Evaluation de la précision de délivrance

de I'insuline par pompes:

Une nouvelle approche
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La pompe a insuline est aujourd'hui le traitement de référence du diabéte de type 1 et sera un acteur essentiel du pancréas
artificiel. Pourtant, I'équilibre glycémigue obtenu n'est pas toujours optimal. La précision d’administration de l'insuline par les
pompes est essentielle et a été tres peu étudiee.
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Bronkhorst BL100 est un micro débitmeétre massique basé

sur une technologie Coriolis® permett

ant de mesurer

directement le débit délivré par la pompe.

PRINCIPAUX AVANTAGES DE CETTE NOUVELLE METHODE:

u Mesure directe de débit

u Insensibilité de la mesure
u Durée d’'acquisition: 10ms

QUALIFICATION DE LA METHODE:

Au dela de |la précision intrinséque du Bronkhorst Coriolis

a précision d'une telle mesure dans nos sit

31100, un protocole de qualification a permis de démontrer

uations de tests.
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Les résultats présentés ci-dessous ont pour objectif
d'illustrer la faisabilité de cette nouvelle méthode de
mesure par mesure de débit basal constant sur 24h.

Les performances de délivrance de deux pompes
préesentes sur le marché (pompe#l: n = 4 pompe#2: n = 6)
délivrant un débit basal de 1UlI/h pendant 24h ont été
comparees en utilisant cette nouvelle meéthode de
mesure.

Le pourcentage d’erreur entre |la dose d’insuline
réellement délivrée et la dose attendue sur chaque
intervalle de 30 minutes est ici exprimé pour chaque

y 4 ®
replicas.
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La performance des pompes est icl évaluée selon deux

criteres:

- La différence absolue entre le volume théorique et
le volume mesuré exprimée sous forme d'une
MARD (Mean Absolute Relative Difference).

- La proportion journaliere de proportion-in-target
(PIT) (|5%]| de |la dose revendiguée par les fabricants
de pompe).

CONCLUSIEEN

De nouvelles méthodes de mesures plus simples a
mettre en oeuvre permettent désormais:

Une comparaison plus précise des systémes
d’'injections entre eux.

\/ La fine observation des erreurs de délivrance au
sein d'un méme test.

\/ La réalisation de tests simulant les conditions de
vie réelle du patient (différences de
température, mouvements, différences de
hauteur).
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‘Nnformations:

1. Centre Explor, Air Liquide Healthcare. Centre d’Expertise medico-technique specialise

dans l'analyse des performances du dispositif médical.
2. Centre de Recherche des Cordeliers.

3. Centre universitaire du diabete et de ses complications, H6pital Lariboisiere

lcon made by Freepik from www.flaticon.com

eférences:

. IEC Standard 60601-2-24
. Schema extrait de: Jahn, L. G., Capurro, J. J. & Levy, B. L. Comparative dose

accuracy of durable and patch insulin infusion pumps. J Diabetes Sci Technol 7,
1011-1020 (2013).

. https://www.youtube.com/watch?v=z5utL9Cy6b4



http://www.freepik.com/
http://www.flaticon.com/
https://www.youtube.com/watch?v=z5utL9Cy6b4

