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Avez-vous lu les recommandations de la SFAR/SFD 2017 
« Gestion du patient diabétique » ? 

Oui, entièrement 

Oui, partiellement 

Non 
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24 % 

27 % 

48 % 



Si vous avez les avez lu, avez-vous modifié votre PEC du 
patient diabétique en accord avec les recommandations? 

Oui, complètement 
 
Non 
 
Partiellement car pas facile à appliquer en pratique 
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60 % 
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Le diabétique en péri-opératoire 

• En France 3,3 millions diabétiques 

• 20% de patients en chirurgie générale sont diabétiques 

• 40% de patients en chirurgie cardio-vasculaire 

• Acte chirurgical + agressions satellites = état de stress 

       hyperglycémie per-opératoire 

…Pourquoi il faut s’occuper du diabète en péri-opératoire ? 



DT2 : Risque d’IC x 3 à 5, surtout après 65 ans 



Effets délétères de l’hyperglycémie 

2 rue Villaret de Joyeuse 75017 Paris – T: 01 55 07 15 15 – F: 01 45 26 66 28 – contact@asspro.fr – www.asspro.fr  



QCM 1 

Il s’agit d’un diabète de type 1  
 
Vous arrêtez la pompe car elle reste à jeun  
 
Vous laissez la pompe jusqu’au bloc et vous la perfusez avec un soluté 
glucosé  
 
Vous arrêtez la pompe et vous débutez l’insuline IVSE quand la glycémie 
est > 10 mmol/l  
 
Vous relayez la pompe par une insulinothérapie IVSE pendant 
l’intervention chirurgicale  

Vous prenez en charge une patiente de 38 ans avec une fracture 
du fémur suite à un accident de ski. Elle est diabétique traitée par 
une pompe à insuline. 
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5 % 

36 % 



QCM 2 
Mr.D 73 ans, hypertendu, diabétique traité par metformine et 
sitagliptine (Januvia) est vu en consultation d’anesthésie avant 
une prostatectomie radicale sous coelio.  
Le bilan préopératoire montre une hémoglobine glyquée à 8,5% 

Il s’agit d’un diabète de type 2  
 
Vous discutez le report de la chirurgie  
 
Vous contactez le diabétologue pour améliorer l’équilibre glycémique avant 
la chirurgie  
 
Vous arrêtez les ADO 48 heures avant la chirurgie  
 
Vous prescrivez une perfusion de glucosé à partir de minuit la veille de la 
chirurgie  
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1.Définir le type de diabète 

Type de diabète DT1 DT2 

Mécanisme Maladie autoimmune 
Insulinopénie majeure 

Insulinorésistance 
Puis insulinopénie relative 

Traitement Insuline Régime, ADO puis insuline 

Complications Risque vital si arrêt de 
l’insuline  Acidocétose 

Accumulation des ADO si 
insuffisance rénale 



2. Évaluer l’équilibre glycémique 

• Recherche d’une décompensation récente 
• Dosage de l’hémoglobine glyquée (HbA1c) 

STOP 

Objectif: 
- Ne pas différer la chirurgie pour attendre la normalisation de l’HbA1c 
MAIS: 
- Détecter les patients mal équilibrés 
- Les envoyer chez le diabétologue 
- Améliorer l’équilibre glycémique avant la chirurgie 



HbA1c < 7 % 



3. Gérer les traitements 
antidiabétiques 

Metformine : dernière prise la veille au matin 
Les autres ADO : dernière prise la veille au soir 

(Diamicron, Daonil, Amarel) 

(Januvia,Xelevia,Galvus) 

Novonorm (repaglinide) 

(Glucor) 

(-glifozine) 

(-glutide)(Victoza) 

(Glucophage, Stagid) 



ADO 
Ce qu’il faut retenir… 



Les INSULINES 
Ce qu’il faut retenir… 



DT1: Pompe à insuline 

• Reproduit la sécrétion physiologique du pancréas 
• Débit de base = perfusion continue = insuline pour vivre 
• Bolus = pour les repas ou si hyperglycémie 

• Arrêt de la pompe  acidocétose en 2-3 heures 

• Relais immédiat par insuline IVSE ou insuline SC Schéma basal – bolus 

• Si hypoglycémie chez le DT1: apport de sucre PO ou IV (pas d’arrêt de la pompe) 
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STOP 

QCM 3 
Mr C. 68 ans, 82 kg, DT2 sous Metformine et Lantus SC le soir. Il est 
opéré d’une hernie inguinale par voie ouverte. ll rapporte des NVPO 
lors d’une précédente chirurgie. 

Vous maintenez l’injection de Lantus la veille au soir  
 
Vous prescrivez le jeûne à H-6, liquides claires H-2  
 
Vous faites une prévention des NVPO par Dexaméthasone 4 mg et ondansetron 
4mg  
 
Vous contre-indiquez le TAP bloc car l’ALR est déconseillée chez le sujet diabétique  
 
 
La glycémie en per-opératoire est à 12 mmol/l, vous ne faites rien de particulier, 
vous verrez en SSPI  
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STRESS CHIRURGICAL 
RÉPONSE NEURO-ENDOCRINE 

Type de chirurgie 
Durée de chirurgie 

Technique chirurgicale 

Période per-opératoire 

STATUT MÉTABOLIQUE 
PRÉOPÉRATOIRE 

• Diabète 
• Sepsis/Inflammation 
• Obésité 

INSULINORÉSISTANCE 
AIGUË 

MANAGEMENT 
PÉRI-OPÉRATOIRE 
• Technique anesthésique 
• Jeûne 
• Solutés de perfusion 
• Stéroïdes 
• Agonistes adrénergiques 
• Hypothermie 

HYPERGLYCÉMIE 
PÉRIOPÉRATOIRE 

Akhtar S, Anesthesia Analgesia 2010 



Période pré-opératoire 

Réduire le stress : 

 Chirurgie mini-invasive 

 Programme de RAAC 

 ALR (péridurale…) 

 Limiter le jeûne +++ 

• Repas du soir normal 
• Liquides jusqu’à H-2 
• ADO avec le repas du soir (sauf metformine) 
• Insulines habituelles poursuivies 
• VVP+glucosé 10% #40mL/h le matin seulement si injection 
d’insuline la veille ou pompe à insuline 



Période péri-opératoire 

Objectif glycémique péri-opératoire : 5 – 10 mmol/l 

- Éviter l’hyperglycémie > 10 mmol/l 

- Éviter les hypoglycémies 

- Éviter les variations glycémiques 
Analogue ultrarapide (AUR) de l’insuline SC ou IVSE  
si GC*>16,5 mmol/l 
*mieux : sg veineux ou artériel 



Période post-opératoire 
Schéma basal-bolus 

 Basal = insuline lente (par ex. Lantus (glargine) 

Bolus = analogue ultra rapide (par ex. Humalog, Novorapid) 



Diabète type 2 sans INS. 
Chir. majeure ou mineure (1) 



Diabète type 2 (2) 
Période postopératoire immédiate 

• Glucosé 100 à 150g/24h  alimentation     
          suffisante 

 
• si < 12U d’insuline/24h ADO sauf CI 
 
• si IVSE néc. pour  GC<10mmol/l  schéma basal-

       bolus : SC 
– insuline lente en SSPI puis à 20h 
– Bolus avant les 3 repas + Bolus correcteurs 

 



Diabète type 2 (3) 
Période postopératoire ultérieure 





Synthèse 
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• HbA1c (équilibre des 3 derniers mois) 
• Gestion adaptée au type de chirurgie et degré d’urgence  

(1ere position) 
• L’insuline ne doit jamais être arrêtée chez le DT1 
• Analogue ultrarapide per-opératoire pour 5 < GC <10 
• Insulines post-opératoires : 

 AUR à la IVSE seulement en SSPI, USC ou réa 

          ou schéma basal-bolus (Ins. lente + AUR) en service 
• Fiches pratiques +++  
https://sfar.org/gestion-du-patient-diabetique 





CPA 
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Ordonnance de sortie 



Erreurs médicamenteuses 
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