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EPIDÉMIOLOGIE 

 FRANCE 

 200 000 DT1 traités dont 19 000 enfants 

19 000/8 millions d’enfants (0,23%) 

30 % des nouveaux diabétiques ont moins de 5 ans 

40 % traités par pompe à insuline (vs 8 % des adultes) 

 Taux de croissance annuel moyen des prévalences (2011-13) 

 0-19ans  + 3,4%/an 

 0-4 ans      + 4,7% 

 5-9 ans      + 2,2% 

 0-14 ans     + 4,1% 

 15-19 ans   + 2,6% 



EPIDÉMIOLOGIE 

 260 patients en suivi pédiatrique 

 60% sous pompe à insuline 

 > 90 % sous capteur de mesure continue du glucose  
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EPIDÉMIOLOGIE 

23% ont moins de 2 ans à la découverte de la maladie 
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EPIDÉMIOLOGIE 

48% ont moins de 6ans à la découverte de la maladie 
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PHYSIO-PATHOLOGIE 

 Maladie auto-immune 

 Aboutissant à une destruction des cellules beta des ilots de 

Langerhans pancréatiques 

 Insulite (inflammation des ilots)  

 pendant plusieurs années parfois puis destruction des cellules 

beta par les lymphocytes cytotoxiques et cytokines 

 Symptomatique lorsque 85% des ilots ont été détruits 

 Association dans 15% à d’autre MAI spécifiques d’organe. 



% de cellules  

beta-pancréatiques 

temps 

Prédisposition 
Elément déclenchant 

Auto-immunité 

= destruction 

Diagnostic 

10-20% 



Auto-immunité 
destruction 

Carence en insuline 

Hyperglycémie Manque d’énergie 

Syndrome polyuro-polydipsique Fatigue 

Perte de poids 

Fabrication   d’Acétone 

Douleurs Abdominales 

Vomissements 

Acido-cétose 

Coma 



PRISE EN CHARGE 

 Le traitement du DT1est une substitution insulinique 

par voie Sous-cutanée 

 

 Son objectif est de : 

 Permettre une bonne qualité de vie 

 Tout en évitant les complications aiguës 

 Hypoglycémies / Acido-cétose 

 Et les complications chroniques du diabète 

 Micro/macroangiopathies, neuropathies… 



 L’administration d’insuline 

 Par stylos / Pompe 

PRISE EN CHARGE 



2 modes d’administration d’insuline sous-cutanée 

Stylos Pompe 

Insuline lente / insuline rapide Uniquement insuline rapide : 

Débit Basal continu 

Bolus à chaque repas 



PRISE EN CHARGE 

Stylo : insuline Rapide 

Pompe : Bolus 

Stylo : insuline lente 

Pompe : débit basal 



Cartouche ou stylo prérempli 

Aiguille à usage unique 

Les Stylos 



Les Pompes à insuline 



 L’administration d’insuline 

 Par stylos / Pompe 

 

 Se fait en fonction 

 De la glycémie… 

PRISE EN CHARGE 



GLYCEMIE 
- Capillaire 

- Interstitielle 
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 Les données CGM en continu permettent aujourd’hui d’évaluer : 

 la variabilité glycémique 

 les bolus repas 

 Les débits basals ou l’insuline lente 

 la sensibilité à l’insuline 

 la durée d’action de l’insuline rapide 

 la gestion des hypoG 

 l’effet du sport 

 l’effet de certains aliments… 

 





 L’administration d’insuline 

 Par stylos / Pompe 

 

 Se fait en fonction 

 De la glycémie… 

 Des glucides ingérés… 

PRISE EN CHARGE 



 L’alimentation recommandée des enfants diabétiques type 1 est 
 normocalorique,  

   variée et équilibrée, 

    répartie en 3/4 repas 

   … Donc Recommandations IDEM pop.générale ! 

 

 Des contraintes ? 

 Tout aliment glucidique doit être accompagné d’une injection 
d’insuline 

 Horaires des repas = idem autres enfants 

 Collations parfois nécessaires  dans la matinée 

 Savoir repérer les glucides de l’alimentation 

 Savoir les calculer 

 

 
 



Comptage Glucidique 



 L’administration d’insuline 

 Par stylos / Pompe 

 

 Se fait en fonction 

 De la glycémie… 

 Des glucides ingérés… 

 De l’activité physique… 

PRISE EN CHARGE 



ACTIVITÉ 

Durée <1h Durée >1h 

<3h après repas <3h après repas >3h après repas >3h après repas 

Anticipé ? 

oui 

Non 

Baisse de bolus 

le repas précédent 

-25% effort faible 

-50% effort modéré 

-75% effort long 
20gr de glucides 

Avant l’effort 

Si G<130mg/dL 

+/- 

Anticipé ? 

oui 

Baisse du débit de base  

de 50% 1h avant effort 

 80% basal +/- stop pompe pendant l’exercice 

+/- 



 L’administration d’insuline 

 Par stylos / Pompe 

 

 Se fait en fonction 

 De la glycémie… 

 Des glucides ingérés… 

 De l’activité physique… 

 ET d’autres facteurs  ! 

PRISE EN CHARGE 



 L’administration d’insuline 

 Par stylos / Pompe 

 

 Se fait en fonction 

 De la glycémie… 

 Des glucides ingérés… 

 De l’activité physique… 

 ET d’autres facteurs  ! 

PRISE EN CHARGE 

…D’où le rôle primordial de l’éducation thérapeutique 



«…  L’éducation thérapeutique du patient devrait 
permettre aux patients d’acquérir et de conserver les 
capacités et les compétences qui les aident à vivre de 

manière optimale avec leur maladie… » 
                                                      Rapport technique. OMS – Europe, 1998 

 

Chez l’enfant, cela veut dire : 

« Grandir et apprendre à vivre le mieux possible avec  son diabète » 

 

Donc acquérir pas à pas : 

 Un savoir (connaissances) 

 Un savoir faire (compétences) 

 Un savoir être (vécu) 



PANCRÉAS ARTIFICIEL ÉLECTROCHIMIQUE 

Idem précédente, avec ajout 

insuline si “glucose haut” atteint 

 

Boucle Fermée 

Hybride 

Boucle fermée 24/24 

avec assistant bolus 

manuel 

 

Boucle Fermée 

Automatique 

Bolus repas 

automatiques 

 

Boucle Fermée 

Automatique 

multihormonale 

La pompe s’arrête 2h  

Si pas de réponse à  

l’alarme “Glucose Bas” 

Arrêt en hypoG Idem+ hyperG Arrêt en prédiction 
d’hypoG 

La pompe s’arrête si pas de 

réponse à la prédiction d’un 

 “Glucose Bas” 

2015 2017 

2019 ? 

2006 



MEDTRONIC 640G + Enlite Arrêt du débit basal 

Pour éviter l’hypoglycémie 
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Capteur de glycémie 

Patient renseigne 

Evolution 
& historique 

Glycémie 

Diabétologue 

Nourriture 
Activité 

Prescription 
Paramètres 

Commande 
dose d’insuline 

Pompe à insuline Algorithme 
complexe 

• Télémédecine 
• Monitoring 24/24 
• Tableaux de suivi pour 

équipes médicales 
• Suivi des patients par 

infirmiers spécialisés 

Connecté 

Terminal 

PANCRÉAS ARTIFICIEL ÉLECTROCHIMIQUE 

Exemple du système DIABELOOP 



Pour Conclure, le Diabète type 1 

Maladie Auto-immune induisant une insulinopénie 

 Dont la prévalence augmente, surtout chez les jeunes enfants 

 

 Son traitement est l’insulinothérapie substitutive 

 Algorythme décisionnel  « mental » complexe 

 Nécessitant une excellente connaissance de la maladie et de 

son traitement …Education thérapeutique 

 

Grande dynamique de recherche biotechnologique 

 Pour améliorer l’équilibre métabolique 

 Pour baisser la charge mentale 


