Pompes a insuline automatiques : _
Pourquoi éduquer quand il n’y a plus rien a faire ?
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L'Insuline : Injections Sous-Cutanées
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Des Progres Certains ...

— Introduction
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* Uinsuline
* Les pompes a insuline

* Les pompes a insuline automatisées
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Pompes a insuline automatisées

Capteur
de glucose

.

Appareil

de commande
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Les traitements du diabete au cours du temps

* Uinsuline
* Les pompes a insuline

* Les pompes a insuline automatisées

Si tout est automatique, pourquoi éduquer ?
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Principe de fonctionnement
des pompes a insulines automatisées

* Pompe + capteur + algorithme
Plusieurs systemes, avec des composants différents

* « Boucle fermée hybride »

Infos a apporter : - apports alimentaires
- activité physique
- heures de sommeil
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Un Nouveau Monde

Construire un accompagnement d’ETP sur une prise en charge émergente :
e Avec pas ou peu de recul
* Tres technologique

* Trés mouvante
Plus rien a faire !

Vraiment ?

—
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Comment organiser la prise en charge ?

» Réflexion stratégique :

- Lecture des référentiels (SFD, ...) => cahier des charges, critéres de qualité, ...
- Discussions en équipe

- Contacts avec les autres équipes

- Formations, Congres, ...
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Comment organiser la prise en charge ?

* Pour faire quoi ? Quels sont les apprentissages utiles au patient ?

Obijectifs éducatifs :

- Savoir bien utiliser la pompe et le capteur
- Savoir « renseigner le systeme » hybride

- Savoir réagir aux situations d’urgence

- Savoir « lacher-prise »
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Comment organiser la prise en charge ?

 Qui intervient ?

Multiprofessionnel : patient, diabétologue, IDE, diététicienne, prestataire

* Ou?

Ambulatoire ou hospitalisation ? = > En ambulatoire (4 CMD)

* Quels systemes ?
3 systemes remboursés mais en pratique 2 seulement disponibles : MEDTRONIC et TANDEM
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Parcours de soins

* Cs medicale prealable puis envoi de la DEP 15 j avant
* 4 venues en Consultations Multi-Disciplinaires (CMD) (1 a 3h)
* Travail a faire par le patient dans les intervalles
(accompagné par Prestataire)
* Telésuivi (peu utilisé)

* Suivi a long terme (Cs et CMD annuelle)
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Role des Infirmieres d’Education

Education au matériel

* Pompe

* Capteur

* Gestion de la boucle
* Programmation parametres BFH
* Coordination équipe
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ROle des Diététiciennes

Education au comptage des glucides

* Remise d’outils (documents, applications, ...)
* Analyse des recueils alimentaires

* Quizz, exercices illustrés
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ROle des Médecins

* Indications (et contre-indications) a la BFH

* Information préalable

* Rédaction DEP et ordonnances

* Analyse des données (dont Epreuve de jeline)
* Choix des parametres de la BFH

* Synthese
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ROle des Prestataires

e Education au matériel (pompe, capteur, algorithme)
e Connexion informatique
 Evaluation a domicile +++
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ROle du Patient

* Apprentissage pompe, capteur, algorithme
e Apprentissage au Comptage des glucides

* Epreuve de jelne

* Remplissage et analyse recueil alimentaire
» Téléchargement des données

... et puis lacher prise ...

—

TARBES - 13 Octobre 2023

o~ Hopital
B Le Montaigu




t par BFH
Recueil de I"accord du patient

Di

ététicienne

. Vérification des critéres d'inclusion dont : Evaluation utilisation pomp
= - Accord pour essai = 4
Préparation - pompe > 6 mois Education capteur
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Quand il fauty aller ...

e Date du remboursement : 19/10/2022 (JO)
* Premiére CMD : 3/11/2022
* 36 patients sous BFH

* 10 patients en liste d’attente
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’Histoire de Claudia ...

* 54 ans, travaille a la Poste, 3 enfants, divorcée, vit en couple
* DT1 en 1999

« Pere DT2 /Sceur DT1/ Cousine DT1 greffée (rein + pancréas)
 Déepression a l'occasion du diagnostic de son diabete

» Cancer du Sein en juillet 2007
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Une longue histoire ...

* 1999 Une insuline basale

« 2007 Une insuline basale et 3 rapides 10,5214 %
« 2014 Pompe (MEDTRONIC) 9a10%
« 2019 SMARTGUARD arrét avant hypo 8,6a9,4%
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Une gestion ... sous-optimale
 Glycémie capillaire si une sensation d’hyper ou d’hypoglycémie
* Prise de glucides complexes irréguliere
 Pas d’activité physique (ménage)

« Hypoglycémies ressenties aux alentours de 0.85 g/l

« Timing des bolus et des calibrations pas toujours respectée
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CMD 1
04/2023

Comparaison des percent.
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mg/dl 40
00 01 02 03 04 05 08 o7 08 1] 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 10 20 21 22 23 00
o 0)
glucides
W@
‘ Tendances hypoglycémiques (0) Nbre d'épisodes (par jour): 02 [ Tendances hyperglycémiques (7)** Nbre d'épisodes (par jour): 19
12:00 - 12:59 18:00 - 18:59 10:00 - 10:59
‘ T ’ o (6 occurrences) (4 occurrences) (3 occurrences)
@ Sorties SmartGuard @ Statistiques @
17% Aucune calibration 0 - 6 SmartGuard (par semaine) 0% (00h)  —
) Mode manuel (par semaine) 100% (7j 00h) -
(1)) Admin. max. SmartGuard 0 -
8) Port du capteur (par semaine) 94% (6j 14h) -
;- p— Aieate . SenalEumg o = Gluc. capt moyen + ET 179+ 70 mgidl
2 v T 0 - M 6% -
g 'Aé i U T T o Coeffic. de variation (%) 388% -
Al glu. capt. ba./ht I 3,711 =
o 3' Mise a jour du capteur @ - _ s (par jou) 3
g_ 2 o Gly. moyenne = -
£ - Aucune valeur glyc. capteur 0 - Glycémie/calibration (par jour) = f =
}2 53% Capteur en fin de vie g e 6 Dose quotidienne totale (par jour) 473 unités -
SmartGuard désactivé par Quantité de bolus (par jour) 16,9U (36%) e
Iutilisateur o B
N . Dose bolus corr. auto (par jour) - -
- it v - Quantité basale/Auto basal (par jour) 30,4U (64%)  —
Initialisation SmartGuard 0 - Remplacement du cathéter Tous les 4,7 j -
Non identifiée g = Changement de réservoir Tous les 4,7 j =
m Repas (par jour) -
* Les réglages de la pompe les plus récents sont affichés Glucides saisis (par jour) = =

** Seuls les eléments ayant la prionté |a plus Slevée sont affichés
*** Indicateur de geston du glucose

,ﬁ Durée ins. active

2:00h



CMD 2
05/2023

Z

@ | Tendances hypoglycémiques (0) Nbre d'épisodes (par jour): 05 | Tendances hyperglycémiques (3) Nbre d'épisodes (par jour) : 16
18:00 - 18:59 03:00 - 03:59 17:00 - 17:59
’ Aueun | o (7 occurrences) (4 occurrences) (4 occurrences)
Sorties SmartGuard @ Statistiques @
S ol 0 o0 6 SmartGuard (par semaine) 1% (02h) 0% (00h)
Mode I i j 1 j
& mer—— — - manuel (par seman_e) 99% (s! 22h) 00% (T, 00h)
8 ) Port du capteur (par semaine) 93% (6j 13h) 89% (6j 06h)
= Adeai. el SmariCuied - Gluc. capt. moyen = ET 179+ 75mgidl 191+ 77 mg/di
Glycémie requise pour
. et 0o 0 GMI™ 76%  79%
g Algorihme du capheur trop bas 0o 0 Coeffic. de variation (%) 418%  40,3%
Al glu. ba./ht (par 49/21 32/23
g Mise a jour du capteur 0 0 o o -
g O Gly. moyenne 163 mg/dl -
£ Aucune valeur glyc. capteur 0o 0 Glycémie/calibration (par jour) 00/00 -
}9 Capteur en fin de vie 0 0 a Dose quotidienne totale (par jour) 50,2 unités 50,3 unités
SmartGuard désactivé par - Quantité de bolus (par jour) 20,6U (41%)  19,2U (38%)
m . Dose bolus corr. auto (par jour) -- -
v . Quantité basale/Auto basal (par jour) 206U (59%)  31,1U (62%)
Initialisation SmartGuard L Remplacement du cathéter Tousles58j Tousles4,2]j
Non identifiée 0 0 Changement de réservoir Tousles58] Tousles36j
['D Repas (par jour) 01 -
:_gfr#:bgmzbmhmmm Glucides saisis (par jour) 32x17g -
2:00h  2:00h




- Moyenne @

CMD 3
06/2023

Comparaison des percent. 72 2B75%  []77595% R
400
- .
200 B
180 iy
..... R — T e .
ASpNs oI ; ‘.é.r-ffj\/_/ ‘\f\_\’—"_
70 ] » -
mgidi 40
oo 01 02 03 04 05 08 o7 o8 10 1 12 13 14 15 16 17 e 19 20 21 22 23 oo
Ratio 6,0
(@)
Y ' 150
® | Tendances hypoglycémiques (0) Nbre d'épisodes (par jour) : 0,2 | Tendances hyperglycémiques (1) Nbre d'épisodes (par jour) : 1,3
13:00 - 13:59
‘ e | o (6 occurrences)
@ Sorties SmartGuard @ Statistiques @
%" =
12% joy Aucune caliration 0 0 6 SmartGuard (par semaine) 99% (6j 22h) 0% (00h)
) Mode manuel (par semaine) 1% (02h)  100% (7j 00h)
() Admin. max. SmarntGuard 0 0 - - :
8) _ Port du capteur (par semaine) 74% (5j 04h) 94% (6j 15h)
= Acin. s, Sepriug e Gluc. capt. moyen + ET 1412+35mg/dl 182 = 75 mg/d
© W% G e pour 0 o0 aMr 6% 7%
g Algorihane dk Capleur trop bas 0 0 Coeffic. de variation (%) 251%  41,0%
Al glu. capt. ba./ht (par jour) 0,8/0,0 41720
© Mise 4 jour du 2 0
5 lour du capteur o 0 Gly. moyenne 175+ 91 mgidl
£ Aucune valeur glyc. capteur = Glycémie/calibration (par jour) 03/03 -
e 54%  Capteuren finde vie 0 0 6 Dose quotidienne totale (par jour) 39,0 unités 50,0 unités
SmartGuard désactivé par =B Quantité de bolus (par jour) 259U (66%)  19,7U (39%)
P Dose bolus corr. auto (par jour) 6,2U (24%) —
5 ABLis. pengd 00 Quantité basale/Auto basal (par jour) 1310 (34%) 303U (61%)
Initialisation SmartGuard 0 0 Remplacement du cathéter Tous les 8,0 Tous les 48 j
Non identifiée 0 0 Changement de réservoir Tous les 8,0 j Tous les 4,8
[I} Repas (par jour) 27 -
Glucides saisis (par jour) 139+33g ==
2:00 h 2:00h

o Durée ins. active



Petit-déjeuner - Tous les bolus
GC moy. Gluc. capt. au bolus Glucose capleur a2 2 h
(mgrar} -~ -
400
—
g
g 388
=
= 100
70
40
-1:00 Bolus 1:00 300
— — =
Déjeuner - Tous les bolus
GC moy. Gluc. capt. au bolus Slucose capleur 2 2 h -
(mgval) 139 173
400
2
g 388 PR ————
= cmmm———————— = =
o s e —
70 B
40
-1:00 Bolus 1:00 3:00
=] 4 e
Diner - Tous les bolus
GC moy Gluc. capt. au bolus : Slucose capteur & 2 h -
(mgral) 160 146
400
g 30 \“'»_,__7___7_“#
E o ——
>0 — — _—;—\' N
§ 188 - = -
= e e ----'-_"""-‘-"—-—----.v.-
S o0 e ———
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40
-1:00 Bolus 100 3:00
i e =
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Comparaison des percent. 7z

CMD 4
09/2023

200
180|

100}.
70
mg/dl 40
o o 02 03 04 05 6 o7 08 0 10 " 12 13 N 15 16 17 18 19 20 21 2 o) o
rato () 50 &5
ghuides
] ' 60

| Tendances hypoglycémiques (1) Nbre d'épisodes (par jour): 04 | Tendances hyperglycémiques (5)** Nbre d'épisodes (par jour) : 1.3

®

07:00 - 07:59 ’ o 19:00 - 19:59 11:00 - 11:50 13:00- 13:59
(2 occurrences) (4 occurrences) (2 occurrences) (2 occurrences)
@ Sorties SmartGuard @ Statistiques @
1:: :;:‘ Aiicine calbration 0 0 6 SmartGuard (par semaine) 97% (6 20n)  98% (6] 21h)
& pr——— 5 e Mode manuel (par semaine) 3% (04h) 2% (03h)
2 . Port du capteur (par semaine) 94% (6] 15h)  95% (6j 15h)
] AL i S o 8 Gluc. capt. moyen = ET 139:45mg/dl 144 + 38 mg/di
© o T D 0 o GMI 66%  68%
g Algorithme du capteur trop bas 0 0 Coeffic. de variation (%) 32,6% 26,4%
. Al glu. capt. ba./ht (par jour) 13101 16/00
Z 82% N i £t o Gly. moyenne 190+ 157 mg/idl 171 = 92 mg/d
£ Aucune valeur glyc. capteur 8l e Glycémielcalibration (par jour) 01/01 06/06
|2 Capteur en fin de vie ee 2 1 a Dose quotidienne totale (par jour) 54,5 unités 39,0 unités
SmartGuard désactivé par ol s Quantité de bolus (par jour) 342U (63%) 273U (70%)
m‘fm"’ s Dose bolus corr. auto (par jour) 77U @23%)  7,1U (26%)
1% 1 remp e s ie Quantité basale/Auto basal (par jour) 2030 (37%)  1,7U (30%)
Initialisation SmartGuard 0 o Remplacement du cathéter Tousles50j  Tousles9,0]j
Non identifiée 0 0 Changement de réservoir Tous les 5,0 j Tous les 9,0 j
m Repas (par jour) 28 29
Glucides saisis (par jour) 155+49g 145:27g
2:00h 2:00 h

Q Durée ins. active



“o 2578%  []7T595% e Moyenne  (A)

Fin ao(t ...

| Tendances hypoglycémiques (0) Nbre d'épisodes (par jour) : 0,2 | Tendances hyperglycémiques (8)** Nbre d'épisodes (par jour) : 19
18:00 - 18:59 12:00 - 12:59 22:00 - 22:59
‘ At ‘ o (4 occurrences) (3 occurrences) (3 occurrences)
@ Sorties SmartGuard @ Statistiques @
10% ‘ :?% Rine Caleaion 0 0 6 SmartGuard (par semaine) 80% (5] 15h)  68% (4j 18h)
Mode I ine i
o e — 0 s manuel (par semaine) 20% (1j 09h) 1% (02h)
> Port du capteur (par semaine) 91% (6j09h)  67% (4] 16h)
= Admin. min. SmartGuard o1 19 Gluc. capt moyen + ET 160 +59 mg/dl 138 + 35 mg/dl
© o 0 0 GMI* 1%  66%
L T e e 0 0 Coeffic. de variation (%) 37A%  256%
©
Al glu. capt. ba./nt (par jour) 15107 09100
© Mise 4 jour du capteur 3 9
@ e i i s 0 Gly. moyenne 17792 mgidl 132 2 54 mg/dl
£ Aucune valeur glyc. capteur LN Glycémie/calibration (par jour) 0,3/03 0,2/02
= Capteur en fin de vie 0 0 a Dose quotidienne totale (par jour) 471unités 39,6 unités
SmartGuard désactivé par 3 Quantité de bolus (par jour) 31,8U (68%)  24,9U (63%)
Putifisateur ) Dose bolus corr. auto (par jour) 74U (22%) 55U (22%)
- b i, seonngb v s Quantité basale/Auto basal (par jour) 153U (32%) 147U (37%)
Initialisation SmartGuard 0 0 Remplacement du cathéter Tous les 6,5 =
- Non identifiée 0 0 Changement de réservoir Tous les 6,5 -
; m Repas (par jour) 28 24
::,Sﬂﬁ‘ﬂﬂ;ﬂ-sﬂ:hrﬁhﬂsuwﬁis Glucides saisis (par jour) 150+ 40 g 132+37g

Q Durée ins. active 2:00h 2:00h
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Dimanche 03/09 Dose totale quot. 49,4 u Total basal 38% | 18,8 u Total bolus 62% | 30.6 u

Bolus (V)

3olus repas

{ Bolus 100% |30,6U + Bolus de correc. auto 0% | 0,0U }

Durée dans la plage

Correction®
'asser outra -
Glucid. (g) m m
Lundi 04/09 Dose totale quot. 66,5 u Total basal 34% | 22.4 u Total bolus 66% |44,1u  { Bolus 89% |392U + Bolus de correc. auto 11% |4,9U  } p——
]

Bolus (U)

3olus repas
Correction®
*asser oulre

Glucid. (g)

] [ ] [}

3,328

3,725
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Structuration : le « Making Of »

Réunions d’équipe (pléniére ou par profession)

Echanges par mails

Une fiche pédagogique pour chaque intervention, mise a jour au quotidien en fonction des
ajustements de pratiques

Acquisition ou création d’outils éducatifs : Quizz, cas concrets, questionnaires, feuille de recueil
alimentaire spécifique, exercices illustrés, jeux de cartes...
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Structuration : le « Making Of »

Constitution d’un domaine intranet avec :

- Documents de référence (référentiel national, documents des constructeurs et des prestataires)
- Fiches Pédagogiques

- Outils éducatifs

- Ordonnances et DEP pré-remplies

- Planning de répartition des taches et d’utilisation des documents

Staffs trimestriels avec certains fabricants (MEDTRONIC)

Réunions médicales et paramédicales « supra-départementales » (65 + 64 + 32 + 31)
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Relations avec les patients

* Relation ouverte
* Humilité : « on découvre avec vous »

e Co-construction

e Auto-information du patient (réseaux sociaux)
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CONCLUSIONS :

* Exemple de construction d’un programme d’ETP sur le terrain
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* La petite mécanique du quotidien

* La masse de travail

* Au fil des mois, les recommandations ont changé et il a donc fallu s’ajuster :

- Mettre a jour nos pratiques en temps réel

- Adapter voire corriger les messages éducatifs délivrés aux patients

* Relations particulieres avec les patients

- Confiance mutuelle

- Co-construction
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Et maintenant ?

Dépdbt du programme aupres de I’ARS

Apparition de nouveaux systemes : mise a jour des procédures en continu

Intégration du suivi des BFH dans notre pratique quotidienne de consultation

Quid de la fracture numérique ?

Mise en place de Réunions de Concertations Pluridisciplinaires ?

Nécessité de « lacher-prise » : recours a des psychologues dans les unités de diabétologie +++
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