
Gestion du diabétique 
en péri‐opératoire

Mise en application 
des fiches pratiques



Cas clinique n°1



Enoncé

Vous voyez ce jour Monsieur T, 68 ans en consultation 
d’anesthésie en préopératoire d’une colectomie droite prévue 
dans 3 semaines après la découverte d’un adénocarcinome lors 
d’une coloscopie réalisée pour des troubles du transit.

Dans ses antécédents, on note : 
‐ HTA sous Loxen® (nicardipine) 50 LP : 1cp/j
‐ Diabète de type 2 sous Novonorm® (repaglinide) : 3cp/j et 
Eucréas®(vildagliptine + metformine) : 2 cp/j
‐ Il pèse 85 kg pour 1,76 m. 

Il est suivi par son médecin traitant et il vous dit que son dernier 
dosage d’HbA1c il y a 8 mois était à 6,8 %.



Question 1 : à propos de son traitement

A. Le repaglinide est un apparenté des sulfamides 
hypoglycémiants

A. La metformine modifie la sécrétion d’insuline

A. Les gliptines sont contre‐indiquées en cas d’insuffisance rénale

B. Une HbA1c à 6,8% impose un changement des thérapeutiques

C. Vous lui prescrivez un nouveau dosage d’HbA1c

QRM



Réponse 1

✔

✘

✔

✘

A. Le repaglinide est un apparenté des sulfamides 
hypoglycémiants

A. La metformine modifie la sécrétion d’insuline

A. Les gliptines sont contre‐indiquées en cas d’insuffisance rénale

B. Une HbA1c à 6,8% impose un changement des thérapeutiques

C. Vous lui prescrivez un nouveau dosage d’HbA1c

✔





Question 2 : quelles prescriptions préopératoires 
prévoyez‐vous ?

A. A jeun à 0h00 

B. G10% : 1000 ml/24h à partir de 0h00

A. Arrêt de l’Eucréas® 48h avant la chirurgie

B. Dernière prise de Novonorm® la veille au soir

C. Glycémie capillaire à faire le matin à 7h00 avant le bloc 

QRM





Réponse 2

✔

✘

✔

✘

A. A jeun à 0h00

A. G10% : 1000 ml/24h à partir de 0h00

A. Arrêt de l’Eucréas® 48h avant la chirurgie

B. Dernière prise de Novonorm® la veille au soir

C. Glycémie capillaire à faire le matin à 7h00 avant le bloc 

✔



Quelques jours plus tard, l’IDE de consultation vous montre les 
résultats du bilan biologique que vous aviez demandé à 
Monsieur T.
L’HbA1c prélevée après la consultation est à 8,9 %

Le reste du bilan est sans particularité 



Question 3 : que faites‐vous ?

A. Vous appelez le patient pour lui demander de voir son 
diabétologue ou son médecin traitant avant la chirurgie

B. Vous appelez son médecin traitant

A. Vous reportez la chirurgie

B. Vous lui prescrivez un contrôle des glycémies capillaires à 
domicile

C. Vous l’hospitalisez pour mettre en place un protocole 
d’insulinothérapie

QRM



Réponse 3

✔

✘

✔

✘

✘

A. Vous appelez le patient pour lui demander de voir son 
diabétologue ou son médecin traitant avant la chirurgie

B. Vous appelez son médecin traitant

A. Vous reportez la chirurgie

B. Vous lui prescrivez un contrôle des glycémies capillaires à 
domicile

C. Vous l’hospitalisez pour mettre en place un protocole 
d’insulinothérapie



Le patient revient la veille de son intervention comme prévu.

Il a consulté son médecin quelques jours après votre appel et 
depuis 10 jours une IDE vient lui faire une injection d’insuline 
avec des contrôles glycémiques à domicile.
Sa glycémie hier soir à domicile était à 7 mmol/l (1,27 g/l)

Son ordonnance est la suivante : 
LANTUS® : 20 UI le soir à 20h en SC
NOVONORM® : 4 mg x 3/24h
EUCREAS® : 1 cp x 2/24h
LOXEN 50LP® : 1 cp/jour



Question 4 : quelles sont alors vos prescriptions 
pré opératoires ?

A. Vous lui faites une glycémie capillaire avant le repas du soir

B. Vous prescrivez une demi‐dose de Lantus® ce soir

A. Vous lui donnez tous ses traitements sauf la metformine

B. Vous lui prescrivez de l’insuline rapide en SC dans le service de 
chirurgie selon votre protocole de service en fonction des 
glycémies

C. Vous le faites perfuser à minuit avec un soluté glucosé

QRM





Réponse 4

✔

✘

✔

✘

✔

A. Vous lui faites une glycémie capillaire avant le repas du soir

B. Vous prescrivez une demi‐dose de Lantus® ce soir

A. Vous lui donnez tous ses traitements sauf la metformine

B. Vous lui prescrivez de l’insuline rapide en SC dans le service de 
chirurgie selon votre protocole de service en fonction des 
glycémies

C. Vous le faites perfuser à minuit avec un soluté glucosé



Le patient a reçu une injection d’analogue ultra rapide au 
coucher selon le protocole car sa glycémie était à 11 mmol/l.

Ce matin à 6h00, la glycémie était à 8,6 mmol/l. 
Il n’a pas pris ses traitements PO et l’IDE du service l’a perfusé 
avec du G10% : 1000 ml/24h comme prescrit.

Sa glycémie à l’entrée au bloc à 10h est à 12,5 mmol/l (2,27 g/l)



Question 5 : que faites‐vous ?

A. Vous débutez un protocole d’insulinothérapie IVSE après 
l’induction anesthésique

B. Vous faites une injection de 10 UI SC de Novorapid®

C. Vous faites une injection de 8 UI IV d’Humalog®

D. Vous continuez la perfusion de glucosé en per opératoire

E. Vous reportez la chirurgie

QRM



A. Vous débutez un protocole d’insulinothérapie IVSE après 
l’induction anesthésique

B. Vous faites une injection de 10 UI SC de Novorapid®

C. Vous faites une injection de 8 UI IV d’Humalog®

D. Vous continuez la perfusion de glucosé en per opératoire

E. Vous reportez la chirurgie

QRMRéponse 5

✔

✘

✘

✔

✘



Vous avez débuté un protocole d’insulinothérapie IVSE en per 
opératoire. 
La glycémie se stabilise à H4 avec 6 UI/h d’insuline IVSE. 

L’intervention est longue car difficile techniquement mais le 
patient est parfaitement stable sur le plan hémodynamique.

Vous le transférez en SSPI en fin d’intervention après extubation
La glycémie à l’arrivée en SSPI à 16h30 est à 8,1 mmol/l



Question 6 : que faites‐vous ?

A. Vous continuez la perfusion de G10% à 1500 ml/24h

B. Vous arrêtez l’insulinothérapie IVSE à l’arrivée en SSPI car la 
glycémie est contrôlée

C. Vous prescrivez à 18h l’arrêt de l’insuline IVSE et l’injection 
simultanée de 20 UI de LANTUS®en SC

D. Vous autorisez sa sortie de SSPI avec un protocole type 
« basal‐bolus »

E. Vous reprenez son traitement habituel dès son retour dans le 
service de chirurgie

QRM



Réponse 6

✔

✘

✘

✔

✔A. Vous continuez la perfusion de G10% à 1500 ml/24h

B. Vous arrêtez l’insulinothérapie IVSE à l’arrivée en SSPI car la 
glycémie est contrôlée

C. Vous prescrivez à 18h l’arrêt de l’insuline IVSE et l’injection 
simultanée de 20 UI de LANTUS®en SC

D. Vous autorisez sa sortie de SSPI avec un protocole type 
« basal‐bolus »

E. Vous reprenez son traitement habituel dès son retour dans le 
service de chirurgie



Cas clinique n°2



Enoncé 

Madame I, 26 ans se présente aux urgences dans les suites d’une 
chute lors d’un cours de danse. Le bilan radiologique retrouve 
une fracture de l’humérus gauche peu déplacée. A l’examen 
clinique, il n’y a pas d’atteinte nerveuse, vasculaire ou de 
souffrance cutanée.
Elle est diabétique depuis l’âge de 6 ans et est traitée par pompe 
à insuline depuis 3 ans. Elle dit être bien équilibrée depuis la 
mise sous pompe et ne fait plus d’hypoglycémie. D’ailleurs, elle 
refuse qu’on touche à sa pompe à insuline.
Elle pèse 53 kg pour 1,65m. 
Sa glycémie à l’arrivée aux urgences est à 6,1 mmol/l.



La fracture ne relève pas d’une indication chirurgicale en 
urgence mais l’orthopédiste préfère l’hospitaliser pour vérifier 
l’absence de mobilisation du foyer de fracture après 
immobilisation par un Dujarrier.
Son dossier sera revu le lendemain après midi au staff 
d’orthopédie.



Question 1 : L’interne d’orthopédie vous appelle 
pour l’aider dans les prescriptions d’insuline

A. Vous arrêtez la pompe à insuline car « vous ne savez pas 
comment ça marche » et vous la remplacez par de la LANTUS

A. Vous arrêtez sa pompe et prescrivez un protocole d’insuline 
IVSE dans le service d’orthopédie car elle a besoin d’insuline

B. Vous la laissez se débrouiller en lui demandant de noter ses 
glycémies capillaires

C. Vous lui demandez son dernier dosage d’hémoglobine glyquée

D. Vous prescrivez une perfusion de G10% 1500ml/24h car elle 
est diabétique sous insuline

QRM





Les pompes « patch »







Réponse 1

✔

✘

✘

✔

✔

A. Vous arrêtez la pompe à insuline car « vous ne savez pas 
comment ça marche » et vous la remplacez par de la LANTUS®

B. Vous arrêtez sa pompe et prescrivez un protocole d’insuline 
IVSE dans le service d’orthopédie car elle a besoin d’insuline

C. Vous la laissez se débrouiller en lui demandant de noter ses 
glycémies capillaires

D. Vous lui demandez son dernier dosage d’hémoglobine glyquée

E. Vous prescrivez une perfusion de G10% 1500ml/24h car elle 
est diabétique sous insuline



La patiente veut finalement arrêter sa pompe car celle‐ci est 
sous le Dujarrier et elle la gêne. De plus, la patiente dit qu’elle 
n’a plus de cartouches. Il est 19h.
Vous prescrivez :
‐ l’arrêt de la pompe à 20h 
‐ 15 UI de LANTUS SC à 20h
‐ un protocole d’analogue ultra rapide SC adapté aux glycémies 

capillaires avant les repas
‐ une perfusion de 150 g de sucre pour couvrir les besoins 

quotidiens

La glycémie le lendemain est à 12,5 mmol/l avant le petit 
déjeuner



Question 2 : La patiente exige qu’on reprenne
sa pompe d’insuline

A. Vous lui expliquez que c’est impossible car elle est hospitalisée

B. Vous refaites une injection de 15 UI de LANTUS

C. Vous lui expliquez que l’hyperglycémie est liée à la perfusion 
de glucosé

A. Vous prescrivez un bolus d’analogue ultra rapide de 5 UI avant 
chaque repas et un bolus correcteur toutes les 4h si besoin

B. Vous lui arrêtez la perfusion de glucosé car elle mange 
normalement

QRM



Réponse 2

✘

✔

✔

A. Vous lui expliquez que c’est impossible car elle est hospitalisée

B. Vous refaites une injection de 15 UI de LANTUS

C. Vous lui expliquez que l’hyperglycémie est liée à la perfusion 
de glucosé

D. Vous prescrivez un bolus d’analogue ultra rapide de 5 UI avant 
chaque repas et un bolus correcteur toutes les 4h si besoin

A. Vous lui arrêtez la perfusion de glucosé car elle mange 
normalement

✔

✘



Les glycémies se normalisent avec ce protocole type « basal‐bolus » 
Le soluté glucosé a été arrêté et la patiente prend ses repas 
normalement. 
Le staff conclut à une indication chirurgicale. La patiente est vue en 
consultation d’anesthésie pour une intervention prévue le 
lendemain.



Question 3 : Vos prescriptions pré opératoires 
sont les suivantes : 

A. A jeun à minuit et liquides clairs autorisés jusqu’à H‐2

B. Injection de l’insuline lente le soir et protocole d’analogue ultra 
rapide selon les glycémies capillaires

C. Pas d’injection de son insuline lente la veille au soir

D. Injection d’une demi dose de l’insuline lente la veille au soir

E. Protocole d’insuline IVSE dès la mise à jeun en salle 
d’orthopédie

QRM



Réponse 3

✔
✘

✔

✘

✘

A. A jeun à minuit et liquides clairs autorisés jusqu’à H‐2

B. Injection de l’insuline lente le soir et protocole d’analogue ultra 
rapide selon les glycémies capillaires

C. Pas d’injection de son insuline lente la veille au soir

D. Injection d’une demi dose de l’insuline lente la veille au soir

E. Protocole d’insuline IVSE dès la mise à jeun en salle 
d’orthopédie



Il est 8h00 le lendemain, la patiente est au bloc. 
Les transmissions infirmières sont les suivantes :
‐ Glycémie la veille à 20h00 : 6 mmol/l. Lantus non faite par 

l’IDE
‐ Glycémie ce matin à 7h00 : 10,8 mmol/l. A reçu 4 UI de 

NOVORAPID® selon protocole
‐ Douche bétadinée faite
‐ A jeun depuis 0h00

La patiente est angoissée par l’ALR proposée en consultation, 
elle a réfléchi, elle préfère dormir…



Question 4 : Que faites‐vous ?

A. Vous refaites une glycémie

A. Vous lui posez une perfusion de glucosé

B. Vous essayez de la convaincre d’une ALR car elle est 
probablement « estomac plein » à cause de son diabète

C. Vous faites une antibioprophylaxie par vancomycine car elle a 
plus de risque d’être colonisée à SDMR

D. Vous démarrez immédiatement une insulinothérapie IVSE

QRM



Réponse 4

✔

✔

✘

✘

A. Vous refaites une glycémie

A. Vous lui posez une perfusion de glucosé

B. Vous essayez de la convaincre d’une ALR car elle est 
probablement « estomac plein » à cause de son diabète

C. Vous faites une antibioprophylaxie par vancomycine car elle a 
plus de risque d’être colonisée à SDMR

D. Vous démarrez immédiatement une insulinothérapie IVSE

✔





SYSTEME PCx 


