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Le nombre de personnes traitées par insuline a augmenté de 17,3% entre 2007 et 2020 : la quasi-totalité des

personnes atteintes d’'un diabete de type 1 (DT1) et environ 10 % des personnes atteintes d’un diabéte de type 2 Décrire les pratiques de report
(DT2) s’injectent de l'insuline plusieurs fois par jour. Le report des données glycémiques et d’insulinothérapie des données glycémiques et
pourraient alors participer a I'amélioration de I'équilibre glycémique mais cette pratique reste cependant mal d’insulinothérapie.
documentée.

| Methodologie

Etude quantitative transversale observationnelle réalisée au moyen d’un questionnaire diffusé aux contacts de la Fédération
Francaise des Diabétiques, aux membres de la plateforme Diabét’Acteurs, et sur les réseaux sociaux. 2797 personnes diabétiques
ont répondu au questionnaire dont 1798 (975 DT1 et 823 DT2) etaient incluses dans les analyses.
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| Résultats
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injectée soirée...) v données que les DT2. Le moindre report des données des personnes

équipées d’'un CGC était d’autant plus étonnant que, contrairement a la
état émotionnel, autre plupart des dispositifs GC, ils permettent un report automatique des
données glycémiques.

| Conclusion

Méme si l'utilisation d’'une application de suivi demeure a ce jour minoritaire, le développement de solutions
numeériques, automatisées, pourrait rendre moins contraignante le report des données liées au diabéte et a sa prise
en charge. Ceci toucherait vraisemblablement plus les DT2 que les DT1.

Autres informations : glucides ingérés, type de sport, oubli / mauvais calcul de dose,

| Liens d’intérét

NN : aucun lien d’intérét dans le cadre du travail soumis. CH : aucun lien d’intérét. HS : aucun lien d’intérét dans le cadre du travail soumis. BB : aucun lien d’intérét. JFT :
aucun lien d’intérét dans le cadre du travail soumis.
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