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Etat des lieux en France du DT1  :  
En France :  

 

 La survenue de diabète de type 1 chez l’enfant 
augmente d’environ 4% par an : 

 

Augmentation d’incidence  

est observée au niveau mondial et européen depuis 
plus de 20 ans 

                                                                                              2021 

 



Etat des lieux en France du DT1   : 
 
 Le taux d’incidence national est de 18,0 pour 100 000 en 

2013-2015 et de 19,5 pour 100 000 sur la période 2015-2017 
 

 les taux d'incidence les plus élevés : 
 Martinique, Occitanie et Provence-Alpes-Côte d'Azur 
Et hauts de France  
 
les taux d'incidence les plus faibles : 
en Guyane, en Guadeloupe et à La Réunion – et en France 
métropolitaine, dans les Pays de la Loire, en Normandie et en 
Nouvelle-Aquitaine. 

 
                                                                 2021 





Etat des lieux en France du DT1   : 
     Rapport 2021 :  

 

30 000 enfants DT1, 25% < 5 ans 

 

1200 enfants en Occitanie ouest  

 

sexe ratio garçon/fille de 1,13.  

AJD-enfance  adolescence diabète- SPF2021 



Pourquoi vers des technologies 
plus avancées ? 
En France :  

 1 enfant sur 3 seulement est dans les 
recommandations 

HbA1c moyenne des enfants 8, 2% 

 

  Grande variabilité glycémique, 

  Difficultés à obtenir un bon équilibre métabolique, 

 Altération de la qualité de vie de l’enfant et sa famille, 

 Charge mentale très élevée pour les parents  



Points abordés :  
 CGMS 

 

 Pompes à insuline  

 

 Système BF  

 

 Dépistage diabète et prévention  



  L’auto-surveillance glycémique :  
 

 Indispensable  

 

 Corrélés { l’amélioration de l’HBA1C  

 

  réductions des complications  

 

 CGMS +++( système de surveillance continue du glucose ) 

 

 

 

 

 



Glycémie capillaire : 



   Différents CGMS : 
 Plus grande disponibilité 

  Pour les dernières générations:  

Calibrée en usine  

Plus précis 

 Ne nécessite pas de confirmation de mesure 
capillaire de glucose 

 

 SGC intermittence  (IsCGM) * temps réels (rtCGM) 



IsCGMs: 

FSL / FSL2  :  
 
 1 er dispositif de SCG (2014) 
  
Remboursé depuis 2017 en 
France  
 
Enfant a partir de 4ans  
 
Système flash  
 
Durée : 14jours  
 
Données intermittentes : 
avec  lecteur  ou téléphone  
 
 
 
o 
 
 
 



Rt CGMs:   
 

 Affichage automatique  
 
Alertes hyper-hypo 
 
Données :  
Smartphone et sur platforme de 
téléchargement  
 
connexion à des pompes à insuline possible  
 
Différents sites de pose  
 
Indications : varie selon l'âge de l’enfant et 
dispositif d’administration insuline  
 
Durée d’utilisation :  

7  à 10 jours  
 

Remboursement : 2018-2020  
 
Prochainement FSL3 :rt /en BF   
 
 



CGMS actuellement disponible:  



Recommandation ISPAD 2018-
2019 : 
 Le recours à la SGC(CGM) est fortement 

recommandé chez les enfants, les adolescents et 
les jeunes adultes atteints de diabète de type 1 
(DT1). 

 La SGC, lorsqu’elle est disponible, doit être mise 
en place chez les enfants, les adolescents et les 
jeunes adultes atteints de DT1 dès que possible 
après le diagnostic afin d’améliorer les résultats 
glycémiques.  



ISPAD 2018-2019 :  
 Définition des objectifs glycémique  avec les CGM  

sur une période de 14 jours :  
> 70 % entre 3,9 et 10 mmol/l (70 et 180 mg/dl),  
< 4 % à < 3,9 mmol/l (70 mg/dl), 
 < 1 % à < 3,0 mmol/l (54 mg/dl),  
< 25 % à > 10 mmol/l (180 mg/dl),  
< 5 % à > 13,9 mmol/l (> 250 mg/dl),  
 
objectif de variabilité glycémique 
%CV  ≤ 36 % 



 





En France :  
  plus de 90 % des enfants DT1 sont porteur d’un 

CGMS  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Objectifs glycémiques unifiés , 
HB1AC ISPAD 2018 :  
 HbA1c : 

   < 7% 

   < 6,5% : si accès aux dernières technologies et 
équipe spécialisé avec ETP  

 

 Objectifs glycémique : 4-10 mmol (70 – 180 mg/dl)  

 Objectifs à jeun: 4-8 mmol/l (70-144 mg/dl ) 



Technologie et insuline: 
  ISPAD 2022:   
 • Il est recommandé de 

proposer aux jeunes 
diabétiques la technologie 
d’administration de 
l’insuline la plus avancée 
disponible, abordable et 
adaptée à leurs besoins.  

 
 Un traitement par 

perfusion sous-cutanée 
continue d’insuline 
(pompe) est recommandé 
et approprié pour les 
jeunes diabétiques, quel 
que soit leur âge 



Insulinothérapie enfant- 
adolescents :  ISPAD 2022  



Fonctionnement d’une pompe à 
insuline :  

 



Exemple rapport pompe 
surveillance glycémie :  



Pompes à insuline :  

 Un meilleur contrôle de la variation des 
glycémies 

 Un meilleur contrôle de l’hémoglobine 
glyquée (HbA1c) 

 Une réduction du risque d’hypoglycémie 
sévère. 

 Une meilleur flexibilité en terme de prises 
alimentaires 

 Une meilleur flexibilité en termes de loisirs, 
de sports et d’activités scolaires . 



Fonctions avancés des pompes :  

 Basals temporaires : maladie , sport   

 Schémas multiples : vacances , weekend   

 Bolus mixtes , duo , carré , prolongé : repas 
prolongés ou repas gras  

 Les rappels  : oubli bolus  

 

 Les arrêts avant hypo :  

 Délivrance automatisé d’insuline (BF)  : dernière 
avancé technologique  

 



1ère pompe à insuline  
1960-1980 



 
Les dispositifs disponibles en 2024 :  



Pompes :  
 

 Filaires  : avec tubulure  

 Patch : sans tubulure  

 

 Couplé ou non à un capteur  

 

 En mode ouvert , arrêt avant hypo ou en BF  



Les pompes avec tubulures: 
Mini med : 640G et 780G   

 

 

≥7 ans 

Dès  nouveau né  



La pompe 640G de Medtronic 
-couplée à un CGM Enlite 
avec fonction arrêt pré-hypo  

-Basal à 0 UI/H 

-Alerte bolus oublié -
/changement de cathéter  

–Cathéter perpendiculaire 
et tangentiel  

-Réservoir de 1,8 et 3 ml 

 - à partir de 0 âge  



La pompe 780 G de Medtronic 
 Pompe en BF 

:couplage à un CGM G4 
et smartphone/ 
Smartguard  

 Cathéter 
perpendiculaire et 
tangentiel 

 Fonctions avancées  

 À partir de 7ans  

 



Pompes avec tubulures :  
T-slim (Tandem )  

 Pompe couplée à un 
Dexcom G6 avec 
fonction Basal-IQ  ou 
control-IQ 

  Se charge sur secteur 20 
min  

 Cathéter 
perpendiculaire et 
tangentiel  

 Cartouche à remplir de 3 
ml  

 Enfant à partir de 6 ans 

≥ 6 ans 



Pompes avec tubulure :  
ypsopompe 

 Petite, système icones 
cartouches pré-remplies 
de 1,6 ml 

 Communication pompe/ 
Application Mylife sur 
Smartphone  

 En BF couplé DxG6 

 Cathéter 
perpendiculaire 
obligatoire de 6 et 9 mm 

 À partir de 2 ans  

≥ 2 ans 



Pompes patch  
omnipod DASH : 

 Déconnection 
impossible  

 Pas d’éducation { la 
pose du cathéter  

 Taille du réservoir de 2 
ml ( 65 UI/j), durée de 
vie 80h, pas de bulle  

 Cathéter semi-
tangentiel obligatoire 

 À partir de 2ans  

 en BF +DxG6  



Pompe patch medtrum :  
 Réservoir de 2 ou 3ml  

 

 KT en acier  

 

 Smartphone pour 
commander la pompe  

 

 Pose minutieuse  

 



Systèmes arrêts avant hypo :  
 Pompe est relié à  un capteur : 

ISPAD 2022:  

 

Réductions des  

hypoglycémies  
(sévérité/durée) 

 

Sans hausse du taux  

de glucose moyen  

 



Pompe 
 MinimedG640/Capteur EnLite : 

 Technologie smart guard 

 



Pompe 
 MinimedG640/Capteur EnLite : 



Pompe Tandem t:slim/Capteur 
Dexcom G6 
 Pompe Tandem t : slim 

> 6 ans   

 Capteur Dexcom G6 : 
remboursé depuis 
décembre 2020 Pas de 
calibration  

 Durée 10 jours du 
capteur  

 Technologie : basal IQ  

 



La boucle fermé :DAI /BSF  
Véritable  
innovation 
thérapeutique 

2020 :  
 

ISPAD 2022  



De quoi parle-t-on :  



Modèles d’administartion 
d’insuline :  





Renard É, et al. Actualisation de la prise de position des experts français sur l'insulinothérapie automatisée en 
boucle fermée. Med Mal Metab (2024),  

Avril 2024 



 En moyenne, l'HbA1c s'améliore de 0,3 à 0,5 %  

 le gain en TIR 70–180 mg/dL est de l'ordre de 10 % 

 le temps passé sous 70 mg/dL est réduit d'environ 
50 % 

 

 Les personnes dont le contrôle glycémique est le 
plus éloigné de la cible à l'initiation présentent les 
gains les plus importants. 

Renard É, et al. Actualisation de la prise de position des experts français sur 
l'insulinothérapie automatisée en boucle fermée. Med Mal Metab (2024),  



En pratique : quels système 
disponible en France jusqu’a 2023  



Mai 2024 :  



2024-2025:  



Dépistage dans le 
diabète de type 1 ?  



Pourquoi : surmortalité  
 Le DT1 est associé à une surmortalité significative 

par rapport à la population générale européenne.  

 

 En France, 58 % des cas de décès de personnes 
vivant avec un DT1 (PaDT1) âgées entre 1 et 14 ans 
sont en lien avec l'acidocétose (ACD) 

  70 % de ces décès par ACD concerne des enfants 
de 1 à 4 ans, soit une surmortalité de 5,4 par 
rapport à la population non diabétique de même 
âge. 

Mallone R, et al. Dépistage et prise en charge du diabète de type 1 préclinique, 
stade 1–2. Prise de position d'experts français. Med Mal Metab (2024) 



Pourquoi : surmorbidité  
 De plus, l'ACD inaugurale est associée à un moins 

bon contrôle métabolique dans les années suivant 
le diagnostic et donc à la morbidité de la maladie. 

 

 Le contrôle métabolique initial est en effet un 
enjeu majeur, car il prédit le contrôle ultérieur, 
notamment à l'âge adulte [ 

Mallone R, et al. Dépistage et prise en charge du diabète de type 1 préclinique, stade 1–2. 
Prise de position d'experts français. Med Mal Metab (2024) 



Pourquoi : prévention 
 Les campagnes de 

sensibilisation ne 
suffisent pas à 
anticiper le diagnostic 

 

 diminution l'incidence 
de l'ACD à la 
découverte clinique 
dans certains mais pas 
dans d'autres 

Mallone R, et al. Dépistage et prise en charge du diabète de type 1 préclinique, stade 1–2. 
Prise de position d'experts français. Med Mal Metab (2024) 



Objectifs de ce dépistage :  
 1. prévenir l’ACD et la morbidité et la mortalité { 

court et long terme associées  

 

 2. préparer les enfants et leur famille à une 
transition en douceur vers l’insulinothérapie 

  

 3. faire progresser les thérapies préventives par le 
biais de la participation à des essais cliniques 



Dépistage dans le diabète de type 
1 ?  

Mallone R, et al. Dépistage et prise en charge du diabète de type 1 préclinique, stade 1–
2. Prise de position d'experts français. Med Mal Metab (2024) 



Histoire naturelle de la maladie  



Mallone R, et al. Dépistage et prise en charge du diabète de type 1 préclinique, stade 1–2. 
Prise de position d'experts français. Med Mal Metab (2024) 



Problématiques :  
 Qui dépister ? 

 

 Quand dépister ?  

 

 Comment dépister ?  

 

  quoi proposer ?  



Qui dépister :  
 Chez les apparentés de patients DT1  

Mallone R, et al. Dépistage et prise en charge du diabète de type 1 préclinique, stade 1–
2. Prise de position d'experts français. Med Mal Metab (2024) 



Comment :  
 Dosage Auto-anticorps anti-îlot: - IAA (anti-

insuline) - GAD - IA-2 - ZnT8 

Risque significatif à partir de 2 auto-anticorps 
positifs  

 

 Proposer :  

 

Mallone R, et al. Dépistage et prise en charge du diabète de type 1 préclinique, stade 1–
2. Prise de position d'experts français. Med Mal Metab (2024) 



 stade 2 : dysglycémie  

Mallone R, et al. Dépistage et prise en charge du diabète de type 1 préclinique, stade 1–2. 
Prise de position d'experts français. Med Mal Metab (2024) 



Comment :  

Mallone R, et al. Dépistage et prise en charge du diabète de type 1 préclinique, stade 
1–2. Prise de position d'experts français. Med Mal Metab (2024) 



Quel PEC proposer  :  
 Eduquer sur les FDR modifiable : 

Activité physique , habitude alimentaire  

 

 Eduquer  a la surveillance glycémique :  

capillaire   et CGMS 

 

 Sensibiliser : SD cardinal ( SPUPD) 

Mallone R, et al. Dépistage et prise en charge du diabète de type 1 préclinique, 
stade 1–2. Prise de position d'experts français. Med Mal Metab (2024) 



Un traitement ?  
 BUT : 

Retarder la progression clinique  

Préserver l insulinosecretion endogene  
 

Mécanisme: 

Ac capable de freiner la réponse autoimmune 
contre les cellules béta  

 

= Teplizumab AC anti CD3  

A partir du stade 2 de la maladie  
Mallone R, et al. Dépistage et prise en charge du diabète de type 1 préclinique, stade 1–2. 
Prise de position d'experts français. Med Mal Metab (2024) 



TEPLIZUMAB :  
1ere option thérapeutique  
 
Perfectible  
Efficacité prouvé  
Développement d’autres traitements préventives  
 
 
A partir de 8ans  
IV , 14jours  
Couteux  
Homologuer  aux états unis depuis 202 3 
En cours d’autorisation d’accès en Europe  



 Place incontestable de la pompe à insuline dans la 
prise en charge de l’enfant DT1, notamment chez 
les plus jeunes  

  Importance de la préparation et de 
l’accompagnement éducatif - Equipe 
pluridisciplinaire nécessaire  

 Réévaluation régulière des objectifs et de 
l’efficacité  

 Elément indispensable { l’accès aux systèmes de 
DAI 

 Vers développement de thérapie préventifs  



Merci… 
 


