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Il y a tout juste  
40 ans 

Le quotidien du diabétique 



Les dispositifs  
du diabétique 

 
Jusque 1970……et au-delà ! 

aveugle 

amputé 

dialysé 



Prévalence en France: 3,9% 
     Nord Pas de Calais: 4,8% 

Monde 
 2007 = 246 millions 
 2025 = 380 millions 
Augmentation + 55% 

Diabetes Atlas, 3rd edition, IDF 2006 
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Le diabète :  
Une épidémie mondiale 

Coronaropathie 
RR=3 

mortalité 
RR=2 

10 X plus d’amputations 
Des membres inférieurs 

Première cause de cécité 
Avant 65 ans 

1 diabétique sur 5 
Avec polyneuropathie 

Périphérique et végétative 
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Une épidémie mondiale 
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Avant 65 ans 

1 diabétique sur 5 
Avec polyneuropathie 
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Evolution des complications microvasculaires en fonction 
de la variation d’HbA1c dans le DT1 



Evolution des complications microvasculaires en fonction 
de la variation d’HbA1c dans le DT1 



Relation HbA1c et hypoglycémies 



Relation nombres de glycémies et hypoglycémies 



Les événements macro et microvasculaires  
augmentent avec Le taux d’HbA1c dans le DT2 

Stratton  et al . BMJ 
 2000;321:405-412 

HbA1c % 

Ajusté pour l’âge , le sexe et l’origine 
ethnique  et exprimé pour des hommes 
blancs ayant 50-54  au diagnostic du 
diabète et suivi pendant 10 ans  



UKPDS 35 
Les résultats pour 1% de réduction de l’HbA1c   

14%  
 

 IDM  
Fatal et non fatal 

37%  
  

Micro- 
angiopathies 

43%   

  
Amputation et  

décès PVD 

12% 
  

AVC 
Fatal et non fatal 

19% 
  

Extraction 
cataracte 

16%  
  

Insuffisance 
cardiaque 

Stratton  et al . BMJ 2000;321:405-412 



La diabétologie: 
 une science innovante 

pharmacologie technologie télémédecine 

thérapie cellulaire génétique sciences humaines 
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 30 ans d’évolution technologique 

1977 
premiers lecteurs de glycémie 
 

Glucometer 1 (laboratoires Ames) 
 

1980 

premier lecteur de glycémie 
avec une interface informatique 

1986 

logiciel Glucofact  
d'analyse des données 

1987 

Glucofacts Data Link, modem téléphonique 
permettant la transmission électronique des données 

1989 



30 ans d’évolution technologique 

1990 
Les nanotechnologies 

Échantillon sanguin : 
30  0,3µl 
Temps d’analyse : 
3 min  3 sec 
 

1996 
Les systèmes de mesure continue de la glycémie 
et d’analyse des données 

2010 

Les pompes intelligentes 

Les calculateurs de bolus 

http://www.medical-congress.com/docs/mag-mars09-T1-p1-PDA-phone.jpg


Les systèmes actuellement disponibles 

Animas Vibe 

Abbott Dexcom 

Avec données en temps réel 

Medtronic 

iPro2®  
Medtronic 

De type « Holter » 



Algorithme d’adaptation de l’insuline 

soignant 

Les systèmes de télémédecine 

Serveur 
central 

Unité 
soignant 

Unité 
patient 

Analyse des données 

Gestion de la diététique 

Education … 

Consultations 
Conseils 

téléphoniques 
Télécopie 

Email 
 

patient 

http://www.actiond.ch/logicio/client/actiond/image/ausleihe/Telberr.JPG


Stages de formation  
et d’éducation thérapeutique 

lundi mardi mercredi jeudi vendredi 

7H30 à 10h30 
ACCUEIL  

BILAN SANGUIN  
 
EPREUVE DE JEÛNE 

FIN DE L EPREUVE DE 
JEÛNE 

EXAMEN MEDICAL 
DIAGNOSTIC EDUCATIF 
ENTRETIEN AVEC LA 
DIETETICIENNE 

8H00 
PETIT DEJEUNER 
CAFE-THE/NATURES/EAU 

8H00 
PETIT DEJEUNER BUFFET 
INITIATION AU CALCUL 
DES DOSES/ REPAS 

8H00 
PETIT DEJEUNER BUFFET 

8H00 
PETIT DEJEUNER BUFFET 

11H 30 REUNION DEQUIPE 9H30 
VISITE DE L EQUIPE ITF 

9H -11H30 
ATELIER 
GYM/RELAXATION 
GYMNASE / EXTERIEUR 
MEDECIN ET/OU IDE 
PYSCHOLOGUE 

9H30-10H30 
ATELIER DIETETIQUE  
 
DIET 
SITUATIONS PARTICULIERES 

11H 45 PRESENTATION DE 
L’EQUIPE ET DU 
PROGRAMME DE LA 
SEMAINE 

10H 
ATELIER IDE  
AUTOSUVEILLANCE 
AUTOCONTROLE CARNET 

10H-11H30 
ATELIER DIETETIQUE 
DIET/AS/IDE  
LES GROUPES D ALIMENTS 

11H-12H 
DIETETIQUE : ENTRETIEN INDIVIDUEL 

12H 
DEJEUNER PLATEAU 
COMMUN 

12H 
DEJEUNER PLATEAU 
JEUNE GLUCIDIQUE 
OU JEUNE TOTAL 

12H 
DEJEUNER SELF / BUFFET 
AS/IDE 
3EME ETAGE 

12H 
DEJEUNER SELF 

12H 
DEJEUNER AU SELF DE L’HOPITAL 
 AS/IDE/MEDECIN 
REPAS PRIS EN COMMUN AVEC L’EQUIPE 
SOIGNANTE 

14H EXAMEN MEDICAL 
DIAGNOSTIC EDUCATIF 
ENTRETIEN AVEC LA 
DIETETICIENNE 

14 H -15H30 
GROUPE DE PAROLE 
PSYCHO/IDE  
LE VECU DU DIABETE 

14H- 15H 
ATELIER  MEDECIN/I DE 
ROLE DE L INSULINE : 
BOUGER 

14H-15U 
ATELIER IDE  
PREVENIR LES 
COMPLICATIONS 

14H 
SORTIE 

16H30- 17H30 A 18H 
ATELIER  MEDECIN/IDE  
ROLE DE L INSULINE : LE 
JEUNE 

16H30 -17H30 
ATELIER  MEDECIN / DIET 
ROLE DE L INSULINE : 
MANGER 

15H 
TEMPS LIBRE 
POUR ACHATS EVENTUELS 
FAMILLE 

IDE = infirmière 
AS = aide-soignante 
DIET = diététicienne 
PSYCHO = psychologue 

16 H 
ATELIER MEDECIN 
UN PEU DE PHYSIOLOGIE 
3EME ETAGE 

18 H EVALUATION DES 
ALIMENTS ET PLATS 
APPORTES  

19H 
DINER PLATEAU COMMUN 

19H 
DINER PLATEAU JEÛNE 
GLUCIDIQUE  OU JEUNE 
TOTAL 

19H 
DINER SELF BUFFET 
PATISSERIE 

19H 
REPAS LIBRE 
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Le patient diabétique  
et ses dispositifs 
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Expert en analyse de données 



Le patient diabétique  
et ses dispositifs 
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Je veux le contrôle parfait Je veux oublier le diabète 

Ambivalence 
conflit 

Perfectionnisme 
Contrôle de soi 

Respect des règles 

Insouciance 
Liberté 

Spontanéité 

Anxiété 
Tristesse 

dépression 

Déni 
Indifférence 

Prise de risques 

L’excès de procédures et  
de données peut augmenter 

le conflit 



Diabète et risque de dépression 
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Plus de dépression chez les diabétiques 

Les diabétiques dépressifs réduisent 
l’autosurveillance glycémique 



        Le travail de deuil 
 
annonce du diagnostic ou nouvel événement 

 Incrédulité passagère 
    (statégie de confrontation) 

 

 Révolte 
     (accusation) 
 

 Capacité dépressive 
     (tristesse) 
 

 Acceptation 
     (coping) 

 Angoisse 
     (statégie d’évitement) 

 

 Déni-refus 
     (banalisation-honte) 

 

 Résignation 
     (dépression) 



          Patient                                                        Soignants 

                                      suivi et accompagnement 

 

 prise de conscience                                                                                 connaissance 

de la nouvelle situation                                                                             médicale 

                                                      collaboration   

                                                           confrontation 

   comparaison aux                                                                                aide éducative 

      expériences                                                                                      pour les choix 

                                                nouvelles compétences 

                                                      pour gérer la maladie 

                                   

                                   climat propice à l ’apprentissage 

                                              et au changement                                                                                                                                                

Gestion d ’une situation nouvelle 



L’accompagnement  
des patients chroniques 

 
les nouvelles dimensions du temps thérapeutique 

   Prise en compte de toutes les dimensions de la maladie pour 
accompagner ces patients ces patients 

 
 Dimensions biocliniques 
 Dimensions psychosociales 
 Dimension motivationnelle 
 Dimension pédagogique 

 
                        Management du suivi médical 
 



L’accompagnement des patients chroniques  
Une approche globale multidisciplinaire 

Contrôle 
glycémie 

Contrôle 
de la PA 

Antiagrégants 

Les statines 

 
 

 
 

 

 IEC AAII 
Contrôle risque 
thrombotique 

Contrôle risque 
lipidique 

Contrôle 
risque rénal 

Antihypertenseurs 

Diététique ADO 
GLP1 Insuline 

Diabétologue 

Cardiologue 

Néphrologue 

Dimension 
bioclinique 

Ophtalmologue 

Education et  
accompagnement Diabétologue 

infirmière 

Famille 
Patients 

Pharmacien 

Educateur 
sportif 

Diététicienne 

Psychologue 

Autre…. 

généraliste 

Généraliste 

Contrôle risque 
psychosocial 

 

Approche personnalisée 
empathique et motivationnelle 

 
Le temps comme  

 dimension thérapeutique 



       L’équilibre parfait 

entre 
et Le contrôle métabolique La qualité de vie 

Les dispositifs médicaux ont un avenir s’ils favorisent cet équilibre 
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