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Conflits d'interéts

AUCUN



Objectifs

Nommer des situations particulieresrencontrées dans le contexte de |la
pratique

Déterminer des pistes de solutions pour résoudre de telles problématiques

Discuterd’alternativesen pléniere.



Jasmine

13 ans




Présentation clinique

Consultation a l'urgence
accompagnée de sa mere

« Altération deI'état de conscience

> Prise en charge de Epssionementiniicl

« Respiration Kussmaul l'éauibe de diabete debute lorsque

» T°R: 35°C auipe ce I'état de I'enfant
pediatrique etat de ! enfan

*« TA:70/50 nous le permet

*« PH: 7,0

* Bic:5

« Insuffisance rénale aigue

plusieurs jours

* Nausées et vomissements depuis \




Contexte familial difficile

Parents séparés (Direction de la Protection
de la Jeunesse (DPJ) déja impliquée)

Ne voit que trés rarement son pére

Dés les premiers contacts, ambiance

COHTeXTe particuliere

[ ) [ )
fC” | ||||C]| Meére répond pour I'enfant, méme lorsque
Nous Nous adressons directement a Jasmine.

Enfant évite notreregard, regarde le sol

Réponses des parentssouv entimprécises

Collaborent fout de méme bien lors des
enseignements initiaux




Le debut

des
difficultes

Suivis téléphoniques
pour gjustement de
I'insulinothérapie tres
difficiles

Rendez-vous de suivi
1 mois apres le
diagnostic:

Mere
injoignable,
absence de
retour d'appel.
Etc.

Absence de la
famille

La remise du
rendez-v ous sera
manquée
encore 2 autres
fois

Nos inquiétudes face au suivilong

terme débutent...



Le debut des

difficultés

Plusieurs rendez-vous continuerontd’'étre
manqgués durant la premiere année
suivantle Dx.

Infroduction d'un capteur de glycémie en
continue quelques mois apres le Dx.

Environ 1 an suivantle Dx, Jasmine cessera
le port du capteur et ily aura absence de
glycémie capillaire et absence de support
parental.

HBAI1C :13.,4%

Signalement ala DPJ en lien avec nos
inquiétudes et I'augmentation des risques
d’'acidocétose

Sighalement retenu



» Meilleure collaborationde la mere

» Répond aux appels

» Parficipe aux ajustements d'insuline

, [ ]
AVGC | O |d e » Présence aux rendez-vous de suivi

» Apres quelgues mois, ameéliorationmarquée
de |O DPJ des glycémies

» HbAIC passe a 10,3%

» Le dossiera la DPJ sera donc fermé




Rien ne va plus

Nous passerons 11 mois sans revoir la famille a la cliniue externe (pas de retour
d'appel ala centrale de rendez-vous ou rendez-vous annulé par la mere)

Nous prendrons la décision d'hospitaliser Jasmine lors de sa visite car :
HBATC & 16,3%
Glycémie a 32mmol/L au moment de la visite
Omissions de doses niées par la mere et Jasmine

Mere affirme avoir administrer des «grosses » doses d'insuline sur nausées et
vomissements accompagnes de glycemies a « High » dans les derniers jours

Normalisation de la glycémie en moins de 48 heures apres le début de
I"hospitalisation.

Retour de |la DPJ au dossier




18 mois plus tard...

DPJ s'est retirée de nouveau.

Nombreux suivis ou tentatives de suivis téléphoniques pour apporter notre support.

Toute I'équipe est impliquée depuis le tout début.. Nutrition, fravaileuse sociale,
infirmiere scolaire

Constatons a I'aide du capteur de glycémies en continue que les glycémies
plafonnent de plus en plus.

* Contexte de rupture amoureuse pour Jasmine...
* Encore une fois, Jasmine nie toute omission de dose ainsi que sa mere. (Tresconvaincantesl)
* HBA1C 9,3%



Visite a la
Clinigue
HBa1C 1 11,3%

Risque accru
d'acidocétose,

Décisiond'hospitaliser

Jasmine.

» Mere en accord car
dit ne pas
comprendre pourquoi
I'insuline ne
“fonctionne” pas

STATISTIQUES ET CIBLES DE GLYCEMIE TEMPS DANS LES PLAGES

‘aolit 2023 - 15 aoht 2023 14 Jours
‘emps d’activité du capteur: 58%
Tres élevé
- — r_ >13.9 mmollL
Plages et cibles pour Diabéte de type 1 ou de type 2
Plages de glycémie Cibles % de lectures (heure/jour)
Plage cible 3,9-10,0 mmol/L Supérieur a 70% (16h 48min) 5
Elevé

En dessous de 3,8 mmoliL
En dessous de 3,0 mmoliL
Au-dessus de 10,0 mmeliL
Au-dessus de 13,9 mmollL

Chaque augmentation de 5 % du lemps dans la plage (3,8-10,0 mmol/L) est bénéfique sur le plan

Inférieur & 4% (58min)
inférieura 1% (14min)
Inférieur & 25% (6n)
Inférieur & 5% (1h 12min)

10,1 -13.9 mmoliL

Plage cible

3.8-10,0 mmolL

clinigue. 139

10.0 Bas
faux de glucose moyen 18,7 mmoiL g,g _—
ndicateur de gestion de la glycémie (IGG) 11,4% ou 101 mmol/mol Trés bas
{ariabilité de la glycémie 23,9% <3,0 mmoliL

Yéfini en pourcentage du coefficient de variation (% CV)

86%
(20h 39min)

8%

(1h 55min)

4%

(58min)

1%
(14min)
1%

(14min)

PROFIL DE GLUCOSE AMBULATOIRE (PGA)

@ PGA est un récapitulatif des valeurs de glycémie pendant la période du rapport affichant la médiane (50 %) et les aulres percentiles comme $'il s'agissait d'une seule journéde.

21,0mmol/L — — = -8 ]
T | 75%
I'—50°/o
13,94 | 25%
|
(— 10,0
Plage cibie
L3,‘.;
3,01
0,0 T TP
00:00 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00 00:00



Constat

anque de support parenta

*Ecole déja trés impliquée et en relation avec notre travailleuse sociale
eSupport de la DPJ & la maison
*Et maintenant?




MAR. 15 aoit

Q Glucose mmoliL
Max 22,2 22,2 22,2 22,2 22,2 22,2 22,2 22,2 22,2 22,2 19,5 16,8 16,9 22,2 22,2
Min 22,2 22,2 22,2 222 22,2 22,2 22,2 22,2 222 20,7 17,1 156 152 19,6 22,2

00:00 ] :00 ] 080 10:00 12:00 14:00

MER. 16 aoit

Glucose mmoliL
U
Max 19,2 19,1 18,2 18,1 18,5 211 21,3 20,1 21,6 204 145 638 16,1 143 11691 74
Min 18,7 18,3 174 17,6 17,6 18,3 20,2 19,7 19,7 171 7.5 61 151 121 9,7 |74 ' 64

00: 00 ] 04:00 06:00 030! 10:00 12:00 14:00 6:00 18:00 20:00 22:00 100
JEU. 17 aoit : 2

° (] °
@ Glucose mmain ) | OSpITOlISOTIO I
Ve ! 50 49 48 46 61 11,6 13,5 13,9 126 141 128 86 14,0 12,3 122119

Min , 49 47 46 43 5053 11,5 128:11,0 10,9 9,1 | 81 12,9 11,3 11,6 11,3

04:00 1601 02:01 10:00 12:00 14:00 18:00 20:00 22:00

VEN. 18 aoiit

NORMALISATION DE LA
GLYCEMIES EN QUELQUES
64 58 55 53 66:10,7:12,2:12,6:10,3 100: 9.8 ' 79 90 7.8 12,6 :113,2:13,1:134 JOURS

61 :55 51 53 55 84 11,1 111:89 81 71 m 79 7.3 74 121121123

Q Glucose mmoliL




SAM. 19 aoit

u] Glucose mmallL

DIM. 20 aoit

Q Glucose mmoliL

LUN. 21 aout

u] Glucose mmalL

MAR. 22 aout

Q Glucose mmaliL

MER. 23 aout

u] Glucose mmalL

JEU. 24 aoiit

u Glucose mmaliL

11,4) 86 10,111,1 11,3 11,2[10,1 9,6 13,1 14,8 04 53 107
9,1

146 12,1 69 57 60 71 77
7,087 105111 10,2/ 96 9,2 ' 09 106 6,3 46 65 128 77 56 52 53 58 438

12: 14:00 16:00

17,9 18,7 13,5 181 17,9 159 14,8 140 13.,0:13,1. 11,7 11,0 9,3

78 .76
16,6 14,5 17,6 17,6 16,6 12,5 12,2 13,7:12,0 12,3 94 1 98 81

074

2:00 16:00

22,2 22,2 22,2 22,2 20,2117,3 156 13,7120 105. 9,0 [ 7,9 T,0

22, 22,2 22,2 196 17,9/114,8 142 12,2108 93 182 (72 62

06:00 08:00 10:0

12:00

222 222 222 222 N6 199 18,5 18,1 18,6 20,6 17,0 11,0

6,9 7192 18,6 22,2 22,2 232
222 222 222 21,2 19,8 194 176 173 16,9 17,6 122 81 55 54 57 113 202 222 222

16:00

21,0 22,2 22,2 222 71,4 2,3 196 19,2 19,7 19,6 19,4 20,9 21,2 19,7

20,2 22,2 22,2 21,9 20,9 19,8 19,3 18,7 19,1 18,4 18,8 18,4 20,1 18,9

06:00 08:00

12:00 14:00

222 222 202 19,8 21,6 20,3 10,9 10.7 18,5 22,2

22,2 216 194 18,7 19,5 13,3 9,0 | 7,7 12,2 20,8

Retour a la
MAISON APres

signafure d'un
refus de

fraitement




Un placement
d'urgence chez
ses grands-

parents, sera
effectue parlo
DPJ




VEN. 25 aoit

222 222 222 22,2 222 222 221 1.8 21,2 188 126 89 90 57 & 0 10,8:12,2 123 114 7,7

222 22,2 222 22,2 22,2 208 1,2 21,1 185 131 10,3 7,2 . 57 .40 52 /52 7,797 10,9 11,8.86 6,1 | |

57 '8, 64 61 .55 49 .61 7574

L placement
L CHSTE R chez ses

8 grands-parents

T T EVIDEMMENT UN AJUSTEMENT D'INSULINE
: —— | A DU ETRE FAIT DE FACON INTENSIVE

MER. 30 ao

51|44 47 , 81,1 11,7 113,1 11,7 9,7 143 143 128 7,8 67 50 64
42 4241 62 4091 121 101 7.8 184 (133 93 64 149 50 46




" a

2023 - 12 septembre 2023 (14 Jours)

STATISTIQUES ET CIBLES DE GLYCEMIE
30 aoit 2023 - 12 septembre 2023 14 Jours
Temps d’activité du capteur: 86%

Plages et cibles pour Diabéte de type 1 ou de type 2

Plages de glycémie
Plage cible 3,9-10,0 mmol/L

Cibles % de lectures (heurefjour)
Supérieur @ 70% (16h 48min)
Inférieur & 4% (58min)
Inférieur & 1% (14min)
Inférieur a 25% (6h)
Inférieur a 5% (1h 12min)

Chaque augmentation de 5 % du temps dans |a plage (3,9-10,0 mmol/L) est bénéfique sur le plan
clinique,

En dessous de 3,9 mmolL
En dessous de 3,0 mmollL
Au-dessus de 10,0 mmollL
Au-dessus de 13,9 mmollL

Taux de glucose moyen 7.4 oL
Indicateur de gestion de la glycémie (IGG) 6,5% ou 48 mmol/mol

Variabilité de la glycémie 51,0%
Défini en pourcentage du coefficient de variation (% CV)

TEMPS DANS LES PLAGES

Trés élevé
J

>13,9 mmollL

Elevé
10,1-13,9 mmolll

Plage cible
3.9-10,0 mmoliL

39 Bas
B oo
———

30
—Trés bas
<3,0 mmol/L

%
(1h 26min)

10%

{2h 24min)

75%
(18h 1min)

8%
(1h 55min)
1%

(14min)

PROFIL DE GLUCOSE AMBULATOIRE (PGA)

Le PGA estun récapituiatif des valeurs de glycémie pendant la période du rapport aflichant ia médiane (50 %) et les autres percentiles comme s'il s'agissait d'une sevle jounée

21,0mmol/L

13,9

(— 10,0

Plage cible r_\\/\_/\& ~

39

3,04

0,0~
00:00 03:00 09:00

21:00

00:00

Chez ses
grands-
oarents

AVEC UNE SUPERVISION DU
TUTEUR EN SEULEMENT 14
JOURS




Comment faif-on pour ne

plus fourner en ronde




Société canadienne de pédiatrie

Selon l'article « La négligence en matiére de soins médicaux: travailler aupres des enfants, des adolescents et des familles » produite par

Michelle G.K. Ward, Burke Baird; Société canadienne de pédiatrie, Section de |la prévention de la maltraitance d’enfants et

d’adolescentsPaediatr Child Health 2022 27(6):377—381.

Il est recommandé de procéder étape par étape.

S’assurer d’'impliquer enfant et parent si plus de 14
ans

Valider la compréhension de ce qui est demandé

Reprise de I'enseignement initial et révision lors
des visites a la clinique

Identifier les objectifs thérapeutiques avec la famille
et s'assurer de leur engagement

Lettre d’engagement signée par Jasmine, sa
mere et tous les intervenants

Laisser des traces claires au dossier.

Considérer une déclaration a la DPJ si échec des
premiéres étapes. [ Dans certains cas, 'abstention
des personnes qui s'occupent de I’'enfant a assurer
les soins nécessaires peut étre considérée comme
de la négligence en matiére de soins médicaux...]

Aucune supervision ou support dans le traitement du
diabete

Besoin de lunette non comblé depuis longtemps

Absentéisme scolaire régulier


https://cps.ca/fr/documents/authors-auteurs/section-de-prevention-de-la-maltraitance-des-enfants-et-des-adolescents
https://cps.ca/fr/documents/authors-auteurs/section-de-prevention-de-la-maltraitance-des-enfants-et-des-adolescents
https://academic.oup.com/pch/article-pdf/27/6/377/46330208/pxac066.pdf

S'outiller aupres de nos partenaires

lorsque possible.

Consultationaupres des méedecinsspécialistesen protection de I'enfance
de notre centre hospitalier:

Reconnaissance du milieu a risque de négligence grave

Recommandations médico-sociale pour aider d démontrer a la DPJ la
nécessité d'agir dans un cas de négligence aux soins de santé.



» FEtape par étape

» Vulgarisation de la maladie, ne pas prendre

Ce q U : Oﬂ CI pour acquis qu'ils comprennent les enjeux
Expliquer nos inquiétudes en insistant sur les

fC“T pour Une dangers immédiats

4 2 Monfrer la leftre d’engagement signée par
demOnSTrO TIOn I'enfant et le parent
efflcgce C\] |O Démontrer que la meére n'est pas allée

chercher la médication nécessaire pour son

D PJ enfant.

» Via DSQ: constat que la mere n'est pas passée
chercherla médication prescrite par les
pédiatres a la sortie de I'hopital.




Démontrer le avant hospitalisation, le

oendant et le apres

STATISTIQUES ET CIBLES DE GLYCEMIE

TEMPS DANS LES PLA

2 aoht 2023 - 15 aolt 2023 14 Jours
Temps d'activité du capteur: 58%
= Tres élevé %
>13.2 mmollL (20h 39mis
Plages et cibles pour Diabéte de type 1 ou de type 2 { Uil
Plages de glycémie Cibles % de lectures (heurejfjour)
Plage cible 3,9-10,0 mmoliL Supérieur & 70% (16h 48min) "
! Elevé 8%
En dessous de 3,8 mmollL Inférieur & 4% (58min) 10.1-13.9 mmollL (1h 55min)
En dessous de 3,0 mmoliL Inférieur a 1% (14min)
Au-dessus de 10,0 mmollL Inférieur & 25% (6n) Pl ibl 4%
. . cible
Au-dessus de 13,9 mmollL Inférieur & 5% (1h 12min) 3‘93’19:0 ool (58min°)
Chague augmentation de 5 % du temps dans la plage (3,9-10,0 mmoliL) est bénéfique sur le plan
clinigue. 139
‘5o mmmm Bas 1%
Taux de glucose moyen 18,7 memoi g: — 3.0 - 3,8 mmoliL (14min)
Indicateur de gestion de la glycémie (IGG) 11,4% ou 101 mmol/mol Trés bas 1%
<3,0 mmollL (14min)

Variabilité de la glycémie

23,9%

30 ao(t 2023 - 12 septembre 2023
Temps d'activité du capteur:

) 2023 -12¢ embre 2023 (14 Jours)
TATISTIQUES ET CIBLES DE GLYCEMIE

14 Jours
86%

Trés élevé

TEMPS DANS LES PLAGES

6%
(1h 26min)

. >13,9 mmolll.

Plages et cibles pour Digbéte de type 1 ou de type 2 —_—

Plages de glycémie Cibles % de lectures (eurefjour) 10.0 Elevé 10%

Plage cible 3,9-10,0 mmollL Supérieur & 70% (16h 48min) 10,1-13,9 mmollL (2h 24min)

En dessous de 3,9 mmollL Inférieur & 4% (58min)

En dessous de 3,0 mmollL Inférieur & 1% (14min)

Au-dessus de 10,0 mmollL Inférieur & 25% (6h) Plage cible 75%

Au-dessus de 13,9 mmollL Inférieur 5% (1h 12min) S 0 e A8 i)

Chaque augmentation de 5 % du temps dans la plage (3,9-10,0 mmol/L) est bénéfique sur le plan

clinique,

39 Bas %

Taux de glucose moyen 7.4 ot P | R (1h 55min)
Indicateur de gestion de la glycémie (IGG) 6,5% ou 48 mmol/mol —Trés bas 1%
Variabilité de la glycémie 51,0% Bl {dme)

Défini en pourcentage du coefficient de variation (% CV)

PROFIL DE GLUCOSE AMBULATOIRE (PGA)

Le PGA est un récapitulatif des valeurs de glycémie pendant la période du rapport affichant ia médiane (50 %) et les aulres percentiles comme s'il s'agissait d'une seule journée.

Défini en pourcentage du coefficient de variation (% CV)

PROFIL DE GLUCOSE AMBULATOIRE (PGA)

Le PGA estun récapitulalif des valeurs de glycémie pendant la période du rapport affichant fa médiane (50 %) et les autres percentiles comme s'il s'agissait d'une seule joumnée

21,0mmol/L

e i
4 ‘ 75%
= =50%
|
13,9 | 25%
|
(— 10,0
Plage cible
3,
3,04
i B o )

00:00 03:00 06:00 03:00 12:00 15:00 18:00 21:00 00:00

21,0mmollL-‘

13,94
10,0 95%
( 75%
Plage cible '#" gg:;:

3,9 5%
3,0
|
0,0

00:00 03:00 06:00 08:00 12:00

15:00 18:00 21:00

00:00




La suite pour

Jasmine

La garde de Jasminesera donnée a ses
grands-parents.

En plus du diabete, Il y aura une prise en
charge des autres problemes de santé. Ex:
besoin de lunette de vue, prise en change
de son asthme

Sera aussi suivi par une psychologue et par
une psychiatre pour frouble dépressif
probable



1an plus tard

HBA1C:7,1%
Suit des cours de danse

A créé une belle relation
AV ec sa cousine

Maintenant capable de
prendre ses insulines elle-
méme, sans les oublier et
sans rappel.

Bientdt, pourra probablement
suivre son cours de conduite
et obtenir son permis de
conduire.

Commence a s'intéresser aux
calculs de glucides, soutenue
par ses grands-parents.

5 2024 - 30 mars 2024 14 Jours

d’activité du capteur: 100%

— Trés élevé T 3%
it cibles pour Diabéte de type 1 ou de type 2 139 >13,9 mmollL (43mir)
le glycémie Cibles % de lectures (heursfjour) Elevé 20%
e 3,9-10,0 mmoliL Supérieur & 70% (16h 48min) 10.0 10,1 - 13,9 mmol/L (4h 48min)
us de 3,9 mmol/L Inférieur & 4% (58min)
us de 3,0 mmol/L Inférieur & 1% (14min)

15 de 10,0 mmollL Inférieur & 25% (6h)
15 de 13,8 mmollL Inférieur & 5% (1h 12min) Plage cible T76%
. 30-700 L 18h 15mi
augmentation de 5 % du temps dans la plage (3,9-10,0 mmol/L) est bénéfique sur le plan mme ( min
: glucose moyen 8,1 mmoiL Bas 1%
7 3 g -
. . Lo oo S — 3,0 - 3,8 mMolL (14min)
aur de gestion de la glycémie (IGG) 6,8% ou 51 mmol/mol : —: 0%
. . Trés bas ()
lité de la glycémie 33,2% 3.0 mmol/L (omin)

pourcentage du coefficient de variation (% CV); cible £ 36 %

L DE GLUCOSE AMBULATOIRE (PGA)

3t un récapitulstit des valeurs de glycémie pendant la période du rapport affichant la médiane (50 %) et les autres percentiles comme 5l 5'agissait d'une seule journée.

21,0mmoliL

LY
1394 95%

r h /\—\J \_/— foon
—50%
Plage cible T~ 259_;

L . 5%

3,0+

0,0

00:00 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00 00:00



En conclusion

Pour étre efficace dans nos démarches, il estimportant de faire nos dev oirs,
etape par étape.

Laisser des traces claires au dossier de toutes nos démarches pour aider la famille
des le début

Vulgarisation

Démontrer que la famille comprend ce qui est demandé et s’engage a remplir les
tadches

Utiliser les outils & notre disposition tel que les capteurs de glycémies en confinue

Démonstration des essais suivi d’échec vs réussite.

Peu importe I'age de I'enfant, celui-ci aura besoin d’aide et de support pour
se mobiliser.



» Avez-vous deja vecu ce genre de
situation?

» Avez-vous des stratégies qui se sont
averees efficaces que vous voudriez
partagere

Mercl




Sources



https://cps.ca/fr/documents/position/la-negligence-en-matiere-de-soins-medicaux
https://cps.ca/fr/documents/position/la-negligence-en-matiere-de-soins-medicaux
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