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Pourquoi une pompe ?

• Le traitement par pompe à infusion sous cutanée d’insuline (ou 
pompe à insuline) peut apporter de meilleurs résultats cliniques par 
rapport aux multi injections : 
• Baisse de l’HbA1c, augmentation du temps dans la cible

• Diminution des hypoglycémies sévères

• Amélioration de la qualité de vie (souplesse dans l’administration de 
l’insuline)



Vous avez dit pompe ?
• Filaire ou patch

• Réservoir à contenance variable selon 
les modèles

• Contient un analogue rapide de 
l’insuline (Lispro, Aspart)

• A débit « continu »

Google images



Vous avez dit pompe ? 

Google images



Vous avez dit pompe ? 

https://www.aboutkidshealth.ca/fr/article?contentid=1729&language=french#undefined



Vous avez dit pompe ? 

0,1 U/h =
4x0,025 U/h
10 x0,01U/h 
2x0,05 UI/h



Pourquoi une pompe vs MDI ? 

Neupane et al., Medicine 2023
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Quels patients ? 

Pompes filaires

• DT1 ou DT2 :
• non équilibrés par une 

insulinothérapie intensifiée (multi 
injections) sous cutanée 

• avec ≥4 ASG/j

• Ou présentant des hypoglycémies 
répétées

• Ou grossesse ou projet de 
grossesse

Pompes patch

• Idem et : 
• Besoins insuliniques <60UI/jour

• Ou bénéfices métaboliques/QdV
significatifs

Et … motivation + capacités à comprendre le fonctionnement et les CAT …



Quels patients ? 

• Contre indications : 
• Pathologies psychiatriques sévères

• Rétinopathie sévère non traitée

• Mauvaise observance

• Mauvaise conditions d’hygiène

• Handicap sensoriel

• Critères d’arrêt : 
• Négligence ou arrêt du suivi

• Mauvaise utilisation (adaptation 
irrationnelle par exemple)

• Survenue répétée d’accidents aiguës 
(>2 acidocétoses/an inexpliquées pex, 
ou hypoglycémies ++) 

• Aggravation de l’HbA1c

• Mauvaise acceptation de la pompe par 
le patient 
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Quelle mise en place ? 

RENCONTRE AVEC LE 
PATIENT

Validation de l’organisation 

FORMATION à l’utilisation de 
la pompe et du matériel

Présentation du matériel et mises en situation 
Vérification des conduites à tenir sécuritaires
Compte-rendu adressé au médecin avec relevé FSL

Validation de l’organisation 
Prescription d’un jeûne glucidique à domicileVALIDATION 

Evaluation des connaissances et des consignes sécuritaires
Insuline basale à mettre en place et choix des débits de base

POSE DE LA POMPE

Appel du patient par le prestataire afin de s’assurer de 
l’absence de difficultés

EVALUATION  

1er changement de cathéter ou de POD
Téléchargement des données et adaptation thérapeutique
Organisation du suivi 

SUIVI TECHNIQUE Changement de cathéter ou de pod

SUIVI MEDICAL rapproché le 
1er mois

Consultations médicales et/ou infirmières 

CS initiale 
médicale

Pré-visites du 
prestataire à 

domicile

CS médicale 
« FEU VERT »

Pose de la 
pompe

Contacts 
téléphoniques

Cs médicale + 
prestataire à 

l’hôpital

Passages 
prestataire

Suivi 

J-30

J-29 à J-1

J-1

J-0

J+1 – J+2

J3

J6 +/- J10

J3 – J30



Quel suivi ? 

• Médical régulier (renouvellement ordonnance de matériel/6mois)

• Prestataire idem :
• Rythme le plus souvent adapté aux besoins du patient

• Au minimum, pré et post pose puis 3 mois post pose et tous les 6 mois 

• Envoi d’un rapport de visite au médecin prescripteur















Quels risques ? 



Quels risques ? 

• Exclusivement de l’analogue rapide de 
l’insuline : durée d’action environ 3h 

• Si problème technique ou arrêt volontaire 
de la pompe : plus d’insuline active au bout 
de 3h

• Nécessite donc une formation et une 
éducation adéquate du patient et des 
praticiens qui les prennent en charge

Liu et al., Sci Rep 2021



Que faire ? 

• Bolus environ 10% dose totale 
quotidienne

• Appel du prestataire si 
problème technique

• Appel de l’astreinte médicale 
si cétose persistante ou signe 
d’acidocétose

SFD paramédicale 2022



Conclusion

• La pompe sous cutanée : 
• Est un excellent moyen d’administration de l’insuline 

• Permet une souplesse et une administration plus fine

• Est associée à un meilleur contrôle glycémique et une réduction des 
hypoglycémies

• Mais : 
• Elle doit être portée en continu 24/7

• Elle nécessite une éducation préalable du patient et une motivation de sa 
part

• Elle expose à des risques de décompensation aigu en cas de mésusage ou 
d’inattention 



N’oubliez pas : 

• En cas d’hyperglycémie inexpliquée : 

• Vérifier le système, repiquer si nécessaire 

• Bolus à la pompe et si inefficace réalisation rapide d’un bolus au stylo

• Si cétose persistante ou signe de gravité malgré tout, appel au médecin 

d’astreinte (préciser « patient sous pompe à insuline »)



Merci pour votre attention.
Questions ? 


