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Programme de pompe à insuline : Horaire des enseignements 

 

 

 

 

 

 

 

 

HORAIRE P Responsabilités de l’équipe Responsabilités du patient  

  Visite médicale de suivi régulier 
Discussion préalable avec le médecin traitant l’indication de la 
pompe à insuline. 

Mercredi soir  
 P0 Séance générale d’information 

Obligatoire d’y assister. 
Poser les questions aux représentants des compagnies. 

 P00  Approbation finale MD 

Choix de pompe à insuline et commande de la pompe à 
insuline. 
Inscription officielle, Lettre d’engagement. 
Lettre d’autorisation pour l’école. 

Jeudi 
8h15 : 
Infirmière 
10h30 : Nut  

P1 

Calcul des glucides : notions de base 
Journal alimentaire à faire par patient et relevé de 
glycémies 
Préparation logistique 

Faxer le journal alimentaire une semaine après la séance. 
Faire les devoirs. 
Aviser les assureurs résidentiels, acheter matériel. 

 
Jeudi 
 
8h15 : MD 
10h00 : Nut. 
10h30 : 
Infirmière 

P2 

Principes de base d’ajustement de 
l’insulinothérapie par pompe à insuline 
Débit, bolus repas, bolus de correction, sensibilité à 
l’insuline, insuline active 

Lire les consignes de sécurité fournies par les compagnies 
(DVD, internet ou manuel d’instructions). 
Apporter le relevé de glycémies avec les doses d’insuline 
données. 

Révision du calcul des glucides :  
consolidation et exercices pratiques 

Apporter le plan alimentaire. 

Principes de sécurité :  
Gestion des hypo/hyper et outils de travail 

Préparer la trousse de secours avant le prochain cours. 

Jeudi 
 
8h15 : 
Infirmière 

P3 

Aspects techniques – Fonctions de base 
Quels sont les paramètres d’une pompe à insuline ? 
Installation de pompe à insuline avec salin 
Débit temporaire 
 

Apporter la pompe à insuline et le matériel (cathéter manuel, 
alcool, etc.). 
Amener l’enfant. 
Apporter la crème Emla (si requis). 

Vendredi 
 
8h00 : 
Infirmière 

P4 

Installation-Démarrage de la pompe à insuline  
Consignes de départ 
 

L’enfant doit être à jeun 

Apporter l’insuline, la pompe à insuline et le matériel 
Débuter le plan de démarrage :gluco la nuit, pas d’activité 
intense, plan alimentaire fixe. 
Apporter la trousse de secours. 
Faxer le relevé de glycémies le lundi suivant. 

Jeudi 
 
8h15 : MD 

10h30: 
Infirmière 

P5 

Gestion quotidienne de la pompe à insuline 
Révision des ajustements (débit et bolus) 

Schéma de remplacement 
Débits temporaires, jours de maladie 
Gestion de l’exercice (partie 1) 
Fonctions avancées de paramétrage 
Assistant, bolus (correction et inutilisé), sensibilité à 
l'insuline, téléchargement 

Amener l’enfant. 
Activer le compte web pour le téléchargement.  
Télécharger la pompe à insuline une semaine après la 
rencontre. 

 
À déterminer 
8h00 ou 
12h00 : Équipe 
diabète et de 
simulation 

PSIM 
Évaluation des apprentissages 
Exercices sur les connaissances apprises  
Évaluation des paramètres de la pompe 

Télécharger la pompe avant le cours. 
Simulation de situations fréquentes avec une pompe à insuline. 
Amener l’enfant. 
 

Selon les besoins, 
lors des visites de 
suivi 

Fonctions avancées de la pompe à insuline  
Gestion de l’exercice (partie 2) 
Schémas personnels  
Bolus carré et prolongé, voyage  

Analyse des données. 

Rendez-vous clinique et prélèvement pour hémoglobine glyquée  
1 mois post PSIM à la clinique du diabète (MD & NUT) 

***Téléchargement de la pompe à insuline à faire à la maison,  
la veille de chaque rendez-vous 

Questionnaire de satisfaction 
6 mois plus tard 

Questionnaire de compétences 
Aux 6 mois 
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