
LES RESULTATS DANS LA 
VRAIE VIE
EXPÉRIENCE DU DOCTEUR HOCQUELET AU CHIC  DE MARMANDE

COMPARAISON DES DIFFÉRENTS SYSTÈMES 



Le système Smartguard :à partir de 7 ans
remboursement sans beaucoup de limites
Ajuste l’insuline basale et administre des bolus de correction automatiquement  en fonction des 
mesures du capteur 

Ce qui permet de maintenir la glycémie dans les objectifs soit entre 70 et 180 mg/l

Le débit de base est automatisé et ajusté touts les 5 min

Le débit max est déterminé par la pompe tous les jours (DTIx0,156)

Des bolus de correction sont administrés  automatiquement dès que la glycémie dépasse 120 
mg,toutes les 5mn

Tous les jours à minuit le logiciel fait le point sur 14 j des 6 meilleurs jours et récupère la dose 
totale d’insuline 

L’objectif est personnalisable soit 100 ,110 ou 120 

Système puissant multicouches PID (proportionnal integrale derivé) IFB( insuline feedback )  
avec 20 modules algorithmiques et 7 sous modules de sécurité



LES RESULTATS avec SMATGUARD 
sur la cohorte de plus de 70 patients LE TIR  à 

J0 est de 61,50

J 30          78,67  soit +17,17

J90          76,94  soit +15,44

J 180       76,55soit  + 15,05

J  360      78,80   soit + 17,3

Donc  résultats concordants avec toutes les études publiées



LES RESULTATS 
le tir dépasse  70 % chez 89,19 %  à 1 mois

chez 83,78% des patients à 3 mois

chez 92,30  à 6 mois

chez 90 %  à 1 an 

Mais surtout le tir dépassent les 80 %  à 3 mois chez 40,5 % d entre eux 

Et à 6 à mois 53,84%d entre eux 

A un an   60 % d’entre eux 

Donc près de la moitié  des patients atteignent l’excellence !!!



QUELQUES DONNEES BRUTES



L’ANALYSE DES RESULTATS  CONFIRME
Que tous les patients améliorent leurs résultats 

que plus le tir est bas au départ plus le gain est important 

Que les patients très observants  améliorent quand même leurs résultats 

 que les patients qui restent à moins de 70 % sont ceux qui n’ annoncent pas correctement ou 
plus leurs glucides  ou qui ne portent pas suffisamment le capteur

Que les résultats se maintiennent dans le temps 



L’excellence





Des journées à 100%dans la cible



DES RESULTATS MOINS BONS 



Bolus retardés ,bolus oubliés , mauvaise 
annonce 







LE SYSTÈME S’ADAPTE:infection COVID



TRAITEMENT PAR  CORTISONE beaucoup d’ 
hyper et d’alertes hyper ,mode transitoire



PUIS ARRET DE LA CORTISONE :hypo



Cette patiente  est restée 100 % dans smartguard
malgré la dégradation des résultats et les alertes 

Il aurait fallu sortir du système avec le début de la corticothérapie  

Si on restait dans le système se méfier des risques d hypoglycémie et se mettre en mode sport 
au décours du traitement 

Sortir du mode smartguard pendant les périodes de maladie ou corticothérapie  et attendre 
peut être 48 h pour rebrancher le système mais on peut aussi laisser faire car le système est 
puissant et réactif



CONTROL IQ:rappel du fonctionnement 
Ce n’est qu' un système prédictif :en fonction de la glycémie prédite à 30 min le 
système toutes les 5 min

Augmente le débit si la glycémie prédite est supérieure à 1,60

Fait un bolus de correction si la glycémie prédite sup à 1,80 mais un seul bolus  par h 

Diminue le débit si glycémie  prédite inferieure à 1,20

Arrête le débit si glycémie prédite inf à 0,70

En mode sommeil  pas de bolus correctif mais une adaptation du débit dès que la 
glycémie prédite est sup à 1,20

En mode activité  diminution du débit si glycémie prédite inf à 1,40 et stop débit si  inf
à 0,80



RESULTATS AVEC LE CONTROL IQ 
SUR 30 patients passés en control IQ

le TIR est 

À J0  59,19

àJ30      de  71,53  soit  +12,34

À J90   de    70,60soit +11,41

À J180 de    67,81  soit +8,62

A J360  de    69,42soit 10,23



RESULTATS CONTROL IQ

à J 30   59 % des patients ont atteint un tir sup à 70 %

Et 33,33 % un tir sup à 80 %

À J 90   44 %  ont atteint un tir sup à 70%, 

Et 16 % un tir sup à 80 %

A J180 46 % ont un tir sup à 70 % ,10,7 % ont un tir sup à 80%

A J 360  53 %  ont un tir sup à 70 %,7,6 % ont un tir sup  à 80



QUELQUES DONNEES BRUTES



ANALYSE DES RESULTATS 
Objectivement moins bons

Beaucoup de patients restent  avec  des tir entre 60 et 70 

Tendance à la dégradation des résultats dans le temps

un peu plus difficile à régler puis qu' il faut ajuster les débits ,les ratios I/G  et le facteur de 
correction par tranches horaires par rendre le système plus ou moins agressif 



ADAPTATION 
REPERER LES MESUSAGES 



Oubli bolus



low power et plus d’ insuline



BOLUS RETARDE



ADAPTATION 
Ajuster les débits 



La patiente signale beaucoup d’ alertes 
hypo l’après  midi



ADAPTATION 
AJUSTER LES RATIOS 







CONTROL IQ
UN TRES BON CONTRÔLE DES 
GLYCEMIES DE LA NUIT MAIS UN 
RETARD A LA CORRECTION DES HYPER 





COMPARAISON  des 2 SYSTEMES 
Control iq % sup à 70   %sup à 80Smartguard %  sup à 70  % sup à 80              Tir 

59,19      61,50J0

71,53      +12,3        59         33,378,67      +17,17     84,61%          46,1J30

70,60      +11,41      44        16        76,86   +15,44       83,78             40,5J90

67,81          +8,62    46         10,776,88     +15,05       92,3                53,8J180

69,42        +10,23    53          7,679,46     +17,3         90                  60J360



SMARTGUARD
AVANTAGES
La pompe ,solide ,intuitive ,ses cathéters extended

La puissance de l’algorithme ,multicouches avec 7 sous 
modules de sécurité

La simplicité de l’adaptation  

Puisque on joue

sur l’objectif réglage entre 100,110,120

Les ratios I/G

La durée de l’ insuline active entre 4 h et 2 h qui rend le 
système plus ou moins performant pour contrôler les 
hyperglycémies 

Le caractère autoapprenant mais essentiellement sur 
les besoins quotidiens en insuline 

INCONVENIENTS

La pompe ,grosse , un peu démodée ,à manipuler 
pour faire les bolus,  

Le capteur sensor4 d’ une durée de 7 j mais 
souvent moins 

Le caractère autoapprenant qui donne au système 
une certaine inertie pour s adapter à un 
changement de besoin ou de rythme

l



CONTROL IQ
AVANTAGES

pas de délai pour initier la boucle

Le capteur dexcom g6 fiable 

N’est pas autoapprenant donc pas de perturbation en cas 
de changement de rythme de vie

Très bon contrôle de la nuit car système très performant  en 
augmentant le débit dès que la glycémie prédite est 
supérieure à  1,20, débit qui peut être multiplié par 5

INCONVENIENTS
Nécessité de charger la pompe tous les jours

Pas d adaptation de la cible fixée à 112,5

avoir déterminé au plus juste les débits de base du patient 

Pas de possibilité de programmer l’ activité physique  ni d 
en préciser la durée

Lors d hyperglycémie un bolus correctif de 6 u au max 
toutes les heures seulement avec retard à la correction des 
hyper et tendance hypo provoquée par ces bolus correctifs 
donc efficacité insuffisante à contrôler les dérives hyper ; 
ne pardonne pas les oublis bolus ou les erreurs d annonces 

L adaptation est assez complexe car il faut réajuster les 
débits , les ratios I/G et jouer sur le facteur de correction 
pour rendre le système plus ou moins performant en 
fonction des tranches horaires 



CAMAPS  avec la pompe ypsopump et les 
dexcom g6
Remboursé depuis le mois d octobre 

Chez l’enfant de plus de 2 ans 

chez la femme enceinte 

Si hba 1c  sup à 8%

Fonctionne avec des doses de 5 à 300 ui



FONCTIONNEMENT DE L’ALGORITHME

1 contrôle prédictif  :l’algorithme calcule les besoins en insuline pour les 2,5 à 4 h suivantes

2 modèle adaptatif :l’administration d’insuline est continuellement ajustée toutes les 8 à 12 min 
sur la base des données de MCG reçues toutes les 5 min

3: autoapprentissage :apprentissage  à partir de l’administration d’insuline précédente et des 
informations sur les bolus repas pour s’adapter aux besoins en insuline postprandiaux  journaliers 
et quotidiens 



APPRENTISSAGE AUTOMATIQUE 
Niveau 1  :apprentissage global basé sur les besoins quotidiens en insuline ;se fait une fois par j 

Niveau 2 :apprentissage diurne  sur 24 h 

La journée est divisée en période d une h ;au cours de chacune de ces périodes le système 
analyse les précédentes données ;au cours de cette période spécifique ,si l’utilisateur a besoin 
de plus ou moins d’insuline ,le système ajuste continuellement l’administration d ’insuline ;



APPRENTISSAGE  :niveau 3 
Niveau 3  apprentissage post prandial 

Lorsque l’utilisateur administre le bolus repas , le système observe si la quantité d’insuline est 
suffisante et ajuste en fonction de la prédiction du taux de glucose 

Sur la base de cette analyse ,le jour suivant si l’utilisateur a tendance à sur ou à sous estimer les 
glucides de façon régulière  le système commencera à ajuster l’ administration d’insuline 
prandiale 

Cet apprentissage est un moyen d’améliorer le contrôle du taux de glucose et les conditions post 
prandiales à différents moments de la journée et pour différentes tailles de repas 



Les 2 modes complémentaires du 
système
MODE BOOST  qui rend l’algorithme plus agressif 

Augmente la délivrance d insuline de 30 à 35 %  pour une durée déterminée mais au max de 
12h59

Une fois que le glucose a atteint la cible le mode boost ne continue pas de faire baisser la 
glycémie 

Peut être utilisé pour gérer une hyperglycémie post prandiale  ou des périodes d’hyperglycémie 
liées à la période menstruelle ou à une infection bénigne , une période de stress

Peut se programmer  à l’avance 



Mode EASE OFF
Mode  EASE OFF : rend l’algorithme moins agressif 

Réduit la quantité d’insuline d’environ 30%  pour une durée déterminée de 23,59 h max 

Et arrête la délivrance d ’insuline en dessous de 138mg  en augmentant la sensibilité  à l’insuline 
de50 % et en augmentant la cible de 45 mg 



CAMAPS
AVANTAGES

Tout se pilote avec le smartphone ,on n a plus 
besoin de toucher la pompe

Pompe petite ,discrète avec cartouches 
préremplies

Objectifs réglables par tranche horaire 

Annonce des repas semi quantitative possible 

Annonce du resucrage 

Annonce facilitée d’ un ajout de repas ou d’un 
repas gras 

INCONVENIENTS 

Tout se pilote avec le smartphone: quid des 
déconnexions ?

Pas encore sur i phone 

Le patient doit collaborer avec sa pompe pour 
optimiser les résultats (annonce type de repas , 
repas copieux , resucrage , prise d alcool, 
activité physique )



CAMAPS ;une organisation un peu 
différente
Les patients doivent faire ,tout comme l’équipe, un e learning très complet avant l’initialisation 
de l’application 

la première journée d hospitalisation de jour est  dédiée à l’ installation de l’ application 

On laisse faire le système pendant 3 semaines 

La deuxième journée d’hospitalisation de jour  sert à adapter certains réglages ( ratios  ; objectif 
) et à initier le patient à la collaboration avec sa pompe pour optimiser les résultats .



LES RESULTATS SONT TRES PROMETTEURS  ;cas de 
Camille ,10 ans  tir 43 % avant la fermeture de la boucle





DIABELOOP REVIENT
Avec sa pompe kaleido revisitée ,petite pompe de 24 g et de 200 unités un compromis entre une 
pompe patch et une pompe filaire 

Le capteur dexcom g6 

l’ algorithme sur un PDM 

On entre la DTQ , l’algorithme va repartir cette quantité d insuline  pour 50 % en débit et 50 % 
en bolus  et déterminer son débit de base et les ratios 

annonce semiquantitaive possible des repas , très bonne gestion de l’ activité physique 

3 modes d’ ajustement de réactivités

Déchargement instantané des données sur la plateforme YOURLOOPS 



MISE EN ROUTE DE DIABELOOP



L’ELEMENT CLE DE BASE :LA DTQ



REGLAGES DES AUTRES REACTIVITES 



GESTION DES REPAS INTUITIVE ET SIMPLIFIEE



GESTION DE L’ACTIVITE PHYSIQUE



DIABELOOP
Un algorithme français très intéressant, très performant sur la gestion de l’activité physique 

Une petite pompe 

Quid de la fiabilité de cette pompe ?

Air liquide pour l’instant ne veut pas s’engager 



EN CONCLUSION 
Présentez les différents systèmes et les différents modèles de pompe au patient 

Car c est lui qui ,en fin de compte ,choisira mais avec l’ aide de nos conseils éclairés 

On regrette la non interopérabilité des systèmes pour l’instant 

 bien connaitre les particularités de chaque système mais pas de panique  en fait c’ est assez 
simple 

 par contre être à l’ aise avec les plateformes de déchargement des données (carelink,my
diabby, glooko XT et yourloops) et la lecture des courbes  ce qui n est pas le plus simple 


