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POURQUOI ? COMMENT ?

Un programme personnalisé pour vous permeltre de gérer au Nous vous proposons
mieux votre diabéte le temps de la grossesse - Une premiére rencontre pour faire connaissance et
évaluer vos besoins, vos attentes ;

- Des ateliers individuels et/ou collectifs pour aborder les
différents thémes

DANS QUEL BUT ?

Répondre aux problématiques que vous rencontrez avec le
diabete, les traitements, la gestion au quotidien, l'alimentation,
L'activité physique, ...

PAR QUI . \‘ Diabéte gestationnel, c'est quoi ?
Une égquipe d'éducation thérapeutique a votre écoute : ’1 . D
— Meédecin > o \. Activité physique adaptée
— Infirmiere : 7
— Dieteticienne |
Régles hygiéno-diététiques
.

— Educatrice médico-sportive
.

Pourquei devrais-je me lancer ?

Rencontrer Acquerir

S'informer
Echange
Se rassurer
Comprendre
Se sentir Mieux




’'INSULINOTHERAPIE FONCTIONNELLE

— Une approche d’éducation thérapeutique pour le sujet diabétique
de type 1

—  Particulierement indiquée chez la femme diabétique de type 1
» En préparation a une grossesse
» En cours d’évolution de la grossesse



Un bon controle glycémique est un objectit
essentiel au cours de |la grossesse

—  Glycémie moyenne : HbAlc
— Stabilité glycémique : temps passé dans la cible TIR

—  Prévention des hypoglycémies (séveres)



INSULINO-SECRETION PHYSIOLOGIQUE
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QUELS SONT LES MOYENS DONT NOUS DISPOSONS
POUR MIMER LA PHYSIOLOGIE ?
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MULTI-INJECTIONS
Analogue lent
Analogue rapide

o
5

POMPE

Bolus

()
i

Insuline plasmatique (uU/mL)
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adapter les besoins en insuline
a la physiologie de la personne
a la glycémie du moment
au mode de vie




LES OUTILS D’ADMINISTRATION DE L'INSULINE

stylos a insuline jetables ou réeutilisables

o + Auditie clicks
LUXURA™ HD

* Dosing adjustable In hait-unit
Increments from 1 to 30 units

+ Simple to dial up



LES OUTILS D’ADMINISTRATION SC DE L'INSULINE

pompes ainsuline

[ 1 B 7
[ 11]

Basal Rate
2.025U/Hr
Insulin:177V
Status [ENIY







LES OBJECTIFS DU PROGRAMME D’ETP INSULINOTHERAPIE FONCTIONNELLE

« Donner les moyens

a la personne diabétique de type 1 de comprendre quels
sont ses besoins en insuline et de personnaliser
I’'adaptation des doses. »



LES GRANDS PRINCIPES DE L'IF : CONSTRUCTION
DU PROGRAMME

Prise en compte séparée de |'insuline basale

« Insuline pour vivre » (sans manger)
Analogue retard ou débit de base a la pompe

Prise en compte séparée de |'insuline prandiale

« Insuline pour manger » (algorithme prandial ou ratio 1/G)
Analogues rapides ou bolus pour la pompe

Recours a des injections supplémentaires d’insuline dites de
« correction »

pour « soigner » sa glycémie
Analogues rapides / bolus
« 1 unité d’insuline fait baisser de x mg/I ma glycémie »
appelé coefficient ou index de sensibilité a I'insuline ou algorithme de correction

Adaptation des ces doses d’insuline aux différentes situations de la vie
courante : activité physique

Connaitre la quantité de glucides adaptée pour traiter I’hypoglycémie
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1 Bilan biclogique (s1 besoin)

(quantité de glucides selon

— Recueil donnees glycémiques

— Anzlyse du journal alimentaire

Repas en chambre
(apports de glucides calibrés)

Petit-déjeuner en chambre

diététicienne, infirmier(e) et

— Presentation des participants
| = Présentation du programime

Linsulinotérapie fonctionnelle :

Test de jetine de 24 heures :

les habitudes de chacun) 7

N
E

T
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MERCREDI

Diététicienne et

infirmier(e)

— Qu'est-ce qu'une

alimentation equilibrée

— Les groupes d'aliments
' — Premiére approche des
teneurs en glucides des
aliments

Petit-déjeuner en chambre

|
|

JEUDI

Petit-déjeuner test
en commun

| Miédecin, infirmier(e) et
diététicienne
| = Le vécu du jedne

Médecin et diététicienne
— Linsuline pour manger

| Diététicienne et infirmier(e)
| — Calcul des glucides d'un repas
- Calcul des bolus repas

Repas test en commun

| Diététicienne et
Linfirmier(e)

- Analyse des compositions
nutriticnnelles 4 l'aide
d'emballages alimentaires

| = Les aliments - pieges

- Les edulcorants

d'insuline de base en vue du

- | Petit-déjeuner
3h
9 | Bilans Equipe médicale
i diagnostiques | - Dossier clinique
| individuels Infirmies(e)
|
|
f Dietéticienne
120
- Déjeuner
| 13h : Sy
i 14h Ateliers en Equipe médicale,
‘ groupe
\ éducateur médico-sportif
| , de la semaine
bases physiclogiques et
1 objectifs de la methode
' modalités pratiques
Hypo / hyperglycémies :
partage d'expériences
Capteurs de glucose :
| | information et pose
| .
1 En individue! | Equipe médicale
| i - Détermination de la dose
181 <
. ltest de jedne
| 18n | 3 S thee
e Diner ‘ Repas standard
| 19h | |

e

Diététicienne et infirmier(e)

= Oulils visuels pour apprécier
la quantité des féculents

- Index glycémique

Repas test en commun

Meédecin, infirmier(e) et
diététicienne

" | — Explication et reglage des

assistants-bolus
— Application IF pour smartphone

Méedecin et éducateur médico-
sportif, kKinésithérapeute

— Diabete et activité physique

— Association sport et diabete

Repas test en commun

VENDREDI!

Petit-déjeuner test
en commun

Meédecin, diététicienne ot

| infirmier(e)

-« Vecu du repas festif »

Educateur médico- sportif,

médecin et infirmier(e)

- Activite physique encadree
a l'exterieur

Repas-test en commun

Diététicienne et infirmier(e)
— Receties : calcul des glucides

Médecin, infirmier(e) et
diététicienne

— Repas festif, riche en graisses...
— Alcool et diabéie

Meédecin et infirmier(e)

— Entretien individuel (courrier
de sortie, ardonnances,
varification des doses
d'insuline)

Medecin, infirmier(e) et
diéteticienne
- Evaluation du stage

‘ et conclusions

~

Depart 1 SHOO

Repas-test en commun
a l'extérieur

| Témoignage sur la pratique de
I'insulinothérapie fonctionnelle
(en salle d'éducation
ce I'Hépital de Semaine)

Retour au plus tard a 23h

A

Pour tout
renseignement :

Bureau infirmier de
PHopital de Semaine
03 88 11 66 05
ou
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glucides @ glucides @ glucides @ glucides @ glucides @ glucides 2

1 Nectarine 1 Péche 1 Poire p 1 Pomme

2 Kiwis

2 Figues 2 Clémentines 1 orange 4

Ananas au sirop Salade de fruits Compote sucrée
(150 g) (150 g) (100g)

4 Abricots Mdares (150 g) Fruits secs (25 g) i 5 Prunes (200g) Myrtilles (180 g)

Source : Les Glucides dans 'alimentation, Christine KAVAN, 2018




EN RESUME LES PRINCIPALES CLES DE L’ IF 5@

Le soignant va transmettre au patient des compétences et I'aider a
définir, selon ses besoins, plusieurs parameétres personnels.

mise en ceuvre par une équipe pluridisciplinaire
médecin-infirmiere-diététicienne-éducatrice médico-sportive

en ambulatoire lors hospitalisation




3. APPROCHE DES BESOINS EN INSULINE PRANDIALE
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1¢re étape

Reconnaitre les aliments
glucidiques

2¢me étape
Estimer la quantité de
glucides

3¢me étape
Analyser les corrélations

glucides
doses d’insuline rapide
glycémies

4¢me étape
en tirer des conclusions

1 B

approche des algorithmes




