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PREFACE

De nombreuses décennies nous ont fait vivre dans la crainte exclusive de I'hypoglycémie et le
mépris de I'hyperglycémie. La publication de nouvelles données scientifiques en ce début de
XXIe siécle a ouvert une nouvelle ére, nous faisant prendre conscience de la nécessité de
considérer I'impact potentiellement délétére de I'hyperglycémie aigué chez les patients en
situation critique, méme s’ils ne sont pas diabétiques. Depuis les premiéres études, la
littérature ne cesse d’abonder en apportant des données contradictoires, conduisant la Société
de Réanimation de Langue Frangaise (SRLF) et la Société Francaise d’Anesthésie Réanimation
(Sfar) a réunir un groupe d’experts pour proposer des recommandations sur le theme du

controle de la glycémie en réanimation et en anesthésie.

Considérant leur degré d’expertise, des représentants belges et suisses ont accepté de
rejoindre les frangais pour former un groupe total de 21 experts francophones. Plusieurs
sociétés savantes se sont associées a nos réflexions : I'Alfediam, I’Adarpef, le Gefrup, la Sbar
et la SFNEP. Les recommandations ont été formulées selon la méthode Grade qui tient compte
de la qualité des études, mais également des critéres de jugement considérés et de la balance
bénéfice/risque. Elles tiennent compte des données de la littérature jusqu’en mai 2009. Les
propositions étaient ensuite soumises et discutées par I'ensemble des experts. Soixante-
quatorze recommandations ont été élaborées dont 73 ont fait I'objet d'un accord (fort ou
faible) et une seule est restée indécise. Ces recommandations ont été validées en juillet 2008.
Une mise a jour a été réalisée en mai 2009 du fait de la publication de nouvelles données. De

plus amples informations figurent sur le site des deux sociétés (www.srlf.org et www.sfar.org).

Un programme d’évaluation des pratiques professionnelles (EPP) consiste en I’'analyse des
pratiques professionnelles en référence a des recommandations et selon une méthode élaborée
ou validée par la Haute Autorité de Santé (HAS). Le programme comporte obligatoirement la
mise en oceuvre et le suivi d'actions d’amélioration des pratiques. L'HAS propose de
nombreuses méthodes pour les programmes EPP. Les guides d’utilisation de ces méthodes

sont téléchargeables gratuitement sur le site de I'HAS (http://www.has-sante.fr). Les critéres

d’évaluation et d’'amélioration des pratiques reposent sur des objectifs de qualité a atteindre.
Ils sont sélectionnés dans des recommandations professionnelles valides ou dans des textes
réglementaires. Les critéres d’évaluations sont des éléments plus concrets permettant de voir
si les objectifs sont atteints.

Le document de référence principalement sélectionné par le groupe de travail précédemment
cité a été le texte des recommandations formalisées d’experts et sa mise a jour datant de mai

2009. En dépit d’une littérature conflictuelle, il a semblé important a nos sociétés de proposer
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une évaluation sur des points jugés importants constamment retrouvés dans la littérature.

Cette évaluation a été élaboré par le groupe de travail et validé par le groupe d’experts.
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V. CIBLES PROFESSIONNELLES

Ce document s’adresse a tous les médecins travaillant en réanimation que leur mode d’exercice soit
libéral ou public, et qui sont amenés a prendre en charge des patients présentant un trouble de la glycémie

au cours de leur prise en charge en réanimation.

VI. PATIENTS CONCERNES

Tous les patients adultes ou enfants (nouveau-né exclu) nécessitant un contrdle glycémique réalisé
exclusivement en réanimation (service de réanimation). Ce programme n’est pas destiné a des patients

hospitalisés en dehors d’'une réanimation.

VIl. UTILISATION DES CRITERES D'EVALUATION ET
D'AMELIORATION DES PRATIQUES

Ces critéres d'évaluation et d'amélioration des pratiques constituent des éléments simples et
opérationnels de bonne pratique. lls peuvent étre utilisés pour une démarche d'Evaluation des Pratiques
Professionnelles (EPP). En effet ces criteres permettent d’évaluer la qualité de la prise en charge d’'un
patient, et d’améliorer les pratiques notamment par la mise en ceuvre et le suivi d’actions visant a faire
converger, si besoin, la pratique réelle vers une pratique de référence.

Ces criteres ont vocation a étre intégrés dans des démarches variées d'amélioration de la qualité (AQ).

D'une maniere générale, les démarches AQ s'inscrivent dans le modéle proposé par W.E. Deming. Ce

modele comprend quatre étapes distinctes se succédant indéfiniment : Planifier, Faire, Analyser, Améliorer.

1. Programmer :
Etape de définition de la démarche AQ, d’évaluation traduite par le référentiel par 'identification des
professionnels et des structures impliquées et enfin par la programmation des étapes et des critéres
choisis.

2. Faire:
La démarche AQ est I'étape de la mesure de la pratique au regard du référentiel (au cours de
laquelle les données sont recueillies).

3. Analyser:
Le praticien analyse sa pratique en référence aux critéres sélectionnés
(identification des points forts et analyse des écarts par rapport au

référentiel) et selon la démarche AQ adoptée.
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4. Améliorer:
Les professionnels mettent en ceuvre des actions correctrices en vue
d’améliorer leur organisation et leurs pratiques. lls en évaluent

périodiquement I'impact.

Dés lors que des professionnels s’impliquent dans une démarche d’AQ, ils
s’engagent dans la voie de I’Evaluation / Amélioration de leurs pratiques.

PLANIFIER

AMELIORER

ANALYSER

La HAS a publié de nombreuses méthodes d'amélioration de la qualité (cf. www.has- sante.fr). Parmi celles-
ci, un audit ciblé et le chemin clinique ont été choisis pour I'évaluation et 'amélioration de la prise en charge
du contrble glycémique en réanimation. La période péri-opératoire, qui a fait 'objet de travaux lors de cette
RFE n’a pas été considérée pour 'élaboration de cette EPP.

VIII. OBJECTIFS ET CRITERES D'EVALUATION ET
D'AMELIORATION DES PRATIQUES

1. Critéres portant sur la structure

L’audit est une démarche continue qui évalue I'organisation interne de la structure. Les données sont
collectées en faisant remplir la grille de réponse soit a un échantillon de personnel soignant désigné par

tirage au sort (si n > 20), soit a 'ensemble de I'équipe (si n < 20).

Objectifs et critéres

Objectif S1 : généraliser le controle glycémique selon une politique formalisée a

I’ensemble des unités
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Critére S1. Il existe une politique formalisée de contrble glycémique systématique dans

votre service de réanimation.

Répondre OUI si

1. un seul protocole écrit formalisé est accessible par I'ensemble du personnel soignant 24h sur 24
2. ce protocole utilise des échelles dynamiques1 pour déterminer le débit d'insuline

3. le protocole prévoit une surveillance rapprochée® des mesures de glycémie

4. une formation a été dispensée a I'ensemble du personnel impliqué dans la mise en ceuvre de ce

protocole, et cette formation est régulierement remise a jour3

Répondre NON si un des items est faux

Objectif S2 : éviter les hypoglycémies qui sont favorisées par une politique de
contréle de la glycémie

Critére S2. Il existe des recommandations formalisées de détection des hypoglycémies

chez les patients traités par insuline intraveineuse continue

Répondre OUI si les trois items suivants sont remplis

1. lorsque la glycémie atteint 3,3 mmol/l, le protocole prévoit un arrét de I'insulinothérapie et un contrdle de
la glycémie dans un délai rapproché (< 30 minutes)

2. le dépistage n’est pas basé uniquement sur des signes cliniques

3. lorsqu’une hypoglycémie est suspectée, I'utilisation d’échantillons artériels ou veineux est préférée a celle
d’échantillons capillaires

Répondre NON s'’il manque un des items

Objectif S3 : éviter les accidents liés a une méconnaissance du matériel utilisé par

le personnel pour évaluer la glycémie

Critére S3. Les modalités de mesure de la glycémie et leurs limites sont connues de
I'équipe soignante.

"ol le débit d’insuline a appliquer aprés une mesure de glycémie dépend du débit d’insuline en cours
% au moins toutes les deux heures jusqu’a obtention de la cible puis espacer les mesures (4 heures)
? de fagon au moins annuelle

10
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Répondre OUI si les trois items suivants sont remplis
1. le protocole précise que la glycémie mesurée au laboratoire constitue la valeur de référence
2. 'ensemble du personnel utilisant un lecteur de glycémie en connait les caractéristiques

3. 'ensemble du personnel utilisant des bandelettes en connait les caractéristiques

Répondre NON s'’il manque un des items

11
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Audit concernant la structure : mise en place

(une seule réponse par critére)

Fonction du personnel répondant :

Date de l'audit :

ACTION Oul

S1 Une politique formalisée de contrdle glycémique
systématique est disponible dans le service

8§82 Des recommandations formalisées de détection
des hypoglycémies chez les patients traités par
insuline intraveineuse continue sont décrites dans
le protocole

S3 Les modalités de mesure de la glycémie et leurs

limites sont connues de I'équipe soignante

NoN N/A COMMENTAIRES

12
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2. Critéres de chemin clinique

Le chemin clinique nécessite a un moment donné de collecter les éléments qui le
constituent et d’analyser les écarts, leur cause, et leurs conséquences. Ensuite doivent

étre proposées des actions de suivi et d'amélioration.

Les critéres suivants sont évalués lors de I'admission de 20 patients consécutifs
nécessitant un contréle glycémique pendant la phase aigué de leur hospitalisation en
réanimation. Afin de faciliter la réalisation pratique de 'EPP, il est proposé de limiter le
recueil d'informations aux trois premiers jours de mise en ceuvre du protocole de contréle
glycémique. La détection d’un patient remplissant le critéere C1, i.e. nécessitant un controle

glycémique, doit initier son inclusion dans I'évaluation par le chemin clinique.

Objectifs et critéres

Objectif C1 : améliorer le dépistage des patients nécessitant un contréle glycémique

Critére C1. Les conditions de mise en ceuvre de contréle glycémique sont mentionnées

dans la prescription.

Répondre OUl si :

1. la prescription de la surveillance de la glycémie est indiquée dans le dossier patient
2. les valeurs de glycémie sont notées a intervalles rapprochés dans le dossier patient
Répondre NON si un des items est faux.

Objectif C2 : diminuer les complications induites par une glycémie élevée

Critére C2. Si une glycémie est > 10 mmol/l, un contréle glycémique est débuté chez tout
patient non diabétique.

Répondre OUI si dans le dossier patient, une valeur de glycémie a dépassé 10 mmol/l et un controle
glycémique a été débuté de fagon concomitante.

Répondre NON dans le cas contraire.

13
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Objectif C3 : minimiser les risques de variations brutales de la glycémie par une

utilisation inappropriée de l'insuline

Critére C3. Pour le contrdle glycémique, de l'insuline rapide (ordinaire ou analogue) par

voie intraveineuse en continu est utilisée.

Répondre OUl si :

1. I'insuline rapide est utilisée

2. la voie intraveineuse est exclusivement utilisée
3. le débit de perfusion est continu

Répondre NON si un des trois items est faux.

Objectif C4 : controler les apports glucidiques chez le patient en état d’agression

Critére C4. L'apport glucidique total (entéral + parentéral) est inférieur a 200 g/jour chez

les patients ayant un controle glycémique.

Répondre OUl si :

1. la totalité des apports glucidiques quotidiens, incluant les voies entérale et parentérale, durant la période
de contrble glycémique n’a jamais dépassé 200 g

2. la quantité totale de glucose intraveineux ne dépasse pas 100 g par jour

Répondre NON si un des deux items est faux.

14
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Chemin clinique : mise en place

Identité du patient :

Date d’entrée :

C1

C2

C3

c4

ACTION Oul

Les conditions de mise en ceuvre de contrble
glycémique sont mentionnées dans la
prescription

Si une glycémie est > 10 mmol/l, un contrdle
glycémique est débuté

Pour le contrdle glycémique, de l'insuline rapide
par voie intraveineuse en continu est utilisée
L’apport glucidique total (entéral + parentéral) est
inférieur a 200 g/jour chez les patients ayant un

contréle glycémique

NON

N/A

COMMENTAIRES

15
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Evaluation rétrospective de bon usage des pratiques

Nous invitons les praticiens a évaluer les points suivants sur une période donnée (six

mois ou un an) dans leurs unités :

Nombre de patients inclus dans le protocole / Nombre de patients

ayant les critéeres d’inclusion dans le protocole.

Nombre de patients ayant au moins un épisode d’'hypoglycémie /

Nombre de patients inclus dans le protocole.

Pourcentage de temps moyen pendant lequel le patient est dans la

cible glycémique du protocole.

16
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Deux méthodes sont proposées pour réaliser I'EPP

Ces deux méthodes sont complémentaires, le groupe de travail conseille de réaliser successivement I'audit
ciblé en investiguant le personnel soignant de l'unité et le chemin clinique en collectant les données
prospectives de 20 patients nécessitant un contréle glycémique et admis consécutivement. Afin de faciliter la
réalisation pratique de I'EPP, il est proposé de limiter le recueil d'informations aux 3 premiers jours de mise
en ceuvre du protocole de contréle glycémique. L'analyse comparée des deux enquétes doit permettre
d’évaluer au mieux les points forts et les points faibles de chaque unité. L’EPP doit étre comprise comme

une amélioration des pratiques que I'on mesure.

Certaines équipes peuvent débuter par I'audit ciblé, ce qui permettra de diffuser au mieux a I'équipe les

recommandations et d’améliorer les pratiques :

o le dépistage des patients nécessitant un contréle glycémique
o la connaissance des appareils de mesure de la glycémie

o la gestion des hypoglycémies

o l'utilisation de l'insulinothérapie intraveineuse en continu

o le contrble des apports glucidiques

o les spécificités du patient diabétique

Le chemin clinique sera réalisé dans un second temps afin d’évaluer en pratique la compliance au protocole.
Tout patient nécessitant un contréle glycémique sera inclus de fagon prospective. L'objectif est d’évaluer

mais également de progresser dans sa pratique quotidienne.

17
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Annexe : Aide pour la réalisation d’'un chemin clinique pour le contréle de la glycémie

Nom du médecin :
Date de lI'évaluation :

Numéro du patient :

Etiquette du patient

Objectif C1 : améliorer le dépistage des patients nécessitant un contréle glycémique

Critere C1. Les conditions de mise en ceuvre de contrdle glycémique sont mentionnées dans la prescription.

Répondre OUI si :

1. la prescription de la surveillance de la glycémie est indiquée dans le dossier patient
2. les valeurs de glycémie sont notées a intervalles rapprochés dans le dossier patient
Répondre NON si un des items est faux.

Objectif C2 : diminuer les complications induites par une glycémie élevée

Critere C2. Si une glycémie est > 10 mmol/l, un contréle glycémique est débuté chez tout patient non

diabétique.

Répondre OUI si dans le dossier patient, une valeur de glycémie a dépassé 10 mmol/I et un contrble
glycémique a été débuté de facon concomitante.
Répondre NON dans le cas contraire.

Objectif C3 : minimiser les risques de variations brutales de la glycémie par une utilisation

inappropriée de l'insuline

Critere C3. Pour le contrdle glycémique, de l'insuline rapide (ordinaire ou analogue) par voie intraveineuse

en continu est utilisée.

18
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Répondre OUI si :

1. l'insuline ordinaire est utilisée

2. la voie intraveineuse est exclusivement utilisée
3. le débit de perfusion est continu

Répondre NON si un des trois items est faux.

Objectif C4 : contréler les apports glucidiques chez le patient en état d’agression

Critere C4. L'apport glucidique total (entéral + parentéral) est inférieur a 200 g/jour chez les patients ayant

un contréle glycémique.

Répondre OUI si :

1. la totalité des apports glucidiques quotidiens, incluant les voies entérale et parentérale, durant la période
de contrdle glycémique n‘a jamais dépassé 200 g

2. la quantité totale de glucose intraveineux ne dépasse pas 100 g par jour

Répondre NON si un des deux items est faux.
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