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Le Control-IQ

* Autre systeme de boucle semi fermée hybride avec algorithme intégré
* Objectif: augmenter le temps passé dans la cible 70-180 mg/d|

* Ajustement automatique de I'administration d’insuline en fonction
des valeurs de glucose prédites par le systeme MCG a 30 minutes:
* Augmentation du DB voir administration de bolus de correction si glucose
dépasse un seuil prédéfini
e Diminution du DB voir suspension de I'administration d’insuline basale



Le Control 1Q

* Pompe Tandem T slim
* Mise a jour pour passer du basal-1Q au Control-1Q
* Patients diabétiques de 6 ans et plus
* Insulines U 100 Novorapid et Humalog

e Capteur dexcom G6: mesure continue du glucose (10 jours)

* Remboursement chez les patients DT1 avec HbA1C > 8 % ou hypoglycémie sévere ou
nécessitant 'aide d’un tiers pour aider a I'équilibre du diabete

* sous basal bolus
* sous pompe TANDEM Tslim permettant I'arrét avant hypoglycémie : basal Iq

* Pas de calibration systématique (controle si doute sur résultat glycémique)

* Maitrise du comptage des glucides/ éducation a I'insulinothérapie
fonctionnelle pour le calcul des bolus repas



Activation control Ig

Poids

* Au préalable:
* Session MCG en cours A\

Control-1Q

Dose quot. totale

* Réglage pompe avec Débits de base

» Réglage assistant bolus avec ratio/facteur de correction (sensibilité)

* Activation contréle Iq
* Option -> ma pompe -> Control Iq

* Indiquer
e poids (25 a 140 kg),
 dose totale quotidienne d’insuline (10 a 100 ui/jr),

* Glycémie cible: 110 mg/dl (non modifiable)
* Durée insuline: 5h (non modifiable)

G Profil 1

Plage horaire 00:00 - 00:00

0.75 1:50 1:15

Paramétres bolus

A noter, quand Control 1Q désactivé, pompe classique sans arrét avant hypoglycémie

* Penser a modifier poids/dose totale insuline si changement significatif




Fonctionnement Control-1Q

 Utilise les valeurs de MCG prédites a 30 minutes pour ajuster

I'administration d’insuline :
* Plage cible:112,5-160

e Pas d’autoapprentissage
* Ne se sert pas de ce qui s’est passé les
Jours précédents

>180 mg/dL

>160 mg/dL

<112.5 mg/dL

<70 mg/dL

& [ Corrige

Corrige a l'aide d'un bolus de correction automatique
si I'on prévoit une glycémie supérieure a 180 mg/dL

& [ Augmente

Augmente |'administration de l'insuline basale si l'on
prévoit une glycémie supérieure a 160 mg/dL

@ B Maintient

Maintient les réglages du profil personnel actif

o

Réduit I'administration de I'insuline basale si l'on
prévoit une glycémie inférieure a2 112.5 mg/dL

@ B Suspend

Suspend l'administration de |'insuline basale si l'on
prévoit une glycémie inférieure a 70 mg/dL




* Bolus de correction

* Selon ciblea 1,10

* Selon facteur de correction (sensibilité)
* 60 % du bolus calculé, max 6 ui

* Max 1 bolus par h, minimum 1h aprés un bolus manuel/automatique
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Mode Activité physique

* Pas de débit temporaire

* Activer 30 a 60 min avant de débuter activité

physique o
* Plage cible: 1,40-1,60

* modifier sensibilité pour réduire auto bolus et
Eviter les hypoglycémies

 Si Activité soutenue > 60 min:
* Possibilité de créer basale sport avec basale réduite
Et facteur de correction moins agressif
e Arrét control IQ si hypo pendant Activité physique

160

e Option -> Activité -> Activité: démarrer

@ n Eariiae Corrige a l'aide d'un bolus de correction automatique
9 si l'on prévoit une glycémie supérieure a 180 mg/dL
0 E  — Augmente I'administration de I'insuline basale si on
g prévoit une glycémie supérieure a 160 mg/dL
Q . Maintient Maintient les réglages du profil personnel actif
OB Réduit I'administration de l'insuline basale si on
prévoit une glycémie inférieure a
o . Giiant] Suspend I'administration de I'insuline basale sion
P prévoit une glycémie inférieure a




Activité

xercice

=Y Mode Sommeil

\

e Soit Activation au moment du coucher

(penser a le désactiver au réveil)

* Soit Programmation a I'avance
* Jusqu’a 2 programmes (semaine/week end)

e Durée minimum de sommeil de 5h

& [J Augmente

<= Sommeil 1

Sommeil 1 o—

Jours sélectionnés MaVvVsSD

Heure de début 23:00

Heure de fin 07:00

Augmente I'administration de I'insuline basale si on
prévoit une glycémie supérieur

* Pas de bolus de correction
* Attention quand repas tardif le soir nas

YOS Maintient

Maintient les réglages du profil personnel actif

70

OB

Réduit I'administration de l'insuline basale si on
prévoit une glycémie inférieure a 112.5 mg/dL

mg/dL

Option -> activite -> sommeil: démarre

Q B Suspend

Suspend I'administration de I'insuline basale sion
prévoit une glycémie inférieure a 70 mg/dL



ALERTES

* Alertes
e > 2 g (vérifier pb tubulure, a quand remonte BC)
* 15 minutes avant < 0,70 / 15 min avant < 0,80 si activité physique

* Insuline maximale: a recu 50 % de la dose quotidienne d’insuline en 2h ->
arrét pompe
* Perte de signal : continue de fonctionner 20 min



Analyse des données

* On insiste aupres des patients et des prestataires pour gu’ils téléchargent
* 'application Dexcom Clarity
* 'application My diabby
* Leurs données avant la consultation voir 1/mois

e Application Dexcom clarity pour acces données glycémiques sur plusieurs
Mois
* Application My diabby permet 'acces:

* aux données glycémiques (temps dans la cible, courbe glycémique quotidienne...)
* aux données de la pompe (débit de base, bolus, glucide)

* Données glycémiques des dernieres 24h
e Sur 'écran de la pompe TANDEM T slim
e Sur 'application Dexcom G6 (téléphone portable)



Données sur 24h

lundi 24/01/2022
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Exercice 0.0% (0 h)



Protocole Implique

* 5 Patients DT1 (4 femmes, 1 homme) inclus depuis octobre 2021

* Sous pompe depuis + de 6 mois, sous capteur dexcom G6 en mode
basal 1Q depuis plus de 3 mois

 Eduqués a l'insulinothérapie fonctionnelle
* Vu en HDJ ou HDS au préalable

e Réévaluation des DB
e Réévaluation des ratio avec la diététicienne

 Activation du mode contrble IQ en soins externe (groupe de 5 sur 2h)
puis appel a 1 semaine, revu a 15 jours, a 1 mois %. Vont étre revu a 3

mois et 6 mois
* Lacher-prise de tous les patients, confiance dans le systeme



Protocole Implique

Age 30 ans 36 ans 42 ans 54 ans 60 ans
Ancienneté diabete 18 ans 25 ans 32 ans 20 ans 5ans
Ancienneté pompe 2007 2012 2010 2010 2021
HbA1C sous basal IQ 7,5% 8,1% 8,8 % 8,9 % 7 %

HbA1C sous Control IQ 6,9% 7,3% 7,7 % 6,7 % 7,3 %



DT1 depuis 18 ans, sans complication
e Basal IQ Control 1Q

A Du 30/08/2021 au 04/10/2021

Time in range
| 13.4%
350
[ 2.2%
I 53.0%
| 1%
| 0.4%
Données capturées 98,8% @ &
[ Moyenne glycémique 1,77/
[ HbATc estimée € 7.8%
Ecart type @ 0,64g/1
Coefficient de variation (CV) © 35,9%
I O, Du 08/11/2021 au 20/12/2021
0,00
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DT1 depuis I'age de 8 ans, avec RD minime, HbA1C > 9%, peur des hypo, oubli bolus

Mode Basal IQ

£ Du 07/06/2021

au 21/06/2021

4,00

350

3,00

250

2,00

150

100

0,50

0,00

T T T T T T T T
00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00

00:00

Time in range
[ | 209%
] 305%
- 38.9%
| 0.5%
| 01%
Données capturées 98,8% € 4
[ Moyenne glycémique 1,96g/1
8,5%
0,66g/1
Coefficient de variation (CV) @ 337%

A Du 08/11/2021

Mode Control IQ

A Du 10/12/2021 au 10/01/2022

350

3.00

250

200

150

100

0,50

000
T T T T T T T T T T T g
00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 2200 00:00

au 08/12/2021

Coefficient de variation (CV) € 34,0%

Time in range
350 6.2%
[ ] 211%
[ 72.2%
500 \ 0.5%
0.0%
Données capturées 98.8% @ 4O
[ Moyenne glycémique 1,54g/1 J
[HhAlc estimée @ 7.0% ]
Ecart type © 0,53g/1 ‘

Time in range
12.9%
[ | 247%
| slo%
\ 0.4%
\ 01%
Données capturées 93.4% @ 4
[ Moyenne glycémique 1,68g/1 ]
[ HbATc estimée @ 7.5% ]
Ecart type © 0,669/1
Coefficient de variation (CV) @ 39,1%




Patient DT1, sans complication, bon vivant, repas fréquents au restaurant...

Basal IQ

&, Du 06/09/2021 au 20/09/2021

Control 1Q

Time in range
[ | 236%
[ ] 303%
[ ] 456%
| 05%
| 0%
Données capturées 48,2% €@ &
[ Moyenne glycémique 1,959/1 ]
[ HbATc estimée @ 8.4% ]
Ecart type © 0,769/
Coefficient de variation (CV) ©@ 39,2%

& Du 20/12/2021
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10.2%
[ | 26.0%
[ | 61.6%
| 16%
| 0.6%
Données capturées 97.0% @ 4
[ Moyenne glycémique 1,69g/1 ]
[ HbAlc estimée @ 75% ]
Ecart type © 0,609/1

Coefficient de variation (CV) @ 356%




Basal IQ Control 1Q

A Du 01/09/2021 au 25/10/2021

Time in range
350 [ | 9.5%
- 23.9%
I o7%
| 34%
| 15%
Données capturées 97.0% @ &
[Nnvﬂlm glycémique 1,59g/1 ]
[Hoate estimee © |
Ecart type @ 05649/1 H Du 06/12/2021 au 25/01/2022
Coefficlent de variation (CV) @ 40,2%
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| 738%
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[ Moyenne glycémique 1,450/
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Coefficient de variation (CV) © 37,0%
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e Variabilité au repas du soir

mardi 04/01/2022

© EE
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300

Pil 2 23

180,

0,60
0,00

BOLUS
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AN

12.24
9.464

0.0214 0.8323

BASALE”™
50 60 60

vy

jeudi 06/01/2022

Time in range
0.0%

92.8%

| 03%
0.0%

Données capturées 1000% © &
Coefficient de variation (CV) @ 26,3%

&6

MOYENNE ECART  NBDE TOTAL TOTAL
GLYCEMIE GLYCEMIE SCANS GLUCIDES ACTIVITE
MAX

r 72% Bolus (29.3U)
28% Basale  (11U)

Total insuline 40.3U

GLYCEMIE
300

C o0 1 2

B 20 A 2 B )

VAR

180

0.69

000
BOLUS
BASALE”™®

o

8554 9.7

1.0481 1.2432 1-7{51 0.300837
0

Time in range
15.9%

| 21%
0.0%

Données capturées  1000% @ &
Coefficient de variation (CV) € 47.3%

806

MOYENNE ECART  NBDE TOTAL TOTAL
GLYCEMIEGLYCEMIE SCANS GLUCIDES ~ ACTIVITE
MAX




* Basal Ig Control Iq

£ Du 06/09/2021 au 27/09/2021

400 Time in range

| 29%

] 3%

| 0.4%

‘ 0.0%

Données capturdes 99,3% @ &
[Moyenm glycémique 178g/1 ]
[HbA'Ic estimée @ 7.8% ]
Ecart type @ 0,64g/1
Coefficlent de variation (CV) @ 36,1%
A Du 13/1/2021 au 20/12/2021
400 Time in range
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Coefficient de variation (CV) @ 33,6%
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e Stress Maladie

&, Du  05/01/2022 au 12/01/2022

350

300

00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 2200 00:00

En cas de stress, infection

e Créer un 2°™M¢ schéma basal délivrant
plus d’insuline?

* Baisser la sensibilité?

Time in range
- 14.5%
- 28.8%
| 56.0%
| 0.5%
| 02%
Données capturées 981% @ &

{ Moyenne glycémique 1,77g/1 }
[ HbAITc estimée € 7.8% }
Ecart type © 0,650/
Coefficlent de variation (CV) @ 36,4%

samedi 08/01/2022
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Hyperglycémie post prandiale

* Sous évaluation des glucides le midi

mercredi 10/11/2021

-

A

Time in range

0 2 3 5 6 8 10 1 2 13 14 B ® 17 18 W 20 2 2 23
GLYCEMIE

300 /_/\——\_/\_ﬂ

180

069

0,00

2.8y .71/ 107
2.44
BOLUS 0.18 1.8|8..-f | 1,<i;4 075
BASAL l.’.}'-‘ﬂ;
— | M—

NERVEN g 1 (1 PR Y [ R ) I_,_M i—““—mm i
GLUCIDES
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[ 18.3%
0.0%
0.0%
Données capturées 100,0% €
Coefficient de variation (CV) € 40.8%
72% Bolus (36.7U)
Total insuline 51.0U



Hyperglycémie post prandiale

* Bolus réalisé en fin de repas

lundi 15/11/2021

a 0 1 2 3 8 n 12 1B 4 15 B 7 18 19 20 2 2 23
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[ ] 14.8%

0.0%
0.0%

Données capturées 100,0% €
Coefficient de variation (CV) € 37.0%



Hyperglycémie post prandiale

* Qubli Bolus au repas

TS0

vendredi 07/01/2022
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Hypoglycémie post prandiale

jeudi 02/12/2021

A

é o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M 12 13 16 8 19 20 21 2 23
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* Si hypoglycémie:

* Ne pasrentrer les glucides du ressucrage

Time in range
0.0%

| 41%

Données capturées 100,0%
Coefficient de variation (CV) € 301%

1
ke

(19.8U)

57% Bolus 1
Total insuline 346U

* Risque rebond hyperglycémique avec le ressucrage et donc risque de bolus de correction

* Jhressucrage



Mode Sport

e A activer minimum 30-60 minutes avant I'activité pour éviter les hypoglycémies

* QOubli fréquent d’activer le mode sport

mercredi 12/01/2022
d 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 M 12 3 4

GLYCEMIE

346V 2797

| o01¥

N 2,877
BASALE

—_—
GLUCIDES

ACTIVITE
e

Time in range

[ | 6.6%

3.8%
0.0%

Données capturées 100,0% e
Coefficient de variation (CV) 9 358%

49% Bolus (17.5U)
Total insuline 357U



Repas tardif et Mode Sommeil

* Mode Sommeil -> pas de bolus de correction

mardi 11/01/2022
—
2 23 4 o 1 2 3 4 5 6 7 8

GLYCEMIE

lundi 17/01/2022

¢ 0

GLYCEMIE




Pompe Tandem T Slim et Dexcom G6

* Les plus
e Logiciel intégré
* Gestion des hyperglycémies /limite les hypoglycémies
* Pas de calibration
* Capteur 10 jours

* Les moins
e Systeme non auto-apprenant donc pas de modification des débits de base

* Annonce preécise des glucides avant le repas
* Penser a activer le mode Activité physique/mode sommeil

e Tubulure



Merci pour votre attention
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