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DÉPISTAGE 

 HGPO (hyperglycémie orale provoquée) : en bilan annuel  

 

 Holters glycémiques :  

 

  À la suite d’une HGPO pathologique 

 

  En intermédiaire entre 2 bilans annuels en cas d’HGPO pathologique 

 

À la suite d’une exacerbation pulmonaire 
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DÉPISTAGE : HGPO  

• Réalisée :  

 1x/1an à partir de 10 ans 

 

• Ingestion de 1,75 g/kg glucose dans 300mL d’eau ( maxi 1,75g) 

• Dosage de la glycémie :  

 À T0 et T120 

 Si HGPO anomal : T60 
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DÉPISTAGE : HOLTER GLYCÉMIQUE   

 

 Ipro2  

 

 Pose à l’hôpital pour le 1er.  

 

 Durée: 6 jours 

 

 Glycémies de calibration avec un lecteur + Journal alimentaire 
détaillé 

  

 Téléchargement des données  
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ÉDUCATION THÉRAPEUTIQUE À CHAQUE ÉTAPE  
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DIAGNOSTIC ET PRISE EN CHARGE DE L’INTOLÉRANCE AU 
GLUCOSE  

• Intolérance au glucose si :  

 

 

 

 
  

 Holter glycémique +  glycémies aléatoires au domicile en cas 
d’exacerbation pulmonaire 

    Conseils alimentaires 

 

•Travail en collaboration avec les endocrino-diabétologues :  
 2 staffs par an  

 Sollicitation à chaque résultats et/ou exacerbations pulmonaires  

 Adaptation au cas par cas 

Groupe de travail Diabète de la Société Française de la Mucoviscidose – janvier 2010 
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DIAGNOSTIC ET PRISE EN CHARGE DU DIABÈTE  

• Mise en place du traitement par insuline : 
• Basal/bolus par multi-injections 

• Pompe à insuline 

 

 

 

 

• Contrôle glycémique (lecteur de glycémie) ou contrôle du glucose 
interstitiel (Free Style Libre)  
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DIAGNOSTIC ET PRISE EN CHARGE DU DIABÈTE  

 

 

• Suivi :  

 

• consultation vers une endocrino-diabétologue pédiatre tous les 6 mois.  

 

• Consultation diététicienne et infirmière CRCM tous les 3 mois  

 

•  Suivi par mail et/ou téléphone en intermédiaire.  
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DIAGNOSTIC ET PRISE EN CHARGE DU DIABÈTE  

 

• Education nutritionnelle en fonction de la prescription médicale :  

 

• Si uniquement insuline lente : éducation par rapport à l’alimentation entérale. 

 

• Si insuline rapide :  

• Adaptation des conseils en fonction du schéma de traitement mis en place.   

• éducation en glucides fixes ou en insulino-thérapie fonctionnelle en fonction des 
attentes des patients et de leur famille. 
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EXEMPLE DE DOCUMENTS 

Patient  

sous schéma basal/bolus Patient  

avec schéma à une seule injection 
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CONCLUSION : OBJECTIFS DU TRAITEMENT 

• Contrôler l’hyperglycémie pour diminuer les risques de complications 
liées au diabète 

• Maintenir un état nutritionnel optimal et améliorer la fonction 
respiratoire 

• Faciliter l’adaptation physiologique et sociale à la vie avec le 
diabète 

• Tout en tenant compte du traitement de la mucoviscidose et du mode 
de vie du patient 

AURÉLIE BRIQUEZ, DIÉTÉTICIENNE CRCM CHRU BESANÇON  



MERCI ! 


