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Les points à travailler et questionnements

• Assurer la formation continue des 
diabétologues de suivi et se concerter 
sur leur place dans le parcours patient 
(avant, pendant, après l’initiation)

• Organiser les RCP d’inclusion et de suivi 
selon le référentiel SFD *

• Préciser la place du prestataire de 
service, ainsi que celle du Pharmacien 
dans le système DBLG1-Diabeloop

Centre initiateur

Diabétologue 
de suivi
Indication

Suivi

Fabricant
Mise à disposition du 

matériel
Formation et 

certification des 
intervenants pour 
chaque dispositif

Prestataire de santé 
à domicile

Astreinte technique
Fourniture du matériel
Formation technique

* « le centre de suivi doit solliciter un avis si HbA1c estimée persistant ≥ 8 % à M6 et/ou 
accident métabolique aigu évitable et/ou sous- utilisation du système par le patient ».



Parcours patient BF au CHLR : l’ amont

• RCP mensuelle « BF» avec les diabétologues de suivi : les indications, le système, le parcours

• Inscription des patients au programme ETP ambulatoire « Diabète et nouvelles technologies » 
pour information éclairée, choix et préparation, chaine YouTube, rencontre avec d’autres patients

• En ambulatoire (HDJ, (télé)consultations) : check up pluri professionnel des prérequis : 

• Réalisation ou révision du diagnostic éducatif partagé, évaluation de l’engagement patient

• Validation de l'indication lors d'une consultation médicale

• Vérification / consolidation des compétences socles et des modules éducatifs à travailler

• Travail ciblé sur le calcul de glucides, assistant bolus et IF (carnet de bord), 

• Choix éclairé du système et du parcours (HP et/ou HJ), y compris avec le diabéto de suivi

• Vérification des possibilités informatiques, connexion internet, type de smartphone pour le 
téléchargement et la transmission des données +++

• Coordination avec le prestataire : qui fait quoi ?, qu’est ce qui serait réalisable à domicile ?



RÉÉVALUATION DE LA 
QUANTIFICATION
DES GLUCIDES



Parcours ETP en Diabétologie Adulte : 
programme au CH La Rochelle : Initiation
• Principe d’une implémentation graduelle : pompe puis capteur puis BF

• Instauration du système sur une courte hospitalisation programmée
• Environ 2 nuitées selon un programme bien défini

• Si possible sur un seul modèle

• Groupe de 3 à 5 patients préparés en amont

• Avec des soignants maitrisant parfaitement le sujet ( au minimum IDE-Diabétologue-
Diététicienne, mais aussi EMS, Psychologue…) et le Prestataire (bien définir qui fait quoi)

• Initiation en ambulatoire (avec un timing façon haute couture)
• HDJ intermédiaires itératives avec des soignants formés et connaissant parfaitement le sujet, 

( au minimum IDE-Diabétologue-Diététicienne) et le Prestataire (redéfinir qui fait quoi)

• Pour certains profils de patient et/ou certains systèmes

• Avec un parfait suivi à distance incluant la télémédecine



Le parcours d’éducation thérapeutique
Hospitalisation



Hospitalisation J1

• Maîtriser l’installation du matériel, la programmation des fonctionnalités de base et avancées

• Savoir saisir les données dans le système

• Connaître les ressources disponibles

• Connaître les coordonnées du prestataire et du personnel médical d’astreinte

ETP IDE – « Changement de pompe et de capteur » (individuelle)

• Maîtriser et optimiser l’annonce des repas

• Savoir utiliser les outils de comptage des glucides

• Comprendre le fonctionnement de l’algorithme

ETP IDE – « Initiation BF– Gérer l’annonce des repas » (individuelle)

• Renforcer les compétences en IF : comptage de glucides, unité/portion, assistant bolus

ETP Diététicienne – « Approfondissement en IF » (collective)



Hospitalisation J2

• Connaître la conduite à tenir en cas d’hypo/hyper, panne du système, alerte du système

• Connaître les objectifs métaboliques à atteindre

• Savoir lire et partager les données métaboliques

ETP IDE – « Objectifs de sécurité et partage de données » (collective)

• Maîtriser et optimiser l’annonce des repas

• Savoir utiliser les outils de comptage des glucides (applications type Gluci-Chek Undermyfork)

• Comprendre le fonctionnement de l’algorithme

ETP IDE – « BF : Gérer l’annonce des repas » (individuelle)

• Savoir raconter son histoire / vécu

• Se projeter dans l’avenir

• Réguler ses émotions

ETP IDE et Psychologue – « Diabète et émotion » (collective)

• Renforcer les compétences en IF : comptage de glucides, unité/portion, assistant bolus…

ETP Diététicienne – « Approfondissement en IF » (collective)



Hospitalisation J3

• ETP Diabétologue-IDE – « Présentation de 
la boucle fermée » (en collectif)

• Table ronde : représentations des patients

• Expliquer les atouts et les limites de la BF

• Connaître les bonnes pratiques et les 
mésusages pour un fonctionnement 
optimal du système de boucle fermée



Parcours ETP en 
Diabétologie 
Adulte : 
programme au 
CH La Rochelle : 
en aval

• La période initiale conditionne le succès (le 
premier mois particulièrement)

• Téléconsultation check up (IDE + Diabétologue)

• HDJ : fermeture de la boucle

• Suivi rapproché et à la carte : Diabétologue, 
Diététicienne, IDE, Psychologue, EMS, 
Prestataire de service

• RCP mensuelle « boucle fermée » avec les 
diabétologues de suivi : discussion de 
l’acceptation, des résultats, de l’utilisation des 
plateformes, de la compliance et des 
mésusages, des paramètres de correction 
utilisables, des difficultés du parcours



Une semaine après l’hospitalisation

Une semaine après l’activation de la BF

ETP Infirmière et Diététicienne – Téléconsultation individuelle

• Renforcer les compétences développées lors des séances précédentes : IF, 
fonctionnalités du système, lecture et transmission de données…

• Apporter un soutien technique et psychologique au patient

• Réajuster le diagnostic éducatif une semaine après l’hospitalisation si nécessaire



Le parcours d’éducation thérapeutique

J+14 et J+ 1 mois après l’activation de la boucle fermée

ETP Pluri professionnelle (en présentiel)

• Renforcer les compétences du patient en fonction des besoins 
identifiés

• S’assurer que le patient possède les compétences lui permettant la 
réussite avec sa boucle fermée

• Réaliser un diagnostic intermédiaire à J+ 14

• Réaliser un diagnostic final  J+1mois 



Le parcours d’éducation thérapeutique
Entre J+14 et J+ 1 mois après l’activation de la boucle fermée

➢ La suite du suivi en ETP sera déterminée selon les compétences acquises par 
le patient et les éventuels nouveaux besoins identifiés.

ETP Diabétologue / IDE – « Collaborer avec ma boucle fermée » (collective)

• En distanciel ou présentiel

• Savoir quand laisser faire le système et quand reprendre la main

• Savoir répondre aux préconisations du système

• Savoir utiliser les ressources disponibles

• Savoir faire appel au prestataire et / ou aux professionnels de santé (N° d‘astreinte +++) 

• Savoir interpréter ses données de façon rétrospective

• Evaluation des facteurs psychosociaux (nouveau support)



Mise au point de trois 
nouveaux supports 

afin d’améliorer le suivi 
et l’évaluation des 

patients
➢ Carnet de bord

➢ Fiche d’évaluation de l’engagement 
du patient

➢ Fiche d’évaluation des facteurs 
psychosociaux



Carnet de bord « boucle fermée » (1)



Carnet de bord « boucle fermée » (2)



Fiches d’évaluation de l’engagement des 
patients et des facteurs psycho-sociaux

• A réaliser à J+ 1 mois, J+ 3 mois, J+ 1 an puis chaque année



Les conseils à donner qui changent des habitudes

Prévenir le patient que le 
système va aider mais ne 
fera pas tout et ne va pas 
supprimer totalement les 

hypoglycémies et les 
resucrages

Il faut faire confiance à 
l’algorithme, ne pas rentrer 
de faux glucides pour avoir 

un bolus de correction

Ne pas se déconnecter en 
laissant couler l’insuline, 

mais arrêter la pompe

Annoncer ses glucides avant 
le repas et en cas 
d’hypoglycémie

Initier les mesures pour 
l’activité physique au moins 
une heure avant dans l’idéal 

(voire deux)

Garder en tête que ce n’est 
qu’une pompe : en cas 

d’arrêt, la glycémie monte 
puis la cétose apparaît



Check up pour la consultation de suivi 

Quelle est la satisfaction globale du système ?

Le calcul des glucides est il bon, faut il modifier les ratios glucides/insuline ?

Comment fonctionne l’algorithme en cas de problème ?

Faut il modifier certains paramètres (variables) ?

Comment se passent les resucrages qu’ils soient préventifs ou curatifs ?

Le patient sait il quand et comment sortir de la BF et revenir en BO ?

A t il eu besoin de compenser l’algorithme, quelle est (a été) l’observance ?

• Glucides fantômes

• Activité physique ou restriction glucidique pour faire baisser la glycémie

• Sous ou surestimation de la déclaration des glucides

Les alarmes (facteur d’abandon), les problèmes techniques, la calibration, les pertes de connexion…



Identifier les 
circonstances 
qui peuvent 
tromper 
l’algorithme 
(sur 
historique)

• Un débranchement prolongé accidentel ou 
non sans arrêt transitoire

• Une mauvaise estimation des glucides, un 
assistant bolus mal paramétré 

• La non-annonce des prises de glucides

• Les glucides fantômes

• La pratique d’une activité physique sans 
utiliser l’objectif temporaire

• Un changement brutal de mode de vie, les 
alternances d’horaire*

* pour certains systèmes



LES 5 PILIERS DE L'ETP BOUCLE FERMÉE

Pompe : attention aux 
problèmes de cathéter !

CGM : garder du 
discernement face aux 

résultats

Algorithme : en 
connaître les limites 

(sport, maladie...)

Gestion prandiale : 
revoir le timing du 

bolus et la 
quantification des 

glucides

Télémédecine : 
permettre un parcours 

ambulatoire avec suivi à 
distance



Les conseils à donner qui changent des habitudes

Prévenir le patient que le 
système va aider mais ne 
fera pas tout et ne va pas 
supprimer totalement les 

hypoglycémies et les 
resucrages

Il faut faire confiance à 
l’algorithme, ne pas rentrer 
de faux glucides pour avoir 

un bolus de correction

Ne pas se déconnecter en 
laissant couler l’insuline, 

mais arrêter la pompe

Annoncer ses glucides avant 
le repas et en cas 
d’hypoglycémie

Initier les mesures pour 
l’activité physique au moins 
une heure avant dans l’idéal 

(voire deux)

Garder en tête que ce n’est 
qu’une pompe : en cas 

d’arrêt, la glycémie monte 
puis la cétose apparaît
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