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Le diabéte : -
Une épidémie mondiale '
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Le diabéte : -
Une épidémie mondiale "

Premiere cause
d'insuffisance
Rénale terminale

Ll

’ N
5NN Vs
1w betiqgue sur 5

Avec polyneuropathie
Periphérique et vegétative

MoTT / )
2007 = 246 S ~ b\‘
2025 = 380

Augmentation + 55%




Evolution des complications microvasculaires en fonction =20

journées nationales
sur les dispositifs médicaux *

de la variation d’HbA1c dans le DT1
]

1,425 Type 1 inclus entre 1983 et 1989
le but : HbAlc < 6.5%
DCCT !
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EDIC I |
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1375 patients DCCT continuent EDIC,
tous sont dorénavant sous contréle intensif

!

Contrdle Intensif

Intensive Diabetes Treatment and Cardiovascular Disease in Patients with Type 1 Diabetes. David M.
Mathan, M.D. et al, M Engl ] Med 2005:353:2643-53.
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Evolution des complications microvasculaires en fonction
de la variation d’'HbA1c dans le DT1

Retinopathy: 76% reduction Microalbuminuria®: 34% reduction 041
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Risk of retinopathy RRR (%) A B_yal
progression (%) -vaiue
16 p - -
Evéenement cardio- 42 0.016
" vasculaire *
Infarctus et AVC non- 57 0.018

fatal, mort cardio-vasc.

A Réduction du risque relatif par rapport au groupe conventionnel

* Evénements cardiovasculaires : infarctus , AVC, mort cardiovasculaire, Infarctus
asympotmatique, angor confirme par exercice test or angiographie , stenting,
angioplasties.
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Relation HbA1lc et hypoglycémies m‘ﬁ
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Relation nombres de glycémies et hypoglycémies —

Correlation entre HbA1c nombre de glycémies
capillaires chez les adultes
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Fig. 2 - Correlation between HbAjc levels and number of
blood glucose measurements.

International survey of insulin pump users : impact of continuous subcutaneous
insulin infusion on glucose control and quality of life

Primary Care Diabetes (2007), doi : 10.1016/j/pcd.2007.07.005



Les événements macro et microvasculaires
augmentent avec Le taux d’HbAlc dans le DT2

Stratton et al . BMJ
2000:321:405-412
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Adiusted incidence per 1000 person years (%)
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Ajusté pour I'age , le sexe et I'origine
ethnique et exprimé pour des hommes
blancs ayant 50-54 au diagnostic du
diabéte et suivi pendant 10 ans
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Les résultats pour 1% de réduction de I'HbA1c
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une science innovante
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30 ans d’évolution technologique

1977
premiers lecteurs de glycémie r
1980
1986 premier lecteur de glycémie
1987 avec une interface informatique
1989 logiciel Glucofact

d'analyse des données

Glucofacts Data Link, modem téléphonique
permettant la transmission électronique des données
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Les nanotechnologies

Echantillon sanguin :

30 = 0,3ul

Temps d’analyse :

3 min = 3 sec
Les systemes de mesure continue de la glycémie
et d’analyse des données | = =

Les pompes intelligentes
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Les systémes de télémédecine
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Le patient diabétique
et ses dispositifs

Expert en analyse de données

Euro-Pharmat - Lille - 09, 10 & 11 octobre 2012



Le patient diabétique

et ses dispositifs
]

Je veux le contrdle parfait Je veux oublier le diabete

Ambivalence

L’exces de procédures et
. ~| de données peut augmenter :
Perfectionnisme e (I:aonflit J Insouciance
Contrdle de soi — Liberte
Respect des régles ‘%ﬁ\‘ % Spontanéité
Anxiété Déni
Tristesse €=  |ndifférence
dépression Prise de risques

Euro-Pharmat - Lille - 09, 10 & 11 octobre 2012



Nombre de patientsavec traitement antidépresseur
par 1.000 patients diabétiques

Diabéte et risque de dépression
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Les diabétiques dépressifs reduisent
|’autosurveillance glycémique
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Le travail de deuil

]
annonce du diagnostic ou nouvel événement

—

O Incrédulité passagere 0 Angoisse

(statégie de confrontation) (statégie d’évitement)

0 Révolte 0 Déni-refus

(accusation)

\

0 Capacité dépressive 1
0 Résignation

(banalisation-honte)

(tristesse)
l (dépression)

O Acceptation

(coping)




Gestion d 'une situation nouvelle

Patient < Soignants
suivi et accompagnement
prise de conscience connaissance
de la nouvelle situation médicale
collaboration
1 ~ > e < > t

comparaison aux I aide éducative
expériences pour les choix

nouvelles compétences

\ pour gérer la maladie /

climat propice a | 'apprentissage

et au changement



L’'accompagnement
des patients chroniques
]

les nouvelles dimensions du temps thérapeutique

Prise en compte de toutes les dimensions de la maladie pour
accompagner ces patients ces patients

Dimensions biocliniques
Dimensions psychosociales
Dimension motivationnelle

O O 0O O

Dimension pédagogique

Management du suivi médical




L'accompagnement des patients chroniques

Une approche globale multidisciplinaire
1
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L’'équilibre parfait
]

entre
Le controle métabolique €t La qualite de vie

Les dispositifs médicaux ont un avenir s’ils favorisent cet equilibre
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