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Les synonymes

Boucle 
fermée 

Boucle fermée 
hybride  

Pancréas 
artificiel

délivrance automatisée 
d’insuline

délivrance semi-
automatisée d’insuline

Advanced Hybrid Closed-
Loop (AHCL)



Concept

• Concept évoqué depuis les années 1960 ; 
première démonstration clinique en 2008, 
mise à disposition récente 

• Système couplé :  
• Pompe à insuline 
• Capteur de glucose  
• Algorithme intégré dans la pompe ou 

dans le smartphone 

• Délivrance automatisée d’insuline, basée sur 
les valeurs de glucose actuelles et prédites 
du capteur, afin de maintenir la glycémie 
dans la cible. 

Mise en place de l’insulinothérapie 
automatisée en boucle fermée : position 
d’experts français, Benhamou et al., 2020



Objectifs 
• Intensifier le contrôle glycémique pour limiter le risque de complications à 

moyen terme chez le DT1 (étude DCCT 1993) 

• Sans majorer les hypoglycémies qui sont délétères 

• Limiter la variabilité glycémique et les écarts hypo/hyper 

• Atteindre les cibles de mesure continue du glucose recommandées : 

>70% du temps passé dans la cible (TIR) entre 70-180 mg/dl  

<4% du temps sous la cible <70mg/dl 

<1% du temps <54mg/dl 

<25% du temps au-delà de la cible >180mg/dl 

<5% du temps >250mg/dl  

• Difficilement atteignable avec les systèmes standards, au prix d’un fort investissement 

du patient et d’une baisse de la qualité de vie 



Concept

Fonctionnement automatisé : 

✓ Mesure du glucose interstitiel / 5 min par le capteur, transmission à la 

pompe 

✓ Débit basal d’insuline modulé toutes les 5min environ en fonction des 

données de glycémie actuelles et prédictives du capteur 

✓ Diminution du débit basal à la baisse de la glycémie 

✓ Suspension du débit basal  

✓ Augmentation du débit basal à la hausse de la glycémie 

✓ Micro-bolus correctifs si hyperglycémie non maîtrisée par 

l’augmentation du débit basal (selon les systèmes) 

« Arrêt avant hypo »



Limites de l’automatisation

Ce qui reste à la charge du patient : 

➢ Annonce des repas :  

➢ Annonce de la quantité de glucides 

➢ L’assistant bolus détermine le bolus repas en fonction de la 

quantité de glucides et du ratio glucidique 

➢ Annonce de l’activité physique : 

➢ À anticiper 1-2h avant le début de l’activité et pendant toute la 

durée 

➢ Objectif glycémique à 150 mg/dl  

➢ Contraintes techniques, et selon les systèmes : calibrations 



Patients cible chez l’adulte

Pré-requis :  
• DT1 depuis au moins 6 mois 
• Formé en éducation thérapeutique et au comptage des glucides 
• Maîtrise des dispositifs de pompe et de mesure continue du glucose 
• S’engageant à respecter un parcours de soin spécifique 

Indications : 
• Objectifs métaboliques non atteints (HbA1c, temps dans la cible, 

temps en hypoglycémie) 
• et/ou Qualité de vie altérée (contraintes de gestion du diabète au 

quotidien et/ou charge mentale liée au diabète) 

Etudes en cours :  
• Diabète de type 2 
• Diabète pancréatoprive 

Mise en place de l’insulinothérapie automatisée en boucle fermée : position d’experts français, Benhamou et al., 
2020

Attention : en cas d’HbA1c >10%, 
prendre en compte le risque 
d’aggravation de la rétinopathie/
neuropathie lié à la normalisation 
glycémique rapide



Patients cible en pédiatrie
Indication prioritaire et urgente : 
•Objectifs glycémiques souvent non atteints, équilibre catastrophique chez 
l’adolescent 
•Risque de complications à long terme++ (DT1 avant 10 ans : perte 
d’espérance de vie de 17,7ans) 
•Diabète instable 
•Fardeau psychologique pour l’enfant et ses parents / insertion sociale 

Pré-requis : 
•Âge > 6 ans 
•Pompe à insuline depuis 6 mois 
•Maîtrise du comptage des glucides et de l’insulinothérapie fonctionnelle, 
mesure continue du glucose  
•Engagement à respecter le parcours de soin spécifique 

Indications : 
•Objectifs non atteints (hypoglycémies / hyperglycémies / variabilité 
glycémique / HbA1c) 
•et/ou besoin d’amélioration de la qualité de vie de l’enfant et des parents

Mise en place de l’insulinothérapie automatisée en boucle fermée : position d’experts français, Benhamou et al., 
2020



Bénéfices 

En moyenne, gain de 10% du temps passé dans la 
cible  

Amélioration du contrôle glycémique, réduction de la 
peur de l’hypoglycémie, de la qualité de vie (anxiété, 
sommeil, confiance, charge mentale liée au diabète)

Mise en place de l’insulinothérapie automatisée en 
boucle fermée : position d’experts français, Benhamou 
et al., 2020



Les systèmes disponibles en France

Non remboursé à ce jour

Medtronic 780G

Mise en place de l’insulinothérapie automatisée en 
boucle fermée : position d’experts français, Benhamou 
et al., 2020



Medtronic 780G

Étude de vraie vie 
4120 patients suivis pendant 54 +/- 36 jours 

• HbA1c -0,4% 
• TIR +12,1% 

•75% des patients ont atteint leur cible d’HbA1c <7% versus 35% en boucle 
ouverte 
•75% ont atteint l’objectif de TIR >70% versus 37% en boucle ouverte 

Real-world Performance of the MiniMed™ 780G System: First Report of Outcomes from 4'120 
Users 
Da Silva et al., Diabetes Technol Ther. 2021



Remboursé depuis septembre 
2021 

Diabeloop

Mise en place de l’insulinothérapie automatisée en 
boucle fermée : position d’experts français, Benhamou 
et al., 2020



Diabeloop

• 68 adultes dans 12 centres français 
• Étude en cross over, 12 semaines de  

suivi par bras 

Closed loop insulin delivery in adults with type 1 diabetes in real 
life conditions: a multicentre, 12-week randomised crossover 
trial. Benhamou et al., Lancet Digit Health 2019



T-Slim Control-IQ



Control IQ

• 168 patients 14-71 ans 
(120 majeurs) 

• Randomisation en 2 
groupes parallèles, 6 mois 
de suivi

Six-Month Randomized, Multicenter Trial of Closed-Loop Control in Type 1. Brown et al. Diabetes. N Engl J Med 2019



3 types d’algorithmes
• Proportional, integrative, derivative (PID) : 

• Différence de la glycémie instantanée par rapport à la cible (proportionnel) 
•  Taux de variation de la glycémie en fonction du temps (dérivatif) 
• AUC entre la valeur mesurée et la valeur cible (intégratif) 
(Medtronic 670G, 780G+insulin feed back) 

• Model Predictive Control (MPC) : 
• Modèle dynamique multi compartimental, prédit les valeurs de glycémie et 

ajuste simultanément la délivrance d’insuline pour ramener la glycémie à la 
cible 

• Prend en compte le délai de résorption de l’insuline, l’insuline active… 
→ Le plus courant (Diabeloop, Control-IQ, CamAPS FX, Omnipod Horizon, 

780G+PID)  

• Fuzzy logic :  
• algorithme fondé sur la réduction des risques hypo/hyper sur la base de 

l’expérience médicale qui corrige en temps réel pour prévenir les hypo et 
hyperglycémies

Closed-loop control in insulin pumps for type-1 diabetes mellitus: safety and 
efficacy. Fuchs J, Expert Rev Med Devices 2020.



Monsieur C., 50 ans, DT1 depuis 35 ans



« Meilleur jour » du patient 
Bolus à 1h30 
<50% dans la cible



Même patient après 8 mois de boucle fermée 780G 





Monsieur V. : système Diabeloop

↑resucrage ↑resucrage

Très bonne journée



Même patient un jour où le Loop mode est 
actif seulement 44% du temps



Monsieur S. : activité physique

↑resucrage 

373mg/dl

88 mg/dl

Gestion de l’AP par le système

↓ Activité physique modérée 1h vélo



↓ Activité physique intense 1h course à pied

↑resucrage 



Mise en place de l’insulinothérapie automatisée en 
boucle fermée : position d’experts français, Benhamou 
et al., 2020

A: Journée parfaite

B : Journée avec occlusion 
de cathéter détectée par le 
patient qui a changé le KT et 
corrigé efficacement 
l’hyperglycémie

Tandem T-Slim 
Control-IQ



Initiation et suivi



Perspectives

Système bi-hormonal insuline/glucagon : 
• Pallier la perte du capital de cellules alpha à glucagon 
• Action hyperglycémiante rapide avec pic de glucagonémie en 15-20min 
• Objectifs de l’algorithme : 

• Limiter l’incidence des hypos 
• Ou optimiser le temps en normoglycémie  

Versus un système mono-hormonal : 
TIR +6,6 à +8,4% (Weisman A et al., Lancet Diabetes Endocrinol 2017) 

Temps en hypoglycémie -1,7 à -1,9% (Bekiari E et al., BMJ 2018) 

Limites : 
• Système et manipulations plus complexes 
• Instabilité du glucagon : remplacement quotidien dans un réservoir séparé 



Merci pour votre attention   

Des questions ?



Et dans le diabète de type 2 ?

• Diabétique de type 2 hémodialysé : 
✓ Temps dans la cible +37% sans majorer les hypoglycémies (Bally L et 

al., Kidney Int 2019) 

• Diabétique de type 2 en conditions d’hospitalisation : 
✓ Temps dans la cible +24% sans majorer les hypos (Bally L et al., New 

Engl J Med 2018) 

• Diabétique de type 2 avec gestion par un(e) infirmièr(e) libéral(e) (étude 
CLOSE AP+) : en cours 


