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Vignette 1
Patient de 77 ans, 63 kg. Il arrive à l’hôpital le 15.01 pour abcès pulmonaire et état confusionnel.
Connu pour un diabète type 2. A domicile il est traité par antidiabétiques oraux.
Il vit seul, auparavant il gérait son traitement.



OUI

Quel type de traitement 
Quelles compétences mon Qui va suivre le patient en 

Quel type de traitement 
insulinique pour la sortie?

Quelles compétences mon 
patient doit-il avoir pour 
gérer?

Qui va suivre le patient en 
ambulatoire?
Date du rendez-vous ?



Insuline intermédiaire
NPH (Insulatard®, Huminsulin Basal®)

168 12 1410 2018
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Insuline rapide
Actrapid®, Huminsulin Rapid®

Les insulines en thérapie
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Insuline analogue ultra-rapide
Glulisine (Apidra®)
Lispro (Humalog®)
Aspart (Novorapid®)
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Insuline analogue lente
Glargine (Lantus®)
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Insuline analogue lente
Detemir (Levemir®)
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Vignette 2
Patient de 63 ans, 78 kg. Il arrive à l’hôpital le 17.02 pour hémorragie digestive haute sur cirrhose.
Connu pour un diabète type 2. 
A domicile il était traité par Metfin 850 mg x2/j et Diamicron MR60 mg 1-0-1.



NON

Quelles compétences mon Qui va suivre le patient en 
Quel ADO pour la sortie?

Quelles compétences mon 
patient doit-il avoir pour 
gérer?

Qui va suivre le patient en 
ambulatoire?
Date du rendez-vous ?



ADO : sites et mécanismes d’action

Sécrétion

d’insuline

Équilibre

Sulfonylurées

Glinides

Analogues GLP-1

Inhibiteurs DPP-4

Absorption
du glucose

Prod. hépatique
du glucose

résistance
à l’insuline

Équilibre
glycémique

Biguanides

Glitazones
Biguanides

Glitazones

Inhibiteurs 
α-glucosidase

(Analogues GLP-1)

(Inhibiteurs DPP-4)

Appétit/motilité Analogues GLP-1

Insuline



Quelle place pour les ADO en phase aiguë ?

• Maintien en l’absence de CI si absence de déséquilibre 
hyperglycémique (glycémies pré < 8, pp < 10 mmol/l)

• Maintien si déséquilibre modéré et absence de maladie 
aiguëaiguë

• Introduction chez patient non-traité auparavant : après
la phase aiguë



Recommandations

Gestion du traitement en suivi chronique

Recommandations
Suisses 2009 
(d’après ADA/EASD)



Variables à considérer
• Souhaits du patient
• Faisabilité pour le patient
• Âge
• Poids
• HbA1c, profil glycémique pendant l’hospitalisation
• Efficacité du TT antérieur • Efficacité du TT antérieur 
• Alimentation régulière 
• Activité professionnelle?
• Activité physique?
• Co-morbidités (fonctions rénale, hépatique, cardio-vasculaire, 

respiratoire, digestive...)

• Effets secondaires
• ……



Considérations

Préparer la sorCe ≠ aligner les glycémies, MAIS :

� Reconnaître la part d’incertitude au moment de 
décider de la sortie = nécessité de réévaluation! 

� Organiser le suivi ambulatoire (fixer le(s) RDV !), � Organiser le suivi ambulatoire (fixer le(s) RDV !), 
s’assurer de la faisabilité (compétences patient, 
enseignement, aide appropriée si nécessaire).

� Dans le doute, maintenir le patient sous un schéma 
d’insuline simple à la sortie, avec CMS si nécessaire!



Mini-guide de réflexion
Préparer la sortie de l’hôpital du patient diabétique

Le diabète ne disparaît pas à la sortie du patient! 
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QuestionnairesQuestionnaires




