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1986

1978

2016 2018 2020
Approbation du deuxième
système de pancréas
artificiel au Canada

Approbation du premier
lecteur de la glycémie en
continu au Canada

1980

Mise au point d’une
formulation de l’insuline
comme outil
thérapeutique par
Frederick Banting, John
Macleod, Charles Best et
James Collip à Toronto

Introduction du stylo à
insuline.

Mise au point d’un test de
mesure de l'HbA1c pour
évaluer le contrôle du
diabète

1983
Offre de la première
pompe à insuline sur le
marchéPremier lecteur de la

glycémie capillaire

Les recherches
démontrent que le
diabète de type 1 est
une maladie auto-
immune

Années 70sAnnées 60s
Mise au point d'un
prototype de pompe à
insuline

1921

Première personne
vivant avec le diabète
de type 1 à recevoir
une injection d’insuline

1922

Approbation du premier
système de pancréas
artificiel au Canada

Première transplantation
d'îlots sur des participants
dans le cadre de la
recherche.

1989

Poursuite des découvertes en
lien avec le diabète de type 1

2021 et
après

Une étude montre
l'importance de
maintenir la glycémie
près de la normale
pour réduire le risque
de complications chez
les personnes qui
vivent avec le diabète
de type 1

Années 90s

1995
Première insuline analogue
disponible. Ces insulines
visent à imiter davantage la
sécrétion naturelle du
pancréas et permettent de
diminuer les hypoglycémies

100 ANS DE PROGRÈS



Des recherches
pour mieux
comprendre et
vivre avec le DT1

Le registre BETTER Support Autres



pour mieux comprendre les
enjeux de la vie avec le DT1
au Canada
Toute personne qui vit, ou dont l'enfant vit
avec le DT1 au Canada peut s'inscrire (ou
inscrire son enfant) sur le site internet et
compléter le(les) questionnaire(s).

www.type1better.com

-14 14-18 + 18

3 0 0 7 participants
À CE JOUR:

3 8 9 1 8 6

LE REGISTRE BETTER

2 4 3 2



 mmol/L2,2

utilisent un
lecteur de la
glycémie en

continu

MOINS DE 14 ANS

77%
utilisent une

pompe à
insuline

39%

hypo en bas
de 3,0 mmol/L
dans le dernier

mois

7 atteignent une
HbA1c égale

ou inférieure à
7%

9%
au moins 1

parent à été
diagnostiqué

avec de la
dépression

dans la
dernière année

11%

En moyenne

ont fait au
moins une

hypo sévère
dans la

dernière année.

4%



 mmol/L2,2

utilisent un
lecteur de la
glycémie en

continu

14 - 18 ANS

80%
utilisent une

pompe à insuline

58%
ont fait au moins
une hypo sévère
dans la dernière

année.

7%
atteignent une
HbA1c égale ou
inférieure à 7%

24%

hypos en bas
de 3,0 mmol/L
dans le dernier

mois

7
En moyenne



 mmol/L2,2

L'hypoglycémie affecte
différent aspect de la vie

des personnes vivant avec
le DT1

Une définition simplifiée de
l'hypoglycémie sévère (faible
taux de sucre que l'on ne peut

pas traiter seul) fonctionne
aussi bien que la définition

médicale

Malgré l'existence de l'assurance publique (p.ex.
RAMQ), un statut socio-économique inférieur est

associé à un risque accru de complications.

Les personnes qui s'identifient comme des hommes
utilisent plus fréquemment des collations pour

prévenir les hypoglycémies liées à l'activité physique
que celles qui s'identifient comme des femmes.

Les personnes vivant avec le DT1 sont
stigmatisées sur des questions telles

que la gestion de la glycémie, le régime
alimentaire, ce que la personne peut/ne

peut pas faire.

DES ASPECTS MIS EN LUMIÈRE



55%
Surveillent plus
fréquemment leurs
glycémies

Surveillent plus
fréquemment leurs
glycémies

Hypo SÉRIEUSE (moins de 3,0 mmol/L) Hypo SÉVÈRE (besoin d'aide)

39%

Pas de conséquence
Transportent des
glucides avec eux en
tout temps

Ajustent au moins une
insuline 

Ajustent au moins une
insuline 

Consomment
davantage de
glucides

Consomment
davantage de
glucides

31% 34%

29% 28%

27% 27%
Meryem K. Talbo, Maha Lebbar & al. 2022 https://doi.org/10.2337/db22-7-LB

L'IMPACT DES HYPOS
sur la gestion du diabète

877 
participants
18 ans et +

https://doi.org/10.2337/db22-7-LB


36%

40%

L'IMPACT DES HYPOS

Discutent du dernier
épisode lors du rdv
médical

Hypo SÉRIEUSE (moins de 3,0 mmol/L) Hypo SÉVÈRE (besoin d'aide)

Pas de conséquence

En discutent lors du
rdv médical

Transport en
ambulance

Visite des premiers
répondants ou
paramédicaux

81%

16%

32%

31%

Pas de conséquence

Meryem K. Talbo, Maha Lebbar & al. 2022 https://doi.org/10.2337/db22-7-LB

sur les services de santé

877 
participants
18 ans et +

https://doi.org/10.2337/db22-7-LB


32%27%

Hypo SÉRIEUSE (moins de 3,0 mmol/L) Hypo SÉVÈRE (besoin d'aide)

Fatigue persistante

38%59%

32%

Honte28%

Fatigue persistante

Anxiété19%

Pas de conséquence Anxiété

Pas de conséquence

L'IMPACT DES HYPOS

Meryem K. Talbo, Maha Lebbar & al. 2022 https://doi.org/10.2337/db22-7-LB

sur la vie quotidienne et la santé physique et mentale

877 
participants
18 ans et +

https://doi.org/10.2337/db22-7-LB


«Hypoglycémie
nécessitant l'aide

d'une autre
personne, l’utilisation

de glucagon, une
hospitalisation ou

entraînant une perte
de conscience»

«Faible taux
de sucre que
l'on ne peut
pas traiter

seul »

 mmol/L2,2

Pourcentage de personne déclarant une
hypoglycémie sévère en fonction du seuil de
perception 

Def. pro. santé Def. patients
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Madar, Houssein et al. 2022 doi:10.1007/s00592-022-01987-9



L'HYPOGLYCÉMIE SÉVÈRE 1430
participants
18 ans et +



 mmol/L2,2

Consommer une collation

Mesurer la glycémie
avant le coucher 

PRÉVENTION DE L'HYPOGLYCÉMIE
en fonction des technologies utilisées

Le choix des stratégies pour
éviter l'hypoglycémie nocturne

est différentes chez les
utilisateurs de technologies vs.
injections/glycémie capillaire.

Talbo, Meryem K et al. 2022 doi:10.1016/j.diabres.2022.110080



Ajuster l'insuline basale

Réduire l'alcool et l'activité
physique avant le
coucher 

831 
participants
18 ans et +



57.2%
709 

participants
14 ans et +

Se sentent jugés s'ils mangent des
aliments ou des boissons sucrés.

Certaines personnes pensent que c'est
leur faute s'ils doivent prendre de
l'insuline.

Ont reçu des suppositions injustes
sur ce qu'ils peuvent ou ne peuvent
pas faire à cause du DT1.

Se sentent gênés par ce que les gens
pourraient penser s'ils ont besoin
d'aide pour traiter une hypo.

64.7%
14 - 24 ans

25-34 ans

35-64 ans

65+ ans Certaines personnes pensent que c'est
de leur faute s'ils sont atteints du DT1.

50.5%

60.8% 52.3% 40.7%

51.9% 33.4% 29.7%

35.6% 24.7% 20.6%

LA STIGMATISATION

Housni Asmaa & al. 2023 en cours 



LE SURPOIDS/ OBÉSITÉ

Statut socio-
économique
plus faible

HbA1C élevée

Plus grande
résistance à
l'insuline

Davantage de
complications
liées au diabète

Le surpoids et l'obésité étaient principalement associé à:

1091
participants
18 ans et +

 Lalanne-Mistrih ML. & al. 2023 soumis pour publication 



Support
Adultes

Support-T
Jeune (14 à 24 ans)
Sera lancé cet été

Support-Pro
Professionnels de la santé

LA PLATEFORME
3 vers ions :



Support  (adul tes)  

Accessible Crédible

Interactif

Contenu et format

Personnalisé

8/10
Note globale Fonctionnalités

Xie & al., Manuscript submitted

 mmol/L2,2

Moins de crainte élevée des
hypoglycémies
N= 179 vs. N=90




Moins d'hypoglycémies
rapportées dans les 3

derniers jours

Plus de confiance dans la
prévention des
hypoglycémies 

LES RÉSULTATS



Accessible sur cellulaire
Modules de formation
touchant tous les aspect
de la gestion du DT1
(p.ex. soins médicaux
aux adultes, image
corporelle, choc du
diagnostic) pour faciliter
la transition

Pour les jeunes de 14 à 24 ans) Médication

Alimentation

Activité

physique

À venir :



AUTRES - GLUCAGON NASAL 
30
parents

30
intervenants
scolaires

Plus rapide, plus facile et plus de
succès dans l'administration

Plus acceptable en milieu
pédiatrique, et plus spécifiquement
scolaire

Des lacunes importantes dans les
connaissances liéés au DT1 au sein
des travailleurs scolaires

Les vidéos sont une méthode
d'enseignement efficace,
accessible et permettant les
rappels si besoin.

À retrouver sur type1better.com » outils » vidéos Wang Yue-Pei & al. 2023 manuscript en cours décriture 



Traitements et
technologies
actuels



Alertes 
(y compris les proches pour certains)

Attention à:

Fatigue liée aux alertes

Vision globale des glycémies

Délai interstitiel vs. sang

LECTEURS DE LA
GLYCÉMIE EN CONTINU



LE TEMPS DANS LA
CIBLE 
Permet d'évaluer d'un coup d'oeil la gestion de la
glycémie. Voir les recommandations ci-contre.

3,0 

10 

13,9 

3,9 

+ de 70%

- de 25%

- de 4%

- de 1%

- de 5%

= 5%, soit moins de 1h par jour en hypoglycémie

3,9 

10 



L'AGP
Profil glycémique ambulatoire/ Ambulatory Glucose Profile

Webinaire pour en
savoir plus et
comprendre
comment l'analyser
sur type1better.com



MEDTRONIC 780G

POMPES À INSULINE 

OMNIPOD DashTANDEM Control IQ YPSOMED
Système de boucle fermée
hybride avec modulation
automatique du débit basal et
arrêt en cas d’hypoglycémie
Possibilité de téléchargement
automatisé des données vers
CareLink
Possibilité de contrôler la pompe
avec un téléphone intelligent grâce
à l’envoi des données via
connection Bluetooth® 
Mise à jour de la pompe peut se
faire grâce au téléchargement (pas
besoin d’acheter une nouvelle
pompe)

Écran tactile 
Pas de tubulure

Système de boucle fermée
hybride avec modulation
automatique du débit basal et
arrêt en cas d’hypoglycémie 
Écran tactile 
Mise à jour de la pompe peut être
fait par téléchargement (pas
besoin d’acheter une nouvelle
pompe)

Écran tactile 
Possibilité de contrôler la
pompe avec un
téléphone intelligent
grâce à l’envoi des
données via connection
Bluetooth®

Actuel lement  d isponib les  au Canada



Arrêt de la perfusion d'insuline 

Actions requises par l'utilisateur:

Ajustements automatiques du
débit basal 

Entrer le nombre de glucides lors des
repas
Dire à la pompe en cas d'activité
physique
Donner bolus de correction si besoin
Corriger les hypoglycémies

PANCRÉAS ARTIFICIELS
Aussi appelé systèmes de boucle
fermée hybrides

Un capteur de
glycémie en

continu
Une pompe à insuline muni
d'un algorithme qui reçoit la

glycémie et ajuste
automatiquement le débit

basal pour corriger la glycémie



3,0 

10 

13,9 

3,9 

 mmol/L2,2

 mmol/L

13,2

Insuline Glucagon

HYPOHYPER

Pancréas artificiel avec
insuline seulementInsuline

50 
enfants et

adolescents 

Double hormone

Plus de temps dans la plage cible 
(3,9 - 10 mmol/L)

Moins d'hypo
(<3.9 mmol/L)

Moins d'hyper 
(>13.9 mmol/ L)

Pas de différence
dans la variabilité

Besoins en glucagon diminués
à partir de 3h du matin 
(phénomène de l'aube)

DOUBLE HORMONE ?

Pancréas artificiel
avec double hormone

Wu, Zekai et al. 2023 doi:10.1111/dom.14850



PLUS D'INFORMATIONS 
RDV sur  type1better .com »  out i ls  »  PDF



Le futur ?



Micro-doses de
glucagon

Comme un stylo à
insuline, mais contenant
du glucagon pour que la

personne puisse
administrer de petite

quantité de glucagon en
cas de risque imminent

d’hypoglycémie

Insuline basale
1x/sem

Insuline lente qui
pourrait être prise
seulement 1 fois

par semaine

LES TRAITEMENTS

Insuline et amyline
combinée

Combinaison
d'insuline et

d'amyline dans une
seule injection.

Pourrait également
être utilisée dans les
pompes à insuline.

Médicaments
adjuvants

Utilisés habituellement
dans le DT2 (p.ex.

analogues récepteur
GLP-1. i-SGLT2,

metformin)



Pompes à insuline à
double-hormone
Pompe à insuline

contenant également du
glucagon pour mieux faire
face aux hypoglycémies et

permettre une meilleure
régulation de la glycémie

de plus petite taille
période plus longue
implantable?

Lecteurs de la
glycémie en continu:




LES TECHNOLOGIES

amélioration des
algorithmes (de plus en
plus automatique)
port des dispositifs plus
long
reception/contrôle via
cellulaire

Pancréas artificiels:






La recherche
d'une guérison ?



Stratégies de
remplacement
des cellules β

Transplantation de
pancréas

Transplantation
d'îlots

Cellules souches
embryonaires

Cellules souches
pluripotentes induites

LA RECHERCHE D'UNE GUÉRISON

peu de donneur
immunosuppresseurs à vie
rejet possible

enjeux éthiques 
besoin d'immunospréssion
possible ou encapsulation
récidive de la maladie



PLUS D'INFOS SUR LES RECHERCHES ET LES
TECHNOLOGIES LIÉES AU DT1 ?

Suivez-nous
@bettertype1@bettertype1


