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Ces recommandations ont été réalisées en partenariat
avec l’Association de langue française pour l’étude du diabète
et des maladies métaboliques (Alfediam), l’Association des
anesthésistes-réanimateurs pédiatres d’expression française
(Adarpef), le Groupe d’expression française des réanimateurs
et urgentistes pédiatres (Gefrup), la Société belge d’anesthésie-
réanimation (SBAR), la Société francophone de nutrition
clinique et métabolisme (SFNEP), la Société de réanimation
belge intensive zorgen (SIZ).

1. INTRODUCTION

La Société française d’anesthésie et de réanimation (Sfar) et
la Société de réanimation de langue française (SRLF) ont
.
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demandé en 2007 d’établir une recommandation formalisée
d’experts (RFE) sur « Le contrôle de la glycémie en réanimation
et en anesthésie ». Ainsi, en juillet 2008, le groupe de travail a
établi 74 recommandations. Après avoir été présentées aux
congrès de la Sfar (septembre 2008) et de la SRLF (janvier
2009), celles-ci ont été publiées sous forme de texte court [1].
Sachant d’emblée que plusieurs grandes études cliniques étaient
encore en cours, le groupe responsable de cette RFE avait
projeté l’arrivée de nouvelles données dans les mois qui
suivraient l’annonce des recommandations. Il était donc
convenu de réunir à nouveau le groupe courant 2009 pour
discuter de l’adéquation entre les premières recommandations
et les résultats des études les plus récentes. Ainsi, la prise en
compte des nouvelles données [2-7] a conduit à reformuler six
recommandations émanant des chapitres sur « Le contrôle
glycémique en réanimation » et « La réalisation pratique des
apports glucidiques » comme suit.

2. CHAMP 5 – L’HYPOGLYCÉMIE :
DIAGNOSTIC ET RISQUES

L’application de stratégies publiées de contrôle glycémique
strict expose à une augmentation de l’incidence des hypo-
glycémies sévères (niveau global de preuve [NGP] fort) (accord
fort).

3. CHAMP 6 – LE CONTRÔLE GLYCÉMIQUE EN
RÉANIMATION

Il faut probablement éviter l’hyperglycémie supérieure à
10 mmol/l (1,8 g/l) chez le patient adulte de réanimation. NGP
faible (accord fort).

Il faut probablement exercer un contrôle du niveau
glycémique sans pouvoir en préciser la valeur supérieure
acceptable en toute circonstance. NGP faible (accord faible).

Il est possible de limiter l’hyperglycémie en réduisant les
apports glucidiques intraveineux en phase aiguë. NGP faible
(accord faible).
En dehors de l’insuline intraveineuse, il n’est pas possible
d’utiliser d’autres moyens médicamenteux pour le contrôle
glycémique en réanimation (NGP fort) (accord faible).

4. CHAMP 8 – RÉALISATION PRATIQUE DU
CONTRÔLE GLYCÉMIQUE

4.1. Apports glucidiques

Durant la phase aiguë, il ne faut probablement pas proscrire
l’apport de glucose à condition de contrôler la glycémie (NGP
faible) (accord faible).

Jusqu’à obtention de la cible glycémique, il faut proba-
blement mesurer la glycémie au moins toutes les deux heures,
puis espacer la mesure en phase stable (NGP faible) (accord
faible).
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