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Le patient diabétique "connecté"
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“ continue du glucose a la boucle fermee
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La technologie aus%ervice du diabete de
type 1 : une Révolution Permanente
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La Mesure Continue deIucose en temps réel :
Trois types de dlSpO@’ltlf

* MCG a la demande &

Free Style Libre
* Dispositif mder@hdant capteur + &

transmetteuc@ﬁ- récepteur
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* Dispositif capteur-transmetteur couplé a
uhe pompe
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Objectifs et cibles pour, lés personnes vivant avec un
diabete de type 1: Ies fecommandatlons et la vraie vie

> 16 heures
< lheure

HbAlc < 7%
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STATISTIQUES ET CIBLES DE GLYCEMIE

9 décembre 2021 - 22 décembre 2021 14 Jours
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Plages o cltiles paur : 2@@“’1}“'- {1 i)
Plaggas du glycissia Cilshes " 0 bachuraa (hewemious] \Q,\\%!wl 16%
Plage cibls 10-180 mgidl, Supicimsr & T’ [18h dmin| 181 - 250 mghdl 130 Siieminy
En dessous de 70 mpidl inlerieur & &% [Ghmin
En cisDiis £ 54 mgidL birhair & 1% [14mn) >
< Plage cible 5%
Auassus dn 183 mgidL kérieur & 23% i) (\6\ - 180 eyl Prrpin
Huii-tassin Su 250 mghal nireur & 5% (18 12min) ,’QO
- yrinrtisbinn o B 5 o Sernpe. dne i pings (FO-180 il | ast bindfgis 6\)
s 12%
N B i ot
Taux de glucoss mayen mg

Indicatewr de gestion de la glyctmie (GMI 6,5% ou iﬁmr
e v o —— Trés bas

%
Variabilité de la glycémie . 53.5% 3k mgict, {Zh emin}
D#fini en pourcentags de coefficint de varance (%COV); citie S38%




« Pancréas artificiel » — syste?ne automatisé de délivrance de
I'insuline — bbucle fermée hybride

Smartphone
Ints:lligence
Artificielle

Algorithme auto-
apprenant

Systemes hybrides




A partr de 7 ans Eludes en cours
Disponibilité
&n France
Etudes cliniques Fnse en charge Assurance
MAD Centres piloles Ialadie sous condihons

Tandem Control 1Q
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A partir de 1 an
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Efudes en cours
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Vendredi 05/03 Dose totale guet. 56,7 u«o° Total basal 39% [ 221U Totalbolus 61% |346u  { Bolus81% 28U +  Bolus de comec. auto 19% | 66U } Dorée dans ks plage@”
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La BF : Ce que\\@l’on peut/doit faire

/ Tous les jours : \

Déclarer les glucides/repas

Déclarer les activités

Déclarer les o®

Mercredi 21/09 &ase totale quot. 30.2u Total basal 32% | 9.8 u Total bolus 68% | 204u_ { Bolus 88% 179U + Bolus de correc. auto 12% | 25U}
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Quinze ans de‘recherche clinique

2008 H 2019 — 2022
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Essais de courte durée ®¢°§0 Essais de plusieurs mois Etudes en vraie vie
En hospitalisation '«oo‘“”« En ambulatoire &
120 & 0&"}
& Q}\c’?

+00 & Méta-analyses des études sur la hduc

80 & fermée(adultes et enfants >, G%ns)

60 ée;x\&% @Q@

20 50&‘@@ — Augmentation de = 10% du’\‘temps dans la cible 70-
o 180 mg/dL: +2,5 a 3h/j&

20 1 — Réduction de m0|t|e<§§u temps passé en

0 . hypoglycémie : ;@a 35 mn/j
boucle ouverte boucle fermée — Absence d’ acq’d%nts métaboliques aigus
B temps <70 meg/dl (aadocetqg@ﬁ hypoglycémies séveres) imputables a

temps 70 - 180 mg/dI I'algori’;tm?e
temps >180 mg/dl N



Un apprentissage pour les eqm*pes soignantes et pour les patients
Donner les comjltlons d’un choix éclairé
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Formation des profes.gronnels
Maitriser la technlque;@

Déterminer les para>?netres individuels
Savoir analyser | Le"s tracés

Optimiser Iegf’eglages

Adapter I@)o?elatlon de soin

Constrw“re un programme d’ETP
Organiser la télésurveillance

DIU, formation en lignhe SFD

Education Thérapeutique despatlents
Calibrer si nécessaire ‘Q,\@"’%
Annoncer les repas et I'acti\éiofé physique
Respecter les preconlsatte“ﬁs du systeme
Changer le cathéter Q@Q

Repérer les dysfong‘clonnements
Comprendre Iegeé?armes

Telecharger Ig% données

Progrargﬁ%es d’ETP




Conclusion
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L’efficacité des systémes a(.;fuels de délivrance automatisée de I'insuline est

impressionnante @Q@
*  Sur l'augmentation du«@émps dans la cible, sur la diminution du temps en hypoglyceml@ sur la
charge mentale &
* Dans des popula&f%ns diverses ‘\\z"’%
o°~’ Q(\\
L’arrivée de Iaz“boucle fermée est une opportunité fantastique pour, fious tous
* Les equ%s doivent se former et s’organiser &

. Respeqéfer les indications remboursables et choisir avec le patient le sgﬁeme le mieux adapté
pogﬁw
. 199 “formation des patients par une équipe multiprofessionnelle et Iﬁccompagnement précoce sont
des conditions nécessaires au succés @\9
* Le suivi est intense au début, mais beaucoup plus simple en:s‘tjlte
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Le cadre initial de remboursement des premlers &ilSpOSItIfS est contraint, mais sera
amené a évoluer o‘*
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Attention : 'amélioration des paraméﬁ”gs glycémiques est trés rapide !
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Merm pour votre attention’
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