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Insulinothérapie Automatisée

(« Pancréas Artificiel» ou « Boucle Fermée »)
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Medtronic 780G Tandem Control-IQ

Diabeloop DBLG1
CamDia APS

Systèmes de Boucle Fermée Hybride Mono-hormonaux

OmniPod 5





Utilisabilité et Sécurité des Systèmes 

de Boucle Fermée Hybride



 Capteur 7j, calibration /12h et plus si besoin

 Historique de 48h sous capteur pour activation du SmartGuard

 Basal / Assist Bolus/ Arrêt pré-hypo +

 Réglages possibles 

Objectif 100/110/120

Bolus automatisés

Durée insuline active

 Mode sport: Objectif à 150 et Ø bolus auto

Ajustement / 5 min du débit de base pour maintenir à l’objectif 

Bolus automatisés si ≥ 120 et DB max atteint

Sorties de la BF

780G de Medtronic / Enlite 3/ SmartGuard



 Capteur 10j, Ø calibration

 Basal, Assist Bolus

 Réglages possibles du control-IQ

Basal

Sensibilité

Poids et Consommation moyenne d’insuline / j

 Mode nuit: obj 112,5 - 120 mg/dl et Ø BA

 Mode sport: obj 140- 160mg/dl, arrêt insuline si ≤ 80mg/dl

Modulation du basal en prédiction d’un glucose aux seuils de l’objectif 112,5 - 160mg/dl

Arrêt de l’insuline en prédiction d’un glucose à ≤ 70 mg/dl

Bolus automatisés en prédiction  d’un glucose > 180 mg/dl (60% Bolus correctif / h maxi )

Sortie de la BF: Ø capteur

TSlimX2 de Tandem/ Dexcom G6/ Control-IQ



 Système à 3 éléments

 Capteur 10j, Ø calibration

 Basal, Assist Bolus ( semi-quantitatif)

 Réglages possibles du DBLG

Basal

Poids et Consommation moyenne d’insuline / j

Seuil hypo et objectif

5 Niveaux de réactivité en Hyper et normoglycémie 

 Activité et intensité à annoncer 

Modulation variable du basal en prédiction d’un glucose aux seuils de l’objectif 110 mg/dl 

Préconisation prise de glucide si < seuil hypo +20 dans 15 min

Bolus automatisés en prédiction  d’un glucose > 180 mg/dl

Sortie de la BF: Ø capteur, pas de connexion 

entre les 3 éléments

Système Diabeloop/ pompe Kaleido/Dexcom G6/DBLG1



780G* 7.6 ND 57.9 70.4 +11.9 2.5 2.1

* vs. PLGS

-0.1 Diabetes Care 2021; 44:969-75





Renard E et coll., Diabetes Obes Metab, 2021 Nov 23. doi: 10.1111/dom.14605. Online ahead of print.





A Qui Proposer la Boucle Fermée ?
Consensus Français



A qui proposer une boucle fermée en pédiatrie?  



Débuter une BF: Le parcours

Tableau 2: Proposition pour le suivi du patient par le centre d’initiation dans les 3 mois qui suivent le démarrage de la boucle fermée (J0) (TC : Téléconsultation avec 

accès à la plateforme de téléchargement des données)

J0 3ème Jour 7ème Jour 14èmejour 1 mois 2 mois 3 mois

Modalité Visite TC TC ou visite TC Visite TC ou Visite Visite

Le BUT

Former par étape / 

Accompagner la mise 

en place:

- Aider à la confiance 

dans le système

- Aller vers une nouvelle 

autonomie du patient 



ETP du patient à la BF : Le parcours



Je comprends et collabore avec mon algorithme

La gestion des repas Le resucrage

 Revoir le resucrage de l’hypoglycémie

 Pas de resucrage excessif

 Adapter le resucrage en fonction du 
contexte et de l’alerte



Initiation de la boucle fermée: 

Comment s’organiser?

• S’appuyer sur le modèle existant pour pompes et mesure continue du glucose

• Pour tous les diabétologues qui le souhaitent 

• Pour une accessibilité au traitement sur l’ensemble du territoire

Centre de suivi
Indication

Suivi 

Centre initiateur
Equipe multi-professionnelle 

(hospitalière, libérale ou mixte) 

Mise en place et formation initiale 

Evaluation de la période d’essai

Astreinte 24/24 7/7

Accueil des urgencesPrestataire de santé 
à domicile
Formation technique

Astreinte technique

Fourniture matériel

Fabricant
Mise à disposition du matériel

Formation et certification des 

intervenants (PDS et PSAD) pour 

chaque dispositif







Initiation du traitement par la boucle fermée:

La formation des professionnels de santé

DIU « Gestion de 

l’Insulinothérapie 

Automatisée »

Dès 2021-2022

Médecins spécialistes, IDE, IPA

lapeyronie-secretariat@umontpellier.fr

Ouvert aussi à: Toulouse, Grenoble, 

Paris, Saclay, Besançon, Angers, 

Marseille

mailto:lapeyronie-secretariat@umontpellier.fr
mailto:lapeyronie-secretariat@umontpellier.fr
mailto:lapeyronie-secretariat@umontpellier.fr




OBJECTIFS DE STAGE 

DIU Gestion de l’Insulinothérapie Automatisée

• Maîtriser le menu et la programmation d’au moins deux systèmes d’insulinothérapie en boucle fermée. 

• Savoir accéder à au moins une plateforme de suivi d’insulinothérapie en boucle fermée et en connaître l’analyse des 

données ainsi que les mesures correctrices à prescrire et identifier les mésusages.

• Savoir expliquer au patient le mode de fonctionnement d’au moins deux systèmes d’insulinothérapie en boucle 

fermée ainsi que les points essentiels d’intervention (annonce du repas, annonce d’activité physique, gestion des 

corrections d’hypoglycémie, changement du cathéter ou du capteur).

• Savoir ajuster le ratio insuline/glucides, et le facteur de sensibilité à l’insuline (le cas échéant).

• Assister à au moins une consultation et/ou un staff/RCP de discussion d’indication d’insulinothérapie en boucle 

fermée.

• Assister à au moins une initiation d’un système d’insulinothérapie en boucle fermée.

• Assister à au moins cinq consultations de suivi d’insulinothérapie en boucle fermée avec au moins deux systèmes 

différents.

• Savoir indiquer au patient la gestion d’une hyperglycémie et lui proposer un schéma de remplacement, le cas échéant.

• Connaître les mesures préventives pour éviter la survenue d’une hypoglycémie « réactionnelle » ou induite par 

l’exercice physique.

• Connaître les critères d’évaluation à 3 mois d’au moins deux systèmes d’insulinothérapie en boucle fermée.



Conclusion

➢ L’insulinothérapie automatisée :

• a démontré son potentiel thérapeutique.

• ne bénéficie qu’aux esprits préparés et motivés.

• ne réussit qu’au prix d’un investissement partagé.

➢ Le DIU « Gestion de l’Insulinothérapie Automatisée » est un bon investissement 

(240 inscrits en 2021-2022 !).
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