Actualites technologiques en Diabeétologie :
surveillance glycémique, pompes ainsuline et
pancreas artificiel
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Des innovations technologiques majeures :
exemple des pompes ainsuline

Miniaturisation / Ergonomie

Insulines (analogues rapides)

Cathéters

pharmacodynamics
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Atechnique fiable
Acolt/bénéfice : favorable

AINDICATIONS :

Amauvais équilibre glycémique
‘ Ahypos (séveres ou non)
Aenfants
Afemmes enceintes
Atype 2 (situations spécifiques)



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

Pompes ainsuline implantables

(administration intra-péritonéale)

A Implantation
I R®Rsul tats esth®ti que pas t
I Neécessité de ré-intervention si probleme technique...

A Remplissage
I En hospitalisation de jour: aseptie rigoureuse
i Toutes les 8 semaines, durée ~20 min

Indications tres limitées

Quelques centres spécialisés




Actualités : une nouvelle génération de
pompes ainsuline

Ergonomie

Apetites

Afaciles & utiliser

Asans tubulure

Ainsertion automatique du
cathéter

Fonctionnalités

ACouplées a 1 capteur de glucose

APrévention hypoglycémie

APrévention hypo ET hyperglycémie
(en évaluation)




De | 6autosurveill ance 7~ | a me
des progres technologiques egalement tres rapides

Mesure de la glycémie capillaire




Dispositif implanté de mesure continue du glucose
(en evaluation)
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Sensor Transmitter Mobile App Insertion Tools

Remplacement tous les 6 mois




Un nouveau mode doautosurve,]
DT1 ou DT2 sous schéma multi-injections (2 3/jour)

Remboursement (sous conditions) depuis Juin 2017
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La mesure continue du glucose ameliore la fréquence
et |l e b®nNn®f i ce de | 0aut c
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La mesure continue du glucose ameliore la fréquence
et |l e b®nNn®f i ce de | 0aut c
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FreeStyle Libre :
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Change in time hypoglycemia
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from baseline (Hours per day)

<70 mgdL
<55 mgdL

<45 mgHL

Change in Timélypoglycaemia

<70 mg/dL <55 mg/dL <45 mg/dL
B Intervention m Control
-1.24 P<0.0001 38%
-0.82 P<0.0001 50%
-0.55 P<0.0001 60%
15 scans/|

reduction du temps en hypoglycémie

REPLACE : DT2

Change in Timélypoglycaemia
<55 mg/dL <45 mg/dL

<70 mg/dL

Change in time hypoglycemia
from baseline (Hours per day)

B Intervention m Control

Significance (vs| Reduction
control) vs control

Difference (vs

control) in change
from baseline

<70 mgdL -0.47 P<0.001 43%

<55 mgdL -0.22 P=0.0014 53%

<45 mgdL -0.14 P=0.0013 64%
8 scans/|

Bolinder, Lancet 2016
Haak, Diabetes Therapy 2016
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Education a l'utilisation pratique et a Pinterprétation
de la Mesure Continue du Glucose :
position d’experts francais

Practical implementation, education and interpretation guidelines
for Continuous Glucose Monitoring: a French position statement

Sociéte
rancophone

aBete

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

Hors série n° 1
8 Vol. 11 m Juin 2017



Utilisation des données en temps réel par le patient
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Analyse des données téléchargees avec le logiciel
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Données du capteur et HbAlc : des informations
complémentaires

HbAlc Temps dans la cible

Dosage unique Evaluation continue

Comparaison de périodes de 3 moi€omparaison de fluctuations
glycémiques sur une période de
temps donnée

Ne prends pas en compte les Integre toutes les données de
Bl NAFGA2ya Kéhel dqudaseanslthélpétiodefd@temps
RQdzyS 22 dzN)y SS donnée et identifie le temps passé

dans la zone la plusstire»
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Chez qui proposer/prescrire la MCG?

A Indications et remboursement en France selon les avis de la
CNEDIMTS

A systéme FSlpatients DT1 ou DTé | Rdzt § S
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A autres systémes de MCGatients DT10 | Rdzf §Sa Sd Sy
avec:
Al 6! mO malgré uréinsulinothérapie intensifiée bien conduite
(pompeoumulA Yy 2SOU A2y a0 Sid dzyS ! { D :
A ouhypoglycémies sévérawec interventions médicales en urgence
dans les 12 mois precedents (sauf pour le Freestyle Navigator Il)



Chez qui proposer/prescrire la MCG ?

Problématique « hypoglycémique »
Frequents episodes retentissant sur la vie quotidienne,
hypogl yc®mi es s®v res, risqgue ®I e
des sympt ! me phobdigea |deerst eh)y,pocg!| yic ®m

PN

OUl NON
Systémes de MCG avec Systeme flash
alarmes doaut osurveil
+/- suspension automatique glucose Interstitiel
du débit basal (FreeStyle LibreN)
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