
Cas clinique: Il était une fois
Cendrillon, 20 ans, diabétique de type 1 depuis l’âge de 2 ans

pompe à insuline à partir de 8 ans

Capteurs,  formation pompe, insulinothérapie fonctionnelle



Cas clinique 3: Il était une fois

Question 1

Le suivi des patients sous pompe à insuline ambulatoire

peut-il se faire au CH Tourcoing?

-oui

-non



Centre initiateur pompe à insuline

Équipe pluri professionnelle formée à la prise en charge intensive du diabète, à la pompe 

à insuline et à l’ETP:

-Initiation du traitement par pompe

-Formation du patient ou de son entourage

-Formation de l’équipe

-Evaluation annuelle des patients

-au moins 10 initiations par an et suivi régulier d’au moins 25 patients après 3 ans 

Astreinte téléphonique pour les patients 24h/24: 03.20.69.48.41



Omnipod DASH

Medtronic 640G Medtronic 780G

Tandem T-Slim Ypsopump

Free style Libre 2

Dexcom G6 Guardian sensor 4

Pompes Capteurs

Medtrum nano



Avancées récentes : 
Insulinothérapie (semi) automatisée= Boucle fermée

pompe + capteur + algorithme  

Tandem T-slim-dexcom G6-Control IQ

Medtronic-G4-Smartguard

Ypsopump-Dexcom G6

CamAPS

Omnipod 5 smart adjust

(Pompe patch)

Aujourd’hui                                                   très bientôt                                                   bientôt
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Pour qui?
-DT1 à partir de 6 ans, depuis >6 mois

-pompe > 6mois

-objectifs métaboliques non atteints (HbA1c<7%, critères 

CGM: TIR<70%, TBR>4%, TAR>5%, variabilité glycémique 

>36%)

- ou qualité de vie altérée par les contraintes de la gestion du 

diabète au quotidien et/ou la charge mentale liée au diabète

Nécessite

- maitrise CGM

- maitrise comptage des glucides

- Acceptation port dispositif, alarmes et parfois calibrations 

- Information éclairée et engagement du patient dans le 

parcours de soin

Attention 

- Si HbA1c>10%

- Rétinopathie non stabilisée



Insulinothérapie (semi) automatisée= Boucle fermée
L’algorithme



Ce que la boucle fermée ne fait pas seule

Gérer les repas:

- annonce des glucides

- Réglage assistant bolus

Anticiper activité sportive:

Mode spécial à activer à 

l’avance

Gérer les occlusions de cathéters:

Risque acidocétose comme avec toutes les 

pompes si retard de prise en charge

PROCESSUS EDUCATIF SPECIFIQUE



Transmission des données

Plateforme Carelink



Transmission des données BF

Plateforme MyDiabby



Résultats de la BF

Améliore l’équilibre du diabète 

- TIR : + 10%, 

- TBR : diminué de moitié, pas d’hypo sévère, 

- hba1c variable selon équilibre de départ

- mais ne supprime pas complètement les hypo ni les 

hyper

-60 à 80% des patients atteignent objectif >70% TIR

-80 à 95% atteignent objectif <4% hypo

-abandon 1,5%

Diminue la charge mentale 

mais nécessite encore l’intervention du patient pour les 

repas, la gestion des alarmes, la programmation de 

l’activité physique 



Cas clinique: Il était une fois
Cendrillon, 20 ans, diabétique de type 1 depuis l’âge de 2 ans

pompe à insuline à partir de 8 ans

Capteurs,  formation pompe, insulinothérapie fonctionnelle

Pas de complication du diabète

très bon équilibre glycémique jusqu’à l’adolescence puis…



17 ans: 3 hospitalisations en un an pour acidocétose

Cas clinique: Il était une fois



Cas clinique

Question 2: Chez un patient porteur de diabète de type 1, le 

risque d’acidocétose est plus important:

-sous schéma d’ insulinothérapie multi injections

-sous pompe



ACIDOCETOSE= CARENCE EN INSULINE
INSULINOPENIE

Transport intracellulaire du glucose
Synthèse d’ATP
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ACIDOCETOSE= CARENCE EN INSULINE
INSULINOPENIE

Transport intracellulaire du glucose
Synthèse d’ATP

Utilisation des acides gras libres

Synthèse ATP
Production corps cétoniques



Insulinothérapie multi injections DT1 Pompe à insuline DT1

- 1 ou 2 injections insuline 

basale: action 12h à >24h

- Injection insuline rapide (4h) à 

chaque repas

Images AJD

Remplissage pompe: insuline rapide (4h) 
- Délivrance en débit continu = débit 

basal

- Quantité supplémentaire (bolus) au 

moment du repas

Cas clinique: Il était une fois



Insulinothérapie multi injections DT1 Pompe à insuline DT1

Risque cétosique modéré grâce à 

l’insuline lente

(sauf infections, corticoïdes, 

causes intercurrentes)

Images AJD

Risque cétosique important si

- défaillance du matériel (arrêt pompe 

ou défaut administration insuline>2h) –

-et absence de surveillance

Cas clinique: Il était une fois



17 ans: 3 hospitalisations en un an pour acidocétose

- Pas de cause organique identifiée

- Facteurs déclenchants :

- Situation personnelle 

- Lassitude vis-à-vis de la charge de traitement quotidienne

(oublis de changements de cathéters, défaut de surveillance des

glycémies)

Cas clinique: Il était une fois



17 ans: 3 hospitalisations en un an pour acidocétose

- Proposition de prise en charge:

- Retrait de la pompe, 

- Reprise insuline multi injections, 

- Suivi psychologique

- Réduction transitoire charge de soins: IDEL à domicile 

pour administration insuline

Cas clinique: Il était une fois
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Cas clinique: Il était une fois

Question 3: Lorsque le patient scanne son capteur, on peut voir sur l’écran du lecteur ou du 

téléphone:

- Le taux de glycémie interstitielle

- La tendance glycémique pour les prochaines 15 mn

- La courbe glycémique des 8 heures précédentes

- Le taux de cétonémie

- Les prévisions météo du lendemain
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Cas clinique: Il était une fois

Tendance glycémique

Glucose interstitiel

Courbe glycémique

insertion bandelette glycémique 

ou cétonémique



Cas clinique: Il était une fois

Glucose interstitiel



Cas clinique: Il était une fois

Tendance glycémique

0,3 g/L

et 0,3 g/L

0,15g/L en

0,15g/L et

0,15g/L

0,30g/L en

0,3 g/Len



Cas clinique: Il était une fois

Courbe glycémique:

- Profil glycémique

- Cible 70-180mg/l



Cas clinique: Il était une fois

Question 4: Pour avoir une courbe de glycémie complète il faut scanner le capteur:

- Toutes les 2 heures

- Toutes les 4 heures

- Toutes les 8 heures

- Toutes les 12 heures
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Cas clinique: Il était une fois

Question 4: Pour avoir une courbe de glycémie complète il faut scanner:

- Toutes les 2 heures

- Toutes les 4 heures

- Toutes les 8 heures

- Toutes les 12 heures

Délai >8h



Cas clinique: Il était une fois

Question 5: Le patient peut-être prévenu en cas d’hypoglycémie/ hyperglycémie avec ce 

lecteur

-vrai

-faux



Cas clinique: Il était une fois

Question 5: Le patient peut-être prévenu en cas d’hypoglycémie/ hyperglycémie avec ce 

lecteur

-vrai, en paramétrant les alarmes

-faux



Cas clinique: Il était une fois

En consultation, utilisation du lecteur ou du logiciel Libre View pour une analyse plus 

approfondie

-couplage des applications Libre link et Libre View pour partage des données avec centre de 

diabétologie 



Objectifs:



Cas clinique: Il était une fois

Principes de l’insulinothérapie fonctionnelle



Cas clinique: Il était une fois

Principes de l’insulinothérapie fonctionnelle

Ajustement  insuline au mode de vie= souplesse

≠ adaptation habitudes de vie à la dose insuline

- Insuline pour vivre= insuline basale (environ 0,3u/kg): change peu

- Insuline pour manger = insuline rapide en fonction de la quantité de glucides 

consommée

- Insuline pour soigner= correction de la glycémie avec insuline rapide



Cas clinique: Il était une fois

Principes de l’insulinothérapie fonctionnelle

Insuline pour manger

Coefficient= ratio

Variable selon le moment de la journée



Cas clinique: Il était une fois
repérer et compter les glucides

guides

Étiquettes alimentaires
Applications smartphone

(Gluci chek, Gluci Miam)



Cas clinique: Il était une fois

Principes de l’insulinothérapie fonctionnelle

Insuline pour manger: exemple

1/3 baguette:40g

3 càc confiture: 20g

Beurre: 0 glucide

Café au lait+ 2 sucres: 

15g

75 g de glucides



Cas clinique: Il était une fois

Principes de l’insulinothérapie fonctionnelle

Insuline pour manger: exemple

1/3 baguette:33 g

3 càc confiture: 20g

(Beurre: 0 )

Café au lait+ 1 sucre: 15g

75 g de glucides

Question 6: le ratio du matin est à 2u/10g de glucides, quelle est la dose d’insuline pour ce 

petit déjeuner?

-8U

-10 U

-12U

-15U



Cas clinique: Il était une fois

Principes de l’insulinothérapie fonctionnelle

Insuline pour manger: exemple

1/3 baguette:33 g

1 CAS confiture: 20g

(Beurre: 0 )

Café au lait+ 1 sucre: 15g

75 g de glucides

Question 6: le ratio du matin est à 2u/10g de glucides, quelle est la dose d’insuline pour ce 

petit déjeuner?

-7,5U

-10 U

-12U

-15U



Cas clinique: Il était une fois

Principes de l’insulinothérapie fonctionnelle

Insuline pour manger

2 tartines de pain complet

Beurre 

Café sans sucre

Question 7: Le moral est meilleur, Cendrillon souhaite perdre 2 kg avant le bal, 

elle décide de modifier son petit déjeuner.
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Principes de l’insulinothérapie fonctionnelle

Insuline pour manger

2 tartines de pain complet

Beurre 

Café sans sucre

Question 7: Le moral est meilleur, Cendrillon souhaite perdre 2 kg avant le bal, 

elle décide de modifier son petit déjeuner. Quelle est la dose d’insuline rapide 

adaptée à son petit déjeuner?

- 6U

- 8U

- 10U

- 12 U



Cas clinique: Il était une fois

Principes de l’insulinothérapie fonctionnelle
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Question 7: Le moral est meilleur, Cendrillon souhaite perdre 2 kg avant le bal, 

elle décide de modifier son petit déjeuner. Quelle est la dose d’insuline rapide 
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Cas clinique: Il était une fois

Principes de l’insulinothérapie fonctionnelle

- Insuline pour soigner= correction de la glycémie avec insuline rapide

En général, 1u 

fait baisser la 

glycémie de 

0,5g/l



Principes de l’insulinothérapie fonctionnelle

EN CAS D'ACTIVITE PHYSIQUE PROLONGEE > 20 mn

-diminuer les insulines:

• Sport après-midi : diminuer l'insuline du déjeuner et +/- dîner

• Sport le matin : diminuer l'insuline du petit-déjeuner et +/-déjeuner

-Vérifier la glycémie au coucher : si glycémie < ou = 1,40g/l prendre l'équivalent de 

15 g de glucides

-Prévoir un apport de glucides pendant l'activité selon intensité, à renouveler 

toutes les heures

INTENSITE DU SPORT :

• faible : diminuer insuline rapide de 20 %

• moyenne : diminuer de 30 %

• forte : diminuer de 50 %



Cas clinique: Il était une fois

Activité physique

Question 8: Le moral est meilleur, Cendrillon souhaite 

perdre 2 kg avant le bal. 

Elle s’est inscrite au cours de danse du lundi et mercredi 

après-midi.

Ratio insuline rapide le midi: 1u/10, 

glucides du repas: 80g

Glycémie 1,2g/l



Cas clinique: Il était une fois

Activité physique

Question 8: Le moral est meilleur, Cendrillon souhaite 

perdre 2 kg avant le bal. 

Elle s’est inscrite au cours de danse du lundi et mercredi 

après-midi.

Ratio insuline rapide le midi: 1u/10, 

glucides du repas: 80g

Quelle dose peut-on lui conseiller avant le sport?

-4U

- 6U

- 8U

- 10U

+ glycémie avant, +/- collation, attention aux hypoglycémies retardées 



Cas clinique: Il était une fois

Question 9: 3 jours après le cours de danse, Cendrillon est testée positive au 

Covid. Elle a un fébricule, des maux de gorge, et mange peu.

Sa glycémie à jeun est à 3,8g/L.

Que lui proposez-vous?

-un citron chaud avec du miel (+ 6U d’insuline rapide)

-doser la cétonémie

-du paracétamol

-d’arrêter l’insuline lente (risque hypo)



Cas clinique: Il était une fois

Question 9: 3 jours après le cours de danse, Cendrillon est testée positive au 

Covid. Elle a un fébricule, des maux de gorge, et mange peu.

Sa glycémie à jeun est à 3,8g/L.

Que lui proposez-vous?

-un citron chaud avec du miel (+ 6U d’insuline rapide:  2+4)

-doser la cétonémie > 1,2  mmol/L

-du paracétamol

-d’arrêter l’insuline lente (risque hypo)



Cas clinique: Il était une fois



Prête pour le bal



En sécurité


