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O PROTOCOLE D’INSULINOTHÉRAPIE IVSE

Principes généraux :

• utiliser exclusivement de l’insuline ultra rapide en la diluant pour avoir une concentration de 1 ui/mL .
• toujours associer simultanément une perfusion glucosée (100 à 150 g/j) sauf si hyperglycémie  16,5 mmol/L (3 g/L) .

exemple : G10 % : 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) .
• Contrôle de glycémie toutes les 2 h si glycémies stables, toutes les heures après chaque changement de débit d’insuline et

après 15 à 30 min en cas d’hypoglycémie .
• adaptation du débit de la perfusion selon les contrôles glycémiques à partir du schéma suivant :

Glycémie
0,4 0,6 0,9 1,1 1,8 2,5 3 g/L

2,2 3,3 5 6 10 14 16,5 mmol/L

initiation
insuline

ivse

Bolus ivD 0 0 0 o 3 ui 4 ui 6 ui

Débit ivse 0 0 0
1 ui/h pour les Dt1
0 ui/h pour les Dt2

2 ui/h 3 ui/h
4 ui

Prévenir
médecin

Fréquence des glycémies 15 min 30 min 1 h 1 h 2 h 1 h 1 h 1 h

adaptation
du débit insuline ivse

arrêt arrêt

– 1 ui/h – 1 ui/h idem + 1 ui/h + 2 ui/h
Bolus 6 ui
Prévenir
médecin

reprise à ½ débit quand :
— glyc . > 5 mmol/L chez Dt1
— glyc . > 10 mmol/L chez Dt2

G 30 %
2 amp . (6 g)

Prévenir
médecin

1 amp . (3 g)

• Privilégier les mesures de glycémie sur sang total (artériel ou veineux du côté opposé à la perfusion de glucosé) plutôt que sur
sang capillaire et si possible sur machine à gaz du sang (plutôt que sur lecteur de bandelettes glycémiques) .

• Surveillance de la kaliémie : objectif = 4 à 4,5 mmol/L . Contrôle/4 h si objectif stable, et une heure après chaque changement
de débit d’insuline .




