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RESUME

CONTEXTE: L’assistant bolus (AB), les bolus de type alternatif (BTA) et le débit de base
temporaire (DBT), sont des fonctions accessoires présentes sur les pompes a insuline
externes récemment commercialisées. Elles ont pour but d’aider les patients dans la gestion

de leur diabete.

OBIJECTIF: Connaitre la fréquence d’utilisation de ces fonctions dans la vraie vie et

secondairement leur impact métabolique.

METHODE: Etude descriptive, rétrospective portant sur les diabétiques insulinoprives, dont
la pompe a insuline avait été initiée au CHU de Grenoble. Le recueil des données s’était basé
sur un questionnaire téléphonique direct au patient, sur le compte rendu de visite du

prestataire et sur les dossiers médicaux du CHU.

RESULTATS: 329 patients sur 344 répondirent au questionnaire. 51 (16%) utilisaient I’AB, 52
(18%) le bolus carré, 29 (8%) le bolus duo, et 249 (76%) le DBT. Les gastroparétiques
utilisaient plus le bolus carré que la population générale (41% vs 18% p<0.006). L'utilisation
de I'AB était plus importante chez les enfants que chez les adultes (75% vs 15% p<0.001).
42% et 28% des patients ignoraient, respectivement, I'existence de I’AB et des BTA. Nous
avions 119 utilisateurs potentiels pour I'AB et 51 pour les BTA. Aucune différence
statistiqguement significative n’était observée entre 'HbAlc des groupes utilisateurs et non
utilisateurs pour I’AB et les BTA. L’'HbAlc moyenne de la population utilisatrice de I’AB avait
diminué de 0.3+/-0.4%, (-1-0.3), (p<0.001) apres son utilisation. Le groupe utilisateur des
BTA avait réduit son HbAlc de 0.77+/-1%, (-1.2- -0.1), (p<0.01). 97% des utilisateurs du DBT

déclaraient faire moins d’hypoglycémies depuis son utilisation.

CONCLUSION: L’AB et le DBT répondaient aux besoins des patients tout en leur apportant un

bénéfice.Le bénéfice était plus mitigé pour les BTA.



INTRODUCTION

L’apparition des pompes a insuline a représenté une avancée technologique indiscutable
dans la prise en charge du diabéte de type 1(1), permettant une administration d’insuline
permanente, adaptée aux circonstances et besoins du patient, améliorant ainsi son contréle
métabolique(2). Largement validées sur leur fonctions de base, elles n‘ont cessé de se
perfectionner, et les plus récemment commercialisées disposent toutes de fonctions
supplémentaires pour aider le patient a gérer plus facilement et de facon plus optimale son
diabete. Parmi elles nous nous intéresserons a l'assistant bolus (AB), qui calcule la dose
d’insuline d’'un bolus que le patient doit s’administrer ; aux bolus de type alternatif (BTA)
comprenant le bolus carré et le bolus duo, qui permettent de couvrir différents types de
repas ; et a la réduction temporaire du débit de base (RTDB).

Tres intéressantes en théorie, ces options ont trés peu été évaluées. Afin de connaitre la
fréquence d’utilisation de ces fonctions accessoires et I'impact métabolique qu’elles peuvent
avoir, nous avons mené une étude observationnelle descriptive portant sur une cohorte de
patients diabétiques insulino-prives.

Avant d’exposer les résultats de ce travail, nous reviendrons sur des prérequis nécessaires a
la compréhension de ces options.



PREREQUIS

Le diabete de type 1, caractérisé par un déficit en insuline, est une maladie chronique. Le
patient doit vivre avec cette maladie toute sa vie. Ce d’autant plus longtemps, que I'dge de
survenue de cette maladie est de plus en plus jeune et que I'espérance de vie augmente.
L’association francgaise des diabétiques estime a 200 000 le nombre de diabétiques de type 1
en France, avec une incidence en augmentation de 4% en moyenne par an(3,4). Le

médecin généraliste y sera de plus en plus confronté.

L'insuline est une hormone qui assure I’homéostasie glucidique et le nécessaire au
métabolisme basal des cellules. Elle favorise la pénétration de glucose en intracellulaire.
Parallelement, elle limite la production de glucose hépatique, rénale et intestinale.
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Figure 1. Role de l'insuline.

L’hormonothérapie substitutive est actuellement le seul traitement médicamenteux
disponible et efficace face au diabéte de type 1. Son objectif est de mimer la sécrétion
naturelle d’insuline afin d’atteindre un bon contréle glycémique et ainsi de limiter la
survenue des complications micro et macro-vasculaires(2). Ceci est difficile car les besoins en
insuline dépendent directement de la glycémie etvarient en fonction des apports
glucidiques, de I'activité physique et du nycthémere.
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Figure 2 Evolution de I'insulinémie en fonction de la glycémie.

La production industrielle de linsuline a évolué ce qui a permis de reproduire plus
fidelement le profil de cette sécrétion sous forme du schéma basal/bolus tel que nous le
connaissons actuellement(5). Ce schéma fait appel a une insuline basale, pour couvrir le
métabolisme cellulaire a jeun et d’une insuline prandiale pour couvrir les repas. La dose
d’insuline basale est fixée a 1/3 a 1/2 de la dose totale d’insuline puis modifiée
rétrospectivement sur la glycémie a jeun. Concernant la dose d’insuline prandiale, fixée a
1/2 a 2/3 de l'insuline totale répartie en 3 repas, elle est idéalement adaptée de la méme
maniere que l'insuline basale mais se basant sur la glycémie post prandiale, mais encore trop
souvent elle est uniguement adaptée a la glycémie préprandiale (protocole insuline fonction

de la glycémie).

Le traitement insulinique est un des aspects contraignants de la maladie dans la vie
guotidienne des patients. En dehors des extrémes, que sont le malaise hypoglycémique et
I'acidocétose, et des complications micro-vasculaires au long terme, un diabéte mal équilibré
(donc avec une hyperglycémie constante) ne provoque pas de symptome. L'insulinothérapie
dans ses premiéres années a longtemps nécessité I'adaptation du mode de vie du patient au
traitement, notamment pour limiter le risque hypoglycémique. Or, la prise en charge du
diabétique de type 1, comme pour toute maladie chronique, a également un autre objectif,
tout aussi important que I'équilibre glycémique : maintenir la qualité de vie.

C'est en réponse a cette contrainte qu’est apparu dans les années 70, le concept
d’insulinothérapie fonctionnelle (IF), qui permet au patient d’adapter I'administration de
I'insuline a ses besoins. Elle reprend bien sir le schéma basal/bolus cité ci-dessus mais en
modifiant son application et en I'approfondissant. D’une part, les quantités d’insuline
prandiale et basale s’adaptent de fagcon prospective aux besoins (et non plus uniguement sur
la glycémie), et d’autre part, elle prend en compte plusieurs paramétres propres a chaque
individu, variables au cours d’une journée, afin de calculer ces besoins :

- la sensibilité a I'insuline : baisse de glycémie obtenue avec une unité d’insuline utilisée pour
le calcul de bolus correctif d’une hyperglycémie (le plus souvent 0.5 g/I/Ul).
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- le ratio glucide/insuline : quantité de glucides couverte par une unité d’insuline, nécessaire
pour couvrir un repas (généralement 1 a 2 Ul pour 10g selon le moment de la journée).

- les besoins de base: débit nécessaire a maintenir une normo-glycémie a jeun et le
métabolisme basal des cellules (généralement 0.3Ul/kg/j).(6)

Ces parametres sont, soit déterminés individuellement au cours de séances de jelne
glucidique et de repas tests lors d’'une formation IF, soit de facon arbitraire en consultation
avec le diabétologue et en tenant compte des données théoriques. Aprés une éducation
spécifique, contenant I'apprentissage des calculs de I'lF, le comptage des glucides, et la
gestion des activités sportives, le patient sait ainsi comment répondre a ses variations
physiologiques des besoins en insuline et lui offre une flexibilité alimentaire et de ses
activités physiques.

Par ailleurs, I'autre contrainte du traitement réside dans I'administration d’insuline elle-
méme, car linsuline n’existe que sous forme injectable, nécessitant donc des injections
pluriquotidiennes sans compter les auto-surveillances glycémiques.

L’apparition des pompes a insuline, fin des années 70, a représenté une avancée
indiscutable, limitant le nombre d’injections, les variations intra-individuelle d’absorption de
I'insuline, et permettant une administration plus physiologique de I'insuline (programmation
de différents débits de base selon le moment de la journée). Elles apportent un meilleur
controle glycémique sans majorer le risque d’hypoglycémie (1,7,8). Elles répondent ainsi aux
besoins des patients et aux objectifs des thérapeutes comme en atteste leur inscription sur
la Liste des Produits et Prestations Remboursables depuis 2001.

Les avancées technologiques font des pompes a insuline, couplées a l'insulinothérapie
fonctionnelle, une ébauche de pancréas artificiel. En effet, ces quinze derniéres années, elles
ont évolué et proposent des options améliorant I’auto-surveillance glycémique,
I"administration de l'insuline et I'auto-gestion de leur maladie. Je ne développerai que trois
d’entre elles qui nous intéressent pour I'étude.

1-La premiere en date, en 1996, le débit de base temporaire. Il permet de régler le débit de
I'insuline basale afin de gérer une situation ponctuelle a risque de déséquilibre glycémique.
Lors d’une pathologie aiglie intercurrente, les besoins en insuline sont plus importants et il
existe alors un risque d’hyperglycémie pouvant étre contrélé en augmentant le débit de
base pendant cette période a risque. Toutefois, il n’y a pas d’étude qui ait évalué la prise en
charge de cette situation. L’activité physique prolongée, d’intensité modérée, aérobie
expose le patient au risque d’hypoglycémie(9), de méme, en cas de glycémie a la limite
basse sans compensation glucidique envisagée. La réduction temporaire du débit de base
(RTDB) permet de diminuer instantanément le débit d’insuline basale sur une durée
programmée. Les études portant sur I'efficacité en cas de sport ont prouvé que la meilleure
prévention restait la compensation glucidique, que la réduction du débit de base seule ne
réduisait pas le risque d’hypoglycémie comparé a aucune prévention, et que I'association
des 2 mesures de prévention ne limitait pas plus les hypoglycémies que I'apport de sucre
seul(10). En pratique le patient doit programmer la durée de la situation en cause et
déterminer un pourcentage de variation de sa basale, appris au cours de I'IF.
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2- La diminution des variations glycémiques est devenue un nouvel objectif depuis qu’elles
ont été incriminées dans la survenue des complications micro-vasculaires(2). La glycémie
post prandiale, et donc les besoins prandiaux en insuline, ne dépend pas uniqguement du
contenu glucidique du repas. Ainsi, les fibres, les lipides et les protides, en certaines
quantités, sont connus pour d’une part ralentir la vidange gastrique et I'absorption des
glucides et d’autre part avoir un effet hyperglycémiant tardif. L'index glycémique d’un
aliment joue également un réle important dans I'ascension glycémique post prandiale. Cette
derniere sera d’autant plus élevée que I'index glycémique de I'aliment est élevé. Le profil de
sécrétion d’insuline est donc différent selon la composition du repas et sa durée. Les
pompes a insuline proposent ici depuis 1999, une option spécifique, les bolus de type
alternatif (BTA), permettant de couvrir différents types de repas :

-le bolus carré (BC) délivre une quantité d’insuline sur un temps donné de fagon réguliére
pour couvrir les repas longs ou durant lesquels I'absorption des glucides est ralentie (riche
en graisse, gastroparésie, maladie coeliaque...).En pratique le patient programme dans sa
pompe la quantité d’insuline désirée et la durée pendant laquelle I'administrer.

-le bolus duo (BD) délivre a la fois une certaine quantité d’insuline en un bolus normal puis le
reste de fagcon continue sur un temps donné (comme le carré). Il est proposé pour des repas
contenant des aliments avec des index glycémiques tres différents. En pratique il nécessite
de programmer la quantité d’insuline contenue dans un bolus normal et dans un bolus carré,
ainsi que la période sur laquelle administrer le bolus. La mise en ceuvre de cette fonction
sous-entend que le patient doit identifier les glucides contenus dans son repas, la quantité et
leur type, ainsi que la composition calorique et lipidique du repas. Les études peu
nombreuses réalisées mettaient en évidence un meilleur controle de la glycémie post
prandiale avec ce type de bolus qu’avec un bolus normal sur des repas hypercaloriques ou
bien riches en graisse(11-14). Une autre, effectuée chez 500 enfants diabétiques, suggérait
que I'HBA1c était d’ autant plus basse que le nombre de bolus administrés par jour était
élevé(15).

3-La quantité d’insuline d’un bolus correctif ou prandial a s’administrer selon I'lF nécessite
un calcul parfois complexe(6). L’AB est un logiciel paramétré (paramétres de I'lF, objectifs du
patient, durée d’action de I'insuline) qui détermine la quantité d’insuline que le patient doit
s’administrer en fonction de la glycémie du moment et du nombre de glucides contenus
dans le repas (saisis par le patient avant l'injection). L’assistant calcule non seulement la
dose d’insuline bolus, mais la corrige avec la glycémie du moment si besoin. Le patient est
libre d’accepter ou non la proposition(16). L'utilité, la sécurité et I'efficacité, de ce type
d’outil sont reconnues depuis plus de 10 ans(17,18). Les quelques études portant sur
Iimpact métabolique s’accordent toutes sur un point (méme si leurs effectifs et leur durée
étaient limités) : cette option, présente depuis 2002, permet de réduire le nombre de bolus
correctifs et tend a permettre d’obtenir une moindre variation glycémique post prandiale,
sans augmenter significativement le nombre d’hypoglycémies (19,20), en revanche aucune
influence sur I’HbAlc n’a été retrouvée(21,22).



ETUDE CLINIQUE

1 METHODES
1.1 Matériel

Nous avons mené une étude observationnelle descriptive, rétrospective, mono-centrique,
portant sur la totalité des patients diabétiques « insulino-prive », dont la pompe a été initiée
au CHU de Grenoble, actuellement suivis par le prestataire AGIR a dom.

1.2 Observation
1.2.1 Recueil des données

La liste des patients, leur coordonnée téléphonique, leurs données administratives, ainsi que
les informations générales concernant leur pompe, ont été obtenues sur la base de données
d’AGIR a dom.

Le recueil des données concernant leur diabéte et leur utilisation de chaque fonction s’est
effectué, grace a un questionnaire, lors d’un entretien téléphonique auprés du patient. Il
durait de 2 a 10 minutes et se déroulait de la facon suivante : Je me présentais, exposais les
objectifs de la thése et demandais leur consentement. (Tout patient refusant I'entretien
était exclu). S’en suivait le questionnaire (cf. Annexe 1). Les contacts téléphoniques se sont
étalés sur une période de 2 mois environ : fin décembre 2010 a fin février 2011.

Enfin, le recueil des HbAlc avant et aprés utilisation de chaque fonction (dans un créneau de
M-12 a M+12), s’est basé sur le dossier de visite semestriel d’AGIR a dom et sur le dossier
médical du CHU si besoin. De méme pour les HbAlc avant et aprés mise sous pompe des
patients n’utilisant aucune fonction.

Les questionnaires ou il manquait des informations ont été complétés grace au dossier
médical du CHU.

1.2.2 Tri des données

Les données ont été entrées manuellement sous forme d’une feuille de calcul Excel 2010 (cf.
Annexe 2).

Concernant les dates d’utilisation des fonctions, nous avons choisi de prendre le 30/6
lorsque nous n’avions que I'année car toutes les autres dates étaient au format jj/mm/aa. Le
calcul des durées s’est effectué a partir de la date d’arrét des contacts téléphoniques, soit le
28/2/11.

La date de derniére mise sous pompe a été retenue lorsque le patient avait été appareillé
plusieurs fois.

Les enfants scolarisés et les patients ayant une activité professionnelle étaient considérés
comme actifs.



1.3 Evaluation

1.3.1 Criteres de jugement et évaluation

Concernant la fréquence d’utilisation, le critére de jugement était le nombre d’utilisateurs
pour chaque fonction.

Pour identifier les facteurs influant 'utilisation de chaque fonction nous avons constitué 2
groupes : ceux utilisant (+) et ceux n’utilisant pas la fonction (-). Comparaison de ces 2
groupes (pour chaque fonction), afin d’étudier la relation entre utilisation des fonctions et
age/sexe/avoir une activité (école ou profession, les enfants dont les parents géraient
exclusivement leur pompe étaient exclus)/ancienneté du diabéte /durée de mise sous
pompe/stage d’IF. Analyse des réponses a la question portant sur la raison de non
utilisation de la fonction pour le groupe (-). Les réponses a la question ouverte concernant la
cause de non utilisation ont été regroupées en themes.

Pour évaluer l'impact de [I'utilisation des fonctions sur I'équilibre métabolique, les
utilisateurs de moins de 3 mois et les patients sous pompe depuis moins de 3 mois étaient
exclus de I'analyse.

Pour I’AB et BTA: comparaison de la moyenne de I’'HbAlc des groupes (+) et (-) pour
chaque fonction, puis comparaison de la moyenne de I’ HbAlc avant et apres utilisation de
la fonction du groupe (+).

Pour la RTDB: analyse des réponses a la question portant sur la diminution des
hypoglycémies du groupe (+).

Pour les 3 fonctions, plusieurs sous-groupes ont été constitués parmi les (+) :
- Utilisateurs exclusifs: patients n’utilisant pas les 2 autres fonctions.
- Utilisateurs précoces: patients ayant utilisé la fonction dés la mise sous pompe.
- Utilisateurs tardifs: patients ayant utilisé la fonction au moins 3 mois aprés la mise
sous pompe.

1.3.2 Analyses statistiques

L'analyse des réponses aux différentes questions était exprimée sous forme de pourcentage
ramenée au dénominateur de la population concernée.

Pour les statistiques descriptives et analytiques nous avons utilisé le logiciel stat view©. Les
comparaisons ont été réalisées avec des tests non paramétriques, (U de Mann Whitney,
Wilcoxon test) pour les variables ne suivant pas une loi normale et des tests paramétriques
(t de student, apparié, chi 2) pour celle suivant une loi normale. Le résultat était considéré
comme significatif si la valeur de p était inférieure ou égale a 0.05.

Les résultats sont exprimés sous forme de moyenne avec les écarts type et I'intervalle de
confiance a 95% [] pour les variables suivant une loi normale, ou bien les rangs extrémes ()
pour les variables ne suivant pas une loi normale. Seuls les moyennes et les écarts type sont
représentés sur les figures.



2 RESULTATS
2.1 Données générales sur la population

Sur les 344 patients initiaux, 15 furent exclus (3 partis a I'étranger, 2 refus, 2 décédés, 8
injoignables). Cette cohorte de 329 patients était composée a 92% de diabétiques de type 1,
équipés, pour la majorité, d’'une pompe de marque Medtronic (figure 3). Les caractéristiques
de la population sont résumées dans le tableau 1.

Tableau 1. Caractéristiques de la population générale. N=329.

Sexe (H, %) 128, 39 [34-44]
Age (ans) 39.9 +/-15.7 (2.8-79.6)
Durée d’évolution du diabeéte (ans) 19.8 +/-12.3 (0.7-58.5)
Durée de mise sous pompe (ans) 49 +/-4.3 (0.1-27.5)
Nombre de patients ayant au moins une |142, 43 [38-48]
complication (n, %) Dont 17 gastroparétiques
Nombre de patients ayant eu un stage d’IF (n, %) |231, 70 [65-75]
HbAlc actuelle (%) 7.94 +/-1.24  (5-16)
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Figure 3. Répartition des marques de pompes au sein de la population.

Type de diabete : 304 de type 1; 13 de type 1 lent; 4 d’origine indéterminée ; 3 post

pancréatectomie ; 3 MODY ; 1 mitochondrial et 1 iatrogene.

Activité sociale : 256 actifs (78%) : 222 professionnels et 34 scolarisés/étudiants.

63 patients (19%) étaient sans activité professionnelle (52% retraités, 31%
en invalidité, 8% sans profession, 6.5% mere au foyer et une en congé maternité),

Les 10 patients restants (3%) étaient des enfants dont les parents géraient
exclusivement leur pompe.



2.2 L’assistant bolus

2.2.1 Fréquence d’utilisation et utilisateurs

51 patients utilisaient cette fonction soit 16% [12-20] de notre population. lls s’en servaient

depuis en moyenne 1.3 +/-1.4 ans (0.1-7.3) avec un délai entre mise sous pompe et

utilisation de 2 +/- 3 ans en moyenne (0-13.2).

Comparés aux non utilisateurs, ils étaient significativement plus jeunes, avec un diabete

moins ancien et une mise sous pompe plus récente, et étaient plus nombreux a avoir eu un

stage d’IF (tableau 2).

Tableau 2 Comparaison des groupes des utilisateurs (AB+) et non utilisateurs de I'AB (AB-).

AB+ (n=51) AB- (n=278) P
Age (ans) 30.8+/-18.9 (2.8-67.6) |42.8+/-12.9 (7.8-79.6) |<0.005
Durée de mise sous pompe (ans) 3.3 +/-3 (0.1-14.9) |5.2 +/-3.2 (0.2-27.5) |<0.001
Durée d’évolution du diabéte (ans) |15.8 +/-12.8 (0.7-54.4) |21 +/-10.3  (1.9-58.5) |<0.04
Stage d’IF (%) 86 [76-96] 67 [62-72] 0.006
Sexe (H en %) 35 [22-48] 40 [34-46] 0.56
Actifs (%) 71 [58.5-83.5] |79 [74-84] 0.9

2.2.2 Les raisons de non utilisation

42% de notre population déclaraient ne pas connaitre cette fonction. La répartition des

raisons de non utilisation est représentée dans la figure 4, avec le détail dans le tableau 3.

Parmi les 278 AB-, 6 avaient déja utilisé I’AB.

M Ne connaissaient
pas
M Par habitude

m N'étaient pas
formés
m D{ a la fonction

M Ne l'avaient pas
sur leur pompe
m N'en avaient pas

besoin

Par habitude

Autre méthode de calcul 38

43 Rester basiques 5
Pas formés Pas IF 16
34 Pas formés a la fonction 15
Pas ratio 3
D{ a la fonction |Inutile 17
32 Trop complexe 11
Pas confiance 4
Pas satisfait 1
Pas sur pompe |Accu chek spirit 15
18 Minimed 508 3
Pas besoin Dissuasion médicale 5
10 Pas besoin 5

Figure 4. Causes de non utilisation de I'AB.
Pourcentage en fonction du nombre d’AB-, (n=278).

Tableau 3. Détail des réponses des AB-. Effectifs.




2.2.3 Intérét des patients pour I’AB.
119 patients n’utilisant pas I’AB, déclaraient avoir envie de se servir de cette fonction :

Parmi les patients qui ne connaissaient pas I’AB, 59% demandaient a la découvrir. Les
patients ne pouvant y prétendre, soit parce qu’ils ne possédaient pas la fonction sur leur
pompe, soit parce qu’ils n’étaient pas formés, étaient tout de méme 36% a étre intéressés
par I’AB. En revanche le nombre d’utilisateurs potentiels était moindre lorsque la cause de
non utilisation touchait aux habitudes et au désintérét (4% et 0%).

2.2.4 Impact métabolique

- L'HbAlc au moment de I'étude :

Il n’y avait pas de différence entre la moyenne d’HbAlc du groupe AB+ et celle du groupe
AB- (figure 5).

10 ~

HbA1c (%)

AB+ (n=41) AB- (n=278)

Figure 5. Comparaison de la moyenne des HbAlc des AB+ et AB- (p=0.88).

La moyenne de I'HbAlc des utilisateurs exclusifs de I’AB (n=8), ne différait pas
statistiguement de celle des patients n’utilisant aucune fonction (n=61). (8.17+/-1.08% (6.6-
9.6), vs 7.95+/-1.17% (5-11.5), p =0.36).

- Evolution de I'HbA1c apres utilisation de I'AB :

Le groupe AB+ avait réduit sa moyenne d’HbAlc de 1.2 +/-1.9% (-9.4-0.5) (p<0.001, figure
6). Le groupe d’utilisateurs tardifs diminuait son HbAlc en moyenne de 0.3 +/-0.4% (-1-0.3)
(p<0.01, figure 7).

11 - 10 -
10 - 9 -
T 9 - *
- 8 - -
3 g 7
T 7 A T
6 - 6 -
5 A 5 -
[M-12-M0] [M+3-M+12] [M-12-M-0] [M+3- M+12]

Figure 6. Réduction de I'HbAlc du groupe AB+. Figure 7. Baisse de I’'HbAlc des utilisateurs tardifs.
(n=32/41). (n=14/17).
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La baisse d’HbAlc observée chez les utilisateurs exclusifs de I’AB (n=6/8), n’était pas
significative (-1.87+/-3.58%, IC [-5.63-1.89], p=0.26).

La diminution d’"HbAlc apres mise sous pompe des patients utilisant I’AB de fagon précoce
était plus importante par rapport a ceux n’utilisant aucune fonction, (p<0.01, figure 8).

10 - m Zéro fonction (n=41/61)
-0,63+/-1,51%,IC [-1,11 - -0,15]
9 7 M AB+ précoces (n=18/24)
-1,9+/-2,3%,(-9,4-0,5)
8-
(8]
i
3
T/
6 .
5 .
Avant pompe Aprés pompe

Figure 8. Diminution de ’HbA1c aprés mise sous pompe des AB+ précoces
et des patients n’utilisant aucune fonction.

2.3 Les bolus de type alternatif

2.3.1 Fréquence d’utilisation et utilisateurs

Le BC et le BD étaient utilisés, respectivement, par 59 (18%, [14-22]) et 29 patients (9%,
[7.4-10.6]), depuis en moyenne 2.9 +/- 3 ans (0.2-15.1), et ce en moyenne 1.5 +/- 3.5 ans (0-
16.2) aprés la mise sous pompe. Tous les patients BD+ utilisaient les BC.

L'utilisation de cette option était occasionnelle pour 57 des 59 patients. Les groupes BTA + et
BTA - différaient sur le sexe et le fait d’avoir eu un stage d’IF, (tableau 4).

Tableau 4. Comparaison des groupes BTA (+) et BTA (-).

BTA + (n=59) BTA— (n=270) 3
Age (ans) 38.2+/-16.1 (2.8-72) |41.5+/-15.9 (2.9-79.6) | 0.16
Durée du diabéte (ans) 19 +/-11.7 (0.7-54.4) | 21 +/-12.7 (1.1-58.5) | 0.5
Durée de mise sous pompe (ans) | 4.5+/-4.5 (0.2-25.7) |5 +/-4.3  (0.1-27.5) | 0.16
Stage d'IF (%) 80 [70-90] 68 [62-74] 0.07
Sexe (H en %) 45 [47-57] 38 [32-44] <0.01
Actifs (%) 75 [64-86] |79 [74-84] |0.2
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Les gastroparétiques utilisaient plus les BTA, (principalement le BC) que la population
générale, (p=0.006, figure 9), et tous dés leur mise sous pompe. Seulement 2 utilisaient I’AB.
lls avaient un diabéte plus ancien que le reste de la population (26.4 +/- 9.6 ans vs 20 +/-
12.3 ans, p=0.009).

M Connaissaient

80 - B Utilsaient

Pourcentage
Ul
o
1

30 A

Population générale Gastroparétiques
(n=329) (n=17)

Figure 9. Comparaison de la place des BTA entre gastroparétiques et
population générale.

2.3.2 Les raisons de non utilisation

L'ignorance de cette option était la premiére cause évoquée par 92 patients (28%). Les
autres raisons sont représentées dans la figure 10 avec le détail dans le tableau 5.

Par habitude Habitude

Figure 10. Causes de non utilisation des BTA.
Pourcentage en fonction des BTA -, (n=270).

2.3.3 Intérét des patients pour les BTA

70 Autre méthode de gestion 4
B Ne connaissaient Rester basiques 3
pas Trop récent
¥ Par habitude Pas besoin Pas I'occasion 40
= N'en avaient pas 54 Besoins prandiaux faibles 11
besoin Dissuasion médicale 3
H DU a la fonction Du a la fonction |Inutile 23
43
B N'étaient pas Complexe 15
formés Pas satisfait 3
Pas confiance 2
Pas formés Pas formés 14
16 Pas IF 2

Tableau 5. Détail des réponses des patients interrogés.

51 patients déclaraient avoir envie d’utiliser cette fonction.

31% des patients ne connaissant pas cette fonction étaient susceptibles de s’en servir apres
explication, 21% de ceux qui n’en avaient pas besoin I'utiliseraient si I'occasion se présentait

et aucun ne modifierait ses habitudes.
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2.3.4 Impact métabolique

- HbAlc au moment de I'étude

La moyenne d’HbAlc du groupe BTA + était similaire a celle du groupe BTA — (p=0.46, figure
11). Les patients utilisant exclusivement les BTA (n=8) et ceux n’utilisant aucune fonction
(n=61) présentaient une HbAlc peu différente (7.78 +/- 1.37% (6.4-10.3) vs 7.95 +/- 1.17%,
(5-11.5), p=0.26).

Les gastroparétiques utilisant le bolus carré avaient tendance a avoir une HbAlc inférieure a
ceux ne 'utilisant pas (p=0.34, figure 12).

10 -
9 .
9 .
g %7 SF
(8] 9
I 7 - <
o a 7 A
T T
6 - 6 -
5 - 5 -
BTA + (n=55) BTA - (n=270) BC+ (n=7) BC- (n=10)
Figure 11. Comparaison de I'HBA1C des 2 groupes. Figure 12. Comparaison de 'HbA1c des gastroparétiques

utilisant (+) et n’utilisant pas le BC (-).

- Evolution de I'HbA1c apreés utilisation des BTA

Le groupe BTA + diminuait en moyenne leur HbAlc de 1+/-1.1%, ((-4.8-0.5), p<0.0001)
(Figure 13). En revanche nous ne pouvions étudier I’évolution de I'HbAlc des utilisateurs
exclusifs pour lesquels nous n’avions pas suffisamment d’observations (n=4).

Les utilisateurs tardifs (n=7/14) diminuaient de facon significative leur HbAlc en moyenne
de 0.77+/-0.5%, ((-1.6- -0.2), p=0.01, figure 14).

11 -
10 - 97
] 9 8 -
_&Q' 8 ] 37 -
T 7 .;: '
6 - 6 1
5 4 5 -
[M-12-M0] [M+3-M+12] [M-12-M0] [M+3-M+12]
Figure 13. Evolution de I'HBA1C des BTA (+), (n=29/55). Figure 14. Evolution de I’'HbA1c des BTA + tardifs.
(n=7/14).
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Le groupe des utilisateurs précoces des BTA (n=22/41) présentait une réduction de son
HbA1lc aprés mise sous pompe plus importante que le groupe des patients n’utilisant aucune
fonction (n=41) mais statistiquement non significative. (-1.1 +/-1.2%, (-4.8-0.5) vs -0.63 +/-
1.51%, IC [-1.11- -0.15], p=0.2).

Le groupe des gastroparétiques utilisant les différents bolus (n=5/7) diminuait son HbAlc
en moyenne de 0.78 +/- 0.66% ((-1.7- -0.1), p=0.06). Mais ils étaient tous utilisateurs
précoces.

2.4 Laréduction temporaire du débit de base
2.4.1 Fréquence d’utilisation et utilisateurs

Les utilisateurs étaient 249 (75%, [70-80]) et différaient des non utilisateurs uniqguement sur
I’dge (tableau 6). Ils se servaient de cette fonction depuis en moyenne 4 +/- 3.5 ans (0.1-
17.6), et en moyenne 1 +/- 3 ans (0-21.7) apres leur mise sous pompe.

La majorité d’entre eux (227) s’en servaient pour gérer les situations a risque
d’hypoglycémie pendant le sport et au cours d’une glycémie a la limite basse, 5 et 17

patients, respectivement, uniqguement pour l'une et I'autre de ces situations.

Tableau 6. Comparaison des groupes DBT+ et DBT-.

RTDB + (n=249) RTDB - (n=80) P

Age (ans) 39.8 +/-15.8 (2.8-79.6) |44.7 +/-15.8 (3.9-77.1) |<0.05
Age du diabéte (ans) | 19.8 +/-12.4 (0.7-58.5) |21.8 +/-12.8 (1.1-51.4) |0.18
Durée de mise sous | 5.1 +/-45 (0.1-27.5) |46 +/-3.6 (0.2-16.9) | 0.32
pompe (ans)

Stage d’IF (%) 72 [66-78] 64 [53-75] 0.14
Sexe (H en %) 39 [33-45] 39 [28-50] 0.01
Actifs (%) 80 [75-85] 71 [61-81] 0.14

2.4.2 Raisons de non utilisation

Parmi les patients qui n’utilisaient pas la RTDB, 5 I'avaient déja testée. La figure 14 et le
tableau 7 présentent leur raison de non utilisation.

1%

M Par habitude

® N'en avaient pas
besoin
Da a la fonction

M Ne connaissaient
pas

Par habitude Par habitude 25
33 Arrét pompe 11
Pas réflexe. 5
Rester basique 1
Pas besoin Pas I'occasion 19
34 Pas besoin 13

Besoins basaux faibles 2

D( a la fonction
11

Pas satisfait 5
Pas confiance 3
Complexe 2
Inutile 2

Figure 14. Causes de non utilisation de la RTDB.
Pourcentage en fonction de I'effectif des RTDB -, (n=80).

Tableau 7. Détail des réponses des patients interrogés.
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2.4.3 Intérét des patients pour la RTDB

15 patients avaient envie d’utiliser cette fonction.

15% des patients ayant des habitudes acceptaient de les revoir et 20% de ceux qui n’en
avaient pas besoin s’en serviraient si I'occasion se présentait.

2.4.4 Impact métabolique

95.6% [93.1-98.1] des patients qui utilisaient cette fonction, déclaraient ressentir moins
d’hypoglycémie depuis son utilisation. Ce taux était le méme dans les groupes utilisateurs
tardifs et précoces.

Parmi les 170 utilisateurs exclusifs, 165 (97% [94.5-99.5]) trouvaient qu’ils faisaient moins
d’hypoglycémies et ce que l'utilisation fut immédiate ou non.

2.5 Vue d’ensemble des fonctions
2.5.1 Les différentes fonctions et les patients

- Les différents groupes

268 patients utilisaient au moins une fonction, parmi eux 10 les utilisaient toutes soit 2%
[0.5-3.5] de notre population.

Les patients appartenant au groupe zéro fonction étaient plus agés et significativement
moins nombreux a avoir eu un stage d’IF que les patients appartenant aux 4 autres groupes.

Ce groupe avait un diabete plus ancien que le groupe AB+ et le groupe 3 fonctions. Par
rapport au groupe 3 fonctions, il était sous pompe depuis plus longtemps. Il ne différait pas
concernant ce facteur auprés des autres groupes (tableau 8).

Tableau 8 Caractéristiques des différents groupes. Comparaison du groupe zéro fonction aux autres groupes. Les
résultats significatifs apparaissent en gras.

0 fonction [AB + BTA+ RTDB + 3 fonctions

(n=61) (n=51) (n=59) (n=249) (n=10)
Moyenne age (ans) 45.4+/-14.2 |30.8 +/-18.9 [38.2+/-16.1 |39.8 +/-15.9 (26.2 +/-23.6
Répartition genre (H en |36 24-48
(y)p & ( [ ] 36 [24-48] | 45 [33-57] [34.5 [2940] |50 [19-81]
0
Ancienneté du diabéte [21.9 +/-13.1
(ans) 15.8 +/-12.8 |19 +/-11.7 19.8 +/-12.4 |14.6 +/-18.7
ans
Durée de mise sous |4.8+/-3.7

3.3+/-3 45 +/-4.5 5.1+4/-4.5 2.8+/-1.9

pompe (ans)
Stage IF (%) 59 [47-71] |86 [76-96] |80 [70-90] |72 [66-78] |90 [72-100]
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- L'utilisation des différentes options par les patients (figure 14)

350 e m Connaissaient

300 -/ H Utilisateurs
» 250 -/ = Non utilisateurs
8
=
]
3 200 -/ m Utilisateurs potentiels
©
o
o J
= 150
]
2

100 -

50 A

0 : .
AB BTA RTDB

Figure 14. Résumé de l'utilisation des différentes fonctions par les patients.

2.5.2 L'impact métabolique de I'utilisation des 3 fonctions

Le groupe utilisant 3 fonctions avait tendance a avoir une HbAlc moins élevée que le groupe
n’en utilisant aucune (figure 15). Comparé respectivement aux groupes AB- et BTA-, il n’y
avait pas plus de patients ayant une HbAlc inférieure a 7.5% dans les groupe AB+ et BTA+.

55.5% [23.1-87.9] des utilisateurs des 3 fonctions étaient dans ['objectif des
recommandations, contre 36 % [24-48] de ceux qui n’en utilisaient aucune (p=0.4).

9 _
g8
-
< 7 -
Q0
T

6 _

5 _

zéro fonction au moins 1 3 fonctions
(n=61) fonction (n=258) (n=9)

Figure 15. Comparaison de I'HBA1C actuelle des différents groupes.
0/ au moins 1 fonction : p=0.4 ; 0/3 fonctions : p=0.2.
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2.6 Le sous- groupe pédiatrique

2.6.1 Caractéristiques générales, (n=20).

Moyenne d’age (ans) 8,1 +/-4.2 (2.8-15.2)
Sexe (H, %) 12, 60 [39-81]
Durée du diabéte (ans) 42 +/-3.1 (0.7-12.3)
Durée de mise sous pompe (ans) | 2.7 +/-1.7 (0.3-6.4)
HbAlc (%) 7.66 +/-0.68 (6.6-9.2)
Stage IF (n, %) 13, 65 [44-86]

2.6.2 Leur utilisation des fonctions.

Le groupe pédiatrique utilisait globalement plus les fonctions que les adultes (figure 16).
Tous les enfants ayant eu un stage d’IF utilisaient la fonction AB. 5 enfants n’utilisaient pas
cette option : 1 n’en voyait pas l'intérét, 1 préférait garder ses habitudes, 1 ne connaissait
pas la fonction, 1 ne pratiquait pas I'lF, elle n’était pas activé pour I'un d’entre eux et ces 3
derniers enfants déclaraient avoir envie de I'utiliser.

Sur les 15 enfants n’utilisant pas les BTA, 7 ne connaissaient pas cette fonction, 5 n’en
avaient pas besoin, 2 n’étaient pas formés et 1 n’en voyait pas 'utilité. Parmi eux 6 enfants y

auront recours.

3 enfants n’utilisaient pas la RTDB : 1 la trouvait trop complexe, 1 n’avait pas I'occasion de
s’en servir et le dernier se cantonnait a ses habitudes.

100,00
B Enfants (n=20)
80,00
® B Adultes (n=309)
& 60,00 -
[=
Q
g
3 40,00
)
a
20,00

RTDB 3 fonctions 0 fonction

Figure 16. Comparaison de la fréquence d’utilisation entre les groupes enfants et adultes.
AB : p 10/-5, BTA : p=0.55, RTDB : p=0.77 ; 0 fonction : p=0.14 ; 3 fonctions : p=10/-5.

2.6.3 Son équilibre métabolique.
Les enfants avaient une HbA1lc légérement inférieure a celle des adultes-(p=0.08, figure 17).

9 .
g -
g 8 j
< -
e
I 7 -

6 -

Enfants (n=20) Adultes (n=209)

Figure 17.Comparaison de 'HbA1c des adultes et des enfants.
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3 DISCUSSION

3.1 A propos de la méthode

3.1.1 Les forces

Notre travail a porté sur 96% de la population, ce qui nous donne une description fiable de
I"utilisation au quotidien de ces 3 fonctions par les patients, et nous a permis d’identifier
quelques facteurs influant leur utilisation.

L'un des avantages du questionnaire direct, comparé a une enquéte postale, était d’obtenir
un maximum d’informations en un minimum de temps. Il a également permis de discuter de
vive voix avec les patients pour notamment définir précisément chaque fonction. Sans cela
nombreux des questionnaires auraient été erronés.

3.1.2 Les faiblesses

La population pédiatrique a été étudiée en minorité car, contrairement aux adultes, les
enfants sont pris en charge par plus de prestataires, ainsi AGIR a dom ne s’occupait que de
20% d’entre eux environ. Toutefois, il semble que les résultats obtenus soient en accord avec
la pratique des pédiatres.

Un défaut de mémorisation était inévitable biaisant |égerement les durées d’utilisation des
fonctions et sous estimant le nombre de patients ayant eu un stage d’IF.

Au sein des BTA, la distinction entre bolus carré et bolus duo aurait d étre maintenue pour
toutes les questions, surtout concernant les causes de non utilisation, ce qui nous aurait
permis de comprendre pourquoi tous les patients utilisant les BTA (tous BC+) ne se servaient
pas tous du bolus duo.

Nous n’avons pu analyser correctement I'impact métabolique individuel de I’AB et des BTA
car le nombre d’utilisateurs exclusifs pour chaque fonction était trop faible. Toutefois,
I'utilisation des BTA étant occasionnelle, nous pouvons considérer que les résultats
concernant l'utilisation de I’AB sont en grande partie dus a cette fonction.

Le recueil rétrospectif des HbAlc dans l'année précédant et suivant ['utilisation des
fonctions, fut difficile, car les dossiers d’AGIR a dom n’étaient pas tous complets, méme s’il
existe un item spécifique pour cette donnée dans le dossier de visite du prestataire.
Réduisant le nombre d’observations, ceci a diminué la puissance de nos tests statistiques et
nous a conduits a obtenir certaines HbAlc sur dossier médical du CHU (parfois
d’hospitalisation), avec des HbAlc parfois plus élevées qu’a I'habitude aussi bien avant
gu’apres utilisation de la fonction, et un intervalle temps large allant jusqu’a 18 mois, ce qui
a pu créer un biais de mesure concernant I'évolution de I’'HbA1c des utilisateurs.

Les résultats concernant I'impact de la RTDB sur les hypoglycémies, sont peu interprétables
car, ce critére n’était pas assez objectif (recueil rétrospectif des données sans nombre exact
d’hypoglycémies). D’autre part, il aurait été plus judicieux de comparer ce taux a un taux
chez les patients n’utilisant pas la fonction, de maniére a limiter I'influence de la mise sous
pompe. Enfin la cause de mise sous pompe n’était pas connue.
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3.2 A propos des résultats

3.2.1L’AB
- Fréquence d’utilisation

Aucun travail auparavant ne s’était intéressé a ce theme. Il est surprenant de constater
gu’aussi peu de patients (16%) utilisaient cette fonction, alors que 'aide précieuse qu’elle
peut leur apporter, au quotidien, dans la gestion de leur maladie n’est pas négligeable.
Néanmoins, le nombre d’utilisateurs potentiels (35%) ainsi que le peu de patients
réfractaires de notre étude confirme I'intérét que cette option peut susciter(17,18).

L’AB occupait une place nettement plus importante dans notre sous-groupe pédiatrique.
D’une part, les nouveaux patients, principalement des enfants, sont désormais formés
systématiqguement et le plus t6t possible dans la maladie a I'IF et a I’AB, offrant ainsi a I’AB
une utilisation plus importante a I'avenir. D’autre part, cette fonction est nécessaire dans
cette population ayant moins de marge d’erreur de dosage des bolus et se familiarisant avec
le calcul en général (moyenne d’age de 8 ans).

- Les raisons de sa faible utilisation

Tout d’abord, seulement 60% des patients connaissaient |'existence de cette fonction. Nous
pouvions nous attendre a un nombre plus important car ils sont soumis a un suivi
homogéne et régulier. lls bénéficient d’une visite semestrielle chez leur prestataire de
service qui connait les différentes fonctions proposées, et d’'une consultation au moins
annuelle chez le diabétologue (activateur de la fonction). Mais devant le manque
d’évaluation rigoureuse a long terme de cette fonction récente, le corps médical et
paramédical préférent, peut-étre, concentrer leur information et formation sur les fonctions
de bases et les objectifs principaux du suivi. Le prestataire semblerait le plus a méme de
délivrer les informations concernant cette fonction pour qu’ensuite, le patient en discute
avec son diabétologue et décide d’une formation ou non. En effet, il connait les fonctions, le
patient et la gestion de sa pompe, et le voit 2 fois par an, voire plus si nécessaire avec une
durée d’entretien plus longue, permettant une évaluation spécifique. Une information au
cours du stage d’'IF pourrait également se discuter afin de cibler la principale population
susceptible de s’en servir.

Ensuite, I’AB est simple d’utilisation mais ne dispense pas les patients du comptage des
glucides, qui représente pour certains d’entre eux la partie la plus contraignante de I'lF, ce
qui peut limiter I'intérét de I’AB a leurs yeux.

L'AB permet d’adapter les bolus correctifs, ou n’intervient pas la quantité de glucides,
s’adressant ainsi a tous les diabétiques sous pompe. En revanche, pour les bolus prandiaux
seuls les patients pratiquant une IF fixe sans compter (respectant une alimentation au
contenu glucidique fixe déterminé a l'avance), et ceux pratiquant une IF en comptant
peuvent bénéficier de cet outil. Ici 3/4 des patients déclaraient avoir recu un stage d’IF. Une
faible utilisation parmi eux, n’était donc pas si étonnante que cela. D’une part, les stages de
formation a I'lF ont évolué a Grenoble. D’un simple atelier sur une journée, initialement, ils
se composent aujourd’hui d’'une formation plus compléte sur 4 jours permettant d’acquérir
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plus de compétences et favorisant ainsi sa mise en ceuvre au quotidien. Par ailleurs, avoir eu
un stage d’IF ne signifie pas I'appliquer au quotidien, ni pratiquer une IF en comptant. Ainsi,
un travail fait en 2010, dont l'objectif était d’évaluer qualitativement les ateliers de
formation a I'lF a Grenoble, avait mis en évidence que sur 11 patients éduqués, 7
adaptaient réellement les doses d’insuline au contenu glucidique, dont 5 en faisaient une
évaluation rigoureuse(23). D’autre part, I'IF étant récente et I’AB encore plus il est tout a fait
compréhensible qu’il n’entre pas dans les habitudes de nos patients dont le diabéte évoluait
en moyenne depuis 20 ans.

- Impact métabolique

Seulement 2 études se sont intéressées au retentissement que pouvait avoir I'utilisation de
I’AB sur I'HbAlc et n’ont pas retrouvé d’influence significative(21,22). Nos résultats
suggerent que cette fonction permet d’améliorer modestement I'HbAlc des utilisateurs.
Cette discordance peut s’expliquer par les biais inhérents a notre méthode.

D’autre part, I'efficacité de I’AB est influencée par quelques facteurs dépendants du patient,
que notre questionnaire n’a pas évalués.

Tout d’abord, sa fréquence d’utilisation par les patients. Nous pouvons supposer qu’elle
était pluriguotidienne, ce qui explique qu’il puisse y avoir un impact sur un indicateur tel
que I'HbA1c, principalement chez les patients ayant I’habitude de sous évaluer leurs bolus.

Ensuite, I'évaluation des glucides par les patients. De 20 a 50% de leurs estimations seraient
erronées et nous ne savons pas quel est le degré de manque de précision susceptible
d’induire I’AB en erreur(24,25). Des aides au patient existe pour cette tache sous forme de
tables de données alimentaires incorporées dans les pompes et I’AB permet, indirectement,
au patient de se centrer sur |'évaluation des glucides et d’améliorer celle-ci.

Enfin, la fréquence et le systeme d’auto-surveillance glycémique. Le couplage a un systéme
de mesure en continu validé, représentera un intérét majeur, prenant en compte la
cinétique réelle de la glycémie(26), et diminuant le nombre de dextros pour les patients
réticents.

Par ailleurs, il est important de noter que la survenue de complications micro-vasculaires est
liée en partie aux variations glycémiques sans qu’il n’y ait de relation avec I'HbA1c(2). Or, les
études menées, certes en nombre limitées et sur des effectifs réduits, s’accordaient sur le
fait que I'AB permettait d’améliorer la glycémie post prandiale(19,20,21). De plus, méme en
I'absence d’effet métabolique, une aide a la gestion du diabéte est un bénéfice pour le
patient.

3.2.2 Les BTA
- Fréquence d’utilisation

Ce résultat (15% et 9%) n’est pas surprenant. Une étude descriptive de 2006, mono-
centrique, dont I'objectif était de décrire I'utilisation en pratique des pompes a insuline, en
lle de France, avait mis en évidence cette tres faible utilisation(27). Elle retrouvait 7% et 4%
d’utilisateurs pour les fonctions BC et BD. Cette étude étant plus ancienne, les chiffres

inférieurs peuvent s’expliquer par un moindre recul.
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L'utilisation ponctuelle de la quasi-totalité des patients qui s’en servaient, était conforme
aux recommandations émanant des commerciaux, a savoir des repas atypiques, et laissait
penser qu’ils respectaient un certain équilibre alimentaire, tres important chez ces patients a
haut risque cardio vasculaire. Concernant le bolus carré, il est intéressant de noter qu’une
des populations cibles de cette fonction, les gastroparétiques, l'utilisait plus que la
population générale et ce, dés la mise sous pompe. De plus, aucun d’entre eux n’utilisait
I'assistant bolus. Ceci suggére que ces patients avaient bénéficié d’'une formation ciblée, et
que le BC était pour eux une indication de mise sous pompe. Mais le bémol réside dans le
fait qu’ils ne s’en servaient que ponctuellement.

- Les raisons de leur faible utilisation

Méme si la méconnaissance de cette fonction, était évoquée en premier lieu par les patients
ne l"utilisant pas, elle ne concernait que 28% de notre effectif.

L'un des objectifs des BTA est de simplifier la gestion de repas atypiques, en paramétrant
d’avance le bolus d’insuline a délivrer en une fois, afin que le patient profite de son repas
avec moins de préoccupation concernant son dosage d’insuline. Or, la mise en ceuvre du BD
est complexe, car l'administration du bolus ne peut étre interrompue, nécessitant une
planification de la durée et de la composition précise du repas, ce qui est souvent difficile
dans le cadre de certains repas conviviaux. De plus, nous avons vu précédemment que le
calcul de la dose d’insuline d’un bolus standard pouvait représenter une contrainte pour le
patient a laquelle I’AB tente de répondre. Dans le cas des BTA, non seulement les calculs
sont encore plus complexes (fractions inégales du bolus) mais il n’existe pas, pour le
moment, d’AB suffisamment performant dans cette situation(25,28).

Et pour cause, les conditions d’application des BTA ne sont pas clairement définies. En effet,
4 des 5 études ayant porté sur leur utilisation, s’étaient limité a un repas test standardisé
cherchant la répartition adaptée, dans le BD, entre la quantité d’insuline contenue dans le
bolus standard et le bolus carré, ainsi que la meilleure durée d’administration du BC(11-14).
La derniére étendait le BD a tous types de repas, partant du principe que l'insuline couvre
également les lipides, ainsi le bolus normal contenait la dose pour les glucides et la partie
carré, la dose pour les lipides. Elle nécessite une éducation diététique plus approfondie, soit
en modifiant le contenu d’une formation d’IF, soit par des formations au cas par cas
supplémentaires. Des nouvelles séances de formation dans un planning de patients et de
soignants, déja chargé.....

Dans ces conditions, les patients préférent souvent se cantonner a des méthodes
expérimentées lorsqu’ils étaient sous multi-injections et qu’ils savent efficaces, comme
fractionner le bolus en 50% avant et 50% apres le repas, ou bien administrer un bolus par
plat selon le nombre de glucides du plat. Des habitudes bien ancrées puisqu’ils avaient géré
leur diabéte comme cela pendant 15 ans en moyenne avant la mise sous pompe.

Enfin, les preuves pour recommander cette option sont encore insuffisantes(29), et chez les
plus jeunes enfants, elle est difficilement maniable. En effet, leur alimentation étant souvent
imprévisible, que ce soit au quotidien ou bien lors de repas atypiques, elle les expose au
risque d’hypoglycémie ou bien de rebond hyper-glycémique.
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En revanche, l'utilisation du BC est plus simple, et le semble encore plus pour les
gastroparétiques, chez lesquels il est moins important de détailler le contenu du repas, leur
trouble de vidange gastrique étant « permanent ». Toutefois, la durée d’administration du
bolus est certainement a déterminer selon la sévérité de |'atteinte(30).

- Impact métabolique

Tout comme pour I'AB, la variation de la glycémie post prandiale était le critére de jugement
principal du peu d’études faites a ce sujet(11-14). Une seule étude, dont I'objectif était
d’évaluer I'utilisation du BD au sein d’une cohorte de 500 enfants, s’est intéressée a I'impact
des BD sur I’'HbA1c, et concluait que cette derniére était d’autant plus basse que le nombre
de BTA utilisés par jour était élevé (50% des patients l'utilisaient quotidiennement), mais sur
une courte durée de 15 jours(15).

A postériori, méme si nos patients du groupe BTA+ réduisait leur moyenne d’’HbAlc, cette
derniére n’était pas le critére adapté pour juger I'impact métabolique de cette fonction
utilisée si ponctuellement dans notre étude. Alors, ces patients étaient- ils plus impliqués
dans la prise en charge de leur diabéte, ce qui pourrait expliquer un tel résultat. L’évaluation
du retentissement des BTA, quel que soit le critére utilisé, aura un sens quand elle sera
réalisée sur une population ayant recu une éducation spécifique diététique et concernant la
fonction, avec des recommandations claires concernant sa mise en ceuvre.

Le retentissement métabolique de I'utilisation du BC mérite une attention particuliére chez
les gastroparétiques, pour lesquels cette option parait presque nécessaire. Nos résultats
étaient limités par le faible effectif étudié. Une étude récente, menée sur 26 patients, sur 1
an, montrait que la mise sous pompe, en complément des prokinétiques, améliorait
I’équilibre métabolique de ces patients, (utilisation exclusive du bolus carré lors des repas
repas,(30)). D’autres études sur ce theme seront trés intéressantes, afin de déterminer si
seule la mise sous pompe expliquait ce résultat ou bien si le BC participait a cet effet
bénéfique.

3.2.3 LaRTDB

- Fréquence d’utilisation

Présente depuis 1996 sur les pompes, et permettant I'adaptation instantanée du débit de
base, cette fonction n’a pas du tout le méme profil que les 2 précédentes. Connue de tous,
elle était utilisée par 75% de la population. Ces résultats ne sont pas concordants avec
I’étude d’lle de France, dans laquelle seulement 13% des patients utilisaient la RTDB(27). Il
est possible que la population étudiée était moins sportive que les isérois (57% de sport mais
majoritairement moins de 2h par semaine) diminuant la demande de ce type d’option, ou
bien que la définition de cette fonction soit floue dans notre population. Malgré
I'information délivrée par téléphone, il y a-t-il eu une confusion avec les différents débits
de base programmables pour une journée type.
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- Raisons de cette forte utilisation

Cette fonction est plus ancienne et sa mise en ceuvre est simple, similaire a la fonction de
base des pompes, citée ci-dessus, la rendant plus intuitive et sécurisante.

D’autre part, le bénéfice attendu par le patient est immédiat et du domaine de I'expérience.
Cette option a pour objectif de réduire le risque d’hypoglycémie, symptome qui a toujours
été le plus craint des diabétiques et des diabétologues, ce d’autant plus que
I'insulinothérapie s’est intensifiée(2). Le nombre d’hypoglycémies est estimé a 2 épisodes
par semaine par patient, d’intensité modérée le plus souvent(31), mais entachant leur
qualité de vie.

L’adaptation instantanée du débit de base représente un atout indéniable dans la prise en
charge des jeunes enfants qui ont souvent une activité physique, des horaires et contenus
de repas irréguliers les exposant aux variations glycémiques difficilement prévisibles. De
plus, la réduction des hypoglycémies permet aux enfants de ne pas avoir une représentation
négative de celle-ci et d’adhérer a une insulinothérapie intensive.

- Impact métabolique

97% de nos patients utilisant cette fonction déclaraient faire moins d’hypoglycémies depuis
son utilisation. Ce résultat certes significatif a peu de valeur comme nous I’'avons expliqué
précédemment.

De plus, les causes d’hypoglycémies identifiées sont un dosage inadapté de l'insuline
prandiale ou corrective, les activités physiques et les moindres besoins de milieu de nuit(31).
Une prévention par des auto-surveillances glycémiques a des moments judicieux reste donc
indispensable dans ces situations et il n’a pas été prouvé dans la littérature que |'utilisation
de la RDBT seule réduisait tous ces risques. Par ailleurs, il n’existe pas de tables d’adaptation
des durées et débits(10).Ainsi, la gestion des activités physiques n’est pas simple et dépend
de plusieurs facteurs, (durée de I'activité, intensité, délai du repas et des bolus précédents,
glycémie de départ) qui peuvent exposer le patient diabétique a I’hypoglycémie(9), parfois
retardée, et a I'hyperglycémie plus rarement (sport intense)(32). La compensation
glucidique adaptée reste la meilleure prévention, la RTDB ne réduisant pas le nombre
d’hypoglycémies mais diminuant le nombre d’hydrate de carbone nécessaire au
resucrage(10).

Cette option peut également lutter contre les arréts de pompe bien que cette méthode de
prévention ne soit pas liée a une augmentation du risque d’acidocétose si sa durée est
inférieure a 2h(33). Son bénéfice, réside principalement dans la programmation d’une durée,
qui permet d’éviter les hyperglycémies d’oubli de rallumage de la pompe.

En revanche, concernant les hypoglycémies nocturnes, en partie jugulée par les différents
débits de base, cette option pourrait constituer un atout encore plus important si d’autres
études, portant sur la suspension automatique en cas d’hypoglycémie pergue par un capteur
de glycémie couplé, s’avérent concluantes(34).
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Si son efficacité sur les hypoglycémies n’est pas établie avec certitude, elle présente
également I'avantage de ne pas étre dangereuse et de sécuriser le patient afin qu’il pratique
une activité physique nécessaire a sa santé.

L'HbAlc ne semblait pas le critére adapté pour juger de l'efficacité de cette fonction.
Toutefois, elle peut avoir un impact indirect. En effet, la diminution des craintes
d’hypoglycémie permet au patient de se sentir en sécurité, de prendre confiance en lui et en
sa pompe et ainsi d’adhérer a une insulinothérapie intensive.

3.3 Enrésumé

Le choix d’un patient d’utiliser une fonction et donc de modifier ses habitudes, dépend de
I"utilité qu’il peut en avoir, du bénéfice qu’il peut en tirer, et de sa simplicité d’utilisation.
Pour la recommandation d’une fonction, le praticien se base, quant a lui, sur le rapport
bénéfice/ risque évalué grace a des études de qualité ayant des résultats concluants.

Ainsi, 'AB et la RTDB répondent a ces critéres, alors que les BTA apportent plus de
contraintes que de bénéfice pour le patient, dans la limite des études actuellement
disponibles.

L’objectif de la prise en charge d’un patient diabétique comporte son équilibre métabolique
mais également le maintien de sa qualité de vie et sa capacité d’auto-gestion de sa maladie.
Ces 3 fonctions accessoires, répondent a ces objectifs et favorisent I'adhésion a
I'insulinothérapie intensive actuellement traitement de référence. Couplées a I’évolution des
systemes de mesure continue de la glycémie, elles constituent un pas vers la boucle fermée
et le pancréas artificiel tant espéré.
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CONCLUSION

THESE SOUTENUE PAR : LEROUVILLOIS Sophie

TITRE : Evaluation de 3 fonctions accessoires des pompes a insuline : fréquence d’utilisation
et impact métabolique.

CONCLUSION

L’assistant bolus (AB), les bolus de type alternatif (BTA), et la réduction temporaire du débit
de base (RTDB), fonctions accessoires présentes sur toutes les pompes a insuline externes
actuellement commercialisées, ont été tres peu évaluées dans la littérature. Ayant porté sur
96% des patients dont la pompe a été initiée au CHU de Grenoble, notre étude a permis de
décrire I'utilisation de ces options dans leur vie quotidienne.

La trés faible utilisation de I'’AB n’était pas synonyme de désintérét puisqu’elle pourrait
concerner la moitié de notre population si elle avait été connue de tous. Elle prend plus de
place chez la jeune population de plus en plus éduquée a I'lF et la pratiquant. Hormis les
gastroparétiques utilisant (méme ponctuellement) plus le bolus carré que notre population
générale, les BTA étaient tout aussi faiblement utilisés, et suscitaient peu d’intérét aupres
des patients. Nous pourrions atteindre tout au plus 1/3 d’utilisateurs. Le RTDB était, quant a
elle, trés appréciée des patients.

L'objectif secondaire était d’évaluer I'impact métabolique de ces fonctions. Nous avons
observé que I'utilisation de I’AB permettait de réduire significativement I’'HbAlc moyenne de
la population utilisatrice. Concernant les BTA, nous n’avons pu apporter de réponse
pertinente, car I'HbAlc n’était certainement pas le critére approprié pour juger I'impact
métabolique d’une fonction utilisée si ponctuellement, méme si les résultats obtenus dans
notre population étaient encourageants. La quasi-totalité des patients utilisant la RTDB
déclaraient faire moins d’hypoglycémies depuis son utilisation.

L'AB et la RTDB semblent répondre aux besoins des patients et peuvent leur apporter un
bénéfice. Les résultats sont beaucoup plus nuancés concernant les BTA. Ces options
représentent des atouts des pompes a insuline a ne pas négliger, qui méritent une
évaluation a long terme rigoureuse, afin de les améliorer avant d’en proposer une initiation
plus large auprés des patients.
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ANNEXE 1

QUESTIONNAIRE POUR RECUEIL DE DONNEES

Vous concernant :

Quelle est votre profession ?

Concernant votre diabete :

A quelle date a-t-on diagnostiqué votre diabéte ?
Présentez-vous des complications liées a votre maladie?

Avez-vous bénéficié d’un stage d’IF ? (Pendant lequel on vous apprend a administrer les
doses d’insuline en fonction des glucides contenus dans votre repas)

Quelle est la valeur de votre derniere HbAlc (de moins de 3 mois) ?
Concernant votre pompe :

1-Utilisez-vous la fonction assistant bolus qui permet de calculer la dose d’insuline a
administrer lors d’un bolus ? (explication approfondie)

Si oui : Depuis quelle date I'utilisez-vous ?
Si non : Pourquoi ne l'utilisez-vous pas ? (orientation si pas de réponse spontanée)
Auriez-vous envie de |'utiliser ?

2-Utilisez-vous les bolus de type alternatif: Bolus duo/ mixte ou bolus carré/étendu qui
permettent de paramétrer la forme et la durée du bolus d’insuline en fonction du type de
repas (long, riche en graisse) ?

Si oui : Depuis quelle date I'utilisez-vous ?
A quelle fréquence ?  occasionnellement régulierement
Si non : Pourquoi ne les utilisez-vous pas ? (orientation si pas de réponse spontanée)
Auriez-vous envie de les utiliser ?

3- Utilisez-vous la réduction temporaire du débit de base qui permet de baisser votre
basale de x% lors d’une glycémie basse ou d’une activité physique ?

Si oui : Depuis quelle date I'utilisez-vous ?
Pour gérer quelle situation ?  glycémie basse, activités physiques, les 2
Faites vous moins d’hypoglycémies depuis son utilisation ?

Si non : Pourquoi ne I'utilisez-vous pas ?

Auriez-vous envie de |"utiliser ?
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ANNEXE 2

TABLEAU DE RECUEIL DES DONNEES

Légende:

Les différentes lignes correspondent aux données et réponses de chaque patient. Le recueil
complet pour chaque patient se lit sur 2 tableaux successifs.

Liste des abréviations :

AB : assistant bolus

BTA : bolus de type alternatif

RTDB : réduction temporaire du débit de base
PARA : PARADIGM

MINI 508 : MINIMED 508

A.C: ACCU CHEK

R.T : REAL TIME
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C.B.P 09/09/1932 | M RETRAITE 0 01/07/1978 | NON NON | 6,8 | MINI 508 29/06/1990 NON
B.B 12/02/1935 | M | RETRAITE 0 |01/07/1953 | oul NON | 9,9 | PARA 715 25/05/2001 NON
LM 26/07/1938 | F | RETRAITE 0 |01/07/1970 | oul oul |68 | vEOS554 04/05/2006 NON
M.J 14/03/1939 | F RETRAITE 0 01/07/2006 | OUI NON | 8,1 | VEO 754 10/09/2010 | 12 | 8,1 | NON
B.C 11/06/1939 | F | RETRAITE 0 |01/07/2007 | NON oul |81 | PARAT722 05/05/2009 | 7,5 [8 [ NON
B.M 01/01/1940 | F | RETRAITE 0 |01/07/1960 [ OUIG | NON | 6,8 | PARA 715 28/05/2007 | 7,7 | 6,8 | NON
E.M 27/03/1940 | F RETRAITE 0 01/01/1980 | OUI oul A. CSPIRIT 23/06/2006 NON
Q.N 28/04/1940 | F RELIGIEUSE 1 01/07/1995 | OUI G oul 8,2 | ANIMAS 23/01/2009 NON
R.D 03/01/1942 | F | RETRAITE 0 |01/07/2001 | NON NON | 7,2 [ PARA 712 16/07/2006 NON
AA 29/01/1942 | F RETRAITE 0 01/07/1996 | NON NON | 7,3 | ANIMAS 02/02/2009 NON
D.B 17/08/1942 | M RETRAITE 0 01/07/1994 | OUI NON | 8 VEO 754 03/08/2005 | 9,1 | 7,7 | NON
C.E 27/10/1942 | M | RETRAITE 0 ] 01/07/1980 | oul NON | 8 [ ANIMAS 24/09/2002 NON
B.B 12/09/1943 | M 1 01/07/1990 | OUI oul 7,9 | A.CCOMBO 23/04/2007 NON
D.M 16/07/1944 | F RETRAITE 0 01/07/1986 | NON NON | 8,9 | PARA 715 04/09/2001 oul 01/01/2011
LG 08/05/1945 | M | RETRAITE 0 |01/07/1985 | NON NON | 7 [ ANIMAS 24/04/2009 NON
P.D 30/05/1945 | F | RETRAITE 0 |01/07/1998 | oul NON | 7 [ ANIMAS 19/10/2001 NON
E.M 02/01/1946 | F AIDE DOM 1 01/01/1993 | OUIG NON |9 VEO 754 19/10/2010 NON
LA 07/06/1946 | M | CONCIERGE 1 | 01/07/1984 | oul Ooul |74 | PARAT722 03/03/2009 |8 |7,4 [ NON
N.T 11/06/1946 | M | RETRAITE 0 ] 01/07/1975 | oul NON | 12 [ ANIMAS 22/10/2001 NON
G.J 04/06/1947 | F RETRAITE 0 01/07/1982 | NON oul 8,4 | A.CSPIRIT 02/07/2007 NON
T.L 22/01/1948 | M | RETRAITE 0 |01/07/1990 | NON oul |78 |RT522 12/01/2004 | 9,8 | 7,8 | NON
LA 05/05/1948 | F | RETRAITE 0 |01/07/1960 | NON oul [7 |Veoss4 20/12/2010 NON
B.M 29/07/1948 | F RETRAITE 0 01/07/1993 | NON oul 6,8 | ANIMAS 01/02/2010 oul 01/02/2010 | 6,3 | 6,8
R.A 21/10/1948 | M CHIRURGIEN 1 01/07/1983 | OUI oul 6,4 | R.T722 12/06/2009 NON
G.M 13/07/1949 [ F | RETRAITE 0 | 01/07/1962 | oul Ooul [84 | PARAT1S 03/08/1996 NON
o.M 04/08/1949 | F SECRETAIRE 1 01/07/1991 | NON NON | 7,9 | PARA 715 29/06/2001 NON
G.F 07/08/1949 | M NOTAIRE 1 01/07/1957 | OUI oul 7 PARA 715 26/08/2008 oul 26/08/2008
C.B 11/08/1949 [ M | RETRAITE 0 ]01/07/1996 | oul oul [13 |VveEo754 11/01/2005 NON
B.N 13/08/1949 | F RETRAITE 0 01/07/1961 | OUI NON | 7,1 | PARA 522 15/09/2009 NON
CA 17/09/1949 | F RETRAITE 0 01/07/1987 | NON oul 7 PARA 722 29/10/2003 NON
B.J 17/10/1949 | F | RETRAITE 0 | 01/07/1987 | oul oul [87 |VvEOS554 26/02/2007 NON
G.M 23/03/1950 | F | RETRAITE 0 ] 01/07/1962 | oul NON | 10 [ ANIMAS 10/05/2010 |11 |10 | NON
T.S 16/06/1950 | F RETRAITE 0 01/07/1953 | OUI NON | 6,8 | A.CCOMBO 31/01/1985 NON | Déja utilisé
P.B 27/06/1950 | F | RETRAITE 0 |01/07/1980 | oul Oul |10 | ANIMAS 23/12/2003 oul | 23/12/2003
C.D 15/11/1950 [ F BANQUE 1 | 01/07/1986 | NON NON | 7,1 [ PARA515 08/10/2007 NON
L.G.A 10/12/1950 | F RETRAITE 0 01/07/2000 | NON oul 7,7 | PARA 515 26/09/2007 NON
G.A 20/12/1950 | F | RETRAITE 0 |01/07/1977 | oul oul |65 | VEO554 31/08/2010 | 7,6 | 6,9 [ NON
B.J.P |31/01/1951 [ M [ RETRAITE 0 | 01/07/1965 | oul oul [6,3 | PARAT1S 11/07/2005 NON
D.D.SJ | 11/03/1951 | M RETRAITE 0 01/07/1992 | NON oul 7,7 | A.CSPIRIT 10/09/2001 NON
R.C 13/03/1951 | M TECHN SUP 1 01/07/1982 | OUI oul 9,5 | PARA 715 01/10/2007 | 8,9 | 8,5 | NON
M.M | 27/08/1951 [ M | MONO SKI 1 | 01/07/1980 | oul NON | 7,9 [ ANIMAS 07/11/2008 NON
J.H 20/02/1952 | M PROF MATH 1 01/07/2004 | NON oul 7,3 | PARA 722 16/03/2009 | 6,4 | 7,8 | NON
D.Y 10/05/1952 | F SOCIAL 1 01/07/2001 | NON oul 7,2 | VEO 554 30/05/2008 NON
M.N 15/05/1952 [F | IDE 1 | 01/07/1992 | NON oul |85 | PARAS22 21/04/2008 | 9,5 | 8,5 [ NON
M.O 13/06/1952 | F INVALIDITE 0 01/07/1987 | OUI oul 5,4 | PARA 754 11/10/2010 oul 11/10/2010 | 5,9 | 5,8
P.D 24/02/1953 | F LABO 1 01/07/1978 | OUI oul 8,7 | VEO 554 02/12/2010 NON
D.TJ |25/03/1953 [ M [ PLOMBIER 1 |01/11/1995 | oul oul [7,9 | ACSPRRIT 12/11/2001 NON
D.H 18/05/1953 [ F | AVOCATE 1 | 01/07/2000 | NON oul [5,9 | PARA 715 04/01/2002 NON
p.C 13/11/1953 | F INVALIDITE 0 01/07/1979 | OUI NON | 8,1 | PARA 722 09/10/2005 | 6,4 | 8,1 | NON
AF 18/12/1953 [ M | CONSREGION |1 | 01/07/1995 | NON oul [74 |VveEo754 12/10/2002 NON
D.J 14/02/1954 | F | RETRAITE 0 ]01/07/1958 | oul oul [ 7,5 | ANIMAS 30/01/2006 NON
T.B.C 01/05/1954 | F PROF 1 01/07/1980 | OUI oul 7,5 | RT722 23/07/2001 NON
M.M 13/06/1954 | F INVALIDITE 0 01/07/1989 | NON oul 8 PARA 715 20/10/2002 [ 9,7 | 8,8 | NON
L.M.J 15/06/1954 | F SECRETAIRE 1 01/07/1996 | OUI oul 8 PARA 522 26/12/2003 NON
I.M 04/07/1954 | F OUVRIERE 1 01/07/1978 | OUI oul 9,6 | PARA 715 17/05/2010 oul 17/05/2010
L.S 06/07/1954 | M INVALIDITE 0 01/07/1974 | OUI oul 7 PARA 715 06/07/2001 NON
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C.B.P A PAS NON | NON | NON PAS UTILITE NON | OUI 01/07/2008 | OUI

B.B PAS IF NON | NON | NON PAS IF NON | NON PAS OCCASION NON

LM PAS FORME NON | NON | NON PAS FORME NON | oul 04/05/2006 | OUI

M.J BASIQUE NON [ NON | NON BASIQUE NON | NON HABITUDE NON

B.C CONNAIT PAS oul NON | NON HABITUDE NON | NON PAS OCCASION NON

B.M | CONNAIT PAS NON | NON | NON HABITUDE NON | NON PAS OCCASION NON

EM A PAS oul | oul NON | 01/07/2010 oul 23/06/2006 | OUI

Q.N CONNAIT PAS NON | NON | NON | Déja utilisé PAS BESOIN NON | OUI 01/07/2010 | OUI

R.D CONNAIT PAS NON | NON | NON CONNAITPAS | NON | oul 01/07/2010 | OUI

AA CONNAIT PAS ouUl | NON | NON CONNAITPAS | NON | oul 02/02/2009 | oUI

D.B CONNAIT PAS NON | NON | NON PAS UTILITE NON | NON PAS CONFIANCE NON

C.E CONNAIT PAS NON | NON | NON CONNAITPAS | NON | NON | Déja utilisée PAS BESOIN NON

B.B CONNAIT PAS oul | NON [ NON CONNAITPAS | NON [ oul 23/04/2007 [ oul

D.M NON | NON COMPLEXE NON | OUI 04/09/2001 | OUI

LG CONNAIT PAS NON | NON | NON CONNAITPAS | NON | oul 24/04/2009 | ouI

P.D CONNAIT PAS NON | NON [ NON CONNAITPAS | NON | NON HABITUDE NON

EM CONNAIT PAS NON | NON | NON CONNAIT PAS NON | OUI 19/10/2010 | OUI

LA PAS INTERET NON | NON | NON PAS UTILITE NON | NON PAS BESOIN NON

N.T CONNAIT PAS oul | NON [ NON CONNAITPAS | oul [oul 22/10/2001 | oul

G.J A PAS oul NON | NON HABITUDE NON | NON PAS INTERET NON

T.L CONNAIT PAS NON | NON | NON CONNAIT PAS NON | NON PAS BESOIN NON

LA DISUASION MED | OUI | NON | NON CONNAITPAS | NON [ oul 20/12/2010 | oul

B.M NON | NON CONNAIT PAS NON | NON PAS OCCASION NON

R.A CONNAIT PAS Ooul | oul NON | 12/06/2009 | 6,4 | 6,9 NON PAS BESOIN NON

G.M | HABITUDE NON | NON [ NON PAS UTILITE NON [ oul 03/08/1996 | OUI

O.M | CONNAIT PAS NON | NON [ NON CONNAITPAS | non | NON CONNAIT PAS

G.F Ooul | oul 26/08/2008 oul 26/08/2008 | OUI

C.B HABITUDE NON | NON | NON CONNAITPAS | NON | oul 11/01/2005 | OUI

B.N CONNAIT PAS NON | NON [ NON CONNAITPAS | NON [ oul 01/07/2010 | oul

C.A CONNAIT PAS NON | OUI NON | 01/07/2010 oul 29/10/2003 | OUI

B.J CONNAIT PAS oul [oul [oul [01/07/2009 oul 26/02/2007 | OUI

G.M | CONNAIT PAS oul | NON [ NON CONNAITPAS | NON | NON PAS BESOIN NON

T.S COMPLEXE NON | NON | NON CONNAIT PAS NON | OUI 01/07/2000 | OUI

P.B oul NON | 23/12/2003 Oui 23/12/2003 | OUI

c.D PAS FORME NON [ oul [ NoN [ 01/07/2009 [ 7,9 | 7.1 oul 08/10/2007 | oUI

LG.A CONNAIT PAS oul | oul NON | 26/09/2007 oul 01/07/2010 | NON

G.A CONNAIT PAS oul NON | NON PAS FORME oul NON HABITUDE NON

B.J.P | CONNAIT PAS oul | NON [ NON PAS UTILITE NON | NON HABITUDE NON

D.D.S.J | APAS NON | NON | NON | Déja utilisé HABITUDE NON | OUI 01/07/2006 | OUI

R.C CONNAIT PAS NON | NON | NON CONNAIT PAS NON | NON PAS BESOIN NON

M.M | COMPLEXE NON | NON [ NON CONNAITPAS | NON [ oul 07/11/2008 | ouI

JH HABITUDE NON | NON [ NON PAS OCCASION | NON | NON HABITUDE NON

D.Y PAS BESOIN NON | NON | NON PAS BESOIN NON | OUI 30/05/2008 | OUI

M.N | CONNAIT PAS NON | NON | NON CONNAITPAS | NON | NON HABITUDE oul

M.O NON | NON CONNAITPAS | NON [ oul 11/10/2010 | oUI

P.D PAS IF oul NON | NON COMPLEXE NON | OUI 02/12/2010 | OUI

D.TJ |APAS NON | NON | NON CONNAITPAS | NON | oul 01/07/2007 | ouI

D.H PAS CONFIANCE | NON | NON | NON HABITUDE NON [ oul 04/01/2002 | oul

P.C CONNAIT PAS NON | NON | NON CONNAIT PAS NON | NON PAS OCCASION NON

A.F CONNAIT PAS NON | NON | NON HABITUDE NON | OUI 12/10/2002 | OUI

D.J PAS CONFIANCE | NON | NON | NON HABITUDE NON [ oul 30/01/2006 | OUI

T.B.C HABITUDE NON | NON | NON PAS BESOIN NON | OUI 23/07/2001 | OUI

M.M CONNAIT PAS NON | NON | NON CONNAIT PAS NON | NON PAS OCCASION NON

L.M.J CONNAIT PAS oul NON | NON HABITUDE NON | OUI 26/12/2003 | OUI

.M NON | NON CONNAIT PAS | NON | NON PAS BESOIN NON

LS CONNAIT PAS oul NON | NON | Déja utilisé COMPLEXE NON | OUI 06/07/2001 | OUI
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P.E 30/03/1988 | F LYCEE 1 01/07/2000 | NON | OUI 8,5 | veo 554 23/03/2009 NON
R.M | 12/05/1988 | F ETUDIANT 1 01/07/1994 | NON | OUI PARA 712 19/01/2007 NON
A.F 17/06/1988 | F ETUD PHARMA 1 01/07/2001 | NON | OUI 8,5 | PARA 715 21/12/2006 NON
S.L 03/10/1988 | M ETUDIANTE 1 01/07/2001 | NON | OUI 11 | RT 722 01/10/2007 NON
S.B 22/11/1988 | F BTS COMPTA 1 01/07/1998 | NON | OUI 9 | ANIMAS 26/04/2003 Oul | 01/07/2010 9 9
M.Z | 23/09/1989 | M OUVRIER 1 01/07/2001 | NON | OUI 12 | A.CCOMBO 02/11/2009 NON
C.L 17/11/1989 | M TECHN AUDIOV |1 01/07/2001 | NON | NON | 7,8 | ANIMAS 28/05/2010 NON
D.L 07/01/1990 | M MACON 1 01/04/2009 | NON | NON 10 | A.CCOMBO 22/02/2010 NON
V.C 12/02/1990 | F CONGE MAT 0 01/07/2005 | NON | NON 7 | PARA 715 12/04/2010 NON
F.N 20/02/1990 | M BTS 1 01/07/2003 | NON | NON | 6,5 | PARA 715 10/04/2007 NON
FR.S | 19/03/1990 | F ETUDIANTE 1 01/06/2005 | NON | OUI 7,3 | PARA 715 26/01/2004 NON
H.G |29/05/1990 | F CAISSIERE 1 01/07/1999 | NON | OUI 11 | PARA 712 23/07/2003 NON
G.H | 01/06/1990 | M SUBWAY 1 01/07/2004 | NON | OUI 8,4 | PARA 715 19/11/2007 NON
P.S 28/08/1990 | F LICENCE INFO 1 01/07/2001 | NON | NON | 8,1 | veo 754 02/07/2010 NON
D.C 11/09/1990 | M ECOLE 1 01/01/2000 | NON | OUI 7,2 | A.CCOMBO 25/02/2008 NON
L.K 10/10/1990 | M ETUD CHIMIE 1 01/02/1998 | NON | OUI 7,9 | A.CCOMBO 10/03/2003 NON
D.E 28/04/1991 | F AUX VIE 1 01/01/2007 | NON | NON | 6,8 | PARA 522 25/01/2010 | 8,5 7 | NON
B.B 19/01/1992 | F LYCEE 1 01/07/2000 | NON | OUI 7,9 | PARA 715 10/03/2008 NON
B.S 31/01/1992 | F LYCEE 1 01/07/1992 | OUI | OUI 7,2 | A.CCOMBO 19/04/2007 NON
G.A | 02/02/1992 | F FAC SCIENCES 1 01/07/1994 | OUI | OUI 8,1 | PARA 715 28/07/2008 NON | Déja utilisé
M.E | 02/06/1992 | F LYCEE 1 01/07/2008 | NON | OUI 7,2 | A.CCOMBO 19/04/2010 NON
M.M | 29/07/1992 | F BEP COMPTA 1 01/07/2005 | NON | OUI 8,7 | A.CCOMBO 22/02/2010 Oul |22/02/2010| 8,9 | 8,7
H.D | 13/10/1992 | F LYCEE 1 01/07/2001 | NON | OUI 8 | PARA 715 19/06/2008 NON
A.F 13/04/1993 | M COND ENGIN 1 01/07/1998 | NON | OUI 6,8 | A.CCOMBO 07/09/2009 Oul [ 07/09/2009 | 9,2 | 7,5
M.R | 21/06/1993 | M LYCEE 1 01/07/1996 | NON | NON 7 | RT722 14/11/2004 NON
C.B 29/09/1993 | M BAC PRO 1 01/07/1997 | NON | OUI 7,4 | PARA 722 01/05/2003 NON
R.C 08/11/1993 | F ETUDIANT 1 01/07/1999 | NON | NON | 8,7 | PARA 715 03/11/2008 NON
M.C | 24/12/1993 | F LYCEE 1 01/09/2006 | NON | NON 9 [ ANIMAS 03/12/2008 | 5,7 | 8,5 | NON
J.A 30/09/1994 | M LYCEE 1 01/07/2004 | NON | NON | 6,7 | R.T722 06/07/2007 NON
V.E 19/02/1996 | M LYCEE 1 29/06/2005 | NON | NON | 8,4 | R.T 722 16/02/2006 NON
A.M | 09/07/1996 | F 3E 1 01/07/2000 | NON | NON | 9,2 [ A.CCOMBO 22/07/2009 NON
N..K | 14/07/1997 | F 5E 1 01/01/1999 | NON | OUI 7,2 | COZMO 24/06/2006 Oul | 01/07/2009 | 7,5 | 7,2
B.T 26/05/1998 | M 5E 1 01/06/2007 | NON | NON | 8,2 | R.T522 16/06/2007 Oul | 01/07/2008 9] 84
P.D | 03/10/1999 | F 6E 1 01/08/2003 | NON | OUI 7,8 | ANIMAS 07/04/2009 Ooul | 01/01/2011
B.S 04/05/2000 | F CM2 1 01/12/2007 | NON | OUI 8,2 | ANIMAS 31/12/2007 Oul |31/12/2007 | 9,4 | 8,4
LC.L | 02/09/2000 | F CM2 1 01/04/2008 | NON | NON 7 | ANIMAS 04/10/2008 | 7,5 | 7,9 | NON
S.M | 04/09/2001 | M CM1 1 01/12/2003 | NON | OUI 8,5 | PARA 515 23/04/2007 NON
AN 31/10/2001 | M CM1 1 01/12/2008 | NON | NON | 6,6 | ANIMAS 24/08/2009 OuUl | 24/08/2009 16 | 6,6
D.Y |07/07/2003 | M CE1 2 01/11/2004 | NON | NON | 6,8 | COZMO 10/11/2004 NON
BS.Z | 24/03/2005 | F GRDE SECTION 2 01/10/2008 | NON | OUI 8,4 | ANIMAS 20/10/2008 Oul | 01/07/2010
K.L 16/11/2005 | F GRDE SECTION 2 01/08/2006 | NON | NON | 7,5 | VEO 754 01/09/2006 Oul | 01/09/2010 | 8,2 | 7,5
Z.E 21/12/2005 | F GRDE SECTION 2 01/09/2009 | NON | OUI 7,3 | ANIMAS 17/09/2009 Oul | 01/01/2011
A.R | 29/04/2006 | M MOY SECTION 2 01/04/2006 | NON | OUI 8 | RT 722 17/11/2006 Oul | 01/07/2010 | 7,6 8
P.T 03/05/2006 | M MOY SECTION 2 01/06/2009 | NON | OUI 7,5 | ANIMAS 16/06/2009 OUl | 16/06/2009 | 12 | 7,5
Q.A | 05/11/2006 | F MOY SECTION 2 01/10/2009 | NON | OUI 7,1 | ANIMAS 19/10/2009 Oul | 19/10/2009 | 8,1 | 7,1
N.O | 07/04/2007 | F PETITE SECTION | 2 01/01/2010 | NON | OUI 7,2 | ANIMAS 07/01/2010 Ooul |07/01/2010| 10| 7,2
D.TC | 06/05/2007 | F PETITE SECTION | 2 01/02/2010 | NON | OUI 7,4 | ANIMAS 03/11/2010 Oul |03/11/2010| 7,2 | 7,4
R.M | 05/04/2008 | F PAS SCOLARISE 2 01/07/2009 | NON | OUI 6,8 | ANIMAS 24/07/2009 Oul | 24/07/2009 11| 6,8
LP.L | 28/05/2008 | M PAS SCOLARISE | 2 01/07/2010 | NON | OUI 8 | ANIMAS 30/07/2010 Oul | 30/07/2010
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P.E HABITUDE NON | OUI | NON | 23/03/2009 Ooul | 23/03/2009 oul
R.M CONNAIT PAS OUI | NON | NON HABITUDE NON | OUI | 19/01/2007 oul
A.F | CONNAIT PAS NON | NON | NON PAS OCCASION | NON | OUI | 21/12/2006 oul
S.L HABITUDE NON | NON | NON DISUASION MED | NON | OUI | 01/10/2007 oul
S.B NON | NON | Déja utilisé PAS SATISFAIT NON | OUI | 26/04/2003 oul
M.Z | CONNAIT PAS OUl | NON | NON CONNAIT PAS oul | oul | 02/11/2009 oul
CL COMPLEXE NON | NON | NON HABITUDE NON | OUI | 28/05/2010 oul
D.L CONNAIT PAS OUI | NON | NON CONNAIT PAS OuUl | OUl | 22/02/2010 oul
V.C | CONNAIT PAS NON | NON | NON PAS FORME NON | OUl | 12/04/2010 oul
F.N | PASINTERET NON | NON | NON HABITUDE NON | OUI | 10/04/2007 oul
FR.S HABITUDE NON | NON | NON HABITUDE NON | OUI | 26/01/2004 oul
H.G | CONNAIT PAS OUl | NON | NON PAS UTILITE NON | oul | 01/07/2008 oul
G.H | PAS INTERET NON | NON | NON PAS UTILITE NON | oul | 19/11/2007 oul
P.S CONNAIT PAS NON | NON | NON HABITUDE NON | OUI | 02/07/2010 oul
D.C | HABITUDE NON | oul | oul | 01/07/2009 OUl | 25/02/2008 oul
LK | COMPLEXE NON | oul |oul |01/07/2010 | 82| 7,9 oul | 01/07/2010 oul
D.E PAS IF NON | NON | NON CONNAIT PAS NON | NON PAS OCCASION | OUI
B.B CONNAIT PAS OUI | NON | NON CONNAIT PAS NON | OUI | 10/03/2008 oul
B.S | HABITUDE NON | NON | NON PAS UTILITE NON | oul | 19/04/2007 NON
G.A PAS BESOIN Oul [ oul | oul |28/07/2008 | 85| 7,5 Ooul | 01/07/2009 oul
M.E HABITUDE NON | NON | NON PAS OCCASION NON | OUI | 19/04/2010 oul
M.M NON | NON PAS FORME Ooul | NON PAS SATISFAIT | NON
H.D CONNAIT PAS OUI | NON | NON PAS UTILITE NON | OUI | 19/06/2008 oul
A.F OuUl | OuUl | 07/09/2009 | 9,2 | 7,5 NON PAS SATISFAIT | NON
M.R | PAS INTERET NON | NON | NON HABITUDE NON | oul | 14/11/2004 oul
C.B | PAS INTERET NON | NON | NON PAS OCCASION | NON | oul | 01/05/2003 oul
R.C CONNAIT PAS NON | NON | NON PAS UTILITE NON | OUI | 03/11/2008 NON
M.C | HABITUDE NON | NON | NON HABITUDE NON | NON HABITUDE NON
JA PAS INTERET NON | NON | NON PAS OCCASION | NON | oul | 06/07/2007 oul
V.E HABITUDE NON | NON | NON PAS FORME OuUl | OUl | 16/02/2006 oul
A.M | PAS INTERET NON | NON | NON CONNAIT PAS NON | oul | 22/07/2009 oul
N..K NON | NON PAS OCCASION NON | OUI | 24/06/2006 oul
B.T Oul | oul | 01/07/2008 9| 84 OuUl | 16/06/2007 oul
P.D NON | NON CONNAIT PAS NON | OUI | 07/04/2009 oul
B.S OUl | NON | 31/12/2007 | 9,4 | 8,4 oul | 31/12/2007 oul
LC.L CONNAIT PAS OUI | NON | NON CONNAIT PAS NON | NON COMPLEXE oul
S.M PAS ACTIVE OUI | NON | NON PAS FORME Oul | Oul | 01/07/2009 oul
AN NON | NON PAS OCCASION | ouUl | NON HABITUDE NON
D.Y PAS IF OUI | NON | NON PAS OCCASION NON | OUI | 10/11/2004 oul
BS.Z NON | NON CONNAIT PAS NON | OUI | 20/10/2008 NON
K.L NON | NON PAS OCCASION NON | OUI | 01/09/2006 oul
ZE NON | NON CONNAIT PAS NON | oul | 17/09/2009 oul
AR NON | NON PAS OCCASION Oul | Oul | 17/11/2006 oul
P.T oul | oul 16/06/2009 121 7,5 oul | 01/01/2011 oul
QA Ooul | oul 19/10/2009 | 8,1 | 7,1 OuUl | 19/10/2009 oul
N.O NON | NON CONNAIT PAS NON | OUI | 07/01/2010 oul
D.TC NON | NON TROP RECENT Ooul | NON PAS OCCASION | NON
R.M NON | NON CONNAIT PAS oul | oul | 24/07/2009 oul
LP.L OUl | NON | 30/07/2010 Ooul | 30/07/2010 oul
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P.MJ.P | 24/08/1963 | M | MECANICIEN 1 | 01/07/1978 |NON |[Oul |75 |VEOS554 13/12/2010 Oul |31/12/2010 |83 | 7,4
J.C 05/09/1963 | F | AUX DEVIE 1 | 01/07/1986 | OUI oul |68 |VEOS554 18/12/2001 NON
[ 10/12/1963 |M | AGTCOMMERC |1 | 01/07/1965 | Oul oul |7 A.CCOMBO | 08/03/2010 NON
C.C.P |23/01/1964 |F | INVALIDITE 0 |01/07/1975 |OUIG |0oUl |65 |PARAS22 19/04/2008 NON
C.M 02/03/1964 | M | INVALIDITE 0 |01/07/1977 |oul NON | 6,9 | ANIMAS 16/07/2004 Oul | 16/07/2004
G.P 20/05/1964 | M | RESPTECHNIQ |1 |01/07/1991 |OUIG [Oul |10 |A.CCOMBO | 02/11/2009 NON | Déja utilisé
N.T 14/06/1964 | M | BUCHERON 1 | 01/07/1972 |NON |[oOul |73 |PARA715 24/04/2001 NON
G.T 05/09/1964 | M | MONOATELIER |1 | 01/07/1977 | oul OUl |83 | PARA71S 28/06/2001 NON
B.JF 12/09/1964 | M | TEINTURIER 1 | 01/07/1980 | oul NON |7 ANIMAS 17/07/1994 NON
D.J 14/12/1964 |F | IDE 1 | 01/01/1977 |NON | NON |83 |VEO554 21/11/2005 NON
D.F 02/01/1965 | M | AGTCOMMERC |1 |01/07/1988 |NON |[OUI |74 |A.CCOMBO | 08/02/2010 NON
F.B 21/01/1965 |F | SANS 0 |01/07/2007 |oul oul | 7,7 | A.CCOMBO | 19/10/2009 NON
D.A 29/01/1965 | M | MAITRE 1 |01/07/1987 |NON |oul |68 | ANIMAS 11/07/1997 NON
F.p 02/03/1965 | F | EDUCSPE 1 |01/01/1983 | oul NON |9,5 | PARA712 03/05/2006 NON
G.T 06/03/1965 | M | INVALIDITE 0 |01/07/1969 |oul oul |93 |PARAT71S 25/10/1985 NON
LA 01/07/1965 | F | INVALIDITE 0 |01/07/1990 |oul oul |84 |PARAT722 28/09/2007 NON
B.D 05/08/1965 | M | PEINTRE BAT 1 | 01/07/1999 |OUIG [OUl |81 |PARA715 02/06/2008 NON
F.N 21/08/1965 |F | ASH 1 | 01/07/1976 | oul Ooul |75 | PARAS1S 09/07/2007 NON
P.M 06/09/1965 | F | LINGERE 1 |o01/07/1987 |oul oul |87 |VEO754 26/09/2010 oul | 26/09/2010 | 11 | 8,7
LIM | 29/09/1965 |M | COMMERCIAL |1 [01/07/1997 |NON |OUl |82 |VEO754 19/12/2010 OUl | 19/12/2010 | 8,6 | 8,2
K.F 06/10/1965 | F | ADJADM 1 | 01/07/1975 | oul NON |8 ANIMAS 08/02/2010 NON
B.D 31/12/1965 | F | CAISSIERE 1 |01/07/1996 |NON |oul |98 |A.CccomBO |22/09/2009 | 9,7 | 9,8 | NON
D.N 14/01/1966 | F | INVALIDITE 0 |01/12/2004 |NON |OUl |86 |PARA722 20/04/2009 NON
P.G 17/02/1966 | F | SECRETAIRE 1 | 01/07/1986 | ouUl OUl [9,2 | PARAT712 22/11/2004 NON
P.P 13/07/1966 | F | SECRETAIRE 1 |01/07/1989 | oul oul |83 |PARAT722 09/04/1996 NON
E.C 17/09/1966 | F [ SANS 0 |01/01/1978 | NON |oOUl |88 |[PARA715 19/04/2002 NON
AS 21/03/1967 | M | PEINTRE BAT 1 | 01/07/2001 | oul OUl |86 |A.CCOMBO | 05/10/2009 OuUl | 01/07/2010 | 9,6 | 8,6
D.JP | 18/04/1967 | M | DIR HOPITAL 1 | 01/07/1980 |NON | NON |6,8 |A.CcCOMBO | 09/08/2001 NON
GJP | 11/06/1967 | M [ INGENIEUR 1 |01/01/1990 |oul oul |10 |VEO554 19/10/2007 oul |01/07/2010 [ 10 | 10
M.Z 07/07/1967 |F | COMPTABLE 1 | 01/07/1986 | NON | NON |9,3 | MEDTRONIC | 27/04/2002 NON
V.A 26/07/1967 | F | AUXPUER 1 | 01/07/1974 |oul oul |89 |PARA712 09/08/1997 NON
P.H 13/10/1967 | M | PASTURGIE 1 |o01/07/1980 |oul oul |78 |ACSPRIT |12/02/2007|7,9 |79 | NON
O.F 02/12/1967 | F | ASSISTSOCIALE |1 | 01/07/1978 | NON | Oul PARA 722 18/11/1990 NON
LF.MJ |27/01/1968 | M | MENUISIER 1 | 01/07/2003 |NON |[OuUl |9,6 |PARA715 18/04/2008 NON
B.C 04/02/1968 | F | MERE FOYER 0 |01/07/1999 | NON |oul |[6,6 |PARAS515 15/01/2007 NON
ZR 23/03/1968 | F | OPERATRICE 1 | 01/04/2006 |NON [oOul |8 PARA 715 15/10/2007 NON
B.G 06/07/1968 | F | GESTION 1 |01/07/1974 |OUIG |OUl |10 |A.CSPIRIT |31/12/2001 NON
P.D 17/08/1968 | F | IDE SCOLAIRE 1 |01/07/1979 |oul oul |76 |RT722 30/04/2009 NON
SM.C | 21/08/1968 |F | INVALIDITE 0 |01/07/2002 | oul oul |9 PARA 522 23/02/2004 | 10 | 9,5 | NON
P.N 27/08/1969 | F | SERVEUSE 1 | 01/07/2002 | NON | NON PARA 715 12/05/2008 NON
V.M 12/09/1969 | F | MAGASINIER 1 | 01/07/1978 | oul oul | 7,6 |ANIMAS 23/01/2009 NON
A.C.C |01/10/1969 |F [ SECRETAIRE 1 | 01/07/1974 | oul NON |16 | PARA712 12/07/2002 oul | 01/01/2011
IN 24/10/1969 | F | FONCTION 1 | 01/07/2006 | NON | NON | 8,7 | ANIMAS 24/11/2008 NON
B.F 23/12/1969 | M | EBOUEUR 1 | 01/05/2002 | oul NON |6,9 | PARAS12 05/07/2002 NON
P.P 15/02/1970 |M | AGTDEDEPOT |1 |01/07/1980 |oOul oul |95 |RT722 18/05/2001 oul |01/07/2010 [ 10 | 9,5
S.M.C | 20/04/1970 | M | SANS 1 |01/11/2001 | oul OUl [9,2 | PARA715 30/11/2001 NON
W.S 15/05/1970 | M | GENDARME 1 | 01/07/1996 |NON |oul |67 | ANIMAS 12/12/2008 NON
V.E 17/05/1970 |F | AS 1 | o01/07/1976 |oul oul |84 |VEO554 09/05/2005 oul | 01/01/2011
C.M 02/07/1970 |F | ERGOTHER 1 | 01/07/1997 |NON |[oOul |78 |PARA715 28/04/2003 NON
G.S 14/09/1970 | F | MENAGE 1 [01/12/1994 | NON |[NON |7 R.T 722 19/11/2007 | 8,9 | 7,2 | NON
c.C 30/09/1970 | F | CAISSE 1 | o01/07/1976 |oul oul |85 |VEO754 07/03/2006 NON
R.J 01/10/1970 | M | MAGASINIER 1 | 01/07/1998 | NON |[Oul |82 |VEO754 21/06/2010 | 8,2 | 8,2 | NON
DC.S |20/11/1970 | M | COMPTABLE 1 |01/07/1997 |NON |[Oul |85 |PARA715 07/07/2008 NON
G.S 25/01/1971 |F | ASSISTCOMM |1 | 01/07/1991 | NON [ NON |8 ANIMAS 25/05/2001 NON
B.C 07/05/1971 | F | ESTHET 1 | 01/07/1986 |NON [OuUl |9 ANIMAS 16/04/2007 NON
V.S 26/06/1971 | F | SANS 0 |01/07/1973 |oul Oul |82 |RT522 29/08/2006 NON
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P.MJ.P NON | NON PAS OCCASION NON | NON HABITUDE NON

J.C CONNAIT PAS OUI | NON [ NON CONNAIT PAS Oul | oul 01/07/2010 | OUI

[ CONNAIT PAS OUl | NON | NON HABITUDE NON | oul | 08/03/2010 | oul

C.C.p CONNAIT PAS OUl [ OUl | NON | 19/04/2008 | 5,4 | 5,1 NON PAS INTERET NON

C.M NON | NON CONNAIT PAS NON | OUI 01/07/2010 | OUI

G.P PAS SATISF NON | OUI | OUl | 02/11/2009 10 10 oul 02/11/2009 | NON

N.T HABITUDE NON | NON | NON PAS UTILITE NON | OUI 24/04/2001 | OUI

G.T HABITUDE NON | NON | NON HABITUDE NON | NON | Déja utilisée PAS OCCASION oul

B.JF | CONNAIT PAS OUl | NON | NON CONNAIT PAS NON | NON PAS BESOIN NON

D.J PAS BESOIN NON | NON | NON HABITUDE NON | oul | 21/11/2005 | oul

D.F PAS FORME Oul [ Ooul | oul |08/02/2010 oul 08/02/2010 | OUI

F.B CONNAIT PAS NON | NON | NON PAS OCCASION [ oul | oul | 19/10/2009 | oul

D.A CONNAIT PAS oul | NON | NON CONNAIT PAS oul |oul | 01/07/2001 | oul

F.P PAS IF NON | NON | NON CONNAIT PAS NON | OUI 01/07/2010 | OUI

G.T CONNAIT PAS oul |oul |[NON |01/07/2001 | 82| 7 oul | 01/07/2001 | oul

LA CONNAIT PAS oul | NON | NON CONNAIT PAS oul |oul | 28/09/2007 | oul

B.D CONNAIT PAS OUI | NON [ NON CONNAIT PAS Oul | oul 02/06/2008 | OUI

F.N CONNAIT PAS NON | NON | NON CONNAIT PAS NON | OUI 09/07/2007 | OUI

P.M NON | NON PAS UTILITE NON | NON HABITUDE oul

LJM NON | NON TROP RECENT Oul | oul 29/12/2010 | OUI

K.F CONNAIT PAS OUI | NON [ NON CONNAIT PAS Ooul | oul 08/02/2010 | OUI

B.D CONNAIT PAS oul | NON | NON CONNAIT PAS ouUl | NON PAS OCCASION | NON

D.N PROTOCOLE DIABEO | OUI | OUI | OUI | 20/04/2009 oul 20/04/2009 | OUI

P.G CONNAIT PAS NON | NON | NON HABITUDE NON | OUI 22/11/2004 | OUI

P.P CONNAIT PAS OuUl [Oul |OouUl |09/04/1996 | 7,9 | 8,4 oul 01/07/2000 | OUI

E.C CONNAIT PAS NON | NON | NON CONNAIT PAS NON | NON PAS CONFIANCE | NON

A.S NON | NON PAS OCCASION NON | OUI 05/10/2009 | OUI

D.JP | DISUASION MED NON [ oul |oul | 01/07/2006 oul | 09/08/2001 | NON

G.JP NON | NON PAS OCCASION | NON [ oul | 19/10/2007 | oul

M.Z CONNAIT PAS OUI | NON [ NON CONNAIT PAS Oul | oul 01/01/2011 | OUI

V.A HABITUDE NON | NON | NON HABITUDE NON | ouUl | 09/08/1997 | oul

P.H APAS NON | NON | NON CONNAIT PAS OUl | NON | Déja utilisée PAS BESOIN oul

O.F CONNAIT PAS NON | NON | NON COMPLEXE NON | OUI 01/07/2007 | OUI

LF.MJ | CONNAIT PAS OUI | NON [ NON DISUASION MED | NON | OUlI 01/07/2009 | OUI

B.C HABITUDE NON [ NON | NON | Déja utilisé PAS SATISFAIT NON | oul | 15/01/2007 | oul

Z.R PAS ACTIVE OUI | NON [ NON CONNAIT PAS Ooul | oul 15/10/2007 | OUI

B.G A PAS OUI | NON [ NON HABITUDE NON | OUI 31/12/2001 | OUI

P.D HABITUDE NON | NON | NON HABITUDE NON | oul | 30/04/2009 | oul

SM.C CONNAIT PAS OUI | NON [ NON CONNAIT PAS OUl | NON HABITUDE NON

P.N PAS IF OUI | NON [ NON PAS IF OUl | NON HABITUDE NON

V.M | PASIF NON | NON | NON CONNAIT PAS NON | oul | 23/01/2009 | oul

A.C.C NON | NON | Déja utilisé PAS SATISFAIT NON | oul | 01/01/2011 | ouUI

J.N CONNAIT PAS OUI | NON [ NON CONNAIT PAS Oul | oul 01/07/2010 | OUI

B.F CONNAIT PAS NON | NON | NON HABITUDE NON | oul | 05/07/2002 | oul

P.P NON | NON PAS OCCASION | NON | NON PAS OCCASION | oul

S.M.C | CONNAIT PAS NON | NON | NON HABITUDE NON | OUI 30/11/2001 | OUI

W.S | HABITUDE NON | NON | NON HABITUDE NON | oul | 12/12/2008 | oul

V.E NON | NON PAS OCCASION NON | OUI 09/05/2005 | OUI

C.M PAS IF NON | OUI | NON | 28/04/2003 oul 01/07/2005 | OUI

G.S CONNAIT PAS OUI | NON [ NON CONNAIT PAS OUl | NON PAS BESOIN NON

C.C CONNAIT PAS OUl | NON | NON | Déja utilisé HABITUDE NON | OUI 07/03/2006 | OUI

R.J PAS INTERET NON | NON | NON PAS UTILITE NON | NON HABITUDE NON

DC.S CONNAIT PAS OUI | NON [ NON PAS OCCASION NON | OUI 07/07/2008 | OUI

G.S CONNAIT PAS NON | NON | NON PAS BESOIN NON [ NON PAS BESOIN NON

B.C CONNAIT PAS OUI | NON [ NON CONNAIT PAS Oul | oul 16/04/2007 | OUI

V.S CONNAIT PAS NON | NON | NON PAS UTILITE NON | OUl 29/08/2006 | OUI
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AS | 07/11/1977 | F | SERVEUSE 1| 01/07/1984 | oul oul | 12| PARA 715 09/12/2008 | 13| 9,5 | NON
AM 06/12/1977 | F SECRETAIRE 1| 01/07/1994 | NON oul 8,3 | RT 722 19/06/1999 NON
RJ 03/05/1978 | F | EDUCATRICE 1| 01/07/2001 | NON | NON | 7,6 | VEO 554 06/08/2010 NON
P.S | 02/11/1978 | F | ASSIST SOCIALE 1| 01/07/1986 | OUI oul | 11|RT722 22/01/2007 NON
CA 15/11/1978 [ M SAISONNIER 1| 01/07/1984 | OUI oul 8 | PARA 722 26/11/2004 NON
S.C 16/11/1978 | M | INVALIDITE 0 | 01/07/1981 | ouI NON | 9,2 | VEO 754 30/04/2007 NON
C.MN | 08/12/1978 | F | ROUTIER 1| 01/07/1986 | OUI oul 9 | PARA 722 17/06/2004 | 8,5 | 7,7 | NON
D.N 22/04/1979 | F PROF MATH 1|01/01/1987 | OUI NON | 6,9 | PARA 722 29/10/2009 NON
LA 30/07/1979 | F IDE 1|01/07/1989 | OUIG | NON | 7,6 | ANIMAS 30/04/2009 Oul | 01/01/2011
B.I 14/11/1979 | F MAIRIE 1| 01/07/1985 | Oul NON | 7,8 | A.CCOMBO | 29/03/2010 NON
M.A 11/12/1979 [ M CHEF RAYON 1| 01/07/2000 | NON o]V]] 7,1 | A.CSPIRIT 02/01/2007 NON
P.L 21/12/1979 | F ASSIST DIRECT 1| 01/07/1990 | NON NON | 7,5 | PARA 715 15/05/2006 NON
cJ 04/03/1980 | M | BEP ELECTRO 1[01/07/1991 | NON | NON | 8,6 | VEO 754 30/08/2010 NON
LJM | 03/06/1980 | F VENDEUSE 1| 01/06/2006 | NON oul 8,2 | PARA 712 28/08/2006 NON
B.H 04/06/1980 | M INGENIEUR 1|01/07/1998 | NON NON | 7,5 | VEO 754 04/01/2011 NON
J.C 14/06/1980 | F | MERE FOYER 0| 01/07/1989 | NON | NON | 7,3 | VEO 754 21/02/2001 NON
0.z 03/08/1980 | F ASSIST 1| 01/07/1988 | OUI oul 9,7 | ANIMAS 09/09/2008 NON
DT.K | 28/10/1980 | F SANS 1| 01/09/2003 | NON oul 5,7 | PARA 715 04/05/2006 | 9,7 | 5,7 | NON
S.A | 21/12/1980 | F | MERE FOYER 0 | 01/07/1982 | oul NON | 8,9 | PARA 522 10/08/2005 NON
D.A |30/01/1981 | F | DR CHIMIE 1[01/01/1997 [ NON | NON | 5,4 | R.T522 25/04/2010 NON
H.R 18/03/1981 | F ADJ ADM 1|01/07/1992 | OUI oul 8 | VEO 754 05/06/2006 7 8 | NON
B.A | 23/03/1981 | F | INGENIEUR 1| 01/07/2007 | NON | OUI | 6,9 | ANIMAS 05/10/2009 Oul | 05/10/2009
C.N | 02/04/1981 | F | COORD ASSOC 1[01/07/1993 [ NON | OUI | 6,5 | PARAT722 16/03/2009 NON
B.M 19/04/1981 | F ASSIST MAT 1| 01/07/1984 | OUI oul 10 | PARA 715 28/09/2001 NON
DA 04/06/1981 | F ADJ ADM 1|01/07/1983 | OUI NON | 6,5 | PARA 722 29/03/2010 NON
P.A | 18/06/1981 | M | TECHN INFO 1[01/07/1987 [ NON | 0OUl | 9,5 | PARAT712 11/09/2006 NON
Z.M 06/07/1981 | M MAINTENANCE 1|01/07/1998 | OUI NON 6 | ANIMAS 07/09/2009 NON
B.L 14/07/1981 | M TECHNICIEN 1| 01/07/2006 | NON oul 6 | ANIMAS 24/11/2008 NON
B.G | 16/07/1981 | M [ INGENIEUR 1 | 01/07/1985 | oul NON | 6,9 [ R.T722 07/06/2010 | 7,6 | 6,7 | NON
LA 30/07/1981 | F AUX FAMILIALE 1| 01/01/2008 | NON NON | 5,8 | A.CCOMBO | 07/07/2009 NON
P.AL |29/10/1981 | F MEDECIN 1| 01/07/1999 | NON oul 7,1 | VEO 754 19/02/2007 Ooul |01/07/2010 | 7,6 | 7,1
R.N | 16/11/1981 | F | COMPTABLE 1| 01/07/1989 | NON | NON | 6,2 | A.CCOMBO | 30/03/2009 NON
G.JP | 19/04/1982 | M | AMBULANCIER 1[01/07/1992 | NON | NON | 8,3 | VEO 754 29/11/2010 NON
T.B 11/06/1982 | F IDE 1|01/07/1993 | NON oul 8,9 | PARA 715 21/05/2001 NON
LR 16/06/1982 | M | INGE INFO 1 [ 01/07/1996 | NON | OUI 8 | VEO 754 08/08/2010 NON
B.E | 03/02/1983 | F | ASSIST MAT 1 | 01/07/2000 | OUI oul 8 | PARA 722 04/03/2010 NON
G.S 08/06/1983 | F ORTHOPH 1| 01/07/1997 | NON oul 8 | A.CCOMBO | 31/08/2009 NON
LM | 09/06/1983 | F | COMPTABLE 1| 01/07/2003 | NON | NON | 7,5 | PARA 715 04/05/2007 NON
H.L |21/06/1984 | F | PSYCHO 1| 01/07/2002 [ NON | OUI | 6,8 | ANIMAS 23/01/2009 NON
C.Y 05/08/1984 | M 1|01/07/1991 | NON oul 8 | PARA 715 13/04/2001 NON
2.5 03/09/1984 | F COMPTABLE 1| 01/07/2000 | NON oul 6,8 | PARA 722 16/06/2010 NON
VAL |13/09/1984 | F | KINE 1 [ 01/07/2007 [ NON | OUI | 6,4 | PARAT715 16/07/2010 NON
B.MH | 08/10/1984 | F EDUC 1|01/12/1984 | OUI oul 8,7 | RT722 31/01/2006 Oul | 01/07/2010 | 8,9 | 8,7
C.M 05/12/1984 | F AGT ENTRETIEN 1| 01/07/2005 | OUI oul 7,5 | ANIMAS 08/06/2009 NON
H.L |14/01/1985 |F |IDE 1[01/07/1994 | NON | NON | 7,9 | VEO 754 31/12/2003 NON
A.P 12/04/1985 | F SANS 0 | 01/09/1996 | NON NON 8 | RT722 01/01/2003 NON
G.S 08/07/1985 | M OUVRIER 1| 01/07/2007 | NON oul 8,2 | PARA 715 27/03/2009 NON
AY |20/07/1985 | F | MERE FOYER 0 | 01/07/2007 | NON [ NON | 9| PARA 722 20/11/2009 NON
B.R | 15/11/1985 | M | TECHNICIEN 1[01/07/1991 [ NON | NON | 7,3 | A.CSPIRIT | 02/07/2007 NON
MP.C | 04/03/1986 | M VENDEUR 1|01/12/1999 | NON oul 8 | ANIMAS 01/09/2003 NON
T.N | 18/04/1986 | F | PREPA VETO 1| 01/07/2001 [ NON | OuUl | 8,6 | VEO 754 29/07/2010 NON
S.S 13/12/1986 | F | NOURRICE 1[01/07/1992 [ OUIG |0OUI | 9,7 | PARAT712 08/07/2005 NON
B.ML | 24/12/1986 | F ETUDIANTE 1|01/07/1994 | OUIG | OUI 8,4 | VEO 754 29/08/2005 Oul | 01/01/2011
B.S 06/12/1987 | M KINE 1| 01/12/2003 | NON (o]V]] 10 | A.CCOMBO | 29/05/2006 NON
M.Y 03/03/1988 | F PATISSIERE 1| 01/07/2001 | NON NON | 6,5 [ ANIMAS 31/10/2003 NON
M.A 11/03/1988 | M GDE ECOLE 1 |01/07/1999 | NON oul 10 | R.T 722 13/07/2006 Oul | 01/07/2008 91| 8,2
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A.S CONNAIT PAS | OUI | NON | NON PAS CONFIANCE | NON | NON PAS CONFIANCE NON
AM CONNAIT PAS | NON | OUI | NON | 01/07/2007 | 8,7 | 7,9 oul 19/06/1999 | OUI
R COMPLEXE NON | NON [ NON HABITUDE NON | oul | 06/08/2010 | oul
P.S CONNAIT PAS | OUI | OUI | NON | 22/01/2007 14| 12 Oul | 22/01/2007 | OUI
CA PAS FORME NON | NON | NON HABITUDE NON | OUI | 26/11/2004 | OUI
s.C | CONNAITPAS [oul | NON [ NON PAS OCCASION | NON [ oul [ 30/04/2007 | oul
C.MN | CONNAITPAS | OUI | NON | NON CONNAIT PAS OUl | NON PAS OCCASION NON
D.N PAS IF NON | NON | NON HABITUDE NON | OUI | 29/10/2009 | OUI
LA oul | oul [30/04/2009 | 8,6 NON PAS BESOIN oul
B.I HABITUDE oul [oul [oul [29/03/2010] 85] 7,9 oul | 29/03/2010 | oul
M.A A PAS OUl [ OUl | NON | 02/01/2007 NON HABITUDE oul
P.L | CONNAITPAS |OUI | NON | NON PAS OCCASION | NON | oul | 01/07/2010 | oul
cJ BASIQUE NON | NON | NON HABITUDE NON | oul | 01/01/2011 | oul
LJM | CONNAIT PAS | OUI | NON | NON HABITUDE NON | OUI | 28/08/2006 | OUI
BH |PASIF NON [ oul | NON | 04/01/2011 oul | 04/01/2011 | oul
J.C | HABITUDE NON [ oul | NON | 21/02/2001 oul | 21/02/2001 | oul
0.2 CONNAIT PAS | NON [ NON | NON PAS BESOIN non | OUI | 01/07/2009 | OUI
DT.K | CONNAIT PAS | OUI | NON | NON PAS OCCASION OUl | NON HABITUDE NON
S.A | CONNAITPAS [ NON | NON | NON CONNAITPAS | NON | NON PAS OCCASION NON
D.A PAS IF NON | NON | NON PAS OCCASION NON | OUI | 25/04/2010 | OUI
H.R PAS IF NON | NON | NON PAS BESOIN NON | NON PAS OCCASION NON
B.A Oul | oul | 01/07/2010 Oul | 05/10/2009 | OUI
C.N HABITUDE NON | OUI | OUl | 16/03/2009 oul 16/03/2009 | OUI
B.M PAS FORME OUI | NON [ NON PAS OCCASION NON | OUI | 28/09/2001 | OUI
DA | CONNAITPAS |oOuUl | NON | NON CONNAITPAS | oul | oul |29/03/2010 | oul
P.A | PASINTERET | NON | NON | NON PAS FORME NON | oUI | 11/09/2006 | OUI
Z.M CONNAIT PAS | OUI | NON | NON CONNAIT PAS Oul | OUl | 07/09/2009 | OUI
B.L | HABITUDE NON [ oul | NON | 01/01/2011 oul | 24/11/2008 | oul
B.G | PASIF oul | NON | NON PAS OCCASION | oul | NON PAS OCCASION oul
LA PAS BESOIN NON | NON | NON PAS BESOIN NON | OUI | 07/07/2009 | OUI
P.AL oul |oul [o01/07/2010] 76| 71 oul | 19/02/2007 | oul
R.N | HABITUDE NON [ NON | NON CONNAITPAS | NON | oul | 30/03/2009 | oul
G.JP HABITUDE NON | OUI | NON | 29/11/2010 OuUl | 29/11/2010 | OUI
T.B CONNAIT PAS | OUI | NON | NON PAS CONFIANCE | NON | NON HABITUDE NON
L.R PAS FORME oul [ Ooul | oul |08/08/2010 OuUl | 08/08/2010 | OUI
B.E CONNAIT PAS | OUI | NON | NON | Déja utilisé PAS OCCASION NON | OUI | 04/03/2010 | OUI
G.S COMPLEXE NON | NON | NON HABITUDE NON | OUI | 31/08/2009 | OUI
L.M | HABITUDE NON | NON | NON PAS OCCASION | NON | oul | 04/05/2007 | oul
H.L PAS FORME OUI | NON [ NON PAS FORME OuUl | OUl | 23/01/2009 | OUI
C.Y HABITUDE NON | NON | NON HABITUDE NON | OUI 13/04/2001 | OUI
2.5 | CONNAITPAS [oul | NON | NON HABITUDE NON | oul | 16/06/2010 | OUI
VA.L | CONNAITPAS [ NON | oul | NON | 16/07/2010 oul | 16/07/2010 | oul
B.MH NON | NON PAS OCCASION NON | OUI | 31/01/2006 | OUI
C.M CONNAIT PAS [ NON | NON | NON CONNAIT PAS NON | OUI | 08/06/2009 | OUI
HL |[PASIF oul |oul | NON | 01/07/2010 oul | 31/12/2003 | oul
A.P CONNAIT PAS | OUI | NON | NON PAS OCCASION NON | OUI | 01/07/2008 | OUI
G.S | BASIQUE NON | NON | NON BASIQUE NON | oul | 27/03/2009 | oul
AY | CONNAITPAS [oul | NON | NON PAS UTILTE NON | oul | 20/11/2009 | oul
B.R A PAS NON | NON | NON HABITUDE NON | OUI | 01/07/2010 | OUI
MP.C | CONNAIT PAS | OUI | NON | NON CONNAIT PAS Oul | OUl | 01/07/2010 | OUI
T.N | HABITUDE NON [ oul [ NON | 29/07/2010 | 11] 7,5 oul | 29/07/2010 | oul
S.S PAS FORME NON | NON | NON CONNAIT PAS NON | OUI | 08/07/2005 | OUI
B.ML NON | NON PAS OCCASION NON | OUI | 29/08/2005 | OUI
B.S PAS INTERET NON | OUI | OUI | 29/05/2006 NON PAS SATISFAIT NON
M.Y PAS FORME OUI | NON | NON PAS BESOIN NON | OUI | 31/10/2003 | OUI
M.A NON | NON PAS FORME NON | OUI 13/07/2006 | OUI
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A.S CONNAIT PAS OUI | NON | NON PAS CONFIANCE NON | NON PAS CONFIANCE NON

AM CONNAIT PAS NON | OUI | NON | 01/07/2007 | 8,7 | 7,9 oul 19/06/1999 | OUI

R COMPLEXE NON | NON | NON HABITUDE NON | oUl | 06/08/2010 | oUI

P.S CONNAIT PAS OUl [ OUl | NON | 22/01/2007 14| 12 oul 22/01/2007 | OUI

CA PAS FORME NON | NON | NON HABITUDE NON | OUI 26/11/2004 | OUI

S.C | CONNAITPAS | Oul | NON | NON PAS OCCASION | NON | oul | 30/04/2007 | oul

C.MN | CONNAIT PAS OUI | NON | NON CONNAIT PAS OUl | NON PAS OCCASION NON

D.N PAS IF NON | NON | NON HABITUDE NON | OUI 29/10/2009 | OUI

LA OuUl | Oul | 30/04/2009 | 8,6 8 NON PAS BESOIN oul

B.I HABITUDE oul |oul [oul |29/03/2010] 85 7,9 oul | 29/03/2010 | oul

M.A A PAS OUl [ OUl | NON | 02/01/2007 NON HABITUDE oul

PL | CONNAITPAS |OUI | NON | NON PAS OCCASION | NON | oul | 01/07/2010 | oul

cJ BASIQUE NON | NON [ NON HABITUDE NON | oul | 01/01/2011 | ouI

LJM | CONNAIT PAS OUI | NON | NON HABITUDE NON | OUI 28/08/2006 | OUI

BH |PASIF NON | oul | NON | 04/01/2011 oul | 04/01/2011 | oul

J.C | HABITUDE NON [ oul | NON | 21/02/2001 oul | 21/02/2001 | oul

0.2 CONNAIT PAS NON | NON | NON PAS BESOIN non | OUI 01/07/2009 | OUI

DT.K | CONNAIT PAS OUI | NON | NON PAS OCCASION OUl | NON HABITUDE NON

S.AA | CONNAITPAS | NON [ NON | NON CONNAIT PAS NON | NON PAS OCCASION | NON

D.A PAS IF NON | NON | NON PAS OCCASION NON | OUI 25/04/2010 | OUI

H.R PAS IF NON | NON | NON PAS BESOIN NON | NON PAS OCCASION NON

B.A Oul | oul | 01/07/2010 oul 05/10/2009 | OUI

C.N HABITUDE NON | OUI | OUI | 16/03/2009 oul 16/03/2009 | OUI

B.M PAS FORME OUI | NON | NON PAS OCCASION NON | OUI 28/09/2001 | OUI

DA | CONNAITPAS | OUI | NON | NON CONNAIT PAS oul |oul | 29/03/2010 | oul

P.A | PASINTERET NON | NON | NON PAS FORME NON | oUl | 11/09/2006 | OUI

Z.M CONNAIT PAS OUI | NON | NON CONNAIT PAS oul | oul 07/09/2009 | OUI

B.L | HABITUDE NON [ oul | NON | 01/01/2011 oul | 24/11/2008 | oul

B.G | PASIF ouUl | NON | NON PAS OCCASION | oul | NON PAS OCCASION | oul

LA PAS BESOIN NON | NON | NON PAS BESOIN NON | OUI 07/07/2009 | OUI

P.AL oul |oul [o01/07/2010] 76| 71 oul | 19/02/2007 | oul

R.N | HABITUDE NON | NON [ NON CONNAIT PAS NON | oul | 30/03/2009 | ouI

G.JP HABITUDE NON | OUI | NON | 29/11/2010 oul 29/11/2010 | OUI

T.B CONNAIT PAS OUI | NON | NON PAS CONFIANCE NON | NON HABITUDE NON

L.R PAS FORME Oul [ Ooul | oul |08/08/2010 oul 08/08/2010 | OUI

B.E CONNAIT PAS OUl | NON | NON | Déja utilisé PAS OCCASION NON | OUI 04/03/2010 | OUI

G.S COMPLEXE NON | NON | NON HABITUDE NON | OUI 31/08/2009 | OUI

L.M | HABITUDE NON | NON [ NON PAS OCCASION | NON [ oul | 04/05/2007 | oul

H.L PAS FORME OUI | NON | NON PAS FORME oul | oul 23/01/2009 | OUI

C.Y HABITUDE NON | NON | NON HABITUDE NON | OUI 13/04/2001 | OUI

75 | CONNAITPAS | oul [ NON | NON HABITUDE NON | oul | 16/06/2010 | OUI

VAL | CONNAITPAS | NON [ oul | NON [ 16/07/2010 oul | 16/07/2010 | oul

B.MH NON | NON PAS OCCASION NON | OUI 31/01/2006 | OUI

C.M CONNAIT PAS NON [ NON | NON CONNAIT PAS NON | OUI 08/06/2009 | OUI

HL [PASIF oul |oul | NON | 01/07/2010 oul | 31/12/2003 | oul

A.P CONNAIT PAS OUI | NON | NON PAS OCCASION NON | OUI 01/07/2008 | OUI

G.S | BASIQUE NON | NON | NON BASIQUE NON | oul | 27/03/2009 | oul

AY | CONNAITPAS |oul [ NON | NON PAS UTILTE NON | oul | 20/11/2009 | oul

B.R A PAS NON | NON | NON HABITUDE NON | OUI 01/07/2010 | OUI

MP.C | CONNAIT PAS OUI | NON | NON CONNAIT PAS oul | oul 01/07/2010 | OUI

T.N | HABITUDE NON [ oul [ NoN | 29/07/2010 | 11 ] 7,5 oul | 29/07/2010 | oul

S.S PAS FORME NON | NON | NON CONNAIT PAS NON | OUI 08/07/2005 | OUI

B.ML NON | NON PAS OCCASION NON | OUl 29/08/2005 | OUI

B.S PAS INTERET NON | OUI | OUI | 29/05/2006 NON PAS SATISFAIT NON

M.Y PAS FORME OUl | NON [ NON PAS BESOIN NON | OUI 31/10/2003 | OUI

M.A NON | NON PAS FORME NON | OUl 13/07/2006 | OUI
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C.l 07/07/1971 | F CANTINE 1| 01/07/1990 | OUI oul 9,3 | A.CSPIRIT 29/10/2000 NON
B.C 14/10/1971 | F AGT ACCUEIL 1| 01/07/1979 | OUI NON | 7,9 | PARA 515 17/09/2007 NON
H.I 01/11/1971 | F | INSTIT 1| 01/07/1990 | NON | OUI 5 | PARA 715 27/02/2006 | 4,7 | 5,2 | NON
B.A 19/12/1971 [ M ELECTRICIEN 1| 01/02/2001 | OUI oul 8 | PARA 722 29/05/2002 NON
B.S 24/01/1972 | F COIFFEUSE 1|01/10/1985 | NON oul 8,6 | VEO 754 09/02/2004 NON
LV | 06/02/1972 | F | TECHN ELECTRO | 1 | 01/07/1997 | NON | NON | 6,5 | ACSPIRIT | 15/01/2007 NON
F.M 22/03/1972 | F ASSIST COMM 1| 01/07/2005 | NON oul 6,9 | A.CCOMBO | 22/06/2009 Oul |22/06/2009 | 8,8 | 6,5
M.O | 06/06/1972 | M PREPA VENTE 1| 01/07/2005 | NON oul 7,3 | ANIMAS 01/02/2009 NON
LB 12/06/1972 | F | ORTHOPTISTE 1|01/07/1984 | NON | OUI | 7,5 | PARA515 07/11/2005 NON
R.S | 09/08/1972 | F | IDE 1| 01/07/1975 | oul oul 6 | PARA 715 27/02/2006 NON
A.P 03/09/1972 | F IDE 1| 01/08/1990 | OUI o]V]] 6,3 | PARA 712 18/05/2006 NON
AL |17/11/1972 |F | BIBLIO 1| 01/07/1983 [ NON | OUI 7 | PARA 722 30/03/2009 Oul | 30/03/2009 | 8,3 | 6,9
LT |27/11/1972 | M | ESPACE VERT 1 | 01/07/1986 | OUI oul | 7,8 | ANIMAS 06/11/2009 NON
C.C 21/12/1972 | F RESP QUALITE 1| 01/07/2006 | NON NON | 6,4 | VEO 554 06/12/2010 | 6,5 | 6,4 | NON | Déja utilisé
V.F | 27/12/1972 | F | MENAGE 1 | 01/07/1993 | oul oul | 9,3 | A.CCOMBO | 10/09/2010 NON
R.C |23/01/1973 | F | SECRETAIRE 1[01/07/2001 [ NON | oOul | 8,1 | VEOS554 31/05/2006 oul |01/07/2010 | 7,8 | 8,1
D.S 07/03/1973 | F AUX DE VIE 1|01/01/1987 | NON oul 8,3 | A.CSPIRIT 30/10/2006 NON
B.G 03/07/1973 | F ASH 1| 01/07/2003 | OUI NON 10 | PARA 712 18/12/2006 11 | 9,5 [ NON
KL |23/07/1973 | F | ASSIST MAT 1 [ 01/07/2001 [ NON | OUI 9 | ACSPIRIT | 14/07/2008 NON
B.D 29/07/1973 | F DRH 1| 01/07/1990 | NON NON | 8,8 | PARA 715 14/06/2003 | 7,2 | 8,8 | NON
S.M 18/08/1973 | M ELECTROTECH 1| 01/07/2000 | NON oul 7,2 | ANIMAS 17/11/2008 | 7,5 | 7,2 | NON
s.C | 29/10/1973 | F | AUXVIE 1[01/07/1987 [NON | oOUl | 7,6 | RT722 10/08/2004 NON
D.C 11/12/1973 | F CAISSIERE 1| 01/07/2001 | NON NON | 9,4 | A.CCOMBO | 16/02/2010 NON
N.L 14/01/1974 | F AGT IMPOT 1| 01/07/1984 | OUI oul 7,2 | A.CSPIRIT 14/01/2008 | 8,2 | 6,4 | NON
LH.S | 26/01/1974 | F | ASSIST MAT 1[01/07/1999 [ NON | NON | 6,9 | ANIMAS 25/01/2004 NON
R.J 27/01/1974 | M | RESP QLTE 1[01/07/1979 [ NON | OUI | 8,2 | PARAT715 03/09/1996 NON
K.M 07/02/1974 | F AUX PUER 1|01/07/1989 | OUIG | OUI 6,9 | PARA 515 26/08/2008 NON
CA | 12/02/1974 | F | AUXPUER 1| 01/07/1976 | NON | OUI | 6,3 | ANIMAS 31/10/2005 | 6,7 | 6,3 | NON
B.S | 09/03/1974 | M | MECANICIEN 1 | 01/07/1986 | OUI oul | 81 |RT522 27/09/2003 NON | Déja utilisé
P.B 14/05/1974 | F CAISSIERE 1|01/07/1991 | OUI oul 7,5 | PARA 715 04/04/2003 NON
C.L | 04/06/1974 | F | SECRETAIRE 1[01/07/1981 [ NON |OUl | 7,8 | PARA 712 07/09/2001 NON
TA | 19/06/1974 | M | COMMERCIAL 1 | 01/07/1981 | oul oul | 8,1 | ANIMAS 31/08/2009 oul |31/08/2009 | 11| 85
C.S 07/10/1974 | F CHARGE COMM 1| 01/07/2006 | NON oul 7 | VEO 554 19/09/2010 OuUl | 19/09/2010 | 6,8
S.A 04/11/1974 | F INSTIT 1| 01/07/2004 | NON NON | 7,1 | ANIMAS 02/07/2007 NON
R.S |01/02/1975 [F | INSTIT 1 | 01/07/1989 | oul oul | 7,3 | PARAT722 31/07/2006 NON
V.S 17/02/1975 | F ENSEIGNANTE 1| 01/07/2000 | NON oul 9,1 | VEO 554 09/05/2006 NON
G.D 07/03/1975 | M INVALIDITE 0 | 01/07/1989 | OUI oul 7 | VEO 754 19/07/2001 NON
C.M 09/03/1975 | F VENDEUSE 1| 01/03/1987 | OUI oul 9,2 | VEO 754 26/02/2007 Oul | 01/07/2010 | 9,2 | 9,5
F.S 13/03/1975 | F PROF MATHS 1|01/07/1986 | NON NON | 7,5 | PARA 515 07/09/2002 NON
EP.AL | 14/06/1975 | F INSTIT 1|01/12/1988 | OUI oul 8,4 | VEO 754 13/06/1996 Oul | 01/07/2009 | 8,2 | 7,6
AL |02/07/1975 | M | CHARGE COMM 1[01/07/1981 [ OUIG | NON | 9,7 | PARA 715 25/11/2005 NON
PD.S | 11/09/1975 | M | DESSIN INDUST 1[01/07/1982 | NON | NON | 8,7 | PARA 722 13/10/2008 NON
P.L 05/01/1976 | M SANS 1| 01/07/1996 | NON oul 7,8 | ANIMAS 08/10/2009 NON
M.F | 29/01/1976 | M | INVALIDITE 0 | 01/07/1980 | OUIG | OuUI 8 | PARA 715 31/07/1999 NON
R.S | 01/02/1976 | M | RESP RESTO 1 [ 01/07/2004 [ NON | OUI 9 | PARA 712 23/12/2006 NON
B.N 11/02/1976 | F COUTURE 1|01/07/1991 | OUI oul 7,5 | ANIMAS 15/01/2009 NON
M.M | 20/02/1976 | F | AGENT ADM 1| 01/07/2003 [ NON | OUI | 6,8 | PARA 722 27/09/2004 | 10 | 6,4 | NON
v.L | 21/07/1976 | M | POLICIER 1| 01/07/2004 [ NON | OUI | 8,4 | A.CCOMBO | 28/09/2009 | 7,6 | 8,4 | NON
V.P 22/08/1976 | F IMPOT 1| 01/07/1996 | OUI oul 11 | VEO 754 26/09/2010 NON
H.K 03/09/1976 | M CHARPENTIER 1| 01/07/2005 | NON NON 8 | ANIMAS 27/12/2010 NON
M.D | 24/01/1977 | M| MECANICIEN 1[01/07/1999 [ NON | o0Oul | 7,3 | PARAT715 16/01/2009 oul |16/01/2009 | 9] 75
H.D 12/04/1977 | M BAC COMPTA 1|01/07/1992 | NON oul 8,4 | VEO 754 09/12/2004 | 7,5 9 [ NON
M.G 09/05/1977 | M INGENIEUR 1|01/07/1989 | OUI oul 6,6 | VEO 554 21/03/2002 NON
F.V 21/06/1977 | F PROF COLLEGE 1 |01/07/1989 | NON oul 8,1 | VEO 554 29/03/2005 OuUl | 01/07/2008
D.N 22/06/1977 | M INGE INFO 1 | 01/08/2009 | NON oul 6,2 | VEO 554 06/02/2011 OuUl | 06/02/2011
L.P 20/10/1977 | F AUX VIE 1|01/07/1987 | NON oul 8 | PARA 522 17/09/2003 NON
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C. A PAS NON NON NON CONNAIT PAS NON | OUI 01/07/2010 | NON
B.C CONNAIT PAS NON NON NON HABITUDE NON | OUI 17/09/2007 | OUI
H.l CONNAIT PAS oul NON NON PAS OCCASION NON | NON PAS BESOIN NON
B.A HABITUDE NON NON NON HABITUDE NON | OUI 29/05/2002 | OUlI
B.S CONNAIT PAS oul NON NON HABITUDE NON | OUI | 09/02/2004 | OUI
LV A PAS oul oul oul 15/01/2007 6,9 6,2 oul 15/01/2007 | OUI
F.M NON NON HABITUDE NON | OUI 22/06/2009 | OUI
M.O PAS FORME oul NON NON CONNAIT PAS NON | OUI | 01/02/2009 | OUI
L.B CONNAIT PAS NON NON NON PAS OCCASION NON | OUI | 01/07/2007 | OUI
R.S HABITUDE NON NON NON HABITUDE NON | OUI 27/02/2006 | OUI
A.P HABITUDE oul NON NON HABITUDE NON | OUI 18/05/2006 | OUI
AL NON NON HABITUDE NON | OUI | 30/03/2009 | NON
LT CONNAIT PAS oul NON NON CONNAIT PAS oul NON HABITUDE NON
C.C HABITUDE NON NON NON HABITUDE NON | NON PAS OCCASION | NON
V.F HABITUDE NON NON NON CONNAIT PAS NON | OUI 10/09/2010 | OUI
R.C NON NON PAS OCCASION NON | OUI 01/07/2010 | OUI
D.S A PAS oul NON NON COMPLEXE NON | OUI 30/10/2006 | OUI
B.G CONNAIT PAS oul NON NON HABITUDE NON | NON HABITUDE NON
K.L A PAS oul oul NON 01/01/2011 COMPLEXE NON | OUI 14/07/2008 | NON
B.D CONNAIT PAS oul NON NON PAS FORME oul NON HABITUDE NON
S.M CONNAIT PAS NON NON NON CONNAIT PAS NON | NON HABITUDE NON
S.C CONNAIT PAS NON NON NON PAS OCCASION NON | OUI | 01/07/2006 | OUI
D.C CONNAIT PAS oul NON NON HABITUDE oul oul 16/02/2010 | OUI
N.L A PAS NON NON NON HABITUDE NON | NON | Déja utilisé PAS OCCASION | OUlI
LH.S PAS INTERET NON NON NON PAS UTILITE NON | NON | Déja utilisé HABITUDE NON
R.J HABITUDE NON NON NON PAS OCCASION NON | OUI | 03/09/1996 | OUI
K.M PAS INTERET NON oul NON 26/08/2008 8,7 7 NON PAS BESOIN NON
C.A COMPLEXE NON NON NON COMPLEXE NON | NON HABITUDE NON
B.S COMPLEXE NON NON NON CONNAIT PAS NON | OUI 27/09/2003 | OUI
P.B CONNAIT PAS oul NON NON PAS OCCASION oul oul 04/04/2003 | OUI
C.L BASIQUE NON NON NON BASIQUE NON | NON BASIQUE NON
TA NON NON PAS OCCASION oul | OUl | 31/08/2009 | OUI
C.S NON NON HABITUDE NON | OUI 19/09/2010 | OUI
S.A PAS FORME oul NON NON PAS FORME OuUl | Oul | 02/07/2007 | OUI
R.S CONNAIT PAS oul NON NON COMPLEXE NON | OUI | 31/07/2006 | OUI
V.S CONNAIT PAS oul NON NON COMPLEXE NON | OUI | 09/05/2006 | OUI
G.D PAS BESOIN NON NON NON CONNAIT PAS NON | OUI 19/07/2001 | OUI
C.M NON NON HABITUDE NON | OUI | 26/02/2007 | OUI
F.S CONNAIT PAS NON NON NON PAS OCCASION NON | OUI | 07/09/2002 | OUI
EP.AL NON NON HABITUDE NON | OUI | 01/07/2001 | OUI
AL HABITUDE NON oul oul 25/11/2005 NON HABITUDE NON
PD.S PAS IF NON NON NON CONNAIT PAS NON | OUI 13/10/2008 | OUI
P.L CONNAIT PAS NON NON NON CONNAIT PAS NON | OUI 01/01/2011 | OUI
M.F CONNAIT PAS oul oul oul 31/07/1999 NON PAS OCCASION | NON
R.S CONNAIT PAS oul NON NON HABITUDE NON | OUI 23/12/2006 | OUI
B.N PAS FORME oul NON NON HABITUDE NON | OUI 15/01/2009 | OUI
M.M | CONNAIT PAS oul NON NON PAS OCCASION NON | NON PAS OCCASION | NON
V.L BASIQUE NON NON NON COMPLEXE NON | NON HABITUDE NON
V.P PAS ACTIVE oul oul oul 26/09/2010 11 11 oul 26/09/2010 | OUI
H.K CONNAIT PAS NON NON NON PAS UTILITE NON | NON PAS BESOIN NON
M.D NON NON HABITUDE NON | OUI 16/01/2009 | OUI
H.D PAS FORME oul NON NON CONNAIT PAS oul NON HABITUDE NON
M.G PAS CONFIANCE | NON NON NON HABITUDE NON | OUI | 21/03/2002 | OUI
F.V NON NON PAS UTILITE NON | NON PAS SATISFAIT NON
D.N NON NON PAS OCCASION OuUl | OUl | 06/02/2011 | OUI
L.P CONNAIT PAS oul NON NON PAS UTILITE NON | OUI 17/09/2003 | OUI
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S.M.C | 21/11/1954 | F INSTIT 1] 01/07/1956 | OUI NON | 6,5 | VEO 754 07/06/2002 NON
B.P 15/12/1954 | M RESP TECHNIQ 11 01/07/1997 | NON oul 7,2 | PARA 712 24/04/2006 NON
G.C |22/01/1955 | F | ADJADM 1| 01/07/1978 | oul oul | 6,2 | A.CCOMBO | 12/02/2007 NON
W.L 02/02/1955 | M GENDARME 1] 01/07/1981 | NON oul 7,6 | A.CCOMBO | 30/04/2007 NON
B.V 04/03/1955 | F ASSIST SOCIAL 11 01/07/1974 | NON oul 7,7 | PARA 715 31/07/1996 NON
G.J.C |30/03/1955 | M | RESP LOGISTIQ 1|01/07/1989 | NON | NON | 8 | ANIMAS 14/09/2009 NON
R.M 23/04/1955 | F SECRETAIRE 1] 01/07/2000 | NON oul 8,3 | PARA 715 24/07/2008 NON
Al 08/05/1955 | M SANS 0 | 01/07/1990 | NON NON | 6,2 | PARA 722 25/06/1996 NON
R.M | 19/08/1955 | M | EDF 1|01/07/1997 | NON |oul | 7,5 | A.CSPIRIT | 08/05/2006 NON
V.J.L |27/11/1955 | M | PROF HISt 1| 01/07/1981 | oul oul | 8,8 | PARA 715 23/08/2002 NON
B.F 12/01/1956 | F INVALIDITE 0 | 01/07/1968 | NON oul 7,8 | PARA 522 10/11/2003 NON
B.P 26/04/1956 | M | BATIMENT 1| 01/07/1990 | NON | NON | 7,2 | PARA 512 20/01/2004 NON
Cl 02/05/1956 | F | SECRETAIRE 1| 01/07/1984 | NON | 0OUI | 9,4 | PARA 515 28/05/1995 NON
B.J.L 13/05/1956 | M COMMERCIAL 1] 01/07/1975 | OUI oul 8,1 | COZMO 29/11/2001 NON
C.C 23/09/1956 | F | PROF EPS 1 | 01/07/2003 | oul oul 9 | ANIMAS 02/05/2010 NON
R.J 15/11/1956 | F | AS 1 | 01/07/1980 | oul oul | 6,1 | ANIMAS 11/05/2009 NON
D.H 13/02/1957 | F OUVRIERE 11 01/07/1993 | NON oul 8,3 | PARA 715 07/07/2008 NON
N.E 26/05/1957 | F SECRET MED 1| 01/04/1987 | OUI NON | 8,8 | R.T 722 22/06/1999 NON
P.P 20/06/1957 | F | IDE 1 | 01/07/1973 | oul oul | 7,7 | PARA 715 31/07/1999 NON
M.M 05/09/1957 | F SECRETAIRE 1] 01/07/1976 | OUI oul 8,7 | PARA 515 20/09/2004 | 9,9 8 | NON
P.M 18/06/1958 | M DESSIN INDUST 1| 01/07/2001 | OUI oul 7 | A.CCOMBO | 12/10/2009 NON
TJ.F. | 23/08/1958 | M | MENUISIER 1 | 01/07/1981 | oul oul 7 |RT522 06/06/2005 NON
R.AM | 11/01/1959 | F AGT IMMO 1] 01/07/1989 | NON oul 9,6 | ANIMAS 27/06/2002 NON
CA 22/02/1959 | F PROF 11 01/07/2002 | NON oul 9,9 | VEO 754 10/08/2004 NON
P.C 30/03/1959 | F | COMMERCE 1| 01/07/1987 | NON | oUI 9 | PARA 712 05/03/2007 | 85| 7,3 | NON
P.Y 06/04/1959 | M | JARDINIER 1|01/07/1982 | OUIG |0OUI | 6,7 | ANIMAS 10/04/2009 NON
R.D 16/05/1959 | F COMPTABLE 1] 01/07/1984 | OUI oul 7,9 | PARA 712 03/04/2006 NON
R.P.J 07/07/1959 | M INGENIEUR 1| 01/07/1975 | NON oul 6,7 | A.CCOMBO | 29/09/2008 Ooul | 29/09/2008 | 7,5 | 6,8
cJ 15/03/1960 | F | ASSIST MAT 1 | 01/07/2000 | ouI oul 8 | ANIMAS 14/01/2008 oul | 01/07/2010
G.J 26/03/1960 | F CAISSIERE 1] 01/07/1963 | OUI oul 8,9 | PARA 715 31/01/1984 NON
LA 23/06/1960 | F | CPAM 1| 01/07/1972 | oul oul | 7,5 | PARA 712 04/12/2006 NON
cJ.Y |29/06/1960 | M | INVALIDITE 0 | 01/07/1968 | oul oul | 7,5 | PARA 715 25/09/2007 NON
B.M 03/07/1960 | F BUREAU 1] 01/07/1978 | OUIG | OUI 6,5 | A.CSPIRIT 17/03/2008 NON
0.) 15/04/1961 | M GUIDE HM 1| 01/07/2001 | OUI NON | 6,8 | ANIMAS 15/05/2009 NON
C.N 08/05/1961 | F | INVALIDITE 0| 01/07/2000 | NON | NON | 7 | PARA 515 30/10/2007 NON
H.C 07/06/1961 | F INVALIDITE 0 | 01/07/1985 | OUI oul 7,8 | PARA 722 20/10/2008 NON
R.D 15/06/1961 | M APICULTEUR 1| 01/07/1968 | OUI NON | 8,7 | MINI 508 09/11/2001 NON
c.C 12/09/1961 | F | INVALIDITE 0] 01/07/1992 | NON | oul | 7,2 | A.CCOMBO | 06/02/2008 | 8,1 | 7,2 | NON
JT 30/10/1961 | M AUX DE VIE 1| 01/07/1965 | OUI oul 7 | ANIMAS 24/04/2009 NON
B.V 06/11/1961 | M REGIE THEATRE 1] 01/10/2002 | NON oul 6,3 | A.CSPIRIT 02/10/2006 NON
AE 06/02/1962 | M | ADMINIST 1 | 01/07/2006 | OUI NON | 8| PARA 715 12/02/2004 NON
A 07/02/1962 | M | AGT IMPOT 1 | 01/07/2000 | OUI oul | 83 | PARAT715 12/06/2006 NON
G.D 23/02/1962 | M ELECTRONIQ 1| 01/07/2001 | OUI NON 6 | VEO 754 30/06/2010 | 9,3 | 7,2 | NON
J.G 03/03/1962 | M DIR DEPART 1| 01/07/1986 | OUI oul 8,1 | A.CCOMBO | 25/09/2009 NON | Déja utilisé
CR 17/04/1962 | M | INVALIDITE 0] 01/07/1980 | 0UIG | OUl | 9,4 | ANIMAS 23/07/2002 NON
F.MH | 02/05/1962 | F SECRETAIRE 11 01/01/1975 | NON oul 8,3 | PARA 722 12/07/1994 NON
CB.M | 27/05/1962 | M | IDE 1| 01/07/1969 | NON | OuI 6 | ANIMAS 14/12/2001 NON
C.CJ | 04/06/1962 | M | INGENIEUR 1| 01/07/1977 | NON [ oul | 7,5 | VEO 754 09/11/2001 NON
R.H 09/01/1963 | F INSTIT 11 01/07/1995 | NON oul 8,9 | PARA 715 27/08/2007 NON
J.E.C 27/03/1963 | M CONSULTANT 1| 01/07/1969 | OUI NON | 8,1 | PARA 715 21/05/2007 | 5,8 | 6,8 | NON
B.N | 02/04/1963 | F | INVALIDITE 0| 01/07/1987 | ouUIG | oul | 88 | VEO 754 14/04/2006 NON
L.P 17/04/1963 | M DENTISTE 1] 01/07/1974 | OUI oul 7 | VEO 754 23/06/2006 NON
P.C 20/04/1963 | F OUVRIERE 1] 01/07/2003 | NON oul 7,5 | PARA 515 02/05/2008 NON
PJ.L 05/05/1963 | M MAGASINIER 1 | 01/07/1987 | NON NON 7 | PARA 715 07/11/1993 NON
C.F 23/05/1963 | M PSYCHO 1| 01/07/2001 | NON NON | 8,2 | A.CCOMBO | 10/04/2009 NON
C.G 25/05/1963 | M SURV COLLEGE 1| 01/07/2000 | NON oul 7,3 | PARA 715 29/10/2007 NON
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S.M.C | CONNAIT PAS NON | NON | NON CONNAIT PAS NON | OUI | 01/07/2008 | OUI
B.P HABITUDE NON | NON | NON HABITUDE NON | OUI | 24/04/2006 | OUI
G.C | DISUASION MED | OUI | NON | NON HABITUDE NON | oul | 12/02/2007 | oul
W.L COMPLEXE OUI | NON | NON CONNAIT PAS OuUl | OUl | 30/04/2007 | OUI
B.V CONNAIT PAS OUI | NON | NON COMPLEXE NON | OUI | 31/07/1996 | OUI
G.J.C | PASIF OUl [ OUI | NON | 14/09/2009 | 9,2 8 oul 14/09/2009 | OUI
R.M PAS FORME OUI | NON | NON PAS FORME OuUl | OUl | 24/07/2008 | OUI
Al CONNAIT PAS QOUl | NON | NON | Déja utilisé HABITUDE NON | OUI | 01/07/2001 | OUI
R.M | APAS NON | NON | NON PAS BESOIN NON | oul | 01/07/2009 | oul
V.J.L | PASINTERET NON | NON | NON COMPLEXE NON | oul | 23/08/2002 | oul
B.F CONNAIT PAS NON | NON | NON HABITUDE NON | OUI 10/11/2003 | OUI
B.P HABITUDE NON | NON | NON | Déja utilisé PAS UTILITE NON | oul | 20/01/2004 | oul
Cl CONNAIT PAS NON | NON | NON CONNAIT PAS NON | NON HABITUDE oul
B.J.L CONNAIT PAS NON | NON | NON PAS UTILITE NON | OUI | 29/11/2001 | OUI
C.C CONNAIT PAS OUl | NON | NON CONNAIT PAS Oul | 02/05/2010 | OUI
R.J CONNAIT PAS NON | NON | NON CONNAIT PAS oul |oul |11/05/2009 | oul
D.H CONNAIT PAS NON | NON | NON CONNAIT PAS NON | OUI | 07/07/2008 | OUI
N.E CONNAIT PAS NON | NON | NON HABITUDE NON | OUI | 22/06/1999 | OUI
P.P CONNAIT PAS NON | NON | NON CONNAIT PAS NON | oul | 31/07/1999 | oul
M.M CONNAIT PAS OUI | NON | NON COMPLEXE OUl | NON HABITUDE NON
P.M CONNAIT PAS OUl | NON | NON | Déja utilisé COMPLEXE NON | OUI 12/10/2009 | OUI
TJ.F. PAS INTERET NON | OUI | OUI | 06/06/2005 OuUl | 06/06/2005 | OUI
R.A.M | PAS FORME OUI | NON | NON CONNAIT PAS NON | OUI | 27/06/2002 | OUI
CA COMPLEXE NON | OUI | NON | 01/01/2011 oul 10/08/2004 | OUI
P.C CONNAIT PAS OUl | NON | NON CONNAIT PAS Oul | NON HABITUDE oul
P.Y CONNAIT PAS OUl | NON | NON CONNAIT PAS oul | oul |10/04/2009 | oul
R.D CONNAIT PAS NON | NON | NON PAS BESOIN non | OUI | 03/04/2006 | OUI
R.P.J Oul | oul | 29/09/2008 | 7,5 | 6,8 Oul | 29/09/2008 | OUI
cJ NON | NON CONNAIT PAS NON | oul | 01/07/2010 | oul
G.J DISUASION MED | OUI | NON | NON | Déja utilisé PAS BESOIN Oul | 01/07/2005 | OUI
LA CONNAIT PAS OUl | NON | NON CONNAIT PAS NON | oul | 01/07/2009 | oul
C.J.Y | COMPLEXE NON | oul | oul |25/09/2007 | 9,2 | 7,1 NON HABITUDE NON
B.M A PAS NON | OUI | NON | 17/03/2008 | 7,7 | 6,5 oul 17/03/2008 | OUI
0.) CONNAIT PAS NON | NON | NON CONNAIT PAS NON | OUI 15/05/2009 | OUI
C.N CONNAIT PAS OUl | NON | NON CONNAIT PAS NON | oul | 30/10/2007 | oul
H.C CONNAIT PAS Oul [Ooul | oul |20/10/2008 | 8,8 | 8,6 Oul | 01/07/2009 | OUI
R.D A PAS OUI | NON | NON CONNAIT PAS OUl | NON HABITUDE oul
c.C PAS INTERET NON | NON | NON CONNAIT PAS NON | NON HABITUDE oul
JT CONNAIT PAS NON | NON | NON CONNAIT PAS NON | OUI | 24/04/2009 | OUI
B.V A PAS NON | OUI | NON | 02/10/2006 OuUl | 02/10/2006 | OUI
A.E CONNAIT PAS OUl | NON | NON DISUASION MED | NON | OUI | 01/07/2008 | OUI
A CONNAIT PAS NON | OUI | NON | 12/06/2006 | 83 | 7,1 Oul | 12/06/2006 | OUI
G.D CONNAIT PAS OUI | NON | NON CONNAIT PAS OUl | NON HABITUDE NON
1.G DISUASION MED | OUI | NON | NON COMPLEXE NON | oul | 25/09/2009 | oul
C.R CONNAIT PAS OUl | NON | NON CONNAIT PAS NON | oul | 23/07/2002 | oul
F.MH | PAS INTERET NON | OUI | NON | 01/07/2010 | 8,7 | 8,6 oul 12/07/1994 | OUI
CB.M | CONNAIT PAS NON | NON | NON PAS UTILITE NON | oul | 01/07/2007 | oul
C.C.J | PAS CONFIANCE | NON | NON | NON HABITUDE NON | oul | 09/11/2001 | oul
R.H HABITUDE NON | NON | NON PAS FORME NON | OUI | 01/07/2008 | OUI
J.E.C CONNAIT PAS NON | NON | NON CONNAIT PAS NON | NON COMPLEXE NON
B.N | CONNAIT PAS OUl | NON | NON PAS OCCASION NON | oul | 14/04/2006 | NON
L.P PAS INTERET NON | NON | NON PAS UTILITE NON | OUI | 23/06/2006 | OUI
P.C CONNAIT PAS OUI | NON | NON HABITUDE NON | NON PAS SATISFAIT | NON
P.J.L HABITUDE NON | NON | NON HABITUDE NON | OUI | 07/11/1993 | OUI
C.F CONNAIT PAS OUI | NON | NON PAS OCCASION NON | OUl 10/04/2009 | OUI
C.G CONNAIT PAS OUI | NON | NON PAS FORME OuUl | OUI | 29/10/2007 | NON
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SERMENT D'HIPPOCRATE

"En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers
condisciples et devant I'effigie d' Hippocrate,

je promets et je jure d'étre fidele aux lois de I'honneur et de la
probite dans ['exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent, et n'exigerai
jamais un salaire au-dessus de mon travail. Je ne participerai a
aucun partage clandestin d’honoraire. Admis dans I'intimité
des maisons mes yeux n'y verront pas ce qui s'y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne
servira pas a corrompre les meeurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de
nation, de race, de parti ou de classe sociale viennent
s'interposer entre mon devoir et mon patient. Je garderai le
respect absolu de la vie humaine.

Meme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de ['humanite.
Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres je rendrai d
leurs enfants l'instruction que j'ai recue de leurs peres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses.

Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confreres si
]'y manque."
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