaquerepasoraletquellequesoitlaglycém
ie:

dosehabituelleou0,1ui/kgou1/6dose/24h(fairelamoitiédeladoseprévuesiapportscaloriquesinsuffisants)
—

nepasfairesialimentationentéraleouparentéralecontinueetpasseràlaphase3(boluscorrecteur)

3.
BOLUS

CORRECTEUR
—

anaLoGueuLtra
raPiDesC

àadapterselonGC
à8h,12h,16h,20h,0het4h

—
sirepas(à8h,12h,20h)etGC


10mmol/L,leboluscorrecteurestàadditionneraubolusprévupourlerepas .

0,6
0,9

1,8
2,2

3
g/L

3,3
5

10
12

16,5
mmol/L

3à9gglucoseiv
ou15gdesucrePo

uiensC
+

recherchecétose
0

0
3

4
6

siglycémie>10mmol/L(1,8g/L)pendantplusde24h,prévenirundiabétologue .

Priseen
chargeultérieure

:
•

arrêtdesapportsglucidiquesivdèsreprised’unealimentationorale;
•

adapterlesposologiesd’insulinelenteetanalogueultrarapideselonleschémabasal-bolus;
•

reprisedutraitementantérieuraprèsrécupérationdel’autonomieantérieuredupatient;
•

consultationavecdiabétologuesihba1c>8%
oudifficultésàlareprisedutraitementantérieur .

L’insulinenedoitjam
ais

êtrearrêtéechezun
diabétiquedetype1.

Lerisqueestl’acidocétoseliéeàunecarenceen
insuline.

Unehypoglycém
ie(glycém

ie<3,3m
m

ol/Lou
0,6g/L)im

pose
:

•
unerechargeen

glucose
:15gPO

(3m
orceauxdesucre)ou

3à9g
IV

(1à3am
p.deG30%

);
•

uneadaptation
desposologiesd’insulineSANS

son
arrêt.
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DIABÉtIQUE
DE

tYPE
1OU

2
Chirurgieam

bulatoire
L

Objectifsglycém
iques

:5à10mmol/L(0,9à1,8g/L)

Consultation
d’anesthésie

Lediabèteen
soin’estpasunecontre-indication

àlachirurgieam
bulatoire

Rechercherlescom
plicationsspécifiquesdu

diabète(cf.SpécificitésConsultationd’anesthésie)
•

Bilan
cardiovasculaire(eCG),évaluation

delafonction
rénale,conditionsd’intubation,recherched’unegastroparésieetd’une

dysautonomiecardiaque .

Dosagedel’HbA1cquiperm
ettradedéfinirlastratégiepéri-opératoire

On
définitlastratégiepréopératoireselon

lenom
breprévisiblederepassautés

Nom
bre

derepassautés
Horaireprévisibledu

bloc
Attitudepratique

0
quelquesoitl’horaire

Poursuitedutraitementlematin

1

avant10h
Petit-déjeunerettraitementdumatinsontprisaprèslachirurgie

entre10het12h
Pasdepetit-déjeunerettraitementdonnéàl’arrivée .

PerfusiondeG10%
40m

L/hjusqu’aurepassuivantsiinsulineousulfamide

après12h
Poursuitedutraitementlematinavecprised’unpetitdéjeunerléger

2
cf .FichesDt1etDt2–

Chirurgiemineure

Périodepréopératoire
•

règlesdejeûne:
—

repasdusoirnormalavecprisedesaDo
et/oudesinsulines;

—
lematin(cf .tableauci-dessus);

—
posed’unevoieveineusepériphériqueàl’arrivéedansl’unitédechirurgieambulatoire .

•
Glycémiecapillaire(GC)àl’arrivée:glycémie>16,5mmol/L(3g/L)doitfairedifférerlachirurgie .

•
Glycémiecapillaire/2hetinjectiond’analogueultrarapidesC

selonleprotocoleci-dessous:

BOLUS
CORRECTEUR

—
GC/2h

—
anaLoGueuLtra

raPiDesC
àadapterselonGC

:
0,6

0,9
1,8

2,2
3

g/L
3,3

5
10

12
16,5

mmol/L

3à9gglucoseivou15gdesucrePo
uiensC

+
recherchecétose

0
0

3
4

6

Périodeperopératoire
•

Glycémiecapillairehoraire
siglycémie


10mmol/L(1,8g/L):protocolesC

(boluscorrecteur)

Périodepostopératoire
•

reprised’unealimentationoraledèsquepossible .
•

siglycémie


10mmol/L(1,8g/L)reprendrelestraitementshabituelsauxhoraireshabituels .
•

siglycémie


10
mmol/L

(1,8
g/L)prolongerl’hospitalisation

jusqu’à
correction

de
la

glycémie
entre

5
et10

mmol/L
avec

injectiondeboluscorrecteurselonleprotocoleprécédent .
•

siglycémie


16,5mmol/L(3g/L)contre-indicationàunesortieàdomicileethospitalisationpourinsulinothérapieivse .

17

H
DIABÉtIQUE

DE
tYPE

1
Patientsouspom

peàinsuline

Périodepostopératoire

Im
m

édiate
:

•
perfusionglucosée(100à150g/j)jusqu’àreprised’unealimentationoraleounutritionentérale;

•
traitementantidiabétique:
—

siinsuline
ivse,continuerjusqu’à

l’obtention
d’une

situation
chirurgicale

stable,l’absence
de

défaillance
etglycém

ie
stabilisée


10mmol/L(1,8g/L);

•
arrêtdel’insulineivseenssPiavantleretourensalle:
—

reprendrelapom
peen

SSPIselonl’aptitudedupatientou
—

appliquerimmédiatementleschém
abasal-bolus:l’insulinelenteestinjectéeenssPi .

1.
BASAL=

INSULINELENTE

Calculdeladosepar24h
insulineivse


24h

insulineivse


24h
initiationinsulinelente

Dosehabituelle
½

doseivsedesdernières24h
0,3ui/kg/j

Premièreinjection
:

doseselonl’horaire

entre0het6h
entre6het14h

entre14het16h
entre16het0h

¾
dose

½
dose

¼
dose

dosetotale

horairededosetotalesuivante
à20hlesoirmême

à20hlejoursuivant

adaptation
surlaglycémiepréprandialedumatinsuivant:

5
10

mmol/L

-2ui
idem

+
2ui

2.
BOLUS

POUR
LES

REPAS
—

anaLoGueuLtra
raPiDesC

avantchaquerepasoraletquellequesoitlaglycém
ie:

dosehabituelleou0,1ui/kgou1/6dose/24h(fairelamoitiédeladoseprévuesiapportscaloriquesinsuffisants)
—

nepasfairesialimentationentéraleouparentéralecontinueetpasseràlaphase3(boluscorrecteur)

3.
BOLUS

CORRECTEUR
—

anaLoGueuLtra
raPiDesC

àadapterselonGC
à8h,12h,16h,20h,0het4h

—
sirepas(à8h,12h,20h)etGC


10mmol/L,leboluscorrecteurestàadditionneraubolusprévupourlerepas .

0,6
0,9

1,8
2,2

3
g/L

3,3
5

10
12

16,5
mmol/L

3à9gglucoseiv
ou15gdesucrePo

uiensC
+

recherchecétose
0

0
3

4
6

Priseen
chargeultérieure

:
•

arrêtdesapportsglucidiquesivdèsreprised’unealimentationoralesuffisante;
•

adapterlesposologiesd’insulinelenteetanalogueultrarapideselonleschémabasal-bolus;
•

reprisedelapompeàinsulinedèsquepossiblesiabsencedecomplication,aptitudedupatientetalimentationoralesuffisante;
•

consultationavecdiabétologuesihba1c


8%
oudifficultésàlareprisedelapompe .

L’insulinenedoitjam
ais

êtrearrêtéechezun
diabétiquedetype1.

Lerisqueestl’acidocétoseliéeàunecarenceen
insuline.

Unehypoglycém
ie(glycém

ie<3,3m
m

ol/Lou
0,6g/L)im

pose
:

•
unerechargeen

glucose
:15gPO

(3m
orceauxdesucre)ou

3à9g
IV

(1à3am
p.deG30%

);
•

uneadaptation
desposologiesd’insulineSANS

son
arrêt.
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RE
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
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DIABÉtIQUE
DE

tYPE
2

SOUS
ADO

AVEC
INSULINE

Chirurgiem
ajeureou

m
ineure

K

Objectifsglycém
iques

:5à10mmol/L(0,9à1,8g/L)
Consultation

d’anesthésie
Rechercherlescom

plicationsspécifiquesdu
diabète(cf.SpécificitésConsultationd’anesthésie)

•
Bilan

cardiovasculaire(eCG),évaluation
delafonction

rénale,conditionsd’intubation,recherched’unegastroparésieetd’une
dysautonomiecardiaque

Dosagedel’HbA1cquiperm
ettradedéfinirlastratégiepéri-opératoire

M
odalitésd’arrêtdestraitem

entsantidiabétiques
Typedetraitem

ent
Chirurgiem

ajeureou
m

ineure
metformine

Pasdepriselaveilleausoiretlematin
sulfamides

Pasdepriselematin
Glinides

Pasdepriselematin
inhibiteurs α

-glucosidases
Pasdepriselematin

inhibiteursDDP-4
Pasdepriselematin

inhibiteursdessGLt2
Pasdepriselematin

analoguesGLP-i
Pasd’injectionlematin

insulinessC
Pasd’injectionlematin

Prescriptionspréopératoires
•

récupérerledosagedel’hba1c,sinonlepréleveràl’arrivée .
•

Glycémiecapillaire(GC)àl’arrivée .
•

règles dejeûne :
—

repasdusoirnormal;
—

liquidesclairs(thé,café,jussanspulpe)jusqu’àh-2delachirurgiesaufsigastroparésie .
•

injectiondesinsulineshabituelles(lente,mélangefixe,analogueultrarapide)aveclerepasdusoiretprisedesaDo
habituels

sauflametformine .
•

Glycémiecapillaireaucoucheretlematinavectraitementadaptéauprotocoleci-dessous .
Faireuneglycémiesupplémentairedanslanuitsiglycémie


5ou


10mmol/Laucoucher .

Périodepréopératoire

Glycémiecapillaire
(GC)

avantlerepas
dusoir

sucre
insuline:analogueultrarapide

15gPo
3uisC

4uisC
6uisC

Prévenirlemédecin
Prévenirlemédecin

sicorrectionnonfaiteparlepatient
Prévenirlemédecin

sicorrectionnonfaiteparlepatient
Prévenirlemédecin

sicorrectionnonfaiteparlepatient
repasdusoir

repasnormal+
insulineshabituelles+

aDo
saufmetformine

repasdusoir
repasnormal+

insulineshabituelles+
aDo

saufmetformine
repasdusoir

repasnormal+
insulineshabituelles+

aDo
saufmetformine

aucoucher
22h-0h

15gPo
15gPo

3uisC
4uisC

6uisC

ouivseenréa
Prévenirlemédecin

sibesoin
3h-4h

GC
à15m

in
Prévenirlemédecin
sipasdecorrection

6h-7h
Pasdeprised’aDo

etvvP
G10%

40m
L/h

vvP
naCl0,9%

Pré-op .
GC/3h

G10%
60m

L/h
Prévenirlemédecin

3uisC
4uisC

ivseenréa
Différerlebloc

Périodeperopératoire
PosedevvP

aublocopératoire .Pasderisquedecétose .
insulineivseselonprotocole .
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