FORGER LA POSITIVITE ET LINDEPENDANCE
AVEC LA TECHNOLOGIE DU DIABETE POUR AMELIORER
LES RESULTATS ET REDUIRE LE FARDEAU




en diabétologie

pédiatrique ]

Déclarations de la conférenciere -"
Dre Preetha Krishnamoorthy | 9 et 10 mai 2024

J'ai des conflits d'intéréets potentiels avec :
* Conseils consultatifs : Abbott (2022 - 2024), Pfizer, Novo Nordisk & Dexcom
* Conférenciére : Pfizer, Novo Nordisk & Dexcom (2022 - 2024)

Atténuation des conflits d'intéréts réels ou potentiels
Conférence gestion de la technologie en diabete :

e Cette conférence a été codéveloppée par le comité scientifique organisateur et Dexcom
Canada (par une subvention a caractere éducatif). Le comité scientifique a planifié et
développé tout le contenu de ce programme afin de garantir que I'activité éducative est fondée
sur des données probantes et qu’elle releve d'une validité, d'une intégrité et une d'objectivité
scientifiques.
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Objectifs d'apprentissage
Explorer les répercussions psychosociales de la gestion du diabete, de I'enfance au début de I'age

adulte

Décrire les données probantes liées a l'utilisation de la SCGtr pour les enfants et les jeunes
adultes

Discuter de I'évolution du réle de la technologie dans la prise en charge du diabete, et ce, dans
différentes tranches d'age

INDEPENDANCE

AUTONOMISATION
CONFIANCE ﬁ
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SCGtr : surveillance continue du glucose en temps rée
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Confiance




e Voici Gabriel

Un enfant de 2 ans diagnostiqué avec un
DT1 la veille de Noéel

Les parents sont dévastés par le diagnostic

Les parents s'interrogent sur le diagnostic

\ Annulation des prochaines vacances

DT1, diabete de type , SCGtr, surveillance continue du glucose en temps réel.



Gabriel

Début de l'insulinothérapie intensive
Perception altérée de I'hypoglycémie
Peur des hypoglycémies

Garderie

Inévitablement, sa glycémie est élevée
Le médecin suggeére la SCG y

La mere est réticente a l'idee d'essayer
quelque chose de « nouveau » J !

Que savons-nous de la SCGtr chez les jeunes ?

SCG, surveillance con tinue du glucose : SCGtr,
surveillance continue du glucose en temps réel.



Quelles sont

les ciblesdela ...
SCGtrchezles =
jeunes vivant avec le
DT1'*?

Enfants de 2 a 8 ans

Temps
dans la
plage

Temps
sous la
plage

CV : coefficient de variation; DT1 : diabete de type 1; SCGtr : surveillance continue du glucose en temps réel
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A quoi ressemble le temps dans la plage cible sans
SCGtr dans le cas dun DT1 ?

Enfants de 2a 8 ans Sans SCGtr3

Variabilité
glycémique
10,0 20
> 10,0 ZAoL 13.2hijour
CV
3,9 44 %
a Temps 359 o0
10{? dans la 10,0 9,6h/jour
plage mmol/L

Temps sous <39 4,1%
la plage mmol/L 1h/jour
CV : coefficient de variation; DT1 : diabéte de type 1; SCGtr : surveillance continue du glucose en temps réel

1. Al-Gadi |, et al. Diabetes Spectr. 2021;34(2):139-148. 2. Cheng AYY, etal.; DC CPG Expert Working Group. CanJ Diabetes. 2021;45(7);580-587. 3. DiMeglio LA, et al. Diabet Med. 2020;37(8):1308-1315.



Avantages éevidents de la SCGtr
sur le temps dans la plage pour les jeunes

Proportion de jeunes vivant avec le DT1 atteignant les objectifs recommandeés
en association avec differentes modalités de traitement

Dans la cible

—————— Atteinte de >70% du
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DT1 : diabéte de type 1; SCG : surveillance continue du glucose; SCGtr : surveillance continue du glucose en temps réel
Dovc K, et al. JAMA Netw Open. 2023;6(2):e230077.
doi :10.1001/jamanetw orkopen.2023.0077.



Valeur de l'initiation a la SCGtr peu apres
le diagnostic sur le taux d'HbA1c

Aucune

372 enfants ages < 18 ans et 24 adultes ages > 18 ans — Plus de 3 ans aprés le diagnostic
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Années écoulées depuis le diagnostic

*p < 0,05. **p < 0,001 entre le groupe utilisant la SCG dans la premiere année ou aprés 3 ans par rapport au groupe qui n'utilisait pas la SCG.
F p < 0,001 entre la SCG dans la premiére année p/r au groupe de SCG 3 ans apres.

HbAlc : hémoglobine gly quée; SCG: surv eillance continue du glucose; SCGtr : surveillance continue du glucose en temps réel
Champakanath A, et al. Diabetes Care. 2022;45(3):750-753.



Ameliorer les resultats chez les jeunes vivant avec le
DT1- Approche des 4T

Targets
Cohorte 4T : (Cibles)
SCGtr instaurée moins de 1 mois apres le diagnostic;
Education sur la SCG par une infirmiére éducatrice Tlght
spécialisée en diabéte; .
control 4-|- Travail
Surveillance a distance (hebdomadaire); (Contrdle D’équipe
étroit)
Ajustement de la dose d'insuline au besoin. etroit)
Technologie

-~ @ La cohorte 4T avait un taux d'HbA1C inférieur
(-0,5 %) a 6, 9 et 12 mois apres le diagnostic
comparativement a une cohorte historique

DT1 : diabéete de ty pe 1; HbAlc : hémoglobine gly quée; SCGtr : surv eillance continue du glucose en temps réel
Prahalad P, et al. J Clin Endocrinol Metab. 2022;107(4):998-1008. Prahalad P, Zaharieva DP, et al. Front. Endocrinol. 2020;11:360.



Gestion plus stricte de la glycemie au cours des
12 premiers mois du projet pilote 4T
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TP :temps dans la plage cible; TSP : temps sous la plage cible
Prahalad P, et al. J Clin Endocrinol Metab. 2022;107(4):998-1008. Prahalad P, Zaharieva DP, et al. Front. Endocrinol. 2020;11:360



e Revenons a Gabriel

Il y a des avantages évidents a gerer la glycémie
de Gabriel avec la SCGtr et une mise en ceuvre
rapide apres le diagnostic

Quelles sont les inquiétudes des parents ?
* L'hypoglycémie

* Les complications a long terme de I'hyperglycémie

* La gestion a la garderie, puis a I'école

* Latechnologie peut faire peur

* Le changement est difficile




Reéalités de l'utilisation de la SCGtr decrites par les parents
Bienfaits

Qualité de vie
| Inquiétude parentale
1 Confiance parentale a propos de la sécurité de I'enfant
1 Implication des autres aidants
Sommeil parental amélioré

Gestion quotidienne
Utile pour identifier les | ou T du glucose
Les données aident a prendre des décisions informées
| tests de glycémie capillaire
Permet plus souvent un taux de glucose dans la plage cible

SCGtr, surveillance
continue du glucose en temps réel.
Hilliard ME et al. Diabetes Technol Ther. 2019 Sep;21(9):493-498.



Etude SENCE : Stratégies visant a améliorer l'utilisation
des technologies SCGtr dans la petite enfance

Essai multicentrique, 6 mois, controlé et randomisé

Enfants agés de 2 a < 8 ans vivant avec le diabete de type 1
(n=143)

Comparaison des résultats glycémiques et de la qualite de vie
des parents entre les trois groupes :

Surveillance - .o SCGtr + Intervention
f?‘ de la glycémie D >SN e comportementale familiale

SCGtr : surveillance continue du glucose en temps réel



Que comprenaient les séances d'intervention
comportementale familiale?

Séances de 30 minutes menées par des assistants de recherche formés:

S’habituer a la SCGtr La vie avec la SCGtr Aller de lI'avant
Questions et conseils (alertes, épuisement, avec la SCGtr
résolution de problémes) (révision)
o o @ o ®
La SCGtr et les La SCGtr hors du
hauts et les bas domicile et avec

du glucose d'autres aidants

SCGtr : surveillance continue du glucose en temps réel
DiMeglio LA, et al. Online Supplemental Material. 2020. Consulté le 20 novembre 2022 a I'adresse : https://doi.org/10.2337/figshare.13148741.v 1.



Effet de I'étude SENCE sur le glucose ET sur le
bien-etre des parents

Résultats du groupe SCGtr :
Réduction de la durée dans les plages d’hypoglycémie
Moins d'épisodes d’hypoglycémie sévere
Amélioration de la variabilité glycémique (CV)

Pas de changement concernant le temps dans la plage cible
ou le taux d'HbA1c

Avantages pour
Gabriel

Le groupe SCGtr + intervention comportementale
familiale a obtenu les résultats du groupe SCGtr PLUS :
Une diminution du fardeau lié au diabéte

Une diminution de la peur de I'hypoglycémie
Une meilleure expérience de la technologie liée au diabéte

Avantages pour
les parents

CV: coefficient de v ariabilité; HbAlc : hémoglobine gly quée; SCGtr : surveillance continue du glucose en temps réel
SENCE Group. Diabetes Care. 2021;44(2):464-472.



L'initiation de Gabriel a la SCGtr

Travailler avec les parents de Gabriel
pour répondre a leurs inquiétudes et
les soutenir.

SCGtr ; surveillance continue du glucose en temps réel.



Video de temoignage




Quelles sont les fonctionnalités de la SCGtr
qui pourraient aider Gabriel et ses parents ?

Alarmes
Fleches (tendance a la hausse ou a la baisse)

Finies les piqures au bout du doigt a la garderie
* Temps

* Pasdelarmes

* Risque de blessures par piqures d'aiguilles

* Personnel

SCGtr : surveillance continue du glucose en temps réel



Gabriel peut meme participer a la gestion
A partir de I'dge de 5-6 ans environ, les informations de la SCGtr
peuvent souvent étre comprises :

« Les parents ou aidants partagent les interprétations et
les étapes a suivre avec I'enfant

* lls discutent de la significationdes couleurs, des fleches
et des alertes

* lls parlent avec I'enfant d'une maniére adaptée a son age
afin d'améliorer sa compréhension et sa participationa la
prise en charge du diabete

SCGtr ; surveillance continue du glucose en temps réel.
Sundberg F et al. Pediatr Diabetes. 2017 Nov;18(7):499-517.



Autonomisation




e Voici Miriam

12 ans

Diagnosticde DT1 al'agede 7 ans

Famille juive orthodoxe

La mére n'est pas tres informée sur le diabete et
n'est pas a l'aise avec le capteur SCG et les pompes.

Difficultés d'apprentissage chez la mere

Elle ne veut pas que Miriam ait un téléphone
intelligent

Miriam doit prendre ses responsabilités et gérer elle-
méme le diabete

\\

DT1 : diabéte de type 1; SCG : surveillance continue du glucose



Le point de vue des jeunes
sur le traitement du diabete

Les jeunes reconnaissent l'importance
de l'autogestion

L'autogestion peut commencer des I'age de
5 ans, mais doit étre adaptée a I'age de I'enfant

Le soutien des parents peut étre intégral, de
I'assistance physique au soutien émotionnel

La réaction émotionnelle au diagnostic
(colere, dépression, peur, choc) et la vie avec
le diabéte (stress, solitude) peuvent avoir des
répercussions sur les capacités d'autogestion.

* Les professionnels dela santé peuvent travailler
activement sur ces émotions et aider les jeunes a
s'impliquer dans leur traitement du diabete.

Koller D, Khan N, Barrett S. Qual Health Res. 2015;25(2):264-275.

Je ne peux pas Parfois,
compter sur mes jai juste
parents pour besoin que vous
toujours... validiez
ma décision

Je sais que je dois
m'en occuper
moi-méme si je veux
étre en bonne santé.




e Revenons a Miriam

Miriam est capable de gérer son diabete

On lui prescrit la SCGtr

La grand-mere s'implique dans la
technologie et le soutien

SCG : surveillance continue du glucose



La simplicite est de mise: Gestion proactive

Miriam comprend maintenant comment voir
I'évolution de sa glycémie

Elle prévient les hypoglycémies

En voyant ses tendances, elle a appris a faire
des pré-bolus pour les repas

Elle est maintenant proactive plutot que reactive

Elle utilise un récepteur-lecteur lorsqu’elle est
loin de sa grand-mere, ce qui aide a rassurer sa
mere

Elle est tellement plus HEUREUSE !



Camp de diabete

Donner aux jeunes les moyens de gérer leur diabete

* Controlerles niveaux de glucose
* Nettoyer le site d'injection

* Administrerde l'insuline

* Prévenir et gérer I'hypoglycémie

Education, soutien des professionnels de la santé,
soutien social des pairs vivant avec le diabete

Les cérémonies de remise de prix au camp
soulignent les réalisations en matiere d'autogestion
au méme titre que les autres activités du camp.

Pinkham L. McGill Journal of Medicine. 2022;20(2).



Le camp de diabete peut améliorer la gestion du glucose

26 enfants vivant avec le DT1 | Age moyen = 11,0+ 1,4 ans | 62 % de filles
62 % sous pompe a insuline, 50 % utilisent la SCGbi, 50 % utilisent la SCGtr

- La SCGtr a montré moins de temps sous

Le temps dans la la plage cible (comparativement a la

plage cible a 58 % 67 % .
augmenté (p=0,004) 0 2 SCGbi)

Effet de plafond avec les améliorations

Le temps au-dessus de la SCGtr ?
de la plage cible a 30 % 28 % .
diminué (p=0,001) Les enfants sous SCGbi ont eu une

augmentation plus importante du temps
Le temps sous la d la Dl ibl ti t 2
olage cible a 39 6 % ans la plage cible comparativementa
augmenté (p<0,001) ceux sous SCGtr, etanft donné le faible
temps dans la plage cible avant le camp.

En moyenne, I'objectif de >70% de temps dans la plage a été

difficile a atteindre.

DT1 : diabéete de type 1; p/r: par rapport; SCGhi : surv eillance continue du glucose par balay age intermittent; SCGtr : surv eillance continue du glucose en temps rée
Nagl K, et al. Children (Basel). 2022;9(12):1951.



dance

Indépen




e Voici Philippe

17 ans
A recu un diagnosticde DT1 a I'age de 14 ans

Prend presque toutes les responsabilités pour
gérer lui-méme son diabete

Ses parents s'inquietent de voir Philippe gérer son
diabete de facon autonome

Maman et Philippe se disputent constamment a
propos de son diabete

Philippe a perdu tout intérét pour la gestion de
son diabéte

Le controle s'est détérioré

DT1, diabéte de type 1



Des défis uniques pour les adolescents et

les jeunes adultes

De nombreuses distractions concurrentes

Le désir de "s'intégrer” a ses pairs

* Faible taux d'adoption et de maintien de la
technologie

Changementd'indépendance dans la
gestion du diabete

Transitions multiples dans la vie

Taux d'HbA1c le plus élevé tout au long
de la vie

HbATc : hémoglobine glyquée
Miller KM, et al. Diabetes Technol Ther. 2020;22(9):645-650. doi: 10.1089/dia.2019.0393.
Ebekozien O etal, Diabetes Tech Ther. 2023; 26(supplement 2); A-75.

Moyenne HbA1c, %

10

Pic dHbA1c pendant I'adolescence sur le
diabéte de type 1

HbA1c au fil des ages et du temps (N = 81 455)
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— 2022/2023
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Intervention de la SCG chez les adolescents et les jeunes adultes
EtudeCITY

JUSTIFICATION

Le contrdle de la glycémie reste sous-optimal chez les adolescents et les jeunes adultes
vivant avec le DT1, une cohorte qui a historiquement peu adopté la SCG.

OBJECTIF DE L'ETUDE

Evaluer l'efficacité de la SCG par rapport aux lecteurs de glycémie chez les adolescents et
les jeunes adultes agés de 14 a 24 ans vivant avec le DT1

CONCEPTION DE L'ETUDE

Essai multicentrique (14 sites) randomisé et contr6lé d'une durée de 6 mois. (N = 153 au total)

CITY : CGM Intervention in Teens & Young Adults; DT1 : diabete de type 1; SCG : surveillance continue du glucose
Commanditaire : Helmsley Charitable Trust.
Président du protocole : Dre Lori Laffel, Joslin Diabetes Center.



Réglage des alertes de SCG pour les adolescents
et les jeunes adultes

LES 3A POUR LES ALERTES

Actionner
Ajuster

Avoid fatigue (éviter la fatigue)

Etude CITY

ALERTES GLUCOSE BAS : utilisées par 91 % des utilisateurs
* Parametre médian = 3,9 mmol/L

ALERTES GLUCOSE HAUT : utilisées par 84 % des utilisateurs
* Parameétre médian =15 mmol/L

CITY : CGM Intervention in Teens & Young Adults; SCG : surv eillance continue du glucose

Messer LH, on behalf of the CITY Study Group. Evaluation of CGM Use Features in Adolescents with Ty pe 1 Diabetes (T1D): A Report from the CGM Intervention in Teens and Y oung Adults (CITY) Study . Présentation lors de la 13¢ conférence
internationale de 'ATTD (Advanced Technologies & Treatments for Diabetes), du 19 au 22 février 2020; Madrid, Espagne.



Suivi a distance pour les adolescents
et les jeunes adultes

PERSONNALISERET AJUSTER A CHAQUE VISITE

Partagez avec les personnes qui vous suivent : parent, colocataire,
entraineur, partenaire, etc.

Parametres de notification : seuil et durée ?

LA COMMUNICATION EST LA CLE !
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Le partage des données de glucose est associé a:

PLUS DE TEMPS DANS LA PLAGE CIBLE

Les données montrent qu'un plus grand nombre d'abonnés est corrélé a plus de temps passé dans la plage cible et moins de temps en dessous de 3,9
mmol/L

AMELIORATIONS DE L'HbA1c?

Les personnes utilisant le partage de données rapportent que le partage de données a joué un role dans la réduction de leur HbATlc.

MOINS D'EPISODES D'HYPOLYCEMIE?2

Les personnes utilisant le partage des données ont signalé moins d'épisodes d'hypoglycémie et se sentent plus confiantes dans leur capacité a éviter et a
gérer les événements de glycemie basse.

AMELIORATION DE LA QUALITE DU SOMMEIL?2

Une étude portant sur des adultes vivants avec le diabete a montré que le partage de données entraine un sommeil de meilleure qualité pour la personne qui
vit avec le diabéte.

UN MEILLEUR BIEN-ETRE?2

Les utilisateurs de SCG rapportent que le partage de données leur donne une plus grande tranquillité d'esprit et les aide a se sentir moins seuls face a leur
diabéte.

REDUCTION DE LA DETRESSE LIEE AU DIABETE?2

1 adulte sur 3 vivants avec le diabéte de type 1 interrogé, qui a partagé ses données de glucose, a signalé une réduction de la détresse liée au diabéte.

1 Derdzinski M, Parker A, Puhr S, et al. DIABETOLOGIA; 2019: S391-S2. 2 Polonsky W, Fortmann, A. Diabetes Technology & Therapeutics. 2020; 23(4)..



Ces années d'adolescence ou I'on se préoccupe de soi...

Etre traité différemment

Santé émotionnelle et mentale
Confiance en soi

Utilisation de médicaments ou
surveillance de la glycémie

|solement

@ Le stigmate associé au diabete peut etre ressenti comme ceci:

Problemes d'identité Autostigmatisation

@ Et peut avoir un impact négatif sur les élements suivants:

Comportements malsains

Acces a des soins de santé de qualité
Résultats cliniques

Discrimination

Soutien financier


https://type1better.com/en/fighting-against-stigma-associated-with-diabetes-a-global-responsibility/

e Revenons a Philippe

L'implication de la mere a rendu les
rendez-vous difficiles

On encourage Philippe a étre vu seul

On I'a convaincu d'utiliser une pompe
avant I'age de 18 ans avec la SCG




Fonctionnalités de la SCGtr? Solutions?
Soutien pour Philippe

Au début, il a utilisé la SCGDbi
Il ne balayait pas l'appareil!
Il est passé a la SCGtr

Utilisation de la pompe suboptimale
Oubli de bolus

Il est passé a un systéme hybride en boucle fermée

SCG : surveillance continue du glucose; SCGtr : surveillance continue du glucose en temps réel



Lors du dernier rendez-vous de Philippe

Taux dHbA1c a 7,1 % (valeurs antérieures toutes
dans la plagede 9a 10 %)

Moyenne sur 14 jours

* Temps dans la plage cible : 65 %

* Temps au-dessus de la plage cible (glucose
élevé) : 22 %

* Temps au-dessus de la plage cible (glucose tres
élevé) : 12 %

* Temps sous la plage cible: <1 %




Transition des soins pour Philippe

Le professionnel de la santé a été avec lui
depuis son diagnostic

Il est bientot temps pour Philippe de passer
a une équipe de soins pour adultes

* Que peut faire le médecin pédiatrique pour se préparer ?
* Que peut faire Philippe pour se préparer ?

* Philippe est-il prét a passer a une nouvelle équipe ?




Messages a retenir g
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Le diabete est un diagnostic difficile a tout age

Il a des répercussions énormes tant sur le patient
pédiatrique que sur ses parents

Il faut optimiser l'utilisation des outils disponibles pour
autonomiser a la fois les patients et leurs familles

EL RN

Y
D
- Ao,

MES OBJECTIFS PERSONNELS POUR MES PATIENTS :

Qu'ils soient en bonne sante
Qu'ils soient heureux







Evaluation

Merci de vous étre
Joints a nous!

Nous vous invitons a
répondre a notre breve
évaluation en balayant

le code QR.
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