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COMMENT LIRE VOS FICHES

Abréviations

0T Diabete de Type 1

DT2 . Diabéte de Type 2

GC  : Glycémie Capillaire

ADO : Antidiabétiques Oraux

PO : Per0s

SC Sous Cutané

v Intraveineux

IVSE - Intraveineux a la Seringue Electrique (débit continu)
VD : Intraveineux Direct

HbATc : Hémoglobine glyquée

VWP Voie Veineuse Périphérique

Objectifs glycémiques : 5a 10 mmol/l

[Ls"agit de Uintervalle de glycémie dans lequel on ne modifie pas le traitement. La cible de glycémie en péri-opératoire
estde 7.7 10 mmol/L (1,40 2 1,80 g/L).

Code couleur
Intervalle vert : pas de modification de traitement (glycémie comprise entre 5 & 10 mmol/L ou 0,93 1,8 g/L)
Intervalle - nécessité de modification ou injection d'insuline (glycémie comprise entre 10 et 16,5 mmol/L)
(1,84 3g/L)

Intervalle rouge : nécessité de prise en charge en urgence (glycémie <5 mmol/L (0.9 g/L) et > 16,5 mmol/L (3 g/L))

Les fiches de prise en charge en fonction du type de diabéte donnent Uattitude pratique avec une progression

pas a pas.

Dans les tableaux, la premiére ligne représente la glycémie, les lignes suivantes Uattitude pratique en fonction
des différents temps et de la glycémie.
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ANNEXES

Quantité en glucose des principaux solutés

Quantité glucose e
dans P 1000 mL 1500 mL 2000 mL
) 10 mL
Soluté
Cristalloides 0 0 0 0
(NaCl0,9 %, Ringer Lactate...)
Glucosé 2,5 % NA g 3hg 50g
Glucosé 5%
Bionolyte 65% 05 g "y 100g
Glucosé 10% 1q 100g 150 g 2009
Glucosé 30 % 3g 3004 450 g 600 g

En cas d'hypoglycémie, apporter :
* 3a9gdeglucose IVD soit 1a 3 ampoules de G 30 % ou

15 g de sucre per os soit 3 morceaux de sucre ou une cuillére a café de confiture ou 1 verre de jus de fruit sucré.

PRINCIPAUX DIABETES A CONNAITRE

Diabéte de type 1

Diabétes pancréatiques

5%

Faible

— Insulinopénie majeure

— Insulinopénie majeure
Insulinorésistance majeure si cancer
Pas de sécrétion du glucagon

1- Hyperglycémie
2- Cétose
3- Acidose si cétose majeure

1- Hyperglycémie
2- Cétose

3- Acidose si cétose majeure
ET risque accru d'hypoglycémie

Auto-immunité familiale ou personnella

Maladie pancréatique, alcoolisme

<30 ans
<25 kg/m? Faible (insuffisance exocrine associée)
Modérée a importante Faible a importante
— Perte de puids — Altération de 'état général
— Amaigrissement ; o
S — Pathologie pancréatique
— Acidocétose

Insuline de base (vitale)
et insuline (analogue ultra rapide) pour les repas

Insuline de base (vitale)
et insuline (analogue ultra rapide) pour les repas

Si linsuline de base est arrétée

RISQUE MAJEUR

Rare

Si les insulines des repas ne sont pas arrétées en L'absence d'alimentation ++++

Dautant plus que diabéte pancréatique
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A CONDUITE A TENIR_
DEVANT UNE HYPOGLYCEMIE

Glycémie < 3,3 mmol/L (0.6 g/L)

Patient conscient Patient inconscient

glycémie < 3,3 mmoUL (0,6 /L) 2,2 < glycémie < 3,3 mmolL

Administration orale de sucre : -
Administration IV de glucose :
— 3 morceaux de sucre 1 ampoule de 630% VD
— ou 20 cL de jus de fruit P °

Controle de a glycémie a 15 min

in

/15m

CONTROLE DE LA GLYCEMIE

Glycémie > 3,3 mmol/L (0,6 g/L) Glycémie < 3,3 mmol/L (0,6 g/L)
Contréle glycémie a 1 heure Reprendre Uarbre décisionnel

34

* Foe SPECIFICITES DE LA CONSULTATION
B . D’ANESTHESIE

Stratégie préopératoire

40 5,0 6,0 8,0 9.0 10,0
HbATc | | | | | | %

I I I I I I

Avis Avis
médecin généraliste/ | Intervention possible | médecin généraliste/
diabétologue diabétologue
. 0.6 09 1.2 18 21 3 glt
Glycémie moyenne | | | | “ _
e 33 b b6 10 115 165 mmoll
> 2 hypoglycémies (derniére semaine)

Hypoglycémie
Cétose

Modalités d’arrét des traitements antidiabétiques en préopératoire

Pas d'arrét Pas de prise a veille au soir et le matin Arrét
Pas d'arrét Pas de prise le matin Arrét
Pas d'arrét Pas de prise le matin Arrét
Pas darrét Pas de prise le matin Arrét
Pas d'arrét Pas de prise le matin Arrét
Pas d'arrét Pas de prise le matin Arrét
Pas d'arrét Pas d'injection le matin Arrét
Pas d'arrét Pas d'injection le matin (sauf dans le DT1) Arrét
Pas d'arrét Arrét de la pompe a Uarrivée au bloc Arrét

Grands principes de la prise en charge du diabétique au bloc opératoire

= Programmer en premiére position au bloc opératoire si possible

* Pas de contre-indication a UALR et nater les troubles neurologiques éventuels en préopératoire
* Porter une attention particuliére a tous les points de compression en peropératoire

* Pas de charge préopératoire en hydrates de carbone
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FICHE )

ORDONNANCES TYPES

Identification Prescripteur Identification Patient

Prescriptions relatives au traitement de I'affection de longue durée (liste ou hors liste)
(AFFECTION EXONERANTE)

Date :

Faire faire par une infirmiére diplémée d’état, a domicile, tous les jours,
week-end et jours fériés compris,

Injection d’insuline lente sous cutanée le soir selon le protocole
Glycémie capillaire le matin au réveil et le soir avant repas

PROTOCOLE D’INSULINE LENTE

* Objectif :
glycémie au réveil entre 1,00 g/l (5,5 mmol/l) et 1,50 g/l (8,2 mmol/l)

e Adapter la dose d’insuline selon la glycémie faite au réveil :
1/ Glycémie au réveil entre 1 g/l (5,5mmol/l) et 1,50 g/l (8,2 mmol/l) :
Poursuivre la méme dose d’insuline
2/ Glycémie au réveil élevée trois jours de suite :
Augmenter la dose d’insuline le soir

Glycémie au réveil > 1,50 g/l (8,2 mmol/l) - 1,99 g/ augmenter de 2 Ul

Glycémie au réveil > 2 g/l (11 mmol/l) - 2,49 g/l augmenter de 3 Ul

Glycémie au réveil > 2,50 g/l (13,7 mmol/l) augmenter de 4 Ul

3/ Glycémie au réveil inférieure a 1 g/l (5,5 mmol/l) ou hypoglycémie dans la
nuit (glycémie inférieure a 0,70 g/l ou 3,8 mmol/l) :
Diminuer le soir méme la dose d’insuline de 2 Ul

Prescriptions SANS RAPPORT avec I'affection de longue durée
(MALADIES INTERCURRENTES)

32

FICHE

PARTICULARITES DU DIABETE
EN PEDIATRIE
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 SCHEMA GENERAL BASAL-BOLUS B TRAITEMENT DU DIABETE

Médicaments non insuliniques

1. BASAL = INSULINE LENTE

Insuline IVSE < 24h Insuline IVSE > 24h [nitiation insuline lente
Calcul de la dose par 24h
Dose habituelle /2 dose IVSE des dernieres 24 h 0.3 Ul/kg/j
Premiére injection : Entre Ohet6h Entre 6h et 14h Entre 14het 16h Entre 16h et 0h
dose selon Uhoraire % dose V2 dose Y dose dose totale
Horaire de dose totale suivante a 20h le soir méme a 20h le jour suivant
. Insuffisance rénale q
- i it o 3000 mg/} ) Oui
agtton Sur a glycémie préprandiale du matin suivant : D 10 mmol/L 9/) e ol n_m.m::_:m < %.5:5_:
-2U idem +2Ul diarrhées Insuffisance cardiaque
hep FEVG <30 % Non

2. BOLUS POUR LES REPAS
— ANALOGUE ULTRA RAPIDE SC avant chaque repas oral et quelle que soit la glycémie : Diarrhées Oui

dose habituelle ou 0,1 Ul/kg ou 1/6 dose/24 h (faire la moitié de la dose prévue si apports caloriques insuffisants)
— Ne pas faire si alimentation entérale ou parentérale continue et passer a la phase 3 (bolus correcteur)

300 mg (100 mg avant repas) Flatulences Aucune
Douleurs abdominales Non

Bolus correcteur

) Interaction avec coumadine :
10 pg avant repas du matin et du soir allongement de UINR Non
Bolus pou 1,8 mg/j Non
les repas Nausées, vomissements
20 gy Ralentissement Non
20h

de l vidange gastrigue Interaction avec coumadine :
Basal 1 injection sous cutanée hebdomadaire . : Non
allongement de UINR

8h 12h 20h 15mg N
1 injection sous cutanée hebdomadaire on
Infections urinaires Insuffisance rénale
10 mg/j Mycoses génitales pR . Non
L o Cl créatinine < 60 mL/min
Hypovolémie chez le sujet agé
2cplj Cl et effets secondaires de la metformine et de Uinhibiteur des SGLTZ associé Non
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FICHE

" PROTOCOLE D’INSULINOTHERAPIE IVSE

Principes généraux :

* Utiliser exclusivement de Uinsuline ultra rapide en la diluant pour avoir une concentration de 1 Ul/mL.

* Toujours associer simultanément une perfusion glucosée (100 & 150 g/j) sauf si hyperglycémie > 16,5 mmol/L (3 g/L).
Exemple : 610 % : 40 mL/h.

* Objectifs glycémiques peropératoires : 5 mmol/L-10 mmol/L (0,9-1,8 g/L).

Faire un bolus d'initiation IVD selon glycémie de départ puis entretenir par une perfusion d'insuline en débit continu (IVSE).
Controle de glycémie toutes les 2h si glycémies stables, toutes les heures aprés chaque changement de débit d'insuline et
apres 15 a 30 min en cas d'hypoglycémie.

Adaptation du débit de la perfusion selon les contrdles glycémiques a partir du schéma suivant :

0.4 0.6 09 18 25 3 gl
Glycémie i “ i i “ “
2.2 33 5 10 14 165 mmolL
Bolus IVD 0 0 0 0 Jul 4 Ul 6Ul
Initiation
insuline 1Ul/h pour les DT1 o
IVSE Débit VSE 0 0 0 0 Ulh pour les T2 2Ul/h 3Ul/h Prévenir
P médecin
Fréquence des glycémies 15 min 30 min Th 2h Th Th Th
Arrét Arrét
Adaptati — Bolus 6 Ul
daptation Reprise a Yz débit quand - | _q iy idern “1Uh | +2Uh | Prévenic
du débit insuline IVSE | _"g1yc. = 5 mmol/L chez DT1 médecin
— glyc. > 10 mmol/L chez DT2
2amp. (6 )
630% Prévenir | 1amp. (3g)
médecin

© Privilégier les mesures de glycémie sur sang total (artériel ou veineux du coté opposé & la perfusion de glucosé) plutdt que sur
sang capillaire et si possible sur machine & gaz du sang (plut6t que sur lecteur de bandelettes glycémiques).

* Surveillance de la kaliémie : objectif = 4 & 4,5 mmol/L. Contrdle/4 h si objectif stable, et une heure aprés chague changement
de débit d'insuline.

\ﬂ_my TRAITEMENT DU DIABETE

Insulines

Principaux schémas d’administration d’insuline

Schéma basal-bolus

20h 8h 12h 20h

Schéma avec 2 insulines intermédiaires

20h Bh 20h
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, DIABETE ET GROSSESSE FICHE DIABETIQUE DE TYPE 1

Chirurgie majeure ou mineure

Période postopératoire

Immédiate :

perfusion glucosée (100 a 150 g/j) jusqu'a reprise d'une alimentation orale ou nutrition entérale ;

traitement antidiabétique :

— si insuline IVSE, continuer jusqu'a Uobtention d'une situation chirurgicale stable, 'absence de défaillance et glycémie
stabilisée < 10 mmol/L (1,8 g/L) puis arrét de Uinsuline IVSE avant le retour en salle et appliquer immédiatement le schéma
basal-bolus : Uinsuline lente est injectée en SSPI ;

— ne pas reprendre une insuline mixte ou intermédiaire en postopératoire immédiat et passer au schéma basal-bolus.

1. BASAL = INSULINE LENTE

Insuline IVSE < 24h Insuline IVSE > 24 h Initiation insuline lente
Calcul de la dose par 24h - = -
Dose habituelle /2 dose IVSE des dernieres 24h 0.3 Ul/kgfj
Premigre injection : Entre Ohet6h Entre 6het 14h Entre 14het 16h Entre 16h et Oh
dose selon U'horaire s dose /2 dose i dose dose totale
Horaire de dose totale suivante a 20 le soir méme a 20h le jour suivant
Sur la glycémie préprandiale du matin suivant : 5 10 mmol/L
Adaptation _—
-2U idem +2Ul

2. BOLUS POUR LES REPAS
— ANALOGUE ULTRA RAPIDE SC avant chaque repas oral et quelle que soit la glycémie :
dose habituelle ou 0,1 Ul/kg ou 1/6 dose/24 h (faire a moitié de la dose prévue si apports caloriques insuffisants)
— Ne pas faire si alimentation entérale ou parentérale continue et passer & la phase 3 (bolus correcteur)
3. BOLUS CORRECTEUR
— ANALOGUE ULTRA RAPIDE SC & adapter selon GCa8h, 12h, 16h, 20h, 0h et 4h
— Sirepas (a8h, 12h, 20h) et GC > 10 mmol/L, Le bolus correcteur est & additionner au bolus prévu pour e repas.

0.6 0.9 1.8 22 g gl

33 5 10 12 165 mmol/L
| | | | |
3a9gquesseV’ g g T o T T vt
ou 15 g de sucre PO + recherche cétose

Si glycémie > 10 mmol/L (1,8 g/L) pendant plus de 24 h, prévenir un diabétologue.

Prise en charge ultérieure :
arrét des apports glucidiques IV des reprise d'une alimentation orale ;
adapter les posologies d'insuline lente et analogue ultra rapide selon le schéma basal-bolus ;
reprise du traitement antérieur apres récupération de l'autonomie antérieure du patient ;
consultation avec diabétologue si HbATc > 8 % ou difficultés a a reprise du traitement antérieur.

L'insuline ne doit jamais étre arrétée chez un diabétique de type 1.

Le risque est l'acidocétose liée a une carence en insuline.

Une hypoglycémie (glycémie < 3,3 mmol/L ou 0,6 g/L) impose :

* une recharge en glucose : 15 g PO (3 morceaux de sucre) ou3a9 g IV (14 3 amp. de 630%) ;
* une adaptation des posologies d'insuline SANS son arrét.

26 15
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FICHE DIABETIQUE DE TYPE 10U 2
Chirurgie ambulatoire

Objectifs glycémiques = 5a 10 mmol/L (09418 g/L)

Consultation d"anesthésie
Le diabéte en soi n’est pas une contre-indication a la chirurgie ambulatoire

Rechercher les complications spécifiques du diabéte (cf. Spécificités Consultation d’anesthésie)

Bilan cardiovasculaire (ECG), évaluation de la fonction rénale, conditions d'intubation, recherche d'une gastroparésie et d'une
dysautonomie cardiaque.

Dosage de UHbATc qui permettra de définir la stratégie péri-opératoire
On définit a stratégie préopératoire selon le nombre prévisible de repas sautés

FICHE DIABETIQUE DE TYPE 1

Patient sous pompe a insuline

Période postopératoire
Immédiate :

perfusion glucosée (100 a 150 g/j) jusqua reprise d'une alimentation orale ou nutrition entérale ;

traitement antidiabétique :

— si insuline IVSE, continuer jusqua U'obtention d'une situation chirurgicale stable, l'absence de défaillance et glycémie
stabilisée < 10 mmol/L (1.8 g/L) ;

arrét de Uinsuline IVSE en SSPI avant Le retour en salle :

— reprendre la pompe en SSPI selon L'aptitude du patient ou

— appliquer immédiatement le schéma basal-bolus : U'insuline lente est injectée en SSPI.

de qu_“_m__m___“__aw Horaire prévisible du bloc Attitude pratique
0 quel que soit L'horaire Poursuite du traitement le matin
avant 10h Petit-déjeuner et traitement du matin sont pris apres la chirurgie
! entre 10h et 12 Perfusion H_m_u%mmc\w M__ﬂmm_ﬁmmH.ﬁm”w,mwmﬁmhh_m%_uﬁzm_m_:_mw_ﬂ__“\mm N.: sulfamide
apres 12h Poursuite du traitement le matin avec prise d'un petit déjeuner léger
2 cf. Fiches DT1 et DT7 - Chirurgie mineure

Période préopératoire
Regles de jedine :
— repas du soir normal avec prise des ADO et/ou des insulines ;
— le matin (cf. tableau ci-dessus) ;
— pose d'une voie veineuse périphérique a Uarrivée dans L'unité de chirurgie ambulatoire.
Glycémie capillaire (GC) a Uarrivée : glycémie > 16,5 mmol/L (3 g/L) doit faire différer la chirurgie.
Glycémie capillaire/2 h et injection d'analogue ultra rapide SC selon e protocole ci-dessous :

BOLUS CORRECTEUR
— GC/2h
— ANALOGUE ULTRA RAPIDE SC a adapter selon GC :
0.6 0.9 18 2.2 3 gl
33 5 10 12 165 mmol/L
| | | |
I

I
39 g glucose IV ou 15 g de sucre PO 0 0 3 b 6 Ul'en SC + recherche cétose

Période peropératoire
Glycémie capillaire horaire
si glycémie > 10 mmol/L (1,8 ¢/L) : protocole SC (bolus correcteur)

Période postopératoire
Reprise d'une alimentation orale dés que possible.
Si glycémie =< 10 mmol/L (1,8 g/L) reprendre les traitements habituels aux horaires habituels.
Si glycémie > 10 mmol/L (1,8 g/L) prolonger Uhospitalisation jusqua correction de la glycémie entre 5 et 10 mmol/L avec
injection de bolus correcteur selon le protocole précédent.
Si glycémie > 16,5 mmol/L (3 g/L) contre-indication & une sortie & domicile et hospitalisation pour insulinothérapie IVSE.

24

1. BASAL = INSULINE LENTE
Insuline IVSE < 24h Insuline IVSE > 24 h Initiation insuline lente
Calcul de la dose par 24h - - -
Dose habituelle /2 dose IVSE des derniéres 24 h 0.3 Ul/kg/j
Premiére injection : Entre Ohet6h Entre 6het 14h Entre 14het 16h Entre T6hetOh
dose selon Uhoraire s dose /2 dose Vs dose dose totale
Horaire de dose totale suivante a 20h le soir méme a 20h le jour suivant
Sur la glycémie préprandiale du matin suivant : 5 10 mmol/L
Adaptation _—
-2l idem +2Ul
2. BOLUS POUR LES REPAS
— ANALOGUE ULTRA RAPIDE SC avant chaque repas oral et quelle que soit la glycémie :
dose habituelle ou 0,1 Ul/kg ou 1/6 dose/24 h (faire la moitié de la dose prévue si apports caloriques insuffisants)
— Ne pas faire si alimentation entérale ou parentérale continue et passer & la phase 3 (bolus correcteur)
3. BOLUS CORRECTEUR

ANALOGUE ULTRA RAPIDE SC a adapter selon GCa 8h, 12h, 16h, 20h, Oh et 4h
Sirepas (3 8h, 12h, 20h) et GC > 10 mmol/L, le bolus correcteur est a additionner au bolus prévu pour e repas.

0.6 0.9 1.8 21 3 gl

3.3 5 10 12 165  mmol/L
I I I I I
3a9gqueoseV’ o T g T o T, T vense
ou 15 g de sucre PO + recherche cétose

Prise en charge ultérieure :

arrét des apports glucidiques IV des reprise d'une alimentation orale suffisante ;

adapter les posologies d'insuline lente et analogue ultra rapide selon le schéma basal-bolus ;

reprise de la pompe a insuline des que possible si absence de complication, aptitude du patient et alimentation orale suffisante ;
consultation avec diabétologue si HbATc > 8 % ou difficultés a la reprise de la pompe.

L'insuline ne doit jamais étre arrétée chez un diabétique de type 1.

Le risque est l'acidocétose liée a une carence en insuline.

Une hypoglycémie (glycémie < 3,3 mmol/L ou 0,6 g/L) impose :

* une recharge en glucose : 15 g PO (3 morceaux de sucre) ou3a9 g IV (14 3 amp. de 630%) ;
* une adaptation des posologies d'insuline SANS son arrét.

17
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,ﬂ_gm// DIABETIQUE DE TYPE 2 SOUS ADO AVEC INSULINE
Chirurgie majeure ou mineure

Objectifs glycémiques = 5a 10 mmol/L (09418 g/L)

Consultation d"anesthésie

Rechercher les complications spécifiques du diabéte (cf. Spécificités Consultation d’anesthésie)
Bilan cardiovasculaire (ECG), évaluation de la fonction rénale, conditions d'intubation, recherche d'une gastroparésie et d'une
dysautonomie cardiaque

Dosage de 'HbA1c qui permettra de définir la stratégie péri-opératoire
Modalités d"arrét des traitements antidiabétiques

Type de traitement Chirurgie majeure ou mineure
Metformine Pas de prise a veille au soir et e matin
Sulfamides Pas de prise le matin

Glinides Pas de prise le matin

Inhibiteurs o-glucosidases

Pas de prise le matin

Inhibiteurs DDP-4

Pas de prise le matin

Inhibiteurs des SGLT? Pas de prise le matin
Analogues GLP-I Pas d'injection le matin
Insulines SC Pas d'injection le matin

Prescriptions préopératoires
Récupérer le dosage de U'HbATc, sinon e prélev
Glycémie capillaire (GC) a Uarrivée.
Regles de jedne :
— repas du soir normal ;

er a larrivée.

— liquides clairs (thé, café, jus sans pulpe) jusqua H-2 de la chirurgie sauf si gastroparésie.

Injection des insulines habituelles (lente, mélange fixe, analogue ultra rapide) avec le repas du soir et prise des ADO habituels
sauf la metformine.

Glycémie capillaire au coucher et le matin avec traitement adapté au protacole ci-dessous.

Faire une glycémie supplémentaire dans la nuit si glycémie < 5 ou > 10 mmol/L au coucher.

Période préopératoire
Glycémie capillaire _H_mU cmc | :m | | m ! o
(60) T T T 1 T U T T T
3.3 5 10 12 16,5 mmol/L
A — Sucre Insuline : analogue ultra rapide
e 15970 | USC | 4uise 6UISC
Prévenir e médacin si corraction non faita par le patisnt Prévenir le médecin
Repas du soir Repas normal + insulines habituglles + ADO sauf metformine
Au coucher
22h-0h o0 | 8UISC
S beso 6C & 15 min 3ursc 4UISC ou IVSE en réa
LIS Prévenir le médecin Prévenir le médecin
3h-4h si pas de correction
6h-7h Pas de prise d’ADO et WP 610 % 40 mL/h VP NaClL 0,9 %
Pré-op. 610% 60 mL/h IVSE en réa
6C/3h Prévenir le médecin algr i Différer le bloc

Période peropératoire

Pose de VWP au bloc opérataire. Pas de risque de cétose.

Insuline IVSE selon protocole.

22

DIABETIQUE DE TYPE 1

Pédiatrie
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