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LE REGISTRE BETT
pour mieux comprendre les
enjeux de la vie avec le DTI

au Canada

Toute personne qui vit, ou dont l'enfant vit
avec le DT au Canada peut s'inscrire (ou
INSCrire son enfomt) sur le site internet et
compléter le(les) questionnaire(s).

www.typelbetter.com
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17%

utilisent un
lecteur de la
glycémie en
continu
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AU Moins |
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80%

utilisent un
lecteur de la
glycémie en
continu

24%

atteignent une
HbAlc égale ou
inférieure A 7%

1%

ont fait au moins

58%

utilisent une

En moyenne

pompe a insuline 7 une hypo sévere
dans la derniere
hypos en bas )
année.
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ECTS MIS EN LU

'hypoglycémie affecte ik défirlitign si/m|\olifiée de Les personnes vivant avec le DTI sont
itfarent aspect de la vie Inyfproglifeenie severe (faible stigmatisées sur des questions telles
ivant avec taux de sucre que fon ne peut  que la gestion de la glycémie, le régime

pas traiter seul) fonctionne alimentaire, ce que la personne peut/ne
aussi bien que la définition peut pas faire.

médicale a
e
ique (p.ex. Les personnes qui sidentifient commme des hommes
leur est utilisent plus frequemment des collations pour

S. prévenir les hypoglycémies liées a lactivité physique
que celles qui sidentifient comme des femmes.



LIMPACT DES HYPOS Q Ao $

. . - 18 ans et +
sur la gestion du diabete e
Hypo SERIEUSE (moins de 3,0 mmol/L) Hypo SEVERE (besoin d'aide)

A i Surveillent plus
/ 3 9% frequemment leurs
* glycémies

31%

Pas de conséguence

Ajustent au moins une
iInsuline

Cconsomment
davantage de
glucides

[db22-7-1B
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LIMPACT DES HYPOS B 2.

| 4
sur les services de santé =

Hypo SERIEUSE (moins de 3,0 mmol/L)

@ 81% Pas de conséqguence i: ,

B85
EFn discutent lors du
rdv médical

Hypo SEVERE (besoin d'aide)

Meryem K. Talbo, Maha Lebbar & al. 2022 https:/ /doi.org/10.2337/db22-7-1B
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LIMPACT DES HYPOS &, s

¥ 18anset+

sur la vie quotidienne et la santé physique et mentale
Hypo SERIEUSE (moins de 3,0 mmol/L) Hypo SEVERE (besoin d'aide)

(2 )59% Pas de conséquence e
A

|
‘27% Fatigue persistante
& 199 Anxiéte

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

S


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

«Hypoglycémie

nécessitant [aide
dune autre
personne, lutilisation
de glucagon, une
hospitalisation ou
entrainant une perte
de conscience»

L HYPOGLYCEMIE

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

SEVERIE
W— | W | W |
Pourcentage de personne déclarant une

hypoglycémie sévere en fonction du seuil de
perception

= Def. pro. santé - Def. patignts
50%

40%

30%

20%

10%

0%

Madar, Houssein et al. 2022 doi:10.1007/s00592-022-01987-9
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PREVENTION DE LHYPOGLYCEMI

en fonction des technologies utilisées

] UL
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® a
m 831 é A SNACKS
pf;:f,'sp::'ff ® Consommer une collation
X/L a MiLk \_/
% Ajuster linsuline basale
~

Le choix des stratégies pour
éviter 'hypoglycémie nocturne
est différentes chez les
utilisateurs de technologies vs.
injections/glycémie capillaire.

Mesurer la glycémie
avant le coucher

Réduire lalcool et Iactivité
physigue avant le
coucher

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



LA STIGMATISATION
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4 14 ans et +

7 2

14

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

Ont recu des suppositions injustes
sur ce qu'ils peuvent ou ne peuvent
pas faire a cause du DTI.

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

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

Certaines personnes pensent que c'est
de |leur faute s'ils sont atteints du DTI.

M'rﬁl

14 - 24 ans

o é
it R
25-34 ans

o 2 O
it
35-64 ans

o 2 O
it

65+ ans

64.7%

60.8%

51.9%

35.6%

57.2% 50.5%
52.3%  40.7%
33.4% 29.7%

247% 20.6%

Housni Asmaa & al. 2023 en cours
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LE SURPOIDS/ OBESIT

O €
b= (1091 ‘S-
participants
¢ 18anset+ ‘

Le surpoids et l'obésité étaient principalement associé a:

\ 4 Statut socio- Sy, Plus grande
économique résistance
plus faible linsuline

I / HOAIC élevée
\

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

Davantage de
complications
liées au diabete
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-orRME Support

dnjection Soomaes § inswline Srésolution des problbmes

E I |t S A Dropos Wisite guidée Besoin d'aide * Modifiez prodil Hoche v Q '“91 |: d L' !:I : |:h r'l
Hiveau Miveau Niveau

Support-Pro | _—
Tonetl s dsils Télécharger la pompe Ajuster les doses dinsuline surveillance de
Professionnels de la santé la glycémie
0N Support-T | |
,.3, _ Support Alimentation
Jeune (14 & 24 ans) | o
N ) L Vivre ave'c_ le diabéte de type 1
Sera lancé cet été est un défi ?
Dans le cadre du projet de recherche SUPPORT.
approfondissez vos connaissances a votre rythme avec cette I ] :‘_. WA E [

plateforme d'information et de formation

hyperglycémie

connexion m

Comment s'inscrire ?

Activité
Fhysigue

Santé et
particularités




LES RESULTATS

Support (adultes)

Fonctionnalités

)
e

Moins d’hypoglycémies Moins de crainte élevée des

rapportées dans les 3 hypoglycémies
derniers jours N= 179 vs. N=90

Note globale

Contenu et format

Accessible

Interactif

'A‘

Plus de confiance dans la

Crédible

Personnalisé

prévention des
hypoglycémies

Xie & al., Manuscript submitted




A venir:

Support-t

Pour les jeunes de 14 & 24 ans)

e Accessible sur cellulaire

e Modules de formation
touchant tous les aspect
de la gestion du DTI
(p.ex. soins médicaux

Transition de

soins médicaux @ 7Cows @ 32Questions [ 14 Medias AuX Gd U IteS ImCIge
adu ltes A propos de ce cours ’
e Qe B e e e COorpo relle, choc du
situations particuliéres.
E L] L] ° L]
— diagnostic) pour faciliter
[) o

la transition




RES = GLUCAGON NASAL

30 w 30
parents intervenants

scolaires

Plus rapide, plus facile et plus de
succes dans I'administration

PR Plus acceptable en milieu
sid i e pédiatrique, et plus spécifiquement
scolaire

o Des lacunes importantes dans les

QUAND ET COMMENT ADM“R LE GLUCAGON NASAL 7 n ;;'f.' connaissances liéés au DT1 au sein
N des travailleurs scolaires

Les vidéos sont une méthode

u d enseignement efficace,
accessible et permettantles
rappels si besoin.

Watch on (BB Youlube —

A retrouver sur type] better.com » outils » vidéos Wang Yue-Pei & al. 2023 manuscript en cours décriture




Traitements et
technologjies
dctuels



LECTEURS DE LA
GLYCEMIE EN CONTINU

Alertes

(y compris les proches pour certains)

PO Vision globale des glycémies

Attention a:

Fatigue liée aux alertes

- Délai interstitiel vs. sang
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Permet d'évaluer d'un coup doeil la gestion de la
glycémie. Voir les recommandations ci-contre.

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



L AGP

Profil glycémique ambulatoire/ Ambulatory Glucose Profile
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POMPES A INSULINE

Actuellement disponibles au Canada

MEDTRONIC 780G  TANDEM Control 1Q OMNIPOD Dash YPSOMED

e Systeme de boucle fermée e Systéeme de boucle fermée e Ecran tactile e Ecran tactile
hybride avec modulation hybride avec modulation e Pas de tubulure e Possibilité de contrdler la
automatique du débit basal et automatique du débit basal et pompe avec un
arrét en cas d’hypoglycémie arrét en cas d’hypoglycémie téléphone intelligent

e Possibilité de télechargement e Ecran tactile grace a I'envoi des
automatise des données vers e Mise a jour de la pompe peut étre donneées via connection
CareLink fait par teléchargement (pas Bluetooth®

e Possibilité de contréler la pompe besoin d'acheter une nouvelle
avec un téléphone intelligent grace pompe)

a I'envoi des données via
connection Bluetooth®

e Mise a jour de la pompe peut se
faire grace au télechargement (pas
besoin d'acheter une nouvelle
pompe)



PANCREAS ARTIFICIELS

Aussi appelé systemes de boucle
fermée hybrides

Arrét de la perfusion dinsuline

it Ajustements automatiques du
débit basal

N Actions requises par l'utilisateur:
;g_\\ e Entrer le nombre de glucides lors des

_O_

X/ repas
e Dire a la pompe en cas dactivité
Une pompe a insuline muni physique

d’un algorithme quirecoit [a e Donner bolus de correction si besoin
glycémie et ajuste

automatiquement le débit e Corriger les hypoglycémies
basal pour corriger la glycemie

Un capteur de
glycémie en
continu



DOUBLE |

HYPER HYPO e
/\ O\ .
Insullne / ,@Q, Glucagon

Pancreéas artificiel
avec double hormone

Pancreéas artificiel avec
msullne seulement

Insuline

\/%

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

|ORIMONE ?

Double hormone

Plus de temps dans la plage cible

3,9 - 10 mmol/L)
™ -
K 50
onfants et +“(Dmoins dhypo

adolescents (¢3.9 mmol/L)

‘”ﬂ Moins d'hyper
“~ (>13.9mmol/ L)

-([[)  Pas de différence
|H||I|||||||| dans |la variabilité

& Besoins en glucagon diminués
' A partir de 3h du matin
(phénomeéne de laube)



PLUS DINFORMATIONS

RDV sur typelbetter.com » outils

Pour plus d’actualités et de ressources en diabéte de type 1:

Pour plus d'actualités ot de ressources en diabate de type 1. weiw.typelbetier.com

Tableau comparatif des
pompes a insuline

Tableau comparatif des lecteurs
de la glycémie en continu

TYPE DE LECTEUR DE LA GLYCEMIE EN CONTINU

TANDEM"®
MEDTRONIC OMMNIPOD® el 2™ ¥PSOMED Syitbme de survelllance du Syatbme Flash de
MiniMed™= 770G DASH = ghucose en continu (SGC) surveillance du glicose
inil Control 1G YpsoPump
Compagnle DEXCOM MEDTRONIC ABBOTT
Dexcom 08 Guardian Senser 3 Gusrdisn Conmoct Freesiyle libre 3
Lecteur

Age suquel Mutilisation du bectaur est

-

2 et plus (TTOG]
2 ans et plus ok g J 3 ans et plus

g T

18 ang Bt Dl 4 ang &1 plus

Age & partir de 2 ans tout dge & partir de 6 ans 4 partir de & ans Seeroust va Cansdu T )
Poids (g) 85 (:g;% 1205"5 12 83 Affichage automatique des donndes. ou MON. Uf 1680 &3t requis
GPD 20 % 13.0 x 1.0 - pomEd b iInduling ~pampo & iniulng = Edldphong intalligent « loctour Frieityls bctour Froadtyle
k i i Tandern: T.S5hm X2 Maadt e Minikied® at iped Libre Libie 2
Taille (em) 9,6 x 5,33 x 2,43 i 63'9 e 7,95 x 5,08 x 152 78% 46%16 Lidahone imelgent, 6700 & 7706 spocation Gusncian. - : ]
LI XL N, tablatto Opad) et inod Connoct avoc Fappiication avoc lapplication
Récoptour / Lacteur 0ec appiation Fraastyla libee Link FEroestyla libro Link
Doxcom G&
Capacité du réservoir - Fantre inteligente
(unités d'insuline) e 2a0 oz L3 - ricegpteur Daxcom G6
e GPD: pas étanche Himat . ; B
Etanchéité 3.6 matres (12 pi) Pod: étanche a l'eau métre (5 pi) meétre (3 m) Durée de vie W jaurs jsau's 7 jeurs 7 powrs 14 jaurs
pendant 24 heures 7.6 métres (25pi) pendant 60 rmputes
p-andant U hBUFQ i ﬁnﬂ:ﬂ“ﬂ an; Abdomaen, bras Abdomen, bras, haut des fesses Aaribra du bras
E
““I':'I’ Sl e Oui, Accu-Chek i E
capillaire communiquant Guide Link an w Mesures prise par Tl B toutos los minuges 81 produit une valeur
avec la pompe a eaptiut outes les § mirutes mMoysnno toutes oS Quinze minutes
Possibilité de lier la E
Pompe avec un lecteur QOui, Guardian 3 Mon o
de la glycémie en continu A 2 heuras 1 haure
(SGC)
Tubulure Oui Oui _ s snas AUCUNEMETTEUR M9 SR SomIMnS
s il 41 sy amtry chcpes utitation 1l axiste des shspositis SRR Ok
tenrachaeram e o e deiaemia ot
Débit basal min/max 0 a 25 unités/heure 0430u 01415 r ,mﬂ";"ﬁ;x:ﬂm 95 BlyCmias 5ans 55an)
heure o1 apal viennant se faae Lex d-:;qﬂ:::fm
o b Capt T i
0,025 4 25 unités 00553 25 unités Fressifle LB gumattauritransmation
£ matres LB mbtres B métres DrODORAS pOur 19 Freastyls

Fiche extraite de la plateforme de formation SUPPORT

©institut de recherches clinigues de Montréal/Université MeGill

Rialisde par le projet BETTER

Fiche sufiaite e n platelorme B¢ formation FURPORT
Fiian pur i pecjet BETTER
Eirmlilul e rec hiechas chragus du Moe Db AU neese b Medin

"non-approuds par

it o Libre fonctionnent sussi

o e Freestyle Libre 2

B b jor 17 nesernbes 3002




Le futur ?




LES TRAITEMENTS

Insuline basale

Médicaments Ix/sem
adjuvants Insuline lente qui
Utilisés habituellement pourrait étre prise
dans le DT2 (p.ex. seulement | fois
analogues récepteur par semaine
GLP-1. I-SGLT2,
metformin)

Insuline et amyline
combinée
Combinaison
dinsuline et
damyline dans une
seule injection.
Pourrait également
étre utilisée dans les
pompes a insuline.

IIIIII

— = o 0
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Micro-doses de
glucagon
Comme un stylo d
Insuline, mais contenant
du glucagon pour que la
personne puisse
administrer de petite
quantité de glucagon en
cas de risque imminent
dhypoglycémie



Pompes a insuline a
double-hormone
Pompe a insuline

Pancréas artificiels:

Lecteurs de la e amélioration des
glycémie en continu: algorithmes (de plus en contenant également du
e de plus petite taille olus automatique) glucagon pour mieux faire
® période plus longue e port des dispositifs plus face aux hypoglycémies et
e implantable? ong permettre une meilleure

e reception/contréle via regulation de la glycemie

cellulaire
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LA RECHERCHE D'UNE GUERISON

/ Strategies de \
remplacement

des cellules 3

S5S
“‘
N eo® ©e e
Transplantation de Transplantation Cellules souches Cellules souches

pancréas dilots embryonaires pluripotentes induites

Y [PELIEE RN * enjeux éthiques

* immunosuppresseurs a vie

, : e besoin dimmunospréssion
* rejet possible

possible ou encapsulation
e récidive de la maladie
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