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CONFLIT D'INTERET

- Je n'ai aucun conflit d'interet



OBJECTIFS



1R CAS CLINIQUE: MB

Adolescente, 16 ans Diagnostic a I'age de 12 HbA1c 6%
ans



EVOLUTION DIABETE

2023: Discussion sur pompe a insuline

HbA1c augmentee a 11%

Hospitalisations suite a
omission doses insuline

-acidocetose




POMPE A INSULINE

> 15 déc. 2023
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* Apparition d'cedeme a/n membres inférieurs dans les 24h
* Douleur a/n jambes
» Pds: 60,5 kg (3¢ jour)

* Visite a I'urgence et hospitalisation 24h (jour 5), puis suivi en
externe




Fig. 1a and Fig. 1b. Panel peripheral insulin-induced edema

Janchevska, A.,V.Jovanovska, et al. (2023). Peripheral Insulin Edemaand Pericardial Effusion in a12-Year-Old Newly

Diagnosed Girl with Type 1 Diabetes. Pril (Makedon Akad Nauk UmetOdd Med Nauki) 44(2):171-174,



DONNEES
SOUS POMPE

- 1GG estimeé: 8,5 %
* Oubli bolus

- DTQins:
- avant: 43 unités

- prescrit: 38 unités

- donné par pompe: 51 unités

= 15 - 20 déc. 2023

Glycémie (SCG)

I B 29% Trésélevée > 139 mmoliL
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CEDEME INDUIT PAR INSULINE

* Reéaction rare

* Apres instauration d’un traitement a I'insuline ou augmentation de dose
* Observe en 1928, par A. Leifer: chez homme, 41 ans, avec diabéete récent
* 1979: 1°" cas pédiatrique chez garcon de 12 ans avec DbT1

» Litterature: 23 cas enfants/ adolescents reportes. Filles affectées 70%.

* Associé a HbA1c >12%

* Chez enfants, cedeme periphérique se limitant aux pieds/chevilles, parfois
jusqu‘aux mollets/ cuisses

* Peu de patients atteints par cedeme généralisé

Sawalha, N. and H. Geddie (2021). Insulin Edema Associated With Newly Diagnosed Type 1 Diabetes and High Glycated
Hemoglobin: A Case and Review of the Pediatric Literature. Can J Diabetes 45(6): 571-574



INSULIN

ROLE DE L'INSULINE : \ :
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Janchevska, A., V. Jovanovska, et al. (2023). Peripheral Insulin Edlema and Pericardial Effusion in a 12-Year-Old Newly Fig1. Possible pathogenetic mechanisms of insulin edema.

Diagnosed Girl W|th Type 1 Diabetes. Pril (Makedon Akad Nauk Um et Odd Med Nauki) 44(2): 171-174,



TRAITEMENT

Eliminer d’autres causes Se resorbe spontanement Traitement diuretique
d’cedeme (rénal, hépatique, (furosémide) et/ ou restriction
thyroide) en sel



20 déc. 2023 - 20 janv. 2024
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SUIVI

* CEdeme diminué mais fluctue
* Douleur diminuée

* Pds:63,7 kg (2 mois + tard)

* 62,7 kg (2 mois + tard)



CONSEILS

* Prevenir, en ameliorant le contrdle glycemique de fagon progressive

- Eviter les hausses rapides d'insuline
* Parametres « prudents » lors des demarrages de pompe automatiques

* Mode exercice/ cible glycemique (objectif) plus elevee pour pompe
automatisée

* Surveillance rapprochée lorsque HbA1c est plus élevée, > 9% ?



REACTIONS CUTANEES

* Port de capteurs et pompe plus frequente

* Réactions allergiques a colle? Humidite peau? Hypersensibilite pt?




2 CAS CLINIQUE: DB

Diagnostic Porte capteur Debute

. Dexcom G6 des les capteur
Enfant 7 an DbT 9
7 ans bT1enjuillet SIS Do G e

202 : . .
3 e janvier 2024







SUGGESTION 1

* Produits pour faire barriere cutanee
* Cavilon

» Skin prep
- Silesse



APRES SKIN-PREP...




SUGGESTION 2

* Barriere physique
- Pansement
hydrocolloide:

Hydroseal
Mepitel



SOLUTION?

- Eviter le contact direct avec irritant
- Rotation des sites

* Integrite de la peau



underpatch

SUGGESTION 3




Easy To Apply:

1: Clean site and apply adhesion promoter (Skin Tac,
Skin Prep, etc.)to the skin.
Remove Dexcom Adhesive backing and carefully
apply the textured side of the barrier shield tothe
undeployed snsor, ensuring the hole is Ined up.
Place on the prepped skin and apply the Dexcom.
Carefully remove the Dexcom applicator and apply
your overiay shield and/or patch.

DECK MY
DIABETES



https://www.youtube.com/watch?v=1Kh_Ohgti6M

* Merci pour votre écoute!

-Bonne fin de semaine!
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