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I. CLIENTÈLE VISÉ  

 Tous les abonnés et patients du centre ÉPIC qui présentent des symptômes d’hypoglycémie.  
 Tous les patients diabétiques traités avec l’Insuline et/ou un sécrétagogue de l’insuline.  

 Gliclazide (DiamicronMD),  
 Glimepiride (AmarylMD),  
 Glyburide (DiabetaMD) 
 Chlorpropamide (DiabineseMD) 
 Tolbutamide (OrinaseMD) 
 Repaglinide (GluconormMD) 

II. PROFESSIONNELS VISÉS  

Le personnel infirmier, les kinésiologues, inhalothérapeutes et les nutritionnistes travaillant au centre ÉPIC.  

N.B. : La section IX B. de ce protocole (traitement de l’hypoglycémie chez une personne inconsciente) est réservée au personnel 
infirmier seulement.  

III. CONTRE-INDICATIONS  

Aucune contre-indication  

IV.  OBJECTIFS THÉRAPEUTIQUES  

 Vérification de la glycémie pour les patients et abonnés présentant des symptômes d’hypoglycémie 
 Correction de l’hypoglycémie pour atteindre une valeur de glycémie supérieure ou égale à 4 mmol/L  

V. DESCRIPTION DES SYMPTÔMES POSSIBLES LORS DE L’HYPOGLYCÉMIE  
La gravité de l’hypoglycémie ainsi que les symptômes associés sont définis dans les tableaux ci-dessous :  
  

Valeur de glycémie (mmol/L)  Degré de sévérité Condition physique du patient  

2,8 mmol/L à 4 mmol/L  Légère à modérée  La personne est consciente, autonome et serait en mesure de 
recevoir le traitement par la bouche.  

< 2,8 mmol/L  Sévère  

La personne a besoin de l’aide d’une tierce personne pour lui porter 
assistance dans le traitement de l’épisode d’hypoglycémie ou est 
incapable d’avaler.   
Une perte de conscience peut survenir.  

   

Symptômes d’hypoglycémie  
Tremblements  
Palpitations  
Diaphorèse  
Anxiété  
Sensation de faim  
Nausées  
Engourdissements, picotements  
Céphalées  

Difficulté de concentration  
Confusion  
Faiblesse  
Somnolence  
Étourdissements  
Changement de la vision  
Difficulté d’élocution  
Inconscience (hypoglycémie sévère)  
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VI.  VÉRIFICATION DE LA GLYCÉMIE   

Pour les patients participant au programme de réadaptation cardiaque ou de rémission du diabète, la mesure de la  
glycémie doit être effectuée si : 

 Le patient n’est pas connu pour un diabète et présente des symptômes d’hypoglycémie  

 Le patient n’est pas en mesure de prendre sa glycémie lui-même OU qu’il n’a pas son lecteur de glycémie 

 Il est nécessaire de valider une valeur obtenue avec le glucomètre du patient 

Lecteur de glycémie à utiliser :  
 Pour les patients du programme de réadaptation cardiaque et du programme de rémission du diabète : lecteur de glycémie 

du patient ou l’ACCU-CHEK Inform IIMD 

 Pour les abonnés du Centre ÉPIC : lecteur de glycémie de l’abonné ou ACCU-CHEK GuideMD du Centre ÉPIC  

Remarque :  
1. Si l’abonné ou le patient possède son propre lecteur de glycémie et est en mesure d'auto-vérifier sa glycémie, 

il est fortement encouragé qu’il la prenne lui-même dans un premier temps.  
2. Seules les valeurs de glycémie obtenues avec le lecteur ACCU-CHEK Inform IIMD peuvent être consignées aux dossiers 

des patients. 
 

VII. ÉQUIVALENCE GLUCIDES / ALIMENTS 

 
Quantité de glucose et aliments 

10 g de glucides      = 10 ml (1,5 contenants) de miel ou 3 comprimés de Dex-4MD 

15 g de glucides      = 15 ml (2 contenants) de miel ou 4 comprimés de Dex-4MD 

20 g de glucides      = 20 ml (3 contenants) de miel ou 5 comprimés de Dex-4MD 

Chaque comprimé de Dex-4MD contient 4 g de glucose 
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VIII. ENTRAÎNEMENT ET HYPOGLYCÉMIE   

    La glycémie des patients traités avec de l'insuline ou un sécrétagogue de l'insuline doit être mesurée avant, pendant  
   (au besoin selon les symptômes) et après l'entraînement. Leurs symptômes doivent être surveillés en tout temps.  

A. Patients ayant le diabète de TYPE 2 TRAITÉS À L’INSULINE ET/OU UN SÉCRÉTAGOGUE DE L’INSULINE 

 Suivre l’arbre décisionnel ci-dessous avant que le patient ne débute l’entraînement :        

 

 

 

 

 

 

B. Patients ayant le diabète de TYPE 1 TRAITÉS À L’INSULINE 

 Suivre l’arbre décisionnel ci-dessous avant que le patient ne débute l’entraînement :  
                          

 
 
 
 
 
  

Glycémie < 4,0 mmol/L 

Étape # 1 
Mesurer la glycémie 
avant l’entrainement 

Glycémie ≥ 4,0 et < 5,0 mmol/L 

 Recommander au patient d’ingérer 15 g 
de glucides avant de débuter 
l’entraînement. 

 Surveiller la présence de symptômes 
pendant l’entraînement 

Étape # 2 
Intervenir selon la 

situation 

 Corriger l’hypoglycémie selon la 
section IX de ce document 

 Ne pas débuter l’entraînement 

Glycémie  5,0 et < 6,9 mmol/L 

 Recommander au patient d’ingérer 10 
à 20 g de glucides avant de débuter 
l’entraînement 

 Reporter l’entraînement jusqu’à ce que 
la glycémie soit  5,0 mmol/L 

 Surveiller la présence des symptômes 
pendant l’entraînement 

Étape # 1 

Mesurer la glycémie 
avant l’entraînement 

 Recommander au patient d’ingérer 
10 g de glucides avant de débuter 
l’entraînement aérobie ou par 
intervalle d’intensité élevée (HIT) 

 

 

Glycémie  4,0 mmol/L 

 Corriger l’hypoglycémie selon 
    la section IX de ce document 
 Ne pas débuter l’entraînement  

 

Glycémie  4,0 et < 4,9 
mmol/L 

Étape # 2 
Intervenir selon la situation 
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IX. TRAITEMENT DE L’HYPOGLYCÉMIE  

A. Patients Glycémie capillaire < 4 mmol/L chez une personne CONSCIENTE ET ALERTE  

 Corriger la glycémie selon les directives de l’arbre décisionnel ci-dessous :  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

EE 

 

 

 

 

 

  

Glycémie  2,8 mmol/L 
Étape # 1 

Mesurer la glycémie 

 

Glycémie  2,8 et < 4 mmol/L 

Donner immédiatement 20 g de glucides 
à absorption rapide par voie orale : 
 20 ml de miel (3 contenants) 

OU 
 5 comprimés de Dex-4MD 

 

Étape # 2 
Intervenir selon la situation 

Donner immédiatement 15 g de glucides à 
absorption rapide par voie orale : 
 15 ml de miel (2 contenants) 

OU 
 4 comprimés de Dex-4MD 

 

Aviser l’infirmière de 
l’ÉPIC ou le médecin ou 
l’IPSSA STAT. 
En dehors des heures  
de fonctionnement du 
service médical, appeler 
le 911 pour obtenir de 
l’aide d’urgence. 

Glycémie  2,8 mmol/L 

 

Étape # 3 
Attendre 15 minutes et mesurer 
à nouveau la glycémie 

Glycémie  4 mmol/L 

 Si repas < 1 h : aucune intervention 
n’est requise, cependant la personne 
comprend qu’elle doit manger et vous 
confirme qu’elle va manger un repas 
dans l’heure. 

 Si repas > 1 h : informer la personne 
qu’elle doit prendre une collation et 
s’assurer qu’elle suive cette directive : 
elle a une collation ou s’en procure une 
au bistro. 

Redonner 15 g de glucides en suivant les étapes 2 à 4 

En cas d’inefficacité après la seconde 
correction, informer l’infirmière ÉPIC 

En dehors des heures de fonctionnement 
du service médical, appeler le 911 pour 
obtenir de l’aide d’urgence. 

Étape # 4 
Intervenir selon la situation  Attendre 40 minutes avant de 

prendre son véhicule 

Glycémie  2,8 mmol/L et < 4 mmol/L 
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B.  Glycémie capillaire inférieure à 4 mmol/L chez une personne INCONSCIENTE  

 Pour le personnel infirmier seulement  
 Corriger l’hypoglycémie selon les directives de l’arbre décisionnel ci-dessous :  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Étape # 1 
Mesurer la glycémie 

Aviser le médecin ou IPSSA STAT. 

En dehors des heures de fonctionnement 
du service médical, appeler le 911 pour 
obtenir de l’aide d’urgence. Glycémie  2,8 mmol/L 

Glycémie  2,8 et < 4 mmol/L 

Étape # 2 
Intervenir selon la situation 

 Administrer glucagon 
(BaqsimiMD) 3 mg intra-nasal  
1 inhalation dosage unique 

 

 Installer une voie veineuse 
 

 Administrer glucagon 
(BaqsimiMD) 3 mg intra-nasal  
1 inhalation dosage unique 

 

Étape # 3 
Attendre 15 minutes et  

mesurer à nouveau la glycémie  
 

Glycémie demeure < 4 mmol/L 

 Installer une voie veineuse si pas déjà fait 
 Administrer 25 ml D50 % IV 
 Mesurer à nouveau la glycémie après  

15 minutes 
 Si médecin ou IPSSA sur place poursuivre 

les interventions selon les ordonnances 
 

 Si médecin ou IPSSA sur place 
poursuivre les interventions selon les 
ordonnances 
 

Étape # 4 
Intervenir selon la situation 

 

Glycémie ≥ 4 mmol/L 
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X. INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES POUR LE TRAITEMENT DE L’HYPOGLYCÉMIE  
 15 g de glucose : augmente la glycémie plasmatique de 2,1 mmol/L sur une période de 20 minutes, ce qui est 

généralement suffisant pour faire disparaître les symptômes d’hypoglycémie.   
 20 g de glucose : augmente la glycémie plasmatique de 3,6 mmol/L sur une période de 45 minutes.   

 L'efficacité du glucagon est moindre dans les situations suivantes :   

 Ingestion de 2 consommations alcoolisées ou plus au cours des heures précédentes.  

 Suite à un jeûne prolongé.  

 

XI. MÉDECIN RÉPONDANT 

Cardiologues travaillant au centre ÉPIC 
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