20. SCHEMA INSULINIQUE EN 2 INJECTIONS

Nom du prescripteur :

Date :
. . o . )
Faire........... Glycémies capillaires par jour
Avant les repas.......ccccuvvvvvueninnnnn.
1h30 a 2h apreés les repas...........
a 3 heures du matin.....................
- /
- )
Nom et dose des insulines :
Matin :
Soir
- /
[OBJECTIFS GLYCEMIQUES A
Avant les repas.........ccccccvvvvvennnnnn. g/l
ADIrés repas. .....cceeeevriuvreeeeeeeennne g/l
- /

Adaptation des doses d’insuline :

Pour adapter la dose du matin : regarder la glycémie faite la veille avant le repas de

midi et celui du soir :

w siles deux sontza............... g/l 2 jours de suite, augmenter la dose de 2 UL.

@ sil’'une d’elles est<a ............... d/l, diminuer la dose de 2 Ul.

Pour adapter la dose du soir : regarder la glycémie faite au réveil :
= sielleestza.............. o/l 2 jours de suite, augmenter la dose de 2 Ul.

= sielleest<a................ g/l, diminuer la dose de 2 Ul.

Attention : une hyperglycémie au réveil peut étre la conséquence d’'une hypoglycémie
nocturne. |l faut faire une glycémie a 3 heures du matin en cas de doute, et diminuer la
dose d’insuline du soir si I'nypoglycémie est confirmée.
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