
Contexte Parfois, les personnes atteintes de diabète doivent subir une 
intervention chirurgicale ou des examens qui peuvent perturber 
leur gestion autonome habituelle. Les éducateurs en diabète doivent 
être en mesure d’aider les personnes atteintes de diabète à adapter 
leur alimentation et leur traitement médicamenteux, notamment 
les hypoglycémiants ou l’insuline, de façon à maintenir leur taux de 
glycémie cible. 

But Etre capable de comprendre et d’anticiper les besoins métaboliques 
changeants d’une personne atteinte de diabète qui doit subir une 
intervention chirurgicale ou des examens médicaux spécifi ques

Objectifs Au terme de ce module, le participant sera capable de :

Décrire les changements métaboliques qui se produisent pendant 
une opération.

Décrire le lien entre la glycémie et la cicatrisation des plaies.

Expliquer la réaction de l’hormone du stress et ses effets sur la 
glycémie.

Débattre des différents principes de gestion pour les personnes 
atteintes de diabète de type 1 ou de diabète de type 2 qui doivent 
jeûner et subir une opération.

Décrire les différents modèles pour la gestion des personnes sous 
hypoglycémiants et/ou sous insuline.

Débattre des différentes approches pour la gestion des 
interventions mineures/majeures.

Expliquer la gestion de l’hypoglycémie provoquée par le jeûne.

Expliquer la gestion d’une perfusion d’insuline.

Décrire les stratégies postopératoires effi caces, notamment la 
gestion de la glycémie, la planifi cation de la sortie, la réhabilitation et 
les rendez-vous de suivi.
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Stratégies 
d’enseignement

Exposé, études de cas

Temps suggéré 1 heure

Module IV-5 
Gestion périopératoire
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Profi l du/des 
formateur(s)

Educateur en diabète, endocrinologue

Evaluation des 
apprentissages

Elaboration de programmes de gestion périopératoire pour différents 
types d’interventions
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