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Liens d’intéreéet

Compensations financieres pour participation a des études cliniques et des
groupes de travail comme expert, présentation a des congrés ou réunions,
déplacement a des congrés nationaux et internationaux :

* Abbott, Medtronic, Johnson and Johnson

* Novo-Nordisk, Lilly Boerhinger, Brothier

* GSK, Astra Zeneca, Sanofi-Aventis, Linde

* Novartis, BMS, Elivie, Vertex, ASDIA, I1SIS-santé, ADIRAL



= Pour le DT1, 'administration auto-régulée d’insuline disponible en
soin courant avec des évolutions pour demain

= Pancréas artificiel
= Greffe d’ilots pancréatiques

" Pour le DT2, des thérapeutiques innovantes de plus en plus
= Efficaces sur le contréle métabolique, cardio renal et le poids
= Flexibles pour le traitement insulinique avec la mesure continue du glucose

= Apport incontournable de la télémédecine pour l'organisation du soin
en diabétologie et palier aux difficultés de notre systéme de santé



Les objectifs du traitement du DT1 en 2023
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Qu’est-ce qu’une boucle
fermeée en 2023 ?
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Des pompes a insuline externes de plus en plus intelligentes
couplées au capteur de mesure du glucose
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Study phase

Run-in phase
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Kessler L, Diabetes and Metabolism, 2023



Procédure d’isolement et
d’injection des ilots
LABORATOIRI:E

Portographie

Culture 2 a 3 jours Transport < 5 heures 10 4 13 000 ilots /kg : 2 injections Prograf —Cell Cept



Mesure continue du glucose

Avant greffe
Pompe externe + capteur

Aprés 1¢re
injection d’ ilots

Apreés 2¢me
injection d’ ilots

reg

Glye/Gluc
(mg/dl)

Glyc/Gluc
(mg/dl)

Taux de glucces capiser : superpos. tracds Jounds type - Risult. ot moyen. (mgid)

[ (R Oy
p— }
S )
N o= _~ '3 ! J
e 2 ¥
‘\- k07
3
o)
\
o [ o4 H] e w 12 14 1 " b

Taux de glucoes caplewr : superpod. tracks repasidy coucher au lever — Risull. ot moyen. (mghdl)

Putt-déjeunnt Déjourwe Dinat
I f
|
- . o / .
s Sy, o ‘,' uy ' % b -
_ = ¥ e N X "‘V L ",-'
................. A "‘.v e T i ¥
- T i, ™ B \ e b\
<At e o 20 - )\ X7 - } e )
- - y ey e
00 02 04 06 03 10 12 14 16 18 20 22 00
Petit-déjeuner Déjeuner Diner




Efficacité Clinique de la greffe d‘ilots pancréatiques

Diabétique de type 1 a haute variabilité
glycémique — analyse sur 20 ans

Fonction des ilots
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Médiane de survie du
greffon: 5,9 années

Diabétique de type 1 greffé du rein et ilots

Population contrble de DT1 greffé du rein ajustée sur I‘age du donneur
et du receveur, creatinininémie, HBAlc, IMC, status cardiovasculaire
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Marfil-Garza BA, Lancet Diabetes Endocrinol, 2022

18 mois apres greffe d’ilots
Maanaoui M, New Engl J Med, 2023



Des études cliniques en cours pour palier aux ilots humains
et traitements immunosuppresseurs

Cellules souches embryonnaires humaines

T Vitro cell development and differentiation
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Pancréas bioartificiel
Phase 1/2 Clinical trial (NCT03163511)

Patients with Type 1 Diabetes

M)

Macroencapsulated
stem cell derived
pancreatic progenitors

Vascularized devices
containing meal
responsive p-cells

1 Year Follow-Up C-poptide
- Safe and well-tolerated
- Meal regulated C-peptide
After implant
- Surviving insulin producing
cells with a mature phenotype e

Time after a meal

Ramzy A, Cett Stem Cell, 2021, 28, 2047-2061



Les objectifs du traitement du DT2 en 2023

Réduction DURABLE de > Sans prise de POIDS

I'HbA1c pour PREVENIR
LES COMPLICATIONS

e

» Avec une perte de
poids

Réduire la morbi-
mortalité CARDIO
VASCULAIRE

Prévenir ou retarder
I'insuffisance rénale

Cout moindre




mortalité CV et de la progression de |’atteinte rénale dans DT2

» Etude de vie réelle anglaise , données de santé du registre national
» Appariement DT2 sur age, sexe, IMC, tabac, durée du DT2

Results — Cohort 1, combination vs. GLP-1 RAs alone

Exposure

Primary outcomes
MACE
GLP-1 RA alone
GLP-1 RA/SGLT-2 inhibitor
combination
Serious renal outcomes
GLP-1 RA alone
GLP-1 RA/SGLT-2 inhibitor
combination

No. of
patients

6696

6696

6696

6696

GLP-1 RA

Events

113

45

51

13

GLP-1 RA +i-SGLT2

Person-years HR (95% Cl)*

10,971 1.00 [Reference]
0.70 (0.49-0.99)

6417
110,992 1.00 [Reference]
6453 0.43 (0.23-0.80)

Effet synergique de | ‘association analogue GLP-1 et | SGLT2 sur la réduction de la morbi-

Results — Cohort 2, combination vs. SGLT-2 inhibitors alone

Exposure

Primary outcomes

MACE
SGLT-2 inhibitor alone
SGLT-2 inhibitor/GLP-1 RA

combination

Serious renal outcomes
SGLT-2 inhibitor alone
SGLT-2 inhibitor/GLP-1 RA

combination

I-SGLT2

Duration of follow-up in years

No. of

 patients

18942

8942

18942

8942

10

GLP-1 RA+i-SGLT2

Person-
Events
years
141 113,160
55 7250
26 113,243

7278

Sally Lu, ADA, San Diego, juin 2023

HR (95% CI)*

1.00 [Reference]
0.71 (0.52-0.98)

1.00 [Reference]

0.67 (0.32-1.41)




1. Endocrine transmission

\2. Neuro-transmission
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Association d’analogue GLP-1 et de GIP*:
Tirzépatide

*glucagon-like peptide-1 (GLP-1)-glucose-dependent insulinotropic polypeptide (GIP)

* 938 DT2 sous ADO (i-SGLT2) randomisés Tirzépatide (1inj SC / sem) vs placébo, 18 mois de suivi
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Garvey WT, Lancet 2023, 402: 613-26



Réduction des hospitalisations pour complications aigues chez le
DT2 sous insuline basale et mesure continue du glucose

» Données de | ‘Assurance Maladie (SNDS) de Janvier 2025 a décembre 2019
» 5933 DT2- 12 mois avant initiation suivi de 12 a 24 mois de FSL
» Evements métaboliques aigues: acido cétose, hypoglycémie sévere, comas

a Diabetes-related ADEs b All cause hospitalizations
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g = :
Z o4 = 200
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0.5 | 0.34% 0,34% m 10.0
. o { 0.10%
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L!'ber_l{ Le service public de la diffusion du droit
bfll ité sSOus insuline basale . 12 months prior o FSL initiation . 12 months after FSL initiation

23 juin 2023 o . .
Rivelline JP, Diabetes therapeutics and technology, 2023



La télémédecine en soin courant en diabétologie en integrant le DT2

N : ‘
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> Répartition des téléexpertises
i par spécialité du requérant

@ Médecine générale

> Télé-consultation:

Interne
Néphralogie
@ Médecine interne
@ Meédecine physique
et réadaptation

@ Medecine du
travail

» Télé-expertise: OC omnidoc
= 1 000 télé-expertises aux HUS depuis Nov 2023
= 4 services : endocrinologie, diabete et nutrition,

@ Endocrinologie,

Maladies Infectieuses ,Centre de Vaccinations debetcloge
Internationales, Centre de Compétences Sclérose S
en Plaques - e
| ';- @ autres
REPUBLIQUE

rrancase Legifran ceJ
Liberté Le service public de la diffusion du droit

Egalité

»Télésuivi: juillet 2023

* medecin sPéqiaIistg en diabétologie-
endocrinologie, médecin traitant du patient en
association avec le diabétologue

* socle: suivi d’'un(e) patient(e) ayant un diabéte e o
de type 1, mise en route d’une insuline basale e . AR
chez un diabétique de type 2, suividu DT2 sous =~ S s

multi-injections;



Conclusion

Les nouveautés thérapeutiques et technologiques en diabétologie concernent
l‘ensemble des patients diabétiques type 1 et 2 avec des bénéfices
métaboliques majeurs

Des études d’efficacité sur des périodes prolongées sont nécessaires pour
confimer leur impact au long cours

La télémédecine est une offre de soin actuellement incontournable pour assurer
la prise en charge du patient diabétique et permettre une collaboration
interprofessionnelle et garder le contact avec le patient

La relation patient-médecin demeure I‘élément clé de la prise en charge pour
proposer au patient diabétique le traitement, I'éducation thérapeutique et le
suivi les plus adaptés
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