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Objectif

Evaluer I'évolution de I'équilibre glycémique chez les patients vivant avec un diabete traité par insulinothérapie basal-bolus, munis d'un
systeme de mesure continue de glucose (MCG) et accompagnés en teléemédecine via le programme ETAPES.

Materiels et Methodes

- Ftude observationnelle prospective monocentrique a partir des données du -« Le critere principal d’évaluation a été 1’évolution de I'HbA1c au cours des 6

programme ETAPES. mois de suivi. Une analyse complémentaire a porté sur les facteurs preédictifs
. La période d’inclusion dans le programme a démarré en Décembre 2019 et d'une diminution de ’'HbA1c d’au moins 1 % au cours des 3 premiers mois de
s’est terminée au mois de Mars 2020. Sulvl,

. Le programme ETAPES a inclus des patients diabétiques volontaires traités ° LeS variables étudi¢es sont: l'age, le sexe, le type de diabete, la durée de

par insulinothérapie en schéma basal/bolus (diabétiques de type 1 DT1 ou 2 I’évolution du diabete, les retentissements micro et/ou
DT2) déséquilibrés (HbA1C > 8%) et bénéficiant d’'une mesure continue du macroangiopathiques, le type de traitement (pompe a insuline ou stylos), le
elucose (MCG) via leur smartphone. niveau d’¢tude, 'HbA1c, le nombre de scans par jour, les données capturées,

le Coefficient de Variation (CV), les pourcentages de temps passés en
dessous de la cible (TBR), dans la cible (TIR) et au-dessus de la cible

« Les patients ont été suivis sur une période de 6 mois. Un accompagnement

thérapeutique mensuel a été réalisé¢ a distance par une équipe médicale et

paramédicale formée - [’analyse a été réalisée avec le langage R version 4.0.1

Reésultats

Caracteristiques initiales de la population [’HbA1c initiale moyenne des patients a diminué Analyse univariée des facteurs prédisant une
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. amelioration de leur équilibre glycemique [ LE (0
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e Suii oo apparait comme étant un facteur prédictif &L
Evolution de I'HbA1c par patient (n=73) en positif avec un OR de 28,58 (1,81-1951,70,  [lleEietEcE
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Discussion & Conclusion

* Les patients accompagnés en télémédecine dans le cadre du programme ° L‘accompagnement therapeutique semble d’autant plus efficace que les

¢tapes ont significativement amélioré leur controle glycémique apres 6 patients présentent initialement une HbAic élevée et/ou qu’ils bénéficient

mois de suivi. Ces résultats sont concordant avec les études Télédiab1 et initialement d’un traitement par pompe a insuline.

Télésage [1]. - [’évaluation a 12 mois permettra de juger de la persistance de ces résultats
- [’amélioration significative de I'HbAic a été accompagnée dune et de comparer les résultats des patients ayant poursuivi la

augmentation significative de la fréquence d’auto-controles quotidiens, télésurveillance a ceux des patients suivis de maniere conventionnelle.

marqueur important de I'amélioration de I'observance thérapeutique. 2]
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