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En rEn rééalitalitéé, le diab, le diabèète en soi nte en soi n’’est pas un est pas un 
facteur de risque de morbiditfacteur de risque de morbiditéé ou de mortalitou de mortalitéé
postoppostopéératoire si il est rratoire si il est rééalisaliséé un ajustement un ajustement 
avec les avec les comorbiditcomorbiditééss liliéées aux anomalies es aux anomalies 
macromacro-- et et microangiopathiquesmicroangiopathiques..

Acta Clin Acta Clin BelgBelg 1997: 52;3131997: 52;313
Lancet 1978: 1;14Lancet 1978: 1;14

En revanche, lEn revanche, l’’hyperglychyperglycéémie mie ppéériopriopéératoireratoire
influence la survenue des complications influence la survenue des complications 
postoppostopéératoires chez le patient diabratoires chez le patient diabéétique. tique. 
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AnesthesiologyAnesthesiology 2009; 110: 2042009; 110: 204

Physiopathologie de lPhysiopathologie de l’’hyperglychyperglycéémiemie
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HyperglycHyperglycéémie et morbiditmie et morbiditéé: : 

MMéécanismes?canismes?

•• Anomalie de la fonction plaquettaire et de la fibrinolyseAnomalie de la fonction plaquettaire et de la fibrinolyse

•• DDéésordres sordres hydrohydroéélectrolytiqueslectrolytiques

•• Dysfonction endothDysfonction endothéélialeliale

••  adhadhéésion des PN, sion des PN,  fonctions phagocytaires des fonctions phagocytaires des 

macrophages macrophages   des fonctions antimicrobiennesdes fonctions antimicrobiennes

In vitroIn vitro::
Ces anomalies surviennent pour des Ces anomalies surviennent pour des glcglc > 200 mg.dl> 200 mg.dl--11

RRéégression des dysfonctions pour des gression des dysfonctions pour des glcglc normalesnormales

Infect Dis Clin Infect Dis Clin NorthNorth Am 1995: 9;1Am 1995: 9;1
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Equilibre glycEquilibre glycéémique mique ppéériopriopéératoireratoire et et 
complications infectieuses en chirurgie complications infectieuses en chirurgie 
cardiaque chez des patients diabcardiaque chez des patients diabéétiques. tiques. 

•• Etude rEtude réétrospective, 411 patients diabtrospective, 411 patients diabéétiques optiques opéérréés ds d’’une une 
chirurgie coronaire, 6 contrôles de la glycchirurgie coronaire, 6 contrôles de la glycéémie au cours des mie au cours des 
36h postop36h postopéératoireratoire

•• Complications infectieuses respiratoires, urogComplications infectieuses respiratoires, urogéénitales et nitales et 
locales locales 

0,050,05
1,721,72

(0,86(0,86--3,47)3,47)

1,861,86

(0,94(0,94--3,68)3,68)

1,171,17

(0,17(0,17--2,10)2,10)
11

Risque Risque 
RelatifRelatif

PP
253 253 -- 352352

(13.9 (13.9 –– 19.4)19.4)

230 230 -- 252252

(12.7 (12.7 –– 13.8)13.8)

207 207 -- 229229

(11.4 (11.4 –– 12.6)12.6)

121121-- 206206

(6.6 (6.6 ––11.3)11.3)

mg.dlmg.dl--11

(mmol.l(mmol.l--11))

DiabetesDiabetes Care 1999: 22; 1408Care 1999: 22; 1408--14141414
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Augmentation de lAugmentation de l’’incidence des complications incidence des complications 
postoppostopéératoires chez les patients diabratoires chez les patients diabéétiques tiques 

avec une glycavec une glycéémie > 200 mg.dlmie > 200 mg.dl--11 (11 mmol.l(11 mmol.l--11) . ) . 

•• Etude rEtude réétrospective, 291 patients diabtrospective, 291 patients diabéétiques (95% type II et tiques (95% type II et 

40% avec 40% avec microangiopathiemicroangiopathie) op) opéérréés ds d’’une chirurgie coronaireune chirurgie coronaire

•• 27% d27% dééveloppaient des complications dveloppaient des complications dééfinies comme AVC, finies comme AVC, 

IDM, complications septiques et dIDM, complications septiques et dééccèèss

•• GlycGlycéémie moyenne mie moyenne àà J1 postopJ1 postopéératoire: 207 (203 ratoire: 207 (203 –– 210) mg.dl210) mg.dl--11

[11.4 (11.2 [11.4 (11.2 –– 11.6) mmol.l11.6) mmol.l--11]]

••  des complications postopdes complications postopéératoires chez les patients dont les ratoires chez les patients dont les 

niveaux de glycniveaux de glycéémie ont mie ont ééttéé le plus souvent > le plus souvent > 200 mg.dl200 mg.dl--11 (11 (11 

mmol.lmmol.l--11) ) 

•• OddsOdds Ratio 2,5 [1,1 Ratio 2,5 [1,1 –– 5,3]5,3]

DiabetesDiabetes Care 2003: 26; 1518Care 2003: 26; 1518
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Contrôle pContrôle péériri--opopéératoire ratoire 
de la glycde la glycéémie mie 

•• Apport de glucoseApport de glucose

•• Apport dApport d’’insulineinsuline

•• Surveillance de lSurveillance de l’’insulinothinsulinothéérapierapie
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Apport de glucoseApport de glucose

•• ContrôlContrôléé en en ppéériopriopéératoireratoire

•• DDéébutbutéé en pren préé--opopéératoireratoire

––  consconsééquences mquences méétaboliquestaboliques

–– +++ si +++ si dysautonomiedysautonomie gastriquegastrique

•• 5 5 àà 10 gr.h10 gr.h--11 ou SGI: 100 ou SGI: 100 àà 125 ml. .h125 ml. .h--11
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Apport dApport d’’insulineinsuline

•• Insulines dInsulines d’’action rapide et courteaction rapide et courte

•• Insulines biosynthInsulines biosynthéétiques humaines (tiques humaines (umulineumuline))

•• MMééthode de rthode de rééfféérence:rence: Perf. IV Perf. IV àà ddéébit constant, modulable, bit constant, modulable, àà
la SAPla SAP

–– DDéébits rbits rééguliersguliers

–– IndIndéépendant des conditions hpendant des conditions héémodynamiques modynamiques 

–– Modification des dModification des déébits avec effet quasi instantanbits avec effet quasi instantanéé

•• Posologie initiale de 1 unitPosologie initiale de 1 unitéé/heure +//heure +/-- associassociéé àà des des bolusbolus de 5 de 5 
unitunitéés si glycs si glycéémie mie éélevlevééee

•• Surveillance horaire de la glycSurveillance horaire de la glycéémie capillairemie capillaire
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Objectifs glycObjectifs glycéémiquesmiques

•• NNéécessitcessitéé dd’’un contrôle un contrôle ppéériopriopéératoireratoire de la glycde la glycéémiemie

––  ddéépression immunitairepression immunitaire

––  risque infectieuxrisque infectieux

•• En En peropperopéératoireratoire: : risque drisque d’’hypoglychypoglycéémiemie

–– Objectif raisonnable: 150 Objectif raisonnable: 150 àà 200 mg.dl200 mg.dl--11 (8,25 (8,25 àà 11 mmol.l11 mmol.l--11))

EurEur J J AnaesthesiolAnaesthesiol 2001: 18; 2772001: 18; 277
NEJM 2001: 345; 1359NEJM 2001: 345; 1359
DiabetesDiabetes Care 2004: 27; 461Care 2004: 27; 461
AnesthAnesth AnalgAnalg 2004: 99; 3192004: 99; 319  
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 Mauvais contrôle glycMauvais contrôle glycéémique mique peropperopéératoireratoire et et 
morbiditmorbiditéés postops postopéératoiresratoires

•• 200 patients de 200 patients de chirchir cardiaque cardiaque 
avec CECavec CEC

•• Protocole IV Protocole IV peropperop pour pour 
glycglycéémie entre mie entre 150 150 àà 200 200 mg.dlmg.dl--11

(8,25 (8,25 àà 11 11 mmol.lmmol.l--11))

•• Mauvais contrôle glycMauvais contrôle glycéémique mique 
ddééfini comme 4 glycfini comme 4 glycéémies mies 
successives > successives > 200 200 mg.dlmg.dl--11

(11mmol.l(11mmol.l--11))

AnesthesiologyAnesthesiology 2005: 103; 6872005: 103; 687
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Objectifs glycObjectifs glycéémiquesmiques

•• NNéécessitcessitéé dd’’un contrôle un contrôle ppéériopriopéératoireratoire de la glycde la glycéémiemie
––  ddéépression immunitairepression immunitaire

––  risque infectieuxrisque infectieux

•• En En peropperopéératoireratoire: : risque drisque d’’hypoglychypoglycéémiemie

–– Objectif raisonnable: 150 Objectif raisonnable: 150 àà 200 200 mg.dlmg.dl--11 (8,25 (8,25 àà 11 11 mmol.lmmol.l--11))

•• En postopEn postopéératoire et en rratoire et en rééanimation: contrôle animation: contrôle éétroit de la troit de la 
glycglycéémie voir même mie voir même «« agressif agressif »»

–– Objectif : 110 Objectif : 110 –– 150 mg.dl150 mg.dl--11 (6 (6 –– 8,25 mmol.l8,25 mmol.l--11))

–– StratStratéégie gie «« agressive agressive »»: 80 : 80 –– 110 mg.dl110 mg.dl--11 (4,3 (4,3 ––6 mmol.l6 mmol.l--11))

EurEur J J AnaesthesiolAnaesthesiol 2001: 18; 2772001: 18; 277
NEJM 2001: 345; 1359NEJM 2001: 345; 1359
DiabetesDiabetes Care 2004: 27; 461Care 2004: 27; 461
AnesthAnesth AnalgAnalg 2004: 99; 3192004: 99; 319  
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Objectif glycObjectif glycéémie entre mie entre 80 80 –– 110 110 mg.dlmg.dl--11 (4,3 (4,3 ––6 6 mmol.lmmol.l--11))

vs 1vs 180 80 –– 200 200 mg.dlmg.dl--11 (9,9 (9,9 ––11 11 mmol.lmmol.l--11))

StratStratéégie agressive dgie agressive d’’insulinothinsulinothéérapie rapie 
en ren rééanimation polyvalenteanimation polyvalente

HypoglycHypoglycéémie pour mie pour glcglc< < 40 40 mg.dlmg.dl--11 (2,2 (2,2 mmol.lmmol.l--11):): 5% vs 0,7%5% vs 0,7%

N N EnglEngl J Med 2001; 345:1359J Med 2001; 345:1359
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 LL’’administration continue dadministration continue d’’insuline diminue le risque insuline diminue le risque 
infectieux de la infectieux de la sternotomiesternotomie chez les diabchez les diabéétiques tiques 

apraprèès chirurgie cardiaques chirurgie cardiaque

•• Etude prospective incluant 2467 patientsEtude prospective incluant 2467 patients

•• Equilibre de la Equilibre de la glcglc par insuline en par insuline en ssss cutcut ou en IV (SAP) ou en IV (SAP) 

•• Groupe IV: 85% des patients avec Groupe IV: 85% des patients avec glcglc < 200 mg.dl< 200 mg.dl--11

Groupe Groupe ssss cutcut: 47% des patients avec : 47% des patients avec glcglc < 200 mg.dl< 200 mg.dl--11

209209

190190

206206

188188

150150

200200

250250

J1J1 J2J2

** **

Compl. infectieusesCompl. infectieuses

Absence de compl. infectieusesAbsence de compl. infectieuses

Ann Ann ThoracThorac SurgSurg 1999; 67:3521999; 67:352
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Effet sur la morbiditEffet sur la morbiditéé du contrôle du contrôle ppéériopriopéératoireratoire de la glycde la glycéémie mie 

chez des diabchez des diabéétiques optiques opéérréés ds d’’une chirurgie cardiaque une chirurgie cardiaque 

•• 141 patients, Insuline IV (141 patients, Insuline IV (glcglc: 125 : 125 àà 200 mg.dl200 mg.dl--11) vs Insuline ) vs Insuline ssss
cutcut ((glcglc < 260 mg.dl< 260 mg.dl--11))

•• GlycGlycéémie groupe insuline IV: (138 mie groupe insuline IV: (138 ++ 4 vs 260 4 vs 260 ++ 6 mg.dl6 mg.dl--11) ) 

Circulation 2004; 109:1497Circulation 2004; 109:1497

Meilleure survie au cours Meilleure survie au cours 
des 2 premides 2 premièères annres annééeses
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Impact du seuil glycImpact du seuil glycéémique sur la mique sur la morbimorbi--mortalitmortalitéé

du diabdu diabéétique aprtique aprèès chirurgie cardiaque (1)s chirurgie cardiaque (1)

•• 3 p3 péériodes administration insuline: 1) riodes administration insuline: 1) ssss cutcut pour pour glcglc < 11 < 11 
mmol.Lmmol.L--11 (200 (200 mg.dlmg.dl--11) 2) continu IV pour ) 2) continu IV pour glcglc < 9,6 < 9,6 mmol.Lmmol.L--11 (175 (175 
mg.dlmg.dl--11) et 3) continu IV pour ) et 3) continu IV pour glcglc < 8,3 < 8,3 mmol.Lmmol.L--11 (150 (150 mg.dlmg.dl--11) ) 

J J ThoracThorac CardiovascCardiovasc SurgSurg 2003; 125:10072003; 125:1007

11 22 33

N=3554N=3554
MortalitMortalitéé hospitalihospitalièèrere
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 Impact du seuil glycImpact du seuil glycéémique sur la mique sur la morbimorbi--mortalitmortalitéé
du diabdu diabéétique aprtique aprèès chirurgie cardiaque (2)s chirurgie cardiaque (2)

•• Evaluation prospective dEvaluation prospective d’’un contrôle un contrôle 
strict de la glycstrict de la glycéémie strict sur mie strict sur 
ll’’EuroscoreEuroscore

•• 2 p2 péériodes avec protocole IV dont riodes avec protocole IV dont 
ll’’une sans objectif dune sans objectif dééfini (n=300) et fini (n=300) et 
ll’’autre maintien dautre maintien d’’un seuil un seuil glcglc < 7,7 < 7,7 
mmol.Lmmol.L--11 (140 (140 mg.dlmg.dl--11) (n=300).) (n=300).

J J ThoracThorac CardiovascCardiovasc SurgSurg 2007; 134:292007; 134:29
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MMéétata--analyse: Intanalyse: Intéérêt de lrêt de l’’insuline en insuline en 
rrééanimationanimation

0,85 (0,750,85 (0,75--0,97)0,97)

0,71 (0,540,71 (0,54--0,93)0,93)

0,87 (0,730,87 (0,73--1,04)1,04)

0,73 (0,580,73 (0,58--0,90)0,90)

0,58 (0,220,58 (0,22--0,62)0,62)

9,79,7

8,48,4

9,89,8

9,09,0

8,08,0

84788478

27722772

57065706

45894589

15481548

3535

88

2727

1717

11

TotalitTotalitéé des des éétudestudes

Objectif glycObjectif glycéémiquemique

OuiOui

NonNon

Patients diabPatients diabéétiquestiques

Patients de rPatients de rééa a chirchir

MortalitMortalitéé (RR)(RR)MortalitMortalitéé
patients patients 

contrôles (%)contrôles (%)

NbreNbre de de 
patientspatients

NbreNbre
dd’é’étudestudes

ArchArch InternIntern Med 2004; 164: 2005Med 2004; 164: 2005
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 IntIntéérêt drêt d’’une stratune stratéégie insulinique agressive pour un gie insulinique agressive pour un 
seuil glycseuil glycéémique entre mique entre 4,1 4,1 mmol.Lmmol.L--11 (75 (75 mg.dlmg.dl--11) et ) et 

6,6 6,6 mmol.Lmmol.L--11 (120 (120 mg.dlmg.dl--11)?)?

JAMA 2008; 300: 963JAMA 2008; 300: 963
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 LL’’alternative: Glucagon alternative: Glucagon likelike peptide 1 peptide 1 
(GLP(GLP--1)1)

•• Agit en potentialisant le systAgit en potentialisant le systèèmes des mes des incrincréétinestines secrsecrééttéées par es par 
ll’’intestinintestin

•• 2 hormones: GLP2 hormones: GLP--1 et le GIP (Glucose1 et le GIP (Glucose--DependantDependant InsulinotropicInsulinotropic
Peptide)Peptide)

••  sséécrcréétion dtion d’’insuline par les cellules insuline par les cellules des ilots de des ilots de LangerhansLangerhans
•• Inhibition de la sInhibition de la séécrcréétion de glucagon par les cellules tion de glucagon par les cellules 

 Captation du sucre par les tissusCaptation du sucre par les tissus

Production hProduction héépatique de glucosepatique de glucose

Effets Effets glucogluco--ddéépendants disparaissant en pendants disparaissant en 
cas dcas d’’hypoglychypoglycéémie   mie   
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GLPGLP--1 et hyperglyc1 et hyperglycéémie de stressmie de stress

•• 8 patients diab8 patients diabéétiques de type 2 randomistiques de type 2 randomiséés aprs aprèès chirurgie majeure: s chirurgie majeure: 
GLPGLP--1 (1,2 1 (1,2 pmolpmol/kg) vs placebo /kg) vs placebo pdtpdt 8 heures8 heures

CritCrit Care Med 2004; 32:848Care Med 2004; 32:848  
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GLPGLP--1 et hyperglyc1 et hyperglycéémie de stressmie de stress

•• 20 patients diab20 patients diabéétiques de type 2 ou non optiques de type 2 ou non opéérréés ds d’’une une chirchir coronaire coronaire 
randomisrandomiséés : GLPs : GLP--1 (1,5 1 (1,5 pmolpmol/kg) vs placebo 12 h /kg) vs placebo 12 h avtavt BO et BO et pdtpdt 48h48h

Am J Am J CardiolCardiol 2007; 100:8242007; 100:824

Objectifs glycObjectifs glycéémiques miques 
postoppostopéératoires obtenus avec une ratoires obtenus avec une 
éépargne en insuline de 45% pargne en insuline de 45% dsds le le 
groupe GLPgroupe GLP--1 1 

Dans le groupe GLPDans le groupe GLP--1:1:

••  des des éépisodes dpisodes d’’arythmie arythmie 
ppéériopriopéératoireratoire

••  utilisation des agents utilisation des agents vasoactifsvasoactifs
ou ou inotropesinotropes

••  utilisation de la contreutilisation de la contre--pulsion pulsion 
intraintra--aortiqueaortique
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ConclusionConclusion

•• Risque accru de complications postopRisque accru de complications postopéératoires pour ratoires pour 
des glycdes glycéémies > 11 mies > 11 mmol.Lmmol.L--11 ou (200 ou (200 mg.dlmg.dl--11))

•• NNéécessitcessitéé de contrôler lde contrôler l’’hyperglychyperglycéémie mie 
postoppostopéératoire en utilisant selon les circonstances un ratoire en utilisant selon les circonstances un 
protocole insuline IVprotocole insuline IV

–– Seuil autour de 8,3 Seuil autour de 8,3 mmol.Lmmol.L--11 ou (150 ou (150 mg.dlmg.dl--11))

–– BBéénnééfice clinique non dfice clinique non déémontrmontréé dd’’une stratune stratéégie gie 
insulinique agressiveinsulinique agressive

–– Risque majorRisque majoréé dd’’hypoglychypoglycéémie profonde en cas de mie profonde en cas de 
stratstratéégie insulinique agressivegie insulinique agressive
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