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Les pannes de pompe a insulin
externes sous cutanées: leu
fréquence est sous-évalué

[. Guilhem @), F. Lecordier @), S. Elbadii D, A-M.
Leguerrier (), V. Derennes®), C. Colmar-Montiel ¥, A,
Colobert ¥, V Texier-Lethuillier ©), F. Bonnet(1)
Services de diabétologi€) CHU de Rennes{® CH de
Saint Malo, ¥ CH de Saint Brieuc,® CH de Vannes,®
Association des Insuisants Respiratoires de Betagne
I essor considérable depuis que le remboursement par la sécurité sociale a é
senti en novembre 2000. Entre juin 1999 et novembre 2001, l'enq
d'Infusystémes décrivait une progression de 25% du nombre de diabétiques de
traités par pompe en France @gtuellement, leur nombre est estimé a 10 000 patie
2).
Les avantages de cette modalité thérapeutique ont été démontrés par de nom
études : diminution des hypoglycémies séveres, meilleure stabilité glycémique et a
ration de la qualité de vie (3-5).
Ses risques et plus particulierement, la survenue d'incidents techniques pouvant §
er des décompensations métaboliques aigués, ont surtout été étudiés dans le coy
années 1980-90 (6). Les études plus récentes indiquent une diminution de l'incider]
complications métaboliques aigués au cours du traitement par pompe a insukling
gérant une meilleure maitrise de cette technique (3, 4). Cependant, le risque d'in
techniques n'a pas été réévalué récemment. Nous rapportons la fréquence et les

dysfonctionnements observés dans un parc de pompes utilisées en ambulatoire
région Bretagne.

e traitement ambulatoire par pompe a insuline externe sous cutanée conr

INFUSYSTEMES FRANCE
Organe de I'’Association pour le
Développement deBechniques
d’Administration Médicamenteuse Continup
(N°9910, J.O. 4 Septembre 1983)

2492WalnutAvenue, Suite 130

Tustin, Ca. 92780, USA

Tel: (949) 910 0991 - Fax: (949) 429 2160
Email: infusystemes@yahoo.com

REDACTION

Corédacteurs

J-L. Selam (USA)

D. Selam (USA)

Comité de Rédaction

J. Bringer (Montpellier)
B.Catagi (Bordeaux)

B. Charbonnel (Nantes)

G Charpentier (Corbeil)

H. Gin (Bordeaux)

B. Guerci (Nancy)

M-J. Haardt (Paris)

H. Hanaire-Broutin (dulouse)
M. Harter (Nice)

N. Jeandidier (8asboug)

V. Lasmann-¥gue (Marseille)
H. Leblanc (Paris)

C. Mathieu (Leuven, Belgique)
L. Perlemuter (Paris)

J. Philippe (Suisse)

M. Pinget ($rasboug)

D. Raccah (Marseille)

R. Radermecker (Liege, Belgique)
G Réach (Paris)

E. Renard (Montpellier)

P. Schaepelinck-Belicar (Marseille)
A. Scheen (Liége, Belgique)

P. Vague (Marseille)

www.publiscripts.com
Directeur de la publication: J. Miuze T
(Montpellier)

de transfert intégré

* Renforts de protection

& S0r : fenétre de visualisation
du point d'injection

¢ Facile : systéme d'insertion
automatique & 90°

LWww.acou-chelclr

Constatez ses avantages au quotidien !

» Une pompe a insuline pratique
e MNouveau réservoir avec systéme

® Acces rapide aux fonctions principales

P Un cathéter de référence

® Rapide : connexion a double sens

ACCU-CHEK®

Wivre sa vie. C'est essentiel

081 - PRODG (4 7641 31 31 - Accu Chiek®, Ace- k™ Spint, Accu Chick® Floc Link, Sont des nmia s dépmess de Roche.




Page 10 Vol.25 No.2 2008

Délai d'apparition analyse de survie portant sur des pompes
Type de Panne Nombre (%) (mois) Alarme neuves.
Médiane (extrémes
Résultats
D1 75 (44,1 %) 19,1 (0,1-48,3) 21
Touches bloquées 42 Durant la période considérée, 488 pom
Alarme continue 14 pes neuves ont été utilisées. La durée
Blocage _ 10 médiane de circulation a été de 13 mois
Ecran blanc ou noir 8 (extrémes: 1 jour & 52 mois) et la durée
REprogrammation ! cumulée de 7806 mois. Cent soixante-dix
- 57(33.5 %) 1.7 (0,8-46.4) - pompes (35 %) ont présenté un dysfonc
f : ! = i tionnement, soit une incidence de 26 pour
+deprogfammat|on & 100 pompes-année. Les pompes ont du
+ sous débit 1 . ) :
B slinvolontaire 1 étre impérativement remplacées dans
92% des cas (n=156): 75 pannes totales
D3 24 (14,1 %) 14,0 (0,2-50,6) 1 (D1), 57 alarmes (D2), 24 défauts
Touche défectueuse 14 mécaniques (D3). Dans 8,2% des cas
Compartiment 10 (n=14), il s'agissait d'un défaut mineur
défectueux (D4) ne justifiant pas le changement
immédiat de la pompe (tableau 1).
D4 14 (8,2 %) 9,1(0,5-21,5) 0 Les dysfonctionnements qui ont rendu la
ReFroecIalra,ge g pompe immédiatement inutilisable
IAﬂ'Chage defec : étaient les suivants: touches bloquées
nfra-rouge défectueux 1 )
Retard horaire 1 (n=42), alarme continue (n=14), _blocag(_e
de la pompe (amorce ou bolus impessi
Total 170 14,3 (0,1-50,6) 79 ble, ou panne du moteuou arrét total)
(n=10), écran blanc ou noir (n=8), dépro

Tableau 1:Les difféents types de pannes : nomlie casecensés, délai d'apparition, nem gra’mmiatlon (n=1). lls n'ont été accompa
bre de cas accompagnés d'une alarme. gnés d'une alarme que dans 21 cas (28%)

D1 : dysfonctionnemenendant la pompe inutilisable, D2 : alarme conduisant & un change(tableau 1). Dans 57 autres cas, la pompe
ment de pompe d'aprés lexommandations du fabricant, D3 : défaut mécanique, D4 : a été changée suite au déclenchement
défaut mineur d'une ou plusieurs alarmes. Ces 57

alarmes ont parfois été associées a des

. ] nel de santé. Nous les avons classeés ghsfonctionnements patents: 10 dépro
Matériel et méthodes quatre types: D1: dysfonctlonnemen'wrengrammations une suspicion d'emballe

] B dant la pompe inutilisable, D2: alarm&nent (holus involontaire), un sous débit
Nous avons répertorié les pannes sur¢onduisant a un changement de pOMR& &ré. Les défauts conduisant a un
enues sur une période de 5 ans, entre awdibprés les recommandations du fabrEhangement de pompe sans panne totale
2001 et avril 2006, dans le parc de pontant, D3: défaut mécanique, D4: défayl; 5iarme étaient le plus souvent des-dys
pes a insuline externes sous cutanées généeur Les groupes ont été compares pafctionnements partiels des touches
par [I'Association des Insiigants analyse de variance (ANQY puis test (n=14) et des défauts du compartiment
Respiratoires de Bretagne, regroupant deie Fisher L'étude des pannes dans I¢qg piles ou du réservoir (n=10). Enfin,
patients adultes suivis dans les-giees temps a été conduite par la méthode qgg 14 défauts mineurs concernaient prin
de diabétologie de Rennes, Lorient, Sairi€aplan-Meier Durant I'étude, certainescipalement l'écran dfichage (tableau 1).
Malo, Saint BrieucVannes. Nous avonspompes ont présente des dysfonction o ygjai d'apparition médian des dysfenc
retenu les defauts de fonctionnememements successifs: seul le premier a €8, nements était de 14 mois (extrémes :
indépendants de la ligne d'infusion, neonsidéré et les pompes secondairememour a 51 mois). Les pannes totales (D1)
résultant pas d'un choc, déclarés par téparées n'ont pas eté ré-incluses dag§ |es défauts mécaniques (D3) sont sur
patient et confirmés par un profe- ssionfanalyse de survie. Il s'agit donc d'un€anus sur des pompes plus vieilles que les




Vol.25 No.2 2008 Page 1

alarmes (D2) ou les défauts mineurs (D4sées dans la régio
(tableau 1 et figure 1). La médiane dB r et a g n e .
survie des pompes était de 29 mois et ldincidence calculée 247 o 1 *
survie sans incident notable a 4 ans (fidans notre série a 2
de garantie) était de 25% (figure 2)pour 100 pompes
Toutes les pompes défectueuses ont &éénée apparait tré
renvoyées aux fabricants, exceptées neéfevée par rappo
pompes qui étaient hors garantie. Parmaiux données d
les 161 pompes expédiées, 142 ont étéfssapsAucun élé
échangées et 19 réparées. Nous n'avament ne nous incling
recu que 20 rapports des fabricants sur l@ssuspecter une mal
161 retours ééctués (taux de réponse =vaise manipulatior
12%).Aucun patient n'est décédé suite des pompes par ng 0
ces incidents techniques et aucune hosatients, ce d'autar 1 2 3 4
talisation n'a été nécessaire. gue nous avons excl Type de panne

les pannes paraissa

18 A

12 A

Délai d'apparition (mois)

Discussion résulter d'un choc ol Figure 1:_ Delfeu moyen d apparition des dysfonctlopne_njents selon
leur type: D1: dysfonctionnemergndant la pompe inutilisable,

; , . déclarées  comm D2: alarme conduisant a un changement de pompe d'aprés les
Peu de données récentes existent quantedles. Tous les dys recommandations du fabricant, D3: défaut mécanique, D4: défaut
la frequence et la description des panndsnctionnements 0N mineur *: p < 0,05 ; **: p < 0,01

de pompes externes et, a notre connaiété confirmés par ui.

sance, alors que le nombre d'utilisateursgrofessionnel de santé (diabétologugdannes. Pour notre part, nous n‘avons
beaucoup augmenté, aucun article ngharmacien ou infirmiére des services dééclaré a I'Afssaps que les cas graves ou
décrit leur longévité. Nous rapportongliabétologie ou de la société prestataireles pannes stéréotypées faisant suspecter
une fréquence élevée de dysfonctiorLeur réalité est corroborée par I'échangeén défaut de fabrication. Il est possible
nements touchant un tiers de notre pamu, plus rarement, la réparation de toutédle la majorité des centres aient prnci
entre 2001 et 2006. L'Afssaps a publié eles pompes renvoyées aux fournisseurBalement signalé les incidents jugés
2007 un bilan des incidents liés aux porrEnfin, nos données sont concordantegyaves. En éét, alors que nous n'avons
pes a insuline externes survenus entavec celles de Mecklentigui, dans une enregistré aucun décés ni aucune hospi
janvier 2002 et fin 2006 (2). Sur cettédtude prospective d'un an, décrit 41alisation, 15 signalements a I'Afssaps
période, I'Afssaps a enregistré 263-sigpannes chez 127 patients, et une -incdiont état du déces du patient, d'un épisode
nalements, dont 172 portaient sur laence de 34 pour 100 pompe-année (e coma ou d'une hospitalisation en réan
pompe elle-méme. Dans le méme tempka fréquence de ces événements pourrdifation. Sur les 263 incidents, 215 sont
nous rapportons un nombre quasi iderdonc étre sous estimée dans le registre #gés majeurs, c'est a dire ayant eu des
tique de dysfonctionnements, alors quiAfssaps qui est établi & partir de déclaraconséquences cliniques ou ayant pu en
notre étude ne porte que sur 488 pompemns volontaires alors que notre étudéntrainer si le patient n‘avait pas eu une
soit une partie seulement des pompes utilepose sur un recueil systématique dé®nduite adaptée. Les cas les plus cri
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les modeles récen
de pompes. Dan
notre  étude, e
blocage des touche
et les défauts d'af
fichage apparaissel
récurrents. Nous
n‘avons observe
qu'un seul cas probe
ble d'emballemen
mais il faut noter que
I'Afssaps a enregistr,
en 5 ans 14 cas dhy
poglycémies  sec ]
ondaires a  uné Temps (mois)
administration—_, i —
excessive d'insuline FlgL{re 2:Courbe dg swie des 488 pompes. Leur médiane de
. . suwie est de 29 mois.
(bolus involontaire,
pas d'arrét de la perfusion rapide aprés @ Afssaps 2007 Incidents liés aux pompes
bolus, swdébit, déprogrammation). a insuline externes survenus ertr® 0 2
Un élément important de notre étude et t 200 6.
que, dans notre expérience, les pannB§p://afssaps.sante.fr/htm/10/dm/sdm/glyc
surviennent précocement, dans un délgmie/bilan_inciden_pompes_insuline_exter
médian de 14 mois. L'analyse de surviBe-Pdf
de notre parc montre que la demi-vie deé.‘ Lenhard MJ, Reeves GD 2001

pompes est de 29 mois. Les trois quar ontinuous supcutangous |ns.uI|n.|nfu5|on.
a comprehensive review of insulin pump

sont remplacés ou réparés avant I'expirﬁ1era|DyArch Intern Med 161:2293-2300
tion de la garantie, sans information en Pickup J, Keen H 2002 C.ontinuouss.ub

retour de la part du fabricant, dans I% el i : Ay
- N o ] . ! utaneous insulin infusion at 25 years:-evi
tiques correspondent a des arréts de dyasi totalité des cas. dence base for the expanding us)(/e of insulin

p‘erfusmn qui ont pas éte detectes et e conclusion, les pompes & insulin ump therapy in type 1 diabetes. Diabetes
n'ont donc pas été compensés par dgsmbent en panne fréguemment et dgare 25:593-598.

injections manuelles d'insuline. Bien quénaniére précoce. Ces événements sait  Weissbeg-Benchell J, Antisdel-
nos pannes totales n'aient té signaléggys évalués, probablement en raisQtbmaglio J, Seshadri R 2003 Insulin pump
par une alarme que dans un peu plus d'¢un faible taux de déclaration & I'Afssapgherapy: a meta-analysis. Diabetes Care
quart des cas, elles ont cependant ét€ Vist d'un manque dinformation de la par26:1079-1087.

ibles, dans leur grande majorité, au cougges fabricants. La vigilance a | 'égard dé. Guilhem I, LeguerrieAM, Lecordier F

de la manipulation (touches bloquéesse risque doit donc étre améliorée darfRoirier JY Maugendre D 200@echnical
probleme d'dfchage). Nous devonsintérat des patients diabétiques. Dé&isks with subcutaneous insulin infusion.
toutefois poursuivre notre étude afin dename, une meilleure tracabilité de la-suiPiabetes Metab. 32:279-284.

déterminer précisément leurs €onyenue des pannes a l'échelon nationdl Mecklenbug RS, Guinil'S, Sannar CA,
séquences métaboliques éventuelles. permettrait de mieux appréhender kamBlumenstein BAL986 Malfunction of con

Survie cumulée

0 12 24 36 48

Quelques études, publiées a la fin d%eur de ce probléeme. tinuous subcutaneous insu_lin infusion sys
années 1980, décrivent les fdikents tems: a one-year prospective study of 127
types de dysfonctionnements: blocage ou Références patients. Diabetes Care 9:351-355.
panne totale, emballement, défaut d'en 8. Tschope D, Schumacher M, Griés

1987 Technical monitoring of miniaturized

trailnement, piles défectueuses, dépr - i : o X .
P Pra. Leblanc H, Selam J-2002 Le traite insulin infusion pumps for increased thera

rammation ou d&acement de la i i ] L
9 ment par pompe portable a insuline erﬂ)eutlcal security in the treatment of type-I

diabetics. Med Progechnol 13:47-52.

mémoire, alarmes (7, 8). Cependant, pegrance, un an aprés l'attribution @PS
de données sont disponibles concerna(ritov 2000). InfusystémesFrance 19:2-5.

Congu pour la vie Autosurveillance
de tous les jours glycémique
et controle

Maintenant du -OHB

capillaire

en 3 secondes

Nouvelle électrode Optium Plus, comptatible Abbott
avec tous les lecteurs Optium Xceé&dexistants. Diabetes Care
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L'insulinothérapie par pompe sous-cutanée
ambulatoire dans la région Nord Pas de Calais
Docteur C. Fermon - ProfesseurP. Fontaine

Service de Diabétologie et Endocrinologie
Clinique Mar ¢ Linquette, CHRU Lille

ure 1). Globalement,

chage par l'assurance maladie, lgplus jeune que la moyen

traitement par pompe a insulinenationale.
connait un développement constant dans &ur le plan sanitaire,
région Nord Pas de Calais, le retard imporégion se caractérise m
tant dans ce domaine a été rattrapé ce duéureusement par d
permet de la situer au niveau d'autredicateurs de san
régions francaises qui furent des pilotes doédiocre, elle reste e
traitement par pompe ambulatoire erfrrance métropolitaine

D epuis l'obtention de sa prise ers'agit d'une populatio

France. lanterne rouge en matie
d'espérance de vie, av
La région et ses diabétologues une surmortalité en tern

de pathologie cardiova
Avec un plus de quatre millions d'habitantsulaire et de canc
le Nord-Pas-de-Calais est une région densearadoxalement, I'vé de

Figure 1: Région Nod-Pas-de-Calais : 4 bassins de vie 71 réseaux

fortement peuplée, avec un taux d'urbanisaoins y reste une des pl S soins (URMEBO0/06/2005).

tion a 83 %. Elle couvre seulement ZHaibles, et pour un tefr

création d'une véritable dynamique

départements, répartis en 4 bassins de vigire qui abrite 7% de la p°p“|ati°nrégionale impliquant 'ensemble des acteurs
le Littoral, le Hainaut, I'Artois et enfin la francaise le nombre de médecins SpéCiaéoncernés.

14004

12001

10004

8001

6001

40011

20011

04=
aout Mar- Nov- Sep- Sep- Sep- Sep- Oct-
1997 01 01 02 03 04 06 07

Figure 2: Evolution du nomle de patients traités par
pompe sous-cutanée ambulaéoir

istes représente seulement 5%, 1997, une enquéte régionale révélait que
des efectifs de France métropeli ge\,jement 87 patients diabétiques de type 1
taine. . bénéficiaient d'un traitement par pompe a
Un peu plus de quatre vingtingline ambulatoire, cHie trés éloigné du
endocrinologues exercent dans 1&,,mpre de patients qui pouvaient peten
Nord Pas de Calais, plus des 2/gg|iement tirer bénéfice de ce mode de
travaillent dans le secteur NOSPi5itement si on se référe aux recommanda
talier (public ou privé a but non ions de I'ALFEDIAM Q).

lucratif), le secteur libéral g 1998, un groupe de travail régional s'est
représente environ 25 %. formé avec pour but de promouvoir le
développement du traitement insulinique
par pompe ambulatoire chez les diabétiques
. ) de type 1, ce groupe a réuni I'ensemble des
Si I'obtention du remboursement,cars de santé désireux de simpliquer:
a été un élément essentiel, il R'€Xmaecing du centre hospitalier universitaire
plique pas a lui seul ce développeye | jlle, des hopitaux généraux et du
ment comme le montre |a Persis sgcteyr [ibéral mais aussi des infirmieres

Historique

Métropole lilloise, cette derniére compte dance de fortes disparités régionales €faqycation. des ingénieurs biomédicaux et
elle seule plus d'un million d'habitants (fig France. Un des éléments essentiel a été la

Nombre de patients traités papompe
pour 100 000 habitants
Artois 23
Hainaut 15
Littoral 38
Métropole 49

Tableau 1:Répatition de I'activité par bassin
de vie.
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400
350+
300
250+
200
150
100

50+

public privé public privé

Figure 3a :Répatition de l'activité des cergs publics et privés sur la  Figure 3b: Répatition de l'activité des cergs publics et privés dans la
Métropole. Région.

des responsables administratifs des hopgpartenaire inconnu dans le monde de la diégalement de créer un carnet de suivi

taux. Ce groupe s'est appuyé sur les recoinétologie: le prestataire.

mandations de I'ALFEDIAM et également
sur l'expérience acquise dans d'autres

Les centres initiateurs

régions.

régional pompe pour les patients.

Ce groupe de travail préexistait au rem
boursement de la pompe et lors du passage
auTIPS. Il a permis d'élaborer et de propos

Une estimation d'au moins 400 patient&n terme d'dfe de soins, les centres initia er aux prestataires, dans chaque centre, un
pouvant immédiatement bénéficier de ceeurs sont répartis sur tout le territoire avecahier des chges trés voisins du texte
mode de traitement a été établie. toutefois un niveau d'activité variable et uractuel de la LPPnodifiée en 2006.

Afin d'assurer la mise en place du traitedéséquilibre en faveur de la métropole qui a été proposé aux infirmiéres conseils des
ment et le suivi des patients, les moyensgroupe les 2 centres les plus importants gmestataires intervenants dans la région de
humains ont été estimés a: un mi-tempsombre de patients suivis: le Centre hespparticiper au groupe de travail DELF
médical, un temps plein infirmiewn quart- talier universitaire de Lille qui est égale pompe.

temps secrétaire et quelques vacations deent centre de recours pour le traitemerite DELF régional aganise annuellement
psychologues pour le suivi de 100 patientsar pompe implantée et la clinique de lane journée de formation sur le traitement
traités par pompe. Louviere (secteu
Le projet a recu l'aval de I'agence régionalébéral). La mise en plac
d'hospitalisation, des moyens ont étét le suivi du traitemer

dégagés par des avenants aux COM dpar pompe chez l'enfa
établissements, pour renforcement desontassurés par le serv
équipes soignantes sur la base de ces-préde pédiatrie du CHR d

sions.

Lille et sur le littoral dan

| 1 Métropole
7 11 Littoral
1"l Artois
I Hainaut

Parallelement il est apparu nécessaire de service de pédiatrie ¢

mettre en commun et d'harmoniser les pr@entre hospitalier d

tiques en termes d'éducation thérapeutiqugunkerque

spécifique au traitement par pompe a insiDes centres initiateurs e

line et c'est au sein du DELF régional quéraitement par pomp Figure 4:Répatition d'activité dans les bassins de vie

ceci a été fait sont actifs dans tous les

bassins de vie. par pompe destinée aux soignants en col
Remboursement du traitement par - Métropole: CHRU de Lille, CHG de laboration avec le réseau pompes de la

pompe a insuline ambulatoie auTIPS  Roubaix, Clinique la Louviere, cliniqgue durégion voisine, la Picardie, cette journée

(arrété du 10/11/2000-JO du 19/1/2000) Parc regroupe a chaque fois une centaine de par

- Artois: CHG de Béthune, Doudyras ticipants.

L'inscription des pompes aUPS puis a la - Littoral: CHG de Boulogne sur mer

LPPR est survenue a point, puisque I&€alais, Dunkerque,t$omer

région était préte a démarrdt a fallut - Hainaut: CHG d&/alenciennes

toutefois intégrer l'arrivée d'un nouveau

Les prestataires

7 prestataires interviennent dans la région,
Le fonctionnement des dont un prestataire associatif, chaque-cen

différents tre a la liberté de choix des prestataires et de

centres initiateurs son mode de fonctionnement avec ceux-ci,
800 certains centres ont fait le choix d'un nrom
700 Les centres initiateurs bre limité de partenaires d'autres font teurn
600 fonctionnent avec une er tous les prestataires a tour de réle.
500 grande autonomie, toute Généralement ceux-ci interviennent en
400 fois la plupart d'entre eux amont et en aval de I'hospitalisation pour
300 participent au groupe mise sous pompe, plus rarement ils intervi

200 pompe du DELF tres ennent au sein du service comme le permet

100 actif_dans la région. la ré_glementatio_n_ actuelle. o

0 Ceci a permis d'har Environ la moitié des centres initiateurs

moniser les pratiques, disposent de temps de psychologue, il est a
d'élaborer des documentsnoter que le prestataire associatif met a dis
éducatifs communs, maisposition un psychologue et une diététici

Hommes Femmes

Figure 5: Répatition hommes-femmes.
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Si on observe la répartition sur le terrilongtemps résisté malgré l'arrivée de pom
800 - toire régional, on constate que le tierpes de maniement plus simple; leur petite
600 des patients est suivi par le centre hospiaille et leur remarquable fiabilité leurs ont
400 talier universitaire de Lille (tableau 1).gardé des fidéles. La pompe&cu-Chek®
L'activité libérale reste également tréDTron+ plus, la seule a disposer d'un réser
2001 concentrée sur la Métropole, ou seoir a cartouche pré-remplie gardent égale
0- situent les 2 centres initiateurs privésnent ses inconditionnels. Il est a noter que
fzr& é\e N (figures 3a et b). En général lede souhait de disposer de pompe avec réser
e“’ "Z;D Q}Q endocrinologues libéraux exercantsoir a cartouche pré-remplie est réguliere
‘ 65 S ,b@ dans les autres bassins de vie adressenént évoqué par les patients porteurs de
6\0\0 ) leurs patients aux centres initiateurs dpompe (figure 8).
proximité pour la pose de pompe pui€n ce qui concerne les cathéters, il s'agit en

en assurent le suivi. grande majorité de cathéters a canules sou
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Figure 6: Durée du traitement par pompe.
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Figure 8: Répatition des modeéles de pompes
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