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Conflits d’intérêt

Je n’ai aucun conflit d’intérêts réel ou potentiel en lien ou non avec le 
contenu de cette présentation.



Objectifs

1. Mettre l’emphase sur 3 sujets de diabète pédiatrique 
discutés dans la littérature en 2022.

• Technologies de diabète

• Diabète de type 1 et COVID-19

• Traitement du diabète de type 2

2. Tirer des conclusions pertinentes pour la prise en charge 
clinique de nos patients.

3. Identifier les lacunes restantes des connaissances.



Technologies de diabète: 
Les lecteurs de glycémie en continu



Design

• Extension d’une étude observationnelle

• Patients 1-35 ans avec DT1 (n=372 < 18 ans)

• 3 groupes: 
• CGM pendant 1ère année du diagnostic
• Jamais de CGM
• Nouveau-CGM 3 ans après le diagnostic

• Suivi pendant 7 ans

Champakanath A. et al. Diabetes Care. 2022 Mar 1;45(3):750-753



Champakanath A. et al. Diabetes Care. 2022 Mar 1;45(3):750-753



Résultat principal

Champakanath A. et al. Diabetes Care. 2022 Mar 1;45(3):750-753



Conclusions

• 1ère étude à démontrer une amélioration de l’A1c sur 7 ans avec CGM 
initié pendant la première année après le diagnostic

• Amélioration de l'A1c indépendamment du moment de l'initiation du 
CGM MAIS l’amélioration est significativement meilleure chez ceux 
qui ont initié le CGM dans la première année.

• Ceci est indépendant de l’âge, sexe, régime d’insuline, ethnicité, 
statut socio-économique.

➢ Démarrage au plus vite pour TOUS au Québec?

Champakanath A. et al. Diabetes Care. 2022 Mar 1;45(3):750-753



Technologies de diabète: 
Le « pancréas artificiel »



Design:

• Essai contrôlé randomisé croisé multicentrique ouvert

• CamAPS FX app (Samsung 8) + Dana Diabecare pompe + 
Dexcom 6

• 16 semaines boucle fermée hybride

• 16 semaines pompe + capteur

Ware J. et al. NEJM 2022;386(3):209-219



Design

• Étude monobras, multicentrique, prospective clinique

• Système Omnipod 5 + Dexcom 6 + Android
• Microbolus Q5min, cible ajustable de 6.1 – 8.3 mmol/l

• 14 jours phase de thérapie standard

• 13 semaines boucle fermée

• Visites de suivi Q2 semaines (95% virtuelles)

Sherr J. et al. Diabetes Care. 2022 Aug 1;45(8):1907-1910



Design

• Étude monobras, multicentrique, prospective

• Système de boucle fermée
• MiniMed 670G + Guardian 3 (2-week run-in period with open-loop)

• 2 semaines de run-in (mode manuel)

• 3 mois de boucle fermée (mode automatique)

Forlenza GP et al. Pediatr Diabetes. 2022 May;23(3):324-32



Design:

• Étude randomisée contrôlée, ouverte, multicentrique

• OpenAPS 0.7.0 algorithm + DANA-i insulin pump + Dexcom G6 

• 4 semaines run-in, étude de 24 semaines

• 3 rencontres cliniques + 2 revues par téléphone (AID seulement)

• Accès à une communauté en ligne (Tribe Technologies) + staff

Burnside MJ et al. N Engl J Med. 2022 Sep 8. 387:869-881



Design:

• Étude randomisée contrôlée, multicentrique

• iLet Bionic Pancreas + Dexcom 6
• Basé sur le poids seulement
• Annonce de repas seulement (pas de décompte de glucide!)
• Cible de 6.7 mmol/L adjustable +/- 0.56 mmol/L

• Randomisation 2:1 (iLet vs. standard)

• 13 semaines
• Suivi téléphonique à 1-2j, 7j, suivis en personne à 2,6,10,13 semaines

Messer L et al. Diabetes Technol Ther. 2022 Oct;24(10):712-725.



Sommaire / Comparaison

• Only other 2 systems approved <7 years
• Ware J. et al. CamAPS FX application + Samsung Galaxy 8

• Forlenza et al. Minimed 670G

• Similar systems approved for school aged children
• Minimed 780G (7 years and up)

• Tandem Control IQ (6 years and up)

Système Design N Caractéristiques A1c / TIR Utilisation

CamAPS RCT 74 • 89% Caucasiens
• Tous sur pompe

• A1c 7.3%
• TIR 61%

95% mode 
boucle fermée

Omnipod 5 Étude 
prosp.

80 • 83.3% Caucasiens
• Pompe 85%, Injections 15%

• A1c 7.4%
• TIR 58%

97.8% mode 
auto

670G auto 
mode

Étude 
prosp.

46 • ?Ethnicité
• Tous sur pompe

• A1c 8.0%
• TIR 55.7%

87.1% mode 
auto

Open-Source 
APS

RCT 48 • 19% Maori, 76% Européen
• 43% au 1er quintile SSE
• Tous sur pompe

• A1c 7.5%
• TIR 57%

?

Ilet Bionic 
Pancreas

RCT 165 • 64% White, 12% Black, 14% Hispanic
• 49% revenu de 100,000$+ 
• Pompe et injections

• A1c 8.1% 
(6.1-12.2%)

• TIR 57%

96% dosage 
automatisé



Sommaire / Comparaison

• Only other 2 systems approved <7 years
• Ware J. et al. CamAPS FX application + Samsung Galaxy 8

• Forlenza et al. Minimed 670G

• Similar systems approved for school aged children
• Minimed 780G (7 years and up)

• Tandem Control IQ (6 years and up)

Système Design Contrôle N Âge HbA1c / TIR HbA1c TIR TBR Effets Adv.

CamAPS RCT Pompe + 
CGM

74 1-7 ans
(5.6 ± 1.6) 

<11% 
(7.3%; TIR 61%)

-0.4% +8.7% -0.4% 1 HS
Hypers

Omnipod 5 Étude 
prosp.

14 jours
baseline 

80 2-5.9 ans
(4.7 ± 1.0)

<10% 
(7.4%; TIR 57.2%)

-0.55% +10.9% -0.27% Hypers

670G auto 
mode

Étude 
prosp.

14 jours
mode 
manuel

46 2 à <7 ans 
(4.6 ± 1.4)

<10% 
(8.0%; TIR 55.7%)

-0.5% +8.1% NS Hypers

Open-
Source APS

RCT Pompe + 
CGM

48 7-18 ans 
(13)

<10.5% 
(7.5%; TIR 56.1%)

-0.5% +9.9% -1.5% Hypers

Ilet Bionic 
Pancreas

RCT Standard 
(pompe, 
inejctions)

165 6-18 ans 
(12 ± 3)

sans restriction 
(8.1%)

-0.5% +10% -0.3% 3 vs. 1 HS
Hypers



Résultats sélectionnés

Messer L et al. Diabetes Technol Ther. 2022 Oct;24(10):712-725.



Résultats sélectionnés

Panel A: HbA1c at follow-up plotted versus HbA1c at baseline, 
with each circle representing a single participant. 

Panel B: Mean HbA1c (%) values at baseline and follow-up when 
stratified into two groups by baseline HbA1c 

Sherr J. et al. Diabetes Care. 2022 Aug 1;45(8):1907-1910



Résultats 
sélectionnés

Messer L et al. Diabetes Technol Ther. 2022 Oct;24(10):712-725.



Conclusions

• Les systèmes de boucle fermée sont sécuritaires et efficaces – y inclus pour 
les plus jeunes enfants.
• Le temps dans la cible augmente, surtout pendant la nuit. Le temps en 

hyperglycémie est réduit.

• Les systèmes deviennent de plus en plus automatisés (e.g. annonce de repas au lieu 
de décompter les glucides).

• Les problèmes techniques restent fréquents et le système reste dépendant de la 
gestion des parents et cliniciens.

• La formation des familles et le contact clinique fréquent sont primordiaux.

• Il manque l’inclusion de résultats rapportés par les familles (qualité de vie, 
de sommeil, peur d’hypoglycémie, anxiété, détresse etc.)



Technologies de diabète: 
Le « pancréas artificiel »

Bénéfices autre que glycémiques



Design

• Étude randomisée multicentrique

• 101 Enfants/parents 6-13 ans avec DT1 ≥ 1an, dose ≥ 10 unités/j

• Tandem CIQ vs. Tandem + Dexcom 6

• 4 mois

Issues rapportés par les patients

• Pittsburgh Sleep Quality Index (parents)

• Hypoglycemia Fear Survey (parents et enfants)

• Problem Areas in Diabetes (PAID – enfants et parents)

Cobry E et al. Diabetes Care 2022;45:1292–1295



Cobry E et al. Diabetes Care 2022;45:1292–1295



Design

• Étude randomisée multicentrique

• 135 adolescents 12-25 ans (âge moyen 15.1), DT1 x1 ans, HbA1c <10.5%

• Minimed 670G vs. pompe ou MDI +/- CGM x 26 semaines

Issues psychosociaux:

• Qualité de vie (Peds QL DM)

• Détresse de diabète (PAID)

• Satisfaction de traitement (DTSQ)

• Anxiété (State-Trait Anxiety Inventory)

Abraham MB et al. JAMA Pediatrics 2022



Abraham MB et al. JAMA Pediatrics 2022



Conclusions

• Les systèmes de boucle fermée améliorent plusieurs issues rapportés 
par les patients / familles.
• Qualité de vie

• Sommeil

• Peur d’hypoglycémies

• Les résultats ne sont pas consistents pour tous les issues
• Détresse

• Anxiété

• Tous les études de boucle fermée devraient inclure des issues 
pertinents pour les patients et familles.



Design

• Étude randomisée, contrôlée

• Intervention: 
• Minimed 670G (CL) vs. ‘standard care’ (SC)
• Utilisation de senseur habituel OU senseur iPro2 aveugle (à 0,3,6 mois)

• Évaluations
• Clinique, cognitive et imagerie à 0, 3, 6 mois

Reiss AL et al. Nat Commun. 2022 Aug 30; 13:4940



Protocole

• Participants

• 42 adolescents 14-17 ans

• DT1 depuis avant l’âge de 8 ans, injections multiples ou pompe

• Hypothèses: 

• Plus grande réduction de l'hyperglycémie dans le groupe CL entraînera:

• Plus grande amélioration des paramètres clés du cerveau indicatifs du 
développement neurotypique pendant l'adolescence

• Activité cérébrale fonctionnelle plus indicative de développement 
neurotypique

• Groupe CL montrera des scores plus élevés sur les tests QI standardisés

Reiss AL et al. Nat Commun. 2022 Aug 30; 13:4940



Résultats

Time in range, mean glucose, and glucose coefficient of variation values are presented as pertaining to the entire day or limited to 
nighttime hours only. Glucose concentrations are in mg/dl (to convert to mmol/L, divide by 18). HbA1c% glycated hemoglobin, TIR 
time in range (70–180 mg/dl), CV coefficient of variation, CI confidence interval. *Effect sizes (in Cohen d) were approximately
calculated as two times t value divided by the square root of (sample size − 1), where t values were calculated as point estimates of 
the group difference from mixed-effects modeling divided by their robust maximum likelihood standard errors.

Reiss AL et al. Nat Commun. 2022 Aug 30; 13:4940



Résultats

Fig. 1 | Group differences in brain structure over time. 
Trajectories for 

(a) average cortical thickness (mm)

(b) total surface area (cm2)

(c) caudate volume (mm3)

Reiss AL et al. Nat Commun. 2022 Aug 30; 13:4940

Fig. 6 | Correlation between change in glucose 
sensor values and change in cognitive and imaging 
metrics over time. 

Association of change from baseline to 6 months in 

(a) Perceptual Reasoning Index (PRI) with % time in 
range (TIR) nighttime and 

(b) Cortical surface area (SA) with % glucose 
>250mg/dl nighttime. 

Closed Loop (CL) group shown by solid diamonds, 
Standard Care (SC) groups by open circles



Résultats
Fig. 4 | Longitudinal differences in brain 
activation between groups. 

Results from fMRI analyses showing a greater 
reduction in activation over time in the Closed 
Loop (CL) relative to the Standard Care (SC) group. 

The right panel (b, c) shows brain areas that 
exhibited a significant interaction of group by time 
in voxel-wise Linear mixed effects controlling for 
age. 

Cool colors indicate reduced activation over time 
in the CL relative to the SC group. 

Group by time differences were predominantly 
located in subregions of the executive function 
network, including the right inferior frontal gyrus 
and right parietal cortex as well as the dorsal 
anterior cingulate cortex. 

Reiss AL et al. Nat Commun. 2022 Aug 30; 13:4940



Fonction Cognitive

• Groupe CL: Plus grande amélioration au fil du temps du score de 
l'indice de raisonnement perceptuel (PRI) WASI-II (d de Cohen = 0,82, 
P = 0,009)

• Aucune différence significative entre les groupes pour le changement 
des scores de l'indice de compréhension verbale (VCI) ou du QI 
complet (FSIQ)

Reiss AL et al. Nat Commun. 2022 Aug 30; 13:4940



Conclusions

• Les adolescents utilisant CL par rapport à SC montrent: 

• Réductions significatives de l'hyperglycémie et des mesures de la 
variation du glucose.

• Gains dans les scores de QI standardisés et de multiples mesures du 
développement et de la fonction cérébrales.

• Ceci indique fortement une tendance à la « normalisation » du 
développement neurocognitif dans le groupe CL par rapport au 
groupe SC.

Reiss AL et al. Nat Commun. 2022 Aug 30; 13:4940



Diabète de type 1 et COVID-19



• Revue systématique

• Stratégie de recherche: 
• PubMed, Web of Science, Scopus
• «diabetic ketoacidosis», «COVID-19», «child»
• Dates: jusqu’à Octobre 2021

• Critères d’éligibilité
• Évaluation du développement de l'ACD 

pendant la pandémie de COVID-19
• Publication dans des revues internationales 

indexées dans Scopus, WOS, PubMed
• Pas de limites de langue

Elgenidy et al. Pediatr Res. 2022 Aug 11;1-12



Résultats

Elgenidy et al. Pediatr Res. 2022 Aug 11;1-12



• Revue Systématique

• Stratégie de recherche:

• Medline/Pubmed, CINAHL, Scopus, 

EMBASE

• (“COVID‐19”) and (“type 1 diabetes 

mellitus”)

• Dates: jusqu’à Mars 2020

Rahmati M et al., J Med Virol. 2022 Nov;94(11):5112-5127 

• Critères d’éligibilité
• Étude évaluant DT1 de novo pendant la 

pandémie en 2020 vs. la même période
en 2019

• Étude rapporte au moins 1 de: 

• N enfants avec DT1 de novo; 

• N enfants avec ACD parmi DT1 de novo; 

• N enfants avec ACD sévère parmi DT1 de 
novo

• Évaluation d’HbA1c et d’hyperglycémie
au diagnostic



Résultats

Taux d'événement logit 
de: 

(A) Nombre

(B) Incidence 

Du DT1 de novo avant
vs. après la pandémie

Rahmati M et al., J Med Virol. 2022 Nov;94(11):5112-5127 



Résultats

Risque de

(A) ACD en general

(B) ACD sévère

Avant vs. après la pandémie

Rahmati M et al., J Med Virol. 2022 Nov;94(11):5112-5127 



Résultats

Risque de

(A) Hyperglycémie

(B) HbA1c élevé

Avant vs. après la 
pandémie

Rahmati M et al., J Med Virol. 2022 Nov;94(11):5112-5127 



Hypothèses du lien COVID-19 et DT1

Rahmati M et al., J Med Virol. 2022 Nov;94(11):5112-5127 

• Dommage direct des cellules β par 
le virus ARN portant la COVId-19.

• Accélération du processus auto-
immun déjà en cours.

• Maladie virale avec fièvre précipite 
la présentation clinique pendant la 
dernière étape du DT1 de stade 2.



Critique des Revues Systématiques

• Pas certain que toutes les études tiennent compte de l'augmentation 
annuelle

• Biais de constatation (infections COVID-19 asymptomatiques)

• Augmentation de l'incidence au milieu et à la fin de 2020 seulement 
après une diminution de l'incidence au début et au milieu de 2020

• Autres facteurs pandémiques non directement liés à la COVID-19.



Articles sélectionnés publiés après les RS

• Gottesmann B. et al. Incidence of New-Onset Type 1 Diabetes Among US 
Children During the COVID-19 Global Pandemic. JAMA Pediatr. 2022 Apr 
1;176(4):414-415. doi: 10.1001/jamapediatrics.2021.5801.

• Shulman R et al. Examination of Trends in Diabetes Incidence Among 
Children During the COVID-19 Pandemic in Ontario, Canada, From March 
2020 to September 2021. JAMA Netw Open. 2022 Jul 1;5(7):e2223394. doi: 
10.1001/jamanetworkopen.2022.23394.

• Kendall EK et al. Association of SARS-CoV-2 Infection With New-Onset Type 
1 Diabetes Among Pediatric Patients From 2020 to 2021. JAMA Netw Open. 
2022 Sep 1;5(9):e2233014.



Articles sélectionnés publiés après la RS

Shulman R et al. JAMA Netw Open. 2022 Jul 1;5(7):e2223394. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2022.23394.

Pas de différence entre les taux relatifs (RR) observés et attendus de DT1 
de novo (RR, 1,09 [IC à 95 %, 0,91-1,30]



Articles sélectionnés publiés après la RS

Année COVID vs. 5 années avant:

• Entre Juillet 2020 – Fév 2021, le 
nombre de DT1 de novo a dépassé le 
nombre de patients prévus dans l'IC à 
95 %.

• Il y a eu une augmentation de 40.7% à 
49.7% de patients présentant une ACD 
au diagnostic.

• Pas de différence d’HbA1c (11.6% vs. 
11.7%) au diagnostic.

Gottesmann B. et al. JAMA Pediatr. 2022 Apr 1;176(4):414-415. doi: 10.1001/jamapediatrics.2021.5801.



Articles sélectionnés publiés après la RS

• Base de données Global Collaborative 
Network (90 millions de patients)

• Patients de ≤18 ans avec infection SRAS-
CoV-2 vs. sans mais autre infection 
respiratoire (Mars 2020 - Décembre 2021) 

• Score de propension apparié pour 
données démographiques et antécédents 
familiaux de diabète

• Cohorte de 571 256 patients : 285 628 + 
COVID-19 et 285 628 - COVID-19 (mais 
autre infection respiratoire)

Kendall EK et al. JAMA Netw Open. 2022 Sep 1;5(9):e2233014.



• Données du registre SWEET fournissant des données sur le DT1 de novo 
(patients 6 mois – 18 ans) entre 2018-2021 

• Stratification par groupe d'âge (<6, 6 à <12 et 12 à 18 ans)

• 92 centres de 47 pays 
• 2100 nouveaux cas dans 52 centres en Europe

• 536 nouveaux cas dans 21 centres en Asie/Moyen-Orient/Afrique

• 211 nouveaux cas dans 6 centres en Australie/Nouvelle-Zélande

• 746 nouveaux cas dans 8 centres en Amérique du Nord/Canada

• 114 nouveaux cas dans 5 centres en Amérique du Sud et centrale

Reschke F. et al. Diabetes Care 2022;45:2594-2601



Résultats

Reschke F. et al. Diabetes Care 2022;45:2594-2601

• Le nombre de DT1 de novo a augmenté de 
manière significative dans les centres du 
monde entier dans tous les groupes d'âge avec 
une pente inchangée, conformément aux 
rapports d'augmentation de l'incidence 
mondiale.

• Pas de différence dans la valeur des HbA1c au 
diagnostic.

Figure 1—Linear regression model of new T1D onset cases presented as adjusted means with 95% 
CIs of children ages <6 years (top panel), 6–12 years (middle panel), and >12 years, bottom panel). 
Linear or logistic regression models were used with adjustment for number of patients treated at the 
center per year.



Résultats

Reschke F. et al. Diabetes Care 2022;45:2594-2601



Conclusions

Reschke F. et al. Diabetes Care 2022;45:2594-2601

• Résultats ne soutiennent pas l'hypothèse selon laquelle le SRAS-CoV-

2 a des effets aigus sur le développement du DT1. 

• Les nombres totales de DT1 de novo à travers le monde ont augmenté selon 

les projections d’augmentation annuelle attendue.

• Cependant, la saisonnalité de l’incidence a été modifiée par la pandémie. 

• Il est important de surveiller l'évolution de la pandémie à long terme. 

• Prudence quant aux observations précoces d'augmentations locales 

du nombre de DT1 – ceux-ci peuvent refléter un décalage saisonnier.



Diabète de type 2





Agonistes de GLP-1
Ref Design Population N Médicament Issues Principaux Sécurité

HbA1c Glycémie jeun Poids / IMC

1 RCT 10-18 ans (15.6 ± 1)
HbA1c 6.5-11% (8.16 ±
0.93)

23 Lixisenatide
x42 jours

-0.3 vs. 
+0.1%

-1.2 vs. +2.9 Poids
+0.7 vs. +2.8 
kg

GI

2 RCT 10-18 ans (14.5 ± 2.0)
55% White
HbA1c 6.5-9% (8.1 ± 1.3)

154 Dulaglutide
x26 sem

-0.6%
(0.75mg)
-0.9%
(1.5 mg)

-0.7 (0.75 mg)
-1.4 (1.5 mg)
vs. +1.0

IMC
-0.2 (0.75 
mg)
-0.1 (1.5 mg) 

GI

3 RCT 10-18 ans (15 ± 1.8)
HbA1c 6.5-11% (8.2 ±
1.3)

83 Exenatide
X24 sem

-0.36 vs. 
+0.49%

-0.3 vs. +0.9 
(NS)

-0.59 vs. 
+0.63 kg (NS)

GI

1. Barrientos-Perez M. et al. Pediatric Diabetes 2022
2. Arslanian et al. NEJM 2022
3. Tamborlane et al. Diabetes Care 2022



Design

• Étude de phase 3 multicentrique, contrôlée par placebo, en double aveugle 
et randomisée 

• 30 centres en 5 pays (Hongrie, Israël, Mexique, Russie et États-Unis).

Intervention:

• Dapagliflozin 10mg PO Qdie vs. Placebo x24 semaines

• Titration d’insuline si: glycémie à jeun ≥10 mmol/l, glycemie post-prandiale
≥13.3 mmol/l, A1c ≥8%

Tamborlane WV et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2022 May;10(5):341-350



Protocole

Participants

• 10–24 years with type 2 diabetes at 

• HbA1c 6·5–11%, glycémie à jeun ≤ 14·2 mmol/L 

• Dose stable de metformin (≥1000 mg daily), insulin, ou combinaison

Issue primaire

• Changement de HbA1c entre 0-24 semaines

Tamborlane WV et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2022 May;10(5):341-350



Caractéristiques des participants

Tamborlane WV et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2022 May;10(5):341-350



Tamborlane WV et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2022 May;10(5):341-350



Résultats

Tamborlane WV et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2022 May;10(5):341-350

Proportion of participants with baseline 
HbA1c concentration of 7% or more who 
had an HbA1c concentration of less than 
7% at week 24 (ITT analysis). 

Adjusted mean change in HbA1c (A) and FPG (C) from baseline to 
week 24 (ITT analysis) 



Événements indésirables

Tamborlane WV et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2022 May;10(5):341-350



Conclusions

• L’ajout d’une inhibition des SGLT-2 par la dapagliflozin chez les jeunes 
avec DT2 recevant de la metformine, de l'insuline ou metformine et 
insuline, n’améliore pas l'HbA1c vs placebo après 24 semaines 
(analyse ITT) – sauf s’ils sont adhèrent au traitement (p=0·012)

• Dapagliflozin n’avait pas d’effet sur le poids, IMC ou TA.

• Le médicament est généralement bien toléré mais il y a un risque 
d’hypoglycémie, surtout chez les patients recevant de l’insuline.

Tamborlane WV et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2022 May;10(5):341-350



Design

• Étude randomisée contrôlée, double-aveuglée, multicentrique en groupes
parallèles

Intervention

• Inhibition de DPP-4 avec sitagliptin 100 mg Qdie comme traitement oral 
INITIAL pour des jeunes avec DT2

• 54 semaines (20 semaines DPP4 vs. placebo, puis DPP4 vs. metformine)

Shankar et al. Pediatr Diabetes . 2022 Mar;23(2):173-182



Issue primaire:

• HbA1c à 20 semaines et à 54 semaines

Shankar et al. Pediatr Diabetes . 2022 Mar;23(2):173-182

Protocole



Shankar et al. Pediatr Diabetes . 2022 Mar;23(2):173-182



Résultats

Shankar et al. Pediatr Diabetes . 2022 Mar;23(2):173-182



Conclusions

• L'inhibition de la DPP-4 par la sitagliptine n’apporte pas 
d'amélioration significative du contrôle glycémique chez les jeunes 
atteints de DT2. 

• La différence d'efficacité par rapport aux études adultes peut être due 
à la combinaison de: 
• Évolution plus rapide du DT2 + détérioration plus rapide des cellules β, 

• Faible HbA1c initialeà

• La sitagliptine est généralement bien tolérée avec un profil de 
sécurité similaire à celui rapporté chez l'adulte.

Shankar et al. Pediatr Diabetes . 2022 Mar;23(2):173-182



Merci & Questions



Design:

• Essai contrôlé randomisé croisé multicentrique ouvert

• CamAPS FX app (Samsung 8) + Dana Diabecare pompe + 
Dexcom 6

• 16 semaines boucle fermée hybride

• 16 semaines pompe + capteur

Ware J. et al. NEJM 2022;386(3):209-219



Ware J. et al. NEJM 2022;386(3):209-219



Caractéristiques

Participants:

• DT1 x 6 mois, pompe à 
insuline x 3 mois

• HbA1c ≤ 11%

• Âge 1-7 ans

Calculs de puissance

• 65 participants pour 90% 
de puissance de l’issue 
primaire (différence %TIR)

Ware J. et al. NEJM 2022;386(3):209-219



Résultats

Ware J. et al. NEJM 2022;386(3):209-219
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Événements indésirables

Ware J. et al. NEJM 2022;386(3):209-219



Design

• Étude monobras, multicentrique, prospective clinique

• Système Omnipod 5 + Dexcom 6 + Android
• Microbolus Q5min, cible ajustable de 6.1 – 8.3 mmol/l

• 14 jours phase de thérapie standard

• 13 semaines boucle fermée

• Visites de suivi Q2 semaines (95% virtuelles)

Sherr J. et al. Diabetes Care. 2022 Aug 1;45(8):1907-1910



Caractéristiques

• Participants:
• Diabète de type 1

• Âge 2.0–5.9 ans

• HbA1c <10%

• Pas d’ACD ou hypoglycémie
sévère x 6 mois

• Issues primaires
• Sûreté: ACD, hypoglycémie

sévère

• Efficacité: HbA1c et TIR 
(comparés à la ligne de base)

Sherr J. et al. Diabetes Care. 2022 Aug 1;45(8):1907-1910



Résultats
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Résultats

Panel A: HbA1c at follow-up plotted versus HbA1c at baseline, 
with each circle representing a single participant. 

Panel B: Mean HbA1c (%) values at baseline and follow-up when 
stratified into two groups by baseline HbA1c 

Sherr J. et al. Diabetes Care. 2022 Aug 1;45(8):1907-1910



Événements indésirables

Sherr J. et al. Diabetes Care. 2022 Aug 1;45(8):1907-1910



Design

• Étude monobras, multicentrique, prospective

• Système de boucle fermée
• MiniMed 670G + Guardian 3 (2-week run-in period with open-loop)

• 2 semaines de run-in (mode manuel)

• 3 mois de boucle fermée (mode automatique)

Forlenza GP et al. Pediatr Diabetes. 2022 May;23(3):324-32



Caractéristiques

• Participants (n=46): 
• DT1 x >3 mois

• Âge 2 à <7 ans (4.6 ± 1.4)

• HbA1c <10%, pompe >3 
months, dose totale >8 unités

• Issues primaires:
• Sûreté: Effets adverses sérieux, 

hypo sévère, ACD

• Efficacité: Différence d’HbA1c 
comparé à la ligne de base

Forlenza GP et al. Pediatr Diabetes. 2022 May;23(3):324-32



Événements indésirables

• Pas d’événements indésirable sérieux

• Pas d’événement sérieux du dispositif

• Pas d’hypo sévère ni ACD

• 49 épisodes d’hyperglycémie sévère (glycémie >17 mmol/L avec 
cétones >0.6 mmol/L ou symptômes de nausées, vomissements, 
douleur abdominale) 
• 10 pendant run-in (0.824/100 user-days) 

• 39 pendant phase d’étude (0.841/100 user-days).

Forlenza GP et al. Pediatr Diabetes. 2022 May;23(3):324-32



Design:

• Étude randomisée contrôlée, ouverte, multicentrique

• OpenAPS 0.7.0 algorithm + DANA-i insulin pump + Dexcom G6 

• 4 semaines run-in, étude de 24 semaines

• 3 rencontres cliniques + 2 revues par téléphone (AID seulement)

• Accès à une communauté en ligne (Tribe Technologies) + staff

Burnside MJ et al. N Engl J Med. 2022 Sep 8. 387:869-881



Protocole

• Participants:
• 7-70 ans (48 enfants: 7-15 ans + 49 adultes 16-70 ans)

• DT1 x 1 an et pompe à insuline x 6 mois

• HbA1c <10.5%

• Issues primaires: 
• TIR (J 155-168), HbA1c

• Effets psychosociaux, apprentissage collective, comportements alimentaires

• Effets adverses, hypoglycémie sévère, ACD

Burnside MJ et al. N Engl J Med. 2022 Sep 8. 387:869-881



Protocole

Burnside MJ et al. N Engl J Med. 2022 Sep 8. 387:869-881



Caractéristiques

• 2 patients du groupe 
intervention (1 enfant) 
se sont retirés en raison 
d'une frustration avec 
les dispositifs d'essai ;

Burnside MJ et al. N Engl J Med. 2022 Sep 8. 387:869-881



Outcomes

Burnside MJ et al. N Engl J Med. 2022 Sep 8. 387:869-881



Résultats
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Événements indésirables
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