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prochains sur www.diabeteoccitanie.org et sur notre chaine YouTube.
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Tous acteurs face au Diabéte

Préesentation de I'intervenante

Pr Hélene Hanaire
Médecin diabétologue au CHU de Toulouse
Professeur émérite

Déclaration de liens d’intérét :
Invitations a des congreés : Lilly, Abbott, MSD, Sanofi, Astra Zeneca, Isis

Expert scientifique ou conférencier : Insulet, Abbott, Astra Zeneca, Novo Nordisk, Lilly, Sanofi, Lifescan, Medtronic

Soutien a la recherche : Novo Nordisk, Lifescan, Abbott, Sanofi
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PARTIE 1
Retour sur le diabete de type 1
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Selon vous, en France, le diabete de type 1 touche
environ:

J 50.000 personnes
J 100.000 personnes
[ 300.000 personnes

J 500.000 personnes
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i3 Diabete
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Tous acteurs face au Diabéte

Selon vous, le diabete de type 1:

J commence toujours avant 'dge de 20 ans
 est une maladie génétique
J est une maladie auto-immune

 nécessite un traitement par insuline & vie
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Mecanismes du diabete de type 1

Sécrétionphysiologique/d’insuline

L’exposition a ’hyperglycémie expose au
risque de complications chroniques du
diabete.

1l

Tous

Régulation pi vsiologique d: la glycémie

v 14 g/L
AN 0,7 g/L

Moyenn-~: 0,99 g/

acteurs

i3 Diabete

Occitanie

face au Diabéte

Le traitement par insuline expose au risque
de complications aigués : hypoglycémies.
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Mesure continue du glucose (MCG):

d’un acces « rationne » d unh acces continu

FreeStyle Libre

Mesure continue
du glucose :
2017

12 -

outils de Diabéte
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 vises pour les parametres de MCG

Type 17 & Type 2
Diabetes

>250 Mg/dL. g Target
< 0,

(13.9 mmoliL) %

>180 mg/dL

0 *
(10.0 mmolL) <25%

Target Range:
70-180 mg/dL
(3.9-10.0 mmollL)

>70%

<4%"*
<1%

<70 mg/dL (3.9 mmol/L)
<54 mg/dL (3.0 mmollL)

Older/High-Risk:
Type 1 & Type 2
Diabetes

Target

>250 mg/dL <10%
0

(13.9 mmollL)

>180 mg/dL

(10.0 mmollL) <50%*

Target Range:
70-180 mg/dL

> 0,
(3.9-10.0 mmollL) S0%

<70 mg/dL (3.9 mmol/L) <1%

Pregnancy:
Type 1
Diabetes't
Target

>140 mg/dL

<25%
(7.8 mmoliL) °

Target Range:
63-140 mg/dL
(3.5-7.8 mmol/L)

>70%

<4%"*
<1%

<63 mg/dL (3.5 mmol/L)
<54 mg/dL (3.0 mmol/L)

Diabete

Occitanie

13

Tous acteurs face au Diabéte

Pregnancy:
Gestational & Type 2
Diabetes$

>140 mg/dL
(7.8 mmollL)

Target Range:
63-140 mg/dL
(3.5-7.8 mmollL)

<63 mg/dL (3.5 mmoliL)
<54 mg/dL (3.0 mmol/L)

_____________ %

1
1
, Battelino & al., 2019, !
|
1

Diabetes Care :
1

-
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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Objectifs et cibles pour les personnes vivant avec un
diabete : les recommandations et la vraie vie

Rapport AGP

9 décembre 2021 - 22 décembre 2021 (14 Jours) lerereW
STATISTIQUES ET CIBLES DE GLYCEMIE TEMPS DANS LES PLAGES
L 9 décembre 2021 - 22 décembre 2021 14 Jours
M % de temps ou le capteur est actif 96%
— Tres élevé 7%
Plages et cibles pour Diabéte de type 1 ou de type 2 >250 mg/dL (1h 41min)
250 . o
Plages de glycémie Cibles % de lectures (heurefjour) Eleve 16%
Plage cible 70-180 mg/dL Supérieur & 70% (16h 48min) 180 71 3‘7‘7' Zf'ﬂ "719/'17'- - 7(3'17 50Ti"?
En dessous de 70 mg/dL Inférieur & 4% (58min)
En dessous de 54 mg/dL Inférieur & 1% (14min) . o
Au-dessus de 180 mg/dL Inférieur & 25% (6h) Eola?sg"?g'mbl_le (13n fsrsmﬁ;
Au-dessus de 250 mg/dL Inférieur & 5% (1h 12min) s

Chagque augmentation de 5 % du temps dans la plage (70-180 mg/dL) est bénéfique sur le plan

clinique. 70 - Bas 12%
? u- - 1 E u' mgfd I Taux de glucose moyen 135 mgat 54 54 - 69 mg/dL. (2h 53min)

Indicateur de gestion de la glycémie (GMI) 6,5% ou 48 mmol/mol

>70%

Trés bas 9%
Variabilité de la glycémie 53,5% <54 mg/dL (2h 10mir:;

Défini en pourcentage de coefficient de variance (%CV); cible $36%

PROFIL DE GLUCOSE AMBULATOIRE (PGA)

Le PGA est un récapitulatif des valeurs de glycémie pendant la période du rapport affichant la médiane (50 %) et les autres percentiles comme s'il s'agissait d’une seule journée.

95%

> 16 heures

< 180
1 heure ~

Plage cible

HbA1c < 7% o

PROFILS DE GLUCOSE QUOTIDIENS

<4%

250

00:00 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00 00:00
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Tous acteurs face au Diabéte

Schemas d’insulinotherapie intensifiee

1 (ou 2) analogues longs + 3 analogues rapides (Humalog,
(Lantus, Abasaglar, Toujeo, Tresiba) NovoRapid, Apidra)
(Levemir) ou ultra-rapides (Fiasp, Lyumjev)
[ | [ | I B~ ——
8H 12H 20H

8H 12H 20H

A a
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PARTIE 2
Traitement par pompe a insuline
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¥ Diabete
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Tous acteurs face au Diabéte

Pompes a insuline (i/2)

Pousse-seringue miniature, portable

Pompe classique : Pompe patch:

Réservoir d’insuline (analogue rapide U100) Pas de cathéter (analogue rapide U100)
et cathéter avec canule sous-cutanée

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

[ Insuline Rapide [H Moteur
(A
Pile = Ecran
Electronique K

-0 Peau
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Tous acteurs face au Diabéte

Pompes a insuline (2/2)

* Petit
déjeuner Déjeuner Diner
Bolus Bolus Bolus
v v \ 4
Basal
2:00 7:00 12:00 16:00 20:00 24:00
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i3 Diabete
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Tous acteurs face au Diabéte

Avec un traitement par pompe a insuline :

[ on améliore I’équilibre du diabéte
d on diminue le risque d’hypoglycémie

[ une infirmiére & domicile doit remplacer tous les 3 jours
le réservoir et le cathéter

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

il vaut mieux enlever la pompe si le patient doit rester a
jeun
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Tous acteurs face au Diabéte

Avec un traitement par pompe a insuline :

l‘ on améliore I’équilibre du diabéte
l‘ on diminue le risque d’hypoglycémie

 une infirmiére d domicile doit remplacer tous les 3 jours
le réservoir et le cathéter

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

il vaut mieux enlever la pompe si le patient doit rester a
jeun
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Tous acteurs face au Diabéte

Les avantages

La pompe réduit la fréquence des

La pompe améliore I’équilibre glycémique. . A
pomp 9 gy 9 hypoglycémies sévéres.

Study Mean difference % Weight  Study Rate ratio (95%) % weight
Isophane/lente MDI (95% CI) I -
Bode (pood conirl — 0.80(0.42,1,18) 393 Bode (good st e > lommasiaeon e
E:g:rﬁ:ﬁd control) : —0.10{'—0.'51'. 051) oes le (good control) i .50 (4.24, 26.01) 1
Maniatis ———— 1.18 (0,60, 1.76) 2.90 Kaderman : b 6.47 (3.09, 13.55) 511
Rizvi T 0.20 E—o.w. 0.5?) 4.38 Maniatis I 1.29 (0,31, 5:42) 3.34
Litton —_— 156 (1.11, 2.01 3.54 izl " >
Linkeschova i — 1.60 50.98. 2.22 2.71 Fl.\zw i 2 GBS & 7 ol
Bruftomesso — 0.40(0.01,0.79)  3.90 Litton i > 5.75(0.72,45.97) 2.9
Rudolph, Hirsch i — 140(1.07,1.73)  4.21 Linkeschova > 13.92 (6.95,27.86)  5.23
Platnick | bl el Brutto —_— 3.44 (1.62,7.33 507
Cohen ! 0-20 (0.00, 0.40) 492 ruttomesso X .44 (1.62, 7.33) /
Hunger-Dathe —_— 0.40 (=0.25, 1.05)  2.60 Rudolph, Hirsch —— 3.81 (2,49, 5.84) 5.87
Weintrob S g—?g “_’3‘23"0 H jgﬂ Plotnick — 2,18 (1.05, 4.52) 513
:ﬂ":;';:‘h";r —_— 0.30 (0.0, 0.55)  4.67 Cohen Lo > 469(0.52,41.98)  2.04
Siegel-Czarkowski —_— 0.50 (0.30, 0.70) 4.91 Hunger-Dathe —— 3.62 (2.23, 5.85) 5.75
Nemzadeh —_— et vk Weinirob ; 3.00 (062, 1444) 304
Sciaffini ol [ 0.50 (0.32, 0.68) 5.00 Weinzimer — 2.11 (1.50, 2.96) 6.03
=
Rodrigues 110 (0,41, 1,79)  2.44 MecMahon —_— 2.89 (1,67, 4.98) 560
Lepore —_ EEE AT Siegek-Czarkowski ) 5 7.07 (0.87,57.46)  2.17
Hoogma —— 1.04 (0,44, 1,64) 2,82 legetLzarkowski T—* > 07 (087, 57 .
Subtotal (/2 = 83.8%, P =0.00) <> 0.22 (0.0, 0.35 517 Alemzadeh : 2.51 (0.67, 9.47) 3.58
! 0.62 (0.47, 0.78 85.9 Mack-Fogg ~ ! 2,09 (1,12, 3,.92) 5,40
gmm—,'“" ! ! 0.90 (0.13, 1.67)  2.16 Sciaffini - ; 1.25 (0.34, 4.65) 3.61
Hirsch —- g)ﬁ g.gg. g%: g.;g Rodrigues i 5 35.41(29.94, 57.15) 575
—— o 1y £ -l I
B — AT O Hoogme — pmsie 87
Subtotal (I = 85.3%, P = 0,00 _T 063 (0,10, 1.186) 14,10 .50 (1,53, 4. .
ubtotal ) . Overall (12 = 84.2%, _@ 419(2.86,6,13) 100,00
P=0.
Overall (/2 = 84.1%, P=0.00) @ Wi (e () T 0.00) i
"
: : : : T T T T

T T T
Favours :;T ’ UIimu:s.ZSII ” “ = O 9 61 % o 1 ? ’ " “ R R : 4.1 9

Favours MD] Favours CSII

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

I
1
Diabetic Medicine :
1




PARTIE 2
Traitement par pompe a insuline 23

¥ Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

Les inconvenients

Apbbrentissage spécifique Compréhension de la technologie
PP 9¢ sp 9 (ca ne marche pas tout seul)

Port constant ] Rend la maladie visible }

Surveillance glycémique fréquente J'obstruction du cathéter

Risque d’acidocétose en cas }
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Tous acteurs face au Diabéte

Pompe a insuline : pour qui ?

Quand I’équilibre ne peut pas étre atteint avec les multi-injections, et les
raisons peuvent en étre nombreuses :

> Résorption variable de l'insuline d'action prolongée

» Horaires de vie irréguliers (repas, activité physique, heures de sommeil)
» Hypoglycémies sévéeres ou modérées et fréquentes

» Phénoméne de l'aube

» Variabilité glycémique

Situations particuliéres :

enfant, grossesse Quand le patient le veut
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Tous acteurs face au Diabéte

Choisir sa pompe

1

i Voir dans la boite &
I outils de Diabete
! 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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Gerer les repas

Pt déj ]—W‘éjeunep ner

Compter les glucides }
sBolug

Calculer la dose correspondante

2:00 7:00 1300 16f0 20:00 24:00
‘ Service dietétique - diobétologie

T portion de fuiits .

LES TCUT PETITS LES PETITS LES MOYENS
q Un gros bol ou o V‘;’::";“ fonen Torange 1 pomme 1n°‘,',‘{c',,".: mue

J'en sais trop rien, jamais
Spetitsoud  dgrossesou 1Scerises 15 grains

i3 ramequins &9 { s

1,,.,‘. S paniraL e f Epore fichues de se mettre
gos sbricots 9 petites prunes de raisin d’accord ces diététiciennes...
Fraises Mires
LES GROS LES SECHES
v‘ LES EXOTIQUES .=z (R 4B .o
=l & @ P Teneurs glucidiques moyennes
'/\ vsae :
e = 0% | 1% | 20% | 2% | 3o | so% | 7% |
@ ‘ @ Le itron o rhubarbe et s rus & coque (noix,noisetes,
(\ 7ﬁunsdeh 1pemg ¢ or:nml;egmode neg’ﬁ,tgeabledeguadess: is
N 102 ki o’ ons reme
llsde%:el)m “ d h %‘ : 4

*Les portions de fruits indiqué

dent G une moy de 15 g de glucides. 2024
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Tous acteurs face au Diabéte

Pompe a insuline : comment ?

Equipe
Centre

Les acteurs initiateur

Fabricant

Patient
Famille
Aidants

Prestataire de
santé a
domicile

Equipe

Centre de
Suivi
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Tous acteurs face au Diabéte

Les gestes (1/2)

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)

)i

Zones d'injection X Zones a ne pas piquer
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Tous acteurs face au Diabéte

Les gestes (2/2)

Surveiller le site d’injection ]

Programmer la pompe ]

Changer les piles ]

Répondre aux alarmes ]
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Tous acteurs face au Diabéte

En cas de dysfonctionnement, risque d’acetose

En cas d’hyperglycémie > 2,5 g/L : rechercher la présence d’acétone

Hyperglycémie
>25g/L

Acétone ? Positif Carence en insuline
—
v, Négatif ¢

Hyperglycémie simple | Injection d’insuline rapide au stylo en urgence

Changer et vérifier le matériel pompe
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Tous acteurs face au Diabéte

Quand le patient est a jeun (i/2)

d¢  ~er Déjeuner Diner

Flo- Bolus Bolus

Basal

2:00 7:00 12:00 16:00 20:00 24:00
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i3 Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

Quand le patient est a jeun (2/2)

Déjeuner Diner

Bolus Bolus

Basal

2:00 7:00 12:00 16:00 20:00 24:00



PARTIE 2

Traitement par pompe a insuline 33

Quand la pompe dysfonctionne ou qu’on ne sait pas s‘en
Servir
Bolus Bolus Bolus
\- ‘ Basal
_.
2:00 7:00 12:00 16:00 20:00 24:00

Insuline lente + rapide

Schéma de remplacement : ‘ /\ /\ /\
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PARTIE 3
Traitement par boucle semi-fermée
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i3 Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

Avec une boucle fermée:

[ on améliore I'’équilibre du diabéte
d on diminue le risque d’hypoglycémie
[ la gestion des repas est automatique

d la charge mentale du patient diminue

[ le patient peut toujours reprendre la main (passer en
mode manuel)
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i3 Diabete
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Tous acteurs face au Diabéte

Avec une boucle fermée:

l‘ on améliore I’équilibre du diabéte
l‘ on diminue le risque d’hypoglycémie
[ la gestion des repas est automatique

d la charge mentale du patient diminue

l‘ le patient peut toujours reprendre la main (passer en
mode manuel)
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Tous acteurs face au Diabéte

Le « pancreas artificiel »

Systeme automatisé de délivrance de l'insuline
Boucle fermée hybride

Smartphone
Algorithme
‘ Capteur \

‘ Pompe \

Systéemes hybrides
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Tous acteurs face au Diabéte

La boucle fermeée (BF) : comment ca marche ?

Vendredi 05/03 Dose totale quot, 56,7 u Total basal 9% | 22,1 u Totalbolus 61% | 3464 { Bolus 81% 280  +  Bolus de correc. aute 19% | 66U  } Durde dans ka plage
H:mplar.r,._rcahé}er
17%
20%
%

- w - : — | ] U : EERaEEE @ ]
sos ® ®
B | PR DB | vovsrim o ¢ it i o ik Gt 8 B B s el s A o el 6 st e e AR e o ctm i 6w alepffle o 6 R o o ie R SRR R o el 6 8 el e e RN e 6w ke B B 6 el 6 s ENEN 0w 8wl Lol e Lt R 8w iR
Comecton™ | ossaarisisaarsnaanssaagh i ssaaisssnaassaaa s nasas i inmass i oaaisibaarsnnaatsonaasisaansnusaiglhsnas o ssaas osaanonssais osaas i cbaadtssaat i naasitsaardssaassisadrosnaarsinaaninaansrsfii i inmaaienas
PEBERE IR | on cman v vmuas s smauns s 0 Lbvma 10 b B e £ B B B A 1 LB A L BB R B S R 8 R B 16 8 a4 L R D E R B § AR S LR B B B B B SRS § L Rl ek B B K b A e 1 bt b b s aesf 8 b e s s e

Giluzid. |éq) m

Bolus/repas selon les glucides
annonceés et la mesure du

glucose (non automatiques) Microbolus de correction
automatique
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Mercredi 21/09 Dose totale quot. 30.2u Total basal 32% | 9.8 u Total bolus 68% [204u  { Bolus88%|17.9U +  Bolus de correc. auto 12% [2.5U0  } Enrtes s I ploge
’ [
Tous les jours: o -
Déclarer les glucides/repas 09
JiE 1%

Déclarer les activités I
Bolus (U) m
ENERTOIR | csovevers & = = svommwees & i@ 5 SVOGr 5 5 9 SO0 5§ © SONG 5 § 5 SOET S § S SO S S0 S S ST S S SO S e e E S B S e e § § S OO E S S § R § @ S )5 S S § § ¥ S § SR 5 E § S0
Déclarer les arréts/déconnexions I Coroclon® |- oo N <
[ A, T LU IR —

Glucid. (g)
p
a 0 1 2 6 7 8 9 0V 1 12 13 14 15 e 17 18 19 2 21 2 23 N
GLYCEMIE
3,00
De temps en temps : '-Sﬂﬁ/\/\v T | A T
069
Ajuster les ratios e s38v
. . . 6.09v
insuline/glucides . 1558 PP, | o
. 2933
Autres réglages en fonction des e W\"“‘\\r i
; I
systemes 0 Trw™, \J_L,-_/‘““LI\.\JJL‘—"‘-’LJ_U_"U'\
CONTROL-1G ' ON ON
4 GLUCIDES 25 50 70
- v

N



PARTIE 3
Traitement par boucle semi-fermée 41

Diabete

Occitanie
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Reperer les dysfonctionnements

Exemple d’une obstruction de cathéter

Glucose: »Above Target ®Target ®Below Target % CGM Readings Bolus: ICorrection I Food
550
500 —High: = 181 | Target Range: 70-180 — Low < 69 Change
450
400
350 I
B 300 B e
B o .
£ o250 t
2 200 -
H o 2 .
‘% 150 ‘-'q'*-""v"\..-""\-"'-) "'-, ;. fqu.q""\r-s’-
100 I TN
50
o | . | l R I
12AM 2 4 6 8 10 12PM 2 4 6 8 10
Basal Basal Rate Temporary Basal Rate Suspension Events: M Manual/Alarm 1 0 w'hr Basal
—_ 4 4
)
= 3 3
= 2 2
: 1
£ 0 ] Ille Y
12AM 2 4 6 8 10 12PM 2 4 6 8 10
Figure 6. Tracés d’une adulte équipée du systéme Tandem Control 1Q
2 jcurnées consécutives qui se suivent et ne se ressemblent pas :
A. journée parfaite ;: On voit bien les adaptations permanentes de I'algorithme.
B. journée avec occlusion de cathéter détectée par le patient qui a changé son cathéter de pompe et corrigé I'hyperglycémie efficacement.
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Tous acteurs face au Diabéte

Boucle fermeée : pour qui ?

Personnes avec un diabéte de type 1

Comprenant et acceptant les contraintes de ce traitement

Conditions techniques d’age (doses d’insuline)

Traitement préalable par pompe & insuline

Equilibre non atteint
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Un essor rapide en France

Nombre de patients sous pompe ou
boucle fermée

140000
Proportion de patients sous pompe ou boucle fermée

120000

100000 = _
80000
60000 j
40000 & pompe B boucle fermée # pompe m boucle fermée # pompe u boucle fermée
20000 2024 2025 Projection 2026
0

H2024 mW2025 M projection 2026
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Recommandations de la SED

Biod Wl Wetab pO04; 18- H3-393

BTl B 500 ov A
WAL CeTi e L0 erwee ST
CTAER RG] TTad e |

Actualisation de la prise de position des
experts francais sur l'insulinothérapie
automatisée en boucle fermée”

Recommandations et référentiels [Jj

Eric Renard, Madia Tubiana-Rufi, Lucy Chaillous, Elisabeth Bonnemaison, Héléne Hanaire, Elise Bismuth,
Michael Joubert, Réqgis Coutant, Pauline Schaepelynck, Jacques Beltrand, Yves Reznik, Florence Authier,
Sophie Borot, Sophie Brunot, Claire Calvez, Guillaume Charpentier, Fabienne Dalla-Vale, Anne Delawoevre,
Brigitte Delemer, Agnés Desserprix, Danielle Durain, Salha Fendri, Sylvia Franc, Cécile Godot, Didier Gouet,
Agathe Guenego, Bruno Guerci, Isabelle Guilhem, Nathalie Jeandidier, Sandrine Lablanche, Claire Le Tallec,
Mathilde Malwe, Laurent Meyer, Carole Morin, Alfred Penfornis, Sylvie Picard, Jean-Pierre Riveline,

Valérie Rossignol, Sarra Smati, Agnés Sola-Gazagnes, Charles Thivolet, Orianne Villard, Pierre Yves Benhamou,
Au nom de : SFD (Groupe de travail télémédecine et technologies innovantes de la SFD), SFD paramédical, —
SFE, SFEDP. AJD, FFD, FENAREDIAM, CNP-EDDM, CODEHG L 777 mmmmmm e

1

1

| Prise de positionde la'!
! SFD (2024)

1


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 fermee

Améliorer la compréhension des avantages/limites

Qg %
< DOSSIERS @
k \ H01‘§479 2 1§ & ON ESPACE PERSO 0 Q o JE CONTACTE LA FEDERATION [l ESPACE PRESSE = = :
, Je cherche des conseils, des informations pratiques... Q_
~~ Fédération Francaise
des Diabétiques .
Information
JEVIS AVECLE JE M'INFORME SUR LA FEDERATION JE SOUTIENS LA JE CONTACTE MON s .
DIABETE LE DIABETE FEDERATION ASSO LOCALE E C h an g es en t re pq Irs
Accueil ~ Je m'informe sur le diabéte - Les traitements - « pancréas artificiel » P [f] Ef¥Y in

sraple

Y notherap

t dire Un systeme 22\:\:\\
u 4

e ;!?sée en boucie ten:n :

e poucle fermee ¢

JE RESTE INFORME, JE M'INSCRIS A LA NEWSLETTER

2. pourquol 19

3, pour qui ?

a molche ?

4,commem°
. En parler a chaque o
TRAITEMENT INNOVANT DU DIABETE: A LA
Les traitements

RECHERCHE DU « PANCREAS ARTIFICIEL » — consultation, en

« routine »

En coulisses depuis plusieurs années, les systémes d'insulinothérapie en circuit fermé arrivent 3 maturité
technique et commerciale. Appelé abusivement « pancréas artificiel », il ne s’agit pas d'un organe
physique greffé, mais d'un systéme couplant plusieurs dispositifs communiquant entre eux mais
nécessitant toujours une intervention du patient lors de certains événements.
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Former les soignants a la boucle fermee

» DIU « Gestion de I'insulinothérapie automatisée »

¥ FORMEZ-VOUS A
- Mooc T RISSSS|LA BOUCLE FERMEE

» Formations par les fabricants

MOOC - Plateforme e-learning

» Formations régionales 5 modules de formation

Societ
> RCP f< \ncophone

WECHY diabete

Programme Formation

> Echanges de pratiques

ﬁ Médical Paramedical Recommandations

« 5™ Joumnée de formalion des professionnels de santé dans le domaine de
l'insulinothérapie automatisée en boucle fermée »

Samedi 12 septembre 2026

Centre de congrés Hotel PALLADIA
271 avenue de grande bretagne 31300 TOULOUSE

R

Association GEDEC N N
Médecins et paramédicaux J Medical

Accueil > Médical > Vie Professionnelle > Formation

Equipes de centres initiateurs publics et privés
Dia béto | Og ues I | bé raux DIU « Gestion de linsulinothérapie automatisée »
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Choisir sa boucle fermee

Smartguard 780G | Tandem Control-IQ | mylife CamAPS FX | Omnipod 5 Diabeloop DBLG1
Pompe MiniMed 780G Pompe Tandem T:slim X2 Pompe Ypsopump Pompe Omnipod Pompe Vicentra Kaleido
Capteur Guardian Capteur Dexcom G6/G7 (10j) | Capteur Dexcom Capteur Abbott FSL2+ (15j) Capteur Dexcom G6 (10j)
GS4/Simplera (7j) G6/G7(10j) Capteur Abbott | Capteur Dexcom G6/G7 (10j)

FSL3 (14j)

2 ans 6 ans 2 ans 2 ans 18 ans

Etc...

1

1

1 MV A
I outils de Diabete

! 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 a la boucle fermee

Freins liés aux patients

> Le port permanent du dispositif
» La technologie : attentes/craintes

> La difficulté d’accés aux soins

i3 Diabete

Occitanie

48

Tous acteurs face au Diabéte

Freins liés aux soignants

> Aisance +/- grande avec les dispositifs
» Difficultés d’organisation
> Biais implicites : « mauvais » candidats

>

YV V V V

HbA1lc trop élevée

Niveau éducatif bas

Maitrise imparfaite de la langue
Faible numéracie

Manque de dextérité manuelle

Pauley, 2021, Medical Devices : Evidence
and Research
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Mise a disposition du matériel

- i . Formation et certification des
.Multlprofessmnnelle. Equipe ,, tervenants
Mise en place, formation Frfie M |
o . , . atériovigilance
initiale, période d’essai 3 initigteur 9

Mois
Astreinte 24h/24h,
accueil des urgences

Patient
Famille Fabricant
Aidants
Prestataire de
santé a
domicile

Indication

Equipe

Formation technique

Suivi au-dela des 3

Astreinte technique Centre.de premiers mois
suivi
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Entre les repas : le systeme gére

300
250
200

lun. 25 Glycémie
150

mai (mgidI)
100
2026

A0
0

Glucides

|
Bolus

Bazal detaillée 42

M el Mt Mt v ol te NI MR, o

Basal . | H N - - Emm N - .

Evénements

—

Modes

Activite
2K

Podométrie

00:00 02:00 04:00 06:00 08:00
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Le patient doit gerer les repas (i/2)

Annoncer la quantité de glucides avant de manger

W Glucides M Bolus — Basal (Mode manuel) -—- Cible du26/05/2028 Délivrance automatisée B9 Délivrance automatisée max Hl Pause auto Voir Légende
[ Automatisé [J Auto:Limité [ Activité || Manuel
300
250

200
mar. 26 Glycémie

180
mai (ma/dl) 14

2026 100

50
1]

Glucides

Bolus 240 321 3.8u

n [ ar |

422

Bazal détaillée

15

"IN, e ot T srs sotemtemttTite, sotra e Mo o semeftosseens, ot e 1 g8 it oL Tttt tnl T sttt MM o otatettetettetiet, Mt oM

Basal nm | | [ ] [ | - | I — — — - —— 11

Evénements

Modes [ ]

Activité
2k

Podométrie .
Activite total: 0 pas

00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
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Le patient doit gérer les repas (2/2)

TEMPS DANS LA CIBLE SYSTEME DE POMPE INSULINES CIDES BOLUS

155 mg/dL [100.0% Données collectées gé podf - Total insulines : 28.85u Fréquence bolus 500/ jour
. Bolus non respecté 33.33% (1.0 bolus)
0 . :13.
0.0% 0h 0 min ©  Modeauto: 23h 59 min 100.0% AT Bolus:13.60u
3 7 h 39 min Basal:15.25u
m - @@  Auto: Limité - 0%
66 16 h 0 min i
m - o Activité R 0% 90.0g Total glucides
i 3/ jour Fréquence glucides
m m 0 Mode manuel: - 0%
M Glucides M Bolus — Basal (Mode manuel) —— Cible du 03/03/2025 Délivrance automatisée [0 Délivrance automatisée max [l Pause auto Voir Légende
[ Automatisé [ Auto:Limite [J Activite (| Manuel
300
250

180
130

200

Glycémie
E e b
100

Glucides [ 409 ] € [ 300 )

8

olus | I n 1.“ I 1-“
B RT3 AT SO ) TS EARE B S SV B AR vt h TrTrTI lt R IR T O ﬁ Tt [P I B 10

Basal I —_— _— — _— — - - -_—
I Faire le bolus avant le repas
Modes I[ )
Activité I
2k |
rosenene Activité total: 0 pas X

00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
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Comment savoir si le patient est a l’aise avec
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Tous acteurs face au Diabéte

I’insulinotherapie fonctionnelle ?

100g de fromage blanc a 5% de G = 5g de glucides
5g de sucre a 100% de G = 5g de glucides
1 spéculos de 6g a 70% de G = 5g de glucides
=15g de glucides
(Framboises = 5 % de glucides, quantité néegligeable)

Ajout d’'un morceau SN | 100g 430%de G
de sucre dans le {14 ¥ g = 30g de glucides
fromage blanc e .

Pain:
50g a 50% de G
= 25g de glucides
Poisson pané: - 2
100g a 15% de G - Crudités:
= 15g de glucides ; 100g a 5% de G
—_— . > = 5g de glucides

glucides
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Gerer les repas

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

Erreur moyenne absolue Surestimation > +20g |
» Diététicienne : 13 +/-10g » Diététicienne : 3%
» Chat GPT : 20 +/-18¢g » Chat GPT :13%
> Gemini: 28 +/-26g » Claude :17%
» Claude : 23 +/-21g » Gemini: 38%

Peut-étre pas...

Pour certains dispositifsdeBF: | . %
Annonce semi-quantitative « petit », « moyen », « gros » | Goncalves, 2025,

Diabetes Res Clin
Pract
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Gerer I'activite physique

M Glucides M Bolus — Basal (Mode manuel) -—- Cible du 25/05/2026 Délivrance automatisée B

[ Manuel

[ Automatisée [ Auto:Limité [ Activité

300
250
200

Glycémis
(maidi) 150
100
50
0

Glucides

|
Bolus

Basal détaillée 12

Diabete

Occitanie
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Tous acteurs face au Diabéte

Délivrance automatisée max WM Pause auto Voir Legende

31u
. 0

. Ttetettetstellf sl . rTﬁ

M Ml Ml Mt or ol te el e o i ettt wlt 1 Mere moml TN, ot

Basal . | HE NN N | | - . - - I | | | | I . I |
Evénements |
Modes I[ l I ]
roie | — —

2k
Pedomeine BActivité total: 0 pas

00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16.00 18:00 20:00 22:00 00:00
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En cas d’hypoglycemie : resucrer moins

Exemples de resucrage de 5 a 10g de glucides }

= e %
< K a%s

2 fraises Tagada 2 bananes 2 morceaux de sucre 2 gros dragibus ... ou 6 petits
(+ 79 G) (99 G) (10g G) (£ 9g G)

~ TS

-

K-
"Ea TRmam:
£ -
1 cuillere a café rase de % briquette de jus 1 canette de 15 cL 1 bouteille de Fruit 1 petite pate .

confiture ou miel (+ 7g G) (10g G) d’Ice tea (59 G) Shoot (119 G) de fruit (6,69 G)
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Apercu des resultats (1/2)

Les résultats sont obtenus dés le premier mois et se maintiennent
dans le temps.

1°" mois
DTQ, unités 43,7 £ 23,5 44,4 + 24,0 44 .6 23,7 45,0 £ 24,0 44,8 + 23,3 44,7 +22.8
Temps passé en 'AHCL, % 95,0 10,8 94,9 +111 95,1+11,3 94,6 +11,9 94,3 +12,7 94,0 +12,6
gg;jf"e B 142,6 + 14,1 143,2 £ 14,6 143,0 £ 14,9 143,4 =152 143,7 £15,6 144,2 +16,1
GMI, % 6,7 =03 6,7 0,3 6,704 6,7 0,4 6,704 6,8 0,4
40
16,4

Temps passé dans les
plages glycémiques, %

54 70 180 250  mg/dl
I
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Apercu des resultats (2/2)

Mercredi 24/11 Dose totale quot. 52,2 u Total basal 34% | 17,5u Total bolus 66% [34,7u  { Bolus77%|26,6U + Bolus de correc. auto 23% | 8,1U  } SR
Remplacevr cathéter
400 - e L 10%
89%
1%
Bolus (U) 7 @ @ @
EURUBETUONEE, I <16 ot oum o 00075585 10 10, 001001 11 4 i1 e o ST 2 030 1) DTN 1 e O o o (10 TS b i 7T w301 TS o010t o S i Ol o 10 9 S Kt ot ot 0 03 ST DG w20 o eSS o i3 me e T rie ¥ b1 S ST 10, 3¢ 0t 430U comi g0t e T it orat ey - s SR i m dw) w2 HETR S 8191 138 T 08 mig oy o Tsi
GRTEIN | Lot s S A S LAt b B S g e 8 S e a S it & 8 M Bl s e s e = (LA a S Sacr e Bs St ® = 8 R e ol an 2.8 St SRS Su B 2 8 B St o 8 Srsnorm a & 8 Sorralt bl s Serren s & Aot b 8 8 it o £ Sona i
B =TT - PR
lucid. (éq) m m m
Jeudi 25/11 Dose totale quot. 46,2 u Total basal 35% | 16,3 u Total bolus 65% [29.9u  { Bolus 89%|26,7U + Bolus de correc. auto 11% | 32U  } AR,
400 E L - 2%
98%

Bolus (U) = — T ¥ " e R A = | @ SN s @

BRI | o o m s o o R T R = B T T A A S P S S o L T B o B A T T e S P S Lo o S B o e B A = S R e 7 R e AT S A T A R A o e B S A e S R A A T S R AR e e
ECONTEOHONT | oo 50 om0 (6400, o3 00 0 N e e 0 T I 0 O B S, 8 v 0 0 R A O B 0 0 i o F T R B S R B R A N T R B N S S T R A S S AR SN ST S B CN S SR G IRERY SRS R oo

SEOGOOUNR | v, i s O T Ao 0 B R S S B0 0 S s B O SO S0 0 G 0D R s 0 S O TR SR & 0, OO G o T DA 0 ST 3 TR T A R R o0 AT M e S A A A e e

3lucid. (éq) m m m
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Messages-cles

Les technologies du diabete

progressent trés rapidement, un Le traitement par pompe a insuline est
apprentissage continu des patients et de plus en plus répandu, le relais vers les
des professionnels de santé est boucles fermées se fait rapidement.

indispensable.

Il faut faire confiance aux patients Le recours aux outils classiques de
pour la gestion de leurs matériels, et en traitement par insuline et de

comprendre I'essentiel pour les aider surveillance glycémique est toujours
quand ils ne peuvent pas les gérer seuls. possible en cas de difficultés.
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Conclusion

Insulin Pumps and Automated
Insulin Delivery Systems

Recommendations

7.26 AID systems should be the pre-
ferred insulin delivery method to im-
prove glycemic outcomes and reduce

hypoglycemia and disparities in youth
and adults with type 1 diabetes A and

« Le traitement par boucle fermée devrait devenir la méthode
d’insulinothérapie de référence pour les adultes et les enfants vivant avec un
DT1, pour améliorer I’'équilibre glycémique, réduire les hypoglycémies et les
disparités. » (ADA standards of care, 2025)

Recommandation de niveau A
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WEBINAIRE Traitement par pompe d insuline et par boucle semi-fermée

Juin 2026 62 Diabete
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é) Liens et ressources

v Renard E., Tubiana-Rufi N., Chaillous L., Bonnemaison E., Hanaire H., Bismuth E., et al.
« Actualisation de la prise de position des experts frangais sur 'insulinothérapie automatisée en
boucle fermée », Med Mal Metab, juin 2024 (lien)

v Les dossiers « La boucle fermée », Aide aux Jeunes Diabétiques (AJD) (lien)
v' DIU « Gestion de lI'insulinothérapie automatisée », Société Francophone du Diabéte (SFD) (lien)

v MOOC « La Boucle Fermée en 5 modules de formation », Société Francophone du Diabéete
(SFD) (lien)

v « Pompes a insuline externes », Diabéte Occitanie, mai 2026 (lien)

v « Boucles semi-fermées », Diabéte Occitanie, mai 2026 (lien)


https://www.sfdiabete.org/sites/www.sfdiabete.org/files/files/ressources/mmm_526_0.pdf
https://www.ajd-diabete.fr/produit/la-boucle-fermee/#:~:text=Les%20syst%C3%A8mes%20d%27insulinoth%C3%A9rapie%20automatis%C3%A9e,les%20mois%2Fann%C3%A9es%20%C3%A0%20venir.
https://www.sfdiabete.org/medical/vie-professionnelle/formation/diu-gestion-de-linsulinotherapie-automatisee
https://e-formation.sfdiabete.org/plus/catalog/courses/126
https://www.diabeteoccitanie.org/sites/diabeteoccitanie/files/upload/ressources/Capteurs/pompe_insuline_externe-150626.pdf
https://www.diabeteoccitanie.org/sites/diabeteoccitanie/files/upload/ressources/Capteurs/tableau_bsf_predef-150626.pdf

WEBINAIRE Traitement par pompe d insuline et par boucle semi-fermée 228 . -
Juin 2026 \ Diabete
Occitanie

L:_._a Prochain webinaire

« Accompagnement des patients adultes
traités par analogues du GLP-1 »

15 octobre 2026, de 14h a 15h

Destiné aux acteur.rices impliqué.es dans le parcours de soin des
personnes vivant avec un diabéte de type 2
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Vous remercie de votre participation !

A BIENTOT

Suivez-nous sur :

www | diabeteoccitanie.org m O
REPUBLIQUE gr
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