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Liens d’intéréts

Company Name Honoraria/ Cc_msulting/ Funded Royalties/ Stc_)ck OV\QfJ;Sip/ Employee Other _
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Abbott X X X

Animas / Jonhson & Johnson X X

Medtronic X

Roche X

Novo Nordisk X

Servier X

Lifescan X

Lilly X

Sanofi X




Diabete de type 1
Physiopathologie :
maladie auto-immune

10% des personnes
diabétiques

70% débutent avant I'age

de 35 ans
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Diabete de Type 2

d sécretion d’insuline

90%
Predisposition genetique

PAEIEas Age
Obesité

Sédentarité

Groupes ethniques

—> Hyperglycemie

foie
/' Production \ Utilisation
Hépatique Insulinoresistance Du Glucose

De glucose



L'acces a certains meétiers est interdit aux
personnes diabétiques

 Le diabete est connu avant le choix du métier

* Le diabete se manifeste apres I'entrée dans le métier



L'acces a certains meétiers est interdit aux
personnes diabétiques

Personnel navigant technique (aéronautique civile)
Contrbleur de la navigation aérienne

Personnel des armées (et certaines écoles militaires)
Fonctions de sécurité : réseau ferré national

Personnel Navigant Commercial (PNC)

Corps des ingénieurs, Ingénieurs des Ponts des Eaux et
des Foréts, Ingénieur des Mines, Ingénieurs géographes

Sapeur-Pompier



Qu’est-ce qui pourrait changer?

* Ce qui devrait étre « facile » :
Corps des ingénieurs, Ingénieurs des Ponts des Eaux et des Foréts,
Ingénieur des Mines, Ingénieurs géographes

e Ce qui pourrait se discuter au cas par cas :
* Marin, Personnel Navigant Commercial (PNC), Police
Nationale
* Personnel navigant technique (aéronautique civile),
Controleur de |la navigation aérienne, Personnel des armées
(et certaines écoles militaires)

* Sapeur-Pompier



Prévenir les complications chroniques du diabete
Valeur prédictive de ’'HbAlc

Progression fo:

15 - —4- Retinopathy

13 -
” Nephropathy
2 11 (2300mg/24h)
E 9- - Severe
B T - / Retinopathy
: 5. _. -+

____r,r-""f Neuropathy
| —_ Microalbuminuria
1 = i T T T T

HbA1c
Limiter les complications aigués
Qualité de vie

Skyler JS. Endocrinol Metab Clin North Am. (1996)




Compromis entre le risque de complications
chroniques et le risque d’hypoglycemie

Rate pf progression of
retinopathy (per 100 patient
years)

(per 100 patient years)

Rate of severe hypoglycaemia

_& 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0O 55 6 65 7 7.5 8 85 9 9.5 10 10.5

HbA,_ (%)

Adapted from: DCCT. N Engl J Med. (1993)




Ce qui a transforme le visage du diabete

Innovations technologiques et médicamenteuse
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Innovations technologiques



Les enjeux du traitement du diabete de type 1:
Reproduire le profil d’insulinisation endogene

PRIX DE LINNOVATION

START-UP 7/ /7 7))

une révolution pour les diabétiques, une toute
nouvelle technologie pour linjection d'insuline !
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Williams G, Pickup JC. Handbook of Diabetes. Blackwell Publishing. (2004)
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La pompe améliore
I’équilibre glycémique

Study

Isophane/lente MDI_
Bode (poor control)
Bode (good control)
Kaderman

Maniatis

Rizvi

Litton

Linkeschova
Bruttomesso
Rudolph, Hirsch
Plotnick

Cohen
Hunger-Dathe
Weintrob
Weinzimer
MeMahon
SiegebCzarkowski
Alemzadeh
Mack-Fogg
Sciaffini

Rodrigues

Lepore

Hoogma

Subtotal (* = 83.8%, P = 0.00)

Glargine MDI
Doyle

Hirsch
Pickup

Baolli
Subtotal (/2 = 85.3%, P = 0.00)

Overall (/* = 84.1%, P= 0.00)

i

@G

T
=05

Favours MDI

T T
0 0.5 1.0 1.5 2.0
Favours CSll

Pickup JC et al. Diabet Med. (2008)

Mean difference % Weight
(95% ClI)

0.80 (0,42, 1,18) 3,93
-0,10 (=051, 0,31) 3,76
.18 (0,60, 1.76) 2,90

.30 (0.05, 0.65)  4.67
.50 (0.30, 0.70)  4.91
0.63 (0.31,0.95)  4.27
0.90 (0.49, 1.31)  3.79
050 (0.32,0.68)  5.00
110 (0.41, 1,79)  2.44
1.20 (0.3, 2.07)  1.84
104 (0.44, 1,64) 2,82
0.22 (0.09, 0.35)  5.17
0.62 (0.47,0.78)  85.9

11

0.20 (-0.10,0.50)  4.38
1.56 (1.11, 2.01) 3.54
1.60 (0.98, 2.22 2.71
0.40 E0.0I, 0.?9; 3.90
1.40 (1.07, 1.73) 4.21
0.50 (0,26, 0,74 4,69
0.20 E0.00. 0.40; 4.92
0.40 (—0.25, 1.05) 2.60
0.55 (0.40, 0.70) 5.00
0.10 (=0.21, 0.41)  4.34
0.

0

0.90 (0.13, 1.67)  2.16
0.20 (0.06,0,34) 5,15
150 (0.91,2.09)  2.88
0.20 (-0.18,0.58)  3.93
0.63 (0,10, 1.16) 14,10

061 (0.47, 0.76) 10.00

-0,61%

La pompe réduit la
fréquence des
hypoglycémies séveres

Study

Bode (poor contral)
Bode (good control)
Kaderman

Maniatis

Rizvi

Litton
Linkeschova
Bruttomesso
Rudolph, Hirsch
Plotnick

Cohen

Hunger-Dathe
Weintrob
Weinzimer
MeMahon
SiegelCzarkowski
Alemzadeh
Mack-Fogg
Sciaffini

Rodrigues

Lepore

Hoogma

Overall (/% = 84.2%,
P =0.00)

I
0.5

Favours MDI

Favours GSHI

Rate ratio (95%) % weight

5.55 (3.57, 8.51) 5.84
10.50 (4.24,26.01)  4.66
6.47 (3.09,1355) 5.1
1.29 (0.31, 5.42) 3.34
8.00 (1.84,34,79)  3.26
5.75(0.72,4597) 219
13.92 (6.95,27.86) 5.3
3.44 (1.62,7.33) 5.07
3.81(2.49, 5.84) 5.87
2,18 (1,05, 4.52) 513
469(0.52,41.98)  2.04
3.62 (2.23, 5.85) 5.75
3.00(0.62,14.44)  3.04
2.11 (150, 2.96) 6.03
2.89 (1.67, 4.98) 5.60
7.07 (0.87,57.46)  2.17
2.51(0.67, 9.47) 3.58
2,09 (1,12, 3.92) 5.40
1.25 (0.34, 4.65) 3.61
35.41 (20,94, 57.15) 5,75
3,50 (2,04, 6.01) 5.61
2,50 (1,53, 4.08) 5.73
4,19 (2.86, 6.13) 100.00

RR:4.19




2000 : remboursement du traitement par
pompe a insuline

* DT1 ou DT2

* Traitement intensifié bien conduit

e Centre initiateur

--- maladies
_\ Metaboliques
Habete fabéte  Lipides + Obésité+ Risques cardio-métaboliques + Nutri

REFERENTIEL DE LA
SOCIETE FRANCOPHONE DU DIABETE 2009

Quand et comment traiter

un patient diabétique par
pompe a insuline externe ?

S. Calvel,

B. Guerci,

H. Hanaire,

V. Lassmann-Vague,
R. Leroy,

G.-A. Loeuille,

. Mantovani,

M. Pinget,

E. Renard,

N. Tubiana-Rufi.
Groupe de travail pompes
a insuline de la SFD
(alfediam)

MmM, décembre 2009



Glycosurie

Etiquette% 0 0,1

Croix (+) 0 s
Gramme/ 0 1
litre (g/1)

Cétonurie




Qu’est-ce que ¢ca change pour le patient?

e Valeur instantanée
e Fleches de tendance

e — e Courbes des derniere heures

sam.
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Apprendre a gérer des données multiples et prendre les
décisions adaptées au fur et a mesure, en temps réeel



Qu’apporte la MCG?

Elle améliore I’ HbAlc...

Deiss et al 2006° : 8.36 -0.71(-1.10t0 -0.32)
Hirsch et al 2008* e 17.08 -0.13 (-0.37 t0 0.10)
JDRF 2008 (primary)® le 26.73 -0.19 (-0.32 to -0.05)
JDRF 2009 (secondary)® —i— 25.57 -0.34 (-0.49 to -0.19)
0’Connell et al 20097 — 11.85 -0.43 (-0.74t0-0.12)
Raccah et al 2009® —— 10.41 -0.29 (-0.63 to 0.05)
Test for overall effect: 1°=47.2%, g 100.00 -0.30 (-0.43 t0 -0.17)
51 0 150

...et diminue le temps en hypoglycémie

JDRF 2008 (primary)”® - 31.01 -0.25 (-0.59 to 0.08)
Deiss et al 2006> 2.82  0.48 (-0.63 t0 1.59)
Hirsch et al 2008* — 10.64 -1.16 (-1.73t0 -0.59)
JDRF 2009 (secondary)® 18.40 -0.47 (-0.90t0 -0.03)
Raccah et al 2009® 12.53  0.35 (-0.17 to 0.88)
O’Connell et al 20097 — 24.60 -0.19 (-0.57 to 0.19)

I Test for overall effect: I5=71.2°/o, P=0.004 100.00 -0.28 (-0.46 to -0.09) I

Pickup J, BMJ 2011

oA 4
|




La MCG réduit la fréquence des hypos séveres

20.00

15.00

10.007

18 11 ]

Il

T T T T
Raseline 12 months- ALL LGS Non-LCS

Episodes of SH

00

Choudhary, Diabetes Care, 2013



Pompe + capteur
+ arrét en hypo ou avant hypo
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Comment proposer/prescrire la MCG?
* Indications en France selon les avis de la CNEDIiMTS :

e systeme FSL: (remboursement juin 2017)
 autres systemes de MCG : (remboursement 640G février 2018)

 Formation, éducation, évaluation

B = Goordnation : H. Hanaira
E Membres du groupe d
. maladies
Fabeto Metabohques +C. Atlan *N. Jeandidier
aleciom Db Lo et <R carbbiiasen < *P-¥. Benhamou *M. Joubert
+E. Bismuth =V Melki
+E. Bonnemaison *E. Merlen
+5. Borot *A. Penfornis
+B. Catargi +S. Picard
*G. Charpentier +E. Aenard
«A. Farret =Y. Reznik
=M. Filhol =J.-P. Riveline
*5. Franc *5. Rudeni
+D. Goust *P Schaspelynck
+B. Guerci *A, Sola-Gazagnes
1. Guilhem *N. Tubiana
«C. Guillot =0, Verrier-Mine

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



Pancreéas artificiel
Systeme d’administration automatisée de I'insuline
Boucle fermeée

Smartphone
Algorithme




Boucle fermeée 3 mois a la maison

A Adults

Sensor Glucose (mg/dl)
S
|

oo
T

e T R I i

40 T T l T T T
Midnight 4:00a.m. 8:00a.m. Noon 4:00 p.m. 8:00 p.m. Midnight

Time of Day

Thabit, NEJM, 2015



Innovations médicamenteuses



Diabete de Type 2

d sécretion d’insuline

SULEAMIDES Predisposition genetique
INSULINE Age
fereas Obesité

Sédentarite
Groupes ethniques

—> Hyperglycemie
foie

7 Production - \ Utilisation

Hépatique Insulinoresistance Du Glucose
De glucose




Intestine

T e ——

Agonistes du GLP-1
Inhibiteurs de DPP-4

Pancreas

_,_:’%,'g Muscle e
b Proliferation
At 4 B-cell Apaptosis

1 Glucose Uptake and Storage
Adipose Tissue



Inhibiteurs de SGLT-2

Tube collecteur
Glomérule

Tubule distal

Tubule proximal

Diminuiondela
réabsorption de glucose "

§ —
Y R S e

Anse de Henlé




Effets cardiovasculaires des traitements du diabéete de type 2

/
Hazard ratio (95% Cl), p-value
A SAVOR TIMI- 3P —| saxagliptine H—| 1.00 (0.89-1.12), p = 0.99
EXAMINE- 3P —| alogliptine* ._I4| 0.96 (#-1.16), p = 0.32
TECOS- 4P | sitagliptine @ —] 0.98 (0.89-1.08), p = 0.65
EMPA REG- 3P —| ampagliflozine™ | 0.86 (0.74-0.99), p = 0.04
§ ELIXA- 4P —| lixisénatide® 1—I—| 1.02 (0.89-1.17), p=0.81
= LEADER- 3P —| liraglutide ?—@I 0.87 (0.78-0.97), p = 0.01
SUSTAIN 6- 3P | sémaglutide® | @ I 0.74 (0.58-0.95), p = 0.02
CANVAS- 3P —| canagliflozine* |4@*| 0.86 (0.75-0.97), p = 0.02
EXSCEL- 3P | exénatide retard Hl— 0.91 (0.83-1.00), p = 0.06
v 0.7 1 13
Hazard ratio (95% Cl) * produit non commercialisé en France
- Favours Drug Favours Placebo —p /




Innovations organisationnelles



Nouvelles
Technologies

&
/ Diabete

I

Applications Communauté Echange

mobiles de partage et d’informations
utiles comme d’accompagne entre patients
support dans ment

et soighants

’ .
lauto geStIO_n de Ex : Forums de patients Télémédecine
la maladie sur différents réseaux
sociaux

Mise a disposition
de ressources et
d’informations

Ex : Site de la Fédération
Francaise des Diabétiques,
Indigo Diabete, AJD



Applications — télé-éducation

NUTRI-KIOSK
Dans quoi y a-t-
il..?

>)

(]
C

s

(question a 2 points)

Pour comprendre la nutrition en

Dans quoi y a-t-il... le moins de calcium?
questions : 0

points : 0

Remise a zéro

Une portion de Kiri °

& Une portion de beurre °
&r

“ Une portion de Babybel °

£ 2009-2012 Hopitaux de Touiouse

ACTI-KIOSK

Logiciel d'gducation a I'activité physique

IIs 'ont fait
Acti-Kiosk z te développe dans ure coopération
cntre les scrvices de médecine du sport, de
diahétolcgie et d2 czrdiologie des Hopitaux de
Toulouse. Il vise & explicer es bienaits d'ue activie
physique réculie-e, et aide 3 découvrir et & pratiguer
une activité adaptée

Jo toste mes connaissances sur |'activité physique
WII72 BIRAN SIIE [ACIMIE PRysiciie

Sédentaire ou actif ?
Faitez lo point sur Métatactual devotre actvitd physique

Conseils pour pratiquer
Des tonseils pratigues pou’ de nombreux sperts

Térnuignages e persunnes curverlizs alacialé chysiue

Mon Gluqo ‘

Le CHU de Toulouse

Marie H.

Logiciel Nutri-Educ

Repas =
Petit déj. Coll. 10h Coll. 16h Diner Coll. 22h ©
repas réellement mangé (| O ajouter...
Favoris Viandes, poissons et oeufs
Ratatouille f - ‘ Steak hache 15% MG Un
e cuit "\—-" \ Hia
Blanc de poulet
Légumes verts
Compote de pcu ‘
Haricot baurre une assiette
e C O =
Huile d'olive
Riz blan natur JL_J| Pain, féculents et dérivés
. » Pain blanc M 1 grosse
Carotte ripée (.I. I =) L e
fé
& Matiéres grasses
Yaourt nature sn Beurre Ny 1 petite:
e B % o
Pain blanc M
Autre catégorie
Croque monsiel 5
) A\ e Esquimau ‘ 1x un
saucevmargrefn -
[ ]
tous les nutriments... )
améliorer le repas




Telesurveillance




Conclusion

Les restrictions d’acces a certains métiers sont fondées sur les
risques pour la personne et pour autrui

Les textes sont anciens et certaines restrictions n’‘ont plus lieu
d’étre

Les progres soutenus dans la prise en charge du diabete limitent
les risques de complications chroniques et aigués

lls doivent étre connus pour une évaluation au cas par cas des
situations






