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Utilisation optimale du FSL 2 et adaptation des doses chez la

personne diabétique sous basal/bolus

Emeline Vasseur : infirmiere et diététicienne nutritionniste

Sujet

L'adaptation des doses d'insuline, pour les diabétiques traités par insuline
basal/bolus, est indispensable afin d'obtenir une HBA1c correspondant aux
objectifs du patient et permet d'éviter les complications a long terme.

Pour cela la mesure de glucose en continu, notamment grace au FSL 2, permet
au patient de gagner en autonomie sur I'adaptation de son traitement mais
également aux professionnels de santé d’'optimiser le suivi.

Les objectifs glycémiques individualisés ainsi qu'un protocole d'adaptation des
doses doivent étre prescrits et expliqués au patient grace a une éducation
thérapeutique qui pourra étre renforcée par une infirmiére.

L'apprentissage de |'utilisation optimal du FSL est bien entendu nécessaire.

Résumé

Le FSL 2 est un outil permettant au patient et aux professionnels de santé
d’'obtenir une mesure de glucose en continu.

Le capteur doit étre posé sur le bras et changé tous les 14 jours en respectant
les bonnes conditions d'utilisation et de recyclage.

Les fleches de tendances sont a interpréter en plus de la glycémie étant donné
que la mesure de glucose est en milieu interstitiel.

L'application téléphonique ou le lecteur permettent d'avoir acceés a différents
rapports. L'HBA1c estimée, le nombre de scans ou vues, les tendances
quotidiennes, le temps dans la cible, les événements hypo et le graphique
quotidien sont a interpréter pour adapter ses doses d'insuline au quotidien.

Des alarmes peuvent également étre réglées et les données peuvent étre liées a
des stylos connectés et transmises au médecin.

[l est important de vérifier la technique d'injection du patient avant d'envisager
d'adapter les doses d'insuline.

[l convient de réaliser l'injection d'insuline rapide avant le repas et ne jamais
arréter l'insuline lente pour les DT1.

Certains facteurs extérieurs comme la maladie ou le sport nécessite de modifier
temporairement les doses d'insuline lente et rapide.

[l est nécessaire de toujours se fier au protocole du médecin qui est individuel et
adapté aux besoins du patient.

L'adaptation des doses d'insuline lente se fait grace a la glycémie du matin a
jeun, généralement en se basant sur 3 jours de suite.

Parfois les besoins en insuline lente sont différents selon le moment de la
journée, une insulinothérapie par pompe a insuline peut alors étre proposée.

L'adaptation des doses d'insuline rapide se fait grace a plusieurs paramétres.

La glycémie avant repas, les glucides consommeés, la glycémie 2H aprés le début
du repas, l'index glycémique des aliments et l'activité physique.

Les rajouts d'insuline rapide en dehors des repas sont déconseillés a moins de
connaitre sa sensibilité a I'insuline et de respecter 3h entre chaque injection.
L'insulinothérapie fonctionnelle avec l'utilisation d'un ratio glucidique et un
comptage des glucides peut étre proposé pour certains patients. Cela permettra
d'adapter la dose d'insuline rapide de maniére précise aux repas du patient.
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Messages clefs

70 % du temps dans
la cible
-5 % en hypo
Modifier 1 parametre
a la fois
Adapter l'insuline la
lente en premier
Si DT1, ne jamais
arréter l'insuline lente
Vérifier la technique
d’injection
Toujours se référer au
protocole du médecin
Augmenter les doses
en cas de maladie
insuline rapide :

o 3h entre chaque

injection
o Glyc avant repas
o Glyc 2h apres
repas

o Glucides

o Activité physique
Injection d'insuline
rapide avant repas
Rajouts d'insuline
rapide déconseillés
entre les repas



Outils pratiques

Comment paramétrer |"application freestyle libre 2
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Comprendre les rapports sur |"application freestyle libre 2
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Poser le capteur freestyle libre 2

e https://www.sanofi-diabete.fr/mes-outils

e https://cme.aphp.fr/sites/default/files/CMEDoc/cme23novembre2023_protocol
e_insuline.pdf
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