
INFO CONGRES : nouveautés en matière de

Éxemple d'un capteur sous cutané transirxettant la
concentration de glucose sous cutané à la po!'npe,
Dans le cas présent la pompe ne fonctionne pas eneo-
re automatlqurement.

Du 27 au 29 janvier 2008 s'est

tenu à lgls en Autriche le 27ème
congrès de lAlDPlT (Artificial
lnsulin Delivery Pancreas and ls-

let Transplantation) qui est un

congrès très spécialisé où les

derniers progrès en matière de

pompes à insuline, de mesure

continue de glucose et de greffes
tant d'îlots que de pancréas sont
abordés. Je m'y suis donc rendu

pour vous faire un bref résumé

des derniers progrès en matière
de pompe à insuline et de monîto-
ring continu du glacose.

ll.arrivée dans ce petitvillage autri-
chien appelé lgls et situé dans la

montagne autrichienne à 1000

mètres d'altitude ne s'est pas

faite sans mal. En effet, en raison

de conditions climatiques extrê-

mes, l'avion qui devait m'emme-
ner de Vienne à lnnsbruck a du

atterrir d'urgence dans le petit
aéroport de Linz à 400 kilomè-
tres du congrès. Tout cela m'a
malheureusement empêché d'as-

sister à la conference d'ouverture
qui traitait de la télémédecine.
Néanmoins j'ai pu discuter avec

le conférencier et il ne semble pas

faire de doute que la télémédeci-
ne tiendra une place importante
dans le suivi des patients diabé-
tiques. Mais qu'est ce que la té-
lémédecine ? ll s'agit de la pos-
sibilité d'utiliser les moyens de

télécommun ications actuels pour
permettre d'acheminer les don-
nées de santé d'un point à I'autre
sans pour autant ., supprimer n le

contact avec le médecin. Si l'on
prend comme exemple le patient
diabétique traité par insuline, il

pourrait s'agir du transfert auto-
matique de certaines données

comme les mesures de glycémies
capillaires directement depuis le

lecteur de glycémie du patient
vers un professionnel de la san-

té comme son médecin traitanL,
son diabétologue, l'infirmière
d'éducacion en diabétologie ou
tout autre intervenant. cette té-
lémédecine pourrait concerner
non seulement de nombreuses
données médicales (glycémie,
poids, activité physique,...) à

transmettre mais également de

nombreuses pathologies. Sur le
plan technique, les moyens de

communication existent tels que
les connections Wi Fl ou Blue-
tooth (sans fil) via internet ou
tout autre support technique. La

principale difficulté est de trou-
ver le meilleur moyen pour que
cette télémédecine n'occasion-
ne pas une contrainte supplé-
men[aire pour le pacienc et que
d'autre part les professionnels de
la santé ne soient pas inondés de

données sans intérêt qui ne fe-
raient qu'augmenter leur charge
de travail. Le but serait donc de

suivre au mieux les patients sans

augmenter les contraintes des in-
tervenants. Le projet est réaliste
et ambitieux et ne laisse d'ailleurs
pas indifférent les sociétés de télé-

communications qui ont compris
I'enjeu financier colossal d'une
telle approche. D'autres éléments
essentiels sont soulevés comme
le respect de la vie privée, du se-

cret médical et de la liberté du
patient à communiquer ou non
des données le concernant. Tout
cela débutera probablement à

relativement brève échéance par
des études préliminaires où les

patients donneront leur accord
pour un projet pilote.
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Far Ie Dr Ré.gis Radernrecker. Service de Diabétologie,

Nrrtrition et Maladies métaboliqLres du Ct-TU Sart lllman,
LJniversité de Liè6e' s artiflcielpâncre a:

Ensuite de nombreuses confé-
rences et débats ont porté aut0ur
des avancements techniques
dans la constitution d'un pan:
créas artificiel. ll a ére rapoelé
que pour constituer un pancréas
artificiel, plusieurs éléments sont
nécessaires:

- un capteur permettant de mesu-
rer la concentration de glucose

- un récepteur recevant la rnesure

et la transmettant au 3ème élé-

nnent qui est

- un dispositif de délivrance d'in-
suiine (pompe)

La constitution de ce pancréas

artificiel nécessite que ces 3 élé-

ments solent connectés dans ce

que I'on appelle une boucle fer-
mée. A ce propos, il a été discuté
des differents types de boucles
fermées à savoir, schématique-

rnent, la voie saus cutanée dans la-
quelle tant le capteur que la pom-
pe inrerviendraient par voie sous

cutanée et Ia voie dite < implantée >

où le capteur se situerait dans
un vaisseau sanguin et la pompe
dans l'abdomen (cf article anté-
rieur de notre revue sur les ponn-
pes irnpiantées). ll semble de plus
en plus clair que les differentes
équipes de chercheurs travaillant
sur cette thématique du pancréas
artificiel s'accordent à dire que
la voie sous cutanée soit la plus
prometteuse" Cela en raison de

différents paramètres comme le

nroindre coût, la facilité de mise

en place des dispositifs et la mini-
misation du risque d'infection ou
de fonrnation de caillots dans les

vaisseaux sanguins.

Far ailleurs, differents prototypes
de pompes et de capreurs ont

été présentés par des chercheurs
de firmes pharmaceutiques. J'in-
siste sur le terme ( prototype >

car nombreux sont ces derniers
qui ne voient jarnais le jour. Tou-
jours est-il que I'industrie s'attèle
à trouver des pompes de plus en

plus petices et qui pourraient,
outre le fait d'être miniaturisées
et simples d'utilisation, procurer
I'avantage de combiner la perfu-
sion d'insuline avec un capceur de

glucose intégré lirnitant de ce fait
ies zones cutanées concernées

?ar ce type de dispositif. Certains
capteurs dits moins invasifs càd
ne nécessitant pas de brèche cu-
tanée sont également en cours
d'évaluation.

Parmi les nombreuses cclnféren-
ces) LJne session concernait les

modèles mathématiques à intro-
duire dans un pancréas artificiel
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pour que ce dernier se rapproche le plus d'un vrai
pancréas càd qu'il soit capable de ne fournir de

l'insuline que lorsque cela est nécessaire et de réa-

gir rapidement à la baisse ou la hausse bien avant
d'être en hyperglycémie ou en hypoglycémie. ll s'agit
de la plus grande difficulté car d'abord le fonction-
nement de l'être humain ne peut se résumer à des

formules mathématiques mais aussi parce que cha-
que composant du pancréas artificiel a besoin d'un
délai pouvant retarder I'adaptation de la perfusion
d'insuline. ll faut un laps de temps pour mesurer
le taux de glucose, il faut un laps de temps pour le

transmettre à la pompe, il faut un laps de temps
pour que la pompe adapte sa perfusion d'insuline et
enfin il faut un laps de temps pour que I'insuline soit
résorbée et agisse. Face à ce problème, de nombreux
progrès sont faits et il convient de souligner l'ex-

cellente collaboration entre médecins, physiciens,
mathématiciens, ingénieurs et techniciens qui tra-
vaillent ensemble dans la même direction.

Bref, en un mot comme en 100, nombreuses sont
les équipes qui travaillent sur ce sujet mais la pa-
tience est de rigueur tellement sont nombreux les

obstacles à la création de ce pancréas artificiel.
Comme toujours, la nécessité d'obtenir d'impor-
tants budgets de recherches est primordiale sans

quoi aucune avancée n'est possible et il convient
de sensibiliser les autorités qu'une société sans re-

cherches (médicales ou autres) est une société sans

avenir. A ce titre un nouveau groupe de recherche

appelé Capteur-EVADIAC a ér.é créé il y a quelques
mois. ll s'agit d'un groupe franco-belge de médecins

diabétologues mettant sur pied des projets d'études
concernant la mesure continue du glucose. Durant
le congrès, le premier grand projet d'étude mis sur
pied par ce groupe et qui visera à étudier si le port
d'un dispositif de mesure en continu de la glycémie
permet d'améliorer l'équilibre glycémique des pa-

tients diabétiques de type 1 a été présenté...les pre-
miers résultats sont attendus avec impatience pour
dans un an.

Enfin, il ne faut pas oublier non plus que ces progrès

techniques fabuleux concernent une médecine de

pointe et qu'à l'heure où je rédige ce compte rendu,
la majorité des patients diabétiques de la planète
ayant besoin d'insuline pour vivre n'y ont pas accès.
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