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Polonsky KS et al. N Engl J Med 1988; 318:1231-9.



Le Pancréas Artificiel Hospitalier : 
Un “miracle” des Années 1970

Pfeiffer et al, 1974

Albisser et al, 1977



La Cellule Bêta Artificielle:
Une Solution Attendue des Années 2010



Le Concept d’Insulinothérapie 
en Boucle Fermée

HbA1c < 6.5%
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Par Quelle Voie Perfuser l’Insuline ?

Steil et al, Adv Drug Deliv Rev, 2004 R. Hovorka, Diabetic Medicine, 2006



Comment Perfuser l’Insuline ?Comment Perfuser l’Insuline ?

La Perfusion Sous-Cutanée:
Pour

Large diffusionLarge diffusion
Perfuseurs fiables
Solutions stables d’analogues 
rapides de l’insuline

Contre
Pharmaco-cinétique et –
dynamie non physiologiques
Variabilité de l’absorption 
d’insuline
Port externe et changement 
des réservoirs/cathéters tous 
les 3-4 jours



Comment Perfuser l’Insuline ?Comment Perfuser l’Insuline ?

La Perfusion Intra PéritonéaleLa Perfusion Intra-Péritonéale
Pour

Pharmaco-cinétique et –dynamiePharmaco-cinétique et –dynamie 
proches de la physiologie
Reproductibilité de l’absorption 
d’insuline
Systèmes implantés à long terme

Contre
A b ti li ité l’ tili tiApprobation limitée pour l’utilisation 
clinique
Technologie chère et sophistiquée
Episodes de sous délivranceEpisodes de sous-délivrance
Immunité anti-insuline chez certains 
patients
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Capteurs de Glucose Sous-cutanés de type 
« Aiguille »g
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Medtronic

STS®, DexCom Navigator®, Abbott


