n°P296 Pertinence et sécurité de la pompe chez le diabétique de plus de 75 ans.

Dr F LEROY, Mme C.LIGNIER  Hépital Privé de 'Ouest Parisien TRAPPES

Résumé

Pour maintenir le patient a domicile, nous proposons I'ajustement des objectifs
thérapeutiques, I'utilisation de Fassistant bolus une fois par jour au minimum, avec une
infirmiére de ville ou non, i ou défi une veille ipli
ville hopital.

Matériel et méthodes : 29 patients traités ou récemment équipés par pompe 4 insuline vus
consécutivement entre 9/2011 et 12/2013 ont été étudiés. Nous avons coté le service rendu
par le traitement global (SR de 0 2 10), les scores d’enregistrement de pompe (SE de 0.4 10
composite lié au nombre de glycémies, moyenne, écart a la moyenne, % de gly < 140 et >
200 mg/dI, nombre d’unité d’insuline/ kg), les scores de sécurité (ScS de 0 a 100 : 10 items
de comportement du patient), I'évolution des scores.

écart a la moyenne, % de gly < 140 et > 200 mg/dl, nombre dunité dinsuline/ kg), les scores
de sécurité (ScS de 02 100 : 10 items de comportement du patient), 'évolution des scores.
Résultats :

2 sont décédés. Le SR attendu est Famélioration de la qualité de vie (moins de malaises ou
douleurs, conduite automobile, maintien & domicile, voyage) et la prévention secondaire ou
tertiaire.

SRO = arrét avant le décés : 3%, SR 0 a 6 : 21%, 7 & 10 (satisfaisant a excellent): 79%,

Score du dernier enregistrement de pompe : SE <=5 : 38%, SE 6 4 10 :62%, 79% stable ou en
amélioration

ScS de la 2ieme visite : <=70 :19%, 71 4 80 :81%

Conclusion : le maintien de pompe peut imposer des ajustements de programmes de pompe
et des repas a heure convenues. Ces ajustements sont d’autant mieux acceptés que le
patient participe & I'éducation thérapeutique collective.

Introductio:

La population consultant en diabétologie  I'hopital de Trappes (78) est trés hétérogene,
avec une grande proportion de personnes pauvres, avec des amis sans permis ni voiture,
sans EHPAD sur la ville. Le maintien & domicile est donc un enjeu majeur. Une partie des
patients prend conscience de ces enjeux et s'efforce de progresser dans la gestion de leur
diabéte complexe, en collaboration avec les soignants et un systéme de veille ville-hopital,
réunissant infirmiers prestataires de pompe et de quartier, pharmacien, bénévoles d'une
association de patient, centre de santé, médecins référents, services de I'hopital.

Données de bases :

La pompe est un outil précieux pour des patients fragiles, avec un enjeu de santé publique
avec I'épidémie de diabéte, on craint une épidémie de démence et de handicap, il y a un pic
de surmortalité par le diabéte a Trappes chez les femmes en 2000, certaines études ont

Nous avons coté le service rendu par le traitement global (SR de 0 4 10), les scores
d'enregistrement de pompe (SE de 0 & 10 : composite lié au nombre de glycémies, moyenne,

Mat et méthodes :

Nous avons étudié notre cohorte de patients traités ou récemment équipés par pompe & insuline, vus consécutivement entre 9/2011 et 12/2013,
pour lesquels les enregistrements de pompe ont été centralisés (99% des cas). Parmi eux, 29 ont un enjeu de maintien a domicile, dont 25 sont agés
de plus de 75 ans.

Les patients sont équipés de pompe 3 insuline MEDTRONIC 715-722-754 ou 515-522-554 lors d’une hospitalisation de durée moyenne de 3 jours,
suivie d'une prise en charge en externe, avec une éducation selon un protocole « pas a pas » : Il débute par le maniement de I'envoi dinsuline calculé
par la pompe en fonction de la glycémie avec Iapport d'insuline au repas prévu dans le débit basal aux heures des services de I'hopital les leres 24
heures (« programme assistant bolus avec repas & heure et contenu glucidique fixe »).

Sile patient réussit a saisir la quantité de glucides estimée ou une quantité convenue, il passe au protocole « programme assistant bolus » et 'apport
dinsuline nécessaire pour les repas n'est plus prévu dans le débit basal. Sil ne réussit pas, il doit prendre son repas avant que 'insuline des repas
n‘arrive.

Le Stop automatique de pompe est réglé au plus  24h. Si le patient ne manipule rien, une infirmiére passe une fois par jour pour faire une glycémie
et envoyer le bolus calculé.

Les patients sont invités & I'éducation thérapeutique « diabéte de tout type » avec 20% des séances en sous- groupes de patients équipés de pompe.
Leur participation est « 2 la carte ».

Pour les patients indisciplinés non autonome dans la gestion de la pompe, nous transmettons clairement aux soignants du systeme de veille I'objectif
d'une fluctuation glycémique sans hypoglycémie avec pour corollaire une HbALc sup a 8% voire 9%.

Nous utilisons des indicateurs pour avoir un systéme fonctionnel de veille : Nombre de patients qui arrétent la pompe, service rendu (SR), score
d'enregistrement de pompe (Se), score de sécurité par Finfirmier (Sc s) et score de sécurité par le diabétologue (Sc s D)

trouvé un RR morbi mortalité Chez le diabétique déprimé / Non déprimé = 5.

Le service rendu est lié a I'amélioration ou au maintien de Ia qualité de vie (confort, moins de passage d'infirmier & domicile par jour, diminution de
symptéme, possibilité de conduire ..) d'une fonction d’organe (rénale, cardiaque, cicatrisation de lésion podologique ..., de la sécurité (sentiment et
réalité au volant), ou la prévention secondaire ou tertiaire, avec une place prépondérante & la perception du patient. Cette donnée est subjective,
actuellement évaluateur dépendante.
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Le Se, score d'enregistrement de pompe de 0 & 10, se lit sur les données transférées par le logiciel : On a a disposition I'effet visuel des lignes
représentant une journée est moindre sur 14 jours  2-3 mois et le pavé numérique, sur les réglages standards, les objectifs sont des glycémies de 70
140 mg/dl.

Pop—— - . [ . T > 1 & 1
h=2X écart  la moyenne h<70 h<80 | h<130 h<150 | h<170 I h<200 h<250 I médiocre I préoccupant on ne sait pas
nb moy gly/j 4our, 4out, 3ou+ >2 122 | <l4en14j
nb moy gly entre les repas/j 233 quelques en 14} rare
moy gly en mg/dl sur 14] <150 <150 150 3 200 150 4 250 100 4 150 >250 >300 | I
losanges noirs qq losanges blancs | I
S%hypoglycémie 10520 0u<s /15
'YPogly: 0 <2 2310 0320 et moy > 200 variable
nb de gly >200mg/dl en 14} 0 P 5320 variable
v ] "+ incertitude
nb de gly >300me/dl en 14j 0 0 <5 variable I ew oo aly
insuline/kg <0,6u/kg <0,7 u/kg <lufkg qté dinsuline raisonnable "+/-> 1u/kg "+/-> 1u/kg variable
- Le Scs, score de sécurité de 03 100, est évalué par infirmier du prestataire de pompe 2 insuline au domicile du patient, 3 la vue du relevé de pompe du
Evaluation ,,,/,,,/201... M, Note COMMENTAIRES item Note COMMENTAIRES ) . e
patient, de sa manipulation, de I'échange, de son matériel  disposition, de sa réaction en cas de panne.
Relation humaine
Gestion technique (/10)
e (/10) (10)
Gestion des hypoglycémies U/10) ;\{%\'ene corporelle Le Scs D, score de sécurité par le diabétologue, est la modulation du Sc S donné par infirmier avec les autres données concernant le patient.
Gestion des HYPER glycémies (/10) Douleur (/10)
) Crispation SANS.
Gestion des risques (/10) raisen CSR /5)
. ) Crispation AVEC
Vécu de la maladie (/10)
écu dela maladie (/10) raison_CAR (/5)
Contexte social (/10) TOTAL SUR 100 rdven... Sc
précédent ...
Résultats : Sur les 29 patients
2 patients sont décédss.
SRO-2 SR=0arrét | 3% Se du 2iéme enregistrement et évolution score de sécurité
SR3-6 avantle nauSe<=5 38% | aggravation | 21% n<=70 19%
déces
SR7 79% nausede 6ou7 | 62% stable 79% n71280 | 81%
SR8310 nauSede8 310 amélioration
Sur les 25 patients de plus de 75 ans :
probleme | pompemise | diabinsuf | neuropathie Discussion
i iabé . : rétinopathie
type de préserver la diminuer les maintien & enjeu cardio | Diabéte de type | ou psy ou en chirurgie | équilibré ou +/- inopathi
SR hospitalisations domicile malaise ouvasculaire | réserve eninsuline social ou instableou | douloureus Dans une file active de patients diabétiques, il existe des personnes gées de plus de 75 ans ou
attendu ou poids endogeéne nulle intense réanimation | hypogly non eou plus jeunes avec un probléme de maintien a domicile du fait de malaise fréquent qui adhérent au
projet de pompe et persévérent sile service attendu est rapidement obtenu.
12 20 25 19 14 4 8 3 22 7 6

moyenne des Se
du ler
enregistrement

moyenne des Se du
2ieme
enregistrement

reculsupa1l | évolution moydu | Scs
mois Se moyen

moy des Sc S du
Diabétologue

moy des
cotations de SR

5 5 19 01 66 57 8

vie de plus en plus réguliére.
Uutilisation de la pompe peut étre une occasion de contribuer  restaurer I'estime de la personne et de lui redonner sa place dans ses soins comme
cela peut étre le symbole de perte de maitrise du traitement et cause de renoncement a la pompe malgré I'obtention du service attendu (exemple
diminution de douleur périphérique 3 laquelle renonce une personne analphabéte qui gérait de téte un tableau a double entrée ¢ insuline en multi
injections).

Nous avons fait le choix de ne proposer que deux types de protocoles de gestion de pompe a ce public de personnes diabétiques vieillissant (assistant
bolus avec repas & heure et contenu glucidique fixe et assistant bolus avec saisie des glucides des repas).

Ces protocoles ont été compatibles avec la sécurité des patients lors du décés d'un conjoint ou d'un enfant et autour des problemes intercurrents.
Lorsqu'il survient des troubles des fonctions supérieures, le passage du protocole « assistant bolus avec saisie des glucides des repas » au

protocole « assistant bolus avec repas a heure et contenu glucidique fixe » avec Vintervention d'un infirmier a fréquence variable se passe bien dans

Le projet de mise sous pompe est I'occasion de reprendre et approfondir I'éducation
thérapeutique par 'expérience, individuelle et collective. La cinétique de I'insuline sous pompe et
les enregistrements permettent aux patients de mieux repérer I'impact de 'alimentation dans
toutes ses dimensions (meilleure adhésion au régime peu salé pour le diabétique insuffisant
rénal), de Pactivité physique, des émotions et des thérapies comportementales. Certains vont
garder une vie variable en anticipant et ajustant mieux le traitement (maniement du débit de
base temporaire, modulation du bolus proposé par la pompe) alors que d’autres vont avoir une

notre expérience : les indications peuvent étre une fois tous les 3 jours pour le changement du cathéter a une fois par jour pour des durées variables
pour une glycémie et un envoi de bolus tel que la pompe ne s'arréte pas automatiquement ou pour passer du débit basal standard a A (lors de
maladie) ou B (lors de période plus détendue ou avec plus d‘activité physique)

La participation des infirmiéres des prestataires de pompe & insuline et d'une infirmiéres de quartier a I'éducation thérapeutique collective est
probablement un facteur facilitant.

Nous hésitons  proposer un 3ieme protocole comportant le maniement du bolus instinctif au repas et de I'envoi du bolus calculé par la pompe avec
les glycémies inter prandiales du fait de 'expérience d'une moindre rigueur sur 'ajustement de I'apport d'insuline a 'apport de glucides si on renonce
4 en saisir la quantité,

Conclusion : le maintien de pompe ou la mise sous pompe dans la vieillesse peut imposer des ajustements de programmes de pompe et des repas & heure convenues. Ces ajustements sont d’autant mieux acceptés que le patient participe & I'éducation thérapeutique collective. La sécurité est augmentée par un systéme

de veille ville-Hopital
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