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SAGE (Study of Adults’ GlycEmia in T1DM)
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In total, 43.4% of patients had a HbA,. 28 % and 20.1% of patients had a HbA,. 29 %

Participating countries: Latin America — Argentina, Brazil, Chile and Columbia;

West Europe — France, Germany, Italy and UK; East Europe — Bulgaria, Croatia, Serbia and Ukraine;

Middle East — Iran and Saudi Arabia; Asia — India, Japan and Thailand
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SAGE:

Percentage of patients at target HbA,. <7 %

Global

24.3%
(N=936)
[95% CI: 22.9, 25.6]

ClI, confidence interval

(N=310)
[24.4, 29.6]

b &

Insulin pump use 42.3%
CGM use 46.4%

9 [
Self-titration method was

predominantly used
(W. Europe: 69.0%)
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Comment Ameliorer la Gestion du Diabete Traité par

I’Insuline par le Patient au Quotidien ?

Mieux prendre en compte les enjeux du contrdle glycemique
Disposer davantage d’information sur le niveau glycémique
en temps reel

Donner des objectifs appréciables par le patient a courte et
moyenne échéance

Apporter une aide a la décision

. ou automatiser la prise de décision
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Une Nouvelle Stratégie pour la Gestion du Diabete:
Maintenir la Glycemie dans un Intervalle-Cible Proche de la Normale

l: administration of meal

T

—
O

S 300 |(16.7)

g g Cible de sécurité: Cible stricte: 70-140 mg/dL

8 o) 70-180 mg/dL

O £ 200 ,

3 e 140 (7.8 . .
o= Normalité glycémique
C =

S 100 |56 (n = 16)

=

%~ Pas
0 // d’hypoglycémie
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Polonsky KS, et al. N Engl J Med 1988;318:1231-9 29emes journees d'étude sur les DM —



Clinical Targets for Continuous
Glucose Monitoring Data
Interpretation: Recommendations
From the International Consensus
on 1 im C 11'1 H.a._rlszj_‘e

Diabetes Care 2019;42:1593-1603 | https;//doi.org/10.2337/da19-0028

Table 3—Guidance on targets for assessment of glycemic control for adults with type 1 or type 2 diabetes and older/high-risk
individuals
TIR TBR

% of readings; % of readings; % of readings;
Diabetes group time per day Target range time per day Below target level time per day Above target level

Type 1*ftype 2 = 0% 70—-180 mg/dL < 4%; <70 mg/dL < 25%; =180 mg/dL
=16 h, 48 min  (3.9-10.0mmol/L) <1h (<=3.9 mmoaol/L) < b h (= 10.0 mmol/L)

<2 1%: <254 mg,/dL < 50 =250 mg/dL
< 15 min [=23.0 mmal/L) -1 h, 12 min [=13.9 mmal/L)

Older/high-risk# =50, 70-180 mg/dL < 1%; <70 mg/dL < 10%, =250 mg/dL
type 1/type 2 =12 h [3.9-10 mmaol/L) <15 min [<23.9 mmaol/L) <2 h, 24 min [=13.9 mmaol/L)

Eachincremental 5% increase in TIR is associated wit h clinically significant benefits for individualswith type 1 or type 2 diabetes (26,27). *For age <2
years, if the A1C goal is 7.5%, set TIR target to approximately 60%. See the section CUNICAL APPLICATION OF TIME iN RanGes for additional |r.fnrrr|=|1'u_1r.
regarding target goal setting in pediatric management. #5ee the section OLDER AND/OR HIGH-REE INDVIDUALS wiTH DiaseTes for additional information
regarding target goal setting.
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En Vie Reelle, Prise en Compte Nécessaire du Délai
entre la Glycemie Reelle et la Glycémie Issue
de la Mesure Interstitielle en Continu

Plasma
« Ladiffusion du glucose a travers la barriere

\
endothéliale et la membrane capillaire entraine un L IS =

décalage de 3 a 12 minutes entre la glycémie et le
niveau de glucose interstitiel.

10 min delay
Plasma: ISF gradient = 0.8

120 180 240
Time (min)

Theoretical ISF glucose response to plasma glucose step function -
Keenan DB et al. J Diabetes Sci Technol 2009; 3:1207-14
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La Mesure Continue du Glucose Ouvre la
Possibilité au Patient d’Anticiper en Temps Réel

Resucrage
Pompe : DB temporaire
Recontrbler dans 15 min

Resucrage si symptomes
Pompe : DB temporaire
Recontréler dans 15-30 min

Resucrage si || ou symptomes
Pompe : +/- DB temporaire
Recontrdler dans 30-60 min

Recontroler dans1a 2 h

ou faire un bolus de corr

Bolus de correction (sauf si
ection  dernier bolus < 2h)
(saufsi || etsile dernier bolus  Recontrdlerdans1a 2 h
date de moins de 2h)

29émes journées d’étude sur les DM

Resucrage si symptoémes
(et dernier resucrage >
15min)

ou recontroler

Recontroler dans 30-60 min

Bolus de correction (sauf si
dernier bolus < 2h)
Recontrélerdans1a 2 h
Pompe : Vérifier acétone et
cathéter ? (surtout si GI >
250 mg/dl a jeun)

EUR




Comment Ameliorer la Gestion du Diabete Traité par

I’Insuline par le Patient au Quotidien ?

Mieux expliquer les enjeux du contrble glycémique

Fournir davantage d’information sur le niveau glycémique
en temps reel

Donner des objectifs appréciables par le patient a courte et
moyenne échéance

Apporter une aide a la décision

. ou automatiser la prise de décision

29émes journées d’étude sur les DM
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Conditions pour Prendre les Bonnes Décisions

m Information (data) m Décision (action)

> Glycémie passée, > Augmenter, baisser ou conserver
présente et prévue les doses d’insuline

> Insuline « active » > Prendre du sucre

> Repas et activités > Retarder ou commencer une
prevues activité physique

> Evenements impréevus > S’adapter aussi vite que possible

a la situation présente

Latechnologie peut aider!
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Differentes Approches Technologiques pour Aider a
I’Ajustement des Doses d’Insuline

Methodes Rétrospectives

Calculs effectués sur la base de
données enregistréees de la glycémie
et des doses d’insuline et en vue des
objectifs-cible

Assistance synchrone: logiciels
embarqueés (lecteur de glycemie)

Assistance asynchrone: logiciels a
distance et téléassistance

29émes journées d’étude sur les DM

Methodes Prospectives

Calculs effectués sur la base de
données actuelles: glycemie, prise
alimentaire (glucides), insuline

« active » et en vue des objectifs-
cible: les calculateurs de bolus.

Calculs effectués sur la base de
données actuelles et rétrospectives
modélisées: les applications de
support personnalisé a la decision
intégrant prediction et intelligence
artificielle

EUR)



Algorithme Rétrospectif pour ’Adaptation des Doses
d’Insuline Basale dans le Diabete de Type 2

Previous
Adjustment
Now

Mgswfv‘boseCouct; |

Blood Glucose
(mg/dL)

400 = Bedtime Insulin

=]

100

0 T T T T T 1
0800 1200 1600 2000 2400 0400 0800 Hours

29émes journées d’étude sur les DM
Cusi KC, et al. Diabetes Care 1995;18:843-51



Evaluation de I’Utilité de I’Algorithme de Titration d’une
Insuline Basale

Change in mean fasting SMPG from
baseline to week 16, mg/dL

Dose helper titration

Routine titration

Mean FSMPG |mgidL] mean change #/- 5E
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Time point

SFD 2018
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Le systeme DIABEO: Combinaison d’une
application embarquée et d’une tele-assistance

Acces a distance a I'e-carnet via
un serveur

e-carnet

Calculateur de
bolus

Algorithme Avis medical a

;o ‘ T 1 r :
Charpentier G, et al. Diabetes Care 2011;34:533-9 d ajustémentimeesd etwyé’flfegg\g distance
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Résultats de la Solution DIABEO sur
I’'HbA1c a 6 mois

Alc (%)
9,4 -
9,2 1 ~_
9 | %
o \’ p _ 0,022
: p <0,002
36 - L
84 A | —*=Control Group
8,2 - DIABEO (application seule)
38 .
M-3 MO M3 M6 oL SISO

téléassistance @;
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Les Calculateurs de Bolus: Prise en Compte de la
Glycemie, des Glucides Alimentaires et de I'lnsuline
« Active » pour Proposer la Dose d’Insuline qui
Permettra d’Atteindre la Normoglycémie

ESTIMATE DETAILS
— Est tatal:
MinmiMed MiniMed Food hitake:
Meter BG ENTER FOOD (Meter) BG:

160...0 45 e

ACT to Proceed
ESC to back up

Phase A Phase B

Mean daily preprandial BG values (mmol/l) 9.2+1.88 10.4 £1.
BG values pre-breakfast 9.1+£2.66
BG values pre-lunch 8.9+2.21
BG values pre-dinner it 238

Mean daily 2 h postprandial BG values 92+1.44

BG values 2 h post-breakfast 9.0£1.94

BG values 2 h post-lunch 9l =161

BG values 2 h post-dinner 9. 818 7).

Shashaj B et al, Diabet Med, 2008

29émes journées d’étude sur les DM

P

< 0.001

< 0.001
0.002
0.367

< 0.001
0.001
0.005
0.027

EUR




Les Calculateurs de Bolus de Correction des Pompes a Insuline: Prise
en Compte de la Sensibilité a I'lnsuline, de I’'Insuline « active » et de |la
Glycemie-Cible

Upper Limit
(140 mg/dL)

flicd Point
(110 mg/dL)

Lonweer Limit
(80 mg/dL)

TARGET RANGE: 80-140 mg/dL

X

Rocha ID5S

Miniled

X

X

Animas
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TasLE 2. Prmary Enp PoinT: MEAN LNFFERENCES
BY SUBJECT OF 6-H B{:; VALUES 10O 110 MG,/ DL (N

Foche 115 18.8 +33.8
Animas 17.3 4+ 3.9

MiniMed 4744318

Data are mean =50 values.

Statisbcally significant differences were seen between the Koche
Insulm Delivery System (ILX) and the MimMed devices (F=(.(4%)
and between the Amamas and Mimied devices (F =(LIZZ).

DIABETES TECHNOLOGY & THERAPEUTICS

Volume 12, Mumber 12, 2010
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Les Smart Insulin Pens: Stylos Injecteurs d’Insuline
Connectes a une Application de Calcul de Dose

Smart Pens Will Improve Insulin Therapy

InPen, Companion Medical

Klonoff DC and Kerr D. J Diabetes Sci Technol 2018;12:55%493nes journees d'étude sur les DM

David C. Klonoff, MD, FACP, FRCPE, Fellow AIMBE',
and David Kerr, MBChB, DM, FRCPE*

Journal of Diabetes Science and Technology
2018, Vol. 12(3) 551-553

Table 1. Clinical Settings Where a Smart Pen Will Likely Be
Beneficial.

Starting insulin where there are concerns about hypoglycemia
and/or excess weight gain

Where hypoglycemia is a recurrent problem or where there is
hypoglycemia unawareness

Those with frequent episodes of uncontrolled diabetes requiring
unscheduled visits to health care providers

Those with glycemic variability causing psychological distress

Where forgetfulness is frequent or when deliberate insulin
omission is suspected

Those whose numeracy undermines dose calculations or who
tend to give similar doses for very different meals

Children with type | diabetes and older insulin treated individuals
living on their own

Women with gestational diabetes requiring insulin
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Les Algorithmes Prédictifs Proposent des Actions
Anticipées:
The DIAdvisor Concept (FP7-project, 2008-12)

SEVENTH FRAMEWORK
PROGRAMME

9 kg Height: 9cn Age: 44 years
f insulin: 42 units HbA1 T % UserType: PumpUser Gender: M Years with Diabetes: 14 years

E Renard on behalf of the DIAdvisor Consortium, poster 1029, EASD 2612 '
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Parkes EGA (30-min)

25,80%

16,10%

21,50%

33,00%

12,50%

10,200

Reference Glucose level (mg/di)

22, 10%%

32.70% Parkes EGA (60-min)

13,40°%

22,300

14,107

14,500

17,800

13,90%

19, 2E%

Reference Glucose level (mg/dl)
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Comment Améliorer la Gestion du Diabete Traité par
I’'Insuline par le Patient au Quotidien ?

Mieux expliquer les enjeux du contrble glycémique

Fournir davantage d’information sur le niveau glycémique
en temps reel

Donner des objectifs appréciables par le patient a courte et
moyenne échéance

Apporter une aide a la décision

. Ou automatiser la prise de décision

29émes journées d’étude sur les DM
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L’Automatisation de la Perfusion d’Insuline
(« Pancreas Artificiel »)

mmol/l mg/dl
7 8 W
gt 70 I

0 2 4 6 8 1012141618202224

Continuous
Glucose > >
Monitoring .
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FDA approves first automated insulin delivery
device for type 1 diabetes Embedded artificial pancreas configuration b Mobile artificial pancreas configuration
All closed-loop control, user interface and A consumer electronics device (for example
communication functions are run by the a smart phone or a watch) runs certain
insulin pump artificial pancreas functions

Insulin pump runs E Insulin pump

* Uzer interface —s * Can run the control

* Control algorithm algorithm

* Safety functions * Default if the system Closed-Loop Insulin Delivery

* Cloud connection (possibly) hub fails System, University of Cambridge, UK

= Control to target

Artificial pancreas system hub runs

= Clinical studies starting in 2016

# Uzer interface
# Cloud connection
* Possibly the control algorithm

l

Boris Kovatchev is at the Center for Diabetes
Technology, University of Virginia, POBox 400888,
Charlottesville, Virginia 22908, USA.

baori nig. edu

doi: 10.1038/nrendo.2017.170

Published online 22 Dec 2017
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Tandem X2-based AP : :

BIONIC y : R ((u)) Diabetes Assistant (DiAs),
i PANCREAS i : University of Virginia, VA, USA

Bluetooth

Inreda Diabetic system _
29émes journées Q'g&%ﬂggm s%’l\sﬂtem

Peta Bionics

WWW.01aDeLes-COnNEctions.com

inControl, TypeZero Technologies




Tandem Control-I1Q
SYSTEM CONFIGURATIO

UNIQUE ALGORITHM FEATURES:

v' Automated insulin correction boluses
administered using CGM-based patient state

— estimation in addition to basal-rate modulation;

Study Pump: K v Dedicated hypoglycemia safety system which
e t:slim X2 with Control-1Q cdicated hypoglycemia sarety system whic

Technolo attenuates smoothly, or discontinues, insulin

9y delivery using CGM and insulin-on-board

* Web-based Software information, and

Updater

v . .. . .

Study CGM: Gradually intensified control overnight, sliding

the algorithm target range down to achieve blood
* Dexcom G6 glucose levels of approximately 110-120 mg/dL b
* No calibration required ,ENEe MOINING. .. o

détude
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« Le XXleme Siecle sera spirituel ou ne sera pas. »

« La diabétologie du XXleme Siecle sera connectée ou ne sera pas ».
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