Lesdiabétiqgues francais n’auraient pasdroit a
I”’innovation thér apeutique!

Mais comment faire lorsque laregle du jeu change réguliérement ?

Lestroisindustriels engagés a dével opper lalecture du glucose en continu ont poursuivi leurs recherches
particulierement sur lafiabilité, e fonctionnement et |’ efficacité de ces dispositifs. Les diabétologues

S appuyant sur les données scientifiques établies ont écrit des référentiels précisant les critéres médicaux de
leurs prescriptions. I1s ont dével oppé dans le cadre hospitalier, des expérimentations incluant des centaines de
patients. Enfin, ils ont publié plusieurs éudes international es démontrant I’ efficacité et la sécurité de la
lecture du glucose en continu, ainsi que la réduction des coma hypoglycémiques et des hypoglycémies
nocturnes.

L’ étude « capteur-évadiac » est la premiere étude frangai se qui montre que la lecture du glucose en continu
limite les hypoglycémies séveres, notamment chez les enfants. Elle a permis d' observer une amélioration
durable du contrdle métabolique apres 1 an d' utilisation du systeme.

Toutes ces études démontrent une avancée majeure pour la sécurité et la qualité de vie des patients.

Lalecture du glucose en continu a ouvert le champ de la boucle fermée, ¢’ est-a-dire le pancréas artificiel. Les
résultats des premiéres expérimentations dégja publiées montrent que les bénéfices obtenus sont a la hauteur
des espérances placées dans cette innovation. Aujourd’ hui, I'innovation doit permettre aux personnes qui ont
un diabéte de mieux vivre.

Lalecture du glucose en continu, et tres bientét e pancréas artificiel, sont des priorités dont les patients
doivent bénéficier sans retard.

Il est donc grand temps gue nos institutions définissent clairement et durablement les procédures pour que
soient inscrits ala nomenclature les actes et les dispositifs médicaux qui permettent |e développement de la
lecture du glucose en continu.



