Cas clinique: Il etait une fois
Cendrillon, 20 ans, diabetique de type 1 depuis I'age de 2 ans

Centre Hospitalier

pompe a insuline a partir de 8 ans
Capteurs, formation pompe, insulinothérapie fonctionnelle
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de Tourcoing

Cas clinique 3: Il était une fois

Question 1
Le suivi des patients sous pompe a insuline ambulatoire
peut-l se faire au CH Tourcoing?

-Oul
-non




Centre Hospitalier

entre Initiateur pompe a insuline

Equipe pluri professionnelle formée a la prise en charge intensive du diabéte, a la pompe
a insuline et a 'ETP:

-Initiation du traitement par pompe

-Formation du patient ou de son entourage

-Formation de I'équipe

-Evaluation annuelle des patients

-au moins 10 initiations par an et suivi réegulier d’'au moins 25 patients aprés 3 ans

Astreinte téléphonique pour les patients 24h/24: 03.20.69.48.41

Prestataire Fourniture du matériel et du consommable

Permanence technique 24h/24

cation technique progra
Suivi technique et de sécurité
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Capteurs

Omnipod DASH

BT

Medtronic 640G

“
L 3 4)

Ypsopump

Dexcom G6 Guardian sensor 4

Tandem T-Slim




Tandem T-slim-dexcom G6-Control 1Q
Ypsopump-Dexcom G6
CamAPS

Omnipod 5 smart adjust

‘pompe + capteur + algorithme ‘ (Pompe patch)

Medtronic-G4-Smartguard

Aujourd’hui tres bient6t bientot
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Pour qui?
-DT1 a partir de 6 ans, depuis >6 mois A
oo = 6mois le fermee
-objectifs metaboliques non atteints (HbAlc<7%, criteres
CGM: TIR<70%, TBR>4%, TAR>5%, variabilité glycémique
>36%)

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

diabete au quotidien et/ou la charge mentale liee au diabete

Centre Hospitalier
de Tourcoing
I - t

Tandem T-slim-dexd 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

Continuous
ithm Glucose Monitor

nipod 5 smart adjust

Medtronic-G4-Si§ Attention

- Si HbA1c>10%
- Rétinopathie non stabilisée

Aujourd’hui bientot
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Boucle fermeée

O —

~d
@ u Corri Corrige a laide @'un bolus de correction automatique
ge sl fon prévolt une glycémie supérieure 2 180 ma/dL
> 180 mg/dL
; 0 Augm ente %@le l'mrif:alion :z l'h:l:ll;(l)e bas:lle sifon
= - y ¢ | prévoit une glycémie supérieure mg/
. > 160 mg/dL
. ‘ . A u m Y . ‘ 0 . Maintient Maintient les réglages du profil personnel actif
— > — < 112.5 mg/dL
B oo e O B redui Réduit Fadministration de finsuline basale si o
= : 2 X : x prévoit une glycémie inférieure 3 112.5 mg/dL
* Ajustement toutes les 5 min sur le débit basal pour viser une cible glycémique a 100mg/d
+ Sile débit basal max est atteint et que la glycémie capteur >120mg/L £70 mg/dL
= Bolus de corrections automatiques toutes les 5 min Q . Suspend gm'::r;::‘s;:m tdieeu l;rﬁgemmle sifon

+ Sialgorithme en difficulté: alertes pour action requise (le plus souvent contrdle glycémie)
Les réglages d'insuline sont auto-ajustés tous les jours a minuit
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e que la boucle fermée ne fait pas seule

9 10 N 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

o

=
0 40 45 20 50 40 40
40
Gérer les repas: Anticiper activité sportive: Gérer les occlusions de cathéters:
- annonce des glucides Mode spécial a activer a Risque acidocétose comme avec toutes les
Réglage assistant bolus I'avance pompes si retard de prise en charge

PROCESSUS EDUCATIF SPECIFIQUE
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Evaluation et progression Tylski, Anthony Créé : 18/01/2023, 10:04 Page 19
Medtronic @ oswo2023- 180172023 (14 Jours) Sources données : MiniMed 780G, MMT-1886 (NG2375134H)
(B) 0710/2022 - 201102022 (14 Jours) .. S
Comparaison des percent. 2 2575% [ ]0i090% 000 e Moyenne @ =

300

pendant la nuil petit-géjeun  déjeuner diner pendant la nut pelil-céjeun  déjeuner diner pend:

. . |
'l ‘ ’11|| |

ghoides
wu (B) 33 37 37
| Tendances hypoglycémiques (0) Nbre d'épisodes (par jour) : 0.2 | Tendances hyperglycémiques (8)**  Nbre d'épisodes (par jour): 1.9 s e g ;
"
19:00 - 19:59 14:00 - 14:59 01:00 - 01:59 ucid. (@) el b
‘ Aucan | ° (5 occurrences) (3 cccurrences) (2 occurrences) B
@ Sorties SmartGuard @ Statistiques @
i A a el 0 o0 6 SmartGuard (par semaine) 100% (7) 00h)  100% (7] 0Oh)
18% 22% . %,
& i i SaaitGien P Mode manuel (par semaine) 0% (00h) 0% (00h)
o Port du capteur (par semaine) 93% (6] 12h)  98% (6] 21h)
g S B ol S Gluc. capt. moyen £ ET 14243 mgldl 147 £ 43 mg/dl
® ST e P o o GMI 67%  6,8%
% Algorithme du capteur trop bas ol I8 Coetfic. de variation (%) 301%  291%
Al glu. capt. baht 07/03 07/03
© Mise a jour du capteur 0 0 Lol e on)
2 s0% — O Gly. moyenne 187+ 88mg/dl 156 + 55 mg/d
= Aucune valeur glyc. capteur 0 0 Glycémie/calibration (par jour) 06/05 32/32
o Capteur en fin de vie 0 o ﬁ Dose quotidienne totale (par jour) 1327 unités 67,2 unités
SmanGuard désactivé par TR Quantité de bolus (par jour) 774U (58%) 97,0 (58%)
KLU, Dose bolus corr. auto (par jour) 15,50 (20%)  12,4U (13%)
% 3 Amét temp. prolongé i Quantité basale/Auto basal (par jour) 553U (42%) 702U (42%)
Initialisation SmanGuard 0 0 Remplacement du cathéter Tous les 2,2 Tous les 1,7 |
40 54 TO 180 Changement de réservoir Tous les 2 Tous les 1,7
- R b U} Repas (par jour) ;2 ‘: 49 :
A G T Plateforme Carelink

** Indicatewr de gestion du glucose

,@ Durée ins. active 3:00h  3:00h
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Time in range |
0.0%
I
| 3.4%
0.0%
Dornées capturdes 10008 O 4

Coefficient de variation (CV) @ 295%

00
]

9% Bolus (23.2V)
% rsale (10.8u
Total wsuline 340U
Control 10
ON Y6.5% (25 h)
E— Sommell 47.6% (1.

Exercice 0.0% (0




Centre Hospitalier

Indicateurs de I'Efficacité Métabolique

Type 1" 8 Type 2
1;z:umg;l:|LL _:';;" Les critéres actuels définissant I'efficacité sont basés sur
(>'1wmm':d: la MCG et combinent :
(10.0 mmollL) @
- Time in Range 70-180 mg/dL > 70%
- Time below 70 mg/dL <4%
Targe Renge: - Time below 54 mg/dL <1%
70-180 mgidL

(3.9-10,0 mmollL)

Etude SAGE : 24% de 3900 patients DT1 européens adultes
atteignent la cible d’'HbA1c < 7%

<70 m/dL. (3.9 mmollL)
<54 mgldL. (3.0 mmoll)

Battelino T, Diabetes Care 2019
Renard E, Diabetes Metab Res Rev 2020

Résultats de la BF
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Ameéliore I'équilibre du diabéte

- TIR : + 10%,

- TBR : diminué de moitié, pas d’hypo sévére,
hbalc variable selon équilibre de départ

- mais ne supprime pas completement les hypo ni les
hyper

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

-80 a 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
I'activité physique



Cas clinique: Il etait une fois
Cendrillon, 20 ans, diabetique de type 1 depuis I'age de 2 ans

pompe a insuline a partir de 8 ans
Capteurs, formation pompe, insulinothérapie fonctionnelle

Pas de complication du diabete
tres bon équilibre glycémique jusqu’a I'adolescence puis...
e
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Cas clinique: Il etait une fois

17 ans: 3 hospitalisations en un an pour acidocétose




Centre Hospitalier
de Tourcoing

Cas clinigue

Question 2: Chez un patient porteur de diabete de type 1, le
risque d’acidocétose est plus important:

-sous schema d’ insulinothérapie multi injections

-SOUS pompe
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SULINE

INSULINOPENIE

Glucose channel - Channel closed
(open) ).l‘r»._ TR S 4 Th k\\?,ﬂhr_ T
receptor ( { { | [\ | [ J |

Transport intracellulaire du glucose
Synthese d’ATP
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Centre Hospitalier
de Tourcoing

SULINE

INSULINOPENIE

gluconeogenic
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Transport intracellulaire du glucose
Synthese d’ATP
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INSULINOPENIE

Glucose
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XTransport intracellulaire du glucose ‘ Utilisation des acides gras libres
Production corps cétoniques
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Cas clinique: Il etait une fois

Insulinothérapie multi injections DT1 Pompe a insuline DT1

& = B

- 1 ou 2 injections insuline Remplissage pompe: insuline rapide (4h)
basale: action 12h a >24h - Délivrance en débit continu = débit
basal
- Injection insuline rapide (4h) a - Quantité supplémentaire (bolus) au

chaque repas moment du repas




Centre Hospitalier
de Tourcoing

Insulinothérapie multi injections DT1

Cas clinique: Il etait une fois

& = B

Risque cétosique modéré grace a
I'insuline lente

(sauf infections, corticoides,
causes intercurrentes)

Pompe a insuline DT1

Risque cetosique important si

- défaillance du matériel (arrét pompe
ou défaut administration insuline>2h) —
-et absence de surveillance




Centre Hospitalier

Cas clinique: Il etait une fois

17 ans: 3 hospitalisations en un an pour acidocétose
- Pas de cause organique identifiee

- Facteurs déclenchants :
- Situation personnelle
- Lassitude vis-a-vis de la charge de traitement quotidienne
(oublis de changements de cathéters, défaut de surveillance des

glycémies)




Centre Hospitalier
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Cas clinique: Il etait 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 a domicile
pour administration insuline
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de Tourcoing

Madame Cendrillon

Prescriptions relatives au traitement de I'affection longue durée recannue (liste ou hors liste) [AFFECTION EXOMERANTE]

25 mai 2023

IDE a domicile, 3 fois par jour, tous les jours, dimanches et jours fériés compris pour :

- Aide a l'interprétation des ghycémies mesurées avec le Free Style Libre 2
- Injections d'insuline avant les repas
o Insuline rapide (NOVORAPID/HUMALOG/APIDRA)
2u/10 g de glucides le matin soit environ 12u
1U/10 g de glucides le midi soit environ &U
1,5U/10g de glucides le soir soit environ 10u

o+ correction : 1u supplémentaire tous les 0,5g/1 de glycémie si la glycémie dépasse 1,5g/1

avant le repas
- Injection d’insuline lente le soir 18u (Toujeo, Tresiba, Lantus, Abasaglar)

Prt et vy e

-  Dosage cétonémie si ghycémie> 3g/ @ jeun
o Cétonémie 0,6- 1,5 mmaol/l : injection 4u insuline rapide supplémentaire
o Cétonémie 1,5-3 mmel/ : injection EIU insuline rapide supplémentaire
o Cétonémie > 3 mmol/l : injection 8U insuline rapide supplémentaire et contacter le service
03P 1 mois
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Cas clinique: Il etait une fois

IDE a domicile, 3 fois par jour, tous les jours, dimanches et jours fériés compris pour :

- Aide a l'interprétation des glycémies mesurées avec le Free Style Libre 2

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

- 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 previsions méteo du lendemain
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Cas clinique: Il etait une fois

IDE a domicile, 3 fois par jour, tous les jours, dimanches et jours fériés compris pour :

- Aide a l'interprétation des glycémies mesurées avec le Free Style Libre 2

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

- Le taux de glycémie interstitielle

- Latendance glycémique pour les prochaines 15 mn

- La courbe glycémique des 8 heures précédentes

- Le taux de cétonémie

- Les previsions méteo du lendemain
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Cas clinique: Il etait une fois
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IDE a domicile, 3 fois par jour, tous les jours, dimanches et jours fériés compris pour :

Aide a l'interprétation des glycémies mesurées avec le Free Style Libre 2

» Tendance glycemique
> Glucose interstitiel

— Courbe glycémique

insertion bandelette glycémique
—> OU Cétonemique
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Cas clinique: Il etait une fois

IDE a domicile, 3 fois par jour, tous les jours, dimanches et jours fériés compris pour :

- Aide a l'interprétation des glycémies mesurées avec le Free Style Libre 2

. et 10

B ., wammm s
7,2 ¥ 78 _ .
______ L Wb chosmie Sterint > Glucose interstitiel

s lAUX de glucose

En cas de niveau glycémique augmen= En cas de niveau glycémique

tant rapidement, les valeurs du glucose chutant rapidement, |es valeurs du

mesurdas par FreaStyla Libre pauvent étre alucosa mesurées par FraeSte Libre

plus basses gua le taux de ghyoémia. paunent &tre plus dlevées que le taux de
glycémie.
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Cas clinique: Il etait une fois

IDE a domicile, 3 fois par jour, tous les jours, dimanches et jours fériés compris pour :

- Aide a l'interprétation des glycémies mesurées avec le Free Style Libre 2

La valeur du glucose
¢ augmente rapidement
Clest-a-dire augmenta de plus da
0,3 g/L en 15 minutes

La valeur du glucose
augmente
Clest-a-dire augmenta d'entra 0,15g/L

etoggl 01T minues ) » Tendance glycémique

La valeur du glucose

e
+ change lentement
-

Clest-a-dire augmenta ou diminue da

moins de 0,15g/L en 1 15 minutas

La valeur du glucose
diminue

C'est-a-dire diminue d'entre 0,15¢/L et
1 0,30g/L en 15 minutes

La valeur du glucose

diminue rapidement

Clast-aA-dire diminua de plus da
3glLen 15 minutes

G




Cas clinique: Il etait une fois

IDE a domicile, 3 fois par jour, tous les jours, dimanches et jours fériés compris pour :

- Aide a l'interprétation des glycémies mesurées avec le Free Style Libre 2

- Courbe glycémique:
- Profil glycemique
- Cible 70-180mg/I

O @
/ 4 \
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Cas clinique: Il etait une fois

IDE a domicile, 3 fois par jour, tous les jours, dimanches et jours fériés compris pour :

- Aide a l'interprétation des glycémies mesurées avec le Free Style Libre 2

Question 4: Pour avoir une courbe de glycémie complete 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 etait une fois

IDE a domicile, 3 fois par jour, tous les jours, dimanches et jours fériés compris pour :

- Aide a l'interprétation des glycémies mesurées avec le Free Style Libre 2

Y i ¥
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- Toutes les 2 heures
- Toutes les 4 heures
- Toutes les 8 heures
- Toutes les 12 heures

Question 4: Pour avoir une courbe de glycémie compléete il faut scanner:
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Cas clinique: Il etait une fois

Délai >8h
< >
0000 02-00 400 08:00 0800 1000 12-00 14:00 1600 18:00 20000 2200 0000

SAM. 30 avr. 09

180

70 -

-
- s

191

u Glucose mgidL




Y .
\ Au plus prés de
®™ yotre santeé
Groupement des Hopitaux Publics

Cas clinique: Il etait une fois

IDE a domicile, 3 fois par jour, tous les jours, dimanches et jours fériés compris pour :

- Aide a l'interprétation des glycémies mesurées avec le Free Style Libre 2

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

-vral

-faux
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Cas clinique: Il etait une fois

IDE a domicile, 3 fois par jour, tous les jours, dimanches et jours fériés compris pour :

- Aide a l'interprétation des glycémies mesurées avec le Free Style Libre 2

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

lecteur
-vrai, en parametrant les alarmes
-faux D -
Appuyez Sur le sym Ionnez la ioucne eZ SUr « ier
de parametres. « Alarmes ». paramétres alarme ».

Appuyez sur la touche ou faites
glisser vers la gauche pour acti-
ver |'alarme.

Configurer la valeur de I'alarme
et appuyer sur « terminé ».

Sélectionnez I'alarme
souhaitee.
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Cas clinique: Il etait une fois

IDE a domicile, tous les jours, dimanches et jours féries compris pour :

- Aide a l'interprétation des glycémies mesurées avec le Free Style Libre 2

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
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STATISTIQUES ET CIBLES DE GLYCEMIE TEMPS DANS LES PLAGES SRR o Uotre sante
29 décembre 2021 - 11 janvier 2022 14 Jours s
% de temps ou le capteur est actif 67%

— Trés élevé 29%

Plages et cibles pour Diabéte de type 1 ou de type 2 =250 mg/dL (6h 58min)

Plages de glycémie Cibles % de lectures (heurefjour) I 1 ]

Plage cible ¥0-180 mag/dL Supérieur a 70% (16h 48min) L y o O bJ eCt I fS -

L. ) 250 Eleve 35% e ———

En dessous de 70 ma/dL Inferieur a 4% (58min) 181 - 250 myg/dL (8h 223min)

En dessous de 54 mag/dL Inférieur a 1% (14min) . . .

Au-dessus de 180 ma/dL Inférieur a 25% (Gh) Plage cible 349, DlabEte QL@Q 1 ou 2

o . . o x L3

Au-dessus de 250 maidL Inférieur 3 5% (1h 12min}) 180 70 - 180 mgidL {8h 10min) type 1 ou 2 a r|5q ue

Chague augmentation de 5 % du temps dans la plage (70-180 mg/dL) est bénéfigue sur le plan

clinique. Target Target

D, |,

Taux de glucose moyen 216 mgiaL - EE?Q — (29n2'|inf'}} P20M00L S <5, 250 mall -110%
Indicateur de gestion de la glycémie (GMI) 8,5% ou 69 mmol/mol I I
Variabilité - 0 - Trés bas 0% >160 mg/dL .

ariabilité de la glycémie 36,6% <54 mgldL (omin) <25%
Défini en pourcentage de coefficient de variance (%CV); cible <36% >180 my/ il

<50%"*

PROFIL DE GLUCOSE AMBULATOIRE (PGA)

Le PGA est un récapitulatif des valeurs de glycémie pendant la période du rapport affichant la médiane (50 %) et les autres percentiles comme 31l s'agissait d'une seule journge.

Target Range:
350mg/dL 70-180 mg/dL >70%
Target Range:
710-180 ma/dL
250 - >50%
[ m_\
<70 mgldL %"
Plage cible <54 mgldl % <70 mg/dL <1%
L 70
B4 -
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Cas clinique: Il etait une fois

- Injections d'insuline avant les repas
o Insuline rapide (NOVORAPID/HUMALDG/APIDRA)
2u/10 g de glucides le matin soit environ 12u
1U/10 g de glucides le midi soit environ 8U
1,5U/10g de glucides |e soir soit environ 10u

o+ correction - 1u supplémentaire tous les 0,5g/1 de glycémie si la glycémie depasse 1,5g/1
avant le repas

- Injection d’insuline lente le soir 18u (Touieo, Tresiba, Lantus, Abasaglar)

Principes de l'insulinothérapie fonctionnelle




Centre Hospitalier

Cas clinique: Il etait une fois

Principes de l'insulinothérapie fonctionnelle

Ajustement insuline au mode de vie= souplesse
# adaptation habitudes de vie a 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
consommeée

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




Centre Hospitalier
de Tourcoing

Cas clinique: Il etait une fois

Principes de l'insulinothérapie fonctionnelle
Insuline pour manger

Injections d'insuline avant les repas
o Insuline rapide (NOVORAPID/HUMALOG/APIDRA)

E glucides le matin soit environ 12u
E glucides le midi soit environ 8U
@ 5U/10pde glucides le soir soit environ 10u

Coefficient= ratio
Variable selon le moment de la journée




Centre Hospitalier

Cas clinique: Il etait une fois
repéerer et compter les glucides
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77 § do glucides

Echelle lipidique IS
Index glycomigue TR

Etiquettes alimentaires

Ma note E

Applications smartphone
(Gluci chek, Gluci Miam)

Tarte au fromage (1/8éme) Pizza (1/4)




Centre Hospitalier
de Tourcoing

Cas clinique: Il etait une fois

Principes de l'insulinothérapie fonctionnelle
Insuline pour manger: exemple

1/3 baguette:40g

3 cac confiture: 20g
Beurre: 0 glucide
Cafe au lait+ 2 sucres:
15¢g

75 g de glucides




Centre Hospitalier
de Tourcoing

Cas clinique: Il etait une fois

Principes de l'insulinothérapie fonctionnelle
Insuline pour manger: exemple

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

-8U

-10 U

-12U

3 cac confiture: 20g F
(Beurre: 0) (
Café au lait+ 1 sucre: 159

75 g de glucides




Centre Hospitalier
de Tourcoing

Cas clinique: Il etait une fois

Principes de l'insulinothérapie fonctionnelle
Insuline pour manger: exemple

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

-7,5U

-10 U

-12U

1 CAS confiture: 20g F
(Beurre: 0) (
Café au lait+ 1 sucre: 159

75 g de glucides




Centre Hospitalier
de Tourcoing

Cas clinique: Il etait une fois

Principes de l'insulinothérapie fonctionnelle
Insuline pour manger

Question 7: Le moral est meilleur, Cendrillon souhaite perdre 2 kg avant le bal,
elle décide de modifier son petit déjeuner.

2 tartines de pain complet
Beurre
Café sans sucre




Centre Hospitalier
de Tourcoing

Cas clinique: Il etait une fois

Principes de l'insulinothérapie fonctionnelle
Insuline pour manger

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 a son petit déjeuner?

- 6U

- 8U

- 10U

-12 U

Beurre
Café sans sucre




Centre Hospitalier
de Tourcoing

Cas clinique: Il etait une fois

Principes de l'insulinothérapie fonctionnelle
Insuline pour manger

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 a son petit déjeuner?

- 6U

- 8U

- 10U

-12 U

Beurre
Café sans sucre




Centre Hospitalier

Cas clinique: Il etait une fois

Principes de l'insulinothérapie fonctionnelle

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

INSULINE RAPIDE |

Glycémie g/l Matin Midi Soir
(avant le repas)
Au dessous de 0.50 -2 -2 -2
Entre 0.60 et 1.50
Entre 1.5et2.0 +1 +1 +1
Entre 2.0 et 2.50 +2 +2 +2
Entre 250 et 3.0 +3 +3 +3
Entre 3.0 et 35 +4 +4 +4
Au dessus de 3.5 +5 +5 +h

En général, 1u
fait baisser la
glycémie de
0,59/l
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Principes de l'insulinothérapie fonctionnelle

EN CAS D'ACTIVITE PHYSIQUE PROLONGEE > 20 mn

-diminuer les insulines:
» Sport apres-midi : diminuer l'insuline du déjeuner et +/- diner
« Sport le matin : diminuer l'insuline du petit-déjeuner et +/-déjeuner

-Verifier la glycemie au coucher : si glycémie < ou = 1,409/l prendre I'équivalent de
15 g de glucides

-Prévoir un apport de glucides pendant I'activité selon intensité, a renouveler
toutes les heures

INTENSITE DU SPORT :
 faible : diminuer insuline rapide de 20 %
* moyenne : diminuer de 30 %
 forte : diminuer de 50 %



Cas clinique: Il etait une fois

APPRENDRE

DANSES SPORTIVES >

Jive, Cha cha, Valses, Samba, Tango, Rumba

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
apres-midi.

Ratio insuline rapide le midi: 1u/10,

glucides du repas: 80g

Glycémie 1,29/




Cas clinique: Il etait une fois
Activité physique

APPRENDRE

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
apres-midi.

Ratio insuline rapide le midi: 1u/10,

glucides du repas: 80g

Quelle dose peut-on lui conselller avant le sport?
-4U

- 6U

- 8U

- 10U

+ glycémie avant, +/- collation, attention aux hypoglycemies retardees



Centre Hospitalier

Cas clinique: Il etait une fois

Question 9: 3 jours apres le cours de danse, Cendrillon est testée positive au
Covid. Elle a un fébricule, des maux de gorge, et mange peu.
Sa glycémie a jeun est a 3,8¢g/L.

Que lui proposez-vous?

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

-du paracétamol

-d’arréter I'insuline lente (risque hypo)




Centre Hospitalier
de Tourcoing

Cas clinique: Il etait une fois

Question 9: 3 jours apres le cours de danse, Cendrillon est testée positive au
Covid. Elle a un fébricule, des maux de gorge, et mange peu.
Sa glycémie a jeun est a 3,8¢g/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’arréter I'insuline lente (risque hypo)




Centre Hospitalier
e T i

de Tourcoin g

as clinigue: Il était une fois

Que faire si j'ai de I'acétone dans le sang ?

-En cas d'’hyperglycéemie =2.5q/1

= zans acetone ou acétone =0,6mmol/l - Faire une injection de
rattrapage d’insuline rapide selon la correction habituelle si besoin

= gyec acétone dans le sang
Cetone enfre 0,6 et 1,5 mmol1 : faire 4 unités avec stylo d'insuline
rapide

Cetone enfre 1,5 et 3 mmolA : faire 8 unités avec stylo d'insuline
rapide
Cétone =3 mmaoll : faire 12 unités avec stylo d’insuline
rapide
contacter nopital
{Service de diabétologie CH Tourcoing
03 20 69 48 41)

Boire beaucoup pour éviter la déshydratation liée a I'hyperglycémie

- 1 heure aprés : controle glycémie et acétone
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Préte pour le bal




En sécurité




