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INTRODUCTION GENERALE

Je suis infirmiere dans le service de d’Endocrinologie/Diabétologie du Centre Hospitalier de
Béthune depuis 15 ans. Au cours de mon parcours professionnel, j’ai ét¢ confrontée a
différentes situations interpellantes.

L’équipe soignante propose des actions de formation en diabétologie aupres de professionnels
de santé libéraux (médecins généralistes, infirmiers libéraux, pharmaciens) et j’ai participé a
I’animation de quelques-unes. Au début, je ne me sentais pas a 1’aise car j’avais I’impression
de n’avoir rien a apporter. Il s’avere que ces professionnels étaient tous satisfaits de leur
formation.

A cette occasion, j’ai effectué¢ récemment un petit questionnaire sur « I’état des lieux des
connaissances » avant et apres une formation sur I’insulinothérapie. Les réponses étaient
différentes que celles attendues.

Envoici un exemple : « Quelle taille d’aiguilles a insuline proposer a une personne

en situation d’obésité avec un IMC' supérieur a 30kg/m2 ? » : 4 mm, Smm, 6mm

ou 8 millimetres ? La majorité des réponses était une aiguille de 8 millimétres.
En réalité, une aiguille de 4 millimétres est considérée comme la plus siire, car 1’épaisseur du
derme est la méme pour tous quelle que soit la corpulence de la personne. A la fin de la
formation, les participants étaient surpris car ils étaient persuadés de la véracité de leur réponse.

En tant que soignants spécialisés en diabétologie, nous sommes régulierement confrontés a
d’autres situations : 1’adaptation des doses d’insuline n’est pas suffisamment effectuée car les
infirmiers libéraux déclarent ne pas oser adapter par peur des hypoglycémies pour leur patient,
ou ne pas savoir le faire, et ce malgré le protocole d’adaptation délivré au patient lors des
consultations avec le diabétologue ou I’infirmier de consultation référent en diabétologie. A
chaque fin de consultation ou d’hospitalisation, le patient recoit un protocole d’adaptation de la
dose d’insuline en fonction de la glycémie au moment de I’injection.

Nous pouvons aussi constater que parfois 1’injection de I’insuline lente ou basale n’est pas
effectuée quand le repas est « jeliné » par la personne. Il existe parfois des confusions entre les
différentes insulines. Il arrive également que les injections d’insuline d’action rapide soient
effectuées apres le repas ou parfois 1 a 2 heures avant le repas. Malgré les années d’expérience
et d’expertise sur les soins a domicile, les infirmiers déclarent avoir besoin de formations sur
les nouveautés en diabétologie, les derniéres recommandations, les derniers traitements...

L’utilisation des nouveaux outils leur semble parfois compliquée s’ils ne sont pas formés.

J’ai aussi été confrontée a un probléme d’erreur médicamenteuse. En effet, une personne vivant
avec un diabete s’est présentée dans le service car son lecteur de glucose : « FreeStyle
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Libre® (FSL) » notait le message « HI? » : ce qui signifie une valeur du glucose interstitiel
supérieure a 5g/l1 soit 27 mmol/l. Il s’agit de Madame C. Elle n’avait plus d’¢lectrodes de
contrdle de la glycémie capillaire a sa portée pour effectuer la vérification. Elle se présente donc
directement dans le service. Elle s’inquiéte également car elle trouve que son diabéte est trés
déséquilibré avec notamment des hypoglycémies séveres (inférieures a 0,45g/1 la nuit, soit 2,47
mmol/l). Et HI le reste de la journée.

Madame C. bénéficie d’un accompagnement par une infirmicre libérale pour les injections
d’insuline.

Apres analyse de la situation, nous avons constaté que Madame C. a des stylos a insuline
connectés avec des cartouches d’insuline et celles-ci étaient inversées. En réalité, elle recevait
trois injections d’insuline lente par jour, une avant chaque repas et une injection d’insuline
rapide le soir au coucher, par erreur. Nous avons appelé I’infirmiére libérale qui ne connaissait
pas les stylos connectés, nous confiait se sentir en difficulté pour I’utilisation de ceux-ci et
qu’elle n’avait pas vérifié le type d’insuline avant I’injection.

Jai lu dans la littérature plusieurs €tudes sur le sujet concernant les connaissances des
infirmier(e)s. Une étude de 2018 concerne 1’usage des insulines a forte concentration par les
professionnels de santé. Elle montre que, sur la totalit¢ des personnes interrogées (63
infirmier(e)s et 5 sages-femmes), 26,4 % ont regu une prescription médicale d’insuline et 5
d’entre elles, soit 7,4 % ont rencontré un probléme lors de 1’administration du traitement en
référence a : « Les difficultés décrites provenaient du calcul de la dose a administrer avec le

stylo et de la survenue d’hypoglycémies inexpliquées et répétées chez un patient. » (Leroy et
al., 2018a).

De plus en plus de patients sont porteurs de nouveaux outils avec des dispositifs tels que le
« FreeStyle Libre® (FSL) » et les nouvelles modalités de prescription vont tendre & augmenter
le nombre de personnes équipées.

Il me semblait donc essentiel de travailler avec les professionnels de santé libéraux sur leurs
besoins et attentes afin de pouvoir co-construire avec eux des actions de formation en
diabétologie adaptées.

Je souhaitais travailler sur ce sujet avant méme de débuter la formation d'Infirmier(e) en
Pratiques Avancées et ces situations vécues m’ont confortée dans mon choix de sujet de
mémoire.

2 « High » signifie que le taux de glycémie est trés élevé, supérieur a 5g.
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I. INTRODUCTION

1) QU’EST-CE QUE LE DIABETE ?

Le diabéte est un état d’hyperglycémie chronique, diagnostiqué au moyen de deux prélévements
a jeun depuis au moins 8 heures, a deux moments différents, avec une glycémie supérieure ou
égale a 1.26g/1 soit 7 mmol/ (facteur de conversion g/l x 5.5 mmol/l) ou a une glycémie au
hasard supérieure a 2 g/l soit 11.1 mmol/l.

Le diabete peut également étre diagnostiqué au cours d’une hyperglycémie par voie orale
(HGPO), avec une glycémie deux heures apres 1’ingestion du glucose supérieure ou égale a 2
g/l soit 11.1 mmol/l.

1l existe différents types de diabete. Les différentes formes de diabéte sont: d’apres
«I’American Diabetes Association ; Diabetes Care, 2014) ». (Source : CEEDMM, 2021.) :

- Type 1: 1l compte environ 10 % des diabetes. Environ 200 000 patients en France :

Selon ’'HAS? : « Le DTI est caractérisé par une carence absolue en insuline, due a la
destruction des cellules béta pancréatiques dont le mécanisme habituel est [’auto-
immunité » (Bacquaert, 2022).
C’est une maladie auto-immune avec une sensibilité génétique. Il existe une
prédisposition génétique avec déclenchement d’un processus auto-immun suite a une
agression, virale ou autre... Le diabéte survient lorsqu’environ 80 % des cellules des
ilots de Langerhans sont détruites entrainant un arrét de la sécrétion d’insuline.

- Type 2 : Il concerne plus de 80 % des diabetes.

C’est une pathologie métabolique, il n’y a pas d’arrét brutal de la sécrétion d’insuline,
mais un défaut d’utilisation de 1’insuline par les cellules de 1’organisme associé a un
déficit progressif de I’insulinosécrétion. Sa progression est lente et silencieuse puisque
ne procure que peu ou pas de symptomes. Sa survenue peut étre liée au mode de vie :
surpoids, sédentarité... ainsi qu’a I’hérédité.

Le diabéte de type 2 est caractérisé par une insulinorésistance, c’est a dire que les
cellules du corps ne répondent pas correctement a l'insuline et ne peuvent pas utiliser
efficacement le glucose. Afin de compenser, les cellules du pancréas vont sécréter plus
d’insuline jusqu’a leur épuisement : la glycémie reste donc constamment élevée.

3 Haute Autorité de Santé



Fig. 2.
Physiopathologie de la forme commune du diabéte de type 2 (80 % des cas).
(Source : CEEDMM, 2021.)

Facteurs
d'environnement

‘ Obesite
ry

Hyperinsulinisme l :
T ‘\‘ Insulinorésistance ‘
-LDL ¢

- Hows !
Glucotoxicité — > Diabéte de type 2
et lipotoxicité
Déeficit <

insulinosécrétoire

Prédisposition
génétique

Figure 1 : Diabéte de type 2 (chevalier.n@chu-nice.fr, 2022b) « Diabéte de type 2 ». Société Francaise d’Endocrinologie
(blog), 21 septembre 2022.

- Le diabéte gestationnel
- Autres types de diabétes, plus rares : « liés a des anomalies génétiques de la fonction
de la cellule f » (chevalier.n@chu-nice.fr, 2022b). Ils concernent environ 1% des
diabetes :
o Diabétes dits « atypiques » : diabéte de type MODY, mitochondrial
o Diabétes secondaires a une autre pathologie :
= Les maladies exocrines du pancréas : néoplasies, pancréatites chroniques
ou pancréatites aigues ; pancréatectomie, mucoviscidose...
= Les pathologies endocrines: acromégalie, hypercortisolisme,
médicamenteux ou toxiques : corticoides, immunosuppresseurs. ..

2) EPIDEMIOLOGIE

Le diabéte est un probléme mondial en augmentation considérable aussi liée au vieillissement
de la population. En France, le diabéte touche 5,63 % de la population en 2022 et 3,8 millions
de personnes sont traitées pour un diabéte en 2022. (Diabéte— Santé publique France, s. d.)

Accroissement de la population des 75 ans et plus
aux différents recensements
par rapport a la population de 1975 (en %)

+152:#164.5

o

1975 1982 1990 1999 2008 2013 2019

Figure 2 : Source : portait socio-sanitaire du territoire d’animation santé : novembre 2022
https://www.hauts-defrance.ars.sante. fr/media/102601/download?inline
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La Région des Haut-de-France est une région ou les taux de prévalence sont les plus élevés de
la Métropole.

Selon Santé Publique France pour la Région Hauts-de-France : « En métropole, on observe les
taux de prévalence les plus élevés en Seine-Saint-Denis (1,5 fois plus élevé que sur [’ensemble
du territoire), dans le Val-d’Oise (1,3), dans le Pas-de-Calais (1,3), |’Aisne, le Nord et les
Ardennes (1,2) ». (SPF,s. d.)

Le taux de prévalence du diabéte traité pharmacologiquement, tous types de diabéte confondus,
hommes et femmes, est en augmentation dans notre Région. En effet, il est estimé a 6,96 % en
2022 dans le Pas-de-Calais et a 6,12 % dans le Nord. Ce taux était estimé a 6,49 % dans le Pas-
de-Calais et a 5,81 % dans le Nord en 2020 (Géodes - Santé publique France - Indicateurs :
cartes, données et graphiques, s. d.-a)

Concernant le territoire « Artois/Douaisis », le diabéte apparait plus prégnant dans ce secteur
par rapport a la France avec 33 844 hommes avec une ALD* pour un diabéte de type 2 et 29 250
femmes sur le secteur en 2020.

DIABETE
Nombre total d’ALD au 31 décembre 2020

Taux standardisé total d’ALD au 31 décembre 2020
(pour 100 000 habitants)

547.0
Diabéte de type 1 |

4 281.0
Diabéte de type 2

Différentiel en regard de la France hexagonale
pour le diabéte de type 2 (en %)

-

-

31,5
15.4

Hommes Femmes

— Que ce soit a travers les données
autour des ALD et de la mortalité®,
le diabéte apparait plus prégnant
dans le TAS qu’en France.

Figure 3 :Source : portait socio-sanitaire du territoire d’animation santé : novembre 2022
https://www.hauts-defrance.ars.sante.fr/media/l102601/download?inline
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3) FACTEURS DE RISQUES

Dans le cadre du diabéte de type 2, il existe des facteurs de risques non modifiables comme
les antécédents familiaux de diabéte ou encore les antécédents personnels de diabéte
gestationnel chez la femme, ainsi que 'dge supérieur a 45 ans, expliqué par le vieillissement du
pancréas.

Ensuite, il existe des facteurs de risque modifiables tels que le surpoids avec un indice de masse
corporel (IMC) supérieur a 25, I’obésité abdominale, la sédentarité. L hypertension artérielle,
les dyslipidémies, sont souvent associés dans le cadre du « syndrome métabolique », ainsi que
le syndrome d’apnée du sommeil et les hépatites non  alcooliques
(facteurs et _marqueurs_de_risque diabete.pdf, s. d.).

I1 existe une programmation épigénétique, qui est une modification de I’expression des génes.

Les modifications du mode de vie pendant la vie feetale entrainent la modification de ceux-ci.
C’est une vulnérabilité par rapport a I’environnement. En effet, avec les mémes geénes selon
I’environnement dans lequel la personne évolue entraineront une vulnérabilité plus importante
en permettant soit une sous-expression de certains génes ou au contraire une surexpression
d’autres génes. Contrairement a la séquence de I'ADN, qui est fixe pour un individu donné, les
modifications épigénétiques peuvent étre réversibles et influencées par 1'environnement et le
mode de vie. Cela signifie que nos choix de vie, tels que I'alimentation, l'exercice, le stress...,
peuvent potentiellement influencer nos profils épigénétiques, ainsi que ceux de nos enfants.

Concernant le diabéte de type 1, les facteurs de risque sont encore mal connus. Il existe une
prédisposition héréditaire : « Une prédisposition héréditaire augmente, mais de fagcon tres
modérée, le risque de développer ce type de diabete. Les spécialistes ont également suggéré la
possibilitée d’une infection virale comme facteur declencheur. En [’absence de connaissances
suffisantes, il est donc actuellement difficile de prévenir le développement de ce diabete. »
(Diabete de type 1 | Association pour la Recherche sur le Diabete, s. d.)

4) COMPLICATIONS

Le diabete entraine un risque de complications a la fois macro-vasculaires et micro-vasculaires.
Ce sont des atteintes de souffrance vasculaire liées au diabéte. En 2022, en France, le taux
d’incidence de I’insuffisance rénale terminale traitée était de 118 pour 100 000 personnes vivant
avec un diabete(Géodes - Santé publique France, s. d.). Le taux d’incidence des hospitalisations
pour amputation de membre inférieur était de 258 pour 100 000 personnes vivant avec un
diabéte(Geodes - Santé publique France - Indicateurs : cartes, données et graphiques, s. d.-b),
tandis que I’on retrouve 915 pour 100 000 personnes diabétiques hospitalisées pour plaie du
pied. (Géodes - Santé publique France - Indicateurs : cartes, données et graphiques, s. d.-c)

a) Les complications cardio-vasculaires ou macroangiopathies

Les complications cardiovasculaires sont deux a quatre fois plus importantes chez les personnes
diabétiques par rapport a la population générale. Lorsqu’elles sont associées a d’autres
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comorbidités comme I’hypertension artérielle, I’hypercholestérolémie, le tabagisme, le risque
de complications cardiovasculaires croit encore plus. Il s’agit également donc d’agir sur ces
autres facteurs de risque cardiovasculaire modifiables.

La macroangiopathie (ou atteinte des gros vaisseaux) est caractérisée par des dépdts d’athérome
qui réduisent la lumicre des arteres. Ces plaques forment la chape fibreuse qui, lorsqu’elles vont
se rompre, vont participer a la formation de thrombus qui vient alors obstruer 1’artére

brutalement. La zone 1ésée est alors privée d’oxygéne et peut se voir détruite selon I’importance
de la thrombose, du territoire 1€sé et selon la prise en charge.

Ces atteintes touchent le plus souvent les artéres coronaires conduisant a 1’angor stable (angine
de poitrine), voire 1’angor instable (I’infarctus du myocarde). Elles peuvent toucher également
les artéres carotidiennes qui, par la rupture de la chape fibreuse, peuvent thromboser les artéres
irriguant le cerveau, provoquant a ce niveau un accident vasculaire cérébral ischémique.

Il peut s’agir aussi des artéres des membres inférieurs, irrigant les jambes, entralnant un risque
d’artériopathie oblitérante des membres inférieurs, avec seize fois plus de risque d’amputation.

L’insuffisance cardiaque est également plus fréquente chez les personnes atteintes de diabéte.

b) Les microangiopathies : atteinte des petits vaisseaux, spécifique du diabéte.

- La rétinopathie est « la premicre cause de cécité avant 65 ans » (Leroy et al., 2018b).
Elle toucherait 50% des personnes vivant avec un diabéte de type 2 selon la Fédération
Francaise des Diabétiques.

- La néphropathie, avec un développement silencieux, sans aucun symptome, la maladie
rénale progresse. Le diabete est la premicre cause d’insuffisance rénale terminale en
Europe, a un niveau voisin de I’hypertension artérielle (12 a 30 %).(chevalier.n@chu-
nice.fr, 2022a)

- La neuropathie périphérique et végétative : L’hyperglycémie peut provoquer une
atteinte des nerfs entrainant un ralentissement de la vitesse de conduction de I’influx

nerveux :

o La neuropathie périphérique entraine surtout une altération de la sensibilité,
c’est pourquoi les personnes vivant avec un diabéte peuvent présenter une
diminution voire une abolition de celle-ci surtout au niveau des pieds.

o La neuropathie douloureuse peut également entrainer des sensations
désagréables voire des douleurs (fourmillements, picotement, sensation de
brulures...).

o La neuropathie veégétative (atteinte d’organe): les symptOmes varient en
fonction de 1’organe touché :

* Auniveau de I’appareil digestif, on peut retrouver une gastroparésie avec
des nausées, des vomissements. Il peut y avoir également une constipation ou
parfois des diarrhées.

= Sur le plan cardiaque, il peut étre noté une dysautonomie avec, comme
complications majeures, une hypotension orthostatique et 1’infarctus du
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myocarde silencieux. On peut retrouver également des troubles sexuels :
troubles de I’érection, impuissance souvent multifactorielle.

L’équilibre du diabéte est indispensable afin de réduire ou limiter ces complications séveres.

L’objectif est d’obtenir le plus possible une normo glycémie ou proche des objectifs
glycémiques propres a chaque patient afin d’éviter les complications que peut entrainer le
diabéte. Ces complications sont des complications dégénératives, source de handicaps parfois
séveres, d’incapacités, d’une baisse de I’espérance de vie, pouvant également impacter la
qualité de vie du patient.

Selon ’HAS : « Les objectifs glycémiques doivent étre individualisés en fonction du profil des
patients et peuvent donc évoluer au cours du temps »
(10irp04_synth_diabete type 2 objectif glycemique messages cles.pdf, s. d.).

A court terme, le diabéte peut conduire aussi a des complications aigués telles que des
hypoglycémies séveres pouvant aller jusqu’au coma hypoglycémique.

Les autres complications aigues sont représentées par les céto-acidoses, le coma hyperosmolaire
et I’acidose lactique (par ordre de fréquence).

5) TRAITEMENTS

Un des objectifs sera de rendre la personne la plus autonome possible, peu importe le type de
diabete. A Iannonce du diagnostic, le choc peut étre important et I’accompagnement le sera
tout autant. Pour accompagner la personne dans son autonomie, 1’éducation thérapeutique est
un outil indispensable qui, selon la définition du rapport OMS>-Europe publié en 1996 : « vise
a aider les patients a acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer au
mieux leur vie avec une maladie chronique. Elle fait partie intégrante et de fagon permanente
de la prise en charge du patient. Elle comprend des activités organisées, y compris un soutien
psychosocial, congues pour rendre les patients conscients et informés de leur maladie, des
soins, de ’organisation et de procédures hospitalieres, et des comportements liés a la santé et
a la maladie. Ceci a pour but de les aider (ainsi que leur familles) a comprendre leur maladie
et leurs traitements, collaborer ensemble et assumer leurs responsabilités dans leur propre
prise en charge dans le but de les aider a maintenir et améliorer leur qualité de
vie. ».(Education thérapeutique du patient (ETP), s. d.)

Lorsqu’il s’agit d’un diabéte de type 2, les premicres recommandations lors du diagnostic sont
les regles hygiéno-diététiques. En effet, I’activité physique réguliere et 1’équilibre alimentaire
sont les deux ¢léments clés a mettre en place des le début de 1a maladie.

Dés que ces deux mesures ne suffisent pas a maintenir I’hémoglobine glyquée, marqueur de
I’équilibre du diabéte, a 1’objectif, la stratégie repose sur I’introduction progressive des anti-
diabétiques oraux. Un traitement par insuline sera introduit de fagon complémentaire souvent

5 Organisation mondiale de la santé


https://www.bing.com/ck/a?!&&p=91f2dbf31edb8851JmltdHM9MTcwNjY1OTIwMCZpZ3VpZD0wMDIyNmJmMC01M2FlLTY0YjktMGUxNy03OTkyNTJkZjY1N2MmaW5zaWQ9NTk3Ng&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=00226bf0-53ae-64b9-0e17-799252df657c&psq=diab%c3%a8te+type+2+has&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuaGFzLXNhbnRlLmZyL3VwbG9hZC9kb2NzL2FwcGxpY2F0aW9uL3BkZi8yMDEzLTAyLzEwaXJwMDRfc3ludGhfZGlhYmV0ZV90eXBlXzJfb2JqZWN0aWZfZ2x5Y2VtaXF1ZV9tZXNzYWdlc19jbGVzLnBkZg&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=91f2dbf31edb8851JmltdHM9MTcwNjY1OTIwMCZpZ3VpZD0wMDIyNmJmMC01M2FlLTY0YjktMGUxNy03OTkyNTJkZjY1N2MmaW5zaWQ9NTk3Ng&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=00226bf0-53ae-64b9-0e17-799252df657c&psq=diab%c3%a8te+type+2+has&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuaGFzLXNhbnRlLmZyL3VwbG9hZC9kb2NzL2FwcGxpY2F0aW9uL3BkZi8yMDEzLTAyLzEwaXJwMDRfc3ludGhfZGlhYmV0ZV90eXBlXzJfb2JqZWN0aWZfZ2x5Y2VtaXF1ZV9tZXNzYWdlc19jbGVzLnBkZg&ntb=1

en cas d’échec des thérapeutiques orales ou en cas d’intolérance ou de contre-indications
(grossesse, insuffisance rénale...).

Lorsqu’il s’agit d’un diabéte de type 1, le traitement repose sur des injections d’insuline. Elles
sont indispensables pour compenser le déficit de production d’insuline par le pancréas. Elles
sont utilisées pour « mimer » le fonctionnement normal du pancréas.

L’activité physique régulicre et I’équilibre alimentaire sont intégrés au plan de soins dans le
cadre d’une éducation spécifique.

DeBUT  PICD’ACTION  DUREE D’ACTION
INSULINE Nom COMMERCIAL s Nom styLo
D’ACTION  (EN HEURE) (EN HEURE)

:;%1:1:1;;?'"'“ FIASP 10mn 132 345 FLEXTOUCH 100U1/ml
Analogue ultra-rapide Lispro + Tréprostihil +

C\tI:ate P LYUMIEV 10mn 132 335 KWIKPEN 200U1/ml

Biosimilaire de INSULINE ASPARTE
1* biosimilaire I'Asparte Sanofi SANOFI 10mn laz2 3as ALLSTAR PRO 1 a 8OUI
Insuline rapide - ACTRAPID

Asparte (NOVO) NOVORAPID 15 mn 2 6as8 FLEXPEN
Analogues rapides - s
Concentration 100Ul/ml Lispro (LILLY) HUMALOG 15 mn 2 6a8 KWIKPEN

Glulisine (SANOFI) APIDRA 15 mn 2 6as8 SOLOSTAR
Analogue rapide x y
Concentration 200U1/ml - HUMALOG 200 - 132 3a6 KWIKPEN

INSULATARD 1a2h 438 10320 FLEXPEN
Insulines semi-lentes NPH
UMULINE NPH 1azh 438 10a 20 KWIKPEN

Glargine - 100U1/ml LANTUS 1a2h laz2 24 SOLOSTAR

Detemir - 100U1/ml LEVEMIR 234h 234 24 FLEXPEN
Analogue lent - Cartouches 100UI/ml

Degludec - 200UI/ml | TRESIBA 2h 42 - FLEXTOUCH 200U1/ml,

de 2 en 2UI

Glargine U300 TOUJEO 1a2h 36 SOLOSTAR
Biosimilaire Glargine 100U1/ml ABASAGLAR 1a2h - 24 KWIKPEN

NPH + Asparte NOVOMIX 30/ 50 / 70 - FLEXPEN
Prémix

NPH + Lispro HUMALOG Mix 25 / 50 - KWIKPEN

Figure 4 : Tableau récapitulatif des insulines/Analogues GLP1/Inhibiteurs SGLT2 -mai-24  Source : Service
d’Endocrinologie/Diabétologie/Maladies de la Nutrition — Tableau récapitulatif des insulines/Analogues GLP 1/Inhibiteurs
SGLT2 -mai-24

Les insulines utilisées en France: Sur le marché, il existe principalement deux types
d’insuline :
- I’insuline dite « basale » ou « lente » dite communément I’insuline pour « vivre »
- ID’insuline dite « rapide » ou plus simplement insuline pour « manger », ainsi que les
insulines mélangées

a) Les insulines rapides
- Analogues Rapide : ce sont des insulines qui ont une durée d’action d’environ 3 heures
qui commencent a agir au bout de 15 minutes et ont un pic d’efficacité¢ au bout d’une

heure. HUMALOG® (Lispro), NOVORAPID® (Asparte), APIDRA® (Glulisine)

- Analogues UltraRapide : ce sont de nouvelles insulines rapides commercialisées, un
principe actif les rend plus rapides que celles précédentes. Elles agissent sur la méme
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durée mais le début de I’action est plus rapide, au bout de 5 minutes. Il s’agit de FIASP®
(FastAspart) et LYUMJEV® (FastLispro).

Celles-ci sont dispensées soit par injection sous cutanée ou intraveineuse d’insuline, soit
par pompe sous-cutané d’insuline.

b) Les insulines lentes

« Les analogues lents sont obtenus par différentes modifications biochimiques. Les analogues
lents disponibles sont la Glargine UlI00 (Lantus® ou Abasaglar®), la Glargine U300
(Toujéo®, formulation concentrée de la Glargine, avec une action encore plus prolongée, > 24
heures), la Detemir (Levemir®, d’action intermédiaire nécessitant en général deux injections
quotidiennes) et la Degludec (Tresiba®, d’action prolongée, >24 heures).

Ils ne peuvent étre administrés que par voie sous-cutanée. » (Diabete de type 1 - Société
Frangaise d’Endocrinologie, s. d.-a)

¢) Les insulines lentes mélangées avec des analogues rapides

« Classiquement, le passage de [’insuline humaine du tissu sous-cutané vers le sang peut étre
ralenti par divers procédés : adjonction de protamine ou exces de zinc. Les insulines NPH
(Neutral Protamine Hagedorn) sont des insulines d’action intermédiaire (9 a 16 heures). 1l
existe aussi des formes proposant des mélanges préconditionnés d’analogue rapide et
d’insuline NPH a 25, 30, 50 ou 70% d’analogue rapide, appelées formes « prémix ». Ces formes
ne peuvent étre administrées que par voie sous-cutanée. Ce sont non pas des solutions
d’insuline mais des suspensions : elles exigent donc une remise en suspension soigneuse avant
I’injection. »(Diabete de type I - Société Frangaise d’Endocrinologie, s. d.-b)

La technique d’injection fait partie des éléments clés primordiaux pour assurer et garantir
I’équilibre du diabéte. Elle fait partie des acquisitions de base pour la personne vivant avec un
diabete et pour les infirmiers. Elle permet I’autonomie du patient dans la gestion de sa maladie.

Les complications de la technique d’injection sont principalement le risque de lipodystrophies :
la prévalence des lipodystrophies peut atteindre 64% chez les personnes sous injection
d’insuline.

On peut retrouver les lipodystrophies chez les patients porteurs de pompe a insuline sous-
cutanée.

La lipodystrophie est une déformation du tissu adipeux sous cutané, et peut se présenter comme
une zone caoutchouteuse. « Elle est caractérisée par une augmentation de la taille des
adipocytes ». Elle entraine une mauvaise absorption de I’insuline, retardée ou imprévisible,
pouvant conduire a un déséquilibre ou a une décompensation de diabete. Elle se repere a la
lumicre rasante mais surtout a la palpation. (Strauss & Halimi, 2015)

La gestion du diabéte et de son traitement entraine souvent une charge mentale importante pour
les personnes atteintes et leur environnement.
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6) NOUVEAUX DISPOSITIFS

a) Mesure continue de glucose

- Le FreeStyle Libre® (FSL) : C’est un dispositif de mesure du glucose interstitiel en continu.
Commercialisé depuis septembre 2014, remboursé depuis 2017 sous certaines conditions. Il a
été destiné initialement aux patients sous multi-injections d’insuline, avec une prescription
initiale obligatoire par un diabétologue ou un pédiatre. Il n’est plus nécessaire de réaliser des
glycémies capillaires « au bout du doigt » mais de scanner un dispositif ; capteur en place pour
14 jours (pos¢ a I’arriere du bras, Cf. figure n°6). Ceci permet de réduire la douleur liée au
prélevement capillaire et la charge mentale liée a « 1’autocontrdle glycémique ».

Il est important qu’un programme d’éducation thérapeutique soit mis en place pour la gestion
du dispositif de fagon optimale. Une fois la séance d’évaluation effectuée par le médecin
spécialiste, le médecin généraliste peut effectuer les renouvellements.

Un arrété du 8 juin 2023 a été publi¢ modifiant les conditions de remboursements inscrits au
Journal Officiel : « Arrété du 8 juin 2023 portant modification des conditions d’inscription du
systeme flash d’autosurveillance du glucose FREESTYLE LIBRE 2 de la sociét¢é ABBOTT
France inscrit au titre I er de la liste des produits et prestations remboursables prévue a
l'article L. 165-1 du code de la sécurité sociale »

« 1) Le paragraphe « INDICATION PRISE EN CHARGE » est remplacé comme suit : «
INDICATIONS PRISES EN CHARGE — mesure du glucose interstitiel, en complément d’une
autosurveillance glycémique chez les patients atteints d’un diabete de type 1 ou de type 2
(adultes et enfants dgés d’au moins 4 ans) traités par insulinothérapie intensifiée (par pompe
externe ou > 3 injections par jour). — mesure du glucose interstitiel, en complément d’une
autosurveillance glycémique, chez les patients diabétiques de type 2 (dgés d’au moins 4 ans)
traités par insulinothérapie non intensifiée (< 3 injections par jour) dont [I’équilibre
glycémique est insuffisant (HbAlc > 8 %). » (Légifrance - Publications officielles - Journal
officiel - JORF n° 0135 du 13/06/2023, s. d.)

Le FreeStyle Libre® (FSL), affiche le résultat du glucose avec une « fleche de tendance »
indiquant comment le glucose instersititiel évolue sur le quart d’heure suivant le scan. Ce
dispositif propose également des alarmes (taux de glucose bas, haut ou perte de signal). Il est
possible de visualiser les différents ¢léments qui permettent de voir le profil glycémique du
patient, a savoir : le temps passé dans la cible (TIR : Time In Range), le temps passé au-dessus
de la cible (hyperglycémie) ou le temps passé€ sous la cible (hypoglycémie), définis par les
recommandations des sociétés savantes. L’appareil apporte également une estimation de
I’hémoglobine glyquée, ainsi que 1’'usage du capteur sous réserve de la création d’un compte
Libreview sur internet.

Nous pouvons observer un « décalage » entre la mesure du glucose interstitiel et la mesure du
glucose sanguin. Comme expliqué dans le schéma ci-dessous.
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COMPRENDRE LA DIFFERENCE ENTRE LA GLYCEMIE ET LE TAUX DE GLUCOSE INTERSTITIEL

Votre FreeStyle Libre mesure le taux de glucose dans le

st lié p alement au temps de
e la sang et le liquide interstitiel.

Quand le niveau de sucre diminue Décalage physiologique de 5 & 10 minutes
Iritaux glx rFreeSiylalibre  antra o taux de sucre présent dans e sang
o o et celul mesuré dans le liquide interstitiel’

sucre est stable, Quand le niveau de sucre augmente,
Libre par FreaSty e
amie ol est inférieur & la

Ca document est résarvé aux professionnals. de sants
&t ne dolt pas 8tre ramis Bux patients - INSTIT1112ADC3TS - Dacembre 2017

FreeStyle
. 1 st e st e yRT: g e 10 gt s
Libre -, Korsln, M - Shegpend, s Gy M. Sl “Userof i sy ‘ 0 mun'c"m bk m:ﬂm;:ﬁwm_lwmw a Abbott.
R ——— 2S00 Wanoophone: o Bebite. sMédenine des mekioe:s MEGORgEs » VoL 11, Jun 2017

Figure 5 : Différence entre la glycémie et le taux de glucose interstitiel : Source Abbott

En effet, lors d’un repas par exemple, le glucose passera en premier dans le sang et il faudra 5
a 10 minutes pour que le glucose arrive dans ’espace interstitiel. La glycémie sera alors élevée
plus rapidement dans 1’espace sanguin et la mesure interstitielle aura un « retard ». I[I n’est donc
pas inquiétant de voir des valeurs différentes au moment d’un repas ou lors d’une injection

d’insuline. Nous observerons par contre que la « fleche de tendance » sera en montée (oblique
ou droite).

A Dl’inverse, lors d’une injection d’insuline par exemple ou lors d’une activité physique, nous
retrouverons ce « décalage » inversé. La mesure de glucose sanguin sera plus basse dans le sang
que dans le liquide interstitiel mais la fleche de tendance pourra avertir le patient.

Quand la glycémie est stable, a distance de toute prise de glucides ou d’injection d’insuline, les

deux milieux s’équilibrent et le taux de glucose mesuré dans le liquide interstitiel est identique
au taux de glucose sanguin mesuré avec un appareil de glycémie classique.

Voici une figure comparant 1’espace interstitiel ou se trouve le capteur (a gauche), a I’aiguille
de glycémie capillaire ou 1’autosurveillance s’effectue en capillaire (a droite).
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Systéme ) Lecteur de glycémie
FreeStyle Libre capillaire classique

Figure 6 : Comparaison espace interstitiel/espace sanguin
https://www.diabete66.fr/free-style-libre

Plusieurs études ont montré que 1’utilisation du FSL permettait une réduction significative de
I’hémoglobine glyquée chez des personnes vivant avec un diabéte de type 1 ou 2.

Dans une étude, apreés 3 mois d’ utilisation d’un systéme FreeStyle Libre® (FSL), la baisse de
I’hémoglobine glyquée a 3 mois a été¢ de 0,53 % chez les patients atteints de diabéete de type 1
et de 0,45% pour les patients atteints de diabéte de type 2.

Une autre étude montre que : « [ 'utilisation du dispositif FreeStyle Libre® Abbott assure des
réductions du taux de glucose similaires et prolongées aussi bien chez les patients atteints de
diabete de type 1 que chez ceux atteints de diabete de type 2. » (Une nouvelle étude montre que
[utilisation du dispositif FreeStyle Libre Abbott assure des réductions du taux de glucose
similaires et prolongées aussi bien chez les patients atteints de diabete de type 1 que chez ceux
atteints de diabéte de type 2, s. d.)

Grace aux alarmes et a la possibilité d’anticiper les hypoglycémies, on constate ¢galement,
grice au systéme FreeStyle Libre, une baisse du nombre des hypoglycémies et des
hospitalisations.

Le logiciel LibreView permet également de visualiser les courbes correspondant au profil
glycémique du patient (Exemple de courbes LibreView disponible en annexe).

Ceci n’est possible qu’a condition que le patient dispose d’une bonne observance de
I’autosurveillance, avec un scan toutes les 8 h, sans ceci les résultats ne seront pas complets.

Il est donc par ailleurs important que les professionnels soient formés en intra-hospitalier mais
¢galement en extrahospitalier. En effet, le FreeStyle Libre® dispose de nombreuses
fonctionnalités qui méritent d’€tre enseignées aux différents professionnels afin qu’ils puissent
maitriser au maximum les fonctions du systéme et mieux interpréter les données recueillies
pour optimiser le traitement du patient.

A noter que 1’équipe soignante du Centre Hospitalier de Béthune-Beuvry a mis en place un
programme d’Education Thérapeutique spécifique au FreeStyle Libre®, autorisé¢ par I’ARS. 1l
existe également un programme spécifique autorisé par I’ARS a I’ Association PREVART (ETP
de Niveau 2).
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- Le capteur DEXCOM®), est un dispositif médical récent, utilisé pour surveiller en continu
le taux de glucose interstitiel des personnes atteintes de diabéte. Il est produit par la société
DEXCOM®), Inc. et est utilisé en combinaison avec un lecteur de glucose en continu (CGM -
Continuous Glucose Monitor) ou grace au smartphone du patient. Il s’agit d’un systéme
d’autosurveillance glycémique mesurant le glucose dans le liquide interstitiel et est une
alternative au FreeStyle Libre®. Ce systeme dispose également d’alertes hypoglycémie et
hyperglycémie, ainsi que de la possibilité de visualiser les résultats via une plateforme en ligne.

11 existe différents types de capteurs DEXCOM® (G6, ONE). Le capteur dispose d’une durée
de vie de 10 jours et a besoin d’un transmetteur d’une durée de vie de 3 mois. Celui-ci peut se
porter soit a I’arriere du bras, soit sur les cuisses ou au niveau de I’abdomen.

Le DEXCOM G6 est destiné au couplage avec une pompe a insuline et le DEXCOM One est
destiné aux patients avec un diabéte de type 2, en attente de prescription en médecine générale.

Une publication de la Haute Autorité de Sant¢ a modifié les conditions de prescription du
dispositif DEXCOM ONE®, adopté par la Commission Nationale d’Evaluation des Dispositifs
Meédicaux et des Technologies de Sant¢ (CNEDIMTS), les indications retenues sont les
suivantes : « Mesure du glucose interstitiel, en complément d’une autosurveillance glycémique,
chez les patients diabétiques de type 2 (= 2 ans) traités par insulinothérapie non intensifiée (<
3 injections par jour) dont I’équilibre glycémique est insuffisant (HbAlc > 8%). »(CNEDIMTS-
7321 DEXCOM ONE 30 janvier 2024 7321 avis.pdf, s. d.)

b) Les stylos connectés

Les stylos a insuline connectés sont des dispositifs qui combinent la fonctionnalité d'un stylo a
insuline traditionnel avec des capacités de suivi et de connectivité a des applications ou des
plateformes numériques.

Ces stylos sont congus pour faciliter la gestion du diabéte en permettant aux personnes vivant
avec un diabete de suivre plus facilement leurs doses d'insuline et d'avoir acces a des données
précises sur leur traitement. En effet, sur le capuchon du stylo se trouve une zone numérique ou
est noté le nombre d’unités effectuées lors de la précédente injection d’insuline et un minuteur
qui défile depuis la derniére injection.

Ces stylos permettent également, une fois le patient inscrit sur la plateforme de télésurveillance,
d’envoyer les données de la personne sur celle-ci. Ces plateformes permettent aux
professionnels de santé de recueillir a distance les données du patient en temps réel.

Les stylos connectés permettent de limiter les oublis d’injection ou de les constater. En effet,
sur le capuchon du stylo y est inscrite la date, I’heure, la dose de I’injection. Les premiers stylos
a insuline connectés sont remboursés depuis mars 2022 et sont commercialisés actuellement
par un laboratoire (Novo), d’autres systémes existent et sont en attente de commercialisation

14



ou de remboursement (Solomart, Sanofi). (Les premiers stylos a insuline connectés ...

Fédération Frangaise des Diabétiques, s. d.)

Les stylos connectés et la mémoire de ceux-ci est ajoutée en annexe du travail.

\ NOM COMMERCIAL INSULINE  DOSAGE PARTICULARITE
Insuline Vous  pouvez  sélectionner
NovoPen Echo Plus - turquoise rapide ou Gradué de | jusqu’a 30 unités par dose. Les
NovoPen Echo Plus - rouge insuline a 0.5 en 0.5UI | demi-unités sont représentées

durée par les lignes entre les chiffres

i d’action .

NovoPen 6 — bleu foncé . L 1. Gradué¢ de 1 | Vous  pouvez  sélectionner
. intermédiaire . . o
NovoPen 6 — gris ou lente en 1UI jusqu’a 60 unités par dose

Figure 7 : Tableau concernant les stylos a insulines connectés

7) ROLE INFIRMIER

Comme nous I’avons vu précédemment avec le vieillissement de la population et
I’augmentation de I’incidence des patients vivant avec un diabete, le réle infirmier dans la prise
en soins du diabete et I’accompagnement des patients au domicile est primordial : information,
formation, soutien, accompagnement, aide au repérage dans le parcours de soins, parfois gestion
compléte du traitement a domicile.

Nous nous intéressons plus particuliérement aux infirmier(e)s libéraux face a 1’augmentation
du nombre de patients vivant avec un diabéte et a ’avancée de la technologie dans le diabete.

La formation initiale est régie par ’arrété du 31 juillet 2009 relatif au Diplome d’Etat
d’Infirmier et le diabete fait partie des pathologies obligatoires enseignées.

Afin de pouvoir exercer en libéral il est obligatoire d’avoir obtenu le Diplome d'Etat Infirmier
et de justifier d’une pratique de 24 mois d’exercice professionnel en milieu hospitalier.

« Elle doit étre acquise en :

— Hopital ou en clinique

— Centre hospitalier spécialisé psychiatrique (aprés validation du diplome en DE®)

— Centre de soins, établissement militaire

— Etablissement médicalisé d hébergement pour personnes dgées

— Association de soins dans le cadre du maintien a domicile des personnes dgées
(SSIAD’)

— Association type « Médecins sans Frontieres » ou « Médecins du Monde » ... Ces
conditions s’appliquent également pour les infirmiers libéraux remplacants. » (Devenir

infirmier libéral, s. d.)

¢ Diplome d’état d’infirmier
7 Service de soins infirmier a domicile
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La formation continue est obligatoire ainsi que mentionnée dans 1’ordonnance n°® 2021-961 du
19 juillet 2021 relative a la certification périodique de certains professionnels de santé dont
I’infirmier(e) fait partie.

«Art. L. 4022-2. — I. — Au titre de la certification définie a I’article L. 4022-1, les professionnels
de santé doivent établir, au cours d’une période de six ans, avoir réalisé un programme minimal
d’actions visant a : « 1. Actualiser leurs connaissances et leurs compétences ; « 2. Renforcer
la qualité de leurs pratiques professionnelles ; « 3. Améliorer la relation avec leurs patients ;
21 juillet 2021 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 34 sur 106 «
4. Mieux prendre en compte leur santé personnelle » (Légifrance - Publications officielles -
Journal officiel - JORF n° 0167 du 21/07/2021, s. d.)

Le respect de cette obligation est géré par 1’Ordre National des Infirmiers, pour lequel
I’inscription est obligatoire afin d’exercer en libéral.

L’infirmier a un réle éducatif pour ’apprentissage et la gestion de la maladie auprés du patient
en s’adaptant a son degré d’autonomie. Il se doit également de s’assurer de ’actualisation de
ses connaissances. L’article R4311-2 du code de la santé publique le prévoit : (version en
vigueur depuis le 11 aout 2004) : « Les soins infirmiers, préventifs, curatifs ou palliatifs,
integrent qualité technique et qualité des relations avec le malade. Ils sont réalisés en tenant
compte de l'évolution des sciences et des techniques. Ils ont pour objet, dans le respect des
droits de la personne, dans le souci de son éducation a la santé et en tenant compte de la
personnalité de celle-ci dans ses composantes physiologique, psychologique, économique,
sociale et culturelle »w(Article R4311-2 - Code de la santé publique - Légifrance, s. d.-a)

Ainsi selon I’alinéas n® 4 : I’infirmier(e) a un réle de mise en place et poursuite des prescriptions
médicales et donc de : « 4° De contribuer a la mise en ceuvre des traitements en participant a
la surveillance clinique et a l'application des prescriptions médicales contenues, le cas échéant,
dans des protocoles établis a l'initiative du ou des médecins prescripteurs » (Article R4311-2 -
Code de la santé publique - Légifrance, s. d.-b).

En pratique, les services de diabétologie délivrent un protocole d’adaptation des doses
d’insuline sous forme de tableau, a adapter en fonction de la glycémie du patient. Ce protocole
est réévalué a chaque consultation, il est nominatif, daté, signé par le médecin. Il est expliqué
au patient et est transmis aux équipes libérales si le patient a besoin d’un accompagnement.

Les infirmier(e)s libéraux travaillent rarement seuls et sont plus souvent organisés en équipe.
L’organisation des soins en France évolue vers un exercice coordonné reposant sur une
organisation de soins constituée de plusieurs professionnels de santé permettant de mieux
coordonner leurs exercices et collaboration pour la prise en charge des patients notamment
atteints de maladies chroniques. On distingue ainsi des Equipes de Soins Primaires regroupées
autour de médecins généralistes, les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé, les
Maisons de Santé pluriprofessionnelles et les Centres de Santé Pluridisciplinaires.
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8) QU’EST-CE QU’UNE COMMUNAUTE PROFESSIONNELLE TERRITORIALE DE SANTE
(CPTS)?

« Les communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS) regroupent les
professionnels d’'un méme territoire qui souhaitent s ‘organiser — a leur initiative — autour d 'un
projet de santé pour répondre a des probléematiques communes. » (Les communautés
professionnelles territoriales de santé, 2024).

Nous retrouvons au sein des CPTS des professionnels tels que des infirmiers, médecins
généralistes/spécialistes, sage-femme, pharmaciens, dentistes....

Les missions des CPTS s’intégrent dans une démarche populationnelle qui sont :

- De faciliter ’acces aux soins notamment avec la création de Centres de Soins Non
Programmés en ville congus pour les personnes n’ayant pas ou plus de médecin traitant
ou lorsque le médecin traitant n’est pas disponible

- D’apporter une réponse face aux crises sanitaires

- De faciliter I’organisation des parcours patient

- De mettre en place et développer des actions de prévention et de formation.

Sur notre territoire, nous retrouvons la CPTS du Béthunois, la CPTS Artois-Lys, la CPTS Val
de Lys-Romane ainsi que la CPTS des collines d’Artois.

Ces CPTS ont différents stades de déploiement, liés a des historiques d’organisation et des
regroupements déja existants de professionnels de santé. Le choix des communes composant la
CPTS du Béthunois est issu de croisements entre les territoires de la Maison Médicale de Garde
(MMG), des secteurs de garde des pharmaciens et des zones « sans projet de CPTS ».

9) PROBLEMATIQUE

Nous nous sommes questionnés et avons émis cette hypothése : « L’élaboration de programmes
de formation destinés aux professions libérales sur les nouvelles technologies devrait permettre
d’améliorer la prise en soins de la personne soignée et faciliter son accompagnement. »

En découle les questions de recherche :

- Quel est le niveau de connaissances des infirmier(e)s libéraux sur les nouveaux
outils en diabétologie ?
- Quels seraient leurs besoins en formation, leurs attentes ?
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II. METHODE

Pour répondre a la question de recherche, dans ce travail, nous avons effectué¢ une recherche
mixte avec I’élaboration d’un questionnaire a réponses a choix multiples et questions ouvertes,
visant a faire un état des lieux des connaissances des IDE libéraux concernant le diabéte, le
traitement par insuline et les nouveaux outils en diabétologie.

C’est une étude multicentrique réalisée aupres des équipes du secteur du Béthunois. Elle a pour
objectif de connaitre les attentes/besoins des infirmier(e)s libéraux. Cette enquéte permettra, en
fonction des résultats, de construire un programme de formation a destination des équipes
libérales notamment des CPTS?® du territoire et de 1’évaluer.

Nous avons réalisé un questionnaire afin de récupérer le maximum de réponses possibles dans
un objectif d’exhaustivité. Ensuite, nous avons utilisé le logiciel Excel pour le traitement des
résultats. Nous pourrons ensuite présenter une analyse de résultats sous forme de tableaux et de
graphiques et discuter des résultats obtenus.

1) MOYENS UTILISES

Nous avons décidé d’évaluer les connaissances grace a la conception d’un questionnaire semi-
directif comprenant des questions ouvertes pour avoir une réflexion qualitative ainsi que des
questions fermées afin de réaliser une analyse quantitative.

Une fois sa conception effectuée, il a été rédigé sur une plateforme s’appelant « Framaform »
avec réalisation d’un QR Code afin de faciliter sa distribution.

Le questionnaire a été¢ envoy¢ par email, grace au mailing créé dans le cadre du lien du groupe
de travail sur la coordination ville/hdpital. Une relance a été effectuée 1 mois ensuite.

Nous avons imprimé également le QR Code avec une petite note informative. Le questionnaire
a été distribué dans les différents cabinets d’infirmiers et CPTS de 1’agglomération Béthune-
Bruay. Nous avons envoy¢ au total 100 questionnaires.

Nous avons recueilli 64 réponses au total sur une période allant du 28 décembre 2023 au
25 février 2024.

2) POPULATION CIBLEE

Equipes d’infirmiers libéraux du secteur de Béthune, de la CPTS du Béthunois, des maisons de
santé pluridisciplinaires. Sont exclus les infirmier(e)s hors secteur.

3) OUTILS

Le questionnaire comporte 44 questions portant sur les connaissances en général sur le diabete,
la technique d’injection de I’insuline, les sites d’injection, les lipodystrophies.

8 Communauté Pluriprofessionnelle Territoriale de Santé
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Il porte également sur les nouveaux outils en diabétologie tels que le FreeStyle Libre®(FSL),
le DEXCOM®), les stylos connectés.

Il comporte un éventail de questions avec des situations cliniques afin d’évaluer les pratiques
grace a des situations du quotidien.

Les objectifs seront les suivants :

a) Connaissances en diabétologie

Connaitre 1’auto-évaluation des infirmier(e)s sur leurs connaissances en diabétologie et
sur les nouveaux outils en diabétologie.

Evaluer si le fait d’avoir été en stage en diabétologie ou d’avoir eu une expérience en
diabétologie a une influence sur leur auto-évaluation concernant les connaissances en
diabétologie et sur les nouvelles technologies.

Déterminer si les infirmier(e)s ayant une expérience en diabétologie (stage ou exercice)
ou ayant effectu¢ une formation ont un niveau de connaissance différent.

Evaluer si I’ancienneté du diplome a une incidence sur les connaissances des nouveaux
outils en diabétologie

Evaluer la technique d’injection de I’insuline, les sites d’injection, les connaissances des
lipodystrophies, la taille d’aiguille

Déterminer les connaissances sur les insulines et leur modalité d’utilisation, de
conservation

Evaluer les besoins en formation. Sous quel format ?

b) Connaissance des outils

Free-style Libre® (FSL) :
o Evaluer les connaissances sur le Free-style Libre® (FSL) en général : alarmes,
interprétation des courbes les sites de pose du Free-style Libre® (FSL)
o Evaluer quelques situations cliniques en lien avec I’utilisation du Free-style
Libre® (FSL).

NB : nous avons utilisé le terme « glycémie » et non glucose interstitiel par soucis de

compréhension.

Stylos connectés : Evaluer les connaissances générales sur les stylos connectés

DEXCOM : Evaluer les connaissances générales sur le DEXCOM® (sites de pose,
durée de vie du capteur, du transmetteur...)

¢) Roéle d’une Infirmiére de Pratiques Avancées « référente » en diabétologie

Quelles aides I’'TPA peut leur apporter ?
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4) ANALYSE

L’analyse des résultats a été effectuée grace au transfert des données de « Framaforms » et a
l'utilisation d’un fichier Excel. Nous avons ensuite classé toutes les données afin d’en faciliter
la lecture. Le tableur créé avec toutes les réponses s’est fait grace a un codage spécifique afin
d’en faciliter le traitement ?

Des tableaux ont ensuite été créés pour chacun des objectifs et chacune des questions, ensuite
transformés sous forme de graphiques afin de les rendre plus exploitables.

III. RESULTATS

1) POPULATION ETUDIEE
Il s’agit majoritairement d’infirmiers ayant une réelle expérience professionnelle.
Nous retrouvons en majorité :

- 43,5 % une population d’infirmier(e)s (IDE) ayant 10 a 20 ans d’exercice professionnel
Viennent ensuite les IDE ayant plus de 20 ans d’ancienneté, a 40,3 %

Puis les IDE ayant 5 a 10 ans d’expérience a 14,5 %

Enfin, pour 1,6 %, 1 a 5 ans d’exercice.

Depuis quand exercez-vous ?

30 43,5% N=27

40,3% N=25
25

20

15

10 14,5% N=9

1,6% N=1
0 ——
la5ans 5al0ans 10a20ans Plus de 20 ans

Figure 8 : Depuis quand exercez-vous ?
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Il s’agit majoritairement d’infirmiers ayant une ancienneté d’expérience professionnelle en
libéral :

- Plus de 50% ont plus de 10 ans d’ancienneté d’exercice libéral

- 39,1 % des infirmiers ont une durée d’exercice en libéral entre 10 et 15 ans

- 32,8 % des infirmiers ont une durée moyenne en exercice libéral entre 5 et 15 ans

- 15,6% des infirmier ont une durée d’exercice libéral entre 1 et 5 ans

Depuis combien de temps exercez-vous en libéral ?
30
39,1%
N=25

25 32,8%
N=21

20

15

15,6%
N =10

12,5%

10 N =8

vl

la5ans 5a10ans 10a15ans Plus de 20 ans

Figure 9 : Depuis quand exercez-vous en libéral ?

Un peu plus de la moitié des infirmier(e)s interrogé(e) a déja eu une expérience en diabétologie,
soit en stage soit en exercice professionnel. Ils sont 56,3 % contre 43,8 % n’ayant jamais exercé
dans un service de diabétologie.

Avez-vous déja fait un stage ou exercé en diabétologie ?

= Qui = Non

Figure 10 : Avez-vous déja exercé en diabétologie ?
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Presque la moitié des participants disent étre formés a I’éducation thérapeutique : 46,9 %
contre 53,1 % non formés.

Etes-vous formé a I'éducation thérapeutique ?

= Qui = Non

Figure 11 : Etes-vous formé a I’éducation thérapeutique du patient ?

51,6 % des infirmier(e)s accompagnent plus de 5 personnes vivant avec un diabéte par semaine,
soit plus de la moitié¢ de la population interrogée.

Combien de personnes vivant avec un diabéte sous injections
accompagnez-vous par semaine ?

N=33

>s personnes |, *

N=27
Entre 1 et 5 personnes |, - ...

< 1 personne - =4

0 5 10 15 20 25 30 35

Figure 12 : Combien de personnes vivant avec un diabete accompagnez-vous par semaine ?

2) AUTO-EVALUATION

Nous constatons que les infirmier(e)s ont plutét une bonne autoévaluation de leurs
connaissances sur le diabete en général, avec une note moyenne pour 43,7 % d’entre eux a 7/10.
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Auto-évaluation connaissances sur le diabéte en général

N=28
30 43,7%
25
20 N=16
N=13 25%
15 20,3%
10
N=3
N=2
5 3.1% N=1 4,7% N=1
0 0 70 1,6% 0 1,6%
. m - BN -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figure 13 : Auto-évaluation sur les connaissances sur le diabéte en général

Nous avons cherché a rapprocher les résultats de leur auto-évaluation en fonction de leur
expérience professionnelle ou non en service de diabétologie. On retrouve une légere
amélioration de leur auto-évaluation quand ils ont eu une expérience professionnelle en
diabétologie avec une note de 7/10 pour 64% chez les personnes n’ayant pas d’expérience en
diabétologie contre 77 % chez celles qui en ont une.

Auto-évalution : sans expérience professionnelle en diabétologie

10 0

9 0

8 IS 149, N= 4

.

6 I 25, N= 7 50% N=14
5 I 7% N=2

4 I 10%N=1

3 s 10% N=1

0

0

=N

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Figure 14 : Auto-évaluation sans expérience en diabétologie
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Auto-évaluation avec expérience professionnelle en diabétologie
(excercice ou stage)

10 memmmm 39, N=1
9 0
| 33% N=12
7
6 I 6% N=6 41% N=15
5 M 3% N=1
4 0
3 IS 39, N=3
2
1 0
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Figure 15 : Auto-évaluation avec expérience en diabétologie

3) CONNAISSANCE SUR LA TECHNIQUE D’INJECTION D’INSULINE

a) Les sites d’injections

90 % des infirmier(e)s précisent alterner les sites d’injection d’insuline

Sites d'injections (question a reponses multiples)

Alternance des sites [ NEGTGTNGIIIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE -58 90%
Fesses [ N=7 10%
Bras [N N-46 71%
Cuisses [N N-44 68%
Abdomen I N =43 67%

0 10 20 30 40 50 60 70
Figure 16 : Sites d’injection

b) Concernant les lipodystrophies

Nous leur avons demandé comment repérer une lipodystrophie, au travers d’une question
ouverte. Seules 49 personnes ont répondu a la question, soit 76 % de réponses.
- Nous constatons que la notion de lipodystrophie est connue mais moins d’un répondant
sur deux décrit comment la repérer.
- 20 personnes ont répondu qu’il s’agissait de « nodules graisseux », de « boules sous la
peau » ou encore d’une « petite masse/dureté sous la peau ».
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- Seules 26 personnes, soit 41 % ont signalé qu’elles les reperent « au toucher, hématomes
a la palpation ».

- Certains ont parlé¢ de « plaques, peau sombre, aspect peau d’orange » pour 3 d’entre
eux.

- Une personne signale n’en avoir jamais vu.

¢) La purge de I’aiguille

Nous constatons que celle-ci est effectuée seulement pour 52 % des équipes a chaque injection.
Le reste du temps c’est plutdt au démarrage du nouveau stylo.

A quel moment est effectuée la purge de 1'aiguille ?

Au démarrage d'un nouveau
stylo 48%
N=32 A chaque injection
YA

WERE

Figure 17 : A quel moment est effectuée la purge de l’aiguille ?
d) La taille de ’aiguille

- L’aiguille a insuline de 4 mm est principalement utilisée.

- 56 % des infirmiers utilisent une aiguille a insuline de 4 mm, 34 % les aiguilles de 5
mm, 9 % 6mm et 6 % utilisent des aiguilles a insuline de 8 mm.

- Le choix de la taille de I’aiguille est effectué pour 64 % selon la morphologie du patient.

Taille de 1'aiguille

Pli cutané ' N=2 3%

Selon la morphologie du patient [ EEEGCG_G—_—— - 41 64%
gmm [ N=4 6%
6mm [E— N=6 9%
N ———— N =223
1 ——— -3 56 %
0 10 20 30 40 50
Figure 18 : Taille de ['aiguille
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e) Le pli cutané

Les équipes libérales réalisent pour 47 % des personnes vivant avec un diabete un pli cutané, et
pour 30 % d’entre elles le réalisent parfois, seulement 23 % n’en réalisent pas du tout.

Parmi ceux qui réalisent un pli cutané de fagon systématique, ils indiquent que c’est par
« habitude » ou par « réflexe » ; d'autres pensent que : « ¢a réduit la douleur ».

Parmi ceux qui font parfois un pli, la majeure partie développe que « c’est en fonction de la
corpulence de la personne » et une minorité précisent qu’« ils font un pli seulement si la
personne est maigre pour éviter d’injecter en intramusculaire ».

Enfin parmi les 23 % qui ne réalisent pas de pli, certains indiquent que ceci suit une évolution
de leur pratique, que les aiguilles sont courtes et adaptées, donc qu’il n’est plus utile de faire un
pli cutané.

Pli cutané

Non 23%N=15

Oui parfois 30% N=19

Oui a chaque fois 47 % N=31

10 15 20 25 30 35

[}
v

Figure 19 : Pli cutané

4) L’INSULINE

a) L’injection d’insuline

83 % des infirmier(e)s déclarent ne pas faire I’injection d’insuline rapide si le patient est a jelin.
17 % des infirmier(e)s, déclarent réaliser 1’insuline si le patient est a jeun depuis minuit pour
faire un examen.

Il leur était demandé d’argumenter leur réponse, 9 personnes ont répondu :

- S’agissant des infirmiers ayant répondu réaliser I’injection d’insuline rapide, ils
précisent qu’il s’agissait soit du repas du soir (la veille), ou le lendemain matin en disant
la faire selon le taux de glycémie.

- Si la glycémie est élevée, 1’injection sera réalisée.

- Le risque d’hypoglycémie est retenu par les infirmier(e)s n’ayant pas réalisé I’injection
d’insuline rapide.

L’insuline lente est effectuée pour 81 % quand les patients sont a jeun a minuit, en revanche
pour 18,5 % des patients celle-ci n’est pas effectuée.
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Concernant la réalisation de I’insuline lente si le patient est a jeun 11 personnes ont répondu
qu’elles ne la feraient pas par peur également du risque d’hypoglycémie.
Parmi ceux qui ont répondu qu’ils feraient 1’injection :
- 29 personnes ont répondu « qu’elle est indispensable » ou parlent « d’insuline basale,
ou insuline pour vivre »,
- D’autres parlent de « nécessaire pour réguler la glycémie ».
- Enrevanche, 4 personnes ont répondu qu’elles feraient 1’injection mais en réduisant la
dose par peur de I’hypoglycémie.
- 6 personnes disent que : « cela dépendra des recommandations médicales ou du courrier
médical ».

Insuline rapide faite si le patient a jetin minuit

N=11
17%

= Qui = Non

Figure 20 : Insuline rapide faite si le patient est a jeun a minuit

Insuline lente effectuée si le patient a jelin a minuit

18,5%
N=12

81,5% N=53

= Qui = Non

Figure 21 : insuline lente faite si le patient est a jeun a minuit
de l'insuline non entamée
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b) La conservation des insulines

La conservation des insulines est acquise par 93 % des équipes libérales.

Conservation : insuline non entamée

Température ambiante 3%
N=2

Au réfrigérateur
97% N =62

Figure 22 : Conservation de |'insuline non entamée

Conservation : insuline en cours d'utilisation

Au Réfrigérateur 1,6% N1

= Au réfrigérateur = A température ambiante

Figure 23 : Conservation de l'insuline en cours d utilisation

5) NOUVEAUX OUTILS

L’auto-évaluation des IDE sur les nouveaux outils se situe dans un niveau moyen de
connaissances :

- 27,7 % des infirmiers estiment leurs connaissances a 5/10

- 23,1 % d’entre eux, une auto-évaluation des connaissances a 6/10.
Les IDE du secteur sont trés peu a avoir bénéficié d’une formation sur les nouveaux outils en
diabétologie, ils sont a 73,4 % a ne pas avoir eu de formation sur les nouveautés en diabétologie,
contre 26,6 % a avoir bénéficié d’une formation.
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Parmi ceux qui n’ont bénéficié d’aucune formation, 86 % estiment en avoir besoin. Ils ont
répondu majoritairement au format d’une demi-journée de formation soit 46,3 % contre 27,8 %
pour une journée et 25,9 % pour deux heures.

Connaissances sur les nouveaux dispositifs en diabétologie

20 27,7% N=18

18

14
12

10 12,3% N=8

15,4% N =10

77%N5 77%N5
4,6% N=3

1,5% N=1
o s

1 2 8 10

Figure 24 : Autoévaluation sur les connaissances des nouveaux dispositif& en diabelologie

oSO N A O

Nous avons voulu rapprocher les données d’auto-évaluation sur les connaissances des nouveaux
outils en diabétologie entre ceux qui ont bénéficié d’une formation et ceux qui n’en ont pas eu.
Le positionnement de 1’auto-évaluation est meilleur chez les professionnels ayant bénéficié
d’une formation. Nous retrouvons 71 % des personnes s’auto-évaluant avec une note a partir
de 6/10 ayant effectué¢ une formation aux nouveaux outils.

Cependant, seuls 46 % des infirmier(e)s s’attribuent une note supérieure a 6/10 pour ceux qui
n’ont jamais bénéficié de formation sur les nouveaux outils en diabétologie.

Auto-évaluation chez les infirmiers ayant bénéficié d'une formation

10 I %) N=1
9 I 6% N=1
8 I mmmmm— 79%, N=5
7 —— 2% N=2
6 I—— 18% N=3
S ——— 79%, N=5
4
3
2
1
0 1 2 3 4 5 6

Figure 25 : Autoévaluation chez les infirmier(e)s ayant bénéficié d 'une formation
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Auto-évaluation chez les infirmiers n'ayant pas bénéficié de
formation

[u=y
(==}

I 40, N=2

I | 09, N=5

I 0, N=3

s O 70 N=12

|

I | 70, N=8 28%
N=13

_______________________________N§ _

11% N=5

= N W S U1y 3 0 O

0 2 4 6 8 10 12

Figure 26 : Autoévaluation chez les infirmier(e)s n’ayant pas bénéficié d 'une formation

Les infirmier(e)s ont-ils bénéficié d'une formation sur les
nouveaux outils en diabétologie ?

Oui 26,6%

_—
N=17

Non 73,4%
N=47

-X

= OQui * Non

Figure 27 : Les infirmier(e)s ont-ils bénéficié d 'une formation sur les nouveaux outils en diabétologie ?

Si non, les infirmier(e)s pensent-ils en avoir besoin ?

Oui 86%
N=43

= Qui = Non

Figure 28 : Les infirmier(e)s pensent-ils avoir besoin d 'une formation ?
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Sous quel format ?

1 journée 2 heures N =14
N =15 25,9%
27,8%

1 demi journée N=25
46,3%

® 2 heures =1 demijournée 1 journée

Figure 29 : Sous quel format les infirmier(e)s aimaient-il une formation

Les nouveaux outils en diabétologie :

Ils sont 33 sur 64 participants a avoir répondu a la question soit la moitié¢ des répondants.

Les nouveaux dispositifs connus par les infirmier(e)s libéraux sont représentés en majorité par
le FreeStyleLibre® avec 81 % des réponses (27 réponses sur 33) vient ensuite la pompe a
insuline sans forcément 1’utiliser pour 10 personnes d’entre elles soit 30 %.

Ensuite, ils évoquent la boucle fermée et le pancréas artificiel pour 4 personnes d’entre eux.

a) FreeStyle Libre®

Le questionnaire débute par une question ouverte sur ce qu’est le lecteur FreeStyle Libre®.

- Qu’est-ce que le FreeStyleLibre® : 50 personnes ont répondu a cette question.

o On retrouve une majorit¢ d’infirmiers (19 personnes soit 38 %) évoquant le
confort du patient avec 1’arrét des glycémies capillaires. On retrouve
majoritairement des commentaires concernant la qualité¢ de vie : « Arrét des
piqlires au bout des doigts », « Confort du patient » « moins de douleurs »...

o Un groupe évoque le port d’un capteur sur 14 ou 15 jours, parfois relié¢ au lecteur
pour 16 personnes d’entre eux soit 32 %.

o 7 personnes ayant évoqué le systéeme de mesure du glucose en continu.

7 personnes parlent d’adaptation thérapeutique et d'amélioration du suivi.

o Une personne évoque les courbes et de la possibilité de prévenir les hypo et

hyperglycémies.
Une autre, la connexion aupres des professionnels de santé.
o 3 personnes parlent d’un appareil de mesure de la glycémie sans plus de détails.

Il en ressort que pour les équipes IDE libérales les points les plus importants sont : le confort
du patient avec 1’arrét des autosurveillances capillaires et la réduction de la douleur avec une
meilleure qualité de vie. Peu d’infirmiers parlent des autres fonctionnalités de 1’appareil
(alarmes, fléches de tendance, anticipation des hypoglycémies...).
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- Le nombre de capteurs par an : Sur 56 personnes qui ont répondu :

o

o O O O

12 personnes connaissent le nombre de capteurs pris en charge par 1’assurance
maladie par an, soit 21 %.

15 personnes ont donné une réponse inexacte.

8 personnes ne savaient pas répondre.

21 personnes pensaient que les patients bénéficiaient de 24 capteurs par an.

8 personnes n’ont pas répondu.

- Les électrodes supplémentaires :

o

Les infirmiers ont répondu a 95 % que les patients pouvaient bénéficier
d’électrodes (bandelettes) en plus de leur capteur. Soit presque la totalité des
participants.

Ils sont 26 personnes a ne pas avoir répondu a la question portant sur le nombre
de bandelettes remboursées par la Sécurité sociale en plus des capteurs.

La majorité des personnes ne sait pas combien d’¢lectrodes sont prises en charge
par I’ Assurance Maladie ou n’ont pas donné la bonne réponse.

6 personnes déclarent que le patient peut bénéficier de 100 bandelettes par an.
2 personnes que le patient peut bénéficier de 200 électrodes par an remboursées
par I’assurance maladie.

Le patient peut-il bénéficier de bandelettes de glycémie capillaire en

Non 4 % plus des capteurs
N=2

Oui 95 %
N=61

= Qui = Non

Figure 30 : Le patient peut-il bénéficier de bandelettes de glycémie capillaire en plus des capteurs ?

- La signification du terme LO :

o La majorité des personnes interrogées savent que c’est une glycémie « trop

basse, une hypo ou une baisse de glycémie » pour 40 personnes d’entre elles,
soit : 62 %.

9 personnes d’entre elles précisent que c’est une glycémie inférieure a 0,40 g/l,
soit 14 %.

7 personnes déclarent n’avoir jamais vu ou ne pas connaitre le message, dont
une qui pense que c’est « batterie faible ».

o Une autre personne pense que c’est un message d’erreur de ’appareil.
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La signification du terme HI :

o 45 d’entre eux ont répondu soit 70 % que c¢’était une glycémie trop haute, ou une
hyperglycémie.

o 14 personnes ont répondu que la glycémie était supérieure a 5 g, soit 22 %.

o 4 personnes n’ont pas répondu

o 1 personne précise ne pas savoir.

Concernant ’application du capteur FreeStyleLibre® (FSL) :
o 94% des personnes connaissent les sites de pose.
o 17% notent qu’on peut laisser le choix au patient sur le site de pose du FreeStyle
Libre®.
o 12 % posent le capteur sur I’abdomen et 9 % sur la cuisse.

Application du Free-style Libre (FSL)®

70
60
50
40
30

20

0 ] I ]

Sur la cuisse Sur I'abdomen Sur le bras Selon la préférence
du patient

94% N=60

12 9% N=8 17 % N=11

Figure 31 : Site d’application du FreeStyle Libre® (FSL)

Glycémie interstitielle/glycémie capillaire : A la question & choix multiples sur la
différence entre glycémie « interstitielle » et « capillaire » : nous observons que 56,9 %
des équipes ont connaissance que la glycémie interstitielle et la glycémie capillaire
doivent étre toujours identiques avec une fiabilité d’environ 10 % maximum. En effet,
en dehors d’un repas ou d’une injection d’insuline les résultats sont semblables, si la
glycémie est stable. Nous constatons que 29,2 % des infirmiers savent qu’il peut y avoir
un décalage a proximité des repas ou d’une injection d’insuline (glycémie instable).

La glycémie interstitielle et capillaire doit
0, —

10 56,9% N =37
35
30
25
20
15
10

29,2% N=19

13,8%N=9

Toujours étre identique ou Il peuty avoir un décalage a 1l peuty avoir un décalage a
avec une fiabilité d'environ distance des repas oud'une  proximité des repas ou
10% maximum injection d'insuline d'une injection d'insuline

Figure 32 : Fonctionnement du FreeStyle Libre ® (FSL)
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- Lapose du capteur : Une fois la pose du capteur effectuée :
o La majorité des infirmier(e)s (74,6 %) sait que le patient peut utiliser son lecteur
tout de suite.
o 25,4 % des infirmier(e)s estiment que le patient doit attendre 24 h avant d’avoir
une fiabilité des résultats.

Une fois la pose du capteur faite, le patient

Doit attendre 24

— heures
25,4% N=15
Peut 1'utiliser tout de
suite 74,6% N=44
m Doit attendre 24 heures = Peut utiliser son lecteur tout de suite

Figure 33 : Délais d utilisation du FreeStyle Libre® (FSL)

- Le contréle de la glycémie :

o La moitié des infirmiers (53 %) sait que le patient doit contrdler sa glycémie
capillaire pendant la premiére heure de pose du capteur.

o 57 % d’entre eux déclarent que le patient doit vérifier sa glycémie capillaire
quand il y a une discordance entre les symptdmes du patient et sa glycémie
interstitielle.

o 39 % d’entre eux notent qu’il faut contrdler la glycémie capillaire de temps en
temps pour vérifier la fiabilité du systéme.

o 29 % des équipes signalent qu’il faut vérifier au moins une fois par jour

o 20 % d’entre elles pendant les 24 premiéres heures.

A quel moment le patient doit-il controler sa glycémie capillaire ?

53% N=34
Pendant la premiére heure de pose du capteur [ NG

Quand il y a une discordance entre les symptomes du _57% N=37

patient et sa glycémie intersticielle

De temps en temps pou‘r vérifier la fiabilité du I 300 N - 25
systeme
Au moins une fois par jour | NI 29% N =19
Pendant les 24 premieres heures de pose du capteur | I — 20% N=13
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Figure 34 : A quel moment le patient doit-il contréler sa glycémie capillaire ?
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Les difficultés dans ’utilisation des données: A la question des difficultés dans
I’interprétation des données issues du monitoring continu du glucose :
o La majorité des personnes ayant répondu mentionnent ne pas ressentir de
difficultés soit 87 %.
o Seuls 12,9 % se sentent en difficulté mais sans préciser.

Les infirmiers ont-ils des difficultés dans l'interpretation des données
du FreeStyle Libre®

B 0ui12,9%
N=8

= Qui = Non

Figure 35 : Les infirmiers ont-ils des difficultés dans l'interprétation du FreeStyle Libre® (FSL)

Ou retrouver les données du FreeStyle Libre® ?
o 64 % des personnes interrogées disent savoir ou trouver les renseignements sur
I’équilibre glycémique de leur patient.
o La moitié des infirmiers indique savoir ou trouver la durée dans la cible dans le

lecteur de leur patient.

o 83,8 % des personnes déclarent savoir retrouver les hypoglycémies dans le
lecteur et 80,9 % les événements hyperglycémie.

o 23 % pensent que I’on peut trouver une estimation de 1’hémoglobine glyquée
dans le lecteur. Celle-ci est retrouvée dans 1’application mais pas dans le lecteur.

Les infirmier(e)s savent-ils ou retrouver les renseignements
concernant I'équilibre glycémique du patient

Non 35,9%
N=23

= Qui = Non

Figure 36 : Les infirmier(e)s savent-ils ou trouver les données sur FreeStyle Libre® (FSL)
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Dans le lecteur on retrouve

89% N =57

85% N =55
68% N = 44
46% N=30
23% N =15
L'estimation de Les événements La durée dansla cible Lesévénements  L'usage du capteur
I'hémoglobine hypoglycémie hyperglycémie

glyquée
Figure 37 : Données du lecteur FreeStyle Libre® FSL

Les alarmes : Réglage et utilisation : Plus de la moitié¢ des personnes (52,4 %) déclarent
ne pas savoir comment régler les alarmes.
38,5 % des personnes interrogées déclarent les utiliser.

Les infirmiers savent-ils régler les alarmes

Oui 47,6%
N=30

= Oui = Non

Figure 38 : Les infirmier(e)s savent-ils régler les alarmes

36



Ont-ils déja utilisé les alarmes ?

Oui 38,5%
N=25

= Qui = Non

Figure 39 : Ont-ils déja utilisé les alarmes ?

Comparaison de [’utilisation des alarmes en fonction de I’expérience ou non en
diabétologie : Nous avons rapproché I'utilisation et le réglage des alarmes en fonction
d’une expérience antérieure en diabétologie (exercice ou stage). Il s’avere que les
résultats ne sont pas différents.

Expérience en diabétologie
N=22 57%

N'utilisent pas les alarmes ||| i
Utilisent les alarmes ||| | || kN N=15 42%
Ne savent pas régler les alarmes ||| |G \-18 51%
Savent régler les alarmes || |G | - 17 43%

0 5 10 15 20 25

Figure 40 : Expérience en diabétologie

Pas d'expérience
N=18 64%

N'utilisent pas les alarmes e
Utilisent les alarmes | NN \\ - 10 35%
Ne savent pas régler les alarmes | RN NI - 15 53%
Savent régler les alarmes | NN 1\ - 13 46%

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Figure 41 : Pas d’expérience en diabétologie
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- Comparaison de I’utilisation des alarmes en fonction d’une formation ou non en
diabétologie. Nous avons rapproché les réponses en fonction d’une formation ou non
sur les nouveaux outils en diabétologie. Nous avons constaté une amélioration des
résultats pour le groupe ayant fait une formation récente sur ces outils.

Nous constatons en effet que :
o 70 % des infirmiers ayant une formation savent utiliser les alarmes contre 38 %
pour ceux qui n’en ont pas eu.
o 52 % des personnes déclarent les utiliser contre 33 % pour ceux qui n’ont pas eu
de formation.
o 47% ne les utilisent pas, bien que formées.

Pas de formation sur les nouveaux outils

N'utilisent pas les alarmes

N=32 68%
Savent régler les alarmes _ N=18 38%
0 5 10 15 20 25 30 35

Figure 42 : Utilisation des alarmes ; sans formation sur les nouveaux outils

Formation sur les nouveaux outils effectuée

N'utilisent pas les alarmes _ N=8 47%
Utilisent les alarmes _ N=9 52%
Ne savent pas régler les alarmes _ N=4 23%
Savent régler les alarmes _ N=12 70%

0 2 4 6 8 10 12 14

Figure 43 : Utilisation des alarmes : avec formation sur les nouveaux outils



- Interprétation des fléches de tendance : Sur les 64 personnes interrogées :
o 22 personnes n’ont pas répondu a la question.
o 14 personnes ont répondu que les fléches donnent la tendance montante, stable
ou en baisse selon la glycémie actuelle.

o 13 personnes parlent de tendance glycémique au moment de la prise sans
précisions : exemple : « profil glycémique a I’instant présent, phase montante ou
descendante, variations glycémiques, suivi de I’évolution du taux de glycémie,
progression de la glycémie, ... » Ces réponses sont imprécises.

- 2 personnes parlent de graphiques et de courbes.

- 3 personnes donnent des réponses incomplétes, soit en parlant de 1’évolution
hyperglycémique ou évolution hypoglycémique.

- 2 personnes parlent d’adaptation thérapeutique en fonction du résultat de la glycémie et
de la fleche de tendance.

- 5 personnes déclarant ne pas utiliser les fléches de tendance ou ne sachant pas les
utiliser.

- Cas cliniques :

o Premier cas clinique : « La glycémie au FSL de M. P au coucher est a 0,90 G/I
avec une fleche oblique basse » :
= 72 % des infirmier(e)s (IDE) disent conseiller de contrdler la glycémie
15 minutes plus tard, cependant si le patient s’endort il risque une
hypoglycémie.
= Seuls 25 % proposent un resucrage au patient.
= 8 % des équipes libérales pensent que le patient n’a besoin de rien faire
et qu’il peut aller dormir.

La glycémie au FSL® de M. P au coucher est a 0,90 G/l avec une
fleche oblique basse

Vous conseillez a Mr P de prendre 15 g de sucres
rapides + une collation

Mr P doit recontroler sa glycémie 15 minutes plus tard 72%

N=16 25%

Pas besoin de controler Mr P peut dormir H 8%

0 10 20 30 40 50 60

Figure 44 : Cas clinique n°l1
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o Deuxiéme cas clinique : « M. F part a pieds faire son marché comme tous les
mardis. 1l a une glycémie a 1,60 g/l » avec une fleche de tendance oblique
basse » :

= 87 % des professionnels proposent au patient de prendre de quoi se
resucrer et de controler sa glycémie sur le marché pour la majorité
= 13 % proposent une collation au patient avant de partir.

La fleche de tendance est en chute et le patient va faire une activité, il est donc plus prudent de
prévoir une collation avant le départ et de prendre son FreeStyleLibre® (FSL) avec lui.

M. F part a pieds faire son marché, sa glycémie est a 1,60g/1, fleche
oblique basse, que conseillez-vous a M. F ?

Conseil de se ressucrer avec un sucre rapide + une
collation (type biscuit sec)

consetaepren veemesartemarare e |
glycémie sur le marché

87% N=56

0

Conseil de prendre une collation type biscuit sec avant —
de partir - 13% N=9

0 10 20 30 40 50 60

Figure 45 : Cas clinique n° 2

o Troisiéme cas clinique : « M. M présente un taux de glycémie a 0,50 g/l et a
une fleche de tendance stable. Il ne ressent aucun signe d’hypoglycémie. Que
faites-vous en premier ? »

= Plus de la moitié des infirmiers déclare vérifier la glycémie en capillaire.
En effet, il peut y avoir des capteurs défectueux. Il est important de
contrdler la glycémie capillaire lorsqu’il y a une discordance entre les
signes cliniques du patient et le résultat sur le lecteur.

= 29 % des infirmiers estiment ne pas avoir besoin de resucrer car le patient
peut manger de suite.

= 15 % resucrent le patient.
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A votre arrivée a 8h du matin pour faire I'injection d'insuline, M. M

est 2 0,50g/1 au FSL® , il n'a aucun symptomes, sa fleche de tendance
est stable. Que faites-vous en premier ?

Pas besoin de le ressucrer, il va pouvoir manger de
suite
Le ressucrer avec 3 morceaux de sucres _ 17% N=15

549% N=47

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Figure 46 : Cas clinque n°3

b) Les stylos connectés

Concernant les stylos connectés :

- 89 % de la population interrogée ne connait pas les stylos a insuline connecté.

- 3% les ont déja utilisés.
A noter que 44 personnes ne les ont jamais utilisés.
56 % des personnes n’ont pas répondu a la question sur le type d’insuline utilisée dans les stylos
connectés. Parmi ceux qui ont répondu, 22 % savent qu’on peut utiliser I’insuline rapide ou
I’insuline lente.

Connaissez vous les stylos connectés

Oui 11%
N=7

Non 89%
N=56

] =2

Figure 47 : Connaissez-vous les stylos connectés
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Les avez-vous déja utilisé ?

Oui 3%
N=2

Non 95%
N=44

= Qui = Non

Figure 48 : Avez-vous déja utilisé les stylos connectés ?

Quel type d'insuline dans les stylos connectés ?

56 % N=28

N'ont pas répondu

22% N =14

L'une ou l'autre

Rapide 18% N=11

Lente 5% N=3

L

(=]

5 10 15 20 25 30 35 40

Figure 49 : Quel type d’insuline dans les stylos connectés ?

Concernant la question sur les difficultés éventuelles rencontrées avec les stylos connectés : 10
personnes ont répondu qu’elles n’avaient pas de difficultés.

¢) DEXCOM®

Seuls 52 infirmier(e)s ont répondu, soit 81 % de la population, 19 % n’ont pas répondu a la
question.

98 % de la population interrogée n’ont jamais bénéficié de formation spécifique au
DEXCOM®.
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Avez-vous des patients équipés du DEXCOM® ?

60
94% N=49
50
40
30
20
10
6 % N=3
|
0
Oui Non
Figure 50 : Avez-vous des patients équipés du DEXCOM® ?
Ou peut se placer le capteur DEXCOM® ?
Pas de réponse | .
68,5% N=44
Au niveau de 'abdomen [ —— 7.5% N=5
Surle hautdelafesse |l 6% N=4
Surlafesse [} 3% N=2
Sur l'arriere dubras | NN —— 14% N=9
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Figure 51 : Ou placer le capteur DEXCOM® ?

A la question « quelle est la durée de vie du capteur et du transmetteur », la majorité des
personnes interrogées ignorent la réponse ou n’ont pas répondu.

3 % de la population interrogée connait la durée de vie du transmetteur et 4,5 % la durée de vie
du capteur.
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Durée de vie du transmetteur DEXCOM® ?

67% N=43
3 mois . 3% N=2
1mois [} 1,5% N=1
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Figure 52 : Durée de vie du transmetteur DEXCOM® ?

Durée de vie du capteur DEXCOM®

Pas répondu | 28% N=18
L'ignorent |

64% N=41
14 jours | 1,5% N=1
10 jours [N 4,5% N=3
Une semaine [l 1,5% N=1
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Figure 53 : Durée de vie du capteur DEXCOM®

d) Quelles aides I’IPA peut leur apporter ?

Nous avons demandé en question ouverte « quelles aides une Infirmiére de Pratiques Avancées
pourrait leur apporter ? » 29 infirmier(e)s sur les 64 participants ont répondu a cette question :
20 personnes, soit 69 % des personnes ayant répondu souhaitent des actions de formation,
d’information sur les nouveautés en diabétologie, des aides afin d’approfondir leurs
connaissances. Ils souhaitent pour la plupart une formation claire, précise et simple.

4 personnes ne connaissent pas le métier de ’IPA.

Il ressort de ces réponses que les infirmier(e)s évoquent la possibilité d’un contact rapide avec
I’TPA pour bénéficier de conseils concrets. Les infirmier(e)s évoquent pour certains d’entre eux
des difficultés a obtenir des renseignements et de I’aide pour la prise en soins de leur patient.
Ils souhaitent une amélioration de la communication.

Certaines personnes ont parlé de communication par email, ou d’obtenir un numéro de
téléphone spécial afin de pouvoir bénéficier de conseils.
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Quelques personnes souhaiteraient un meilleur suivi, ils notent que I’'IPA pourrait permettre
d’améliorer le suivi des patients en leur apportant une aide dans le renouvellement et
I’adaptation des traitements (manque de médecins). Il a été évoqué le « désert médical » et les
difficultés de renouvellement de traitement pour le diabéte.

Enfin pour terminer une personne a parlé du relais ville/hdpital, de I’amélioration du retour a
domicile et de I’apport de précision sur le traitement.
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IV. DISCUSSION

1) RAPPEL DES OBJECTIFS DE L’ETUDE

L’objectif principal de I’étude était de « Mieux connaitre les attentes et besoins des infirmier(e)s
afin de co-construire un programme de formation a destination des équipes libérales et des
Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS) ».

Les objectifs secondaires étaient :

- D’avoir une évaluation sur les connaissances globales des infirmier(e)s libéraux sur des
thématiques liées au diabéte.

- D’évaluer les connaissances sur les nouveaux outils en diabétologie

- De connaitre les besoins des équipes infirmier(e)s libérales, notamment en termes de
formations.

- De recueillir les avis des équipes infirmier(e)s libérales sur ’aide qu’une IPA
hospitaliére spécialisé en diabétologie pouvait apporter.

2) PRINCIPAUX RESULTATS

L’analyse des résultats a permis d’atteindre au moins partiellement les objectifs de ce travail.

- Population étudiée

64 personnes ont renvoy¢ le questionnaire : la majorité des équipes libérales bénéficient d’une
expérience professionnelle solide :

- Exercent pour 83, 8 % d’entre eux depuis au moins plus de 10 ans.

- 56,3 % d’entre eux ont déja exercé dans un service de diabétologie, grace a un stage ou

une expérience professionnelle.

La moiti¢ de la population interrogée dit étre formée a I’éducation thérapeutique.
Les équipes libérales accompagnent pour plus de la moiti¢ d’entre elles au moins 5 personnes
vivant avec un diabéte, et pour 42 % d’entre elles entre 1 et 5 personnes.
On constate qu’en majorité il s’agit de professionnels expérimentés et habitués a prendre en
soins des personnes vivant avec un diabéte.

- Autoévaluation

Les équipes libérales ont plutdot une bonne auto-évaluation de leurs connaissances en
diabétologie qu’ils aient ou non effectué un stage ou un exercice en diabétologie.

- Technique d’injection de I’insuline

Concernant la technique d’injection, nous constatons que les connaissances sont acquises pour
certains items mais il reste quelques points a approfondir. La technique d’injection est un
¢lément crucial afin d’assurer 1’équilibre du diabete.

Nous remarquons que les connaissances sur les sites d’injections et la variation des sites sont
acquises.

Les lipodystrophies sont connues pour la plupart des équipes mais le repérage par la palpation
n’est pas retrouvé ni réalisé de facon systématique.
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La purge de l’aiguille est réalisée dans la moitié des cas a chaque injection. Celle-ci est
indispensable afin de s’assurer de I’administration compléte du traitement. En effet, il arrive
régulicrement que 1’aiguille percant la cartouche se coude et dans ce cas il n’y a pas de
délivrance de traitement. Il peut y avoir une perte de produit dans la lumiére de 1’aiguille.

L’aiguille a insuline de 4 mm est utilisée dans plus de la moitié des cas (56 %) mais la moitié
des infirmiers choisissent la taille de 1’aiguille selon la morphologie du patient. 6 % des
infirmiers utilisent encore des aiguilles de § mm.

Concernant la réalisation d’un pli cutané, il en ressort qu’il est encore effectué pour presque la
moiti¢é des infirmiers et pour ’autre moiti¢ le pli est effectué selon certains critéres
(morphologie du patient, pour éviter la douleur...).

Les connaissances des équipes libérales sont perfectibles sur certains points afin d’améliorer la
prise en soins selon les recommandations de bonnes pratiques. En particulier le pli cutané n’est
plus nécessaire dans la mesure ou une aiguille de 4 mm est utilisée.

L’aiguille de 4 mm est préconisée : « Aujourd'hui surtout, il est bien établi que -sauf de trés rares
exceptions- la longueur de l'aiguille ne doit pas dépasser 4 mm que le sujet soit un adulte ou un enfant,
mince ou gros » (Strauss & Halimi, 2015b). En effet, I’épaisseur du derme est de 2 a 2,5 mm
quel que soit la morphologie de la personne. C’est 1’épaisseur du tissu sous cutané qui varie
selon la morphologie du patient. Une étude consistant a effectuer un scanner sur les patients de
toute morphologie confondue montre bien que 1’épaisseur de celui-ci ne dépasse pas 2,5 mm.
(Strauss & Halimi, 2015c¢)

- L’adaptation des doses d’insuline
On peut considérer que les bonnes pratiques sur la réalisation des doses insulines sont acquises
concernant I’insuline rapide.

Les infirmier(e)s ne font pas I’injection d’insuline rapide le matin si le patient est a jeun le
matin.

Concernant I’insuline lente, les équipes ont répondu majoritairement qu’elles injecteraient la
dose d’insuline lente. 10 personnes (représentant 20 % d’entre eux) hésitent a soit réduire la
dose, soit chercher un conseil médical. Il en ressort également que pour 5 personnes, ces 5
personnes n’anticipent pas le risque potentiel d’hypoglycémie liée a I’insuline lente.

- Le FreeStyle Libre® (FSL)
Concernant ['utilisation du FreeStyle Libre®(FSL), nous constatons des connaissances
optimisables des équipes libérales. Ce qui rejoint I’auto-¢valuation réalisée par les infirmier(e)s

qui déclarent avoir des connaissances plutét moyennes sur cet outil. Les tendances sont
meilleures chez les professionnels ayant eu recours a une formation sur les nouveaux outils.

Les infirmier(e)s sont 26 % a avoir déja bénéfici¢ d’une formation sur les nouveaux outils en
diabétologie et 86 % pensent avoir besoin d’une formation. Peu d’infirmiers se sentent en
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difficulté avec I'interprétation des données, 64 % savent ou trouver les renseignements sur
I’équilibre du diabéte de leur patient.

Les infirmier(e)s libéraux ont intégré partiellement les connaissances « d’autosoins » liés aux
nouveaux outils concernant notamment : les sites de pose du capteur, le remplacement du
capteur.

Ils ont aussi intégré la notion de « qualité de vie » du patient, ce qui était attendu car les
infirmier(e)s ont une proximité aupres du patient leur permettant de constater cette amélioration
significative.

La différence entre « glucose interstitiel » « et glycémie capillaire » et les fluctuations
notamment au moment du repas ne sont pas maitrisées, ce qui peut €tre source de messages

discordants et de perte de confiance dans le systéme.

Les notions « de sécurité » méritent d’étre renforcées : signification LO et HI, fleche de
tendance. ..

En effet, le FreeStyle Libre® dispose de : « fleches de tendances » :

o 1 : le glucose augmente « rapidement » : plus de 0,20 g/l par minute

o 7/ : le glucose augmente « doucement » : entre 0,10 et 0,20 g/l par minute

o — :letaux de glucose est « stable » pas de variation

o M : le taux de glucose diminue « doucement » : entre 0,10 et 0,20 g/l par
minute

o | : le taux de glucose diminue « rapidement » : plus de 0,20 g/l par minute

L’utilisation des fleches de tendance permet d’anticiper le risque d’hypoglycémie. C’est un
outil d’éducation thérapeutique et un objectif facile a travailler avec une personne traitée par
insuline avec la mise en place des alarmes de glucose bas.

Les alarmes sont peu utilisées malgré I’importance de I’utilisation de celles-ci, notamment pour
I’anticipation des hypoglycémies. Seuls 38 % les ont déja utilisés. Nous avons pu constater que
les professionnels ayant déja bénéfici¢ d’une formation déclarent les utiliser et les utilisent au
quotidien.

Ceci est en faveur de I’impact positif de la formation des professionnels.

Une étude menée dans le cadre d’une these réalisée en 2022 portant sur 1’utilisation du FreeStyle
Libre® et les connaissances de celui-ci a objectivé que les professionnels connaissaient le
dispositif mais ne I’utilisaient pas dans des conditions optimales : « Les médecins généralistes
et IDEL connaissaient tous le FreeStyle Libre® (FSL®) et étaient demandeurs de formation
puisque l'ensemble des données disponibles était seulement connu par 2,1 % et 14 % des
médecins et IDEL respectivement. L'HbAlc estimée du FSL® était utilisée par 18,8 % des
médecins. ».(Massot, 2022)
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Les connaissances sur le DEXCOM® sont faibles mais cet outil est d’apparition trés récente,
alors méme que le FreeStyle Libre® est commercialisé en France depuis septembre 2014 et pris
en charge par 1’assurance maladie depuis 2017 sous certaines conditions.

Les connaissances sur les stylos a insulines connectés sont é¢galement faibles. Ce sont de
nouveaux outils, peu utilisés pour le moment, et les patients qui les utilisent sont pour la plupart
autonomes et atteints de diabéte de type 1.

Cependant, lors de mes différents stages ainsi que dans ma pratique professionnelle, j’ai
constaté qu’ils commencent a étre de plus en plus prescrits. Il pourrait étre intéressant pour
I’avenir que les infirmiers puissent bénéficier également d’une formation sur les outils
connectés. Il est nécessaire d’anticiper le déploiement de ces différents systémes afin que les
équipes libérales ne soient pas en difficulté.

3) VERS UNE ANTICIPATION DES HYPOGLYCEMIES

Nous avons constaté au vu des résultats de cette étude que les connaissances des infirmier(e)s
sur les thémes abordés sont optimisables notamment en terme de « compétences d’adaptation ».

Lors de mon stage en hopital de jour, les infirmiers du service €taient interpellés par 1’absence
de réglage des alarmes de glucose chez les patients bénéficiant d’un suivi infirmier a domicile.
J’ai donc réalisé un mini entretien aupres des infirmiers du service sur leurs représentations
concernant les connaissances et pratiques des infirmiers a domicile, afin de confronter les
résultats de 1’étude.
Les infirmier(e)s hospitalicres référentes en diabétologie ont répondu en majorité que les
infirmiers libéraux n’utilisent pas le FreeStyle Libre® dans des conditions optimales :

- Absence de mise en place des alarmes

- Absence de notification des doses d’insuline dans le lecteur

- Absence d’action face a une hypoglycémie

Une meilleure connaissance des fonctionnalités du FreeStyle Libre® pourrait permettre une
amélioration de I’équilibre glycémique des patients porteurs du systéme. Elle permettrait
d’améliorer la qualité de vie (exemple : hypoglycémies chez le sujet age).

Souvent, les patients ont besoin d’un accompagnement infirmier a domicile pour 1’utilisation
de ce dispositif.

L’activation des alarmes permet de prévenir ’hypoglycémie et I’hyperglycémie. Elle s’active
pour alerter le patient lorsque le taux de glycémie atteint le seuil enregistré dans le lecteur. Dés
lors, le patient peut anticiper le risque d’hypoglycémie en prenant un resucrage ou une collation.
Une fleéche de tendance permet d’indiquer 1’évolution de la glycémie au cours du temps.

L’infirmier libéral est un acteur essentiel a la poursuite de 1’éducation thérapeutique du patient,
notamment sur I’utilisation optimale du systéme.
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Nous gagnons également en qualité de vie car les symptdmes d’hypoglycémie sont parfois
difficiles a vivre surtout chez le sujet agé. Nous savons que la mesure de glucose en continue
permet de réduire significativement la fréquence des hypoglycémies.

De plus, dans la littérature, deux grandes études ont permis de valider I’utilisation du systéme :
« l'étude Impact dans le DT [1] et l'étude Replace dans le DT2 mal équilibré [2], dans
lesquelles FreeStyle Libre ® a permis de diminuer significativement le temps passé en
hypoglycémie . Dans l'étude Impact, la fréequence moyenne de scans est de 14 fois par jour ;
elle s'établit a huit fois par jour dans l'étude Replace. Il existe une corrélation entre cette
fréquence, la baisse de I'HbAIC et le temps passé en hypo- ou hyperglycémie. » (Sicard, 2017)

4) COORDINATION VILLE/HOPITAL ET ETABLISSEMENT DE PROGRAMME DE
FORMATION AUX PROFESSIONNELS LIBERAUX

Lors de mon stage a la Communauté Professionnelle Territoriale de Santé de Béthune, j’ai
rencontré les professionnels de ville et suis allée au Centre de Soins Non Programmés ainsi
qu’a la Maison de Santé Pluriprofessionnelle. J’ai constaté que les professionnels de santé (tout
professionnels confondus : médecins, infirmiers...) étaient en demande de formation,
d’information sur le traitement du diabete, 1’adaptation thérapeutique et 1’utilisation du
FreeStyle Libre® (FSL),..

Les professionnels de santé déclarent ne pas se sentir a I’aise avec le lecteur et I’interprétation
des données. Comme nous 1’avons constaté lors de cette étude, les connaissances sont
effectivement a améliorer et notamment avec 1’évolution des nouvelles technologies et des
nouveaux traitements.

Dans I’¢tude, la majorité des infirmier(e)s se disait favorable a bénéficier de formations. Nous
avons demandé¢ quel type format de formation serait plus le pratique pour eux : pour la majorité,
le format d’une demi-journée serait le plus adapté.

La formation permettrait [’utilisation des fonctionnalités du FreeStyle Libre® de maniére plus
compléete :

- Données générales sur ’outil : conditions d’utilisation, pose, données de sécurité
(« HI » et « LO »).

- Données concernant I’équilibre glycémique du patient, pourcentage de temps passé :
dans la cible, en hypoglycémie, en hyperglycémie (modéré ou excessif) :
recommandations en fonction de I’age du patient et de ses comorbidités (patient agé, a
risque)

- Utilisation des alarmes de glucose (bas, haut),

- Interprétation des fleches de tendances.
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Ceci peut permettre d’anticiper les hypoglycémies en prenant une collation ou un resucrage en
fonction de la situation.

Les infirmier(e)s libéraux étants au plus pres des patients au quotidien pourraient permettre
d’initier ou de poursuivre 1’éducation du patient et de vérifier les pratiques

Il serait important également que les équipes libérales puissent acquérir ces connaissances afin
de savoir réagir selon le profil glycémique du patient.
Ceci leur apporterait une certaine autonomie dans la prise en soins de leur patients.

Les infirmier(e)s souhaitent fortement un lien entre la ville et ’hpital afin qu’il puisse leur
étre apporté une facilité lors de situations complexes ou lors d’interrogations. Des protocoles
de soins pourront €tre co-construits.

J’ai également rencontré la coordonnatrice d’une autre Communauté Pluriprofessionnelle
Territoriale de Santé de la région (Bruay Labuissicre).

Je lui ai demandé ce qu’elle pouvait attendre de nos missions en tant qu’IPA. Pour elle : « le
diabete est ancré dans la population générale et il y a beaucoup de personnes vivant avec un
diabete sur le territoire et il est important de mettre a jour les connaissances des infirmiers
libéraux. Ceci faisant partie également des missions des CPTS. Les IPA du Centre Hospitalier
de Béthune/Beuvry, en lien avec les coordonnateurs des CPTS du territoire, sont des acteurs
majeurs de réponse a cette demande. »

La Société Francophone de Diabete signale I’importance de la formation aux professionnels de
santé, tant libéraux qu’hospitaliers : « Nécessité de formation des professionnels et d’éducation
du patient. La HAS, inspirée par les résultats de [’étude Capteur EVADIAC [22], insiste sur la
nécessité d 'une formation a [ 'utilisation des outils et d’'une éducation thérapeutique spécifique
permettant de guider les patients dans [’interprétation des données obtenues par la MCG.
L’éducation thérapeutique du patient a ['utilisation de la MCG est centrale, car elle constitue
la base d’un bon usage du dispositif, et permet de garantir son efficacité a court et a long terme.
En d’autres termes, l'important n’est pas tant ce que les systemes de MCG font aux patients,
mais ce que les patients en font, justifiant l’intérét et la pertinence de construire et d’animer
des programmes éducatifs. » (mmm_referentielmcg epll.pdf,s. d.)

L’IPA jouant un role de leadership pourra permettre d’élaborer, d’organiser et de co-construire
avec les représentants des IDE des CPTS un programme de formation adapté pour les infirmiers
libéraux. La participation des patients experts a ¢également ¢ét¢ demandée par les
coordonnateurs(trices) des CPTS pour la co-construction des programmes de formation.

Les compétences de I’Infirmier en Pratiques Avancées sont régies par le décret du 18 juillet
2018. « Art. R. 4301-7.-Au sein de l'équipe, l'infirmier exer¢ant en pratique avancée contribue
a l'analyse et a l'évaluation des pratiques professionnelles infirmieres et a leur amélioration
ainsi qu'a la diffusion de données probantes et a leur appropriation.
« 1l participe a l'évaluation des besoins en formation de l'équipe et a l'élaboration des actions
de formation. « Il contribue a la production de connaissances en participant aux travaux de
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recherche relatifs a l'exercice infirmier. » (Décret n° 2018-629 du 18 juillet 2018 relatif a
I’exercice infirmier en pratique avancée, 2018).

5) POINTS FORT DE L’ETUDE

Peu d’études se sont intéressées aux besoins des équipes infirmiers libéraux.

Nous avons obtenu 63% de reponses a notre questionnaire, et cette étude a permis
d’appréhender les attentes et besoins spécifiques des professionnels en fonction des difficultés
exprimeées.

Nous avons pu constater que les professionnels de santé libéraux étaient en demande de
formations courtes, précises, simples. Le format d’une demi-journée de formation est formulé
par les équipes.

Nous avons identifié les difficultés ressenties et nous allons pouvoir mener ensemble des
actions adaptées.

Cette étude m’a permis d’aller a leur rencontre et d’échanger avec les professionnels de deux
CPTS, d’une Maison de Santé Pluriprofessionnelle ainsi du Centre de Soins Non Programmés
du Béthunois.

Jai travaillé avec 1’équipe soignante de PREVART et Mme Marine LEPLUS, infirmiere
référente sur les programmes d’ETP de Niveau 2. J’ai pu intégrer le Comité Ville-Hopital du
Centre Hospitalier de Béthune/Beuvry.

Ces rencontres me permettront de travailler sur une meilleure coordination entre les
professionnels de santé¢ de la Ville et de I’hdpital, de faire du lien entre les différents
professionnels et d’améliorer les parcours de soins des personnes vivant avec un diabete

Je souhaite signaler la satisfaction des professionnels de santé vis-a-vis de 1’intérét porté a leur
égard sur des difficultés qu’ils peuvent rencontrer au quotidien. Ces rencontres ont permis de
lever des freins aupres de certains médecins généralistes sur le métier d’IPA et de modifier leurs
représentations (plutot négatives initialement).

Les infirmiers sont, quant a eux, en attente d’une organisation concrete et pratique avec I’IPA
référente en diabétologie (ligne téléphonique, email, voire télémédecine...). Ceci sera discuté
dans le cadre du Comité-Ville-Hopital du Centre Hospitalier de Béthune/Beuvry.

6) LIMITES DE L’ETUDE

Les réponses des professionnels auraient mérité d’étre plus approfondies et étayées. Un
entretien semi directif aurait peut-étre pu permettre d’avoir davantage d’informations, de
pouvoir demander un complément d’informations.

Le nombre de personnes avec un diabéte suivies par les infirmier(e)s est relativement faible.
L’age et le niveau d’autonomie de ces personnes n’est pas connu.

Le type de diabéte n’était pas précisé avec des stratégies différentes dans le diabéte de type 1
ou de type 2 insulinotraité.
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Par ailleurs, j’ai pu constater lors de mon stage a la CPTS du Béthunois que les infirmiers
n’étaient pas les seuls a étre en difficulté¢ avec les nouvelles technologies en diabétologie. Il
serait donc intéressant de se préoccuper également des autres intervenants qui gravitent autour
de la personne vivant avec un diabéte : médecins généralistes, pharmaciens, ... C’est donc une
perspective d’évolution de cette étude et de 1’¢largissement de I’offre de formation.

CONCLUSION

Ce travail m’ a permis de mettre en évidence que la prise en soins, les traitements, les modes
de surveillance et de suivi de la personne vivant avec un diabéte sont en perpétuelle évolution.

Il avait comme objectif de « Mieux connaitre les attentes et besoins des infirmier(e)s afin de
co-construire un programme de formation a destination des équipes libérales et des
Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS) »

Les résultats de ce travail objectivent que les connaissances des équipes IDE libérales sont
optimisables afin d’améliorer la prise en soins du patient.

La co-construction de programmes de formation sur les problématiques identifiées sera la
prochaine étape.

Nous savons que le nombre de personnes vivant avec un diabéte est en constante augmentation.

Les progres thérapeutiques et de suivi du diabete vont continuer de croitre. Il nous parait donc
essentiel d’améliorer la coordination ville/hdpital et la transmission des connaissances aux
équipes libérales.

Afin que nous puissions tous ensemble améliorer la prise en charge des personnes vivant avec
un diabete et les accompagner dans une plus grande autonomie grace aux outils & notre
disposition, il est indispensable que les professionnels de santé de ville et de 1’hdpital puissent
travailler main dans la main et se former de fagon régulicre.

53



BIBLIOGRAPHIE

10irp04_synth_diabete type 2 objectif glycemique messages cles.pdf. (s. d.). Consulté 21
février 2024, a I’adresse https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2013-
02/10irp04_synth_diabete type 2 objectif glycemique messages cles.pdf

Article R4311-2—Code de la santé publique—Légifrance. (s. d.-a). Consulté 22 mai 2024, a
I’adresse
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article 1c/LEGIARTI000006913889/2023-08-10

Article R4311-2—Code de la santé publique—Légifrance. (s. d.-b). Consulté 22 mai 2024, a
I’adresse
https://www legifrance.gouv.fr/codes/article 1c/LEGIARTI000006913889/2023-08-10

CEEDMM-Semio-copie-pour-PDF-part2.pdf. (s. d.). Consulté 21 février 2024, a ’adresse
https://www.sfendocrino.org/wp-content/uploads/2023/11/CEEDMM-Semio-copie-
pour-PDF-part2.pdf

chevalier.n@chu-nice.fr. (2022a, septembre 21). Complications dégénératives et métaboliques
du diabéte. Société Frangaise d’Endocrinologie.
https://www.sfendocrino.org/complications-degeneratives-et-metaboliques-du-diabete/

chevalier.n@chu-nice.fr. (2022b, septembre 21). Diagnostic d’un diabete sucré. Société
Frangaise d’Endocrinologie. https://www.sfendocrino.org/diagnostic-dun-diabete-
sucre/

CNEDIMTS-7321 DEXCOM ONE 30 janvier 2024_7321 avis.pdf. (s. d.). Consulté 22 mai
2024, a I’adresse https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CNEDIMTS-

7321 DEXCOM_ONE 30%?20janvier%202024 7321 avis.pdf
Diabete de type 1 | ARD. (s. d.). Consulté 19 mai 2024, a I’adresse https://www.a-

rd.fr/diab%C3%A8te-de-type- 1



Diabete de type 1—Société Frangaise d’Endocrinologie. (s. d.-a). Consulté 28 janvier 2024, a
I’adresse https://www.sfendocrino.org/diabete-de-type-1/

Diabeéte— Santé publique France. (s. d.). Consulté 22 mai 2024, a I’adresse
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/diabete

Download.pdf. (s. d.). Consulté 22 mai 2024, a 1’adresse https://www.hauts-de-
france.ars.sante.fr/media/102601/download?inline

Education thérapeutique du patient (ETP). (s. d.). Haute Autorité de Santé. Consulté 19 mai
2024, a I’adresse https://www.has-sante.fr/jcms/r 1496895/fr/education-
therapeutique-du-patient-etp

Facteurs et marqueurs_de_risque_diabete.pdf. (s. d.). Consulté 16 mai 2024, a I’adresse
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/facteurs_et marqueurs_de risque diabete.pdf

Géodes—Santé publique France. (s. d.). Consulté 24 mai 2024, a ’adresse
https://geodes.santepubliquefrance.fr/

Géodes—Santé publique France—Indicateurs : Cartes, données et graphiques. (s. d.-b).
Consulté 24 mai 2024, a I’adresse
https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&i=covid hospit incid.incid rea&i
2=diabete comp.plaiepied inc&s=2023-04-
05&s2=2022&t=a01&t2=a01&view=mapl

Géodes—Santé publique France—Indicateurs : Cartes, données et graphiques. (s. d.-c).
Consulté 18 avril 2024, a ’adresse
https://geodes.santepubliquefrance.fr/#bbox=163724,6596283,235249,139275&c=indi
cator&f2=0&i=covid_hospit _incid.incid rea&i2=diabete.diabete tx brut&s=2023-
04-05&s2=2022&selcodgeo=62&t=a01&t2=a01 &view=map2

Https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2013-

02/10irp04_synth_diabete _type 2 objectif glycemique messages cles.pdf. (s. d.).



Consulté 21 février 2024, a ’adresse https://www.has-
sante.fr/upload/docs/application/pdf/2013-
02/10irp04_synth_diabete type 2 objectif glycemique messages cles.pdf

Légifrance—Publications officielles—Journal officiel—JORF n° 0135 du 13/06/2023. (s. d.).
Consulté 16 février 2024, a ’adresse
https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf?1d=4qcD6AV71UqAADIPOSiwhnlOp4
0x7_qaO7c¢sO7mEUs0=

Légifrance—Publications officielles—Journal officiel—JORF n° 0167 du 21/07/2021. (s. d.).
Consulté 21 février 2024, a ’adresse
https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf?1d=7KWk6d3KoPgLV20BRNIjapVcNx
INGE5wJPoKzs9murs=

Leroy, V., Lazaro, M., Raymond, B., & Henry, A. (2018b). Evaluation des connaissances des
personnels soignants sur les pratiques d’administration de 1’insuline et impact de
I’introduction des insulines a forte concentration. Recherche en soins infirmiers,
134(3), 44-51. https://doi.org/10.3917/rsi.134.0044

Les communautés professionnelles territoriales de santé. (2024, février 21).
https://www.ars.sante.fr/les-communautes-professionnelles-territoriales-de-sante

Les premiers stylos a insuline connectés ... | Fédération Frangaise des Diabétiques. (s. d.).
Consulté 21 février 2024, a ’adresse
https://www.federationdesdiabetiques.org/federation/actualites/les-premiers-stylos-a-
insuline-connectes-rembourses-depuis-le-28-mars-2022

Massot, R. (2022). Audit sur [ 'utilisation des systemes de mesure continue de glucose

interstitiel chez les médecins généralistes et infirmiers libéraux des Hauts de France.

76.



NOVO NORDISK NOVOPEN ECHO PLUS USER MANUAL Pdf Download. (s. d.).
ManualsLib. Consulté 22 mai 2024, a I’adresse
https://www.manualslib.com/manual/2280946/Novo-Nordisk-Novopen-Echo-
Plus.html

Sicard, J. (2017). Avancées dans la prise en charge du diabéte. Actualités Pharmaceutiques,
56(569), 39-43. https://doi.org/10.1016/j.actpha.2017.07.007

SPF. (s. d.). Le poids du diabete en France en 2016. Synthése épidémiologique. Consulté 16
février 2024, a I’adresse https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-
traumatismes/diabete/le-poids-du-diabete-en-france-en-2016.-synthese-
epidemiologique

Strauss, K., & Halimi, S. (2015). Le tissu sous-cutané et I’insuline : Une cohabitation délicate
Revue de la littérature. Médecine des Maladies Métaboliques, 9(5), 504-513.
https://doi.org/10.1016/S1957-2557(15)30205-4

Une nouvelle étude montre que ['utilisation du dispositif FreeStyle Libre Abbott assure des
réductions du taux de glucose similaires et prolongées aussi bien chez les patients
atteints de diabete de type 1 que chez ceux atteints de diabete de type 2. (s. d.).
Biotech.info. Consulté 27 décembre 2023, a I’adresse https://biotechinfo.fr/article/une-
nouvelle-etude-montre-que-lutilisation-du-dispositif-freestyle-libre-abbott-assure-des-
reductions-du-taux-de-glucose-similaires-et-prolongees-aussi-bien-chez-les-patients-
atteints-de-diab/

Vivek. (2022, septembre 15). Novo nordisk NovoPen Echo Plus Guide de I 'utilisateur.

Manuals+. https://manuals.plus/fr/novo-nordisk/novopen-echo-plus-manual



TABLE DES FIGURES

Figure 1 : Diabete de type 2 (chevalier.n@chu-nice.fr, 2022b) « Diabete de type 2 ». Société

Francaise d’Endocrinologie (blog), 21 septembre 2022. ........cccceeeviieeiiieeiieeeiee e eee e 4
Figure 2 : Source : portait socio-sanitaire du territoire d’animation santé : novembre 2022..... 4
Figure 3 : Source : portait socio-sanitaire du territoire d’animation santé : novembre 2022..... 5

Figure 4 : Tableau récapitulatif des insulines/Analogues GLP1/Inhibiteurs SGLT2 -mai-24
Source : Service d’Endocrinologie/Diabétologie/Maladies de la Nutrition Tableau

récapitulatif des insulines/Analogues GLP1/Inhibiteurs SGLT2 -mai-24...........ccceeveveernnnnne 9
Figure 5 : Différence entre la glycémie et le taux de glucose interstitiel : Source Abbott....... 12
Figure 6 : Comparaison espace interstitiel/espace sanguin https://www.diabete66.fr/free-style-
LID @ ..ottt ettt et sab e e bt et eees 13
Figure 7 : Tableau concernant les stylos a insulines CONNECtES ..........ccoceeveervenieenienieneeniennnene 15
Figure 8 : Depuis qUand €XEIrCEZ-VOUS 7 .....c.cieicuieeriieeiiieenieeeeieeeireeeireeeereessaeesaneesnaeesnneens 20
Figure 9 : Depuis quand exercez-vous en liberal ? ..........ccccoeviiiiiiiiiiniiniiieeeeeeee 21
Figure 10 : Avez-vous déja exercé en diab€tologie 7..........ccoviiiiiiiniiiiiiniieiese e 21
Figure 11 : Etes-vous formé a 1’éducation thérapeutique du patient ?.............cccoveveeuvveenenne. 22
Figure 12 : Combien de personnes vivant avec un diabéte accompagnez-vous par semaine ?22
Figure 13 : Auto-évaluation sur les connaissances sur le diabete en général........................... 23
Figure 14 : Auto-évaluation sans expérience en diab€tologie...........cceevirreieriieniieinienieeenne, 23
Figure 15 : Auto-évaluation avec expérience en diabétologie ...........coeveerieieiiiiniiiiieiiieeene 24
Figure 16 : Sites d’INJECTION ....oouiiiiiiiiiiii ettt s 24
Figure 17 : A quel moment est effectuée la purge de aiguille ? .........ccooceieiiiniiiiiiiiiee 25
Figure 18 : Taille de I’aiguille..........c.coeeiiiiiiiieiie et 25
Figure 19 1 P CULANE .....ooiiiiiiiiiieieeee ettt sttt et st 26
Figure 20 : Insuline rapide faite si le patient est a jeun @ MinUit..........ccceeveeeereenieeneeniieenieene 27
Figure 21 : Insuline lente faite si le patient est & jeun & MINUIt.........c.ceeeereveereenieeneeecreeneennn 27
Figure 22 : Conservation de 1’insuline non entamee.............cecueveevieeieneeneniieneeneeieneesieeene 28
Figure 23 : Conservation de I’insuline en cours d’utilisation ............ccecceevviienienicineeniieeneenn 28
Figure 24 : Autoévaluation sur les connaissances des nouveaux dispositifs en diabétologie.. 29
Figure 25 : Autoévaluation chez les infirmier(e)s ayant bénéficié d’une formation................ 29
Figure 26 : Autoévaluation chez les infirmier(e)s n’ayant pas bénéfici¢ d’une formation...... 30
Figure 27 : Les infirmier(e)s ont-ils bénéficié d’une formation sur les nouveaux outils en
QIADETOLIOZIC 7 ...eveeeieeeiee ettt e e e et e e et e e e ate e e sbeeesbaeesaaeensaeeesaaeeaaeeensaeeennaaens 30
Figure 28 : Les infirmier(e)s pensent-ils avoir besoin d’une formation ?...........ccccecevvenennnene 30
Figure 29 : Sous quel format les infirmier(e)s aimaient-il une formation.............ccccceecueenneeee. 31
Figure 30 : Le patient peut-il bénéficier de bandelettes de glycémie capillaire en plus des
CAPLEULS 7 .eitieeiiieeitte et ee et ee ettt e ettt e sttt e s bt e e st e e e sabeeesateeeaabeeensbeeesbeeensbeesnsseesnsseesnsbeesasaeesaneeenns 32
Figure 31 : Site d’application du FreeStyle Libre® (FSL) .....ccccveeviiieiiieeieeeieeeee e, 33
Figure 32 : Fonctionnement du FreeStyle Libre ® (FSL).....ccccoooivviiiiiiiniieiieeieeieeieee 33
Figure 33 : Délais d’utilisation du FreeStyle Libre® (FSL) .....cccccocevviniininiiniiniiicnicce 34
Figure 34 : A quel moment le patient doit-il contrdler sa glycémie capillaire ?...................... 34
Figure 35 : Les infirmiers ont-ils des difficultés dans I’interprétation du FreeStyle

LADIE® (FSL)uiitieiieiieie ettt ettt ettt et e et et e e st e s st enseenseeseeseensesseenseeneans 35
Figure 36 : Les infirmier(e)s savent-ils ou trouver les données sur FreeStyle Libre® (FSL).35
Figure 37 : Données du lecteur FreeStyle Libre® FSL........ccccociiiiiiiniinininiiiiceneeiene 36

Figure 38 : Les infirmier(e)s savent-ils régler les alarmes.............cocceeviiniiiiiiniiiniinicineen 36



Figure 39 : Ont-ils déja utilis€ les alarmes 7 ..........ccoeevueriininiiiiiiniiieneceeeee e 37
Figure 40 : Expérience en diabtologie.......c.eiiiiiieiiiiiiiieeiie et 37
Figure 41 : Pas d’expérience en diab&toloZie..........ovueeiiriiriiriiiiiniieienieieeeieee e 37
Figure 42 : Utilisation des alarmes ; sans formation sur les nouveaux outils ..............ccceeu.ee. 38
Figure 43 : Utilisation des alarmes : avec formation sur les nouveaux outils............cccceeuene. 38

Figure 44 :
Figure 45 :
Figure 46 :

Cas CHNIQUE N1 ..uiiiiiiciieeeee ettt e et e et e e s e e eaaeeenraeeeaneeas 39
Cas CHNIQUE N 2..iiiiiiieciieeciie ettt ettt e e st e e e be e et e e e aaeeennaeeensaeesnneees 40
Cas ClINQUE N3 ..ottt ettt ettt eebe et e sebeensee e 41

Figure 47 : Connaissez-vous les Stylos CONNECEES........cc.eeevvieeriieeiiieeiee e 41
Figure 48 : Avez-vous déja utilisé les stylos cOnnectes ? ..........ccvevveeriienieerieenieeneeeieeeeennns 42
Figure 49 : Quel type d’insuline dans les stylos connectés 7 ..........ccccoeveeriieiieniieneeniieeeee, 42
Figure 50 : Avez-vous des patients équipés du DEXCOM® ?.......c.cccovvieeviireiieeeiieeeieeeeen, 43
Figure 51 : Ou placer le capteur DEXCOM® ?......cc.cooiiiiniiiiiiiiiieienieenieeesieeie e 43
Figure 52 : Durée de vie du transmetteur DEXCOM® ?.........ccoeeiiiiieiiieeieeeiee e 44
Figure 53 : Durée de vie du capteur DEXCOM®..........ccceoiiriiiiiniieienienieeenieeieeee e 44

Figure 54 :

Source HAS : Objectifs glycémiques selon le profil du patient .............cccceceeeeee. 16

Figure 55 : Les stylos @ InSuline CONMNECES .........eeeiviieiiiieiiieeiee et 17
Figure 56 : Mémoire des stylos a inSulines CONNECES ..........cccvveeiieriiesiieniieiieeie e 18
Figure 57 : Apercgu de la tendance du taux de glucose : Source : FSReportTour 2023-07-
01038 0T b OO OSSP SURPRTUPRSRRTRRRRN 19
Figure 58 : Apercu du journal quotidien ; logiciel LibreView Source : FSReportTour 2023-
07-00. DAL oot ettt ettt et et e bt et e e ntenneebeeneans 19



TABLE DES MATIERES

REMETCICIMENTS...ccccvuiiiiirriirsnrinistrininrissssnessssncssssnesssssessssesssssesssssesssssesssssessssssssssassssssssssssssssssssssase
SOMUMAITE «cccveiirniiiianiiiininiisiisineiseesssiessessssesssessssessssssssssssassssessssssssssssassssssssasssssssssssssssssassssesssssss
GlOSSAIT c.cuueeiirneicssnricsnticsnnicssnticssstissssnessssnessssnessstesssssesssssesssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssase
Introduction GEnerale........eeieeineeisiinsuiinseinseinnnicsniiseenssessssicsnisssesssesssseessssssssssssssssessssses 1
L. INErOdUCTION...ccceeiiineriiinrininrisinressstcssssnessssnessssscssssecssssessssesssssesssssssssssosssssessssnsssssssssssssssns 3
1) Qu’est-ce qUE 1& dIaDRLE 7 ...cc.vviiiiiieeieecee e 3
2)  EPIAEMIOIOZIC ...ooouvieiiieiieie ettt et ettt sttt etee et ens 4
3)  FaCtEUIS d@ TISUES ..vvierieriiieiieeiieeieeete et e ettt et e stteeteeeteeesbeessbeenseeesseesseessseensaessseenseennns 6
I 010311} o) § (07213 103 s -SSP 6
5)  TTAILEIMEILS ...eeutieiiiieeieeiteeiie et e et e et e eeteeteesteeebeesateesaeesseenseessbeenseesnseanseessseesaesnseenseennns 8
6)  NOUVEAUX AISPOSILILS ...eiiiiiieiiiieiiiieciee ettt e e e et e e e taeeeaaeeeseeeeaseeeenns 11
7)) ROIE INTIIMICT ..ottt ettt et e e e e steeesseenseeesseensaesasaens 15
8) Qu’est-ce qu'une Communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS) ?........ 17
0)  ProblematiqUe........ccouieeiieiieeie ettt ettt et ettt et e e nbeenneeenbeens 17
TL. MELROME...ucuecneieenrinnisineicnisensaessaisesssesssisesssnsssisssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 18
1) MOYENS ULIIISES....cuveiniiiiiiiieieeiteeit ettt ettt sttt et e 18
2)  Population CIDIEE ........c.eiiiiieiciie et e 18
3)  OULLS ettt ettt ettt e et et e e nbeeteeenteens 18
A)  ANALYSC .ttt e ettt e e et e e be e et e e e tbaeenbeeetreeennneeennes 20
L0 ] 1 L1 £ 20
1) Population EtUAIGE .......cceeeviiiiiiiiiieieeeeeee ettt e 20
2)  AULO-EVAlUALION ......iiiciiieeciie ettt ettt e e s e e st a e et e et eeerbeeenaeeenaeeennes 22
3) Connaissance sur la technique d’injection d’insuline .............ccoeeeevieeiienieecieenieenens 24
T I 1115 11 5 (<SRRI 26
5)  NOUVEAUX OULLS.....eiiiiiiiiiii ittt e e e tae e e e e e eaee e eanaeeenns 28
IV, DISCUSSION ccueiiiniiniiinicsniiinicsnissniissessssncssessssesssessssesssessssessssssssssssssssssssssssssssssassssssssasssses 46
1) Rappel des objectifs de I’étude..........coouieeiieiiiiiiiiie e 46
2)  PrinCipaux TESUITALS ...c.uviieiieiiiieeeiie ettt tee et e e snaeeeeaeeenaeeennneeenns 46
3)  Vers une anticipation des hypoglyCemies ..........cccooeriiririiiniiniiiiniinecieeeceeee 49
4)  Coordination Ville/Hopital et établissement de programme de formation aux
Professionnels HDETAUX .......cocueviiriiiiiiiirieeee et 50
5)  Points fOrt de IEtUAE ....ocoviveeiieeeie e e 52
6)  Limites de IEtUAC.....cuiiieiiieeiii et 52
CONCLUSION cuuiiiisuecssicsenssecssissssssesssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 53
Biblio@raphie.....cccccveiccicnniicnsssniicssssnnicssssnsicsssssssessssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns
Table des fIGUTES...uuiieivuiiiisiiniruiinssnninssnnisssnnesssanessssnessssrssssssssssssossssssssssssssssssssssssssnsssssssssssasssssasss

TADIE (@S MMALICTES ceveeeeerereeereeeeeeeeeeecrecesesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses




ANNEXES ..ctiiiiitiiniinsnieniisssiesssisssssssiessssssstssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssss
Annexe 1 : Questionnaire a destination des infirmiers Ibéraux :..........ccceevvvvveviieiiieeecieennen.

Annexe 2 : Objectifs glycémiques selon le profil du patient............ccccveeveiiieiiieiciieiieeeees
Annexe 3 : Les stylos 2 iNSUlING CONNECTES .......c.eevueieiieriiiiiieiieeiie et
Annexe 4 : Affichage mémoire de dose du stylo a insuline connecté.............ccceeeveeveveennnennns
Annexe 5 : Exemple de courbe de FreeStyle Libre sur le logiciel LibreView :.......................

Annexe 6 : Verbatims des infirmiers hospitaliers d’éducation :..........c.cccecvvveviieeiiieinieeennens



ANNEXES

ANNEXE 1 : QUESTIONNAIRE A DESTINATION DES INFIRMIERS LIBERAUX :
Depuis combien de temps exercez-vous ?
* laSans
* laSans
* 5al0ans
* 10a20ans
* Plus de 20 ans

Depuis combien de temps exercez-vous en libéral ?
* laSans
* 5al0ans
* 10al5ans
* Plus de 20 ans

Avez-vous déja exercé en diabétologie ou fait un stage en diabétologie ?
* Oui
* Non

Etes-vous formé a l'Education Thérapeutique auprés du patient ?
* Oui

* Non

Combien de personnes vivant avec un diabéte sous injections (insuline et/ou analogue du
GLP-1) accompagnez-vous par semaine ?

* <1 personne
* Entre 1 et 5 personnes

* 5 personnes

Connaissances générales

Que pensez-vous de vos connaissances sur le diabéte en général. Selon vous, elles seraient
plutot : (une seule réponse possible) entre 1 et 10



Concernant la technique d'injection, sur quelle partie du corps faites-vous les injections ?
(Plusieurs réponses possibles)

* Abdomen
* Cuisses

* Bras

* Fesses

¢ Alternance des sites
Comment repérez-vous une lipodystrophie ?

A quelle fréquence effectuez-vous la purge de I’aiguille ?
* A chaque injection

* Audémarrage d'un nouveau stylo

Quelle taille d'aiguille utilisez-vous ?

* 4mm
* S5mm
* 6mm
* 8mm
* 12mm

* Tout dépend de la morphologie du patient

Effectuez-vous un pli cutané ?
*  Oui, a chaque fois
*  Oui, parfois

* Non
Précisez votre réponse

Dans le cas ou votre patient est a jeun a minuit pour un examen, faites-vous son insuline

rapide ?
* Oui
* Non

*  Pour quelle(s) raison(s) ?



Dans le cas ou votre patient est a jeun a minuit pour un examen, faites-vous son insuline

lente ?
* Oui
* Non

*  Pour quelle(s) raison(s) ?

Ou conservez-vous les stylos d'insuline non encore utilisés ?
¢ Au réfrigérateur

* A température ambiante

Ou conservez-vous l'insuline en cours d'utilisation ?
*  Auréfrigérateur

* A température ambiante

Nouveaux dispositifs

Que pensez-vous de vos connaissances sur les nouveaux dispositifs en diabétologie ? Elles
seraient plutot : (une seule réponse possible) entre 1 et 10

Avez-vous déja bénéficié d'une formation sur les nouveaux dispositifs en diabétologie ?
* Oui

* Non
Si oui, pouvez-vous citer les nouveaux dispositifs en diabétologie que vous connaissez 2

Si non, pensez-vous avoir besoin d'une formation ?
* Ou

* Non

Sous quel format ?
* 2 heures
* 1/2 journée
* 1 journée

* Autre:



Free Style Libre

Pour vous, qu'est-ce que le FreeStyle Libre ® ?
Combien de capteurs sont remboursés par an ?

Concernant le FreeStyle Libre ® , avez-vous des difficultés dans l'utilisation ou
l'interprétation des données ?

* Ouil

* Non
Si oui, lesquelles ?

Selon vous, comment interpréter les fleches de tendance ?

Concernant les alarmes, savez-vous les régler ?
* Oui

* Non

Concernant les alarmes, les avez-vous déja utilisées ?
* Ou

* Non
Que signifie le terme HI sur le FreeStyle Libre ® ?
Que signifie le terme LO sur le FreeStyle Libre ® ?

Le capteur FreeStyle Libre ® peut s'appliquer :

*  Sur la cuisse

¢ Sur I'abdomen

* Sur le bras

* Selon la préférence du patient
Dans le lecteur FreeStyle Libre ® , savez-vous ou trouver les renseignements concernant
l'équilibre glycémique de votre patient ?

* Ou

* Non



Dans le lecteur FreeStyle Libre ® , peut-on retrouver : (plusieurs réponses possibles)
¢ L'estimation de I'hémoglobine glyquée (Hblac)
* Les évenements hypoglycémie
* La durée dans la cible
* Les événements hyperglycémie

* L'usage du capteur

Une fois la pose du capteur FreeStyle Libre ® faite, le patient :

* Doit attendre 24 heures pour avoir une fiabilité¢ des données et donc contrdler en
capillaire les 24 premicres heures

* Peut utiliser son lecteur tout de suite

* La glycémie interstitielle ET capillaire doit :

* Toujours étre identique ou avec une fiabilité¢ d'environ 10% maximum

* Il peut y avoir un décalage a distance des repas ou d'une injection d'insuline

* Il peut y avoir un décalage a proximité des repas ou d'une injection d'insuline

A quel moment le patient doit-il contréoler sa glycémie capillaire ?
* Pendant les 24 premicres heures de pose du capteur
* Au moins une fois par jour
* De temps en temps, pour vérifier la fiabilité¢ du systeme

* Quand il y a une discordance entre les symptomes du patient et sa glycémie
interstitielle

* Pendant la premiére heure de pose du capteur

Le patient peut-il bénéficier de bandelettes pour glycémie capillaire en plus de ses capteurs
de FreeStyle Libre ® ?

* Qui
* Non

Si oui, combien de bandelettes peut-il bénéficier ?



La glycémie au FreeStyle Libre ® de Monsieur P, au coucher est a 0,90 g/l avec une fleche

de tendance oblique basse

Pas besoin de controler, Monsieur P peut dormir
Monsieur P doit recontroler sa glycémie 15 minutes plus tard

Vous conseillez a Monsieur P de prendre 15g de sucres rapides (3 morceaux de
sucres) + une collation (type biscuit sec)

Monsieur F, part a pied faire son marché, comme tous les mardis. Il contréle sa glycémie
qui est a 1,60 g/l avec une fleche de tendance oblique basse

Vous lui conseillez de prendre une collation (type biscuit sec) avant de partir

Vous lui conseillez de se resucrer avec un sucre rapide + une collation (type biscuit
sec)

Vous lui conseillez de prendre de quoi se resucrer et controler sa glycémie sur le
marché

A votre arrivée a 8h du matin pour faire son injection d'insuline. Monsieur M est a 0,50g/]
au FreeStyle Libre ® . Il n'a aucun symptome. Sa fléche de tendance est stable. Que faites-

vous en premier ?

Vous vérifiez sa glycémie en capillaire
Vous le resucrez avec 3 morceaux de sucre

Pas besoin de le resucrer, il va prendre son petit déjeuner. Il va pouvoir manger de
suite

Autre :

Stylos connectés

Connaissez-vous les stylos connectés ?

Oui
Non

Si oui, les avez-vous déja utilisés

Oui
Non

Quel type d'insuline y a-t-il dans un stylo connecté ?

De l'insuline lente
De l'insuline rapide

L'une ou l'autre



Avez-vous déja rencontré une difficulté avec ces stylos ?

* Qui
* Non
DEXCOM :

Pour vous, qu'est-ce que le DEXCOM® ?

Avez-vous des patients équipés du DEXCOM® ?
* Ou

* Non

Avez-vous bénéficié d'une formation spécifique au DEXCOM® ?
* Ou

* Non

Quelle est la durée de vie du capteur DEXCOM® ?
¢ Une semaine
* 10 jours
* 14 jours

¢ Vous l'ignorez

Quelle est la durée de vie du transmetteur ?

* 14 jours
* 1 mois
* 3 mois

* Ne sait pas

Ou peut se placer le capteur DEXCOM® ? réponse multiple possible
*  Sur l'arriére du bas
*  Sur la fesse
* Sur le haut de la fesse

* Auniveau de l'abdomen

Quelles aides I'IPA pourrait vous apporter



ANNEXE 2 : OBJECTIFS GLYCEMIQUES SELON LE PROFIL DU PATIENT

_Objectifs glycémiques selon le profil du patient

Personnes dgées

Patients avec
antécédents (ATCD)
cardio-vasculaires

Patients avec
insuffisance rénale
chronique (IRC)

Patientes enceintes
ou envisageant de
I'Eétre

Profil du patient HbAlc cible
La plupart des patients avec DT2 <7 %
DOT2 nouvellerment diagnostique, dont 'espérance de vie est > 15 ans et sans anteé- <65 %'
cédent cardio-vasculaire !
oT2 :
* avec comorbidité grave avérée et/ou une espérance de vie limitée (< 5 ans)
* ou avec des complications macrovasculaires évoluges 8%
* ou ayant une longue durée d'évolution du diabéte (> 10 ans) et pour lesguels
la cible de 7 % s'avére difficile & atteindre car l'intensification médicamenteuse
provoque des hypoglycémies séveres
Dites « vigoureuses » dort l'espérance de vie est jugée satisfaisante =7 %
Dites « fragiles », a 'stat de santg intermédiaire et 4 risque de basculer dans la 8%
catégorie des malades
. ! ) <9 %
Dites « malades = dépendantes, en mauvais &tat de santd en raison d'une glycémiss
polypathologie chronique évoluée génératrice de handicaps et d'un isolement et/ou
social oge . e capillaires préprandiales
entre 1 et 2 g/
Patients avec ATCD de complication macrovasculaire considérée comme non
<7 %
évoluée
Patients avec ATCD de complication macrovasculaire congidérée comme évoluée :
*» infarctus du myocarde (IDM) avec insuffisance cardiagque
+ giteinte coronanenne sévére (tronc commun ou atteinte tritronculaire ou atteinte
de l'interventriculaire antérieur [IVA] proxirmal) <895
* atteinte polyartérielle (au moins deux territoires artériels symplomatiques)
» artériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI) symplomatique
» accident vasculaire cérébral récent (< & mois)
IRC modérée (stades 3A° et 3B) =7 %
IRC sévére ou terminale (stades 4 et 5) =8 %
Avant d'envisager la grossesse <65 %
<65 %
D tla et glycémies < 0,95 g/l
urant | grossesse 4 jeun et < 1,20 g/l en
post-prandial 4 2 heures

1. Sous résenve d'atre atteint par la mise en euvre ou ke renforcement des mesures hygieno-distétiques puis, en cas d'échac, par une monothérapie arale
{metfarmine, woire inhibibeurs des alphaglucosidases).

\\_2. Stades 3A : DFG anfre 45 et 53 mlmin.73 m?, 38 : OFG entre 30 et 44 mlmind1,73 m?, stades 4 : antre 15 at 20 mlminA,73 m? et 5 2 < 15 mlimn.73 m?.

Figure 54 : Source HAS : Objectifs glycémiques selon le profil du patient
(https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2013-
02/10irp04_synth_diabete type 2 objectif glycemique messages cles.pdf, s. d.)




ANNEXE 3 : LES STYLOS A INSULINE CONNECTES

Figure 55 : Les stylos a insuline connectés

(NOVO NORDISK NOVOPEN ECHO PLUS USER MANUAL Pdf Download, s. d.)



ANNEXE 4 : AFFICHAGE MEMOIRE DE DOSE DU STYLO A INSULINE CONNECTE

Que montre I'affichage de la mémoire de dose ? 17
\ ™

* Le nombre d'unités injectées en dernier. [ 1]

* Le ternps écoulé depuis la derniére injection
(heures:minutes:secondes). 5.5 unités
) . injectées, il

Trois exemples sont présentés a droite. y a 3 heures,

* L'écran affiche uniquement les détails de votre derniére 45 minutes et
injection ou du dernier contréle de I'écoulement de 10 secondes
I'insuline. Cela signifie que le contréle de I'écoulement de
I'insuline effacera les détails de votre dernigre injection. )

La mémoire de dose de votre stylo enregistre votre historique R

d'injection des trois derniers mois. Voir les pages 18-19 pour

savoir comment utiliser ces informations pour tenir un journal

d'injection personnel. 10 unités

injectées, il y a
35 minutes et
50 secondes
A
& L'écran ne vous indique pas la quantité d'insuline dont vous w.
avez besoin pour votre prochaine injection. En cas de doute
sur la gquantité d'insuline a injecter, contrélez votre taux de
sucre dans le sang. Si vous ne le faites pas, vous risquez de 8,5 unités
recevoir trop d'insuline ou pas assez. injectées, ily a
Sivous pensez que I'écran indigue des détails incorrects, par 36 heures,
exemple si vous avez manipulé le stylo autrement que prévu, 45 minutes et
vérifiez toujours votre taux de sucre dans le sang avant de 18 secondes
sélectionner la dose pour votre prochaine injection.
> -

Figure 56 : Mémoire des stylos a insulines connectés

(Vivek, 2022)



ANNEXE 5 : EXEMPLE DE COURBE DE FREESTYLE LIBRE SUR LE LOGICIEL LIBREVIEW :

LibreView

Apercu de la tendance du taux de glucose piesird: DA BA/200 page 1 e 1
Dates sélectionnées : 9 now, - 22 nov, 2014 (14
Jours) Temps d'activité du capteur: 82s
Durée dans les plages Statistiques de glucose
i ‘“‘
p— Trks bl 250 g L
35« Taux de glecose moyen
|J i 11250 27w | Oelecttian
i 1&} mgfdl Chiscti: <1 mpgid
Tl M-8 59. Indicatewr de gestion de La glycdmie [GMI)
F~ Miveay approat eyt d WIC bosd o i phe plaCEn mHRsen ke T
Ba 5.8 4. B e £ nitin du gbos:
Trks bas <54 Iu 5 Tolw onectr-<vow | BB mmolimal osecrs- <53 mmatims

Eléments que le médecin doit prendre en compte”
Tendance la plus importante : [JESEIESES oo

&' Médicaments (2 Mode de vie
¥ Hidicaments ontribuant s résufats bas ? :' i s ; =
¥ Les mischcamends ajouies pour braber les nésultats hacts
peusent sgpemer b résuitats bas ¥ Des repes parbois cublies. o dont |a tenear en glucides vare 7

B U nivess o sctivitd qui yare quotidiennement 7

B Uneconsaivisarien Faleeol qul varie quatidisnne vant ?

Figure 57: Apercu de la tendance du taux de glucose : Source : FSReportTour_2023-07-06.pdf

Journal quotidien LibreView
18 mars 2022 - 31 mars 2022 (14 Jours)

00:00 0200 04:00 08:00 08:00 10:00 12:00 14:00 18:00 18:00 20:00 2200 00:00

VEN. 18 mars

[}
Max 123 108 82 52 104 111 109 138 .- 210 108 | 94 142 174 167 198 150 133 118 91 86 116 126
Min 109 81 75 82 91 106 104 951 135 227 132 75 70 152 162 174 111 110 103 72 m 94 94
® Glucides gammes 40g Sog 509
# Insuline 3 action rapide ES,OH Hi: @
& Insuline 3 action prolongée 2 |
150 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 168:00 18:00 20:00 2200 00:00
SAM. 19 mars £l 5]
180 - -
70+

Q Glucose mg/dlL

L]
Max 155 184 183 167 169 167 149 143 I?-l- 189 | 186 -—219 242 249 223 1T1 179 206

Mn 132 152 164 160 143 152 135 132 160 164 244 166 133 217 225 220 213 203 198 235 160 164 174 162
® Glucides grammes 40g 50g
' Insulne 3 acton rapde Et,ﬂn 0,0u 0,0u
i Insuline & action prolongée 2

Figure 58 : Apercu du journal quotidien ; logiciel LibreView Source : FSReportTour_2023-07-06.pdf



ANNEXE 6 : VERBATIMS DES INFIRMIERS HOSPITALIERS D’EDUCATION :

La question était la suivante :

Pourriez-vous me dire succinctement votre ressenti par rapport aux connaissances des
infirmiers libéraux sur le diabete en général et les nouveaux outils en diabétologie.

Me A : Les infirmiers libéraux ne semblent pas connaitre 'utilisation du FreeStyle Libre® dans
sa globalité : remplissage du carnet, fléchage, zone de pose du capteur, conduite a tenir en cas
de décollement de capteurs. Les autres outils ne sont pas connus car stylo connecté est
généralement utilisé pour les personnes autonomes... Il existe un manque de connaissances sur
l'adaptation des insulines. On ne retrouve pas d'éducation aux patients, par rapport a la prise du
repas apres les injections d'insuline, beaucoup de patients retrouvés en insécurité lors des
consultations.

Me C : J'ai eu des patients en hopital de jour et en consultation qui expliquent que les infirmiers
libéraux ne s'adaptent pas aux habitudes horaires des repas. Une dame agée qui se leve a 05h00
car son infirmiere libérale passe a 06h00, la patiente mange une tartine et retourne se coucher
jusqu'a 08h30. Puis petit dé¢jeuner complet café tartine etc. (pas d'insuline). Pas d'injection lente
quand les patients sont a jeun pour 1'hopital de jour, ou passage a 17h00 pour injection de rapide
chez les personnes dgées alors qu'elles mangent 19h00 ! Méconnaissance du FreeStyle Libre® :
posé€s au mauvais endroit, pas de connaissances sur les fleches de tendance ni du carnet ne
vérifient pas les glycémies de la journée lorsque le passage et le soir selon les patients. Les
infirmiers libéraux ne connaissent pas la conduite a tenir en cas de décollement du capteur du
FreeStyle Libre®, selon les patients.
J'ai eu aussi un IDE libéral qui demandait au patient de faire ses glycémies capillaires en plus
du FreeStyle Libre® pour vérifier la fiabilité du dispositif : le patient dit avoir fait 3 glycémies
par jour pendant des mois ! Car son infirmiére libérale doutait de la fiabilit¢ du FreeStyle
Libre®.

Me I : Il faut savoir que les infirmiers libéraux ont des tournées de 30 patients parfois le matin !
Cela n’excuse pas les difficultés que I’on rencontre. D’ou la nécessité d’étre formées ou
informées.

Me C : Les infirmiers ne sont pas toujours au courant de toutes les possibilités d’utilisation du
FreeStyle Libre® ... Commentaires, explications au patient... Je pense aussi que ¢a leur facilite
la vie car plus besoin de faire les glycémies capillaires donc plus pratique mais refusent de noter
les doses d’insuline car il faut prendre le temps de le faire (chronophage) il apporte un gain de
temps maximal car beaucoup de patient a voir donc toujours plus vite. Ils ne sont pas toujours
formés, ne passent pas toujours au bon horaire. Pas toujours d’adaptation de doses. Concernant
les stylos a insulines connectés, je n’ai pas assez de recul par rapport aux autres infirmiers.



Me AM : Je conseille souvent une infirmiére libérale quand c’est compliqué pour le patient.
Elles n’adaptent pas toujours les doses d’insuline. N utilisent pas toutes les fonctionnalités de
I’appareil (doses notées dans le lecteur, alarmes, ...) D’autre part, parfois le FreeStyle
Libre® n’est pas posé au bon endroit.

Je les conseille tout de méme aux patients car en général connaissent la pose et une partie de
I’utilisation.
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Abstract :

Diabetes is a chronic pathology that is clearly increasing.

It is estimated that by 2025, 550 million people worldwide will be affected. The Hauts de France region
has one of the highest prevalence rates. We are also seeing an ageing population and an increasing reliance
on self-employed professionals to provide care for this disease.

The management of diabetes has been marked by recent developments in techniques for monitoring,
following up and treating diabetes.

As a result, district nurses are increasingly having to deal with these developments, which require both
initial and ongoing training.

Following this observation, we questioned ourselves and hypothesized:

The development of training programs for self-employed nurses in new diabetes technologies should
help to improve care for patients and facilitate their support.

Research question:

What is the level of knowledge of district nurses about new tools in diabetology?
What would be their training needs, their expectations?

To this end, we carried out a mixed observational multicenter study in the Bethune area, using a form with
open and closed multiple choice questions.

This study enabled us to understand the specific needs and expectations of self-employed healthcare
professionals in relation to the difficulties encountered in their day-to-day practice. We found that self-
employed healthcare professionals were looking for short, precise, simple, half-day training courses. The
objectives of the training are identified: getting to grips with the new tools, safety objectives and helping
to manage treatment. Anticipating hypoglycemia is one of the major objectives and could help to improve
care for people living with diabetes.

The Advanced Practice Nurses will be able to co-construct these training sessions for district nurses as part
of the CPTS health projects. This project is part of the drive to strengthen links and coordination between
town and hospital.
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Abstract :

Le diabete est une pathologie chronique en nette augmentation. On estime qu’en 2025 il y aura 550 millions
de personnes atteintes dans le monde. La région Hauts de France est I’'une des celles ou le taux de
prévalence est le plus élevé. Nous constatons également le vieillissement de la population et le recours de
plus en plus important aux professions libérales pour I’accompagnement de cette maladie.

La prise en charge du diabéte est marquée par une évolution récente des techniques de surveillance, de
suivi et des traitements du diabete.

Les infirmiers libéraux sont donc de plus en plus confrontés a ces évolutions, impliquant une formation
initiale et continue.

A la suite de ce constat nous nous sommes questionné et émis cette hypothése :

L’élaboration de programmes de formation a destination des infirmier(e)s libéraux sur les nouvelles
technologies en diabétologie doit permettre d’améliorer la prise en soins de la personne soignée et
faciliter son accompagnement.

En découle la question de recherche :

Quel est le niveau de connaissances des infirmiers libéraux sur les nouveaux outils en diabétologie ?
Quel seraient leurs besoins en formation, leurs attentes ?

Pour cela nous avons réalisé une étude observationnelle mixte multicentrique sur le territoire de Béthune a
I’aide d’un formulaire avec des questions ouvertes et fermées a choix multiples.

Cette étude a permis d’appréhender les attentes et besoins spécifiques des professionnels de santé libéraux
en fonction des difficultés rencontrées en pratique quotidienne. Nous avons pu constater que les
professionnels de santé libéraux étaient en demande de formations courtes, précises, simples, avec un
format d’une demi-journée de formation. Les objectifs de la formation sont identifiés : prise en main des
nouveaux outils, objectifs de sécurité et aide a la gestion du traitement. L’anticipation des hypoglycémies
est un des objectifs majeurs et pourrait permettre d’améliorer la prise en soins des personnes vivant avec
un diabete.

L’IPA pourra co-construire ces sessions de formations pour les infirmiers libéraux dans le cadre des projets
de santé des CPTS du territoire. Ce projet s’inscrit dans le renforcement des liens et la coordination entre
la ville/hopital.
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