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* Comment se préparer a un rendez-vous medical
* Comment prévenir les urgences
e Comment gérer une hospitalisation
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Préparation aux rendez-vous



11h15 (une heure en retard...

Sommaire de la glycémie

Entrées de glycémie

Sommaire de la technolegie Control-1Q

Glycémie moyenne = mmol/L Basse Dans la cible Elevée Temps activé 0w 0h0min
<39 3,9-10,0 =100 - - -
Glycémie la plus élevée =mmol/L — ControHQ désactive 0% 0n0min
SGC inactivi 96 % 12j21h
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Total des lectures Ofois.
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0% 0% 0% Par
0 fois 0 fois 0 fois semaine Ofois
Sommaire de I'insuline Sommaire bolus (moyenne quotidienne) Menu Remplir
Dose totale guotidienne 3 . _ " 62
moyenne 38,01 unités Type Réservoir remplacé chague .21
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"""""""""""""""""""""""""""" Correction 0% 0,00unités
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Bolus Control-1Q 0%
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glucides par jour
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Rapide

Bolus Control-1Q 0% 0,00unités

samedi 18 avr. 2026 Dans la cible - % Moyenne : -mmoliL  Ecar-type : -mmoliL DT : 26,6unités  Glucides : 0g
22
18
14
10,0
£
39
B
7 =
)
]
k]
[+
I
B z
L 3p W
— 1,200 5
1,300 1,200 1,300 1400 0 . 200 .
-]
o
0 h 0zh B4 h a6 h o h 10h 12h 14 h 16 h 18 h 20h 22h  23h%9
Alarmes de pempe - 17 h 51 - Alarme arrét automatique.
dimanche 19 avr. 2026 Dans la cible : % Moyenne : -mmoliL  Ecart-type : -mmoliL.  DTQ : 37 2unités  Glucides : 509
22
18
14
10,0
£
3.9
]
2 =
)
6,25
(}) ]
B
=]
(Dso g
P =
L i
— 1,200 20
1,300 1.400 1,200 v e
10 #
=
-]
00 h 0Zh 04 h 06 h 08 h 10h 12 h 14 h iGh 18 h 20h 22h 23ih5e

Alarmes de pempe - 21 h 03 - Alarme arrét automatigue.




IRIEZ-VOUS AU GARAGE
B. SANS VOTRE CHAR?!?!

w __.-_""‘1—- :
- - |
LN



wwwwwwwww

wwwwwwwww

111111111

\\\\\\\\\

Bien noter la date et U’heure du RV

Apporter une liste a jour de médicaments

Préparer une liste de questions

AVANT_lex\,
rendez-vous

. * Carnet et lecteur de glycémies
e Capteur de glycémie téléchargé et connecté a la clinique
e Pompe a insuline téléchargée




excom

Connexions

“*  Capteur
;J 3 jours restants

u Clarity Clinic
Pa ¢

bos & lalde
Connexions disponibles
¥ Apple Health

Partagez les données Dexcom avwes Fapp
Sané diApple

0 Direct to Watch
Ret alertes o1 les mesunes du
AF EORT POV
parer de volre Weléphone

v, Share

[ ciaity Clinic

Clarity Clinic vous permet de partager
vos donndes de SGC avec volre
clinique.

Appuyez sur Continuer pour
COmmencer i partager avec volre
clinigue et pour afficher les cliniques
connectées,

Terming Clarity Clinic

Saisir le code de la
clinique

Saisir le code de la clinique pour
commencer le partage des données de
SGC.

Cone cher la clonisgpane

Deemarher i ORIl BOM COdR CRNegR.

Cliniques connectées [ 7]

WOUS Nt patager pas o donndes e une clinigue

Terminé Clarity Clinic

Confirmer la clinique

Mom de la clinique

1275 Center Dviog 8593
Gann FL 32610

Cliniques connectées [ 7]

Vious me paringez pas de donndes i une chakpss.




Freestyle Libre

Option 1: Entrer I'identifiant du cabinet Option 2: Invitation par courriel

Demandez a votre fournisseur de soins de santé de vous Demandez a votre fournisseur de soins de santé de vous
donner l'identifiant de son cabinet, entrez ce code dans  inviter 3 partager?® vos données. Cliquez sur Accepter
le champ prévu a cet effet dans votre appli ou dans I’invitation dans le courriel, puis suivez les instructions,

votre compte LibreView en ligne, et suivez les et vos données de glucose seront automatiquement

instructions. partagées. .
lr



Tandem t:slim X2

Tandem Source Tandem Mobile
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Tandem
t:slim

Mobkile App

Currently Sharing Reports With (1)

Select the “dd Clinic™ bulion to share your reparts

Note: Not all screens are shown



Medtronic 780G

CarelLink Personnel

Meaedtronic

WELCOME TO CARELINK- PERSONAL

THEEARY MAMAGEHENT SOETWART FEOR DUWARETTS
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Go to www.carelink.minimed.com if you are in the United 5tates

or www.caralink.minimed.eu if you are outside the United 5tates

MiniMed Mobile app




Omnipod 5

Centre régional du

Nom v Inscrivez le nom d’un patient ——

lavaldiabete

Bilan Graphiques Carnet Historique Apercus Dispositifs

Les données sont téléchargées a partir du controleur de
’Omnipod 5 sans fil au moyen d’une connexion Wi-Fi sécurisée ou
de la carte SIM intégrée qui permet de se connecter aux données

cellulaires.
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Formulaires
(pré-imprimeés ou
envoyés d’avance)

Formulaires de remboursement de
medicaments d’exception

Crédit d’impot pour personnes handicapées

Société de ’Assurance Automobile du
Québec (SAAQ)

Programme de pompe a insuline

Neécessité médicale pour pompe a insuline




Prévention des urgences






La gardienne de but a perdu
connaissance a cause d'une
hypoglycemie. Que faites-vous?
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Glucagon







Votre pompe a insuline cesse de fonctionner,
mais vous avez un examen tres important. Que
faites-vous?
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Peut s’installer
en moins de 4
heures

Tres dangereux

SYMPTOMES D’ACIDOCETOSE DIABETIQUE

taux de sucre sanguin
élevé et présence de
cétones dans l'urine

vomissements

signes de déshydratation :
bouche et langue séches,
mal de gorge, cernes
sous les yeux

soif excessive

envie d‘uriner beaucoup
plus fréquente et avec
de plus grands volumes

respiration profonde
et bruyante

plaintes de douleurs somnolence pouvant
abdominales ou mener a la perte
de nausées - de connaissance



VOUS VIVEZ AVEC LE DIABETE DE TYPE 1 AU CANADA ? PARTICIPEZ AU REGISTRE BETTER. 7 'f (G in I > ] d' ¥ FRv
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Fiches pratiques

Découvrez notre plateforme
o d'autoformation en ligne gratuite et
spécifique au diabéte de type 1.

fala phnefc.t me
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Alimentation @ Santé mentale

{7: Activité physique @ Finances i Transition médicale E La recherche

Le diabéte en général

Surveillance de la glycémie
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Fiche pratique - Traitement de Fiche pratique - Traitement de Fiche pratique - Méthode de gestion
Uhyperglycémie (injections) Uhypoglycémie des corps cétoniques (injections)

Que faire en cas de glycémie élevée Traiter une hypoglycémie simplement Traiter les cétones par injections

15 mars 2023 15 mars 2023 15 mars 2023

Hypo et hyperglycémie Hypo et hyperglycémie Hypo et hyperglycémie
Fiche pratique - Méthode de gestion Fiche pratique - Causes Fiche pratique - Administration du
des corps cétoniques avec la pompe d’hyperglycémie et pompe a insuline glucagon nasal

Gérer les corps cétoniques avec une pompe Causes de glycémie élevée (pompe) Comment utiliser le glucagon nasal
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Gestion des corps cétoniques et pompe a insuline

Corps
cétonigues
dans le Lorsque ma glycémie est supérisure & 14 mmol/L, j& bois 1 tasse deau toute lat heures. En fonction des corps céloniques, je dois
sang
{mmal,/L)
Donner un der Ia Si wous &tes enceinte ou prenez Fun des médicaments suivant, lacidocétose peut s& produire méme avec une
bolusde LTV Evaluer la suite glyeemie normals
glycémie at %
SEsTRCiGn mesurer les S
00405, avecls F’ F glycamie Canagliflazine {Invokana), Dapaglifliozine (Forxiga), Empagliflazine (Jardiance), Ertugliflozine (Steglatra).
pompe ¥ e et les corps
{ealeuld par la A cElonigues Il faut danc augmenter votre vigilance el mesurer vos corps cétonigues 5 vous svez des symplarmes bels que des
pesrripe) nauséess, des vomissements, des doulewrs abdominales ou ure haleine fruités, ob ce, méme sans hyperglpodmis.
Evaluer la
Si les corps Donmer un bolus de correction suite salan la
cétonigues ant  awves la pompe (caleuld par la glycirmie et
dirminus: pampel les corps
cEloniques.
Drarimr wn g e Donner un Surveiller la
bnlusq.ﬂe olycémie st z e ia . b-uh.u{:l! glycémie e Evaluer la suite
correction A h glyedrmie et masurer Si les n.:vnrns correction  mesurer les .telnzn la
06 &14 avec la L s, e oAbSREN cElonigques avec |a corps glycemie et les
pofmpe PRI, g Bodus de correction caloulé AR T ant dirminue: pampe celoniques COrps
(caleulé par la o h,__' S par la pompe et donné (ealeulé dans 4 chtoniques
e Aves un stylo ou une seri 3
POTERED sont identiques s ngue. par la pompe)  heures
OU SUGMERLES: panger le systéme de perfusion. i les corps
celonigues Appeler vobre éguipe de
soml =oins ou & rendre &
identigues ou lFisrgence.
augpmentés
Donner un
A bedus de Surveiller la tf::""” "“
Multiplier par A :mnﬂs correction aves glycdmie af mesurer “'_': v.-tl
15 le belus de Surveiller la e la pompe  les corps céloniques “EI":E”"
correction - R glycirmin ot {calculé par la dant 4 heyures Ehfﬂ
e caleulé par la swulwu.mn:de mesurer las peosrmipe) s
g pompe et = 3 * Corps
donner avec .paluym cElonigues Si les corps
umi Stylo ou dand 4 heures calanigues sont Appeler votre éguipe de soins ou
Line SEringuee identigues o f& rendre b Purgence.
Feche o s de DPECET
Plime & jour:
I H I Faslnes par o proget BETTER
Sup rt e " E- 1 =k (-] ! Lir [ == 1] T S




La trousse d'urgence : que trainez-
vous?
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TROUSSE D’URGENCE
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INJECTIONS

(Stylos OU Seringues)

L®)
Irall

POMPE A INSULINE

ad
LECTEUR DE LA
GLYCEMIE CAPILLAIRE

{au bout cu doigt)

LECTEUR DE LA
GLYCEMIE EN CONTINU

AUTRES

ACCESSOIRES DE RECHANGE

(enfonction des outils utilisés)

Aiguilles.

» Tampons dalcool.

Facultatif : stylo ou seringue suppléme rtaire avec insuline (si votre école
dispose d'unfrigol.

« Cible de recharge ou piles {s=lon le type de pompe).

Dispositifs de perfusion (cathéters avec tubulures, ouw PODY, ainsi gue le
récessaire pour les changer (p. ex. tampons d'alcool, Skin Tac/Skin-Prap,
pansements ou collants protecteurs), seulement si votre enfant est capable
de gérer le remplacemeant. Rares sont les écoles qui ont du personnel formé
pour assurer cette tache.

Facultatif : stylo/aiguilles ou saringue avec insuline (si votre écale dispose
d’'un friga}, et tampons d'alcocl, 2n cas de bris de pompe.

Piles ou fil de charga.

Barclelettes.

Lancettes (petites aiguilles).
Tampons dalcocl.

Facultatif : lecteur supplémentaire.

Collants protecteurs ou brassard (pour éviter un décollement au courant de
la journée).

Facultatif : capteur de rechange, seulemeant si votre enfant est capable de
linstaller seul.

Facultatif : lecteur de la glycémie capillaire suppkmentaire.

Contenant & déchets biomedicaux, si votre école n'en posséde pas.

EN CAS D’HYPO OU D’HYPERGLYCEMIE

g

TRAITEMENT DE
L'HYPOGLYCEMIE

~

TRAITEMENT DE
L'HYPERGLYCEMIE

« Glucagon nasal (Bagsimi) ocu injectable.

» Sourcesde sucre rapide (pex. Dexd, jus, miel, boissons gazeuses sucrées).
Collations contenant des protéines - selon la disponibilité d'un frigo ouw non
(pex. barres tendres, yogourts, berlingots de lait, fromage).

+ Facultatif : appareil de mesure des cétones avec ses bandelettes de test.

Fiche réalisée dans le cacre du projet BETTER R p—
www.typelbettercom ==& ol

Z3 aout 202

Sinstitut de recherches cliniques de Monkréal Université MoGi



Si votre pompe a insuline se brise,
qu'avez-vous en remplacement?

@O The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from SIidQ
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Transfert de la pompe aux stylos

* Seringues
* plus de risque d’erreur lors du prélevement

e Stylos de rapide uniguement
* On doit s’injecter aux 3-4 heures
* Injecter Ratio + Facteur de correction + 3-4heures de Basale
* Fonctionne bien pour arrét de courte durée

* Stylos de lente et de rapide
* Meilleure option pour une bonne nuit de sommeil!






Hospitalisation






Cibles glycémiques

Table 1
Recommended glycemic targets for hospitalized people with diabetes®

Hospitalized population with diabetes Blood glucose targets (mmol/L)
Noncritically ill Preprandial: 5.0-8.0

Random: <10.0
Critically ill 6.0-10.0
CABG intraoperatively 5.5-111
Perioperatively for other surgeries 5.0-10.0
Acute coronary syndrome’ 7.0-10.0
Labour and delivery?* 4.0-7.0

DHABETES

J. Malcolm et al. / Can J Diabetes 42 (2018) CANADA

S115-5123



Recommandation 1.1

* Chez les adultes avec diabete insulino-traité a haut risqué
d’hypoglycémie, on recommande l'utilisation d’'un moniteur de
glycémie en continu (CGM) avec glycémies de confirmation pour
ajuster les doses d’insuline, plutot que des glycémies seules 2 O0)

ENDOCRINE Inw
SOCIETY mma



Situations cliniques particulieres
Auto-gestion du diabéte a I’'hdpital/Utilisation de la pompe

* Acceptable chez le patient apte qui a toutes ses facultés mentales

* Chez les patients pompe
* Moins d’hyperglycémie
* Moins d’hypoglycémie
* Plus de satisfaction de la part des patients

* Si les patients ne veulent/peuvent pas gérer leur pompe = insuline sc

 Procédures a établir clairement avec vos établissements

DIABETES
Endocr Pract. 2009;15:415-424 CANA DA



Recommandation 3.1

* Chez les adultes utilisant une pompe a insuline avant I'admission, on
recommande de continuer l'utilisation de la pompe plutot que de
changer pour un régime basale-bolus (dans les hopitaux avec une

expertise en pompe a insuline).

* Dans les hopitaux sans expertise en pompe a insuline, on
recommande de passer a un régime d’injections basale-bolus si la
durée anticipée de I’hospitalisation est de plus de 1 a 2 jours.
2ep0O0)

ENDOCRINE Inw
SOCIETY mma



Utilisation de la pompe a insuline a I’"hopital

* Pré-requis
* Etat de conscience normal
* Capacité a gérer la pompe et modifier ses parametres
* Accessibilité du matériel

* Exclusion
 Maladie sévere/soins intensifs
* Acido-cétose ou état hyperosmolaire

ENDOCRINE Inw
SOCIETY mma



Consultation a
I'urgence

e Plusieurs heures d’attente

e Aucun repas tant qu’on n’est
pas admis

* Pas de médicaments ni
surveillance glycémique tant
gu’on n’est pas admis




CT scan et diabete




IRM = un gros aimant




TEP scan : une bonne dose de sucre!




Chirurgie et diabete

Insulin
« Insuline basale
Insuline prandiale




Résume

* Les rendez-vous préparés sont plus efficaces et satisfaisants

* La trousse d’urgence peut éviter des complications : pour vous et les
autres!

* Les examens meédicaux et hospitalisations peuvent débalancer votre
diabete

* La technologie est géniale, mais il fat savoir comment gérer si elle fait
défaut

* Plusieurs ressources existent pour vous aider en cas de problemes



Soutien technique

* Dexcom : 1-844-832-1810

* Abbott/Freestyle : 1-800-461-8481

* Tandem : 1-833-509-3598

* Medtronic : 1-800-284-4416

* Insulet/Omnipod : 1-800-591-3455

* Ypsomed : 1-833-695-5959

* Diabete Québec : https://www.diabete.qgc.ca/

* Better Type 1 (fiches pratiques) : https://typelbetter.com/fr/



https://www.diabete.qc.ca/
https://type1better.com/fr/
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