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Quand la diabétologie inspire

Le CIRDIA : un nouveau concept
d’organisation des soins pour
'initiation des boucles fermées

Dr Sylvie PICARD
Présidente du CIRDIA

Naissance du CIRDIA

Le 7 février 2023, le Journal Officiel
publiait la naissance d'une nouvelle
association : le CIRDIA. Le CIRDIA est
lacronyme de « Centre Inter-Régio-
nal D’Insulinothérapie Automatisée »
— mais il reprend aussi le DIA de Dia-
béte et le CIR de CIRculaire — comme

Objectifs du CIRDIA

L'objectif initial était de permettre
aux endocrino-diabétologues libéraux
(EDL) d'initier et bien sGr de suivre des
boucles fermées chez des personnes
vivant avec un diabete de type 1
(PVDT1).

Tout d'abord parce gu'initialement les
listes d'attente pouvaient atteindre et
méme dépasser 12 mois dans certains
centres hospitaliers (CH) ce qui re-
présentait une perte de chance pour
les patients en méme temps qu’une
frustration importante pour tout
le monde. A ce jour cette situation
semble malheureusement perdurer
dans certains CH.

Ensuite parce que les CH doivent res-
ter disponibles pour s'occuper des
pathologies lourdes et/ou complexes.
Ils doivent évidemment équiper les
patients qu'ils suivent et/ou qui dé-
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une boucle fermée... Le point sur le i
de DIA représente le rond bleu, sym-
bole de l'unité contre le diabete. En
résumé un nom et un sigle soigneu-
sement choisis au bout d’un long par-
cours de réflexion mais aussi et sur-
tout le début d'un long chemin.

sirent une initiation en CH mais ils ne
peuvent pas gérer tous les patients.
Si l'on estime que 10 % des 4 millions
de personnes avec un diabéte en
France sont des PVDT1 et que 85 %
n'atteignent pas leurs objectifs de
traitement, cela signifie que plus de
300.000 PVDT1 sont éligibles a la BF.
Il 'y aurait environ 30.000 PVDT1 ac-
tuellement équipés de BF en France et
cela signifie donc que moins de 10 %
des personnes éligibles sont équipées
alors que cela fait 2 ans que les pre-
miers systemes ont été remboursés...
Je vous laisse faire le calcul du temps
qu’il va falloir pour équiper tout le
monde si le rythme reste identique...

Enfin parce que c'est essentiel pour
'avenir de la diabétologie libérale. Il
est absolument essentiel que les in-
ternes/assistant(e)s qui ont été for-
mé(e)s dans des centres experts de
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Le CIRDIA est en fait un centre initia-
teur de boucles fermées (BF) (et de ce
fait aussi de pompes) multi-sites et a
prédominance libérale. Il s’agit du pre-
mier centre de ce type et il représente
un nouveau concept d'organisation
des soins.

10% des personnes
éligibles sont
équipées alors

que cela fait 2 ans

que les premiers

systemes ont été
remboursés...

BF puissent avoir la perspective de
pouvoir utiliser leur expertise une fois
installé(e)s. Sinon, on peut affirmer
sans aucun doute que ce serait la fin
de la prise en charge des PVDT1 en
diabétologie libérale ce qui serait ter-
rible en premier lieu pour les PVDT1
qui n'auraient plus la liberté de choisir
leur mode de suivi.



DOSSIER

Nécessité du DIU d’insulinothérapie automatisée

Pour que linitiation et le suivi de
PVDT1 sous BF puissent se faire en
toute sécurité, il est indispensable
d’avoir une formation initiale de trés
haut niveau et de la maintenir. On ne
s'improvise pas centre initiateur. Il y a
un cahier des charges trés complet qui
a été publié par un collége d'experts
issus des sociétés savantes et en par-
ticulier de la SFD. Nous avons pris en
compte 'ensemble de ces éléments et
avons rajouté un élément sécuritaire
supplémentaire : nous exigeons que
tout membre du CIRDIA qui initie des
BF soit titulaire bien entendu du DES
d'endocrinologie-diabéte (et nutrition
pour les plus jeunes) mais aussi du DIU
d'insulinothérapie automatisée. Cela
demande un investissement en temps
— et donc en argent — conséquent car
il faut compter 2 a 3 semaines sans
consultations et il faut rajouter le prix
du DIU (1000 %), les frais de scolarité
et pour ceux/celles qui ne résident
pas dans la ville ou ils/elles feront le
stage il faut aussi rajouter le trans-
port et I'hébergement. Mais c'est le

Les astreintes du CIRDIA

Les astreintes inquietent parfois les
candidats au CIRDIA. Il faut savoir que
tous les patients inclus dans le CIRDIA
signent un consentement notamment
au partage de leurs données (pompe
et capteur) et doivent étre capables de
les télécharger — ou de les faire télé-
charger. Le CIRDIA possede un compte
sur toutes les plateformes de déchar-
gement des données correspondant
aux systemes utilisés. Les patients in-

Fonctionnement du CIRDIA

Chague médecin garde son mode de
fonctionnement. Actuellement 2/3
des membres prescripteurs travaillent
avec une IDE et/ou une diététicienne.
Je fais partie du tiers restant : jef-
fectue 'ensemble de la formation -y
compris le comptage des glucides - et
dans tous les cas le réle du prestataire
se limite a la formation technique du
patient (pose du capteur, manipula-
tion de la pompe / du récepteur...)
et a la création des divers comptes
pour le déchargement des données
ainsi qu’'a la gestion des probléemes
de connectivité...

garant de l'acquisition d'une
expertise de haut niveau.
Car méme lorsqu’on croit
maitriser la technique, on
apprend toujours. Et il
est peu probable que
'ensemble des points
abordés dans le DIU
puisse étre abordé lors
du DES dans la mesure
oU le temps d'enseigne-
ment de la nutrition qui
s'ajoute a3 l'enseignement
du DES ne permettra pas
de rajouter 'équivalent des
40h d’'enseignement théo-
rique du DIU (qui comporte
aussi 60 heures de stage
pratique).

Etil est essentiel de pouvoir

maitriser tous les systémes : méme
si dans lensemble nous maitrisons
toujours 1 ou 2 systéemes plus que les
autres sur les 5 qui existent actuel-
lement, il est important de tous les
connaitre : on ne peut pas (heureu-

clus dans le CIRDIA ont accés a un nu-
méro de téléphone en « 09 » qui bas-
cule automatiquement sur le portable
du médecin d'astreinte. La plateforme
d'astreinte est payée par le CIRDIA in-
dépendamment de tout industriel ou
prestataire. Nous sommes actuelle-
ment 8 médecins prescripteurs dans
le CIRDIA ce quireprésente 1 semaine
d’astreinte toutes les 8 semaines avec
une souplesse importante puisque je

Nous avons par ailleurs mis en place
des RCP au moins trimestrielles. Par
définition, le CIRDIA étant multisites,
les RCP se font en ligne. Elles se
passent sur une plateforme sécurisée
(ROFIM) et chaque médecin peut éga-
lement demander une réunion entre
les RCP planifiées en cas de difficulté
spécifique. Nous avons établi une liste
de situations nécessitant un avis collé-
gial pour initier ou poursuivre une BF.

Le CIRDIA est composé des médecins,
de paramédicaux (actuellement une
IDE, une diététicienne), de 2 conseil-
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sement !) refuser un patient qui se-
rait sous un autre systéme et il faut
pouvoir assurer les astreintes pendant
lesquelles les patients de tous les
membres du CIRDIA équipés de tous
les systémes peuvent appeler.

fais le planning en tenant compte des
absences et contraintes de chacun et
qu’ensuite les échanges sont bien en-
tendu possibles (mais finalement trés
rares) ... Ensuite les appels sont excep-
tionnels — essentiellement parce que
les patients sont bien formés initiale-
ment par des médecins/équipes trés
performant(e)s avec un haut degré
d'expertise.

leres médicales et scientifiques, d'une
conseillere  éthique et déontolo-
gie (membre du Conseil de ['Ordre
des Médecins) et d'un représentant
des patients. Ce représentant des
patients est d'ailleurs membre du
Conseil d’Administration du CIRDIA et
est donc associé a toutes les décisions
importantes.
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Financement du CIRDIA

Comme pour toutes les associations
Loi 1901, le financement n'est pas
simple. Nous avons heureusement

recu des dons : un grand merci a
'AFD de Bourgogne-Franche-Comté,
3 la Mutualité Francaise 39 et a la
FENAREDIAM qui a mis en place les
bourses « Libéraux : A vous de jouer ».
La premiere édition - 2024 - portant
sur l'organisation des soins autour
de la BF nous avons candidaté et ga-
gné !

Les cotisations annuelles ne sont pas
tres élevées (48 € par an pour les mé-
decins, 24 € par an pour les non-méde-
cins) et il a fallu compléter — par des
apports personnels. Nous avons actuel-
lement un dossier en cours avec 'ARS
pour une demande d’ESS (Equipe de

Communication du CIRDIA

La communication est essentielle.
D'abord pour faire connaitre aux
jeunes — et aux moins jeunes (il n'y
a pas d'age limite !) — ce type d'or-
ganisation et montrer que la prise
en charge avec une haute technicité
de PVDT1 est possible en libéral. La
publication en septembre 2024 des
nouvelles recommandations de la
HAS met d’ailleurs fin aux réticences
de certains face aux anciens textes de
loi qui imposaient une hospitalisation
pour la formation initiale des patients.
Grace 3 une mobilisation concertée, le
texte stipule en effet désormais que
la formation initiale PEUT étre faite
en hospitalisation (et non plus DOIT

Résultats du CIRDIA

Soins Spécialisés). Cette demande est
médiée par ['URPS Médecins Libéraux
de Bourgogne-Franche-Comté.

Par ailleurs, le CIRDIA s'inscrit comme
un centre investigateur pour la re-
cherche (cela figure dans ses statuts)
et nous avons plusieurs protocoles qui
vont démarrer dont un grand projet
réalisé avec une entreprise chargée
d'essais cliniqgues (CRO) et ce pro-
jet sera cofinancé par la Fondation
Clément-Drevon (Dijon) qui a sélec-
tionné notre projet dans la catégorie
« Soins centrés sur la personne ».

Enfin nous envisageons une évalua-
tion médico-économique du CIRDIA et
allons répondre a un appel a projets
dans ce but.

étre faite en hospitalisation). Un mot
qui change tout... Mais bien entendu
le texte rappelle l'absolue nécessité
du respect d'un cahier des charges
calqué sur la prise de position de la
SFD. Nous répondons donc parfaite-
ment a ces recommandations HAS et
bénéficions d'ailleurs du soutien de
la SFD (une de nos conseilleres médi-
cale et scientifique fait d'ailleurs par-
tie du bureau de la SFD) mais aussi
du CODEHG (qui regroupe les CHG),
du CNP-EDN et bien entendu de la
FENAREDIAM.

Nous avons développé des outils de
communication : page LinkedIn du
CIRDIA (que je vous invite a suivre)

La communication concerne aussi bien
entendu nos résultats. Il est important
pour nous de montrer que les initiations
de BF dans le cadre du CIRDIA donnent
des résultats tout a fait conformes a
la littérature. Nous avons ainsi eu des
résumés sélectionnés avec nos premiers
résultats au congrés de la SFD 2024 a
Toulouse (communication affichée dis-
cutée) et a celui de la SFE 2024 a Cler-
mont-Ferrand (communication orale).
Nous avons méme tenté un abstract
au congres de 'ATTD 2025 a Amsterdam

50

et site internet (https://cirdia.fr ) ou
nous avons commencé a mettre sur la
page « Vous vivez avec un DT1 » des
documents d’ETP sur les différents
systemes en accés libre. Tout est fait
« maison » et je me suis improvisée
Webmaster alors que je n'avais jamais
créé ou géré de site internet... Mais
on apprend vite avec la motivation !
Et les membres du CIRDIA ont égale-
ment accés a un site extranet avec des
liens techniques (merci a notre infir-
miére qui les a réalisés !) mais aussi
des références bibliographiques dans
le domaine de la BF et d'autres do-
cuments.

et nous avons soumis un résumé pour
la SFD 2025 ; résultats en fin d'année...
Et nous essayons de communiquer sur
notre activité auprés de nos CPTS et
dans de nombreuses réunions présen-
tielles ou a distance.

Aprés presque 18 mois d’activité nous
suivons plus de 300 patients qui ont
acceés a l'astreinte. Parmi eux, plus de
200 PVDT1 sont équipés de BF (dont
plus de 190 BF initiées dans le cadre
du CIRDIA).



Et le Futur?

Nous avons vocation a nous étendre
pour essayer de « mailler » le terri-
toire francais pour que chaque PVDT1
puisse choisir son mode d'initiation de
BF : en CH ou en libéral. Nous accueil-
lons les médecins titulaires du DES
d'ED(N) et du DIU d'insulinothérapie
automatisée sur décision du conseil
d'administration. Bien entendu pour
intégrer le CIRDIA, il faut s'engager
a en respecter les statuts et le regle-
ment intérieur.

Nous accueillons bien entendu des
libéraux mais aussi des hospitaliers.
Ceux qui travaillent en CHU ou dans
un CHG avec une équipe compléete
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n'auront probablement pas besoin
du CIRDIA mais un(e) interne/assis-
tant(e) formé(e) dans un service de
pointe qui part ensuite en périphérie
et se retrouve isolé(e) pourra appré-
cier de partager les astreintes et les
RCP notamment. Sans parler des pro-
jets de recherche et de ['émulation
scientifique...

Cependant il y a des situations peu
propices : il est difficile d'accueillir
des médecins des DOM-TOM pour
essentiellement des questions d'ho-
raires liés au décalage horaire pour les
appels a l'astreinte (méme si celle-ci
est 24/7) et les réunions en ligne. Par

par ordre alphabétique

Dr Clara BOUCHE (75)

Dr Joélle DUPONT (42)

Dr Francois MOUGEL (39)

MERCI a tous!
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Dr Blandine COURBEBAISSE (94)

Mme Audrey DUSART (IDE, 73)

Mme Laurence GANDOLFI (diététicienne, 75)

Dr Francoise GIROUD (Conseillére éthique et déontologie, 21)

Pr Sandrine LABLANCHE (Conseillere médicale et scientifique, 38)
Dr Emmanuelle LECORNET-SOKOL (Secrétaire, 75)

ailleurs nous avons refusé l'inclusion
de pédiatres car il est impossible de
demander 3 un médecin d'astreinte
de gérer une cétose chez un enfant
de 3 ans...

Pour ceux/celles qui souhaiteraient
nous rejoindre, vous trouverez toutes
les modalités pratiques sur la page
dédiée de notre site. Alors a bientét !

Liste des membres du CIRDIA

(Fonction éventuelle et département d’exercice) au 26/10/2024

Dr Fabienne AMIOT-CHAPOUTOT (89)
Dr Sophie BOROT (Conseillere médicale et scientifique, 25)

Dr Estelle PERSONENI (Trésoriére, 71)
Dr Sylvie PICARD (Présidente, 21)
M. Philippe RACLET (représentant des patients, AFD21, AFD-BFC, FFD)
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