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Objectifs

Comprendre leg enjeux de La gestion du
diaGete periopératoire

Connaitre Les taux de remission du diabete
en pogt-opératoire

Appliguer La gegtion per-opératoire seCon la
therapie preop

Comprendre comment réintroduire Ca

medication post-opératoire dang le contexte
de chirurgie Gariatrigue
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Enjeux de la gestion
periopératoire

Impact des hormones contre-regulatrices Cors
d’une chirurgie (type, urgence) ou d’une
anegthicsie genérale

Cédule des repas modifice

Apports alimentaires post-op affectés(ilius,
nausgeées)

Hyperalimentation/Gavage post-op

Entrainant une Labibite deg glycimies !




Enjeux de la gestion
periopératoire

viter Leg hypoglycimies

Prevenir Ces etats hyperosmolaireg et
C'acidocétose

Maintenir La 6alance hydrigue et
electrolytigue

Eviter leg Ay perglycemies marguees




Hypoglycemie

o Complication potentiellement fatale:
arythimie, ecvenement cardiague, deficits
cognitifs

e Deétection difficile chez patient sedationne ou
sous anesthesie generale

o $X variablesg chez leg patients selon
freqguence anterieure, polyneuropathie, usage
de B-6ogueunrs




Etat Ayperogmolaire et acidocétose

* Dialete type 71 ou 2 Longue date
o Gegtion differente
o Etat euvolimigue a favoriger




Hyperglycemie

* Risgue d’infection de plaie majore gi
glycemie > 11 RR 10,2 : Fonctionnement des
neutrophiles affecte

* Risgue d’infection de plaie majoré si HBA1C
>7,8% RR 6,29 *

* Risgue de déces majore si HBAI1C >8,6% RR
441"

“Ctude effectuée chez 3089 pts subissant PAC
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Taux de remiggion du diabGete

Etude rétrogpective conduite a €IJUCPQ aprés
ad 8 ang de DBP 207171-2006 BMJI > 35kg/m?2

o Sidicte seule (HBAIC 6,6) :96 Y%,

o Si HGO (HBAIC 7,0) : 94 %

o 8iinsuline (HBA71C 8,2) : 79 Y%

Factourg prédictenrs de rémiggion(H#BAIC<6,5 ot

FPG<?) : Durée du diabete, type de therapie, exces
de poidg, HBAIC (chague 1% de plug amene une
réduction de 28,6%)




Taux de remigsgion du diabete

wllmmlcs Chirrgies

wstmﬂws AyGrideg

Bande Gasgtrectomie  Roux-enY D8P
pariétale

23-61%, 37-81% 1#-93% 59-96%

20-#4Y%, 14-86% 50-84Y%, 90-100%,

Tire de CCJC, How to Choose and Use Bariatric Surgery in 2015, M€ Piché, A
Auclair, ] Harvey, 8 Marceau, P Poirier
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Gestion perioperatoire

Dicte goule
#HGO seuls

#GO ot injectables
non-inguliniques

#GO ot inguline ID
ou BID

Inguline a injections
multiples

Dicte sans régidu

Dicte sans régidu
Réduire
sécrétagogues souper

Dicte sang résidu
Réduire gécrétag.
souper

Donner GLPT

Jdem
Reduire 10-60% HS

Reéduire 10-60%
Gagsale HS et 10-20%
rapide souper

Echielle inguline PRN

Omettre tous les HGO
€chielle inguline
rapide PRN

Jdem ci-haut
Omettre GLPT

Jdem ci-haut
Donner demi-doge
Gasale ou N/INPH
am

Protocole insuline JV

Arret rapide

€chielle stoppiée en
484 et reprigse des HGO
en débutant par +
gécuritaires en premier
(MTEIDPP4, ISGLT 2, GLPY)

Jdem ci-haut

Insuline sera souvent
cessée ou Largement
reduite

JInsuline IV gsera
cesgée en 25-484 et
relai 8/C puis
réintroduction HGO
+/- insuline (6asale
avaut ranido)
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Reintroduction des RX post-op et
particularites de Ca chirurgie Gariatrigue

Apports restreints
Motivation extraordinaire

Perte de poids graduelle diminuant Ca
registance

Amelioration de €' homeostagie du glucose

avant Ca perte de poids (ghrelin, GLP],
neuropeptide VV, microGiote,...)




Mesgsages cleés

o Haut taux de remission du diabete surtout
avec les chirurgies AyGrides

o @viter Ceg hypoglycimies et Ces
Ayperglycemies (cibleg 7-10)

o Therapies reduites avant meme Ca perte de
poids
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