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Aujourd'hui encore, la prise en charge périopératoire du patient diabétique reste soumise à 
beaucoup d'interprétations individuelles 

Il n'existe pratiquement pas de littérature scientifique, d'études, de revues, de recommandations sur 
le sujet et le praticien est livré à lui-même. 

Le texte et les fiches ne couvrent pas encore toutes les situations et tous les types de patients 
diabétiques, mais les prochaines éditions amélioreront cette première version. 

On le sait dans de nombreux domaines : mettre à disposition des recommandations ne suffit presque 
jamais. Il va donc falloir accompagner les documents par de la formation (continue, mais aussi initiale). 

Les traitements antidiabétiques avant et pendant l'hospitalisation ne sont pas toujours bien adaptés et 
doivent être revus à la sortie (HbA1c déjà trop élevée avant la chirurgie). Il n'y a pas toujours de 
protocoles formalisés dans les services (prise en charge, insulinothérapie. . .). 

Une formation homogène est nécessaire parmi les équipes. Par conséquent, au-delà de ses objectifs 
habituels, la consultation préanesthésique sera l'opportunité de dépister et de diagnostiquer un 
diabète et ses complications 
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Anesth Reanim. 2017; 3: 207–209 en ligne sur / on line on 

www.em-consulte.com/revue/anrea www.sciencedirect.com 
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 Le nombre des personnes atteintes de diabète est passé de 108 millions en 1980 à 422 
millions en 2014 (*). 

 La prévalence mondiale du diabète* chez les adultes de plus de 18 ans est passée de 
4,7% en 1980 à 8,5% en 2014 (*). 

 La prévalence du diabète a augmenté plus rapidement dans les pays à revenu faible ou 
intermédiaire. 

 Le diabète est une cause majeure de cécité, d’insuffisance rénale, d’accidents 
cardiaques, d’accidents vasculaires cérébraux et d’amputation des membres inférieurs. 

 En 2015, on a estimé que 1,6 million de décès étaient directement dus au diabète et que 
2,2 millions de décès supplémentaires devaient être attribués à l’hyperglycémie en 
2012**. 

 Près de la moitié des décès dus à l’hyperglycémie surviennent avant l’âge de 70 ans. 
L’OMS prévoit qu’en 2030, le diabète sera la 7e cause de décès dans le monde (*). 

(*) Projections of global mortality and burden of disease from 2002 to 2030 

Mathers CD, Loncar D. PLoS Med, 2006, 3(11):e442. 

Principaux faits 
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En France, la prévalence globale du diabète était estimée à  

 5% de la population en 2016, le diabète de type 2 (DT2) correspondant à 90% des cas. 

  Ce chiffre est cependant largement sous-estimé puisqu’il ne tient pas compte des personnes 
non traitées ou non diagnostiquées.  

 Or, compte tenu du caractère silencieux de la maladie, on estime que de 20 à 30% des 
adultes diabétiques ne sont pas diagnostiqués. Cette part diminue avec l’âge, tombant à 13 % 
chez les 55-74 ans. 

La prévalence de la maladie a beaucoup augmenté ces dernières années 

les déséquilibres nutritionnels et la sédentarité participent de plus en plus à la 
"propagation" du DT2.  
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Une enquête nationale réalisée par le ministère de la Santé, de la Population et de la 
Réforme hospitalière, en coordination avec l'Organisation mondiale de la santé (OMS) 
pour la période 2016/2017, a révélé que  

Plus de 14% des Algériens âgés entre 18 et 69 ans souffraient de diabète. 

 29,7% des diabétiques sont sous insulines et  
 78,2% sous antidiabétiques oraux". 

 Le taux de prévalence du diabète est passé 
 de 8% en 2003,  
 à 10% en 2012  
 pour atteindre 14% en 2017",  

 53,5% des personnes interrogées n'ont jamais bénéficié d'une 
mesure de la glycémie par les professionnels de la santé  

…..et en ALGERIE 
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Profil nycthéméral : 
  40 à 50 % : sécrétion « basale » (ou « insuline pour vivre », continue sur le nycthémère) 

représentant environ 50 % des besoins journaliers ; 
 50 à 60 % Sécrétion prandiale (ou « insuline pour manger »). 

Sécrétion physiologique d’insuline  : environ 0,6 U/kg/j 

0.8 >GLYCEMIE <1.26 g/L 
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PRINCIPAUX DIABETES A CONNAITRE 
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DT 1 
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Il est primordial de ne JAMAIS arrêter l'insuline 
basale, même en normoglycémie, en raison d'un 
risque majeur d'hyperglycémie puis de cétose et 
céto-acidose diabétique.  
Les patients présentant un DT1 connaissent en 
général très bien cette règle de survie 

La sécrétion physiologique d'insuline disparaît dans ses deux composantes : 
 sécrétion « basale » (ou « insuline pour vivre », continue sur le nycthémère) 

 et sécrétion prandiale (ou « insuline pour manger »). 
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Principaux schémas d’administration d’insuline 

Basal - bolus 

Lantus (Glargine) 

Humalog (Lispro) 
Novorapid (asparte) 

MÉLANGES FIXES 

Novomix 70R 

Humalog mix 25R 
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DT 2 
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Cette insulino-déficience est la conséquence d’une période (10-20ans) 
d’hyperinsulinisme liée à une résistance des tissus périphériques à l’insuline. 

DT 2 
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Une évolution lente et silencieuse. 

Le diabète de type 2 se développe silencieusement pendant de nombreuses années. 
L’hyperglycémie reste longtemps asymptomatique et la maladie est souvent 
découverte de façon fortuite à l’occasion d’une prise de sang, ou en cas de 
complication 

Cette hyperglycémie provient d’une baisse de sensibilité des cellules – en particulier 
celles du foie, du muscle et du tissu adipeux – à l’insuline. 

 Cette hormone pancréatique a pour rôle de faciliter la pénétration du glucose (leur 
principal carburant) dans les cellules, ce qui en diminue la concentration sanguine. 

 Pour répondre à la demande accrue en insuline découlant de cette 
insensibilité, les cellules insulinosécrétrices du pancréas en produisent davantage… 
jusqu'à s’épuiser. Pour devenir à un DT 2 insulinorequérant (insulinonecessiteux) 

 La production d’insuline devient alors insuffisante et le glucose s’accumule 
irrémédiablement dans le sang. 
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Les antidiabétiques oraux regroupent de nombreuses molécules aux modes 
d'actions très différents. Elles agissent sur la sensibilité à l'insuline et sur sa 
sécrétion par différentes voies. 
 
 Les sulfamides (Daonil®, Diamicron®, Glibénèse®, Amarel®) augmentent la 
sécrétion d'insuline avec un risque d'hypoglycémies. 
  
Les biguanides, la metformine en pratique (Glucophage®, Stagid®), augmentent 
la sensibilité à l'insuline sans action sur sa sécrétion.  
 
Les glitazones (Avandia®, Actos®) augmentent la sensibilité à l'insuline et 
diminuent la glycogénèse hépatique.  
 
Les inhibiteurs de l'alpha glucosidase (Glucor®, Diastabol®) inhibent 
l'absorption intestinale du glucose.  
 
Les glinides (Novonorm®) augmentent aussi la sécrétion insulinique du pancréas.  

Principaux médicaments du DT2 
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Comment affronter le 

diabétique ? 
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DÉPISTAGE PRÉOPÉRATOIRE D’UN DIABÈTE MÉCONNU 

DIABETOLOGUE  
MÉDECIN INTERNE 

Dysglycémies méconnues 

Hyperglycémie de stress 
Définition Pour l'American 
Diabetes Association, 
l'hyperglycémie de stress est 
définie comme une 
hyperglycémie transitoire 
chez des patients non 
diabétiques antérieurement 
et qui présentent une maladie 
aiguë ou bénéficient d'une 
intervention chirurgicale  

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com



Evaluer l’ équilibre glycémique 

 Recherche d’une décompensation récente 

 Dosage de l’ hémoglobine glyquée (HbA1c) 

Cheisson et al, Anaesth Crit Care Med; 2018 

Stratégie préopératoire et équilibre glycémique 
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Objectifs 

 Ne pas décaler la chirurgie pour avoir un HbA1C normalisée 

 MAIS 

 Détecter les patients mal équilibrés 

 Les envoyer chez le diabétologue 

 Améliorer l’ équilibre glycémique avant la chirurgie 

Desai et al, J Thoracic Cardiovasc Surg; 2012 
Cheisson et al, Anaesth Crit Care Med; 2018 
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High preoperative hemoglobin A1c is a risk factor for surgical site infection after posterior thoracic 

and lumbar spinal instrumentation surgery. 

Hikata T1, Iwanami A1, Hosogane N1, Watanabe K1, Ishii K1, Nakamura M1, Toyama Y1, Matsumoto 

M2, Kamata M3 

  

(J Orthop Sci. 2014 Mar;19(2):223-228. doi: 10.1007/s00776-013-0518-7. Epub 2013 Dec 25). 
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 Surveillance peropératoire de la glycémie 
  patients diabétiques 
 Sujets à risque 
 chirurgie majeure > 2 h 

 Attention aux valeurs extrêmes (< 0,7  ou > 1,8) de glycémie capillaire  

 Protocole d’administration intraveineuse d’insuline ; fruit d’une 
collaboration médicale et paramédicale, impliquant (si possible) les 
endocrinologues 

 Evaluation régulière des pratiques professionnelles 

 Cible glycémique  ; 0,90 – 1,80 g/l 

Objectifs 
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Les études ont le plus souvent été menées en chirurgie cardiaque ou en unité de soins 
intensifs 

Study Investigators NICE-SUGAR, Finfer S,Chittock DR, Su SY, Blair D, Foster D, 

et al. Intensive versus conventional glucose control in critically ill patients. N Engl J 
Med 2009;360:1283–97. 

Avoir pour objectif glycémique 5 à 10 mmol/L (0,9 à 1,8 g/L). 
Il n'y a pas de consensus précis sur le seuil glycémique optimum peropératoire mais 
une cible de glycémie < 1,8 g/L (10 mmol/L) est consensuelle en évitant les 
hypoglycémies 
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L'étude VISEP au cours du choc septique et l'étude GLUCONTROL  en unité de soins 
intensifs ont été prématurément arrêtées en raison d'hypoglycémies graves plus 
fréquentes dans le groupe traitement intensif.  

N Engl J Med. 2008 Jan 10;358(2):125-39. doi: 10.1056/NEJMoa070716. 

Intensive insulin therapy and pentastarch resuscitation in severe sepsis. 

Brunkhorst FM1, Engel C, Bloos F, Meier-Hellmann A, Ragaller M, Weiler N, Moerer O, Gruendling M, Oppert M, Grond S, Olthoff D, Jaschinski U, John 

S, Rossaint R, Welte T, Schaefer M, Kern P, Kuhnt E, Kiehntopf M, Hartog C, Natanson C, Loeffler M, Reinhart K; German Competence Network Sepsis 

(SepNet). 
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L'étude NICE SUGAR  multicentrique randomisée prospective, réalisée sur 6104 patients 
en unité de soins intensifs chirurgicale et médicale (20 % de patients diabétiques), 
comparant deux objectifs glycémiques : 0,81–1,08 g/L (4,4–6 mmol/L) versus  1,8 g/L (10 
mmol/L), montre l'absence de bénéfice en termes de morbidité. La mortalité était par 
contre augmentée (+2,8 %) ainsi que le nombre d'hypoglycémies graves dans le 
traitement intensif. 
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Conclusions:  
Cette méta-analyse a identifié des facteurs de risque importants pour les ISO après 
arthrodèse de la colonne vertébrale. Ceux-ci comprenaient des facteurs 
potentiellement modifiables tels que l'obésité, le diabète, tabagisme et paramètres 
liés à la procédure. Des facteurs de risque non modifiables ont été identifiés, 
notamment le score ASA et l'âge. Ces facteurs peuvent s'avérer utiles pour le 
conseil aux patients ainsi que pour la planification chirurgicale. Niveau de preuve: 
Niveau III (méta-analyse comprenant des études avec un niveau de preuve de III ou 
supérieur). Ces diapositives peuvent être récupérées sous Matériel électronique 
supplémentaire. 

Quels sont les facteurs de risque d'infection du site 

opératoire après fusion vertébrale? Une méta-analyse 
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Objectifs glycémiques : 5 a 10 mmol/L (0,9 a 1,8 g/L) 

Consultation d’anesthésie 
Rechercher les complications spécifiques du diabète (cf. Spécificités Consultation d’anesthésie) 
Dosage de l’HbA1c qui permettra de définir la stratégie péri-opératoire 
• règles de jeune : 
— repas du soir normal ; 
— liquides clairs (the, café, jus sans pulpe) jusqu’a h-2 de la chirurgie sauf si gastroparésie 
• injection des insulines habituelles (lente, intermédiaire, analogue ultra rapide) avec le repas du soir 
Si le patient n’a pas de protocole de correction personnel, faire une injection d’analogue ultra rapide si glycémie > 10 
mmol/L (1,8 g/L) 

Période peropératoire : insuline IVSE selon protocole 

L’insuline ne doit jamais être arrêtée chez un diabétique de type 1. 
Le risque est l’acidocétose liée à 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) ou 3 à 9 g IV (1 à 3 amp. de G30 %) ; 
• une adaptation des posologies d’insuline SANS son arrêt. 
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DIABÉTIQUE DE TYPE 1 
Chirurgie majeure ou mineure 
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Consultation d’anesthésie 
Rechercher les complications spécifiques du diabète (cf. Spécificités Consultation d’anesthésie) 

Dosage de l’HbA1c qui permettra de définir la stratégie péri-opératoire 

Modalités d’arrêt des traitements antidiabétiques 
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Chirurgie avec  
≤ 1 repas jeuné  

Ajustement des médicaments antidiabétiques en 
préopératoire 
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Dysautonomie 
(variations hémodynamiques 

Ventilation 
(obese) 

Segment ST 
(ST +) 

diurèse 

TA 

Equilibre glycémique 
Antibioprophylaxie 

adaptée 
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Conclusion 
 L’ évaluation clinique du retentissement du diabète reste l’ élément clé 

 

 HbA 1c : reflet de l’ équilibre glycémique des 3 derniers mois . Son 
dosage en préopératoire permet seulement une éventuelle  adaptation 
des traitement mais en aucun cas le retentissement et les 
complications du diabète qui évolue sur des années 

 
 L’ insulinorésistance : constatée en cas d’agression et au premier plan 

chez le patient DT2, d’autant plus qu’il existe un déséquilibre 
glycémique 

 
 Schéma basal bolus : le schéma thérapeutique qui permet de se sortir 

de toutes les situations 
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