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PARTIE 1

Retour sur le diabète de type 1



Sondage
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Selon  vous,  en  France,  le  diabète  de  type  1 touche  
environ  :

Ç 50 .000  personnes

Ç 100.000  personnes

Ç 300 .000  personnes

Ç 500 .000  personnes

?
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Selon  vous,  le  diabète  de  type  1 :

Ç commence  toujours  avant  nƦäig de  20  ans

Ç est  une  maladie  génétique

Ç est  une  maladie  auto - immune

Ç nécessite  un traitement  par  insuline  à vie
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Le traitement par insuline expose au risque 
de complications aiguës : hypoglycémies.

NƦgzrqukvkqp"â"nƦj{rgtin{eëokg"gzrqug"cw"
risque de complications chroniques du 

diabète.

Uëetëvkqp"rj{ukqnqikswg"fƦkpuwnkpgRégulation physiologique de la glycémie

Moyenne : 0,99 g/L

1,4 g/L

0,7 g/L

Mécanismes du diabète de type 1
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Mesure continue 
du glucose :

2017

FreeStyle  Libre

Mesure continue du glucose (MCG) : 
 fƦwp"ceeêu"­rationné » à un accès continu

Voir dans la boîte à 
outils  de Diabète 

Occitanie

https://www.diabeteoccitanie.org/ressources/boite-outils/medicaments-et-divers-materiels/lecteurs-capteurs-pompes-insuline
https://www.diabeteoccitanie.org/ressources/boite-outils/medicaments-et-divers-materiels/lecteurs-capteurs-pompes-insuline
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Objectifs visés pour les paramètres de MCG

Battelino  & al., 2019, 
Diabetes  Care
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< 6 heures
> 16 heures
< 1 heure

>180 mg/dl<25%

Objectifs et cibles pour les personnes vivant avec un
 diabète : les recommandations et la vraie vie
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+ 3 analogues rapides (Humalog, 
NovoRapid , Apidra ) 

ou ultra - rapides ( Fiasp, Lyumjev )

1 (ou 2) analogues longs
(Lantus, Abasaglar , Toujeo , Tresiba )

(Levemir )

8H 12H 20H

8H 12H 20H

Uejëocu"fƦkpuwnkpqvjëtcrkg"kpvgpukhkëg
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PARTIE 2

Traitement par pompe à insuline
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Pompe patch :

Pas de cathéter (analogue rapide U100)

Pompe classique :

Tëugtxqkt"fƦkpuwnkpg"*cpcnqiwg"tcrkfg"W322+"
et cathéter avec canule sous -cutanée

Port : ceinture, chemise, soutien -gorge, etc.

Pousse-seringue miniature, portable

Pompes à insuline (1/2)
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Petit
déjeuner Déjeuner Dîner

Basal

Bolus Bolus Bolus

2:00 16:00 20:00  24:00 7:0012:007:00

Time

Pompes à insuline (2/2)
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Avec  un traitement  par  pompe  à insuline  :

Ç on améliore  nƦëswknkdtg du  diabète

Ç on diminue  le risque  fƦj{rqin{eëokg

Ç une  infirmière  à domicile  doit  remplacer  tous  les 3 jours  
le réservoir  et  le cathéter

Ç la  pompe  peut  être  enlevée  pour  toute  la  journée  en cas 
de besoin  (piscine,  randonnée,  etc .)

Ç il vaut  mieux  enlever  la  pompe  si le patient  doit  rester  à 
jeun

PARTIE 2
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Sondage?
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Sondage?
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La pompe réduit la fréquence des 
hypoglycémies sévères.

Nc"rqorg"coënkqtg"nƦëswknkdtg"in{eëokswg0

-0,61% RR : 4.19

Se piquer moins souvent, flexibilité, discrétion, etc. Pickup & al., 2008, 
Diabetic  Medicine

Les avantages
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Apprentissage spécifique
Compréhension de la technologie 

(ça ne marche pas tout seul) 

Port constant Rend la maladie visible

Surveillance glycémique fréquente
Tkuswg"fƦcekfqeëvqug"gp"ecu"
fƦqduvtwevkqp"fw"ecvjëvgt

Les inconvénients
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Pompe à insuline : pour qui ?

Quand le patient le veut
Situations particulières :

enfant, grossesse

Swcpf"nƦëswknkdtg"pg"rgwv"rcu"ìvtg"cvvgkpv"cxge"ngu"ownvk- injections, et les 
raisons peuvent en être nombreuses :

ü Résorption variable de l'insuline d'action prolongée

ü Horaires de vie irréguliers (repas, activité physique, heures de sommeil)

ü Hypoglycémies sévères ou modérées et fréquentes

ü Phénomène de l'aube

ü Variabilité glycémique
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Choisir sa pompe

Voir dans la boîte à 
outils  de Diabète 

Occitanie

https://www.diabeteoccitanie.org/ressources/boite-outils/medicaments-et-divers-materiels/lecteurs-capteurs-pompes-insuline
https://www.diabeteoccitanie.org/ressources/boite-outils/medicaments-et-divers-materiels/lecteurs-capteurs-pompes-insuline
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Gérer les repas

Pt déj DéjeunerDîner

Basal

BolusBolus Bolus

2:00 16:00 20:00  24:00 7:0012:007:00

Compter les glucides

Calculer la dose correspondante
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Pompe à insuline : comment ?

Équipe

Centre 
initiateur

Fabricant

Équipe

Centre de 
suivi

Prestataire de 
santé à 
domicile

Patient

Famille

Aidants

Les acteurs
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Remplir le réservoir

Connecter et purger le cathéter

Mettre en place la canule sous la peau et 
la connecter ou mettre en place le pod

Remplacer le réservoir et le cathéter (en 
moyenne tous les 3 jours)

Les gestes (1/2)
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Uwtxgknngt"ng"ukvg"fƦkplgevkqp

Programmer la pompe

Changer les piles

Répondre aux alarmes

Les gestes (2/2)
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Gp"ecu"fƦj{rgtin{eëokg"@"4.7"i1N"<"tgejgtejgt"nc"rtëugpeg"fƦceëvqpg

Hyperglycémie
> 2,5 g/L

Carence en insulineAcétone ?

Hyperglycémie simple

Négatif

Positif

Kplgevkqp"fƦkpuwnkpg"tcrkfg"au stylo en urgence
Changer et vérifier le matériel pompe

Gp"ecu"fg"f{uhqpevkqppgogpv."tkuswg"fƦceëvqug
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Petit
déjeuner Déjeuner Dîner

Basal

Bolus Bolus Bolus

2:00 16:00 20:00  24:00 7:0012:007:00

Time

Quand le patient est à jeun (1/2)
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Déjeuner Dîner

Basal

Bolus Bolus

2:00 16:00 20:00  24:00 7:0012:007:00

Time

Quand le patient est à jeun (2/2)
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Basal

Bolus Bolus Bolus

2:00 16:00 20:00  24:00 7:0012:007:00

Time

8H 12H 20H

Schéma de remplacement :
Insuline lente + rapide

Swcpf"nc"rqorg"f{uhqpevkqppg"qw"swƦqp"pg"uckv"rcu"uƦgp
 servir
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PARTIE 3

Traitement par boucle semi - fermée
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Avec  une  boucle  fermée  :

Ç on améliore  nƦëswknkdtg du  diabète

Ç on diminue  le risque  fƦj{rqin{eëokg

Ç la  gestion  des repas  est  automatique

Ç la  charge  mentale  du  patient  diminue

Ç le patient  peut  toujours  reprendre  la  main  (passer  en 
mode  manuel)

PARTIE 3
Traitement  par  boucle  semi- fermée

Sondage?
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U{uvêog"cwvqocvkuë"fg"fënkxtcpeg"fg"nƦkpuwnkpg
Boucle fermée hybride

Systèmes hybrides

Pompe
Capteur

Smartphone
Algorithme

Le « pancréas artificiel »
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Fëdkv"dcucn"swk"uƦclwuvg"
automatiquement toutes 

les 5 minutes

Bolus/repas selon  les glucides 
annoncés et la mesure du 

glucose (non automatiques) Microbolus  de correction 
automatique

La boucle fermée (BF) : comment ça marche ?
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Tous les jours :

De temps en temps :

Déclarer les activités

Déclarer les glucides/repas

Déclarer les arrêts/déconnexions

Ajuster les ratios 
insuline/glucides

Autres réglages en fonction des 
systèmes

Nc"dqweng"hgtoëg"*DH+"<"eg"swg"nƦqp"rgwv1fqkv"hcktg
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Gzgorng"fƦwpg"qduvtwevkqp"fg"ecvjëvgt

Repérer les dysfonctionnements
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Boucle fermée : pour qui ?

Personnes avec un diabète de type 1

Comprenant et acceptant les contraintes de ce traitement

Eqpfkvkqpu"vgejpkswgu"fƦäig"*fqugu"fƦkpuwnkpg+

Traitement préalable par pompe à insuline

Équilibre non atteint
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Un essor rapide en France
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Recommandations de la SFD

Prise de position de la 
SFD (2024)

https://www.sfdiabete.org/sites/www.sfdiabete.org/files/files/ressources/mmm_526_0.pdf
https://www.sfdiabete.org/sites/www.sfdiabete.org/files/files/ressources/mmm_526_0.pdf
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Informer les patients sur la boucle fermée

Améliorer la compréhension des avantages/limites

Information

Échanges entre pairs

En parler à chaque 
consultation, en 

« routine »
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Former les soignants à la boucle fermée

üFKW"­"Iguvkqp"fg"nƦkpuwnkpqvjëtcrkg"cwvqocvkuëg"½

ü MOOC

ü Formations par les fabricants

ü Formations régionales

ü Échanges de pratiques

ü RCP

Association GEDEC

Médecins et paramédicaux

Équipes de centres initiateurs publics et privés

Diabétologues libéraux

MOOC ƣ Plateforme e - learning

5 modules de formation
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Choisir sa boucle fermée

Smartguard 780G
Pompe MiniMed 780G
Capteur Guardian 
GS4/Simplera (7j)

Tandem Control-IQ
Pompe Tandem T:slim X2
Capteur Dexcom G6/G7 (10j)

mylife CamAPS FX
Pompe Ypsopump
Capteur Dexcom 
G6/G7(10j) Capteur Abbott 
FSL3 (14j)

Omnipod 5
Pompe Omnipod
Capteur Abbott FSL2+ (15j)
Capteur Dexcom G6/G7 (10j)

Diabeloop DBLG1
Pompe Vicentra Kaleido
Capteur Dexcom G6 (10j)

2 ans 6 ans 2 ans 2 ans 18 ans

9ǘŎΧ

Voir dans la boîte à 
outils  de Diabète 

Occitanie

https://www.diabeteoccitanie.org/ressources/boite-outils/medicaments-et-divers-materiels/lecteurs-capteurs-pompes-insuline
https://www.diabeteoccitanie.org/ressources/boite-outils/medicaments-et-divers-materiels/lecteurs-capteurs-pompes-insuline
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Limiter les freins à la boucle fermée

ü Le port  permanent  du  dispositif

ü La technologie  : attentes/craintes

ü La difficulté  fƦceeêu aux  soins

ü Aisance  +/ -  grande  avec  les dispositifs

ü Difficultés  fƦqticpkucvkqp 

ü Biais implicites  : « mauvais » candidats

ü HbA1c trop  élevée

ü Niveau  éducatif  bas

ü Maîtrise  imparfaite  de  la  langue

ü Faible  numéracie

ü Manque  de  dextérité  manuelle

Freins liés aux patients Freins liés aux soignants

Agarwal, 2022, Current  Diabetes  Reports

Pauley , 2021, Medical  Devices  : Evidence 
and Research



PARTIE 3
Traitement  par  boucle  semi- fermée 49

Les acteurs

Équipe

Centre 
initiateur

Fabricant

Équipe

Centre de 
suivi

Prestataire de 
santé à 
domicile

Patient

Famille

Aidants

Formation technique

Astreinte technique

Multiprofessionnelle

Mise en place, formation 
kpkvkcng."rëtkqfg"fƦguuck"5"

mois

Astreinte 24h/24h, 
accueil des urgences

Indication

Suivi au -delà des 3 
premiers mois

Mise à disposition du matériel

Formation et certification des 
intervenants 

Matériovigilance
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Entre les repas : le système gère
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Le patient doit gérer les repas (1/2)

Annoncer la quantité de glucides avant de manger
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Le patient doit gérer les repas (2/2)  

Faire le bolus avant le repas
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Eqoogpv"ucxqkt"uk"ng"rcvkgpv"guv"â"nƦckug"cxge
 nƦkpuwnkpqvjëtcrkg"hqpevkqppgnng"A
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Gérer les repas

Goncalves, 2025, 
Diabetes  Res Clin 

Pract

30 repas analysés par une diététicienne, ChatGPT , Gemini et Claude

ü Diététicienne  : 13 +/ -10g

ü Chat  GPT : 20  +/ -18g

ü Gemini  : 28  +/ -26g

ü Claude  : 23 +/ -21g

ü Diététicienne  : 3%

ü Chat  GPT : 13%

ü Claude  : 17%

ü Gemini  : 38 %

Erreur moyenne absolue Surestimation > +20g

Peut -ìvtg"rcuƮ

Pour certains dispositifs de BF :

Annonce semi -quantitative  « petit », « moyen », « gros » 
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Iëtgt"nƦcevkxkvë"rj{ukswg
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Gp"ecu"fƦj{rqin{eëokg"<"tguwetgt"oqkpu

Exemples de resucrage de 5 à 10g de glucides
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Aperçu des résultats (1/2)

Les résultats sont obtenus dès le premier mois et se maintiennent 
dans le temps.
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Aperçu des résultats (2/2)
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Messages -clés
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Les technologies du diabète 
progressent très rapidement, un 

apprentissage continu des patients et 
des professionnels de santé est 

indispensable.

Le traitement par pompe à insuline est 
de plus en plus répandu, le relais vers les 

boucles fermées se fait rapidement.

Il faut faire confiance aux patients 
pour la gestion de leurs matériels, et en 
eqortgpftg"nƦguugpvkgn"rqwt"ngu"ckfgt"

quand ils ne peuvent pas les gérer seuls.

Le recours aux outils classiques de 
traitement par insuline et de 

surveillance glycémique est toujours 
possible en cas de difficultés.


