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Plan de la présentation

• Comment se préparer à un rendez-vous médical
• Comment prévenir les urgences
• Comment gérer une hospitalisation

CETTE PRÉSENTATION NE REMPLACE PAS LES CONSIGNES DE 
VOTRE ÉQUIPE TRAITANTE
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Quel est votre traitement de diabète
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Préparation aux rendez-vous



11h15 (une heure en retard…)





AVANT le 
rendez-vous

Bien noter la date et l’heure du RV

Apporter une liste à jour de médicaments

Préparer une liste de questions

Apporter ses formulaires identifiés

• Carnet et lecteur de glycémies
• Capteur de glycémie téléchargé et connecté à la clinique
• Pompe à insuline téléchargée

Avoir un relevé des glycémies



Dexcom



Freestyle Libre 



Tandem t:slim X2
Tandem Source Tandem Mobile



Medtronic 780G

CareLink Personnel MiniMed Mobile app



Omnipod 5

Les données sont téléchargées à partir du contrôleur de 
l’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.



YpsoPump



Formulaires
(pré-imprimés ou 

envoyés d’avance)

Formulaires de remboursement de 
médicaments d’exception

Crédit d’impôt pour personnes handicapées

Société de l’Assurance Automobile du 
Québec (SAAQ)

Programme de pompe à insuline

Nécessité médicale pour pompe à insuline



Prévention des urgences





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





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

Très dangereux











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



Si votre pompe à insuline se brise, 
qu'avez-vous en remplacement?
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Transfert de la pompe aux stylos

• Seringues
• plus de risque d’erreur lors du prélèvement

• Stylos de rapide uniquement
• On doit s’injecter aux 3-4 heures
• Injecter Ratio + Facteur de correction + 3-4heures de Basale
• Fonctionne bien pour arrêt de courte durée

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





Hospitalisation





Cibles glycémiques

J. Malcolm et al. / Can J Diabetes 42 (2018) 
S115–S123



Recommandation 1.1

• Chez les adultes avec diabète insulino-traité à 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, plutôt que des glycémies seules (2⊕⊕◯◯)



Situations cliniques particulières
Auto-gestion du diabète à l’hôpital/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 à établir clairement avec vos établissements

Endocr Pract. 2009;15:415-424



Recommandation 3.1

• Chez les adultes utilisant une pompe à insuline avant l’admission, on 
recommande de continuer l’utilisation de la pompe plutôt que de 
changer pour un régime basale-bolus (dans les hôpitaux avec une 
expertise en pompe à insuline).

• Dans les hôpitaux sans expertise en pompe à insuline, on 
recommande de passer à un régime d’injections basale-bolus si la 
durée anticipée de l’hospitalisation est de plus de 1 à 2 jours. 
(2⊕⊕◯◯)



Utilisation de la pompe à insuline à l’hôpital

• Pré-requis
• État de conscience normal
• Capacité à gérer la pompe et modifier ses paramètres
• Accessibilité du matériel

• Exclusion
• Maladie sévère/soins intensifs
• Acido-cétose ou état hyperosmolaire



Consultation à 
l’urgence
• Plusieurs heures d’attente
• Aucun repas tant qu’on n’est 

pas admis

• Pas de médicaments ni 
surveillance glycémique tant 
qu’on n’est pas admis



CT scan et diabète



IRM = un gros aimant



TEP scan : une bonne dose de sucre!



Chirurgie et diabète

• Insuline intra-veineuse
• Insuline basale

• Insuline prandiale



Résumé

• Les rendez-vous préparés sont plus efficaces et satisfaisants
• La trousse d’urgence peut éviter des complications : pour vous et les 

autres!
• Les examens médicaux et hospitalisations peuvent débalancer votre 

diabète
• La technologie est géniale, mais il fat savoir comment gérer si elle fait 

défaut
• Plusieurs ressources existent pour vous aider en cas de problèmes



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
• Diabète Québec : https://www.diabete.qc.ca/ 
• Better Type 1 (fiches pratiques) : https://type1better.com/fr/ 

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