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La thérapie du diabètepar pompe à insuline
Le diabète sucré est une affection chronique due soit à une insuffisance génétique ou acquise de la production d'insuline par le pancréas, soit au fait que cette insuline n'est pas assez active.Cette insuffisance provoque une augmentation de la glycémie (concentration de glucose dans le sang) qui conduit à son tour à des lésions affectant plusieurs appareils ou systèmes, en particulier les vaisseaux et les nerfs.

Le diabète atteint des proportions épidémiques dans le monde avec environ 177 millions de personnes atteintes, chiffre qui pourrait atteindre les 370 millions en 2030. En Suisse, 350'000 personnes sont concernées, plus 100'000 non-diagnostiquées, selon les estimations. 35'000 personnes sont traitées par insuline.

Il existe essentiellement deux formes de diabète :le type 1(le diabète insulinodépendant, dans lequel le pancréas est incapable de produire l'insuline indispensable à la survie,les patientsont besoind'injections d'insuline) et le type 2 (le diabète non insulinodépendant est provoqué parl'incapacité de l'organisme à réagir correctement à l'action de l'insuline produite par le pancréas).

Environ 250 000 personnes dans le monde sont actuellement traitées avec une pompe à insuline. Une pompe à insuline est une méthode de traitement alternative pour les personnes atteintes de diabète qui sont traitées par insulinothérapie intensive à l’aide d’une seringue ou d’un stylo et qui mesurent régulièrement leur glycémie.
La pompe à insuline est une thérapie éprouvée mal connue par les personnes diabétiques: 10 000 diabétiques, soit environ 5 % des diabétiques de type 1, sont aujourd'hui équipés d'une pompe à insuline. Les experts estiment que  30 à 60 000 personnes atteintes de diabète de type 1 et 2 devraient en bénéficier "améliorant ainsi leur santé et leur qualité de vie, pour une liberté retrouvée".
Le  réglage des doses d'insuline, propre à la thérapie par pompe, est très précis car la pompe permet d'administrer des doses d'insuline très faibles, jusqu'à seulement 0,05 unité/heure. Une finesse impossible à obtenir avec les injections, qui administrent l'insuline unité par unité. Selon le Pr Jacques Bringer "grâce à cette finesse, la pompe peut intéresser particulièrement les enfants, qui réclament une régulation très précise de leur taux de sucre sanguin, et les diabétiques très sensibles aux doses d'insuline et à la moindre insuffisance de dose".
Les femmes diabétiques qui envisagent une grossesse pourraient être encouragées à choisir la pompe à insuline comme mode d'insulinothérapie car elle apparaît comme un moyen fortement associé à la réduction du risque malformatif . "Chez la femme diabétique, la programmation de la grossesse est fondamentale pour réduire le risque de malformations foetales lié à des hyperglycémies dans les 7 premières semaines. Il est primordial que la maladie soit bien équilibrée pour débuter la grossesse" explique le Pr Jacques Bringer chef de service de diabétologie du CHU de Montpellier.

Une pompe à insuline est composée: d’un boitier qui contient l’insuline, diffusée petit à petit dans le corps du patient; d’un système électronique qui permet au patient de gérer la quantité d’insuline qu’il s’administre; d’une fine tubulure reliant le boitier à l’aiguille ou à une canule souple et dans laquelle transite l’insuline; d’une canule souple ou d’une aiguille qui pénètre légèrement dans la peau et qui est chargée de délivrer les doses d’insuline.
Le cathéter est changé tous les 2 ou 3 jours. Le remplissage du réservoir se fait en même temps.

Le pancréas d’une personne saine libère à intervalles réguliers de faibles quantités d’insuline dans le corps pour réguler les niveaux de glycémie. La quantité d’insuline ainsi libérée varie en fonction de l’horloge interne de chaque individu et de facteurs tels que l’activité physique, le métabolisme, le stress et la maladie. Lorsqu’une personne mange, le pancréas libère une quantité supplémentaire d’insuline pour réguler le niveau de glycémie.La thérapie par pompe à insuline est un traitement qui imite très fidèlement l’action du pancréas, par une fourniture constante d’insuline dans le corps, et de doses supplémentaires lorsqu’elles sont nécessaires.

Contrairement à la thérapie par pompe à insuline, la thérapie classique par injections d’insuline n’imite pas l’action du pancréas. Une injection d’insuline à effet prolongé peut ne pas correspondre aux différents besoins de l’organisme durant la journée —et ceux qui utilisent ces techniques devront éventuellement prévoir leurs repas et d’autres aspects de leur vie en fonction de leur calendrier d’injections. Une thérapie intensive par injections, qui suppose de multiples injections quotidiennes d’insuline à effet prolongé et moyen, constitue une amélioration par rapport à la thérapie classique par injections, mais n’assure pas la fourniture précise et continue d’insuline d’une pompe qui reflète plus fidèlement la production d’insuline d'une personne non atteinte de diabète.

Tout comme le fait le pancréas, la pompe à insuline libère de petites quantités d’insuline à action rapide. Cette insuline stabilise la glycémie entre les repas ou en plein sommeil. Ce phénomène s’appelle débit basal. L’insuline basale remplace l’insuline à action prolongée.
Bolus est une dose supplémentaire d'insuline peut être délivrée "à la demande" avant un repas ou pour corriger une glycémie élevée. La pompe est équipée d'un assitant bolus pour vous aider à déterminer la dose adaptée selon des paramètres préréglés par votre professionnel de santé et basé sur vos besoins individuels.

Comme tous les traitements, la pompe à insuline possède ses inconvénients. Le principal est le risque d’acidocétose, une complication dérivée du manque d’insuline chez une personne souffrant de diabète de type 1. C'est pourquoi il faut continuer de surveiller la glycémie tout au long de la journée. Les patients doivent programmez les quantités d’insuline pour adapterla pompe en fonction de ration alimentaire et de exercices physiques.
Ainsi le principal bénéfice est l’amélioration du contrôle du diabète, qui permet de diminuer la quantité et la gravité des crises d’hypoglycémie. De la même manière, le traitement avec la pompe à insuline permet de mener un style de vie plus flexible, car la diffusion peut s’adapter à l’activité et aux habitudes journalières.Un autre aspect qui doit être mis en valeur, c’est la diminution de la quantité d’injections, car la canule se change seulement tous les trois jours. Par contre, l’obligation de réaliser des tests de glycémie est la même voir plus importante.De plus, une pompe à insuline bien utilisée permet une atténuation considérable des risques de complications diabétiques telles qu'une affection des yeux, des reins et des nerfs.
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