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Le travail: un paramètre majeur dans la vie du patient 
diabétique

Hyperglycémies

Hypoglycémies

Acceptation de la maladie

Adaptation à la maladie
Estime de soi

Epanouissement personnel 

Confiance dans l’avenir
projets

Adaptation de la prise en charge

Horaires 
irréguliers

Charge psychique, stress aigu

Charge physique
non programmée

Insertion dans la société

Loisirs 

Sport

Voyages
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L’IMPORTANCE DE L’ÉQUILIBRE DU 
DIABÈTE
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UKPDS 20 ans 
– 6 années d’intervention intensive initiale effets bénéfiques:

• 10 ans pour diminuer significativement le risque microvasculaire (-
25 %)

• 15 à 20 ans pour diminuer  d’infarctus du myocarde (-15 %) et de 
décès (-13 %).

Relation entre les complications chroniques et l’équilibre du diabète
Diabète de type 1

Diabète de type 220
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Variabilité, Hypo, hyperglycémies: Intervalle-Cible de Sécurité

Time of day

Normal glucose 
tolerance
(n = 16)
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dl
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140

=  administration de l’injection du  repas

Polonsky KS et al. N Engl J Med 1988; 318:1231-9.

70

Sécurité:70-180 mg/dl Objectifs stricts :80-140 
mg/dl

No 
Hypoglycemia
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L’ÉDUCATION THÉRAPEUTIQUE 
PERSONNALISÉE

20
18

 ©
 C

on
grè

s N
ati

on
al 

de
 M

éd
ec

ine
 et

 S
an

té 
au

 Tr
av

ail
, T

ou
s d

roi
ts 

rés
erv

és
 - T

ou
te 

rep
rod

uc
tio

n m
êm

e p
art

iel
le 

es
t in

ter
dit

e.

20
18

 ©
 C

on
grè

s N
ati

on
al 

de
 M

éd
ec

ine
 et

 S
an

té 
au

 Tr
av

ail
, T

ou
s d

roi
ts 

rés
erv

és
 - T

ou
te 

rep
rod

uc
tio

n m
êm

e p
art

iel
le 

es
t in

ter
dit

e.

20
18

 ©
 C

on
gr

ès
 N

ati
on

al 
de

 M
éd

ec
ine

 et
 S

an
té 

au
 Tr

av
ail

, T
ou

s d
ro

its
 ré

se
rvé

s -
 To

ute
 re

pr
od

uc
tio

n m
êm

e p
ar

tie
lle

 es
t in

ter
dit

e.

20
18

 ©
 C

on
gr

ès
 N

ati
on

al 
de

 M
éd

ec
ine

 et
 S

an
té 

au
 Tr

av
ail

, T
ou

s d
ro

its
 ré

se
rvé

s -
 To

ute
 re

pr
od

uc
tio

n m
êm

e p
ar

tie
ll e

 es
t in

ter
dit

e.

20
18

  ©
 C

on
gr

ès
 N

ati
on

al 
de

 M
éd

ec
ine

 et
 S

an
té 

au
 Tr

av
ail

. T
ou

s d
ro

its
 ré

se
rvé

s -
 To

ute
 re

pr
od

uc
tio

n m
êm

e p
ar

tie
lle

 es
t in

ter
dit

e.

20
18

 ©
 C

on
gr

ès
 N

ati
on

al 
de

 M
éd

ec
ine

 et
 S

an
té 

au
 Tr

av
ail

, T
ou

s d
ro

its
 ré

se
rvé

s -
 To

ute
 re

pr
od

uc
tio

n m
êm

e p
ar

tie
lle

 es
t in

ter
dit

e.

20
18

 ©
 C

on
gr

ès
 N

ati
on

al 
de

 M
éd

ec
ine

 et
 S

an
té 

au
 Tr

av
ail

, T
ou

s d
ro

its
 ré

se
rvé

s -
 To

ute
 re

pr
od

uc
tio

n m
êm

e p
ar

tie
lle

 es
t in

ter
dit

e.

20
18

 ©
 C

on
gr

ès
 N

ati
on

al 
de

 M
éd

ec
ine

 et
 S

an
té 

au
 Tr

av
ail

 , T
ou

s d
ro

its
 ré

se
rvé

s -
 To

ute
 re

pr
od

uc
tio

n m
êm

e p
ar

tie
lle

 es
t in

ter
dit

e. 

20
18

 ©
Con

gr
ès

 N
ati

on
al 

de
 M

éd
ec

ine
 et

 S
an

té 
au

 Tr
av

ail
, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.



Objectifs 
médicaux
Priorités

Environnement
Projets, Priorités
Capacité de faire

Contraintes acceptables 

Etapes: Favoriser l’expérience de réussite
Ateliers collectifs

Nouveaux projets,
Modifications 
environnement

Insulinothérapie fonctionnelle:

-Connaissance de la maladie
-Gestes techniques
-Interprétations de l’autosurveillance
-Adaptation des doses d’insuline
-S’adapter aux différentes situations
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NOUVELLES MOLÉCULES

Diabète de type 2
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Thérapeutiques normoglycémiantes
 

 

 

Metformine
Inhibiteurs des DPP4
Analogues du GLP1

Metformine

Repaglinide

Insuline
basale

Sulfamides

Repaglinide
Insuline basale

Sulfamides
Insulinothérapie intensive

Incrétines
Inhibiteurs des DPP4
Analogues du GLP1

Insulinothérapie intensive
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Cellules bêta du pancréas :
Stimulation glucodépendante 
sécrétion d’insuline Cellules alpha du pancréas :

Réduit la sécrétion 
postprandiale de glucagon

Estomac :
Ralentit la vidange gastrique

Cerveau :
Stimule la satiété

Foie :
Réduit la production 
hépatique de glucose

Flint A, et al. J Clin Invest. 1998;101:515-520.; Larsson H, et al. Acta Physiol Scand. 1997;160:413-422.;  Nauck MA, et al. 
Diabetologia. 1996;39:1546-1553.; Drucker DJ. Diabetes. 1998;47:159-169. 

[1]

[4]

[2]

[2]

[3]

Sécrétion de GLP-1 lors de la Sécrétion de GLP-1 lors de la 
prise alimentaireprise alimentaire

Rôle glucorégulateur du GLP-1:
Inhibiteurs des DPP4, Analogues du GLP1
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Analogue GLP1
Laboratoire Dosage recommandé Prix

Liraglutide – Victoza ®  Novo Nordisk 0,6, 1,2 et 1,8 mg en SC 
/jour

107 euros 
(2 stylos)

Exenatide – Byetta ® Lilly  10 ug 
en SC *2/jour 

107 euros

Dulaglutide – Trulicity® Lilly 0,75 et 1,5 mg 
En SC / semaine 

90,74 euros 
(4 stylos)

Exenatide – Byduréon ® AstraZeneca 2 mg/semaine 90,74 euros 
(4 stylos)

Barnett Clinical therapeutics 2007

N Engl J Med. 2016 July 28; 375(4): 311–322
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Holman, NEJM 21/09/2007

Insulinorequérance : Ajout d’une insuline basale 

Riddle, Diabetes Care, 2003

Hypoglycémies sévères
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Nouveaux analogues lents: Glargine U300, Degludec

Degludec vs Glargine U100

Glargine U300 vs U100
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INNOVATIONS TECHNOLOGIQUES
Insulinothérapie intensive
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Gl
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e 
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g/
dL
)

• 9 DT1 sous pompe
• “Bon” contrôle glycémique : HbA1c = 6,7%

100

200

300

400

0

Mean A1C 6,7%

 From Levetan C, et al. Diabetes Care 2003; 26:1-8

Mesure continue du glucose: variabilité
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La Mesure Continue du Glucose

Glucose    Oxidase

2e-

Glucose

Interstitial 
Fluid

Gluconic Acid

Semi-permeable
Membrane

Pt Electrode
0.5 volts

To Monitor

G4 Platinum®, 
Dexcom

Navigator®, Abbott
Eversens ®, Roche
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Le système FreeStyle Libre: système flash

• Pas de calibration
• Fonctionnel 

pendant 14 jours
• Mémoire tampon 8 

heures

112 m     g   /   d     l

• Accès intermittent à la mesure 
continue du glucose à chaque 
scan

• Utilisation thérapeutique en 
temps réel

• Mémoire des données 90 jours

Technologie Patient Médecin et patient 

• Logiciel médecin/patient
• Présentation des données 

en courbes AGP
• Analyse des profils à 

posteriori

Remboursé diabétique traité par insulinothérapie intensive, première prescription diabétologue
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FreeStyle Libre : étude Impact
• Réduction de 38% du temps passé (74 minutes) en 

hypoglycémie (< 0,70 g/L)

Différence (vs contrôle) 
variation par rapport à 

baseline – Moyenne ajustée

Standard 
Error p value Réduction vs. 

contrôle

Temps < 70 mg/dL -1.24 ±0.24 <0.0001 38%

Évènements < 70 mg/dL -0.45 ±0.09 <0.0001 26%

Temps  nocturne < 70 mg/dL -0.47 ±0.12 <0.0001 40%

Baseline
Final

Intervention Control

Ho
ur

s/
da

y 
< 

70
 m

g/
dL

Intervention Control

N
o.

 o
f e

ve
nt

s/
da

y

Lancet. 2016 Nov 5;388(10057):2254-2263. 
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INNOVATIONS THÉRAPEUTIQUES
NOUVELLES INSULINES, INFUSION CONTINUE
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Analogues ultrarapides :FIASP

L’apport des analogues rapides
 première génération20
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Euro-Pharmat - Lille - 09, 10 & 11 
octobre 201

22

Besoins physiologiques en insuline en dehors des repas

Limites des insulines basales analogues lents / fluctuations 
intra-quotidiennes

NUIT

Scheiner, G; Boyer, B. Diab Res and Clin Prac, 69 2005; 14-21.
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L’Insulinothérapie par Pompe à Insuline
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L’Insulinothérapie par Pompe à Insuline: 
un Gain en Flexibilité

Breakfast

MEAL BOLUS

Lunch

MEAL BOLUS

Dinner

MEAL BOLUS
DAWNDAWNMIDNIGHTMIDNIGHT
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DB secondaire -50%
3h
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Pickup & Sutton, Diabet Med, 2008

Diminution du risque d’hypoglycémies par 4
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POMPES EXTERNES RELIÉES À UN CGM
INFUSION INTRAPÉRITONÉALE D’INSULINE
LES GREFFES PANCRÉAS OU ÎLOTS

Diabète de type 1 très instable20
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Arrêt avant hypoglycémie :640 G
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Arrêt
à l’hypoglycémie

Arrêt avant 
hypoglycémie

Veo

640G
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Voie intrapéritonéale : absorption par voie portale

Premier passage hépatique, régulation glycogène et glucagon
Insuman humaine, (Sanofi Aventis)
MIP Medtronic 2007 C
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Voie intrapéritonéale 
Efficacité sur les hypoglycémies

Severe hypoglycemia Severe hypoglycemia 
(Per 100patient.year)(Per 100patient.year)

Evadiac InformationEvadiac Information

Incidence des hypoglycémies sévèresIncidence des hypoglycémies sévères   LancetLancet 1994, 343 : 514,  1994, 343 : 514, Rétrospective : Rétrospective : 
CentreCentre Severe hypoglycemic eventsSevere hypoglycemic events

1 (n = 69)1 (n = 69)
2 (n = 52)2 (n = 52)
3 (n = 40)3 (n = 40)
4 (n = 22)4 (n = 22)
5 (n = 17)5 (n = 17)
6 (n = 15)6 (n = 15)
7 (n = 9)7 (n = 9)

NbNb

33
22
11
11
00
22
00

Per 100 patient.yearPer 100 patient.year

3.13.1
1.81.8
2.02.0
3.33.3
00

7.37.3
00 00

1010

2020 Before

After

Fréquence des hypoglycémiesFréquence des hypoglycémiesProspective : Prospective : DiabetesDiabetes Care 1996, 19 : 780 (lettre),  Care 1996, 19 : 780 (lettre), 

Type of Type of treatmenttreatment

Group IGroup I
Multiple injectionsMultiple injections
ExternalExternal  pumppump

CPIICPII

Cumulative follow-upCumulative follow-up
(Patient . Year)(Patient . Year)
5151
2020
2828
214214

HbA1c (%)HbA1c (%)
(Mean ± SEM)(Mean ± SEM)
8.1 ± 0.18.1 ± 0.1
8.2 ± 0.28.2 ± 0.2
7.9 ± 0.17.9 ± 0.1
7.7 ± 0.1 ***7.7 ± 0.1 ***

Severe hypoglycemiaSevere hypoglycemia
(Mean per Patient . Year)(Mean per Patient . Year)
0.69 (n = 35)0.69 (n = 35)
0.990.99
0.290.29
0.11 (n = 23) ***0.11 (n = 23) ***

*** : p < 0.001*** : p < 0.001
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Remplacement de la cellule β

ISOLEMENT

Greffe d’îlots dans le foie + 
immunosuppression

Greffe pancréas + 
immunosuppression
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Efficacité sur le Contrôle Glycémique des Greffes de 
Pancréas Entier et d’Ilots

Whole-
Pancreas

Islets

DCCT-INT

DCCT-CON

JL JL GagliaGaglia, , CurrCurr  OpinOpin  EndocEndoc Diab, 2006 Diab, 2006
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Dialogue, adaptation, formation

« Je soigne un malade pas la 
maladie »

Hippocrate

Permettre au patient diabétique de s’intégrer, 
en sécurité , au monde du travail avec le moins 

de restrictions possibles
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