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DIABETE

Développer un
pancréas artificiel

autonome

Le Pr Eric Renard dirige depuis 2010 le département
d’endocrinologie, de diabétologie et de nutrition
de ’hopital Lapeyronie (CHU de Montpellier).

C'est un spécialiste mondialement reconnu dans

le développement de nouvelles thérapeutiques pour
les diabétigues : il a ainsi coordonné plusieurs essais

cliniques de pancréas artificiel.

Marina Carrére d’Encausse :
Depuis quelques années,
capteurs de glycémie et
pompes a insuline ont
beaucoup amélioré la vie des
patients diabétiques. De quoi
s’agit-il?

Pr Eric Renard : Parce que son
pancréas est défaillant, un diabé-
tique de type I est obligé de vérifier
sa glycémie en se piquant le bout
du doigt, et de s'injecter si besoin
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une dose d'insuline sous la peau ; et
ce, plusieurs fois par jour. Depuis
une quinzaine d'années, il existe
deux dispositifs qui assurent ces
fonctions en continu : un capteur
implanté sous la peau qui mesure
en temps réel la glycémie et une
pompe a insuline qui délivre des
doses ajustables grace a un fin tuyau
lui aussi introduit sous la peau. Des
milliers de malades dans le monde
sont ainsi équipés : en fonction des
informations fournies par le capteur,
ils ajustent eux-mémes les doses
d'insuline délivrées par leur pompe.

M. C. D’E. : En quoi le
pancréas artificiel améliore-
t-il ce systeme?

E. R. : Le pancréas artificiel permet
d'automatiser tout cela en ajoutant
au dispositif existant un troisiéme
élément qui joue le réle de relais
d'information entre le capteur qui
mesure la glycémie et la pompe qui
délivre l'insuline. Ce troisiéme élé-
ment, c'est un programme informa-
tique sophistiqué qui prend la forme
d'une application sur smartphone
ou tablette. C'est donc le smart-
phone qui, grace a ce programme
dédié, calcule les doses d'insuline a
délivrer a partir des informations
fournies par le capteur de glycémie
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etcommande directementla pompe,
sans intervention du patient. Les
équipes universitaires comme la
notre, développent des programmes
les plus intelligents possible, ca-
pables de s'adapter a des situations
diverses (sommeil, activité phy-
sique, repas...) tout en garantissant
une sécurité maximale, car hyper-
ou hypoglycémies peuvent avoir des
conséquences trés graves pour les
patients.

M. C. D’E. : Votre équipe

a été la premiére a tester

un pancréas artificiel

en situation de vie réelle.
Quels ont été les résultats?

E. R.: En 2015, nos patients ont
testé la machine chez eux pendant
deux mois. Le pancréas artificiel était
mis en marche uniquement le soir,
avantle diner, et durant toute la nuit.
Les résultats ont été trés encou-
rageants : cette utilisation a permis
de réduire significativement la sur-
venue d'hypoglycémiesla nuit. C'est
un bénéfice immeédiat pour les pa-
tients. Par ailleurs, nous avons aussi
constaté un allongement du temps
passé avec une glycémie normale et
ainsi une amélioration du contréle
global de leur diabete : leur hémo-
globine glyquée était plus basse.
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M. C. D’E. : Les patients

ont ensuite testé la machine
24 heures sur 24, comment
cela s’est-il passé?

E. R. : Nous avons coordonné une

étude européenne (France, Hollande
et Italie) danslaquelle une vingtaine
d'adultes a en effet testé dans la
continuité de l'étude précédente la
machine en continu 24 heures sur

DIABETE DE TYPE 1:
forme de diabéte (environ 10%
des diabétes) d’origine auto-immune,
due a la destruction des cellules du
pancréas sécrétant l'insuline (hormone
régulant le taux de sucre dans le sang).

GLYCEMIE :
taux de sucre dans le sang.

HEMOGLOBINE GLYQUEE
(OU HBA1C):
mesurée dans le sang, elle permet
d’évaluer I'équilibre glycémique sur une
longue période (environ 2 a 3 mois),
alors que la glycémie refléte un état
auninstant t.

24 durant un mois. Cette étude cu-
mulée, une des plus longues jamais
réalisées en conditions de vie réelle,
a été publiée l'été dernier. Nos résul-
tats montrent que si la plupart des
bénéfices sont obtenus grace au
contréle nocturne de la glycémie,
l'utilisation de la machine dans la
journée aussi permet d'améliorer le
contrdle du diabéte en réduisant les
écarts glycémiques par rapport a la
normale. L'objectif est désormais de
tester la machine durant six mois.

M. C. D’E. : Cependant,

ce pancréas artificiel a encore
des limites... Lesquelles?

E. R. : Pour linstant, lautomatisa-
tion est incompléte. Le patient doit
intervenir avant chaque repas, en
indiquant la quantité de glucides
qu'il prévoitd'ingérer afin que le pro-
gramme calcule la bonne dose d'in-
suline. Cette intervention est néces-
saire car l'insuline est injectée dans

1

le liquide interstitiel ou baignent les
cellules, et non dans le sang direc-
tement, comme c'est le cas naturel-
lement avec le pancréas. Du coup,
linsuline met quelques dizaines de
minutes avant d'agir réellement sur
la glycémie. La mise au point d'une
insuline qui agit plus rapidement
devrait permettre au pancréas arti-
ficiel d'étre plus efficace et encore
plus autonome. Des équipes de re-
cherche de lindustrie pharmaceu-
tique travaillent sur ce sujet. Pour le
reste, beaucoup de progres ont été
faits quant aux machines elles-
mémes. Ainsile fabricant américain
Medtronic, l'un des leaders mon-
diaux en matiere de pompe a insu-
line, prévoit de commercialiser des
cette année une pompe qui renfer-
mera elle-méme le programme in-
formatique. Il n'y aura donc plus
besoin de smartphone ou de tablette
pour faire le lien entre pompe et cap-
teur. mm
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