
L ES ÉCHELLES D’INSULINE à injection
sous-cutanée sont prescrites aux

patients diabétiques traités en consul-
tation externe qui effectuent l’auto-
contrôle de leurs glycémies, et aux
patients hospitalisés atteints de dia-
bète de type 1 ou 2 lorsqu’un facteur
concomitant est présent (déséquilibre
associé à diverses affections, période
de jeûne pour subir des examens d’in-
vestigation, corticothérapie). Aucune
étude n’a pu prouver qu’une échelle
est meilleure qu’une autre. Les échelles
prescrites dans les divers milieux de
soins s’équivalent, à quelques unités
d’insuline près. L’insuline prescrite est
toujours de courte durée d’action (Hu-
mulin®, Novolin® Toronto ou Huma-
log®), et le but visé est d’équilibrer le
diabète en attendant de rajuster les
doses basales d’insuline ou d’antidiabé-
tiques oraux du patient. Il faudra dans
certains cas augmenter la dose d’insu-
line en fonction de la résistance à l’in-
suline. Nous vous proposons l’échelle
d’insuline illustrée au tableau I1,2.

Si le patient est atteint du diabète
de type 1, il faut toujours administrer
de l’insuline basale lorsqu’on utilise
l’échelle d’insuline afin d’éviter l’aci-
docétose diabétique. Si le patient doit
rester à jeun, il faudra installer un so-
luté glucosé2,3.

Vous décidez de ne pas changer
l’échelle d’insuline que vous aviez dé-
cidé d’adopter après avoir lu Le
Médecin du Québec.

Les protocoles 
pré et postopératoire

Le résultat de l’œsophagogastro-

duodénoscopie que Denis a passée est
normal. Celui du bilan sanguin aussi.
Par contre, l’échographie révèle trois

calculs dans la vésicule, dont un me-
surant 3 cm de diamètre, et un cholé-
doque considérablement dilaté. Le

97

Échelles d’insuline et 
protocoles d’insulinothérapie

L ’ i n s u l i n o t h é r a p i e

Depuis environ deux semaines, Denis souffre de malaises ab-
dominaux avec sensation de « ventre creux ». Hier, il avait une
douleur à la région épigastrique irradiant à l’hypocondre
droit accompagnée d’une sensation de brûlure épigastrique
qui persiste.

Après avoir effectué l’anamnèse et l’examen clinique, vous
lui prescrivez une échelle d’insuline à appliquer en fonction
des mesures de glycémie capillaire, et vous lui demandez de
rester à jeun pour subir une œsophagogastroduodéno-
scopie. Vous demandez une échographie abdominale et un
bilan sanguin.

L’infirmière revient avec votre ordonnance et mentionne que
l’endocrinologue a l’habitude de prescrire une échelle dif-
férente… «Voulez-vous changer votre ordonnance, docteur ?»

Le Dr Michel Pitre, omnipraticien et
chargé d’enseignement clinique, exerce
à l’unité de médecine familiale de la
Cité de la Santé de Laval.

par Michel Pitre
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Aucune étude n’a pu prouver qu’une échelle d’insuline est meilleure qu’une autre.

Échelle d’insuline sous-cutanée

Injection sous-cutanée d’Humulin®, d’Humalog® ou de Toronto selon la glycémie 
capillaire avant les repas et demi-dose au coucher

Glycémie capillaire Dose

� 10 mmol/L → 0 unité

10,1 - 13 mmol/L → 4 unités s.c.

13,1 - 16 mmol/L → 6 unités s.c.

16,1 - 19 mmol/L → 8 unités s.c.

� 19 mmol/L → 10 unités s.c.

Tableau I



chirurgien demandé en consultation
a prévu une cholécystectomie par en-
doscopie pour demain. Il vous laisse
le soin de prescrire l’insuline en pé-
riode préopératoire.

Durant l’intervention chirurgicale,
on vise à maintenir une glycémie si-
tuée entre 8 et 11 mmol/L4. L’aug-
mentation de la sécrétion de cortisol,
d’adrénaline, de glucagon et de l’hor-
mone de croissance pendant l’opéra-
tion est associée à une résistance à
l’insuline et à une tendance à l’hyper-
glycémie chez les diabétiques4.

Diabète de type 2 
sans insulinothérapie

Les patients atteints du diabète de
type 2 traités par une diète alimen-
taire seulement ou des antidiabé-
tiques (hypoglycémiants) oraux dont
la glycémie est inférieure à 10 mmol/L
qui doivent avoir une chirurgie brève
ne prennent pas d’antidiabétiques
oraux le jour de l’opération. Ils les
reprennent en même temps que
l’alimentation, et une échelle d’in-
suline leur est prescrite avant et après
l’opération2,4.

Les patients atteints du diabète de
type 2 dont la maladie est mal équili-
brée (glycémie plasmatique à jeun
avant l’opération � 10 mmol/L) qui
doivent avoir une chirurgie brève ne
prennent pas d’antidiabétiques le ma-
tin de l’opération. Si le patient est opéré
le matin, on lui administre une dose de
10 unités d’insuline intermédiaire par
voie sous-cutanée (NPH ou Humulin®
N). On lui prescrit une échelle d’insu-
line avant et après l’opération2.

Pour les chirurgies longues ou
complexes ou lorsqu’on prévoit un
arrêt prolongé de l’alimentation, un
protocole d’insulinothérapie en per-
fusion intraveineuse est prescrit avant,
pendant et après l’opération jusqu’à
ce que le patient puisse s’alimenter
normalement (tableau II).

Diabète 
de type 1 et de type 2 
avec insulinothérapie

Les patients atteints du diabète de
type 2 traités à l’insuline et les patients
atteints du diabète de type 1 dont la
maladie est bien équilibrée qui doi-
vent avoir une chirurgie brève (impli-
quant l’omission d’un ou de deux re-
pas) reçoivent les deux tiers de leur
dose habituelle d’insuline intermé-

diaire NPH ou Humulin® N du ma-
tin le matin de l’intervention, plus la
dose d’insuline rapide sous-cutanée
recommandée dans l’échelle2-4. Ils re-
prendront leur dose d’insuline habi-
tuelle après l’opération en même
temps que l’alimentation. Si l’insuli-
nothérapie du patient ne comprend
habituellement pas d’insuline basale,
une dose de 8 à 12 unités d’insuline
intermédiaire NPH ou Humulin® N
peut être administrée par voie sous-
cutanée le matin de l’opération2. Un
soluté glucosé sera installé, et le débit
ajusté au besoin.

Pour les patients atteints d’un dia-
bète de type 2 mal équilibré qui sont
traités à l’insuline et qui doivent avoir
une chirurgie brève, de même que
pour tous les diabétiques qui doivent
subir une chirurgie complexe ou un
arrêt prolongé de l’alimentation, on
prescrit un protocole d’insulinothé-
rapie en perfusion intraveineuse avant
et après l’intervention, jusqu’à ce que
le patient puisse s’alimenter normale-
ment (tableau II)2. Le débit de la per-
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Durant l’intervention chirurgicale, on vise à maintenir une glycémie située entre
8 et 11 mmol/L.

Perfusion intraveineuse d’insuline

Insuline Toronto ou Humulin® R 25 unités/250 mL NaCl 0,9 % (0,1 unité/mL)

Glycémie capillaire Dose

� 4 mmol/L → 0 mL/h

4,1- 7 mmol/L → 5 mL/h (0,5 U/h)

7,1-10 mmol/L → 10 mL/h (1 U/h)

10,1-13 mmol/L → 20 mL/h (2 U/h)

13,1-16 mmol/L → 30 mL/h (3 U/h)

16,1-19 mmol/L → 40 mL/h (4 U/h)

� 19 mmol/L → 50 mL/h (5 U/h)

Effectuer la glycémie capillaire toutes les heures à deux reprises au début de la perfu-
sion d’insuline, puis :
■ toutes les heures si la glycémie capillaire est � 4 mmol/L ou � 19 mmol/L
■ toutes les deux heures si la glycémie capillaire est � 7 mmol/L ou � 16 mmol/L
■ toutes quatre heures si la glycémie capillaire se situe entre 7 mmol/L et 16 mmol/L

Tableau II



fusion est ajusté selon la glycémie ca-
pillaire mesurée avant et après l’opé-
ration. La demi-vie de l’insuline in-
traveineuse est d’une heure, et il faut
s’assurer que la dose d’insuline sous-
cutanée habituelle a été administrée
avant d’arrêter la perfusion. ■■
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Insulin scales and protocols. Insulin
scales are used by diabetic outpa-
tients who control their glycemia
levels and in hospitals by type 1 and
2 diabetics with concomitant health
conditions that might influence their
glycemia.
Insulin protocols (subcutaneous
and/or insulin drip) are essentially
designed for use before surgery and
in post-surgery  intervention as well
as in a prolonged NPO context for
diabetics. Their purpose is to avoid
hypo and hyperglycemia.

Key words: diabetes, insulin scale, periop-
erative.
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