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Contexte

Objectif : répondre a une
problématique pensée par 4
diabétologues chefs de service

AN

Centre Hospitalier [
TARBES-LOURDES

/// o

(fNTRF HOSP]T/\[IFR D[ P/\U

CENTRE HOSPITALIER @
de la Cote Basque

Dr Malet David (Lourdes 65)

Dr Voinot Christel (Pau 64)

Dr Demarsy (Bayonne 64)

1y Dr Lepage (Boulogne sur mer 62)

Centre Hospitalier

BASSE-
NORMANDIE

NORMAN

Centre Hospitalier

DIE{ PICARDIE

\ ILE-DE- %

Y LORRAINE /

ALSACI

4 FRANCE JCHAMPAGNE-
BRETAGNE ARDENNE
\‘)“J < '
(. PAYS-DE
. CENTRE :
STl - BOURGOGNE ) FRANCHE
Y C ‘ . COMTC
e .. ‘)v__): .i_):_/‘
i CHARENTE, . . . .
i MOUSIN RHONE-
, : ALPES
g / AUVERGNE
P AQUITAINE s &
uff;:z/ / PROVENCE-
CENTRE HOSPITALIER MIDI- ALPES
de la Cote Basque . PYRENEES COTE D'AZUR

//;/// ///%%f,,,
CENTRE HOSPITALIER DE PAU
S v aion i Gy

Centre Hos
TARBES-LO

italier  »
RDES

CORSE



Context -
ontexte DiabVue

» 25% des patients hospitalisés : anomalie de leur glycémie

 Selon une étude menée sur 46 hopitaux généraux francais :

 pas de feuille de surveillance glycémique numérique adaptée aux soins dans les
établissements de santé en France.

* |es solutions existantes :
« couteuses
* inutilisables —> non regardées dans les services non spécialisés
« dégradent la prise en charge des patients en comparaison au support papier.



% Dossier de somns infirmiers - MALET DAYID
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|1 28 03 34 225 004 (72)| M | 25/03/1928 | 95 ans | 002265345

ambre : L209 - Lit: 209 ed : ALIK Simon

Poids :

58 Kg / Taille : 158 cm / SC : 1,58 m2 / IMC :
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(&)
" 7| SURVEILLANCE GLYCEMIQUE CH Lourdes 01/2017
Anne HAUNIME
01/04/1968 Abréviations autorisées :
Insulines: LTS Lantus TJO Toujéo NR Novorapid HM Humalog AP Apidra HMix Humalog Mix NMix Novomix
Pompes : DB : débit de base / BOL : bolus /KT : changement de cathéter (a faire tous les 3 jours et a noter en rouge)
Sites d'injection: A = abdomen / B = bras / C = cuisse Autres : Ac Acétonémie ou Acétonurie

<t £l i e
23y SO ZCO}(——j
- (=)

',ZT(LS%_/ 233 2 A3 2 % =y (P ?Lml(__.y
(7)) (= | (—)

1,%0| 445 7, S

—>) (\3) ; (-—>/

6o S0 )
() | (= ()

A > |0, 32 i 7,20

(&&= = —) ( ‘

A3 A1 - PR P 42| ATEDA (D)

= |(=) (=) ) >/

A 4o A2 & 3 H7Po AAL~ )2‘(‘: gu’;g(\i)
(=) |




id

Projet #33

<>

HACKING HEALTH
5-7avril 2024



Diab\fue

Projet #33

Produit par

HACKING HEALTH HEALTH

FACTORY opencare

EDITION 2024

and Est

<>

HACKING HEALTH
5-7 avril 2024



DiabVue
Solution DIABVUE : cahier des charges

avant le Hackathon

* prototype de feuille de surveillance glycémique numérique
interfacée avec le dossier de soins informatisé du patient (DSI)

* interopérable avec les différents logiciels de DSI des
établissements de santé.

» 3 déclinaisons :
 un pour les patients en multi-injections et Anti-diabétiques oraux
* un pour les patients sous pompe a insuline
* un pour les patients sous seringue électrique d’insuline (intraveineuse)



. , DiabVue
Avantages et bénéfices pour les patients et

professionnels de sante
.

¢ | | médecins et paramédicaux :

~(1. e ° * gagner dutemps, donner un avis et une prescription a distance, amélioration
de la glycémie.
 Facilité de saisie pour les infirmiers

« Améliorer I'implication des professionnels de santé dans tous les services
(autre que la diabétologie)

R

-q— Patients : utilisé pour expliquer les réajustements des d'insulines par les
infirmieres a I'hopital.

Amelioration de la prise en charge globale des patients diabétiques



Diab\fue

Lien vers le prototype 2
https://diabvue.vercel.apphttps://diabvue.vercel.apj
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Dia b\,ue Graphique

Donovan MILLER Modifier Caractéristiques Modifier Objectifs Modifier Traitement actuel 07/04/2024 Modifier
DM 33 ans, 04/03/1991 ::,_ [0} &
Masculin Type de diabéte Lecteur Avant repas Aprés repas Rapide : :
1863927 - - RI/G
HbAlc GMI TIR TBR Ccv Resucrage Lente Sensibilité

Insuline + ADO | Pompe SC | IVSE



Insuline + ADO

Dia b\fue Graphique

Donovan MILLER Modifier Caractéristiques Objectifs Modifier Traitement actuel 07/04/2024

DM 5315, 0470311991 - o Py
Masculin Type de diabéte Lecteur Avant repas Aprés repas Rapide
1863927 - - RI/G

1/ or
« f0 vee SO e SO vee SO

HbAlc GMI TIR TBR Resucrage Lente Sensibilité

Insuline + ADO | PompeSC | IVSE

Insuline + ADO 07/04/2024 3 08:00

Date 8h Traitement Traitement Traitement Nuit Observations

07/04/2024




Ajouter de nouvelles donnees

Date
| 06/04/2024

Glycémie capillaire
1.80
Glycémie interstitielle

Traitement

Glucides du repas

Evénements

Heure
| 8h00

Cétonémie/Cétonurie
‘ mmol/L ‘
Tendance interstitielle

®T O O— ON Ol

Dose




Insuline + ADO
Diab\fue Graphique

Harry POTTER Caractéristiques Objectifs Modifier Traitement actuel 07/04/2024
DM 33 ans, 04/03/1991 £ o i
Type de diabéte Lecteur Avant repas Apres repas Rapide Novorapid 6u Novorapid 10u Novorapid 6u
8

1 9

Masculin

191034209404578 Type 1 AC GUIDE 0.70-1.20 1.20-1.80 RI/G

HbAlc GMI TBR Resucrage Lente Sensibilité

3% 8.4% 55% 6% 15¢g Toujeo 26u 0.30g/u

- Ao

Insuline + ADO | PompeSC | IVSE

Insuline + ADO 07/04/2024 & 08:00 Ajouter des données +
Date 8h Traitement Traitement Traitement Observations

3h00 1.65 Le patient s'est
07042024 ) : : ’ ’ 5h30 211 bien porté

3h00 1.65 Le patient s'est
08/04/2024 . . . . . . .
194 Toujeo 5h30 2.1 bien porte
26u




Diab\fue

IELICEV Graphigue

Donovane MILLER  Modifier Caractéristiques Modifier Objectifs Modifier Traitement actuel 07/04/2024 Modifier
DM 33 ans, 04/03/1991 & ® *
Masculin Type de diabéte Lecteur Avant repas Apres repas Rapide Novorapid 6u Novorapid 10u Novorapid 6u
1863927 Type 1 AC GUIDE 0.70-1.20 1.20-1.80 RI/G 8 11 9
HbATc GMI Tl TBR cv Resucrage Lente Sensibilité
3% 84% 55% 6% 38% 159 Toujeo 26u  0.30g/u
Insuline + ADO | PompeSC | IVSE
IVSE 03/04/2024 4 08:00 Ajouter des données +
Date 00h 02h 04h 06h 08h 10h 12h 14h 16h 18h 20h 22h Observations
3
2.80 1.4
3.1 Le patient s'est
03/04/2024 5 1215 2.20 15N 2.22 2.29 1.70 1.80 170 1.60 b'ei ;c h» s
' Toujeo FREEE
30 60
© v 26u
2.80 1.4 2
3.1 Le patient s'est
04/04/2024 5 1/15 2,20 15N 2.22 2,29 1.70 1.80 1.70 1.60 k'eF ;cr . =
: , ien porté
Toujeo
930 60 g
2.80 1.4 B
/N A120724 341 /_1 o B Ta 1 1 E b e Lo | e | ‘m ki | '"\ ki | ‘f\ 1 70N 1 ﬂ\ Le patent EIeS.




Insuline + ADO 06/04/2024 a 08:00

Ajouter des données +

Date 8h Traitement 10h 12h Traitement 14h 19h Traitement 21h Nuit Observations
g : Novorapid
312 HemE Navesap 9u (6u + 3u) 3h00 1.65 Le patient s'est
- 6u (10u + 6u) 2.20 1.5\ 10u 2.22 2.29 e, Oext 1.70 : : P .
O15 ©30 60 Toujeo 5h30 2.1 bien porte
26u
-
2.25-
06/04/2024 ~
1.5 ez
0.75-
0 ; . - , 1 ,
sh 10h 12h 14h 19h 21h Nuit

- g/L
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