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PATIENTS COVID 19

RECOMMANDATIONS CONCERNANT LA PRISE EN CHARGE DES HYPERGLYCEMIES CHEZ LES PATIENTS DIABETIQUES COVID 19

Fuite de liquides
Etat pro-coagulant
Immunodépression
Dysfonction endothéliale
Augmentation du stress oxydatif
Libération des facteurs inflammatoires
Augmentation du risque d’Ischémie myocardique et cérébrale
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»  DEFAILLANCES

O

Insuline analogue basale lente en sous cutané |«

- HYPERGLYCEMIE =

\ 4

PATIENTS DE REANIMATION
Augmentation de la libération des hormones de stress
Augmentation de la libération d’Adrénaline
Augmentation de la libération du cortisol
Diminution de I'activité physique
Alimentation entérale continue

Alimentation parentérale

Glycémie > 1,80 g/I
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INSULINE ANALOGUE RAPIDE EN POUSSE SERINGUE

!

Si non disponible
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Corticothérapie

DIABETIQUES STABLES EN HOSPITALISATION
Arréter les antidiabétiques oraux
Switcher vers I'insuline (schéma basale-prandiale)
0,2-0,3 U/Kg/j

>
Glargine (Lantus®) 0,3 U/Kg/j

Ou Detemir (Levemir®) 0,3/Kg/j
(1 injection le soir a heure fixe)

)

LES JOURS SUIVANTS
Glycémie a jeun > 1,80 g/I = Ajouter 2 Unités
Glycémie a jeun < 1,40 g/I = Oter 2 Unités
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Patient ne s’alimente pas

Insuline analogue rapide en sous cutané

}

Aspart (Novorapid®)

(Contréle glycémique chaque 4 h) <

- 1,8g/I

+ 3 Unités
4 2,5g/I

+ 4 Unités
- 3,0g/l

+ 6 Unités
b 4

OBJECTIF = 1, 40 g/l < Glycémie < 1,80 g/I |«

|«

Ou Lispro (Humalog®)
Ou Glulisine (Apidra®)

}

Patient reprend I’alimentation

|

0,1 U/Kg en inj sous cutanée avant les repas
A ajuster en fonction de I’équilibre glycémique
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