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QUEL EST LE PROBLEME ¢



Diabete (typel) : Quel est le Probleme ¢

Déc|der de Ia bonne dose d'|nsu||ne prand|a|e(1) .........................................................................................................

Et le faire durablement ...!
(Soutien motivationnel)

8 h 12 h 20h / 24/h

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



Diabete (typel) : Quelles
contraintes ?

Mr Ker... 42 ans,
17 ans DID, 80kg/1.76

Objectifs :
ajeun:0.80-1.20 g/l
post-prandial : 1.0 - 1.40 g/I
coucher : 1.20 - 1.50g:|

Parametres :

2 : cOf Sation : 4u/1g/I
3 : resucrage :
1 portion = + 0.60g/I

k=1.4
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Diabete (typel) : Quelles
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Diabete (typel) : Quelles
contraintes ?

Mr Ker...

coucher : 1. 20 1 50g I

Parametres :
1 : 3u/portion

2 : compensation : 4u/1g/I

3 : resucrage :

1 portion = + 0.60g/I

k=1.4

42 ans,
17 ans DID, 80kg/1.76
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LA TELEMEDECINE : EST-CE QUE CA
MARCHE DANS LE DT1?



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

- - Probléme amélioré :
1. Eloignement du patient = Telemetry system
2. Cout du transport Un Feed back retardé

3. Cout de la perte de temps de travail

1 - Data Transmission _

B ) _ Interpretation Logiciel de décision

automatique

= Telemedicine system _ /

3 - Decision Feed back automatique
immeédiat

Probléeme amélioré :
1. Nombre Limité de spécialistes

2. Qualité de la décision
Klonoff Dc J Diabetes Sci Technol 2009;3:996



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

— Résultats Eoolés de 15 RCTs

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Bierrmann 2002 -1.4 2 27 -1 1.82 16  35% -040[1.57, 077 =
Boaz 2009 01 157 17 03 177 18 37% -0.20 [-1.31, 0.91) e
Bujnowska-fedak 20084 17 S | 15 -04 066 16  5156% 0.30[-0.29, 0.99] B
Bujnowska-fedak 2008b -0.2 075 15 =03 11 15 - 5:6% 0.00 [-0.67, 0.67] =
Dale 20092 -04 1.35 78 -08 1.21 g6 7.0% 0.40(0.01,079) e
Dale 2008b -0.8 1.3 37 -08 1.1 86 B5% -010[-059,6 039 “maEg
Farmer 2005 -0.62 242 47 -038 236 46 4.2% -024(1.21,0.73] e
Harno 2006 -06 01 101 -04 02 74 81% -010[-015,-0.05] i
Jansa 2006 -0.8 099 " 1.3 114 15 52% 0.50[-0.26, 1.26) =
Ladyzinski 2006 -09 11 15 1.3 151 15  4.3% 0.40(-0.55, 1.39] = e
Larizza 2006 -065 2.2 15 -087 29 14 1.8% 0.22 [-1.66,2.10] e
Lee 2008 =23 205 102 @186 2 108 63% -070[-1.25-015) -
Mckay 20024 -0.02 138 37 017 143 33 57% -0.19(-0.85,0.47] 1
Mckay 2002b -0.06 169 30 047 143 " Paa 1%  -0.23([-1.01,0459] P I
Mckay 2002¢ -018 1.32 32 0417 143 33  56% -0.35[1.01,0.31) it 2
Mcmahan 2005 16 1.4 Sl 012 T4 52 6.3% -0.40 [-0.94,0.14] ==F
Quinn 2008 -2 128 13 06 183 13 33% -2.60[-3.81,-1.34 R R
Ralston 2009 -0.8 1.21 39 0.2 1.05 35  6.4% -1.10[1.61,-059) e
Timmerberg 2009 0 08 13 -2 075 13 6.0% 2.00(1.40, 2.60] T -
Tatal (95% Cl) 704 720 100.0% -0.10[-0.39,0.18]
Heterogeneity. 2= 0.26; x*= 96.46, df= 18 (P < 0.00001), = 81% + g 3 3 1
Testfor overall effect: Z=0.70 (7 = 0.49) Favors experimental  Favors control

Aucune amélioration de I'HbA1¢ démonirée en 2010

Verhoeven F J Diabetes Sci Technol 2010;4:666



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

Irliu
sur les dispositifs m Olllc L

Controle des
données /15 jrs

(ou plus souvent)

feedback immeédiat avec
des graphiques de
Glycémies :

-Profils glycémiques sur
24 h

-histogramme en couleur
des valeurs dans la cible
Sur 2 semaines

Consultation

Teléephonique

Farmer AJ Diabetes Care 2005: 28: 2697-2702



Ce qui a fait ses preuves : Le systéme DIABEO : la bonne 8§ !‘u.'!“'.'!.'iﬁ%".’.'.'}%

dose d’insuline en temps réel + Alerte automatique =
+ Suivi a distance +/- Délégation de Tache : 4

Triple logiciel :

1. Calcul en temps reel de la dose
d’'insuline basale et prandiale et
auto-amelioration de l'algorithme
selon les résultats

2. Analyse automatiqgue des
resultats genérant des alarmes
vers le soignant

3. Suivi par téléconsultation

1. Soit par le diabétologue lui méme

2. Soit par 'infirmier _
“télédiabétologue” par delegation
de tache



Le patient télécharge le programme
d’insulinothérapie fonctionnelle
Sur son Smartphone

Qu'est-ce que diabeo ? Qui sommes-nous ? Contact

Bienvenue sur diabeo !

Vous trouverez sur ce site une présentation générale de
diabeo, solution innovante de suivi du diabéte, qui tire profit
des technologies web et mobile les plus avancées. Plébiscitée
par les premiers utilisateurs (médecins et patients), diabeo a
pour vocation d'optimiser la prise en charge du diabéte. Nous
vous invitons a decouvrir et a faire connaitre cette solution de
télémédecine, actuellement en beta test dans des centres
hospitaliers frangais de fout premier plan.

» Accés Médecin » Accés Patient
diabeo diabeo
PRO

“ Le suivi électronique du diabéte .
Intelligent. Tout simplement.”




Le médecin définit les objectifs et le profil du traitement...

[j_@ meggassport v

Profil patient
Définition des objectifs

b Definition du profil de traitement
Definition des préférences utilizateur
Defintion des alertes

Finalization

Octord DOLORES (doctord)

ERIC BAVIERES - Definition du profil médical

Général
Le patient a le droit de modifier le mode d'administration

Mode d'administration

Le patient a le droit de modifier les marques d'insulines utilisées

Marque insuline rapide

Margue insuline lente

Traitement - Bolus

Le patient a le droit de modifier son type de traitement

Type de traitement

Le patient a le droit de modifier ses paramétres de traitement
bolus

Paramétres de calcul de la dose d'insuline rapide

Petit-déjeuner :
Collation du matin :
Déjeuner :

Collation de I'aprés-midi :

) oui @ Non

) Pompe @ Injections

@ oui ) Hon
Autre EI
Autre

Lantus E|

) oui @ Hon

) plan
alimentaire fixe

sulinothérapie

@ oui ©) Hon

Uiportion
Uiportion
U/portion

U/portion

() Déconnexion

9-10- 11 OCTOBRE 2012
EURO-PHARMAT

>

€D Internet | Mode protégé : activé

g -

F,100%



9-10- 11 OCTOBRE 2012

Le médecin parameétre les auto-adaptations du traitement EUmD PHARNAT

journées nationales
sur les dispositifs médicaux

-4

Auto-adaptation d'insuline lente

Le patient a le droit de voir les paramétres d'adaptation d'insuline @ oui © non
lente - -

Le patient a le droit d'activer ou de désactiver les régles @ oui @ Non
d'adaptation d'insuline lente N -

Le patient a le droit de modifier les paramétres d'adaptation @ oui @ Non
d'insuline lente

Regle1 @ actif © inactif
Si au moing | 1 El hypoaglycémies ont été déclarées depuis |1 El jours,
alors baisser la dose de | 1 u

Regle2 @ actif @ Inactif
5i la moyenne des |3 El derniéres glycémies a jeun est inférieure a 0,8 ail
alors baisser la dose de | 1 u

Régle 3 @ actif @ Inactif
Siau plus |1 El glycémies i jeun depuis 1 El jours, sontinférieures a 0,65 |gil
alors baisser la dose de | 1 u

Régled @ actit © Inactif

5i la moyenne des |5 El derniéres glycémies a jeun est supérieure a |12 o/l etqu'aucune n'est

inférieure a | 0,8 ol

alors augmenter la dose de | 1 u

s




Le médecin définit les parameétres de messages d’analyses [FisEasEs

avtomatiques T

Monsieur ROMEO - Definition du profil médical

______ Alertes médicales (web)

Profil patient
Activer alertes medicales
Définiticn des objectifs

nt refusé Activé(e)

Definiticn du profil de traitement

Définiion des priférences Le nouvesu traitement a &té refusé par le patient.

tilisat
utilisateur Objectif HbA1c non atteint Adtivéfe)

¥ Définition des alertes

La waleur HbA1C est superieure & I'objedtif & la fin de |la péricde définie pour I'objectif.

Glycemie elevee Activele)

Une Glycémie est supérieure & 4,00 g/l {sur les 15 derniers jours).

Glycémie basse Activele)

Glycémie inférieure & 0,40 g/l {sur les 15 derniers jours).

Hombre elevé d'hyperglycémies Activi(e)

Le nombre dhyperglycémies sur les derniers 15 jours est supérieur & | 5

Hombre elevé d*hypoglycémies Activé(e)
Le nombre dhypoglycémies sur les demiers 15 jours est supérieur a | 4

Moyenne Glycémique en périodes postprandiales élévée Activi{e)
La moyenne des glycémies postpandiales est supérieure aux l'objedtifs + 50 % sur les | 15 derniers jours
actifs.

Moyenne Glycémique en périodes préprandiales élévée Active(e)

La moyenne des glycémies prépandiales est supérieure aux 'objectifs + 50 S%hsurles 15 derniers jours
actifs.



Le patient mesure sa glycémie

@ 50% ==

wil. Free 3G

12 mars 2012
Matin

Annuler

Glycémie

Repas

Quantité :

14,0

Activité physique




1 -Le patient obtient une proposition de dose sur la base des

paramétres renseignés (glycémie, glucides, activité physique)

L’'algorithme de titration se base sur I'historique des résultats pour la titration des doses d’insuline

«1ill SFR 7

will SFR

— 19 mars 2012
Avant petit déjeuner

Glycémie

37%

OK

Repas

Quantité : ©

Activité physique

Annuler . e
Avant petit déjeuner

Repas
Quantite :

Activité physique

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

«iill SFR & 17:51

Aucune

Insuline rapide

Proposition de dose

Compensation correspondante pour atteindre
|'objectif de compensation (1,00 g/l) : ajouter
11U

Nombre d'unités : 1.1

Pour le repas

Vous mangez 2,0 Portion pour le petit déjeuner
1,00 U a ajouter a chaque Portion
Dose liée au petit déjeuner : 2,0 U

Nombre d'unités : 2,0

Dose totale

Dose totale : 2.0

ombre d'unités :




Si besoin, Diabeo propose au patient une auto-adaptation des
parametres de traitement

EXEMPLES DE MESSAGES

Parameétre BOLUS

. , . Auto-adaptation du bolus
® « Lamoyenne des 5 derniéres glycémies est

inférieure & 100 mg/dL. Souhaitez-vous passer le La moyenne des 5 dermieres
N ] ) . glycémies est inférieure a 100
parametre de bolus pour le diner de 2,5 U/portion a mg/dl.

2 U/portion ? »

Souhaitez-vous passer le
parametre de bolus pour le diner

Accepter

Refuser

Parametre BASAL

Plus tard
® « Au moins 2 hypoglycémies ont été déclarées dans

les 2 derniers jours, voulez-vous passez votre débit
de basede 8h de0,9U/h a0,8U/h ? »

18



U'analyse automatique permet d’identifier les problémes
d’ hypo/hyperglycémie ou d'utilisation de Diabeo

ﬁ‘g me__;__j ﬁassport V44 Octor DOCTOR (doctor) Dern
WMédecin = Patients = Carnet = Alertes
I @ patients » Patric ATIENT Organisation : clinic I
Résume
Profil de tratement
e Carnet Taille Alertes
Rapports
Profil Type: | Tous E|
Téches Statut: @& Les deux & Lu @ Non u I__ Afficher tout '_|

MNotes
Permissions D Type Mom Conteny
Préférences = 19/03/2012 18:04 Madiral Glurémis Alavés F

Une Glycémie est supérieure a 3 {sur les 156 derniers jours).

Utilization du systéme

! patients en difficultés

Taches

- e Ces analyses sont enregistrées et
‘;o*emvt“t accessibles depuis le dossier du
O ma médecin et de I'infirmier de

E3 Votre avis télédiabétologie

"1?} Mon compte

@ meddassport | Exporter | | Imprimer

@ Aide
I I Culture

A-A-A Préférences

Z)  Apropos de

Hotline : +33 1 02 03 04 05

19



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

dlabc—;&\

~

Accueil Ce compte est celui d'un patient de test. Se I O n 0 bj e Ctifs p ré— p rog ra m m é S
ent ” Objectif ||
Rapport " .t de traitement |

S Glycémie 0,8 | 1,72 1,25 055 Y 073 1,9

Basale ou pompe 0,6 0,7 0,7 0,6 0,6 0,6 0,6
Portion 0,5 0,0 4,2 28 3,8 2,2
Unités repas 0,6 0,0 6,4 1,2 6,4 2,8
Unités comp. 0,0 0,9 0,3 0,0 0,0 1,2
Insuline repas 0,6 0,6 6,7 1,2 6,4 5.0
Camet Glycémie 0,63 1,99 0,76 2,17 | 0,99 U 0,92

Ll eren Jp— Basale ou pompe 0,6 0,7 0,7 0,6 0,6
E o7 128 :u 152 08 as 10 10 Portion 0,5 0,0 4,0 0,9 2,8

o P g : Unités repas 0,6 0,0 6,0 1,3 4,8 3.4
50— 0,0 1,2 0,0 1,4 0,0 0,0
Insuline rapas 0,6 0,8 6,0 2,7 4,8 3,4
Sragmie 0,72 1,08 1,06 2,37 | 1,05

Bacala ou pompa|| 0,6 0,7 0,7 0,6 0,6 0,6 0,6
Portion 0,0 3,8 3.6 3.0
Unités repas 0,0 5.7 6,1 51
Unités comp. 0,0 0,0 1,6 0,0
Insuline repas 0,0 5,7 7.7 5,1
Siagie 1,76 1,08 1,30 1,42 1,99 1,70

Hasale ou pompe|| 0,6 0,7 0,7 0,5 0,6 0,6 0,6
Portion 0,5 6,2 4.4
Unités repas 0,6 9,4 7.4

—= Une consultation « au bon moment »



3 - Un logiciel de telesuivi pour délégation protocolisée par le médecin

a une infirmiere de telediabetologie

Nouveau patient

«i. Orange F 34 15:22 -

Ter i Carnet

Type d'insuline

4, Insuline basale

. oy r I___—_
Insuline basale utilisée LLVantus Iv—i

Type de traitement

DInjeu::tiun
Injection 1 : I:I unités Le |——_|5
Injection 2 : I:I unités Le i— |E
'@'F’Dmpe

Dehit 1 : commencant & iﬂt’__i h.
.

Dehit 2 = commencant & ,Eh’ h.

Dehit 3 : commencant & IEI_VJ h.

Debit 5 : I:I commengant a |_T|V h.

Debit 6 : I:I commencant & E;.Vi h.

Adaptations

adapte par la glycémie du | Muit E
adapté par la glycémie du |Eﬂtiﬂ L\:J
adapté par la glycémie du | Matin I‘:!

adapte par la glycémie du | Soir |:j

adapté par la alycémie du I— |V!
adapté par la alycémie du |— .Vi

1. 5ila moyenne desl:l dernigres glycémies a jeun est supérieure a I:I afL et
gu'aucune n'est inférisure 3 I:I a/L augmenter |la dose de I:I unités



The Diabeo Sofftware Enabling
Individualized Insulin Dose Adjustments
Combined With Telemedicine Support
Improves HbA ,. in Poorly Controlled
Type 1 Diabetic Patients

A six-month, randomized, open-label, parallel-group, multicenter trial
(TeleDiab 1 Study)

GUILLAUME CHARPENTIER, MD i VincenT MELK, MDp™

PIERRE-YVES E[.hlL‘.hL-;JL, MDD, PHD Lucy t’Z|L.1.|L.L.--.'.|L.¢.,;;.u:n-T bA,. remains unsatisfactory in
Dueen DagDARL MO ANNE FARRET, MD ° many patients of type 1 diabetes
ANNIE CLERGEOT, MD Jearnm-Luc Bossom, MD, PHD -'|}J levele o a'J:-w v ahove
Svivia Framc, wn' ALFRED PENFORMIS, MD, PHD ; WAL EVEs COUSISIETLY Snove
PAULINE SCHAEPELYNCE-BELIC AR, MD" oN BEMALF OF THE TELEDIAR STUDY Grous* 0%, despite close monitoring and par-

ticipaton in educational programs, with

Bocoan CATARGL, MD, PHD ) : S
the American Diaberes Association rec-

IIEEI.II.'I'E—*—-H-m'-nr]'l mean H]"r"q in(G3 B.41 = '.."-‘-'*:f~'1.=r'3=.]'-1.=r'-="r than in Gl (910 *
: diate r-i'-=.u]r-.;-| 63 *+ L0O7%). The l:luhr'- 'l,-.r-zm_t;m 3
pver contrals and a 0.67% (0.35 0.99) reduction
~1here was no difference in the frequency of hypoglycemic
i'p1-hﬁ"le'=. or in me "JJ 3] fime spent F'-rh'ﬁ[nr:i] or telephone consultations. However, patientsin
(1] and (G2 spent nearly 5 h more than (3 patients attending hospital visits.

[Mabetes Care 34:1—7. 2011



8 Connecteur MEOS pour lecteurs de glycémie

Fichier 7

L.

Sélectionner le type de votre lecteur || M=l gRe gl 0I8 s R B 11 | S0

Instructions de connexions

Aide LifeScan OneTouch UltraEasy :

Pour effectuer le transfert des données depuis votre lecteur LifeScan OneTouch UltraEasy
1) Branchez le cable

2} Cligquer sur le bouton charger les données

3) Aprés guelgues secondes vous devez vair le mot "PC™ apparaitre sur 'écran du lecteur

Scan des ports COM en cours, ..

Lecteur connecte,

Tentative de récupération de la date systéme du lecteur en cours...
Date systéme du lecteur récupérée.

Date systéme du lecteur : 10/03/2010 18:03:05 k, ¥,
Tentative de récupération des mesures en cours. .. - ~
0 nouvelles mesures récupérées,
Envoi des mesures récupérées en cours. .. Charger les données
Envoi des mesures terming.

., .

-]
., .

[IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII]100%

Vous étes connectés en tant que jdumont | Derniere date envoyée 01/03/2010 10:07:48 © Voluntis 2001-2010




=
() medgassport pour meos admin | Mode [ERRelRg | Derire connexion e 10/03/2010 20:17:35

Patient = Mon carnet

@ Accueil Mon carnet 11022010 | pgnp0n0| 0K B

2 Mon camet Avant petit | Aprés petit Avant Aprés - - .
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Evolution vers un systéme intégré pilotant [ 277
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I'insulinothérapie : le Pancréas artificiel

Schéma global du prototype Diabeloop
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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 Périmétre ombilical = 98 cm
GAJ:1.86g/l, HbAlc=86%
Au réveil | Matinée | 248% © | Aprés-mid “;i‘n“;r" |
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Le patient a la hantise de I'insuline : «Ca fait grossir, On ne peut plus
s’en passer, mon voisin en est mort 2 mois apres linitiation, ...etc. »
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Le systéme Diabéo adapté au DTS
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DIABEO 2: un programme pour I'ajustement automatique de la dose
d’insuline lente, selon la prescription du médecin
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DIABEO 2: un programme pour réduire I'alimentation
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DIABEO 2: un programme pour augmenter I'activité
physique
-
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La prise en compte des hypoglycémies
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/‘\ Votre glycémie est trop
cib basse, contactez votre
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en cas d'activité physique.
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Diabeo 2: un systéme centré sur le bon contréle glycémique, |.||.|.E
permettant le suivi a distance et des téléconsultations aux bons.=

moments
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TELEMEDICINE ET DIABETE : IL N'Y
A PAS QUE LA GLYCEMIE ...



Telemedicine et Diabeéte : il n'y a pas que la

glycémie ...
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CONCLUSION

O 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

O Sa mise en ceuvre en pratique commence a étre bien « rodée », et son efficience
dépendra :
O de la décision de financer du temps paramédical spécialisé pour renforcer sous leur contrdle,
I’action de médecins spécialistes devenus trop rares et mal répartis sur le territoire (au forfait?)

O de la décision de financer la consultation de TM (a 'acte ou au forfait?)

O Il n’y aura de TM en pratique qu’en fonction de cette réponse, tous les autres obstacles
étant en passe d’étre résolus, du moins en ce qui concerne la prise en charge du DT1,
celles du type 2, Diabéte gestationnel et certaines complications sont en cours
d’évaluation.



	les dispositifs utilisés en télémédecine pour les diabétiques �
	Diabetes type 1 : 200 000 en France�Quel est le probleme ?
	Diabete (type1) : Quel est le Probleme ?
	Diapositive numéro 4
	Diapositive numéro 5
	Diapositive numéro 6
	La télémédecine : est-ce que ça marche dans le DT1? �
	“Le chaînon manquant” de la Télémédecine pour �les Diabétiques : le logiciel de décision de doses
	�
	Ce qui ne marche pas �T+ System (E-san)
	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
	Diapositive numéro 12
	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
	1 -Le patient obtient une proposition de dose sur la base des paramètres renseignés (glycémie, glucides, activité physique)
	Si besoin, Diabeo propose au patient une auto-adaptation des paramètres de traitement
	L’analyse automatique permet d’identifier les problèmes �d’ hypo/hyperglycémie ou d’utilisation de Diabeo
	2 - L’analyse automatique des données vous interpelle (mail), vous y répondez quand vous le souhaitez 
	3 - Un logiciel de telesuivi pour délégation protocolisée par le médecin à une infirmière de telediabetologie 
	Diapositive numéro 22
	Simplifier l’accès à aux soignants : le portail MEOS
	Diapositive numéro 24
	Evolution vers un système intégré pilotant l’insulinothérapie : le Pancréas artificiel
	Diabetes type 2 : >2 000 000 en France�Quel est le probleme ?
	Mr Phi… Robert, 52 ans,� 7 ans de DB2
	Le système Diabéo adapté au DT2
	DIABEO 2: un programme pour l’ajustement automatique de la dose d’insuline lente, selon la prescription du médecin�
	DIABEO 2: un programme pour réduire l’alimentation
	 DIABEO 2: un programme pour augmenter l’activité physique  
	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
	Diabéte Gestationnel :
	Telemedicine et Diabète : il n’y a pas que la glycémie …
	Telemedicine et Diabète : il n’y a pas que la glycémie …
	CONCLUSION 

