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Actualités technologiques en Diabétologie : 
surveillance glycémique, pompes à insuline et 

pancréas artificiel



Des innovations technologiques majeures : 

exemple des pompes à insuline
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Pompes externes : le « gold standard è de lôinsulino-

thérapie sous-cutanée dans le DT1

ÅINDICATIONS :
Åmauvais équilibre glycémique
Åhypos (sévères ou non) 
Åenfants
Åfemmes enceintes
Åtype 2 (situations spécifiques)
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Åmoins dôhypos s®v¯res

Bode, Diabetes Care, 1996

Åbaisse de lôHbA1c

Retnakaran, Diabetes Care, 2005

Åamélioration de la qualité de vieÅfacilit® de lôadaptation des doses
Åtechnique fiable 
Åcoût/bénéfice : favorable

http://care.diabetesjournals.org/cgi/content/full/28/7/1835/F1


Pompes à insuline implantables 

(administration intra-péritonéale)

Å Implantation

ï R®sultats esth®tique pas toujours convaincanté

ï Nécessité de ré-intervention si problème technique...

Å Remplissage

ï En hospitalisation de jour: aseptie rigoureuse

ï Toutes les 8 semaines, durée ~20 min

Indications très limitées

Quelques centres spécialisés



Actualités : une nouvelle génération de 

pompes à insuline

Åpetites

Åfaciles à utiliser

Åsans tubulure

Åinsertion automatique du 

cathéter

ÅCouplées à 1 capteur de glucose

ÅPrévention hypoglycémie

ÅPrévention hypo ET hyperglycémie 

(en évaluation)

Ergonomie

Fonctionnalités



De lôautosurveillance ¨ la mesure continue du glucose : 

des progrès technologiques également très rapides

Dispositifs de mesure continue du glucose interstitiel

Mesure de la glycémie capillaire



Dispositif implanté de mesure continue du glucose 

(en évaluation)

Remplacement tous les 6 mois



Un nouveau mode dôautosurveillance glyc®mique : 
DT1 ou DT2 sous schéma multi-injections (²3/jour)

Remboursement (sous conditions) depuis Juin 2017



La fr®quence de lôauto-surveillance glycémique 

est la clé de la réussite !

n=8,893

Miller, Diabetes Care, 2013



n=50,831 (each point is 2,542 
or 5%), 86.4 million monitoring 
hours 

n=8,893

La mesure continue du glucose améliore la fréquence 

et le b®n®fice de lôautosurveillance 

Ajjan, ATTD 2017



n=50,831 (each point is 2,542 
or 5%), 86.4 million monitoring 
hours 

n=8,893
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La mesure continue du glucose améliore la fréquence 

et le b®n®fice de lôautosurveillance 

Amélioration de 

lô®quilibre glyc®mique

+

Diminution du temps 

passé en 

hypoglycémie



FreeStyle Libre : réduction du temps en hypoglycémie

IMPACT : DT1 REPLACE : DT2
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Glucose 
Level

Difference (vs 
control) in change 

from baseline

Significance (vs 
control)

Reduction 
vs control

<70 mg/dL -0.47 P<0.001 43%

<55 mg/dL -0.22 P=0.0014 53%

<45 mg/dL -0.14 P=0.0013 64%

Glucose 
Level

Difference (vs 
control) in change 

from baseline

Significance (vs 
control)

Reduction   
vs control

<70 mg/dL -1.24 P<0.0001 38%

<55 mg/dL -0.82 P<0.0001 50%

<45 mg/dL -0.55 P<0.0001 60%

15 scans/j 8 scans/j

Bolinder, Lancet 2016
Haak, Diabetes Therapy 2016



SFD, SFE, EVADIAC, CODEGH, CNP, FFD, AJD



Utilisation des données en temps réel par le patient
(éducation thérapeutique +++)

Savoir sôadapter ¨ chaque situation !



Utilisation des donn®es disponibles ¨ lô®cran : 

analyser a posteriori
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Image instantan®e
12 septembre 2017 - 8 octobre 2017 (27 jours)

Taux de glucose A1c estim®e 7,1% ou 54 mmol/mol

Taux de glucose moyen

mg/dL
TAUX DE 
GLUCOSE MOYEN 157 mg/dL

% au-dessus de la cible 42

% dans la cible 49

% au-dessous de la cible 9

%
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Usage du capteur

Donn®es du capteur captur®es

DONN£ES DU CAPTEUR 
CAPTUR£ES 72 %

Scans quotidiens 11
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Glucides enregistr®s

GLUCIDES 
QUOTIDIENS 18 grammes/

jour

Insuline enregistr®e

Insuline  ̈action 
rapide

Insuline  ̈action 
lente

0,8

-

unit®s/jour

unit®s/jour

INSULINE 
QUOTIDIENNE 
TOTALE

0,8 unit®s/jour

Commentaires

Analyse des données téléchargées avec le logiciel



Données du capteur et HbA1c : des informations 

complémentaires

HbA1c Temps dans la cible

Dosage unique Évaluation continue

Comparaison de périodes de 3 moisComparaison de fluctuations 
glycémiques sur une période de 
temps donnée

Ne prends pas en compte les 
ǾŀǊƛŀǘƛƻƴǎ ƘȅǇƻ ƻǳ ƘȅǇŜǊ Ł ƭΩéchelle 
ŘΩǳƴŜ ƧƻǳǊƴŞŜ

Intègre toutes les données de 
glucose dans une période de temps 
donnée et identifie le temps passé 
dans la zone la plus «sûre»

9ǎǘ ǇŜǳ ǎŜƴǎƛōƭŜ Ł ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘΩǳƴŜ 
intervention aiguë

tŜǳǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘΩǳƴŜ 
modification aiguë

Int®r°t en cas de difficult® dôinterpr®tation des mesures dôHbA1c +++



Chez qui proposer/prescrire la MCG?

ÅIndications et remboursement en France selon les avis de la 
CNEDiMTS :

Åsystème FSL: patients DT1 ou DT2όŀŘǳƭǘŜǎ Ŝǘ ŜƴŦŀƴǘǎ җ п ŀƴǎύ traités par 

insulinothérapie intensifiée(pompe ou  multi-ƛƴƧŜŎǘƛƻƴǎύ ŀǾŜŎ ǳƴŜ !{D җ оκƧ

Åautres systèmes de MCG: patients DT1όŀŘǳƭǘŜǎ Ŝǘ ŜƴŦŀƴǘǎ җ н ŀƴǎύ 

avec:
ÅIō!мŎ җ у ҈malgré une insulinothérapie intensifiée bien conduite 

(pompe ou multi-ƛƴƧŜŎǘƛƻƴǎύ Ŝǘ ǳƴŜ !{D җ пκƧ
Åou hypoglycémies sévèresavec interventions médicales en urgence 

dans les 12 mois précédents (sauf pour le Freestyle Navigator II)



Problématique « hypoglycémique »

Fréquents épisodes retentissant sur la vie quotidienne, 

hypoglyc®mies s®v¯res, risque ®lev® dôhypoglyc®mie s®v¯re (perte 

des sympt¹mes dôalerte), çphobie è des hypoglyc®miesé

OUI NON

Systèmes de MCG avec 

alarmes

+/- suspension automatique 

du débit basal

Système flash

dôautosurveillance du 

glucose interstitiel 

(FreeStyle LibreÑ)

Chez qui proposer/prescrire la MCG ?



Abraham, Diabetes Care 2017

Pompe avec arrêt avant hypo vs 

pompe + capteur chez 154 ados DT1  

Vers le pancréas artificiel
fonction ñarr°t en pr®vision de lôhypoglyc®mieò (LGPS)


