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-Arnold Kadish in the early 1960s:  « servomechanism for blood glucose control”, comprised an autoanalyzer for continuous blood glucose monitoring via an intravenous catheter and two intravenous syringe pumps containing insulin and either glucose or glucagon. Both pumps were shut off when the blood glucose level was within a defined target range; the insulin pump was activated when the glucose level rose above the upper threshold, and the glucose or glucagon pump was activated when it dropped below the lower threshold (5, 6). Kadish published the results of a successful trial of his system in a single diabetic volunteer in 1963 (5).
-first systems to be described as an artificial pancreas in the early 1970s:
 Albisser and colleagues (a Canadian group) and Pfeiffer and colleagues (a German group) separately designed essentially the same configuration of apparatuses and both published their findings in 1974 (7–9). Both systems utilized a computer programmed to respond to continuous venous glucose monitoring and control the intravenous delivery of insulin and/or dextrose. The apparatus originally developed by Pfeiffer et al. (Figure 1) was commercialized in 1977 as the Biostator (Miles Laboratories, Elkhart, Indiana, USA), which consisted of: a pump which controlled continual blood withdrawal; a glucose analyzer for continuous measurement of blood glucose concentration; a computer programmed to calculate the amount of insulin or dextrose to be infused based on blood glucose levels; an infusion pump for insulin and dextrose delivery; and a printer for minute-by-minute blood glucose recording (10, 12).
Because the Biostator was bulky, intricate, and required the patient to be connected to a blood withdrawal catheter in one arm and an infusion line in the other arm, its use was largely limited to research. It was also employed as an investigative tool to study an individual’s glycemic patterns over a 24–36 hour hospital admission, in order to help determine their ideal insulin dosage (13). The Biostator was used extensively in research throughout the 1980s and 1990s, with over 200 publications based upon its use (14).
Albisser et al. (1974), Pfeiffer et al. (1974), Mirouze et al. (1977), Kraegen et al. (1977), and Shichiri et al. (1978)). In 1977, one of these designs (Pfeiffer et al.
1974) resulted in the first commercial device - the Biostator (Clemens et al. 1977) - a large (refrigerator-sized) device that has been used extensively for glucose-control
research (Marliss et al. 1977; Santiago et al. 1979; Fischer
et al 
-The first wearable artificial pancreas system was developed by a Japanese group led by Motoaki Shichiri in the early 1980s (15, 16). The whole system, consisting of a sensor, a microcomputer and two roller pumps, weighed 400 grams and measured 15 x 12 x 6 cm, and was able to be stored in the pocket of the user’s jacket. While the Biostator was an intravenous-intravenous system, using venous glucose sensing and intravenous insulin delivery, Shichiri’s technology used a subcutaneous glucose sensor paired with intravenous pumps for insulin and glucagon infusions (16).


Porpe en boucle fermée hypbride

Catégories selon le JDRF

Second Generation Third Generation

First Generation

Very-Low-Glucose Hypoglycemia Hypoglycemia/ Automated Fully Automated Fully Automated
Insulin Off Pump Minimizer Hyperglycemia Basal/Hybrid Insulin Closed Multihormone
Pump shuts off Predictive hypo- Minimizer Closed Loop Loop Closed Loop

when user not
responding to
low-glucose alarm

glycemia causes
alarms, followed
by reduction or
cessation of insulin
delivery before
blood glucose
gets low

Same product as
#2 but with added
feature allowing in-
sulin dosing above
high threshold (e.g.
200 mg/dL)

Closed loop at all
times with meal-
time manual-assist
bolusing

Manual meal-time
bolus eliminated
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-The first wearable artificial pancreas system was developed by a Japanese group led by Motoaki Shichiri in the early 1980s (15, 16). The whole system, consisting of a sensor, a microcomputer and two roller pumps, weighed 400 grams and measured 15 x 12 x 6 cm, and was able to be stored in the pocket of the user’s jacket. While the Biostator was an intravenous-intravenous system, using venous glucose sensing and intravenous insulin delivery, Shichiri’s technology used a subcutaneous glucose sensor paired with intravenous pumps for insulin and glucagon infusions (16).


Objectifs

. Reconnaitre les principes de fonctionnement et les limites de la pompe a insuline en
boucle fermée hybride

. Sélectionner des pistes et solutions pour I'optimisation du contrble du diabete

. Nommer les approches éducatives optimales pour favoriser 'autonomie du patient pour
la gestion de cette technologie
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lere génération- Catégorie 1 selon JDRF

® Capacité de suspendre la perfusion d’insuline
lorsque la glycémie chute sous une valeur
donnée

® Bénéfice:

Diminuer les hypoglycémies nocturnes sans
augmenter I’'HbA1c (par rapport a SAP)

MiniMed Paradigm Veo (Medtronic, Northridge, California, USA)
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2009, Medtronic Veo commercialized the first LGS system with the MiniMed Paradigm Veo (Medtronic, Northridge, California, USA), which suspends insulin delivery and alerts the user when a pre-programmed glucose threshold is reached (18). The primary benefit of LGS over sensor-augmented pump therapy is reduced nocturnal hypoglycemia, without an increase in HbA1c (19, 20). 


Porpes avec systeme de suspension prédictive des hypoglycémies

lere génération- Catégorie 2 selon JDRF

® Capacité de suspendre la perfusion
d’insuline lorsque l'algorithme prédit une

hypoglycémie a venir.
® Bénéfices:
® O
o ©

eDiminuer les hypoglycémies nocturnes

eDiminuer le temps total en hypoglycémie

= *Ne pas augmenter I’'HbA1c

Predicts

glucose 30
minutes ahead

Suspends

insulin to help
avoid the low

Resumes

insulin once
glucose rises
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LGS technology was further refined in the form of predictive low-glucose suspend (PLGS) systems, which contain algorithms that predict future hypoglycemia (for example, within the next 30 minutes) and pre-emptively suspend insulin delivery before hypoglycemia occurs.


Porpes avec systeme de suspension prédictive des hypoglycémies

lere génération- Catégorie 2 selon JDRF
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Suspended before low

MiniMed Paradigm 630G (Medtronic, Northridge, California, USA) t:slim X2 with Basal-IQ (Tandem, San Diego, California, USA)
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This technology became commercially available in 2015 with the MiniMed 630G (Medtronic), and can also be found in the t:slim X2 with Basal-IQ (Tandem, San Diego, California, USA). Like LGS, use of PLGS is associated with a significantly reduced risk of nocturnal hypoglycemia as well as overall time spent in hypoglycemia, without an increase in hyperglycemia (21, 22).


Porpe en boucle fermée

Catégories selon le JDRF

First Generation Second Generation

hybride

Very-Low-Glucose Hypoglycemia
Insulin Off Pump Minimizer

Pump shuts off
when user not
responding to

alarms, followed #2 but with added times with meal-
low-glucose alarm by reduction or feature allowing in- time manual-assist

cessation of insulin sulin dosing above bolusing

delivery before high threshold (e.g.

Hypoglycemia/ Automated
Hyperglycemia Basal/Hybrid
Minimizer Closed Loop
Same product as Closed loop at all

Predictive hypo-
glycemia causes

blood glucose
gets low

200 mg/dL)




Medtronic 670G

® Capacité d’ajuster automatiquement I’administration
d’insuline basale toutes les 5 minutes en fonction de la
glycémie et de la dose totale quotidienne d’insuline
des derniers jours.

® Aide a maintenir la glycémie dans la plage-cible et
d’éviter les épisodes d’hypo et d’hyperglycémie, de
jour comme de nuit

MiniMed Paradigm 670G (Medtronic, Northridge, California, USA)
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The MiniMed 670G (Medtronic), the first commercially available hybrid closed-loop system, was released in 2016 (disponible au Canada depuis 2018)
MODE AUTO*
Fonction de débit basal automatique:
S’ajuste en fonction à la fois de la glycémie selon le CGM, mais également en fonction des doses d’insuline récemment administrées
Fonction de Basal sûr
N’ajuste qu’en fonction des doses d’insuline récente (ex: si glycémie capteur < valeur réelle, écart > 35%, Mode auto minimal x 2h, Mode auto maximal x 4h)
Max 90min, puis la pome revient en manuel
Calibration minimale q 12h, idéalement 4x/j (lorsque la glycémie est stable)
Importance de faire des glycémies lorsque recommandé
Cible 6.7mmol/L
Objectif temporaire peut être mis en place si sport
Correction si glycémie > 8.3mmol/L saisie (pour ramener à 8.3mmol/L)
Action que le patient doit compléter…
Nombreuses alertes:
> 13.9 x 3h, >16 x 1h, <2.8
Plusieurs raison pour lesquelles on peut sorti du mode auto
Disponible x déc. 2018
Capteur Guardian 3, durée de vie jusqu’à 7 jours
2-13 ans sur abd. + fesses
14 et + sur abd. et bras
MODE AUTO*
Ajuste automatiquement||**  l’administration d’insuline basale toutes les cinq minutes en fonction des lectures de la SGC et de la DQT des 6 derniers jours. 
Aide à maintenir vos taux de glucose dans une plage saine pour éviter les épisodes d’hypo et d’hyperglycémie, de jour comme de nuit†‡
ARRÊT AVANT HYPO
Arrête l’administration d’insuline jusqu’à 30 minutes avant que vous atteigniez la limite basse.
Reprend l’administration quand vos taux retournent dans une plage normale sans que vous soyez dérangé par une alerte‡.
Aide à éviter les épisodes d’hypoglycémie et d’hyperglycémie de rebond1.


oW wOsN B
eCTBé IO~ jdjsD 6 s

Etudes de 3 mois

Jeunes enfants
(Forlenza 2022)

N 46
(4.6 ans
Uilisation du
Mode Ruto
HoRl 18.0% 0.

0.6% (P < 0.0

Enfants Rdolescents RAdultes
(Forlenza 2019) (Garg 2017) (Garg 2017)
94
(22-57 ans)

ne 88.0%
6%-92.7%)

3% +0.9% & 6.8% +
0.6% (P <0.001)

Temps dans la
cible (TR)

155.7%+13.4% a
63.8% +9.4% (P <0.001)

168.8%+11.9% a
73.8% +8.4% (P <0.001)

1 60.4% +10.9% a
67.2% % 8.2% (P <0.001)

1 56.4% +11.4% a
65.0% % 7.7% (P <0.001)
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The pivotal trial establishing the efficacy of the MiniMed 670G system was published by Garg et al. in 2017. The prospective analysis of 124 adults and adolescents using the system at home over three months demonstrated a significantly increased time in range compared to baseline (28). A later trial by Forlenza et al. in children aged 7–13 similarly found that in- home use of the MiniMed 670G resulted in increased time in range and reduced HbA1c compared to baseline (31). A prospective study by Lal et al. of real-world use of the MiniMed 670G over 12 months found significant correlation between time spent in Auto Mode (in which the hybrid closed- loop algorithm is activated) and HbA1c, but this was countered by a high discontinuation rate, with 33% of users having discontinued Auto Mode use by 12 months. The most frequent


Pornpes hypbrices -
Fonction de basal automatique

available data,
6 months, mean

Lal RAet al., Diabete ommercial Hybrid Closed-Loop System.
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79 (aged 9–61 years)(1/3 d’âge pédiatrique) providing data at 1 week and 3, 6, 9, and/or 12 months after Auto Mode initiation. 84 patients recrutés, mais 5 n’ayant pas donné suite au projet…
primary reason for continuing Auto Mode: desire for increased time in range.
Among participants with available data, 61% of those <18 years of age discon- tinued, while 39% of those >18 years discontinued.
Sensor issues reported include multiple requests for calibrations, alarms relevant to sensor use, and the system exiting Auto Mode requiring additional blood glucose checks.
Données ayant plutôt été corroborés par les études Real-life
Pas de véritable étude randomisée-contrôlée (bien que 2 protocoles aient été publiés à cette fin en 2018…)


Pornpes hyprides -
Fonction de basal automatique

OmniPod 5

Omnipod 5 App”* Pod Dexcom® G6 CGM System

omnipod.com
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Cleared for people with type 1 diabetes aged 2 years and older 
Helps keep you in range day and night1,2 
Monitor your glucose levels and insulin dosing all with the option for full control right from your compatible smartphone†. 
Just like Omnipod DASH®️, it includes a waterproof‡ tubeless insulin Pod that can be worn almost anywhere you’d inject insulin.  
Each Pod still lets you trade multiple daily injections for up to 3 days (72 hours) of continuous insulin delivery.


GLUCOSE

LEVELS
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INSULIN
DELIVERY

Pornpes hyprides -
Fonction dge ba?i automatique

OmniPod 5

HOW IT WORKS
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HELPS PROTECT AGAINST LOWS?2

When your levels are dropping, SmartAdjust™
technology automatically decreases or
pauses insulin delivery.

HELPS PROTECT AGAINST HIGHS?
When your levels are rising, SmartAdjust™
technology automatically increases

insulin delivery. omnipod.com
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-Ajuste le basal q 5 minutes selon la glycémie prédite 60 minutes plus tard…
-Se base sur la TTD et réévalue à chaque changement de Pod
  -Mode automatique doit être réactivé à chaque changement d ePod
-Ne se fie pas au basal programmé dans la pompe…
-Glycémie-cible et seuil de correction sont modifiables et peuvent être multiples…
-Paramètres initiaux 50-50% (bolus/Basal)
-Smart bolus Calculator:
The only AID system with a built-in bolus calculator that automatically incorporates your CGM data and trend, so you don’t have to.
-Mode activité physique: Glycémie-cible 8.3mmol/L
-Raisons de suspension:
   -Hypo ou hyper prolongée
   -Problème de communication avec le CGM


OmniPod 5

Avantages « potentiels » p/r a I'autre systeme:
® CGM ne nécessitant pas de calibration réguliere

® Systeme « Smart bolus calculator »

omnipod.com
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-Smart bolus Calculator:
The only AID system with a built-in bolus calculator that automatically incorporates your CGM data and trend, so you don’t have to.
-Mode activité physique
-Raisons de suspension:
   -Hypo ou hyperprolongée
   -Problème de communication avec le CGM


HbR1c

Pornpes hyprides -
Fonction de basal automatique

Phase d’extension (total de 15 mois)
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Criego AB et al., Diabetes (2022),Glycemic Outcomes over 15 Months with the Omnipod 5 Automated Insulin Delivery System
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Résultats à 3 mois légèrement améliorés p/r à la Medtronic:
︎-Diminution de l’HbA1c de 0.38% à 0.71%
-⬆︎ TIR de 9.3% à 15.6%
Poster présenté à l’ADA en juin 2022
Most participants (95%) continued into the extension study. At baseline, children (N=110, ages 6-13.9y) and adults (N=114, ages 14-70y) were aged (mean±SD) 10±2y and 37±14y with T1D duration 5±3y and 17±11y, respectively. There were 2 SH and 1 DKA episodes during the 12-mo extension. For both age groups, TIR and A1C improvements were sustained through 15mo of system use compared with ST

Impact semblant plus soutenu qu’avec la Medtronic 670G (quoique données difficilement comparable)
Études de nouveau soutenue financièrement par la compagnie…
Pas d’études randomisées-contrôlées pour l’instant…




Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation

Capacité d’ajuster automatiquement|l’administration d’insuline basale toutes les 5 minutes en fonction de la glycémie et de la dose totale quotidienne d’insuline des derniers jours.
Capacité également d’administrer des bolus de correction automatique si la glycémie est supérieure au seuil fixé


Porpes hyorides avancées-
Fonction de basal ET de correction automatique

Tandem T-Slim en mode Control-IQ
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t:slim X2 with Control-1Q (Tandem, San Diego, California, USA)

® Utilise les données transmise par le Dexcom G6 pour
prédire la glycémie dans les 30 prochaines minutes

® Ajuste I'administration d’insuline en conséguence

® Administration automatique de bolus de correction PRN
(jusqu’a 1/heure)
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The Control Iq (Tandem), 1ere de cette catégorie approuvée au Canada depuis novembre 2020.


Porpes hyorides avancées-
Fonction de basal ET de correction automatique

Tandem T-Slim en mode Control-IQ

ez 3

Control-1Q Activité Sommeil Activité Exercice

@ u Administre Administre un bolus de correction automatique si
la glycémie prédite est supérieure a mmol/L

@ E Augmente Augmente I'administration de l'insuline basale si
la glycémie prédite est supérieure a mmol/L

o Maintient les réglages du profil personnel
@ . Maintient en cours lorsque la glycémie se situe
entre et mmol/L

Diminue 'administration de l'insuline basale si

A . B
v Bl Diminue la glycémie prédite est inférieurea __ mmol/L

A Arréte 'administration de l'insuline basale si la
& H Arréte (o admin n ce st
glycémie prédite est inférieure a mmol/L

tandemdiabetes.com
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The Control Iq (Tandem), 1ere de cette catégorie approuvée au Canada depuis novembre 2020.
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Figure 1. Percentage of Time with the Glucose Level in the Target Range.
Brown SA et al., NEJM(2019),Six-Month Randomized, Multicenter Trial of Closed-Loop Control in Type 1 Diabetes
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Multicenter trial, patients with type 1 diabetes de 6 à 13 ans et + were assigned in a 31 ratio to receive treatment with a closed-loop system (closed-loop group) or a sensor-augmented pump (control group). Primary outcome TIR
Moyenne d’âge environ 11 ans
A1c initiale 5.7 to 10.1%, moyenne à 7.6-7.9%
Légère augmentation du temps en hypo (non significative), alors que diminution dans le groupe adulte


Porpes hyorides avancées-
Fonction de basal ET de correction automatique

MiniMed 780G

® Compatible avec le Guardian 3 et 4 (qui n’a pas besoin
de calibration)

® Ajuste I'administration d’insuline basale en fonction de
la glycémie en temps réel

® Administration automatique de bolus de correction g 5
minutes PRN

., >

MiniMed 780G (Medtronic, Northridge, California, USA)
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Durée Guardian: 7 jours??
Calibration BID seulement et pas nécessairement lorsque la glycémie est stable (algorithme ajusté à cet effet)
Durée de l’insuline active suggérée beaucoup plus courte (2h), ce qui permet à la pompe d’être plus réactive
Sortie de l’algorithme:
-Perfusion minimale x 3h, perfusion maximale x 7h


(mmol)
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MiniMed 780G

Helps prevent highs'*

Gives you more insulin if you're
trending high*

Helps prevent lows'?

Gives you less insulin if you're trending

low™

...mumm|||| il
| | | | | | | |

16:00 20:00
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Cible variable: 5.5 (par défaut), 6.1 ou 6.7 mmol/L
Possibilité de mettre une cible temporaire à 8.3 (ex: pour la gestion de l’Activité physique)
Auto-correction lorsque la glycémie dépasse 6.7mmol/L et que le basal maximal est atteint
Technologie de détection des repas:
-Correction + forte lorsque l’algorithme perçoit qu’un bolus-repas a été oublié
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ROle pré-pompe

1. Aborder les attentes du patient

¥ < EXPECTATION
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 Your realistic expectations about HCL will mean you will do better using this technology
 Realistic expectations leads to better insulin pump, CGM and HCL satisfaction and a positive
experience using this feature
 It is important you speak with your diabetes team if you have questions about HCL


Rctentes du patient
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 Your realistic expectations about HCL will mean you will do better using this technology
 Realistic expectations leads to better insulin pump, CGM and HCL satisfaction and a positive
experience using this feature
 It is important you speak with your diabetes team if you have questions about HCL


RAle pré-pompe

2. Déconstruire les mythes
concernant la pompe hybride

« Je n’ai pas besoin de donner de bolus. »
« La pompe hybride s’adapte a mon rythme de vie. »

« La pompe hybride fonctionne toute seule.»

P

f g E Il est plus

It % difficile de

' . )L désintegrer
Une

croyance

qu’un atome.

"\ﬁ
)

Albert Einstein
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1.  All carbs (CHO) bolus must be entered before eating
	-  Time-in range increases when bolus’ are given before the meal
	-  HbA1c is directly related to a person’s ability to bolus
	-  The HCL still requires BGs entered for correction bolus
Reasons for required bolus:
-Fully closed loop algorithms in development,  rapid acting insulin still too slow, meal bolus will remain important to all HCL systems in development
2.  
-HCL knows:  Total daily dose (TDD), CGM glucose levels and trend, Insulin on board (IOB), Other components system specific
-HCL does not know:  If you eat high or low carb meal, eating patterns/times, When/how long/how much you are going to exercise, If you are awake or sleeping
3.  NOT YET – each HCL system has requirements to keep it running
-  Sorties possibles du mode automatique (hypo ou hyper prolongées, insuline max ou min atteinte, dysfonction du CGM ou de la pompe)
-  Sensor calibrations/BG now


3. Déterminersile
patient est un « bon »
candidat pour la
pompe hybride

> A l'aise de porter a la fois une
pompe et un CGM

> En mesure de calculer ses
glucides et donner ses bolus
avant les repas

> Prét a se donner 1-2 mois
(min) pour s’habituer au
nouveau systeme

> En mesure de « faire

,‘confiance » au systeme
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 Checks BGs 6+ times/day


TABLE 2  Prescriber reports of objective requirements for insulin
pump prescription

Reported requirements n (%)
Do you require minimum number of daily blood glucose checks?
No 46 (24)
Yes 146 (76)
0-3 checks 9 (6.2)
4-5 checks 132 (90.4)
6 or more checks 5(3.4)

Do you require minimum number of visits per year?

No 100 (52.1)

Yes 92 (47.9)
2-3 visits 55 (59.8)
4 or more visits 37 (40.2)

Do you require patients meet certain HbA1c criteria?
No 145 (75.5)
Yes 47 (24.5)
8% 5(10.6)
9%
1

*Select all t

Patients  sous pormnpe-

Nos biais de sélection..

Patient and family motivation

Realistic expectations of insulin pump use

Ability to demonstrate carbohydrate counting
Patient request

Patient and families' ability to communicate with medical team
Physical ability to use the pump

Patient and/or family psychological wellness

Prior adherence with diabetes self-care measures
Insurance coverage of insulin pump

Parent request

Pyscho-social stability of the family

Health literacy

Parental education

Financial stability (ability to pay medical costs)
Number of parents/guardians in the household

0 25 50 75 100

FIGURE 2 Provider report of patient/family factors that are important (dark gray) and very important (light gray) in decision to initiate insulin

pump (% of providers)

Fredette M et al., Diabetes Care (2021), Self-reported insulin pump prescribing practices in

pediatric type 1 diabetes
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Survey of Pediatric Endocrine Society members who prescribe insulin pump therapy to pediatric patients with type 1 diabetes.
192 individuals who met eligibility criteria (14.1% response rate). The majority of respondents were attending providers, and were white, non-Hispanic females. 

None of these criteria are really evidence-based

These criteria may play a role in the disparities of diabetes technology use among racial and ethnic minorities…
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Patients « non-compliants » qui s'impliquent
peu dans la prise en charge de leur diabete

- Omettent régulierement des doses d’insuline

- N’interviennent pas en situation d’urgence (ex: hyperglycémie marquée)

Est-ce toujours vrai???

Est-ce adéequat???
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Any person who:
 Anxious obsessive tendencies with diabetes care
 Expecting perfect diabetes control
 Overriders of pump settings or instructions
Person who really does not like doing their diabetes self-care
 Does not check BGs or able to calibrate correctly
 Misses insulin doses or forgets to bolus
 Does not adjust pump settings or respond appropriately to high BGs
Difficulty wearing CGM or pump


Patients «a risque » sous pormpe hybride-
Les  «non-compliants » Béndfice potentiellerment + important??

- Peu d’études pour l'instant dans cette
population

Table. Mean CGM-Measured Glycemic Outcomes in Baseline Hemoglobin A1C Subgroups in the
International Diabetes Closed-Loop (iDCL) Trial

-Tendances:
Baseline Hemoglobin A1C (%)
eAmélioration de I'Alc <6.5 6.5 to <7 7 to <8 8to<8.5 >8.5
- . n=14 n=24 (n=453) (n=13) (n=14)

*Amélioration du TIR Ba:e ),-3 Bas(e ).-3. Base A Base A Base A
ePotentiel méme chez les patients % time 70- 0"81"3“ 78.2 +'_f.1 69.1 +8.7 61.9 +8.3 519 | +134 336 | +22.5
donnant peu leurs bolus 180 mg/dL I?a\me 79.7 +5.4 704 +6.4 ?2.9 +59 %].1 +12.0 333 —19.§
Night time 76.8| +11.9 65.5| +153 58.8 | +153 547 | +174 340 | +315
% time Overall 6.43 | -4.43 455 | -2.81 3.32 -1.65 217 | -0.78 145 | -0.63
below 70 Daytime 567 | -3.61 450 | -2.70 3.41 -1.66 1.78 | -040 1.25 -0.47
mg'dL Night time 8.63 -6.84 457 | -3.02 3.03 -1.61 3.28 | -1.87 206 | -1.10
% time Overall 14.7 2.7 264 5.9 348 -6.6 459 | -12.6 65.0 | -21.9
above 180 Daytime 146 -1.8 25.1 -3.7 33.7 -4.2 47.1 -11.6 65.4 -19.2
mg/dL Night time 145 5.1 299 | -123 38.2 -13.7 420 | -155 64.0 -304

Ekhlaspour L et al., Diabetes Technology & Therapeutics (2022), Glycemic Outcomes in Baseline Hemoglobin A1C Subgroups in the International Diabetes Closed-Loop

Trial.

Akturk HA et al., Diabetes Technology & Therapeutics (2022), Efficacy and Safety of Tandem Control IQ Without User-Initiated Boluses in Adults with Uncontrolled

Type 1 Diabetes



Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
- Efficacy and Safety of Tandem Control IQ Without User-Initiated Boluses in Adults with Uncontrolled Type 1 Diabetes
decrease in A1c by 1.6% ± 0.8% and increase in TIR by 19.3% ± 6.4% (P < 0.001 for both) over 12 months of Tandem Control IQ use in auto >90% use group without increasing TBR
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eMaahs et al. (2015)-
¢/49,859 patients

e | risque
eKarges et Devrait-on empécher les patients -
30,5 compliants d’avoir acces a cette

eTaux gt technologie pour cette raison?

Maahs D et al., Diabetes Care (2015), Rates of Diabetic Ketoacidosis: International Comparison With 49,859 Pediatric Patients With Type 1 Diabetes From England,

Wales, the U.S., Austria, and Germany
Karges B et al., JAMA (2017), Association of Insulin Pump Therapy vs Insulin Injection Therapy With Severe Hypoglycemia, Ketoacidosis, and Glycemic Control Among

Children, Adolescents, and Young Adults With Type 1 Diabetes.


Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
1ere étude:
-analyzed data from 3 multinational type 1 diabetes registries/audits with similarly advanced, yet differing, health care systems (England + Allemagne/Autriche + USA) with an aim to identify factors associated with DKA admissions.
-Amélioration seulement dans le registre américain, pas de détérioration dans les 2 autres registres
-Différence selon le groupe d’âge
2e étude:
-Glycated hemoglobin levels were lower with pump therapy
than with injection therapy (8.04% vs 8.22%; difference, −0.18 [95% CI, −0.22 to −0.13], P < .001) match cohort pour une A1c moyenne de 8.1%
Évidemment, il y a un biais de sélection important, mais quelles sont les évidences???  On peut se poser la question…



Patients  «a risque » sous pormpe hybride

Patients « au controle excessif »

- Comportement obsessif dans la prise en charge
du diabete

- Anxiété marquée
- Désir d’un controle glycémique parfait
- « Microgestion »

*Ou tendance a outrepasser les parametres de
la pompe ou les instructions
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Commentaires de présentation
Quand ce n’est pas excessif, patients que l’on apprécie en général, car ils sont proactifs et obtiennent un bon contrôle
Impact sur l’A1c sera donc moins perceptible chez ces pas, ce qui peut les décevoir
De +, leurs tendances à la micro-gestion peut entraîner des perturbations glycémique


Rle pré-pompe

4. Aider le patient dans son choix de pompe

s —

2
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Commentaires de présentation
Le meilleur choix de pompe n’est pas le même pour chaque patient.
On peut avoir nos préférences personnels, mais il est important de discuter des différentes particularités avec nos patients…

-Avec/sans tubulure
-Grosseur/apparence du système
-Importance d’avoir un capteur sans calibration; capacité de partage à distance des données
-Acceptabilité de devoir encore des glycémies en capillaire
-Algorithmes des différentes pompes (hybride simple versus avancée), particularités de chacune

patients with diabetes can choose what features are most important to them. This shareddecision-making will lead to successful integration of therapyinto the care plan.




Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Rôle primordial, principal de l’équipe médicale pour les patients qui débutent un tx par pompe hybride.
On le sait, l’éducation est d’une importance capitale en diabétologie et ce type de tx ne fait pas exception à cette règle…
Rôle d’éducateur à l’amorce du tx par pompe hybride et également dans le cadre du suivi médical.
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Commentaires de présentation
Enseignement fonctionnement technique de la pompe (KT/réservoir, configuration de la pompe, etc)
-Habituellement, partie de l’enseignement que les familles vont bien comprendre, car doivent appliquer ces concepts régulièrement
-Semblable aux patients sous pompe standard

Souvent, c’est à ce niveau que les problèmes surviennent, que ce soit sous pompe standard ou sous pompe hybride.  
Les études à ce sujet sont très peu nombreuses, surtout lorsqu’on recherche sur l’éducation des patients et des familles.  Les notions utilisées sont souvent extrapolées de ce qui est retrouvée en pédagogie médicale, mais le contexte et les apprenants sont tout à fait différents…


Rle sous pompe-
Fducation

Algorithme CARES:
e C. Calculer
e A: Ajuster
e R: Retour en arriere
e E: Eduquer

e S: « Senseur »/Partage des données

Messer LH et al., DIABETES TECHNOLOGY & THERAPEUTICS (2019), A Clinical Guide to Advanced Diabetes Devices and Closed-Loop Systems Using the CARES Paradigm



Algorithme CARES:
e C. Calculer
e A: Ajuster
e R: Retour en arriere
e E: Eduquer

Messer LH et al., DIABETES TECHNOLOGY & THERAPEUTICS (2019), A Clinical Guide to Advanced Diabetes Devices and Closed-Loop Systems Using the CARES Paradigm



Rde SOUS pompe-
RS C pour calauler

Comment le systéme calcule I'insuline automatique?

eSur quelle dose d’insuline I'algorithme se base-t-il?
eDQT des jours précédant (2-6jrs) (M-O) vs DQT/poids rapportés par le patient (T)

eQuelles composantes de I'administration d’insuline sont automatiques?
eSuspension du basal
eGlycémie-cible vs plage glycémique
eBasal automatique calculé par I'algorithme g 5 min (M-0) vs modulation du basal programmé (T)
eSeuil du bolus de correction automatique (si applicable)

Messer LH et al., DIABETES TECHNOLOGY & THERAPEUTICS (2019), A Clinical Guide to Advanced Diabetes Devices and Closed-Loop Systems Using the CARES Paradigm
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Commentaires de présentation

Cible (M): 6.7mmol/L (vs 5.5 avec 780G)
Intervalle-glycémique 6.5 à 8.9mmol/L (T)  Seuil correction à 10mmol/L
Bolus prandiaux non automatisés pour l’instant
Bolus de correction automatique de la T: 60% de la correction calculée


Rde SOUS pompe-
HRES A pour Rjuster

Comment l'utilisateur peut-il ajuster 'administration d’insuline pour améliorer la performance du
systeme?

*Quels parametres peuvent-étre ajustés pour modifier I'administration d’insuline en mode
automatique?

e Ratios glucidiques

e Facteur de sensibilité pour les corrections (O-T)

e Glycémie-cible (M-0) vs plage glycémique ajustable (T)
e Durée d’action de lI'insuline (M)

e Débits de base (T)

Messer LH et al., DIABETES TECHNOLOGY & THERAPEUTICS (2019), A Clinical Guide to Advanced Diabetes Devices and Closed-Loop Systems Using the CARES Paradigm
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Commentaires de présentation
-Glycémie-cible temporaire à 8.3mmol/L possible (M)
-mode sommeil (g visée max 6.7, mais pas de correction)
Mode activité physique (g visée 7.8-8.9 et arrêt si 4.4 et -) (T)

clinicians must know what settings the device users can manipulate to optimize system performance. Adjust refers to which settings can be modified
by the user and which are fixed in the system.
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Retour en mode « pompe standard »

A quel moment l'utilisateur doit-il choisi de retourner en mode « standard »?
e Utilisation de fonctions non-disponibles en mode hybride (basal temporaire, bolus duo)
eA considérer si:
e Maladie aigué (ou Rx) entrainant hyperglycémie
e Cétose
e Diminution des apports per os

eDans quels contextes le systeme retournera en mode « standard »?
ePerte de données du CGM (ou doute sur sa fiabilité (M))
eHyperglycémie persistante (M)
eSeuils d’administration d’insuline maximum ou minimum atteint (M)

Messer LH et al., DIABETES TECHNOLOGY & THERAPEUTICS (2019), A Clinical Guide to Advanced Diabetes Devices and Closed-Loop Systems Using the CARES Paradigm
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Commentaires de présentation
Toutes les pompes hybrides actuelles permettent de revenir en mode « pompe standard »
. With manual mode, the preprogrammed basal rates and bolus factors are resumed; however, these settings may not reflect the patient’s current insulin dose requirements, as settings may have been alteredfor AID. Thus, it is a good practice to update these manual settings intermittently
Mécanisme de prévention des hypos fonctionnels en mode manuel; à vérifier selon le type de pompe, car les alarmes pourraient être à modifier en conséquence…
*Notions de sécurité très importantes!!!*


Rde SOUS pompe-
(AES E pour Eduquer

Quels sont les concepts-clé des pompes hybrides?

el du # de glucides pour traiter les hypoglycémies
eSensation d’hypo non avérée possible si mauvais contréle antérieur...

e Importance du « pré-bolus » lors des repas
e Bolus prolongé possible
e Suivre les recommandations de la pompe:
e Ne pas donner davantage que les bolus recommandés
e Faire une glycémie manuelle lorsque recommandé (M)
eParametres a privilégier pour les ajustements (ex: ratios, FS (O-T), basal (T))

Messer LH et al., DIABETES TECHNOLOGY & THERAPEUTICS (2019), A Clinical Guide to Advanced Diabetes Devices and Closed-Loop Systems Using the CARES Paradigm


Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
(ex: éducation de base, trucs et astuces, meilleures pratiques, etc)
(durée maximale de 2h) (T)
As with any technology, education is a key factor in success.
Each advanced diabetes device comes with its own ‘’clinical pearls’’ or educational tips that can dramatically change the user experience and confidence in the device. These are often derived from clinical trial experiences and expert recommendations. Clinicians can empower their patients with system specific education tips, focusing on device use and diabetes self-care behaviors.
** Où peut-on retrouver des ressources d’information additionnelles?


Comment l'algorithme calcule I'administration d’insuline?
Quelles composantes de I'administration d’insuline sont automatiques (ex: suspension du basal, modulation
du basal, correction des hyperglycémies, bolus prandiaux, etc.)?

Comment (Utilisateur peut-il ajuster ladministration dinsuline?
Quels paramétres peuvent-&re ajustés pour modifier ladministration dinsuline en mode automatique (ex: ratios
qlucidiques, durée daction de linsuline, débits de base, facteur de sensibilité, etc)?

R quel moment (Utilisateur doit-il choisi de retourmer en mode «standard »?
Dans quels contextes le systeme retoumera en mode «standard »?

Quels sont les concepts-clé (ex éducation de base, trucs et astuces, meilleures pratiques, etc)?
Comment [utilisateur peut-il optimiser le temps utilisant les fonctionnalités automatisées?
QU peut-on retrouver des ressources dinformation additionnelles?

Quelles sont les caractéristiques pertinentes du senseur (ex calibration, durée de vie, etc)?
Quelles sont les capacités du systeme pour la sunveillance a distance et le partage virtuel de données?

Messer LH et al., DIABETES TECHNOLOGY & THERAPEUTICS (2019), A Clinical Guide to Advanced Diabetes Devices and Closed-Loop Systems Using the CARES Paradigm



" Rde sous pormpe-
Fducation

Quelles stratégies
faciliteraient une
meilleure intégration
et application de ces
connaissances?
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Commentaires de présentation
Souvent, c’est à ce niveau que les problèmes surviennent, que ce soit sous pompe standard ou sous pompe hybride.  
Les études à ce sujet sont très peu nombreuses, surtout lorsqu’on recherche sur l’éducation des patients et des familles.  Les notions utilisées sont souvent extrapolées de ce qui est retrouvée en pédagogie médicale, mais le contexte et les apprenants sont tout à fait différentes:
-Expériences antérieures/trauma du dx, littéracie
Diapos à venir…  Des éléments de réflexion, des pistes de solution, mais malheureusement, je n’aurai pas recette magique que vous pourrez prendre en note


Placer le patient et sa
famille au centre du
processus
d’apprentissage.
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Commentaires de présentation
1-  Les patients diabétiques, ce ne sont pas des apprenants « ordinaires »
-Comparer avec le CEGEP ou l’Université: âge, métier, choix personnel, capacité d’apprentissage similaires
-Expériences antérieures/trauma du dx, littéracie
Dans ce contexte, avoir une formule qui fonctionnera pour tous, ce n’est pas réaliste…
Trouver des méthodes pour que les patients soient impliqués, actifs!
2-  Il faut donc que les patients se reconnaissent dans les connaissances enseignées.


Rle sous pompe-
Faucation

Baser 'enseignement
sur des connaissances
significatives pour le
patient.

freepik.com
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Commentaires de présentation
3- On vient de voir les notions que nous, comme équipe médicale, nous croyons être importantes à connaître.  Toutefois, si ces notions ne sont pas significatives pour le patient ou sa famille, ils nous écouteront parler, mais ne retiendront pas l’information et, surtout, ne l’utiliseront pas!
Ex:  1-  Quoi faire en situation d’urgence?
   	-Mx aiguë, vomissements, hypoglycémies
   	-Patients moins concernés, mais inquiétude parentale fréquente…
	-Concepts très importants pour l’équipe médicale également
2-  Activités physiques
3-  Activités spéciales (ex: les fameuses glissades d’eau ou les voyages…)
-Perspective
-Questions posées par les familles


Rle sous pompe-
Fducation

Le patient doit
POUVOIr se
reconnaitre dans les
notions enseignées.

freepik.com
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Commentaires de présentation
Exemple des cours de groupe à HSJ
-Papa qui ne se sentait pas concerné en raison de glycémies ponctuelles utilisée, plutôt que l’utilisation d’un graphique de CGM
-Perspective
-Questions posées par les familles
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Commentaires de présentation
Avantages et inconvénients dans les 2 situations:
Groupe: 
+
-On apprend des questions des autres
-On ne se sent pas seuls dans notre situation, ce qui, dans un contexte de Mx chronique, peut être très important.
-Niveau de connaissances antérieur peut être très variable entre les apprenants, ce qui fait en sorte que l’on doive parfois « niveler par le bas » ou accepter que certaines notions ne seront comprises que par quelques individus…
-Diminution de l’engagement des apprenants de le processus d’apprentissage
Individuel:
+:  Enseignement personnalisé, on peut vraiment s’adapter à l’apprenant et respecter davantage son rythme, vérifier la compréhension, etc.  Apprenant beaucoup plus engagé.
-:  Absence de l’effet de groupe, limites de ressources +++

Différences énormes du point de vue des ajustements pour les patients en mode standard versus en mode hybride


12 novembre 2022
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Pompe standard
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Pompe hybride
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Commentaires de présentation
Processus d’ajsutement des bolus est tout à fait le même, mais pour les banals:
1-  Évolution du pattern glycémique
2-  Évolution des bolus automatiques, des augmentations et des suppressions de basal.

Encore là, il s’agit du même phénomène, mais avec une perspective différente…  Alors que cela peut sembler simple pour nous, pour les patients, cela peut est franchement compliqué!

Idem pour les différents types de pompe hybride:
-Chacune des spécificités qui sont différentes

Essayer donc d’avoir un groupe le + homogène possible


Avoir des approches
didactiques variées

Ne pas négliger
I'importance de la
formation continue!
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Cours de groupe et cours individuels
Cours en présentiel versus en virtuel (privilégier à ce moment l’approche individuelle)
Limiter les notions enseignées dans le bloc initial:
Miser sur l’enseignement en continu lors des RDV médicaux


Comme équipe Mmé&dicale,
devrions-nous ajuster nos attentes???
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Commentaires de présentation
L’objectif était d’avoir un bon contrôle glycémique afin de prévenir les complications en lien avec le diabète.
Cet objectif était la motivation première de nos patients et de leurs familles, mais ne les rendait pas proactifs dans la majorité des cas.

Désormais, avec les pompes hybrides, nous avons des patients avec des HbA1c < 7%, des TIR > 70%.
Quelle motivation leur reste-il???  Mêmes mes familles qui étaient auparavant proactives le sont désormais beaucoup moins…
Pourquoi devraient-elles procéder aux ajustements réguliers de la pompe si cette dernière est en mesure de compenser???
En cas de bris de technologie (évidemment, mais il s’agit d’un événement plutôt rare)
Si les glycémies demeurent, malgré des paramètres sous-optimaux, dans les limites normales, est-ce que cela peut se permettre d’attendre aux RDV médicaux?


e NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 SEPTEMBER 29, 2022 VOL. 387 NO.13

Multicenter, Randomized Trial of a Bionic Pancreas in Type 1
Diabetes

Bionic Pancreas Research Group*

freepik.com
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 Your realistic expectations about HCL will mean you will do better using this technology
 Realistic expectations leads to better insulin pump, CGM and HCL satisfaction and a positive
experience using this feature
 It is important you speak with your diabetes team if you have questions about HCL
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e Importance de bien connaitre les différentes
pompes disponibles afin de bien conseiller nos
patients.

e|mportance d’avoir des approches éducatives
multiples et adaptées aux patients/familles.

e e role de I'équipe médicale est en pleine
evolution; il faudra donc continuer a s’adapter!

freepik.com
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Commentaires de présentation
Autant dans le choix de la pompe que dans les ajustements à faire éventuellement
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Autant dans le choix de la pompe que dans les ajustements à faire éventuellement
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