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DIABETES TYPE 1 : 200 000 EN 
FRANCE 
QUEL EST LE PROBLEME ? 



8 h 12 h 20 h 24 h 

Quantités de 
glucides 

Diabete (type1) : Quel est le Probleme ? 

Décider de la bonne dose d’insuline prandiale(1)  

Décider de la bonne dose d’insuline basale(2)  

Et le faire durablement …! 
(Soutien motivationnel) 



Mr Ker… 42 ans,  
17 ans DID, 80kg/1.76 
 
Objectifs : 
à jeun : 0.80 - 1.20 g/l 
post-prandial : 1.0 - 1.40 g/l 
coucher : 1.20 - 1.50g:l 
 
Parametres :  
1 : 3u/portion 
2 : compensation : 4u/1g/l 
3 : resucrage :  
1 portion = + 0.60g/l 
 
k = 1.4 

Diabète (type1) : Quelles 
contraintes ? 
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LA TÉLÉMÉDECINE : EST-CE QUE ÇA 
MARCHE DANS LE DT1?  
 



Serveur 

“Le chaînon manquant” de la Télémédecine pour  
les Diabétiques : le logiciel de décision de doses 

Patient 2 - Interpretation 

1 - Data Transmission 

3 - Decision 

 Logiciel de décision  
automatique 

Klonoff Dc  J Diabetes Sci Technol 2009;3:996 

 Spécialiste 

Soin Primaire 

Problème amélioré :  
1.  Eloignement du patient 
2. Cout du transport 
3. Cout de la perte de temps de travail 

Problème amélioré :  
1. Nombre Limité de spécialistes 
2. Qualité de la décision  

= Telemedicine system 
Feed back automatique 

immédiat 

= Telemetry system 
Un Feed back retardé 



 
 

Verhoeven F J Diabetes  Sci Technol 2010;4:666 

Résultats métaboliques obtenus par la télémédecine  
dans la prise en charge du diabète type 1 : 

Résultats poolés de 15 RCTs  
 

Aucune amélioration de l’HbA1c démontrée en 2010 



Ce qui ne marche pas  
T+ System (E-san) 

Farmer AJ  Diabetes Care  2005: 28; 2697-2702 

T+ 

Consultation 
Téléphonique 

 Contrôle des 
données /15 jrs  
(ou plus souvent) 

Lecteur 

feedback immédiat avec 
des graphiques de 
Glycémies : 
-Profils glycémiques sur 
24 h  
-histogramme en couleur 
des valeurs dans la cible 
Sur 2 semaines 



Ce qui a fait ses preuves : Le système DIABEO : la bonne 
dose d’insuline en temps réel + Alerte automatique 
+ Suivi à distance +/- Délégation de Tache 

Triple logiciel : 
1. Calcul en temps réel de la dose 

d’insuline basale et prandiale et 
auto-amélioration de l’algorithme 
selon les résultats 

2. Analyse automatique des 
résultats générant des alarmes 
vers le soignant  

3. Suivi par téléconsultation 
1. Soit par le diabétologue lui même 
2. Soit par l’infirmier 

“télédiabétologue” par délégation 
de tache 
 



Le patient télécharge le programme  
d’insulinothérapie fonctionnelle 

Sur son Smartphone 



Le médecin définit les objectifs et le profil du traitement… 



Le médecin paramètre les auto-adaptations du traitement 



Le médecin définit les paramètres de messages d’analyses 
automatiques 



Le patient mesure sa glycémie 

102 mg/DL 

Les données sont 
automatiquement 

reprises dans Diabeo 
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L’algorithme de titration se base sur l’historique des résultats pour la titration des doses d’insuline 

Le patient a la possibilité d’accepter ou de refuser la proposition 

1 -Le patient obtient une proposition de dose sur la base des 
paramètres renseignés (glycémie, glucides, activité physique) 
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Si besoin, Diabeo propose au patient une auto-adaptation des 
paramètres de traitement 

EXEMPLES DE MESSAGES 

 

Paramètre BOLUS 

« La moyenne des 5 dernières glycémies est 
inférieure à 100 mg/dL. Souhaitez-vous passer le 
paramètre de bolus pour le diner de 2,5 U/portion à 
2 U/portion ? » 

 

Paramètre BASAL 

« Au moins 2 hypoglycémies ont été déclarées dans 
les 2 derniers jours, voulez-vous passez votre débit 
de base de 8 h de 0,9 U/h à 0,8 U/h ? »  
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L’analyse automatique permet d’identifier les problèmes  
d’ hypo/hyperglycémie ou d’utilisation de Diabeo 

Ces analyses sont enregistrées et 
accessibles depuis le dossier du 
médecin et de l’infirmier de 
télédiabétologie 



2 - L’analyse automatique des données vous interpelle 
(mail), vous y répondez quand vous le souhaitez  

Analyse automatisée des données : 
Alertes d’utilisation  
Alertes de résultats 

Selon objectifs pré-programmés 

 Une consultation « au bon moment »   



Lantus 

3 - Un logiciel de telesuivi pour délégation protocolisée par le médecin 
à une infirmière de telediabetologie  
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Simplifier l’accès à aux soignants : le portail MEOS 

Le Portail MEOS: Premier Portail Internet français destiné à améliorer  
la prise en charge et le suivi des diabétiques de type 1 



24/45 



Projet Diabeloop   

Evolution vers un système intégré pilotant 
l’insulinothérapie : le Pancréas artificiel 

Schéma global du prototype Diabeloop 

Capteur glycémie 
DEXCOM 

Smart Pompe 
Debiotech 

Lien radio 
Bluetooth 

Patient  
indique ce qu’il mange 

sous traitement 

Lien radio ANT+ 

 

Médecin  
suivi, évolution traitement 

Lien avec le patient pour 
indiquer ce qu’il mange et ces 

activités 

Lien avec le médecin pour 
suivi et mise à jour du 

traitement 

Algorithme de pilotage de la pompe 
Affichage informations pour 

patient/médecins 
Pilotage capteur et pompe 

 



DIABETES TYPE 2 : >2 000 000 EN 
FRANCE 
QUEL EST LE PROBLEME ? 



Mr Phi… Robert, 52 ans, 
 7 ans de DB2 

 Sous Metformine 1000mgx3, Amarel 6mg, Régime, activité physique = 
2h le WE 

 Poids 86kg , IMC =  28.4 Périmètre ombilical = 98 cm  
  GAJ : 1.86g/l, HbA1c = 8.6% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Le patient a la hantise de l’insuline : «Ça fait grossir, On ne peut plus 
s’en passer, mon voisin en est mort 2 mois après l’initiation, …etc. » 
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Le système Diabéo adapté au DT2 

 Objectif centré sur l’amélioration des               
glycémies immédiatement accessibles au patient 
GPP 
Glycémies de fin de ½ journée 
GAJ (si insuline basale) 
Hypos (et retro-titration des SU) 
Alerte d’utilisation  



DIABEO 2: un programme pour l’ajustement automatique de la dose 
d’insuline lente, selon la prescription du médecin 

 

Glycémies 
élevées 

Proposition 
pour une 

nouvelle dose 



DIABEO 2: un programme pour réduire l’alimentation 

Glycémies 
trop hautes 
après le 
repas 

 
Vos glycémies après les 
 repas sont trop hautes 
Pouvez vous réduire vos  
glucides comme je vous  
l’a indiqué lors de vos  
prochains repas? 
 
 
 



 DIABEO 2: un programme pour augmenter l’activité 
physique   

Free text 
mesage 

Glycémies 
trop hautes 
en fin 
d’après-
midi 

 
Vos glycémies sont trop  
hautes dans l’après midi 
pouvez-vous aller 
marcher comme nous 
l’avions convenu ? 
 
 
 



La prise en compte des hypoglycémies  



Diabeo 2: un système centré sur le bon contrôle glycémique, 
permettant le suivi à distance et des téléconsultations aux bons 
moments 

)))))) 

Patient Medecin 

TéléMonitoring des données + Alertes automatiques 

Etude multicentrique nationale en cours 
en France  



Diabéte Gestationnel : 

 Prise en charge du Diabète Gestationnel par 
Télémédecine : expérience réussie à l’HEGP (Pr JJ 
Altman),  

 Généralisation ? 

Euro-Pharmat - Lille - 09, 10 & 11 octobre 2012 
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TELEMEDICINE ET DIABÈTE : IL N’Y 
A PAS QUE LA GLYCÉMIE … 



Telemedicine et Diabète : il n’y a pas que la 
glycémie … 

= Une métghode validée de dépistage 
de la RD, et une alternative au FO 

Pieds Diabétiques 

Dépistage et suivi des complications 

Remote HCP 

Home 

Massin, Diabetes& Metabol 2008, 34: 227-34. 

Rétinophotos non mydriatiques 

P Foltynski Diabetes Technol Thrap 2011;13(8) 



CONCLUSION  

 La télémedecine a fait la preuve de son efficacité en ce qui concerne le suivi des 
diabétiques de type 1, et probablement de type 2 et le diabete gestationnel ainsi que 
pour le suivi de certaines complications 
 

 Sa mise en œuvre en pratique commence à être bien « rodée », et son efficience 
dépendra : 
 de la décision de financer du temps paramédical spécialisé pour renforcer sous leur contrôle, 

l’action de médecins spécialistes devenus trop rares et mal répartis sur le territoire (au forfait?)  
 de la décision de financer la consultation de TM (à l’acte ou au forfait?)  

 
 Il n’y aura de TM en pratique qu’en fonction de cette réponse, tous les autres obstacles 

étant en passe d’être résolus, du moins en ce qui concerne la prise en charge du DT1, 
celles du type 2, Diabète gestationnel et certaines complications sont en cours 
d’évaluation.  
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