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Résumé des changements 

• Applicable à une plus grande population de patients : ambulatoire, dialyse, aux soins 
intensifs coronariens, aux soins intensifs de l’hôpital Neurologique de Montréal, aux soins 
intensifs en pneumologie. 

Summary of changes 

• Applicable to larger population of patients: ambulatory, dialysis, intensive coronary care, 
the intensive care unit of the Montréal Neurological Hospital and the respiratory intensive 
care unit. 

• Clarification de la disparité de correction glycémique entre les patientes enceintes et les 
patients ayant subi une greffe de cellules d’îlots. 

• Clarification on glycemic correction discrepancy between pregnant patients or islet cell 
transplant patients and other individuals. 

o Correction de glycémie cible à 5 mmol/L pour la majorité des patients o Most individuals: Target glycemia correction to 5 mmol/L  

o Correction de glycémie cible à 4 mmol/L pour les patientes enceintes et les 
patients ayant subi une greffe de cellules d’îlots 

o Pregnant or Islet cell transplant patients: Target glycemia correction to 4 
mmol/L 

• L’évaluation de la sévérité de l'épisode hypoglycémique et de la quantité de glucose à 
administrer est basée sur des symptômes cliniques indépendamment du niveau de la 
glycémie capillaire (GC). 

• Determination of severity of hypoglycemic episode and the amount of glucose to 
administer is based on clinical symptoms regardless of capillary blood glucose (CBG) level. 

• La voie d’administration du glucose est basée sur la capacité du patient à prendre en 
toute sécurité des glucides par voie orale ou entérale.  

• Route of administration of glucose is based on the patient’s ability to safely take 
carbohydrates by mouth or enteric. 

• Ajout de l'administration des glucides entériques pour des patients recevant une 
alimentation par tube naso-entérique, gastrostomie ou jéjunostomie. 

• Addition of administration of enteric carbohydrates for patients receiving naso-enteric or 
gastrostomy or jejunostomy feeding. 

• Le premier choix pour l'administration de glucose pour un patient ne pouvant pas prendre 
des glucides entériques sans accès veineux est Glucagon 3 mg Intranasal ou Glucagon 1 
mg SC/IM. 

• First choice for glucose administration in a patient not able to take enteric carbohydrates 
by mouth without venous access is Glucagon 3 mg Intranasal or Glucagon 1 mg SC/IM. 

• Collation post épisode d’hypoglycémie devrait contenir une source de protéines et 15 g 
de glucides. 

• Post hypoglycemic event snack should provide source of protein and 15 g of 
carbohydrates. 

• Clarification de la collation post épisode d’hypoglycémie de protéines et glucides à fournir 
aux patients recevant une alimentation par tube. 

• Clarification of protein and carbohydrate snack post hypoglycemic event to provide for 
patients receiving tube feedings. 
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OBJET 

Le but de ce protocole est d'harmoniser la pratique dans la gestion du patient éprouvant un 
épisode d'hypoglycémie. 
 
Les objectifs de la prise en charge de l'hypoglycémie sont les suivants :  

• Détecter et traiter un faible taux de GC rapidement, en utilisant une intervention qui 
fournit l'augmentation la plus rapide de GC à un niveau sécuritaire 

• Soulager les symptômes relier à un épisode d’hypoglycémie 

• Éliminer le risque de complication 
 

PURPOSE 

The goal of this protocol is to harmonize the practice in the management of a patient 
experiencing an episode of hypoglycemia. 
 

The goals of the management of hypoglycemia are:  

• To detect and treat a low capillary blood glucose (CBG) level promptly, by using an 
intervention that provides the fastest rise of CBG to a safe level 

• Quickly relieve symptoms of hypoglycemia 

• To eliminate the risk of complication 
 

DÉFINITIONS DEFIINITIONS 

Niveau d'épisode hypoglycémique Level of hypoglycemic episode 

L'épisode hypoglycémique où l'état mental du patient est altéré est classé comme un 
épisode de niveau 3 et nécessite au moins 20 g de glucose pour favoriser une 
augmentation rapide du GC. 

Hypoglycemic episode where the patient’s mental status is altered is classified as a 
level 3 episode and requires at least 20g of glucose to favor rapid increase in CBG. 

Si l'état mental n'est pas altéré, traitez l'épisode au niveau 1 ou 2 avec 15 g de 
glucose. 

If mental status is not altered treat episode as a level 1 or 2 with 15 g of glucose. 

Nous n'utilisons pas le niveau de GC pour déterminer le niveau d'épisode 
hypoglycémique. 

We do not use level of CBG to determine level of hypoglycemic episode 

Choix de la voie d'administration du glucose Choosing route of administration of glucose 

L'infirmière évaluera et déterminera la meilleure voie d'administration du glucose. The nurse will assess and determine the best route of administration of glucose. 
La priorité est donnée par voie orale ou entérique par sonde d'alimentation. Priority is oral or enteric via feeding tube. 
Le choix entre les voies intranasales et les autres voies parentérales dépendra de 
l'accès intraveineux et de la disponibilité du produit. 

The choice between intranasal and other parenteral routes will depend on 
intravenous access and availability of product. 

La seringue complète de Dextrose 25 g est donné Complete syringe of dextrose 25 g is given 
Les traitements sous-cutanés et intramusculaires doivent être le dernier choix. Subcutaneous and intramuscular should be last choice. 

Évaluation de la capacité à prendre du glucose par voie orale Evaluating ability to take oral glucose 

La capacité de prendre du glucose par voie orale en toute sécurité dépend du niveau 
de conscience du patient, du régime alimentaire prescrit, des conditions médicales 
affectant la capacité d'avaler en toute sécurité. 

The ability to safely take oral glucose depends on the patient’s level of consciousness, 
prescribed diet, medical conditions affecting the ability to safely swallow. 

Tous les patients qui reçoit une alimentation naso-entérique, par gastrostomie ou par 
jéjunostomie doivent recevoir un équivalent glycémique entérique par sonde 
d'alimentation. 

All patients with naso-enteric or gastrostomy or jejunostomy feeding should be given 
enteric glucose equivalent via their feeding tube. 

Glucose entérique par sonde d'alimentation Enteric glucose via a feeding tube 

Le choix du glucose entérique dépend du type de sonde d'alimentation 
(emplacement, calibre de la lumière). 

The choice of enteric glucose will depend on the type of feeding tube (location, 
lumen size). 

Le glucose doit être dissous dans l'eau pour réduire le risque d'occlusion de la sonde. The glucose must be dissolved in water to reduce the risk of tube occlusion. 

Glucagon intranasal Glucagon intranasal 

Voir l'annexe A pour les instructions sur la façon d'administrer See appendix A for instructions on how to administer 

Patients prenant de l'acarbose Patients taking Acarbose 

L'acarbose altère l'absorption du saccharose que l'on trouve couramment dans le jus 
et le sucre de table. Le glucose, le dextrose ou le glucagon sont nécessaires pour 
corriger l'hypoglycémie. 

Acarbose impairs the absorbtion of sucrose commonly found in juice and table sugar. 
Glucose, dextrose or glucagon is needed to correct hypoglycemia. 
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Calcul de la collation protéinée après l'épisode à l'aide d'une solution d'alimentation Calculation of protein snack post episode using feeding solution 

Le volume de solution alimentaire nécessaire pour obtenir 15 g de glucides varie en 
fonction de la solution. Veuillez lire les informations nutritionnelles sur le sac. Un 
exemple de solutions courantes se trouve en annexe B. 

The volume of feeding solution needed to obtain 15 g of carbohydrate will vary 
according to the solution. Please read the nutritional information on the bag. An 
example of common solutions is found in appendix B. 

INTERVENANTS CONCERNES 

Les professionnels sont responsables de connaître les limites de leur champ d’exercice 
professionnel. 

Médecins, résidents, pharmaciens, infirmières praticiennes, infirmières, candidates à l’exercice 
de la profession infirmière (CEPi) et infirmières auxiliaires travaillant avec des patients adultes 
au CUSM présentant des symptômes d'hypoglycémie. 
 
Infirmières auxiliaires (IA) : Ils doivent travailler en collaboration avec leur infirmière en dyade. 
Leur champ d'exercice ne leur permet pas d'évaluer ou d'initier des ordonnances collectives 
lorsqu'un patient présente des symptômes. Le tableau ci-dessous clarifie leur champ 
d'exercice. 

Tâche IA 

Prendre les signes vitaux et l'évaluation neurologique si 
symptomatique 

Délégué par l'infirmière 

Prendre la glycémie si symptomatique Délégué par l'infirmière 

Arrêter la perfusion intraveineuse d'insuline 
 

Évaluer le niveau d'hypoglycémie 
 

Évaluer la capacité à prendre des glucides oraux ou entériques 
 

Administrer du glucose par voie orale  Délégué par l'infirmière 

Donner du glucagon IN, S/C ou IM  Délégué par l'infirmière 

Donner du dextrose IV  
 

Donner une collation protéinée / glucidique après l'épisode Délégué par l'infirmière 

Donner une solution d'alimentation entérique après l'épisode Délégué par l'infirmière 
 

PROFESSIONALS  

 
Professionals are responsible for knowing the limits of their professional scope of practice. 
 
Physicians, Residents, Pharmacist, Nurse Practitioner, Nurses, Candidate to the Profession of 
Nursing (CPN) and Licensed practical nurses working with adult patients at the MUHC 
presenting symptoms of hypoglycemia. 
 
Licensed practical nurses: They must work in collaboration with their Dyad nurse. Their scope 
of practice does not allow them to evaluate or initiate collective orders when a patient 
presents symptoms. The table below clarifies their scope of practice. 
 

Task LPN 

Take vitals and neuro assessment if symptomatic Delegated by RN 

Take blood glucose if symptomatic Delegated by RN 

Stop IV insulin infusion 
 

Evaluate level of hypoglycemia 
 

Evaluate ability to take oral or enteric glucose 
 

Give oral glucose Delegated by RN 

Give glucagon IN, S/C or IM Delegated by RN 

Give dextrose IV 
 

Give protein / carb snack after episode Delegated by RN 

Give enteric feeding solution post episode Delegated by RN 
 

PATIENTS PATIENT POPULATION 

EXCLUS les patients hospitalisés aux soins intensifs principales : Hôpital Royal Victoria (D3-USI) 
et hôpital général de Montréal (HGM-ICU). 

Excludes patients hospitalized in main intensive care units: Royal Victoria Hospital (D3-ICU) and 
Montréal general hospital (MGH ICU) 

S’applique à tous les patients adultes en présence d’hypoglycémie symptomatique ou 
asymptomatique. 

Applies to all adult patients with symptomatic or asymptomatic hypoglycemia  
 

S’applique également aux soins intensifs coronariens, aux soins intensifs de l’hôpital 
Neurologique de Montréal, aux soins intensifs en pneumologie. 

Applies to intensive coronary care, the intensive care unit of the Montréal Neurological 
Hospital and the respiratory intensive care unit. 
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Équipement requis: Equipment needed: 

• Glucomètre 

• Bandelettes de test glycémie 

• Lancette 

• Glucometer 

• Test strips 

• Lancet 

Selon le niveau de glucose 

• Équivalent glucidique oral  

Épisode niveau 1 ou 2- voir tableau 
Épisode niveau 3 peut prendre par 

la bouche ou entérique 

15 g de glucides oraux ou entérique 20 g de glucides oraux ou entérique 

• 4 x 4 g Comprimés de glucose 

• 15 mL (3 paquets) de sucre de 
table dissous dans l'eau 

• 150 mL de jus de pomme (ou 
orange si pas de restriction de 
potassium) 

• 5 x 4g Comprimés de glucose 

• 20 mL (4 paquets) de sucre de 
table dissous dans l'eau 

• 200 mL de jus 

* Les patients prenant de l'Acarbose (Glucobay®) doivent utiliser des comprimés de glucose ou, 
s'ils ne sont pas disponibles, du lait (250 mL ou 333 mL) ou du miel (15 mL ou 20 mL) pour 
traiter l'hypoglycémie. 
 

**Pour les patients atteints de dysphagie, respectez la consistance recommandée pour le 
patient et utilisez du jus épaissi commercial ou dissoudre des comprimés de glucose ou du 
sucre de table dans de l’eau épaissie. 

• Équivalent de glucose parentéral ou intranasal 
o Dextrose 50% 25 g IV – tous types d’accès veineux et si vous utilisez le port 

veineux si administré par une voie centrale de dialysé ou aphérèse 

o Glucagon 3 mg Intranasal ou  

o Glucagon 1 mg SC/IM (inventaire très limité) 

Depending on the glucose level 

• Oral Carbohydrate equivalent  

Level 1 or 2 episode 
Level 3 episode able to take oral or 

enteric 

15 g Oral or Enteric Carbohydrate 20 g Oral or enteric Carbohydrate 

• 4 x 4 g Glucose tablets 

• 15 mL (3 packets) of table 
sugar dissolved in water 

• 150 mL of apple juice (or 
orange if no potassium 
restriction) 

• 5 x 4g Glucose tablets 

• 20 mL (4 packets) of table 
sugar dissolved in water 

• 200 mL of juice 

* For patients taking Acarbose (Glucobay ® ) must use glucose tablets, or if unavailable, milk 
(250 mL or 333 mL) or honey (15 mL or 20 mL) to treat the hypoglycemia. 
 
 
**For patients with dysphagia respect the consistency for the patient and use commercially 
thickened juice or dissolve glucose tablets or table sugar in thickened water. 
 

• Parenteral or Intranasal glucose equivalent 
o Dextrose 50% 25 g IV –all types of IV access but if administering via a 

dialysis or apheresis central line use venous port 

o Glucagon 3 mg Intranasal or  
o Glucagon 1 mg SC/IM (very limited inventory) 

• Source de protéines et 15 g glucides 

Capable de prendre oralement Entérique 

• 6 biscuits soda avec 3 petits fromages 
préemballés ou 2 beurres d’arachides 
préemballés 

Ou 

• 1 fruit (pomme, orange ou ½ banane) avec 3 
petits fromages préemballés ou 2 beurres 
d’arachides préemballés  

Ou 

• 160 mL de Glucerna® 
Ou 

• 190 mL de Resource® diabétique® 
 

Patients atteints de dysphagie 

• ½ Pouding Boost  

 
 
 
 
Suffisamment de solution 
d'alimentation entérique 
pour fournir 15 g de glucides 
 

 

• Source of protein and 15 g carbohydrate snack  

Able to take oral Enteric 

• 6 soda crackers with 3 pre-packaged 
cheeses or 2 pre-packaged peanut 
butters 

or 

• 1 fruit (apple, orange or ½ banana) with 
3 pre-packaged cheeses or 2 pre-
packaged peanut butters 

or 

• 160 mL of Glucerna® 
or 

• 190mL of Diabetic Resource® 
 
Patients with dysphagia 

• ½ Boost pudding 

 
 
 
Enough enteric feeding 
solution to provide 15 g of 
carbohydrates 
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Méthode de soins: Procedure: 

HYPOGLYCÉMIE ASYMPTOMATIQUE 
Si un patient présente une hypoglycémie asymptomatique, avec une glycémie capillaire 
(GC) inférieure ou égale à 3,9 mmol/L, référez-vous à l’algo A  

ASYMPTOMATIC HYPOGLYCEMIA 
If a patient presents with asymptomatic hypoglycemia, with a capillary blood 
glucose (CBG) less than or equal to 3.9 mmol/L, follow the steps outlined in algo A 

HYPOGLYCÉMIE SYMPTOMATIQUE 
Si un patient présente des symptômes d'hypoglycémie (voir le tableau 1), mesurez la 
glycémie capillaire (GC). Référez-vous à l’algo A 

SYMPTOMATIC HYPOGLYCEMIA 
If a patient presents with symptoms of hypoglycemia (refer to table 1), measure 
capillary blood glucose (CBG) and follow the steps outlined in algo A. 

AUTEUR PRINCIPAL: 

Loredana Talos, Infirmière Praticienne Spécialisées, Endocrinologie 
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Tableau 1 Les symptômes de l'hypoglycémie / Symptoms of hypoglycemia 

 

Symptomes physiques 
(Adrénergique -autonomique) 

Symptomes neurologiques 
(Neuroglucopénique) 

• Tremblements 

• Palpitations 

• Transpiration 

• Anxiété 

• Faim 

• Picotements 

• Difficulté à se concentrer 

• Confusion 

• Faiblesse 

• Somnolence 

• Changements de vision 

• Troubles de l'élocution 

• Maux de tête 

• Vertiges 
 

Physical symptoms 
(Adrenergic -autonomic) 

Neurological symptoms 
(Neuroglycopenic) 

• Trembling 

• Palpitations 

• Sweating 

• Anxiety 

• Hunger 

• Tingling 

• Difficulty concentrating 

• Confusion 

• Weakness 

• Drowsiness 

• Vision changes 

• Slurred speech 

• Headache 

• Dizziness 
 

 

 

Tableau 2 Niveau de sévérité de l’hypoglycémie (taux de glucose 3,9 mmol/L ou moins) / Severity level of hypoglycemia (Glucose level less than 
or equal to 3.9 mmol/L) 

 

Niveau 1 

• Asymptomatique 

• Symptômes physiques 

• Sans symptômes neurologiques 

Niveau 2  

• Symptômes neurologiques présents  

• Aucun état mental altéré 

Niveau 3 

• Altération significative de l’état mental / physique en raison 
de symptômes neurologiques 

 

En cas de doute choisir Niveau 3 

Level 1  

• Asymptomatic 

• Physical symptoms  

• No neurological symptoms 

Level 2  

• Neurological symptoms present  

• No altered mental status 

Level 3  

• Significantly altered mental / physical status due to 
neurological symptoms 

 

If in doubt choose Level 3 
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Annexe A -Glucagon intranasal 
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Annexe B - Calcul de la collation protéinée après l'épisode à l'aide d'une solution d'alimentation / Calculation of protein snack post episode using feeding solution 

 

 

 

Étapes  Steps 
Repérez les informations nutritionnelles sur le sac Locate nutritional information on the bag 

Lisez la ligne Glucides pour savoir combien de 
glucides par 100 mL 

Read Carbohydrate line to know how much carbohydrates 
per 100 mL 

Calculer la quantité de solution alimentaire 
représente 15 g de glucides 

Calculate the amount of feeding solution represents 15 g of 
carbohydrates 

e.g. Compleat fournit 13 g de glucides par 100 mL, 
donc donner un bolus de 115 mL 
 

𝟏𝟑 𝒈 𝒅𝒆 𝒈𝒍𝒖𝒄𝒊𝒅𝒆𝒔

𝟏𝟎𝟎 𝒎𝑳 𝒅𝒆 𝒄𝒐𝒎𝒑𝒍𝒆𝒂𝒕
 = 

𝟏𝟓 𝒈 𝒅𝒆 𝒈𝒍𝒖𝒄𝒊𝒅𝒆𝒔

𝑿
 

 
(15 x100) / 13  = 115 mL de compleat  

e.g. Compleat provides 13g of carbohydrates per 100 mL, 
therefore give a bolus of 115 mL 
 

𝟏𝟑 𝒈 𝒐𝒇 𝒄𝒂𝒓𝒃𝒐𝒉𝒚𝒅𝒓𝒂𝒕𝒆𝒔

𝟏𝟎𝟎 𝒎𝑳 𝒐𝒇 𝒄𝒐𝒎𝒑𝒍𝒆𝒂𝒕
 = 

𝟏𝟓 𝒈 𝒐𝒇 𝒄𝒂𝒓𝒃𝒐𝒉𝒚𝒅𝒓𝒂𝒕𝒆𝒔

𝑿
 

 
(15x100)/ 13= 115 mL of compleat 
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Algo A Traiter l'épisode d'hypoglycémie / Treat hypoglycemia episode 
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