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Prise en charge par insulinothérapie des patients diabétiques de 
type 2 en hospitalisation  

Camille Petit Hoang Avril 2023(adapté des recommandations COMEDIMS) 
 
Règles générales  

- Arrêt des ADO sauf si patient stable et diabète bien contrôlé 
- Prescrire régime diabétique et HGT 8h 12h 18h (préprandiales) et 22h 
- Si arrêt ADO : prescrire protocole basal-bolus  
- Eviter la prescription d’insuline rapide sans insuline lente 
- Prescrire une dose d’insuline à chaque repas + un rattrapage (si on prescrit uniquement 

un rattrapage les patients sont généralement en hyperglycémie toute la journée) 
- Utiliser les protocoles faits sur ORBIS (qui contiennent la lente et la rapide avec 

protocole de rattrapage pré-rempli) 

Objectifs glycémiques :  
Préprandiales 5-8mmol/L (0.9-1.5g/L)   22h : 5.5-11mmol/l (1-2g/L) 

 
Prescription d’un protocole d’insuline pour les patients hospitalisés : protocoles disponibles 
dans ORBIS prescription 

1. Calcul de la dose journalière d’insuline 

Patient Dose journalière d’insuline 
IMC entre 20 et 30kg/m² et glycémie à jeun < 
14mmol/L  

0.4UI x poids (kg) 

IMC entre 20 et 30kg/m² et glycémie à jeun > 
14mmol/L 

0.5UI x poids (kg) 

IMC <20 kg/m² ou dénutri ou IRC ou IHC 0.3UI x poids (kg) 
IMC > 30kg/m² ou corticothérapie 0.6UI x poids (kg) 

 
2. Répartition de l’insuline entre lente et rapide  

Dose d’insuline basale à 22h : LANTUS 50% de la dose journalière totale  
Doses prandiales : (50% dose totale / 3) à chaque repas 

3. Dose de rattrapage  

STANDARD 
Glycémie capillaire Insuline rapide en plus 

Mmol/L g/L 
8-10 1.5-1.8 + 2 UI 
10-12 1.8-2.1 + 4 UI 
12-14 2.1-2.4 + 6 UI 
14-16 2.4-2.7 + 8 UI 
16-18 2.7-3 + 10 UI 
>18 3 + 12UI 

 
PATIENT DENUTRI, IMC < 20 kg/m² 

Glycémie capillaire Insuline rapide en plus 
Mmol/L g/L 

8-10 1.5-1.8 + 1 UI 
10-12 1.8-2.1 + 2 UI 
12-14 2.1-2.4 + 3 UI 
14-16 2.4-2.7 + 4 UI 
16-18 2.7-3 + 5 UI 
>18 3 + 6UI 
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IMC > 30kg/m² ou corticothérapie 
 

Glycémie capillaire Insuline rapide en plus 
Mmol/L g/L 

8-10 1.5-1.8 + 4 UI 
10-12 1.8-2.1 + 6 UI 
12-14 2.1-2.4 + 8 UI 
14-16 2.4-2.7 + 10 UI 
16-18 2.7-3 + 12 UI 
>18 3 + 14 UI 

 
Réévaluation de la dose quotidienne d’insuline : 

- Additionner les doses d’insuline administrés dans les dernières 24h 
- Si objectifs glycémies sont atteints : redistribuer cette dose 50% lente et le reste en 

insuline prandiale (50% dose totale/3 avant chaque repas) 
- Si objectifs glycémies sont non atteints : augmenter dose totale de 10% 
- Si hypoglycémies : diminuer dose totale de 20% 

A la sortie : 
Si Hba1c dans les cibles à l’entrée : le traitement habituel du patient est adapté => reprise (si 
compatible avec la fonction rénale de sortie) 
Sinon adapter le traitement à l’Hba1c et au DFG de sortie. Merci de prescrire des vraies doses 
d’insuline rapide et si « selon protocole » de fournir le protocole qui doit figurer dans ORBIS. 
 
Rappel objectifs HbA1c

 
  


