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Tout savoir sur la pharmacie

La course au pancréas artificiel est engagée
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La découverte et la fabrication de l'insuline dans les années 1920 ont permis de remédier au manque de l'insuline chez
les diabétiques de type 1. Mais, cela est fait au prix d'injections pluriquotidiennes et de vérifications fréquentes du taux de
sucre pour en ajuster la posologie. En effet, de trop fortes doses risquent de dépasser l'objectif et d'abaisser
excessivement la glycémie, provoquant un malaise, parfois sévére, voire mortel!

Le principe d'un pancréas artificiel est véritablement en germe depuis le début des années 2000, lorsque les premiers
capteurs de la glycémie en continu ont été développés. Puisqu'il devenait possible de connaitre la glycémie quasiment en
temps réel sans l'inconvénient de devoir multiplier les piglres au bout du doigt, la tentation d'ajuster également en continu
les doses d'insuline administrées s'imposait logiquement.

D'autant qu'en paralléle de ces progres sur les capteurs se développaient aussi les pompes, capables de délivrer un flot
minimal continu, et ajustable, d'insuline. Restait a ajouter une intelligence artificielle (algorithme), capable de déduire a
partir des glycémies relevées par le capteur la dose d'insuline a libérer. D'abord a I'aide d'ordinateurs, puis, ces derniéres
années, avec des smartphones qui indiquent au malade comment régler le débit de sa pompe. Désormais I'ambition est
de se passer de l'intervention humaine en laissant le capteur, l'intelligence artificielle (IA) et la pompe a insuline, dialoguer
ensemble. «Ou presque, nuance Erik Huneker, car un capteur ne peut pas prévoir que vous allez manger. Il faut donc
prévenir I'A environ 10 minutes avant le repas en lui précisant si c'est un repas habituel, plus important, ou moins
important que d'habitude. Méme chose pour le sport, qui va au contraire réduire les besoins en insuline. Il faut avertir I'IA
environ 30 minutes avant I'effort.»

«Capteur, pompe, algorithme, ce sont les trois éléments du pancréas artificiel», explique le Dr Guillaume Charpentier,
président du Centre d'études et de recherches pour l'intensification du traitement du diabéte (Ceritd) et président de la
société Diabeloop. La start-up a été fondée en 2015 mais le projet a été lancé en 2011 avec l'appui du Leti, un des
instituts de recherche avancée du CEA (Commissariat & I'énergie atomique). «L'intégration systeme, la microélectronique,
c'est notre cceur de métier», souligne Marie-Noélle Semeria, directrice du Leti. Le pancréas de Dabeloop a déja été
évalué avec succes sur 15 patients pendant trois jours aux CHU de Caen, Nancy et Strasbourg. Cette année, 36 patients
vont entrer dans des essais hors hopital et, en 2017, 100 patients seront suivis pendant trois mois a domicile.

«L'étape clé a été franchie en 2011 avec un premier essai hors hopital & Montpellier», explique le Pr Eric Renard,
coordinateur du département d'endocrinologie, diabéte, nutrition au CHU de la ville. «C'est une véritable révolution pour
les malades du diabéte», se félicitait en janvier Marisol Touraine, la ministre de la Santé, lors de l'inauguration de la
premiére journée nationale de l'innovation en santé. L'aventure n'est pas terminée.

Rappelons que le géant américain Medtronic, qui truste déja les trois quarts du marché des pompes a insuline, a déja
annonce le lancement de son dispositif pour 2017, sans méme parler des autres candidats sérieux sur les rangs.

Mais rien n'est encore joué dans un marché évalué a plusieurs centaines de millions de dollars par an.



