
Prise en charge d’un épisode d’hypoglycémie — Patient adulte

Symptômes 
d’hypoglycémie

• Mesurer la 
glycémie capillaire (GC)

• Prendre les signes 
vitaux, au 

besoin

Rechercher d’autres 
causes de symptômes 

(e.g., un accident 
vasculaire cérébral)

Rechercher 
d’autres causes 
des symptômes

Évaluer la sévérité 
des symptômes 
d’hypoglycémie

Cesser perfusion 
d’insuline 

(si applicable)

Ajuster 
perfusion d’insuline 

(si applicable)
Le patient 

est-il capable de prendre 
des glucides par voie 

orale ou par tube 
entérique ?

Y-a-t-il 
des symptômes 

d’hypoglycémie ?

• 5 mmol/L et plus ou
• 4 mmol/L et plus si enceinte 

ou gre� e de cellules d’ilôts

• 4,9 mmol/L et moins ou
• 3,9 mmol/L et moins si enceinte 

ou gre� e de cellules d’ilôts

Mesurer 
GC 15 minutes après 

traitement

Mesurer GC 
q 30 minutes 

x 2

Le patient 
est-il capable de prendre 
des glucides oraux ou 

entériques ?

Si NPO, 
informer l’équipe 

traitante

Si autorisé PO, assurer le 
repas en moins de 60 mins.
Si non, fournir une collation

Documenter sur la page 2 
du formulaire FMU-0634 

(DM-1561) ou note d’évolution

Ajuster la dose suivante 
d’insuline conformément 

à la prescription PRN

Sans quitter le chevet du patient :
• Prendre les signes vitaux

et neurologiques
• Prévenir l’équipe soignante

• Appeler le code (e.g., AVC, bleu), 
si nécessaire

Avez-vous déjà 
traité l’hypoglycémie 

à deux reprises?

Sans quitter le chevet 
du patient : Prévenir 
l’équipe soignante

Donner des glucides oraux 
ou par tube entérique

Répéter un deuxième 
traitement pour 
l’hypoglycémie

Donner des glucose parentéral
• Premier choix : Dextrose 50 % 25g IV

•Deuxième choix : Glucagon 3mg intranasal
• Troisième choix : Glucagon 1mg SC or IM

Hypoglycémie 
asymptomatique 

(découverte fortuite)

Informer 
le prescripteur 
de l’événement

• 5 mmol/L et plus ou
• 4 mmol/L et plus si enceinte 

ou gre� e de cellules d’ilôts

• 4,9 mmol/L et moins ou
• 3,9 mmol/L et moins si enceinte 

ou gre� e de cellules d’ilôts

GC égal 
ou plus de 
4 mmo/L

GC égal 
ou moins de 
3,9 mmo/L

À l’Urgence, aviser l’équipe 
soignante au premier 
traitement d’hypoglycémie

Oui

Non Oui

Oui

Non

Non

Non

Oui

Tableau 1: Symptômes

Symptômes physiques
(Adrénergique - autonomique)

Symptômes neurologiques
(Neuroglucopénique)

• Tremblements
• Palpitations
• Transpiration
• Anxiété
• Faim
• Picotements

• Di�  culté à se concentrer
• Faiblesse
• Somnolence
• Maux de tête
• Vertiges

Niveau 3
• Confusion
• Changements de vision
• Troubles de l’élocution

Tableau 2 : Glucides oraux

Épisode niveau 1 ou 2 
(voir tableau)

Épisode niveau 3 peut 
prendre par la bouche 
ou entérique

15g de glucides oraux 
ou entérique

20g de glucides oraux 
ou entérique

• 4 x 4g comprimés 
de glucose

• 5 x 4g comprimés 
de glucose

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

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

• 150 mL de jus • 200 mL de jus

Pour les patients atteints de dysphagie, respectez la consis-
tance recommandée pour le patient et utilisez du jus épaissi 
commercial ou dissoudre des comprimés de glucose ou du 
sucre de table commercial (150 mL ou 200 mL) ou dissoudre 
dans de l’eau épaissi.

DM-7251 RECTO (2025/01/16)  CUSM Multimedia MUHC  G5 - 241470

Tableau 3 : Collation (À donner aussitot que la GC est dans 
la zone cible)

Capable de prendre oralement
• 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©

diabetique©

Patients atteints de 
dysphagie
• ½ Pouding Boost

Entérique (Donner su�  sament de solution d’allimentation 
pour fournir 15g de glucides)
• Repérez les informations nutritionnelles sur le sac
• Lisez la ligne glucides pour savoir combien de glucides 

par 100mL
• Calculer la quantitié de solution alimentaire représente 

15g de glucides (e.g., Compleat fournit 13g de glucides 
par 100mL, donc donner un bolus de 115mL)

13g de glucides
=

15g de glucides

100 mL de compleat X

Légende

Debut     / Fin Options

Action / Procès Input / Output

Décision Document

Debut     / Fin

NUR_LetourneauM_241470_Hypoglycemia Management Flowchart Fr+Eng POSTER_2025June11.indd   1NUR_LetourneauM_241470_Hypoglycemia Management Flowchart Fr+Eng POSTER_2025June11.indd   1 2025-06-11   12:28 PM2025-06-11   12:28 PM



Management of Hypoglycemia Episode — Adult Patient

Symptoms 
of hypoglycemia

• Measure 
capillary blood 
glucose (CBG) 

• Take vital signs, if 
needed

Look for other 
causes of symptoms 

(e.g., stroke)

Look for other 
cause of symptoms

Assess severity 
of hypoglycemia 

symptoms

Stop insulin 
infusion

(if applicable)

Adjust insulin 
infusion 

(if applicable) Is patient able 
to take oral or enteric 

carbohydrates?

Any symptoms 
of hypoglycenia?

• 5 mmol/L and more or
• 4 mmol/L if pregnant or islet 

cell transplant patient

• 4.9 mmol/L or less  or
• 3.9 mmol/L or less if pregnant 
or islet cell transplant patient

Measure CBG 
15 minutes after 

treatment

Measure CBG 
q 30 minutes 

x 2

Is patient able 
to take oral or enteric 

carbohydrates?

If NPO, 
notify treating team

If allowed PO, ensure 
meal in less than 60 minutes 

(if not, provide snack)

Document on page 2 
of FMU-0634 (DM-1561) 

or progress note PRN

Adjust next dose 
of insulin according to 

prescription PRN

Without leaving patient’s bedside:
• Do vitals, neuro vitals
• Notify treating team

• Call code (stroke, blue), 
if applicable

Have you 
already treated the 

hypoglycemia 
twice?

Without leaving 
patient’s, notify 
treating team

Give oral or enteric 
carbohydrate equivalent

Repeat a second 
treatment for 
hypoglycemia

Give parenteral glucose equivalent
• First choice : Dextrose 50 % 25g IV

• Second choice : Glucagon 3mg intranasal
• Third choice : Glucagon 1mg SC or IM

Asymptomatic  
hypoglycemia 

(incidental � nding)

Notify 
prescriber of event

• 5 mmol/L and more or
• 4 mmol/L if pregnant or islet 

cell transplant patient

• 4.9 mmol/L or less or
• 3.9 mmol/L or less if pregnant 
or islet cell transplant patient

CBG more 
than or equal 

to 4 mmo/L

CBG less 
than or equal 
to 3.9 mmo/L

For Emergency Department,
notify treating team after � rst 
hypoglycemia treatment.

Yes

No Yes

Yes

No

No

No

Yes

Legend

Start     / End Options

Action/Process Input/Output

Decision Document

Start     / End
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Table 1: Symptoms

Physical symptoms
(Adrenergic - autonomic)

Neurological symptoms
(Neuroglycopenic)

• Shaking
• Palpitations
• Sweating
• Anxiety
• Hunger
• Tingling

• Di�  culty concentrating
• Weakness
• Drowsiness
• Headache
• Dizziness

Level 3
• Confusion 
• Vision changes
• Slurred speech

Table 2: Oral Carbohydrates

Level 1 or 2 episode 
(see table 1: Symptoms)

Level 3 episode able to 
take oral or enteric

15g oral or enteric 
carbohydrate

20g oral or enteric 
carbohydrate

• 4 x 4g glucose tablets • 5 x 4g glucose tablets

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

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

• 150 mL of juice • 200 mL of juice

For patients with dysphagia, respect the consistency for the 
patient and use commercially thickened juice (150 mL or 
200 mL) or dissolve glucose tablets or table sugar dissolved 
in thickened water.

Table 3: Snack (Give as soon as CBG is in target range)

Able to take oral

• 6 soda crackers with 3 
pre-packaged cheese or 
2 pre-packaged peanut 
butter or

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

• 160 mL of Glucerna© or
• 190 mL of Diabetic 

Resource©

Patients with dysphagia
• ½ Boost pudding

Enteric (Enough feeding solution to provide 15g of carbohydrates)

• Locate nutritional information on the bag
• Read carbohydrate line to know how much carbohydrates

per 100 mL
• Calculate the amount of feeding solution provides 15g 

of carbohydrates (e.g., Compleat provides 13g of carbo-
hydrates per 100 mL, therefore give a  bolus of 115 mL)

13g of carbohydrates
=

15g of carbohydrates

100 mL of compleat X
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