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Conflits d’intérêts

• Medtronic, Air Liquide, Novo Nordisk, Lilly, Isis Diabète, Orkyn



LE DIABETE DE TYPE 1 

537 millions de diabétiques dans le  
monde en 2021

8-10% sont diabétiques de type 1

Progression de 3-4%/an

Précocement surtout chez les enfants 
<5 ans

Facteurs d’environnement + 
génétiques + nutritionnels

643

2021

537



Problématique 
du diabétique 
de type 1

patients jeunes

traitement complexe

surveillance glycémique régulière

prise de décision 

variabilité glycémique 

1/3 des diabétiques de type 1 à l’objectif (Miller, 
Diabetes Care, 2015)



LE DIABETE DE TYPE 1

En France: 150000 patients

Traitement par insuline

4 injections/jour ou pompe à insuline

Surveillance glycémique régulière: capteurs



Pompe à insuline: administration de l’insuline
Sans tubulure Avec tubulure

Omnipod Tandem

Minimed 780 G

Ypsopump

Medtrum



Capteurs: enregistrement du 
glucose interstitiel  en 
continu

Free Style Libre

Dexcom G6

Guardian Sensor 3 ou 4



TIME IN RANGE (TIR)

Batellino and al, Diabetes Care 2019;42:1593-1603 



TIR et les 
complications 
microvasculaires

Beck, Diabetes Care 2019

Présentateur
Commentaires de présentation
DCCT 1 jour tous les trimestres7 tests capillaires



La boucle fermée

• Concept depuis 1960
• Initialement arrêt prédictif avant 

l’hypoglycémie
• Algorithmes perfectionnés
• 2016: Minimed 670G
• Une révolution dans la prise en 

charge du diabète de type 1



Boughton and Hovorka (2021) Diabetologia

Etapes du développement pancréas artificiel



La boucle 
fermée



Charge 
mentale

• Tanenbaum, J Health Psychol 2020; 25:429-438



Boucle fermée

2 méta-analyses: 
• Weisman et al: 24 études, 585 participants

• Bekiari et al: 40 études, 1027 participants
- TIR + 10,58 % (Weisman et al)

+ 9,62% (Bekiari et al)

- TIR période nocturne: +14,28 % (Weisman et al)
+ 15,15% (Bekiari et al)

- TBR (<70 mg/dl): 2,45 % (Weisman et al)

1,49 % (Bekiari et al)
- TIR augmenté de 2,5-3h
- Diminution du temps passé en hypoglycémie de 25 – 30 

min



La boucle fermée (BF): Principe

• Drugs.2019 Jul; 79(10):1089-1101

Continuous glucose sensor Continuous subcutaneous insulin 
infusion

Control algorithm

Insulin delivery
Glucose



Composants  boucle fermée

DEUX COMPOSANTS TROIS COMPOSANTS



Systèmes existants

Medtronic 780G Tandem Control IQ

Diabeloop DBLG1



780 G 7,6 ND 57,9 70,4 +11,9 2,5 2,1 -0,1

Diabetes Care 2021; 44: 969-75



Minimed 780G/Guardian 
Sensor 3/Smartguard

• Pompe Minimed 780G (300UI)
• Capteur Guardian Sensor 3: 2 calibrations à 12 h, durée de 7 jours

Guardian Sensor 4: pas de calibrations, durée de 7 jours
Transmetteur Guardian Link 3/4: durée 18 mois

• Algorithme: débit de base ajusté tous les 5 min en fonction des 
valeurs du capteur et bolus de correction 

• 3 objectifs glycémiques
• À partir de 7 ans
• Comptage des glucides
• Pris en charge par la Sécurité sociale



SYSTÈME MINIMED™ 780G
BASAL AUTO ET  BOLUS DE CORRECTION AUTO

For illustrative purposes only

Basal auto Bolus de correction auto

B

C

D

A

0

2.8
(50)

5.5
(100
)

8.3
(150)

11.1
(200)

13.9
(250)

0

A

B Débit de base ajusté toutes
les 5 minutes en fonction
des valeurs du capteur. 

C
La cible bolus de 
correction auto est 
fixée à 120 mg/dl

D Un bolus de correction 
auto est délivré toutes les 
5 minutes si :
Basal max atteint
et 
valeur capteur ≥120 
mg/dl.

Objectif personnalisable :
100 mg/dl, 110 mg/dl ou 120
mg/dl; 
100 mg/dl est mis par 
défaut.

UC202108997FF © Medtronic France 2020 -Réservé aux professionnels de santé



Système Minimed™ 780g  : objectif temporaire

 150 mg/dl

 Lors d'exercice ou  activité nécessitant moins 
d'insuline. Peut être activé 1 à 2 heures en 
amont

 Pas de  bolus de correction auto

UC202108997FF © Medtronic France 2020 -Réservé aux professionnels de santé



Système Minimed 780 G/Guardian Sensor 3

Avantages Inconvénients

Algorithme auto-apprenant
Validé
Pompe connectée
Cathéter Extended (7 jours)
Choix de l’objectif: 100/110/120 mg/dl
Hypo-minimizer possible en cas de sortie de Smartguard
Safe meal Bolus , Safe correction bolus
Système complet
Données: plateforme Carelink

Pas d’auto-mode avant 48h (non recommandé avant 7 
jours)
Paramétrage limité: 
- Ratios
- Durée insuline active
- Objectif glycémique
- Bolus auto: on/off
Durée capteur 7 jours
Pas de possibilité d’utiliser d’autres plateformes
Pas de bolus manuel possible



Système control - IQ

• Pompe: Tandem (300UI)
• Capteur: Dexcom G6, sans 

calibration, 10 jours
Transmetteur durée: 3 mois

• Algorithme: ajuste 
l’administration de l’insuline en 
fonction des valeurs prédites 
par le capteur 30 minutes 
avant, avec délivrance des 
bolus automatiques (max 
1/heure)

• A partie de 6 ans
• Pas de prise en charge par la 

Sécurité Sociale



Fonctionnement







Système Control-IQ

Avantages Inconvénients

Validé
Capteur 10 jours, pas de calibrations
Algorithme avec un fonctionnement immédiat
Paramètres habituels
- Ratios
- Sensibilité à l’insuline
- Basale de référence
Possibilité deuxième schéma de basale
Mode nuit automatique  (objectif 112,5- 120 mg/dl), 
pas de bolus automatique
Bolus manuel possible

Cathéter de la pompe Tandem
Objectif fixe (112,5-160 mg/dl)
Pas d’hypo- minimizer si sortie du mode auto
Pas de transmission automatique des données
Pas de plateforme dédiée



Diabeloop (DBLG 1)

• Pompe Kaléido (200UI)
• Algorithme: Terminal: intelligence 

artificielle
• Capteur Dexcom G6: transmet la 

glycémie toutes les 5 minutes au 
terminal

• Pris en charge par la Sécurité 
Sociale



Comment choisir?

DBLG1 Medtronic 780G Control-IQ CAM APS Omnipod 5

Nombre de 
composants

3
Algorithme 
dans le terminal

2
Algorithme
dans la pompe

2
Algorithme 
dans la pompe

3
Algorithme
dans le 
smartphone

3
Algorithme
dans le Pod

Pompe Semipatch Kaléido 
200UI
2 pompes alternées 
non jetables

Minimed 780G
Tubulaire
300UI
Pile
Réservoir
Cathéter Extended 7jours

Tandem
Tubulaire
300UI
USB
Réservoir
Problème cathéter

Dana
Tubulaire
300UI
Pile
Réservoir

Patch
Jetable
200UI

Capteur Dexcom G6
10 jours
Sans calibration

Guardian Sensor 
7 jours
Calibration GS3
Sans calibration GS4

Dexcom G6
10 jours
Sans calibration

Dexcom G6
10 jours
Sans calibration

Dexcom G6
10 jours
Sans calibration



Indications de la boucle fermée

Prérequis
• Diabète de type 1

• Durée du diabète: minimum 6 mois
• Patients sous pompe ≥ 6 mois
• L’attente et motivation du patient, engagement respecter les bonnes pratiques

• Pratique de l’insulinothérapie fonctionnelle
Indications
• Objectif glycémique non atteint et/ou

• Qualité de vie altérée

Mise en place de l’insulinothérapie automatisée en boucle fermée : position d’experts française
Référentiel SFD, SFD Paramédical, SFE, SFEDP, AJD, FFD, FENAREDIAM, CNPEDN. MmM Septembre 2020



Critères réquis

Critères Centre d’initiation Centre de suivi 

Équipe minimale 
– Médecin spécialiste en endocrinologie– diabétologie
Pédiatre expérimenté en diabétologie
– IDE expérience diabétologie et ETP
– Diététicien(ne) expérience diabétologie et ETP 

2 
1 
1 
1 

1 
1 
–
–

Formation ETP niveau 1 √ –

Formation technique BF validée par le fabricant √ √ 

Activité minimale 
– Patients DT1 sous pompe (file active)
– Pédiatrie
– Initiation DT1 sous BF (par an, 1re année) 
– Pédiatrie

80 
75 
20 
10 

20 
35 
5 
5 

Formation continue annuelle au dispositif BF √ √ 

Sécurité (astreintes et urgences) √ –

Organisation de RCP de validation et recours √ –

Participation à une RCP accréditante – √ 

Organisation de la télésurveillance initiale √ –

Participation à la recherche clinique √ –

Médecine des maladies Métaboliques , septembre 2020 



Processus ETP 
boucle fermée

1. JE MAÎTRISE LES ÉLÉMENTS DU SYSTÈME EN BO (niveau socle de compétences pour la BF) 

- La pompe : 

- Le dispositif de MCG :

- La gestion des repas : 

2. Je comprends et je débute la BF

- Comprendre le fonctionnement du système u�lisé

- Savoir utiliser le système au quotidien

- Laisser faire le système/savoir quand reprendre la main

- Signification/réponse aux alertes

- Savoir décharger les données du dispositif et modifier la programmation du système à la 
demande de l’équipe médicale

3. Je collabore avec ma BF

- Op�miser le temps passé en BF, accepter les préconisations du système (resucrage, glycémie
capillaire...) 

- Optimiser la gestion des repas

- Optimiser la gestion de l’activité physique

- Savoir adapter les paramètres aux changements de rythme

- Reconnaître et savoir aider quand le système est en difficulté 

4. Je réussis avec ma BF



En pratique



Mise en place de la boucle fermée à Saint Joseph

• Indication posée par le diabétologue
• Discussion de l’indication en RCP

• Préparation à la mise en place
• Etape intermédiaire pour le Control IQ avec le basal IQ
• Programmation



Mise en place de la BF à Saint Joseph

Préparation en ambulatoire: - capteur Guardian Sensor
- basal IQ

Attention à la rétinopathie

Hospitalisation de semaine: renforcement éducatif 

Suivi: Téléconsultation à 7j/15j/1 mois

Atelier de groupe à 3 mois/1 an



Boucle fermée

Hospitalisation de semaine (5/6 patients)
• Activation de la boucle 

• Education au fonctionnement du système
• Ateliers comptage des glucides
• Atelier conduite à tenir devant une Hypo-/hyperglycémie, 

acétone

• Atelier activité physique avec l’objectif temporaire
• Atelier situations exceptionnelles 



Mise en place de la BF à Saint Joseph

Début en décembre 2020

65 patients dont 1 abandon: 42 patients: système Medtronic
22 patients: système Control-IQ: dont 5 dans l’étude nationale IMPLIQUE

Principale indication: hypoglycémie sévère/non ressentie



Type de patients équipés

Hypoglycémies 
sévères/non 

ressenties
HbA1c ≥ 8% Amélioration 

qualité de vie

Variabilité 
glycémique 
importante



Caractéristiques des patients

Nombre patients 64

Sexe 20 hommes/44 femmes

Age (ans) 45,6

Durée du diabète (ans) 29,3

HbA1c à l’inclusion (%) 7,4

TIR (%) à l’inclusion 60,3

TBR (%) à l’inclusion 5



Résultats au long terme

• 19 patients à 1 an: 14 femmes/5 hommes
• Moyenne d’âge: 42,1 ans
• Ancienneté du diabète: 22,2 ans

Initial 3mois 1 an

HbA1c 7,5 7 7

TIR (%) 51,6 76,9 74,8

TBR (%) 5,5 1,6 1,9



Problèmatique

• Limites: - maîtrise de l’activité physique/risque hypoglycémie
- patients très « contrôleurs »: Smartguard ?
- ancienneté du diabète?

• Difficultés: - alarmes
- téléchargement des données
- durée de vie du capteur/cathéter/ problème de cathéter
- choix de la plateforme pour le Control IQ

- Carelink: adresse mail unique.
• Situations particulières: - grossesse

- maladie



Exemples de courbes



• Bolus oublié
• Problème de capteur

Carelink: système Medtronic



Mme R, 69 ans

• Resucrage excessif



Mme R
59 ans

• Diabète de type 1 depuis 1974
• Pas de complications

• Hypoglycémies graves: 3 comas, fractures métatarsiennes, 
épilepsie

• En invalidité depuis 2015
• Avait Minimed 640 G/Enlite avec arrêt prédictif

• Changement de pompe avec Tandem/basal-IQ
• Ne ressent pas les hypoglycémies (0,30 g/l)
• HbA1c: 6,4%

• 74,7 % dans la cible et 
• <70 mg/dl: 9,2%
• <54 mg/dl: 7,8%



Mme R



Mme F
46 ans

• Diabète de type 1 depuis 32 ans
• Sous pompe depuis 2017, rupture de suivi 3 ans

• Institutrice
• Complications: RD déjà traitée par laser
• HbA1c: 8,9% en 11/2021, Peur d’hypoglycémies +++

• 11/2021:  25% dans la cible et 0 % en dessous

Initial 3 mois 09/2022

HbA1c (%) 8,9 8,3 7,6

TIR (%) 25 55,6 50,7

<70 0 0,4 0,7

<54 0 0,1 0

CV (%) 38 38



Mme F



Avantages

Diminution de l’anxiété

Meilleure qualité du sommeil

Amélioration équilibre métabolique

Réduction de la charge mentale

Amélioration confiance



Conclusion

La boucle fermée représente une révolution dans la 
vie des diabétiques de type 1

Faire confiance au système

Patients motivés et formés au comptage des 
glucides

Le choix du système est important

Suivi rapproché et accompagnement  
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