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Calcul du facteur de sensibilité a linsuline (FSI) :
1 800/DTQ (pour glycémie en mg/dl) ou 100/DTQ ‘
(pour glycémie en mmol/l)
Par exemple, si la DTQ est de 20 unités :
FSI:1800/20 =90 (mg/dl) ou 100/20 =5 (mmol/l)
» Ainsi, 1 unité d’insuline réduit la glycémie de 90

mg/dl ou de 5 mmol/l

Calcul du rapport insuline-glucides (RIG) :
Régle 500/DTQ ou 300/DTQ (souvent utilisée de
préférence pour les jeunes enfants)
P. ex., si la DTQ est de 20 unités, le rapport est de
500/20 = 25.
» C.-a-d. que 1 unité d’insuline doit étre adminis- ‘

trée pour 25 g de glucides

DTQ: dose totale quotidienne d’insuline ; FSI : facteur de sensibilité a 'insuline

faddf e grwet &1 3fder S ThHU, TRR™Y
Taghar, spfeds § Tafid suraeei= SR SRudTe/
ST fIHRT 1 ERT, 3R 3 o1et Faifdrem 3R fapr et
|
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Hgsuran fRufaal & Hefera deon wR Ry & g1 & ar Rew
Y Teflem| el a1 Ybat B U ), sieR Rufaat &t
YT BT S U, SHfafkad Teaic 1 Yabd T S Wavell &
iferaes 2, sifeigRET UreRIafsfew, sifiqad sroafedn) |
3eTaRYd WH & AER SHR/AT SRR st H uRad dfed
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PICIAD HER ST |

famr s UeeH, Riem Ry U & W@a 31 srufufa a1
IGER Yot UM, SfGh R W Tl 3R
TS fRufq & aRadH|

SIS, o, STS A S (BMI) SIR gaTawyT &t R (Suge

Teneur en glucides du repas=75g

Glycémie préprandiale =200 mg/dl

EXEMPLE DE CALCUL D’UNE DOSE D’INSULINE PREPRANDIALE

Si RIG = 1 unité pour 25 g de glucides :
FSI =90 et objectif glycémique = 100 mg/dl

CALCUL DE LA DOSE BOLUS D’INSULINE POUR UN REPAS
Glucides en g divisés par le RIG

75/25 (RIG) = 3 unités

CALCUL DE LA DOSE DE CORRECTION SI LA GLYCEMIE EST AU-DESSUS
DE L’OBJECTIF (glycémie réelle - objectif glycémique) divisé par le FSI

(200 - 100)/90 = 1 unité ou

(11,1 mmol/1) (11,1-5,6)/5=1 unité

CALCUL DE LA DOSE BOLUS D’INSULINE TOTALE
Dose bolus d’insuline pour un repas + dose de correction :
3+1=4unités

; RIG : rapport insuline-glucides
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THATRI
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Exemple de profil de glucose ambulatoire (AGP)

STATISTIQUES ET OBJECTIFS DE GLUCOSE

TEMPS DANS LES PLAGES CIBLES

PROFIL DE GLUCOSE AMBULATOIRE (AGP)
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Le rapport AGP est affiché pour 14 jours
de port du capteur

Recommandations de temps dans la plage cible
>70 % des mesures dans la plage 3,9-10,0
mmol/l (70-180 mg/dl)

<4 9% des mesures < 3,9 mmol/l (< 70 mg/l)

<1 9% des mesures < 3,0 mmol/l (< 54 mg/l)

<25 % des mesures > 10,0 mmol/l (> 180 mg/dl)
<5 9% des mesures > 13,9 mmol/l (> 250 mg/dl)

«Trait bleu : valeur médiane du glucose
selon ’heure de la journée

«La zone bleu foncé représente 'intervalle
interquartile ou 50 % de [’ensemble des
valeurs (zone entre le 25¢e et le 75e percen-
tile)

«La zone bleu clair (entre les traits du 10e et
du 90e percentile) indique que 10 % des
mesures de glucose seulement se trouvent
au-dessus ou en dessous de cette valeur
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Consultations vidéo pour les enfants atteints de diabéte

Gy

Logiciel de gestion du
diabéte dans le cloud

/‘

Transmission par la famille des données de SGC,

d’insuline et de thérapie vers le logiciel dans le cloud

« La plupart des logiciels, installés sur un ordinateur local ou dans le
cloud, peuvent enregistrer les données au format PDF.

« Les familles peuvent envoyer les données directement a 'équipe de di-
abétologie, ou lui donner acces aux données enregistrées dans le
cloud.

« Un grand nombre de pompes a insuline et de systémes de SGC trans-
mettent directement les données au logiciel depuis 'application de
lutilisateur.

Téléchargement des données de SGC, de Uinsuline

et des autres traitements

Analyse des données et commentaires

» Commentaires positifs et motivants sur les données et explication
des ajustements de la thérapie recommandés. Utilisation des fonc-
tions de commentaire et de surlignage dans les fichiers PDF.

« Option 1: envoi des données au format PDF a la famille dans un
e-mail chiffré, pour lui permettre de se préparer activement.

« Option 2 : partage d’écran et discussion des données au cours d’une
consultation en vidéo.

Consultation en vidéo et/ou contact supplémentaire
par téléphone ou e-mail
o « Discussion des tendances, du temps passé dans la plage cible ou en des-
sous, des changements concernant U'insuline et d’autres éléments.
« Si possible : test HbAlc a domicile en complément de la valeur IGG du lo-

giciel.
« Conseil technique, p. ex. fleches de tendance, taux basal temporel.
« Conseils psychosociaux et juridiques.

« Privilégier les conseils visant a "autonomisation et la prise de décision

(@]
M

Enfant atteint de IR

Membre de ’équipe

diabéte et soignants (

STHTA 4b. HEHN-TRMRT TR0T & TR

) de diabétologie

Tutoriel étape par étape : intégrer la consultation en vidéo dans

la prise en charge ambulatoire de longue durée

1. Préparation

1.Veiller a ce que la famille dispose de ’équipement nécessaire
(smartphone ou ordinateur avec caméra et micro) et du logiciel de
gestion du diabéte. Installer un logiciel professionnel de discussion
vidéo pour I’équipe.

2.Discuter des mesures de protection des données appropriées.

3.Tester le matériel et le logiciel.

4.Donner des indications a la famille sur la transmission des données
de gestion du diabéte et l'utilisation du programme de discussion
vidéo.

5.Clarifier ’aspect financier des consultations en vidéo, en complé-
ment ou en remplacement des consultations externes.

3. Processus

1.Comment les patients s’inscrivent-ils pour la consultation en
vidéo ?

2.Quels membres de I’équipe assureront la consultation en vidéo ?

3.Quels sont la durée et les horaires des rendez-vous ? Si 'objectif
est de faire de petits ajustements a la thérapie, des sessions
fréquentes de courte durée sont une bonne option.

4.Faut-il transmettre les PDF de données a la famille avant le ren-
dez-vous vidéo ?
Il est utile que les parents et les jeunes adultes effectuent un tra-
vail préliminaire sur les données de la SGC, mais ’envoi du PDF de
données commenté demande du temps aux professionnels de
santé.

2. Intégration

>

1.Définir le type d’intégration dans la prise en charge
ambulatoire existante : la consultation en vidéo peut étre proposée
en remplacement occasionnel ou régulier avec consultations plus
fréquentes au centre virtuel, ou en complément des consultations
externes ordinaires.

2.Définir les groupes cibles pour un traitement privilégiant le centre
virtuel, p. ex. jeunes enfants pour les consultations complémen-
taires ou enfants utilisant un systéme de DAI, enfants ayant un con-
trole métabolique satisfaisant ou insuffisant, ou enfants résidant
loin de ’équipe de diabétologie.

3.Expliquer aux familles le nouveau mix de consultations en per-
sonne et virtuelles et ses avantages, mais aussi les taches incom-
bant aux parents (transmission des données, respect des ren-
dez-vous, passage au téléphone en cas de problémes techniques).

. o 3z
4. La consultation en vidéo -]
—-
1.Préparer le PDF de données (si ce n’est pas déja fait):
surligner les valeurs d’IGG, de temps dans la plage cible, au-dessus et
en dessous et les améliorations (p. ex. changements du kit de perfu-
sion, nombre d’injections) et identifier les « meilleures journées » ou
le controle métabolique était excellent.
2.Vérifier la position de la caméra (au niveau des yeux) et l’ar-
riére-plan.
3.Expliquer les courbes, les tendances et les mesures statistiques,
mentionner les journées satisfaisantes et les actions efficaces et
discuter des questions a résoudre.
4.Discuter des caractéristiques de insulinothérapie.
5.Programmer le prochain rendez-vous.
dc 1

- -
rep et
les raisons du manquement.

la famille et explorer
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Modeéles d’intégration de la consultation en vidéo dans la prise
en charge ambulatoire de longue durée
t trimestre par une ou deux consultations en vidéo
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Centre virtuel
Soutien essentiellement virtuel avec au moins un contact en personne par an pour un examen physique, des analyses biologiques et un conseil psychosocial
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