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Papier ou Numérique ?
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fchambre : 1211 - Lit: 212F Poids : 92,8 Kg / Taille : 186 cm / SC : 2,17 m2 / IMC : 27 (05/12/23)
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Dans les Services non-diabétologiques

* 90 % des services ont une FSG numérique



Med : ALIK Simon Poids :

58 Kg/ Taille : 158 cm / SC: 1,58 m2 / IMC :

23 (01/12/23)
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Dans les Services non-diabétologiques

* 90 % des services ont une FSG numérique

e Acces aux données (sécurisées) difficile
* Tableau de glycémie illisible
* Traitements accessibles sur un autre écran

* Glycémies mal notées
e Post-prandiales non faites

=> Les glycémies ne sont plus regardées



Dans les Services de Diabétologie

* Passage au numérique faible (10 a 20%)



Chambre : L232 - Lit: 232

Med : ALIK Simon

Pas d'isolement

1 45,4 Kg / Taille :

150 em / IMC : 20 (17/11/23)

i Bilan E/S Observation
ot Synthése DSI | B Recueil de données | (] Grille de saisie | @]  Transmissions ciblées | ] Planification | I Pancarte | =] Documents | EE| SIIPS | 1) Jour ] I =h Impression
PST_PLAIE | ADL I *NORTON | * HYPOTENSION ORTHOSTATIO | * SUIVI ACCES VASCULAIRE
SUIVI ACCES S/C DOULEUR SURM. ALIMENTAIRE V2020
Fiche Hypnoanalgésie | CHIRURGIE | PST_DRAINAGE [ Score NIHSS [ STOMIE_FISTULE
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Rédacteur MICHEL LEA MICHEL LEA MICHEL LEA ESTRADE GEMEYESTRADE GEMEYESTRADE GEMEYMETGE AMANDINMETGE AMAMDINMETGE AMANDINMETGE AMANDINMOGOULIKD Mal MOGOULIKD 1vAI LOPEZ SANDRIN MOGOULIKD 1WAl ASFALR MOMIOL LABORDERE LEA LABORDERE LE ASFALR MONIOL LABORDERE LE
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-- Score EVS - repoz DO-Absence D0-Absence DO-Absence D0-Absence D0-Absence
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hambre : C142 - Lit: 142F Mead : COTTIN STEPHANIE Poids : 45,4 Kg / Taille : 150 cm / IMC : 20 (17/11/23) 4% £l

Bilan E/S Observation
o Synthése DSI | ] Recueil de données I £ Grille de saisie | @ Transmissions ciblées | Planification | Pancarte 1] Documents | x| SIIPS | 1) Jour 1 I =h Impression
Journée du 21/11/2023 —
I P_GLYCEMIE | P_PANCARTE [ P_DOULEUR
GLYCEMIE{g/fL) k4 atin Aprés-midi Muik
v om | o o | lon | 1 11 13 Lan 151 e | o | o | e 20n 11 0 51 o | o | o 031 o | osn | om
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4
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2.50 \
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- Acetonemie
- Acétonurie

Matin

Nuit -

& Rendez-vous

Heb : LO C5 KINE - Rat : LO CE KINE

Etat : Arrivé
@ Isolement BHRE * .\ ! ! /' ' '/ ! ' | '/ '/ [ | | |
4 Prélévement biologique | A 3
"~ 1/24h, & Bh, pendant 1 Jour
) ACETYLSALICYLIQUE ACIDE 75 ma (KARDEGIC), pdr pr sol buv, sachet 9 F'
1 sachst, Midi, Voie orale, pendant 3 Mais —J 1 sachst
BISOPROLOL 10 mg (Labo ARROW LAB), cpr séc 'y
@ 0,5 comprimeé, Matin, Voie orale, pendant 3 Mais .
*+Sécable en 2+ 0,5 comprimé
P CALCIUM+COLECALCIFEROL 500 mg+400 iu (CALCIDOSE VITAMINE D3), £ 'y A
1 sachet, Matin, Soir, Voie orale, pendant 3 Mais 1 sachet 1 sachet

HYDROCORTISOME 10 mg (Labo ROUSSEL), cpr séc
@ 20 mg Matin, 10 mg Midi, Voie orale, pendant 81 Jours
*+Sécable en 2+*

Filtres actifs, Double cliquez pour annuler

v' Filtrer Réduire -l - % Maintenant > - Agrandir ﬁ' Fermer




142F fMed : COTTIN STEPHANIE

150 cm / IMC : 20 ({17/11/23)

Bilan E/S Observation
o Synthése DSI | ] Recueil de données I £ Grille de saisie | @ Transmissions ciblées | Planification | Pancarte 1] Documents | x| SIIPS | 1) Jour 1 I =h Impression
oz R — 0
I P_GLYCEMIE | P_PANCARTE | P_DOULEUR ! [@“@]
GLYCEMIE{g/fL) k4 atin Aprés-midi Muik
v om | o o | lon | 1 11 13 Lan 151 e | o | o | e 20n 11 0 51 o | o | o 031 o | osn | om
4.50
4
3.50 NG
— \
3
2.50 \
2 \ «
1.50 \ /

- Acetonemie
- Acétonurie

RISPERIDONE 0.5 mg (Labo VIATRIS), cpr orodispersible
1 comprime Matin, 2 comprime Sair, Vaoie orale, pendant 3 Mais

THIAMINE 250 mg (BEVITINE), cpr
1 comprime, Matin, Soir, Vaoie orale, pendant 3 Mais

L'

L'

ABASAGLAR 100 u/mL, sol inj, stylo 3 mL KWIKPEN
. 16 unité, & 8h, Voie sous-cutanée, pendant 87 Jours
**A conserver au frigo**

I » DALTEPARINE 5 000 iu antiXa (FRAGMINE), sol inj, srg 0.2 mL

1 seringue pré-remplie x 1/24h, & 18h, Voie sous-cutanée, pendant 3 Mais

INSULINE ASPARTE 100 u/mL SANOFI, sol inj, stylo 3 mL
. 5 unité & 8h, 8 unité & 1Zh, 4 unité & 15h, Voie sous-cutanée, pendant 27 Joi
**A conserver au frigo**

T LIPTRUZET 10mg/40mg 1 cp/j (Ezetrol 10 mg + Crestor 10 mg)

) EZETIMIEE 10 mg (Labo EG), cpr
comprimé, Sair, Voie arale, pendant 3 Mais

:wla

1 comprime

A

1 comprime

A

1 comprime

A

16 unité

11 unité

Filtres actifs, Double cliquez pour annuler

rés-midi

Z comprimé

'y

1 comprimé

'y

1 saringue pré-ramplis
F'y 'y

3 unité 4 units

1 comprime

% Maintenant




142F fMed : COTTIN STEPHANIE

150 cm / IMC : 20 ({17/11/23)

Bilan E/S Observation
o Synthése DSI | ] Recueil de données I £ Grille de saisie | @ Transmissions ciblées | Planification | Pancarte 1] Documents | x| SIIPS | 1) Jour 1 I =h Impression
oz B — 0
I P_GLYCEMIE | P_PANCARTE | P_DOULEUR ! [@“@]
GLYCEMIE{g/fL) 2011 21411 2211 23M 241 2511 2611
v Mitin | Aprismici | Nuit Mitin | Apiemidi | Nuit Mtin | Aprismidi | Nt Mitin | Apsmidi | Nuit Matin | Aprismisi | Nuit Mitin | Aprismidi | Nuit Metin | Apiemidi | Nuit
4,50
a4
3,50 A
: /\
2,50 / \
2 /\ // \ -
1,50 \ / \ / \\

- Acetonemie

- Acétonurie

Matin Nuit Matin | Aprés-... Nuit Matin | Aprés-... Nuit Matin Nuit Matin Muit Matin Nuit Matin Nuit
1 comprimé 1 comprimé 1 comprimé 1 comprimé 1 comprimé 1 comprimé 1 comprimé 1 comprimé 1 comprimé 1 comprimé 1 comprimé 1 comprimé 1 comprimé 1 comprimé
o RAMIPRIL 1.25 mg (Labo VIATRIS), cpr @ A A 'y A A A
1 comprimé, Matin, Voie orale, pendant 3 Mois 1 comprimé 1 comprimé 1 comprimé 1 comprimé 1 comprimé 1 comprimé
 RISPERIDONE 0.5 mg (Labo VIATRIS), cpr orodispersible @ 'y 'y A A A A 'y A A A A A A A
1 comprime Matin, 2 comprime Sair, Vaoie orale, pendant 3 Mais 1 comprimé 2 comprimé 1 comprimé 2 comprimé 1 comprimé 2 comprime 1 comprimé 2 comprimé 1 comprimé 2 comprimé 1 comprimé 2 comprime 1 comprimé 2 comprimé
» THIAMINE 250 mg (SEVITINE), cpr 3 F'y F'y 'y 'y A A F'y A A A A A A A
1 comprime, Matin, Soir, Vaoie orale, pendant 3 Mais 1 comprimé 1 comprimé 1 comprimé 1 comprimé 1 comprimé 1 comprime 1 comprimé 1 comprimé 1 comprimé 1 comprimé 1 comprimé 1 comprime 1 comprimé 1 comprimé
ABASAGLAR 100 u/mL, sol inj, stylo 3 mL KWIKPEN A A F'y F'y A A A
16 unité, & 8h, Voie sous-cutanée, pendant 87 Jours td . ., . . . . L.
+* A conserver au frigo** 16 unita 16 wnite 16 unita 16 wnit2 16 unite 16 unita 15 unite _|
4 DALTEPARINE 5 000 iu antiXa (FRAGMINE), sol inj, srg 0.2 mL 8 2] 'y A r'y A A A A
1 seringue pré-remplie x 1/24h, & 18h, Voie sous-cutanée, pendant 3 Mais 1 seringue pré-remplie 1 seringue pré-remplie 1 seringue pré-rempli 1 seringue pré-remplie 1 seringue pré-remplie 1 seringue pré-remplie 1 seringue pré-remplie
, INSULINE ASPARTE 100 u/mL SANOFL, sol inj, stylo 3 mL 4 &l A A A A A A A A A A A A
. 5 unité & 8h, 8 unité & 12h, 4 unité 3 15h, Voie sous-cutanée, pendant 27 Jo H * (08:00) - Fai * (08:00) - Fai * (08:00) - Fai * (08:00] - Fai *(08:00) - A *[08:00) - A F * (08:00) - A F
*+A conserver au frigo** * (12:36) - Fai * U * [12:00) - Fai ¥ ST * (12:00) - F=i * 71 * [12:00) - F=i * U «(12:00) - & £ F UM *(12:00) - & £ U0 (1200 - 4 £ ¥ UTE

el | TOTDIIZET 1AmafANma 1 ~nfi (Evatral 10 ma L Crackar 10 mal

Filtres actifs, Double cliquez pour annuler

i =
T P T F T P P T P T T T

% Maintenant




Anne
HAUNIME
01/04/1968

SURVEILLANCE GLYCEMIQUE

CH Lourdes 01/2017

Abréviations autorisées :
Insulines: LTS Lantus TJO Toujéo NR Novorapid HM Humalog AP Apidra

Sites d'injection: A = abdomen /B = bras / C = cuisse

HMix Humalog Mix NMix Novomix

Pompes : DB : débit de base /BOL : bolus /KT : changement de cathéter (& faire tous les 3 jours et & noter en rouge)

Autres : Ac Acétonémie ou Acétonurie

Observations
(hypos, hypers, autres..)

A zta}(—-?j

) (L ?J‘L[__y

Hops 300 | el

ATEDN (mny

NS




Dans les Services de Diabétologie

e Passage au numérique faible (10 a 20%)

* Lisibilité médiocre

* Pas de lecture verticale (voire horizontale) des données

* Insulines : Prescrites, injectées et décomposées

e Autres traitements non visibles (ADO et GLP1)

* Prescription directe impossible : nécessite de sortir de la FSG pour prescrire

e Education patient plus compliguée (support inhabituel pour le patient) et
moins hygiénique

e Echanges équipe soignhante plus difficiles



Les autres usages de la FSG

 ADO et aGLP1 * Protocole de rattrapage

* HbAlc * Pompe (débit basal et bolus)
e Cétonémie/acétonurie * Sites d’injection

 Ratio Insuline/glucose * Taille aiguilles

* Sensibilité * Resucrage

* Acquisition ETP

Le papier ne le fait pas toujours,
mais I'ordinateur ne le fait jamais (pour l'instant)



Plusieurs feuilles difféerentes

l‘ Endin 10h00
‘ Injectomat Spr. S0ML

@. RN: o0

\\ FRESENWS.
YABI
-~

\\m\m\\m\\\\\\\\\\\\\\\M\\\\
¥ Injectomat®




La fragilité du numérique

* Panne(s) informatique(s)
» Petits bugs du quotidien
» Arréts pour mises a jour

» Grosse panne paralysante






La fragilité du numérique

e Panne(s) informatique(s)
» Arréts pour mises a jour
» Petits bugs du quotidien

» Grosse panne paralysante

* Cyberattaques
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La fragilité du numérique

* Panne(s) informatique(s)
» Arréts pour mises a jour
» Petits bugs du quotidien

» Grosse panne paralysante

* Cyberattaques



Le numérique : vraiment écologique ?

e Cout écologique du papier






Le numérique : vraiment écologique ?
e Cout écologique du papier

e Cout écologique du stockage des données
" Pendant 10 ans ? 20 ans ? Avie ?

" On stocke des glycémies mais dans le futur, on stockera des
courbes (explosion des volumes)
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La Numérisation, une injonction

* Imposée par I'administration
» Tracabilité
» (Fantasme de) controle

* Dictée par le Dogme Numérique

Les Gaulois Réfractaires






La Numeérisation, ca s‘laccompagne

En informatigue hospitaliere :

1. Le probleme est généralement entre |la chaise et le clavier
2. lln’y a pas de mauvaise machine mais de mauvais réglages

* Quand on doit informatiser, on ne nous demande pas notre avis (95%)

e Quand on y passe, l'accompagnement du service informatique
est jugé de mauvaise qualité (58%)

* Quand on veut modifier un parametre, il faut passer par I'éditeur,
dont les réponses prennent des semaines (quand elles arrivent)



Le numérique : quel colt ?

GAULOIS REFRACTAIRES AU CHANGEMENT ?

JE GARDE LA MEME PAREIL

SIRATEGIE NUMERIQUE

DEPVIS 20AF



La Religion Numérique

« Pour le dataisme,
I'univers consiste en un flux de données (data),
et sa contribution au traitement des données
détermine la valeur de tout phénomene ou entité. »

« Les mémes lois mathématiques s’appliquent
aux algorithmes biochimiques et électroniques »

Fille de I'infotech et de |a biotech

Yuval Noah Harari

Une breve histoire
du futur

Apres le succes mondial
de SAPIENS...

Albin Michel










Société Tech & internet

L'ancien PDG de Google
annonce une catastrophe
planétaire a cause de I'lA
dans cinq ans

Repéré par Lola Buscemi — 30 novembre 2023 a 11h49

Toute I'humanité serait en danger.



Qu’en pense I'lA ?

Quels sont les avantages et les inconvénients
d’un recueil sur papier
en comparaison avec un recueil informatique
pour la surveillance glycémique du diabete a 'hopital ?




Conclusions de ChatGPT : ©

oul
* En résumé, bien que le recueil sur papier puisse étre simple et accessible, il

présente des risques d'erreurs et des limitations en termes de partage et

d'analyse des données. IDEM NON
NON NON

* A l'inverse, le recueil informatique offre une meilleure précision, une
oul (facilité de partage et d'analy non |es données, mais nécessite des

investissements initiaux plus importants et une dépendance a la
technologie. Oul Ooul

OuUl

 Le choix entre les deux dépend souvent des ressources disponibles, des
oul lcompeétences du personnel et des besoins spécifiques de |'établissement

médical. oUl







Conclusions d’'un humain

* La preuve par |"'USAGE
 IMMATURITE de la FSG numérique

* SOUMISSION a la Religion Numeérique
(fragile, cher, pas souple et écologiguement délétere)

* Un peu de répit dans ce monde en accélération permanente






« Meéfiez-vous d’un ordinateur
gue vous ne pouvez pas jeter par la fenétre »

Steve Wozniak
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