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mutation numérique de la prise en charge des

patients atteints de diabete. La télémédecine et
les algorithmes sont déja intégrés dansla pratique de rou-
tine du diabétologue et seront complétés demain parl'ar-
rivée de I'intelligence artificielle.

’ émergence des outils technologiques dans le
paysage diabétologique s’inscrit dans une large

La telemédecine en diabétologie

Laprincipale particularité de la diabétologie moderne est
d’utiliser des outils de suivi et/ou des outils thérapeu-
tiques qui sont de plus en plus « connectés ». En effet, qu’il
s’agisse des lecteurs de glycémie capillaire, des capteurs
de glucose interstitiel ou des pompes ainsuline, lagrande
majorité de ces systemes possedent des modules Blue-
tooth ou NFC (near-field communication) qui permettent
une remontée automatisée ou semi-automatisée des don-
nées de glucose et d’insuline vers des plateformes de
suivi via une application embarquée sur le smartphone
du patient.! Depuis peu, des stylos a insuline également
«connectés »viennent compléter’arsenal des dispositifs
technologiques du diabete. Il s’agit de stylos réutilisables,
intégrant une technologie « connectée » ou de capuchons
« connectés » qui viennent se placer sur le bouton de
sélection de dose de stylos jetables.?

Les données générées par ces différents systemes implé-
mentent des plateformes de suivi des patients. Certaines
plateformes sont dites « propriétaires », c’est-a-dire
qu’elles sont reliées exclusivement a un dispositif, mais
de plus en plus de plateformes sont dites « interopé-
rables », c’est-a-dire qu'elles sont capables de récupérer
des données issues de nombreux dispositifs différents,
quel que soit leur type ou leur constructeur. Les plate-
formes interopérables (par exemple myDiabby®, Glooko®,
GlookoXT®, Tidepool®...) présentent un grand nombre de
compatibilités et sont capables de présenter sur un rap-
port unique les données d’un capteur (par exemple Dex-
com G69, Abbott FreeStyle Libre®...) parallelement aux
données d’insuline d’une pompe (par exemple Omnipod @,
Tandem®, YpsoPump®...) ou encore d’un stylo connecté
(par exemple NovoPen6®, Tempo Pen®...). Ces plateformes
peuvent également intégrer des données concernant les
prises alimentaires déclarées parles patients (vial'assis-
tant bolus de la pompe ou d’une application partenaire),
ainsi que des éléments concernant l'activité physique
(podometre et/ou accélérometre du smartphone oude la
montre connectée) [figure]. La concentration de 'ensemble
des données de surveillance (capteur de glucose), de trai-
tement (doses d’insuline) et d’hygiéne de vie (quantités

de glucide ingérées, activité physique) sur un rapport
unique facilite bien sir ’'analyse de la situation par les
professionnels du diabéte et constitue un document pro-
pice a un échange éducatif riche avec le patient. Uhéber-
gement de ces plateformes surun cloud permet également
une pratique télémédicale facilitée, I'ensemble des é1é-
ments d’analyse étant disponible a distance et le plus
souvent en temps réel.?

C’est précisément grace al’émergence des outils connec-
tés et des plateformes de suivi qu'ont pu se développer,
endiabétologie, latélésurveillance etles téléconsultations,
principalement depuis 2018. La télésurveillance, dont le
cadre réglementaire a longtemps été expérimental (pro-
gramme national ETAPES), a rejoint la téléconsultation
dans le cadre du droit commun depuis le 1°" juillet 2023.
Latélésurveillance concerne les patients atteints de dia-
béte de type 1 (DT1) et les patients atteints de diabete de
type 2 (DT2) sous insuline. Elle a pour but 'optimisation
de I’équilibre glycémique de ces patients grace a un suivi
télémédical rapproché via une plateforme colligeant les
données de suivi glycémique et les données thérapeu-
tiques (stylos connectés ou pompe a insuline). En plus
d’'une amélioration métabolique déja prouvée dans de
nombreuses études,® la télémédecine en diabétologie
pourrait théoriquement faciliter ’accés aux soins des pa-
tients atteints de diabéte, dans un contexte démogra-
phique médical difficile dans de nombreuses régions
francaises.

Les systemes de délivrance
automatisée de I'insuline

Le développement des capteurs de glucose interstitiel,
débuté il y a une vingtaine d’années, s’est accompagné
d’'unerechercheactive surles systemes de délivrance au-
tomatisée de I'insuline. Ces systémes, encore appelés
« boucle fermée » (BF), sont composés d’un capteur de
glucose interstitiel qui mesure en temps réel le taux de
glucose, d'une pompe qui permet une infusion continue
de I'insuline, et d’un algorithme qui s’interface entre ces
deux dispositifs, afin d’adapter les débits d’insuline pour
maintenir le taux de glucose le plus proche possible de la
zone physiologique. Ce concept simple anécessité plus de
deux décennies de recherche avant d’arriver a maturité,
les premiers dispositifs de routine étant disponibles de-
puis le début des années 2020. Tous les dispositifs utilisés
actuellement sont des BF dites «hybrides », I'annonce des
repas et de l'activité physique restant a la charge du pa-
tient. Ces systémes sont actuellement uniquement indi-
qués pour les patients atteints de DT1 et ont largement
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Figure. Capture d'écran de la plateforme Glooko®. Rapport d'une journée compilant les données d'un capteur Dexcom G6° (panneau supérieur), d'une pompe a insuline Tandem T-Slim® (basale sur

le panneau inférieur et bolus sur le panneau du milieu) et les quantités de glucide déclarées par un patient atteint de diabete de type 1 (valeurs numériques du panneau du milieu).

prouvé leur efficacité dans de nombreuses études pros-
pectives et dans des observatoires de routine.®’° La mise
en place d’un tel systeme est associée a une amélioration
moyenne de +10 % de temps passé dans lazone cible (time
in range [TIR] : 70-180 mg/dL), de - 8,5 % de temps passé
en hyperglycémie (time above range [TAR] : 180 mg/dL) et
de - 1,5 % de temps passé en hypoglycémie (time below
range [TBR]: 70 mg/dL).° Les cohortes récentes de «vraie
vie » rapportent que 60 a 75 % des utilisateurs de BF ont
un TIR > 70 %.5°

La BF est désormais le traitement de référence du DTI,
selon plusieurs recommandations nationales et interna-
tionales, aussibien chez’adulte que chez ’enfant au-dela
de 6 ans, le niveau de preuve étant un peu moins fort chez
les enfants de moins de 6 ans."" De nombreuses études
sont en cours afin d’explorer ou de confirmer l'intérét de
la BF pour des populations particulieres : femmes en-
ceintes, jeunes enfants, sujets agés, diabetes secondaires
aune pancréatopathie, patients ayant subiune chirurgie
pancréatique et sujets atteints de DT2."® Concernant les
patients DT2, les premiéres études réalisées chez des pa-
tients hospitalisés ou chez des patients ambulatoires ont
montré des résultats concordants et tres favorables, le
TIR s’améliorant de + 30 % environ grace a la BF, compa-
rativement a une insulinothérapie conventionnelle, sans

majoration du risque hypoglycémique.’'® Dans la popu-
lation des patients DT2, du fait d’unevariabilité post-pran-
diale moindre que chez les patients DTL, il faut souligner
quelaBF n’est plus « hybride » mais « totalement fermée »,
les patients n’ayant notamment pas besoin d’intervenir
manuellement avant les repas.

Des améliorations sont en développement sur les sys-
temes de boucle fermée, en particulier pour aboutir a la
boucle « totalement fermée », également pour les patients
DTI1. Dans ce but, différentes approches sont expérimen-
tées, avec des systemes bihormonaux (insuline + glucagon
ou insuline + pramlintide) optimisant le controle
post-prandial, des améliorations algorithmiques permet-
tantune détection automatisée desrepas, ou encore l’ap-
port de I'intelligence artificielle pour intégrer a ’algo-
rithme différents parametres contextuels fournis par le
smartphone et/ou la montre connectée (accélérometre,
fréquence cardiaque, agenda, géolocalisation...). Tous ces
développements visent a rendre les systemes de BF de
plus en plus automatisés, afin de limiter les interventions
«manuelles» du patient, pouraboutirin fineaun pancréas
artificiel capable de gérer de facon autonome toutes les
situations physiologiques ou extraphysiologiques (repas,
collations, périodes de jeline, activité physique plus ou
moins intense, situation de maladie intercurrente...)."”
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Lintelligence artificielle
en diabétologie

Dans toutes les activités humaines, I'arrivée de I'intelli-
gence artificielle (IA) semble imminente, avec des champs
d’application potentiels toujours plus nombreux. La san-
té est également concernée au premier plan et tout par-
ticulierement la diabétologie, du fait de la grande connec-
tivité des outils actuellement utilisés.

Pour rappel, I'IA se définit par I'ensemble des théories et
des techniques développant des programmes informa-
tiques complexes capables de simuler certains traits de
I'intelligence humaine. L'IA a pour but le raisonnement,
I'apprentissage, la production de contenus, la prise de
décision de maniére rationnelle, a partir de données nom-
breuses et/ou complexes, au-dela des capacités de I'in-
telligence humaine.'®

LTAest déjalargement utilisée en santé pourl’élaboration
de nouveaux médicaments, et notamment pour le repo-
sitionnement médicamenteux, qui consiste a tester, sur
de nouvelles cibles et dans de nouvelles indications, des
molécules déja utilisées par ailleurs. Ainsi, 'IA peut tes-
ter les capacités de liaison a une cible thérapeutique de
centaines de milliers de ligands potentiels issus de ca-
talogues de composés chimiques, grace a des modélisa-
tions tridimensionnelles d’interaction ligand-récepteur.
C’est cette application de I'IA qui a permis, lors de la
pandémie Covid, d’identifier tres rapidement, des 2020,
le saquinavir, I’acide lithospermique et 11m_32045235
comme des inhibiteurs potentiels d’'une protéase du
SARS-CoV-2.1°

Le NLP (natural language processing) est une autre ap-
plication de I'TA en plein essor dans le domaine de la
santé, dont le but est la compréhension du langage
écrit et/ou oral, afin d’en extraire des données struc-
turées ensuite facilement exploitables. Par exemple,
le NLP est utilisé par plusieurs logiciels qui extraient
automatiquement, a partir d'une banque de courriers
médicaux, de comptes-rendus de radiologie et de ré-
sultats biologiques, les criteres d’inclusion et de
non-inclusion d’une étude clinique afin d’identifier
plus facilement les sujets potentiellement incluables
dans cette étude.?®

Desalgorithmes d’IA de machine learning sont parailleurs
utilisés pourla prédiction durisque de développerun DT2
ou encore un diabéte gestationnel, sur de multiples cri-
teres clinico-biologiques, ouvrant des perspectives de
dépistage ciblé grace a un tel pré-screening.??2 Le machine
learning est également utilisé pour’analyse automatisée
d’images de rétinophotographie, avec une sensibilité/
spécificité supérieure a 90 % pourla plupart des solutions
existantes.??L'utilisation etlavalorisation de ces systemes
de dépistage automatisé de la rétinopathie diabétique
seront certainement précisées prochainement grace a
plusieurs études quivisent a évaluer les usages et les mo-
deles médico-économiques qui pourraient étre appliqués
a de tels systéemes.

Des chatbots (ou fils de discussion automatisés) sont éga-
lement développés, afin de proposer notamment aux pa-
tients DT2 du coaching motivationnel pour promouvoir
l'activité physique et une alimentation adaptée. Les sys-
témes actuels de chatbots sont capables de tisser un vrai
échange relationnel avec un patient, prenant en compte
ses caractéristiques etles échangesantérieurs, et pouvant
élaborer des stratégies de motivation et de persuasion
pour favoriser des changements comportementaux.?
Pour le DT1, de nombreuses applications d’IA sont déve-
loppées pour optimiserla gestion de la période prandiale,
quireste difficile pourles patients, y compris avec les sys-
temes technologiques modernes comme les BF, du fait de
lanécessité d’évaluerau plusjustela quantité de glucides
qui sera ingérée au cours du repas. Afin d’apporter une
aide pratique au patient, des systemes de quantification
automatique ou semi-automatique des glucides sont déja
opérationnels, les plus performants faisant appel au deep
learning pour permettre la reconnaissance automatique
puis la quantification des glucides a partir d’'une photo
réalisée par le patient avec son smartphone.? Des sys-
temes de détection automatisée de la prise alimentaire
sont également en développement, dans le cadre des BF,
afin de répondre aux oublis d’annonce des repas ou aux
annonces retardées, qui impactent négativement I’équi-
libre métabolique des patients DT1. Le principe est d’uti-
liser I'IA ou des algorithmes de traitement du signal afin
de détecter les montées brutales du taux de glucose in-
terstitiel et de proposer en réponse un bolus d’insuline
automatisé afin de limiter I'excursion hyperglycémique
post-prandiale. Les premieres études pilotes ont montré
la faisabilité et I'efficacité d’une telle détection automa-
tisée des repas, annoncgant dans les années a venir des
systemes de BF « totalement fermées ».26:"

LTA n’a pas fini de nous surprendre, avec des approches
tout a fait inattendues et novatrices, comme 'utilisation
de données électrocardiographiques pour détecter des
variations du taux de glucose. En effet, une étude a été
réalisée chez des patients non diabétiques en réanimation
qui étaient équipés d'un capteur de glucose interstitiel et
d’un électrocardiogramme (ECG) en continu. Les profils
de glucose et les tracés ECG ont été soumis a un systeme
d’IA (machine learning) quia ainsi pu détecter de minimes
variations des complexes QRS et de la repolarisation
lorsque le glucose interstitiel était bas. Ce systeme d’IAa
ensuite été testé sur des tracés ECG, sans avoir acces aux
profils de glucose mais a cependant réussi a identifier les
périodes de glucose bas, uniquement par I’analyse des
variations ECG, avec une excellente sensibilité/spécifici-
té.28 LTAsemble donc capable d’identifier des associations
et d’extraire des informations pertinentes en croisant des
bases de données complexes qui ne pourraient pas étre
analysées par le cerveau humain.

Auvu du développement rapide de I'IA, il parait légitime
de s’interroger sur l’avenir des professionnels de santé
qui semblent méme concurrencés sur le terrain de 'em-
pathie, qualité pourtant réputée trés « humaine ». Une
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récente étude s’est intéressée aux réponses apportées par
des médecins aux questions de patients sur un forum de
discussion. Ces mémes questions ont été soumises ensuite
aune IA générative (ChatGPT) et les réponses de I'TA ont
été comparées aux réponses des médecin, en aveugle, par
un comité d’experts indépendants. Pour pres de 80 % des
questions, les experts ont estimé que la meilleure réponse
avait été proposée parI'IA, aussi bien sur le fond que sur
la forme, avec notamment un meilleur niveau d’empa-
thie.?

De nombreuses interrogations accompagnent 'arrivée
de I'IA, en particulier concernant le controle, la valida-
tion, la valorisation, mais également la responsabilité,
la propriété des données analysées et produites. L'éla-
boration d’un cadre réglementaire et 1égal est indispen-
sable et prendra un peu de temps, mais il semble évident
que les professionnels de santé doivent des maintenant
réfléchir ala facon d’intégrer progressivement I'TA dans
leurs pratiques.

« Mon espace santé »

Pour conclure cet article concernant les mutations nu-
mériques de la diabétologie, il semble indispensable de
citer « Mon espace santé », un espace numérique person-
nel et sécurisé proposé par I’Assurance maladie et le mi-
nistere de la Santé, qui a vocation a devenir le carnet de
santé numérique de tous les assurés. Grace a ce service,
chaque personne peut participer activement au suivi et
alapréservation de sa santé, en stockant de maniere sé-
curisée toutes ses données de santé et en les partageant
avecles professionnels de santé de son choix. Au-dela du
simple stockage des informations, cet espace permet

d’accéder a une messagerie sécurisée pour les échanges
de documents médicaux, permet de désigner une per-
sonne de confiance qui pourrait étre consultée par les
professionnels de santé en cas d’incapacité du patient a
s’exprimer, et permettra demain de disposer d’'un agenda
sécurisé pour organiser les rendez-vous en lien avec la
santé.

Dés maintenant, les personnes qui ont activé « Mon es-
pace santé » voient s’implémenter automatiquement leur
dossiernumérique lorsqu’ils consultent un professionnel
de santé, vont a la pharmacie avec une prescription ou
bénéficient d’un examen d’imagerie médicale. Progressi-
vement, la grande majorité des événements, documents,
comptes-rendus, imageries, enregistrements... concer-
nant la santé d’une personne convergeront vers son es-
pace numérique, optimisant ainsi la tracabilité de son
parcours de santé, accessible a tous les professionnels
qu’il aura autorisés.

Les dispositifs médicaux ainsi que les plateformes nu-
mériques de santé projettent de pouvoir s’interfacer avec
«Mon espace santé », outil numérique désormais incon-
tournable de chaque patient. Le monde de la diabétologie
n’échappe pas a cette regle, et plusieurs industriels dé-
veloppant des capteurs de glucose ou des plateformes de
suivi sont déja tres avancés dans la structuration tech-
nique et réglementaire d’une interopérabilité entre leur
solution et « Mon espace santé ».

Ilreste encore bien stir du chemin avant que « Mon espace
santé » soit utilisé en routine par tous les usagers, tous
les professionnels de la santé et tous les industriels dela
e-santé, mais cet espace numérique représente I'in-
frastructure indispensable autour de laquelle pourra
s’organiser la révolution digitale en marche. ®

RESUME DEMAIN, QUELLES EVOLUTIONS
EN DIABETOLOGIE ?

La diabétologie connait une importante mutation nume-
rique depuis une décennie. Les dispositis utilisés pour
e traitement et la surveillance des patients atteints
de diabete sont de plus en plus « connectés », générant
de grandes quantités de données. Ces données sont
hébergées sur des portails de surveillance qui facilitent
le développement de la télésurveillance et des télé-
consultations en diabétologie.

L'avenement des capteurs de glucose interstitiel et des
pompes a insuline a également permis e développement
d'algorithmes de contrdle (dits « boucles fermées » [BF])
qui modulent de fagon automatisée le débit de la pompe
ainsuline en fonction des données du capteur en temps
réel, afin de maintenir le glucose le plus proche possible

de la zone normale. Ces systemes de BF ont démontré
leur grande efficacité pour les patients atteints de dia-
bete de type et sont en cours d'‘évaluation dans d'autres
situations de diabete insulinorequérant,

Lintelligence artificielle (IA), en cours de développement
dans toutes les activités humaines, concerne également
la diabétologie, avec des applications tres diverses qui
concerneront demain le dépistage, le diagnostic, la
thérapeutique, I'accompagnement ou encore la re-
cherche.

ABSTRACT TOMORROW, WHAT
EVOLUTIONS IN DIABETES?

Diabetes care has undergone a major digital mutation
over the past decade. The devices used to treat and mo-
nitor patients with diabetes are increasingly “connected’,

generating large amounts of data. These data, hosted in
clouds, facilitate the development of remote monitoring
and teleconsultations in diabetology.

The advent of continuous glucose monitoring (CGM) and
insulin pumps has also enabled the development of
control algorithms (known as "hybrid closed loops”
(HCL)) that automatically modulate insulin pump delive-
ry rate according to real-time CGM data, in order to
maintain glucose level in the normal range. HCL have
proved high efficacy for patients with type 1 diabetes
and are currently being assessed for other insulin-requi-
ring diabetes type.

Artificial intelligence (Al), which is currently being de-
veloped for all human activities, also concerns diabeto-
logy, with a wide range of future applications in scree-
ning, diagnosis, therapy, support and research.
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