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SAGE (Study of Adults’ GlycEmia in T1DM)

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

Global

3858

3
EASD 2019

Percentage of patients at target HbA1c <7 %

In total, 43.4% of patients had a HbA1c ≥8 % and 20.1% of patients had a HbA1c ≥9 %

Global: 24.3%
(95% CI: 22.9, 25.6)

(CI 19.0, 23.2)

(CI 19.6, 26.3)

45–64 years 

21.0%
(95% CI: 19.0, 23.2)

26–44 years 

27.6%
(95% CI: 25.5, 29.8)

≥65 years 

22.8%
(95% CI: 19.6, 26.3)



SAGE: Percentage of patients at target HbA1c <7 %

West 

Europe

27.0%
(N=310)

[24.4, 29.6]

23.8%
(N=116)

[20.1, 27.8]

East 

Europe

26.2%
(N=261)

[23.5, 29.1]

Asia

CI, confidence interval
4

Global

24.3%
(N=936)

[95% CI: 22.9, 25.6]

Insulin pump use 42.3%

CGM use 46.4% 

EASD 2019

Self-titration method was 

predominantly used 

(W. Europe: 69.0%)
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Comment Améliorer la Gestion du Diabète Traité par 

l’Insuline par le Patient au Quotidien ? 

- Mieux prendre en compte les enjeux du contrôle glycémique

- Disposer davantage d’information sur le niveau glycémique 

en temps réel

- Donner des objectifs appréciables par le patient à courte et 

moyenne échéance

- Apporter une aide à la décision

… ou automatiser la prise de décision
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Une Nouvelle Stratégie pour la Gestion du Diabète:

Maintenir la Glycémie dans un Intervalle-Cible Proche de la Normale

Time of day

Normalité glycémique
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Polonsky KS, et al. N Engl J Med 1988;318:1231–9

70 (3.9)

Cible de sécurité:

70-180 mg/dL

Cible stricte: 70-140 mg/dL

Pas 

d’hypoglycémie
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En Vie Réelle, Prise en Compte Nécessaire du Délai

entre la Glycémie Réelle et la Glycémie Issue 

de la Mesure Interstitielle en Continu

Theoretical ISF glucose response to plasma glucose step function -

Keenan DB et al. J Diabetes Sci Technol 2009; 3:1207–14 

• La diffusion du glucose à travers la barrière

endothéliale et la membrane capillaire entraîne un 

décalage de 3 à 12 minutes entre la glycémie et le 

niveau de glucose interstitiel. 
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La Mesure Continue du Glucose Ouvre la 

Possibilité au Patient d’Anticiper en Temps Réel

GI ↓ Stable ↑

Inférieur à 

l’objectif

Resucrage

Pompe : DB temporaire 

Recontrôler dans 15 min 

Resucrage si symptômes

Pompe : DB temporaire 

Recontrôler dans 15-30 min

Resucrage si symptômes

(et dernier resucrage > 

15min)

ou recontrôler

Dans 

l'objectif

Resucrage si ↓↓ ou symptômes

Pompe : +/- DB temporaire

Recontrôler dans 30-60 min

 Recontrôler dans 30-60 min 

Supérieur à 

l’objectif

Recontrôler dans 1 à 2 h

ou faire un bolus de correction 

(sauf si ↓↓ et si le dernier bolus 

date de moins de 2h)

Bolus de correction (sauf si 

dernier bolus < 2h)

Recontrôler dans 1 à 2 h

Bolus de correction (sauf si 

dernier bolus < 2h)

Recontrôler dans 1 à 2 h

Pompe : vérifier acétone et 

cathéter ? (surtout si GI > 

250 mg/dl à jeun)
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Comment Améliorer la Gestion du Diabète Traité par 

l’Insuline par le Patient au Quotidien ? 

- Mieux expliquer les enjeux du contrôle glycémique

- Fournir davantage d’information sur le niveau glycémique 

en temps réel

- Donner des objectifs appréciables par le patient à courte et 

moyenne échéance

- Apporter une aide à la décision

… ou automatiser la prise de décision
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Conditions pour Prendre les Bonnes Décisions

 Information (data)
 Glycémie passée, 

présente et prévue

 Insuline « active »

 Repas et activités 

prévues

 Evènements imprévus

 Décision (action)
 Augmenter, baisser ou conserver 

les doses d’insuline

 Prendre du sucre

 Retarder ou commencer une 

activité physique

 S’adapter aussi vite que possible 

à la situation présente

La technologie peut aider!
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Différentes Approches Technologiques pour Aider à 

l’Ajustement des Doses d’Insuline

 Méthodes Rétrospectives
 Calculs effectués sur la base de 

données enregistrées de la glycémie 

et des doses d’insuline et en vue des 

objectifs-cible

 Assistance synchrone: logiciels 

embarqués (lecteur de glycémie)

 Assistance asynchrone: logiciels à 

distance et téléassistance

 Méthodes Prospectives
 Calculs effectués  sur la base de 

données actuelles: glycémie, 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 à la décision 

intégrant prédiction et intelligence 

artificielle
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Algorithme Rétrospectif pour l’Adaptation des Doses 

d’Insuline Basale dans le Diabète de Type 2
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Cusi KC, et al. Diabetes Care 1995;18:843−51
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Evaluation de l’Utilité de l’Algorithme de Titration d’une 

Insuline Basale

Change in mean fasting SMPG from

baseline to week 16, mg/dL

Dose helper titration −45.21

Routine titration −40.96

SFD 2018
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Le système DIABEO: Combinaison d’une

application embarquée et d’une télé-assistance

e-carnet

Calculateur de 

bolus Algorithme 

d’ajustement 

Accès à distance à l’e-carnet via 

un serveur

Avis medical à 

distance
Utilisateur 

DIABEO 

))))))
))))))

Charpentier G, et al. Diabetes Care 2011;34:533–9
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Résultats de la Solution DIABEO sur 

l’HbA1c à 6 mois

p < 0,002
p = 0,022

A1c (%)

8
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8,8

9

9,2
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Control Group

DIABEO (application seule)

DIABEO + 

téléassistance
Charpentier G, et al. Diabetes Care 2011;34:533–9
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Les Calculateurs de Bolus: Prise en Compte de la 

Glycémie, des Glucides Alimentaires et de l’Insuline 

« Active » pour Proposer la Dose d’Insuline qui 

Permettra d’Atteindre la Normoglycémie

Shashaj B et al, Diabet Med, 2008
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Les Calculateurs de Bolus de Correction des Pompes à Insuline: Prise 

en Compte de la Sensibilité à l’Insuline, de l’Insuline « active » et de la 

Glycémie-Cible
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Les Smart Insulin Pens: Stylos Injecteurs d’Insuline 

Connectés à une Application de Calcul de Dose

InPen, Companion Medical

Klonoff DC and Kerr D. J Diabetes Sci Technol 2018;12:551−329èmes journées d’étude sur les DM 



Les Algorithmes Prédictifs Proposent des Actions 

Anticipées:

The DIAdvisor Concept (FP7-project, 2008-12)

E Renard on behalf of the DIAdvisor Consortium, poster 1029, EASD 2012
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Comment Améliorer la Gestion du Diabète Traité par 

l’Insuline par le Patient au Quotidien ? 

- Mieux expliquer les enjeux du contrôle glycémique

- Fournir davantage d’information sur le niveau glycémique 

en temps réel

- Donner des objectifs appréciables par le patient à courte et 

moyenne échéance

- Apporter une aide à la décision

… ou automatiser la prise de décision

29èmes journées d’étude sur les DM 



L’Automatisation de la Perfusion d’Insuline 

(« Pancréas Artificiel »)

Continuous 

Glucose 

Monitoring

Control 

Algorithm

Insulin 

Delivery

Closed-Loop

mmol/l mg/dl

3.9

7.8
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70

HbA1c < 6.5%

140
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Tandem X2-based AP

Closed-Loop Insulin Delivery 

System, University of Cambridge, UK

Diabetes Assistant (DiAs), 

University of Virginia, VA, USA

Diabeloop AP system
inControl, TypeZero Technologies

Inreda Diabetic system
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Tandem Control-IQ

SYSTEM CONFIGURATION

Study Pump: 

• t:slim X2 with Control-IQ 

Technology

• Web-based Software 

Updater

UNIQUE ALGORITHM FEATURES:

 Automated insulin correction boluses 

administered using CGM-based patient state 

estimation in addition to basal-rate modulation;

 Dedicated hypoglycemia safety system which 

attenuates smoothly, or discontinues, insulin 

delivery using CGM and insulin-on-board 

information, and 

 Gradually intensified control overnight, sliding 

the algorithm target range down to achieve blood 

glucose levels of approximately 110-120 mg/dL by 

the morning. 

Study CGM: 

• Dexcom G6 

• No calibration required
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TIME IN RANGE BY TIME OF DAY
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« Le XXIème Siècle sera spirituel ou ne sera pas. »

« La diabétologie du XXIème Siècle sera connectée ou ne sera pas ».


