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Check-list Diabète
• Assurez-vous d’avoir une provision pour 2 semaines en avance 

en tout temps (n’attendez pas à la dernière minute pour 
renouveler):
q Toute votre médication orale
q Insulines (Lente et rapide)
q Bandelettes
q Bandelettes pour corps cétoniques
q Capteurs
q Matériel de perfusion pour pompe
q Glucagon
q Comprimés de glucose
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Check-list Diabète

• Dans le garde-manger:
q Bouillons (réduits en sel)
q Petits contenants de jus
q Liqueurs douces, sucrée et sans-calories
q Jell-O (sucré et sans calorie)
q Solutions de réhydratation (sucrées et sans-sucre)
q Eau (tsé, celle de l’aqueduc fait l’affaire…)
q Lait (si vous prenez de l’acarbose (Glucobay)), compotes, popsicles, 

etc.
q Collation avec protéine ( si traitement hypoglycémie nécessaire)
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Diabète et COVID-19

• CONTINUEZ votre médication, même si malade, surtout 
insuline!

• Ne cessez jamais votre insuline sauf sur recommandation 
médicale

• Tant que vous êtes capables de manger et vous hydrater, en 
quantités habituelles, continuez votre médication.

• Exceptions:
• Diminution des apports
• Hyperglycémie (il faudra augmenter/ajouter)
• Hypoglycémie (il faudra diminuer/cesser certaines médications)
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Médication (cesser ou pas)

• En cas de déshydratation ou risque:

1) Veuillez regarder le nom de chacun des médicaments que            
vous prenez

2) Ensuite regarder sur la feuille de recommandation de Diabète 
Québec (voir ci-joint) pour savoir si vous devez arrêter votre 
médication ou continuer de le prendre.
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*** En cas de doute: 
vous pouvez demander à votre pharmacien de vous aider ***



Hyperglycémie
Vérifier	les	cétones												

 Si la glycémie est supérieure à 18.0 mmol, et/ou si nausées/vomissements, et/ou  
hyperglycémie non explicable. 

 

 

 

 

 

 

 

Cétones (négatif) 0-0.6 mM Cétones (moyen) 0.7-1.4 mM Cétones (fort) 1.5 mM ou + 

1. Injection d’un bolus de 
correction  
(selon votre facteur de correction)  
 
2. Surveillance et hydratation 
 
3. Reprendre la glycémie dans 90 à 
120 minutes 
 
 

 
 

 
Glycémie diminue = 

Bon signe, surveillance dans 1 h 
 

Glycémie encore 18.0mmol ou 
plus? 

1. Revérifier les cétones 
↓ 0.6mM : Hydratation et trouvez 
la cause de l’hyperglycémie qui 
persiste. 
↑ 0.6mM : Passez à la 2e ou 3e 
colonne. 

1. Injection d’un bolus de 
correction  
(selon votre facteur de correction) 
 
2. Surveillance et hydratation 
 
3. Reprendre la glycémie 90 à 120 
minutes après correction 

 
 
 

 
Glycémie/cétones diminuent = 
Bon signe, surveillance dans 1 h 

 
Glycémie encore 18.0mmol ou 

plus avec cétones? 
Passez à la 3e colonne 

1. Calculez 10% de votre dose totale 
quotidienne en insuline = dose 
d’insuline à vous injecter. 
(Exemple : Novorapid 6u-6u-6u et 
Lantus 14u = 32u au total. Donc 32u 
x 10% = 3.2u : 3u de correction. 
 
2. Surveillance et hydratation 
 
3. Reprendre glycémie et cétones  
90 à 120 minutes après correction 
 

Glycémie/cétones diminuent = 
Bon signe, surveillance dans 1 h 

 
Glycémie/cétones augmentent ou 

restent stables 
= 

Considérer d’aller consulter 
immédiatement 

Multi 
Injections 

Qu’est-ce qu’un facteur de correction? C’est la baisse de la glycémie en mmol provoquée par 1 unité d’insuline 
rapide. Utile pour ramener une glycémie trop élevée à la cible. 

Contactez votre médecin afin de déterminer votre facteur de correction d’insuline. 

Votre facteur de correction :  

Estimation d’un facteur de correction si vous en n’avez pas : 
Exemple : 
-Calculez votre dose totale quotidienne en insuline : Novorapid 7u-7u-7u et Lantus 14u = 35u au total. 
 Divisez 110/35u= facteur de correction à 3.0mmol. 
-Déterminez une  glycémie cible ex.  8.0mmol. 
-Calculez votre bolus de correction en fonction de votre glycémie actuelle : 
Ex : glycémie actuelle 18.0mmol – glycémie cible  8.0mmol = 12.5mmol ÷ par facteur de correcteur 3.0mmol = 
3u de correction à s’injecter. 

https://www.diabete.qc.ca/medias/upload/files/Ve%CC%81rifier
%20ce%CC%81tones%20en%20multi-injection.pdf
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Gestion des jours de maladie

http://guidelines.diabetes.ca/ressourcesfrancaises :
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