
Avancées dans la mesure en 
continue et closed loop

Symposium de Diabétologie 2019
26 juin 2019
Dr Schierloh

SLD



DECCP

Diabetes Endocrinology Care Clinique 
Pédiatrique



plus de technologie

amélioration

pour toutes les personnes atteintes
d‘un diabète de type 1 ??  





CGM = continuous glucose monitoring
= mesure de glucose en continu

Mesure du glucose (5-10 min) 
dans le liquide interstitiel
du tissu adipeux (sous-cutané)

Décalage de temps par rapport
à la mesure en capillaire : ca 5-
25 minutes, en fonction de la 
vitesse du changement de la 
glycémie (repas, sport, etc)

= différence physiologique!



Mesure de glucose en continu CGM



CGM = mesure de glucose en continu

Dexcom G6 (Dexcom)

Freestyle libre (Abbott)

Guardian Connect ........Guardian 3 Link (Medtronic)
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Guardian Connect®, Medtronic

CGM: „Guardian Connect“, „Guardian 3 Link“
Medtronic

❖ 7 jours: nouveau sensor Guardian 3 , 2019

❖ Guardian Connect: traitement avec multiples injections (stylo)

❖ Taux de glucose sur Smartphone (I-Phone, I-Pad,

I-Pod Touch, aussi Android), Guardian-Connect-App

Partage des données possible

❖ Guardian 3 Link: pour traitement par pompe à insuline

❖ Calibrations: 2x/ jour

❖ Alertes : Hyper et Hypo

❖ Attention: en cas d'utilisation de paracétamol

(taux incorrectement élevé, jusqu'à 6 heures) !



CGM:    Dexcom G6, Dexcom

 Nouvelle génération depuis octobre 2018

 Multiples injections (stylo) 

 Alerte: „Urgent low soon“ (20 minutes)

 10 jours

 Calibration optionnelle

 Taux de glucose sur smartphone (I-Phone, I-Pad,

I-Pod Touch, aussi Android), application Dexcom

Partage des données possible

 Alertes: Hyper, Hypoglycémie

 Trends 

 Pas d‘interférence avec Paracetamol



CGM (FGM)  :  Freestyle libre , Abbott

◆ Sur le marché luxembourgeois depuis août 2016

◆ 14 jours

◆ pas de calibration

◆ Trends

◆ courbe des dernières 8 heures

◆ peut être utilisé comme glucomètre

◆ interférence avec Paracetamol



• Miao-miao: 

Transmetteur pour Freestyle libre: taux de glucose en 
continu toutes les 5 minutes



Check-List CGM



Mesure de glucose en continu CGM

◆ Utilisation correcte des capteurs: formation necéssaire

◆ Interpretation correcte des valeurs, tendances, courbes: 

formation necéssaire

◆ Paracetamol et CGM: valeurs de glucose: faussement élévées

◆ Pression sur le capteur: fausse hypoglycémie

◆ Capteur mesure trop bas si montée rapide

◆ Capteur mesure trop haut si descente trop rapide



Recommandation: éducation à l‘utilisation
et  l‘interprétation du CGM



 environ 30000 enfants et adolescents < 18 ans, 2011/2016

 utilisation de CGM augmenté (4->19%) , surtout enfants < 6 ans:6%->28%

 correlation avec HbA1c abaissé (toutes les traitements): 7,9% -> 7,6%

 utilisation moins fréquente chez les adolescents (13-18 ans): 3% -> 16%



16

Utilisation CGM
Centre: Luxembourg, DECCP



CGM/FGM, pompes à insuline, Hybrid closed loop

Notre équipe apprend avec chaque nouvelle technologie:

• Formation intense necéssaire

• Interpretation des trends

• Apprendre à gérer beaucoup d‘informations

• Plus de responsabilités pour le patient: Formation 

pour devenir son propre expert: trop d‘exigence?

• Pas assez discret pour quelques patients (été, 

natation, sport)

• „Je ne suis pas un robot, je ne veux pas de 

technologie sur mon corps “

• Adolescents: sentiment d‘être plus observés?

• Réactions cutanées (Acrylate)





CGM (FGM)  :  Freestyle libre 2, Abbott

◆ 2 ème génération, novembre 2018

◆ Alertes:  optionnel

◆ Paracetamol: pas d‘interférence

Pas encore sur le marché luxembourgeois



Pas encore sur le marché luxembourgeois: 
CGM:  Eversense XL (Senseonics, Roche)

➢ 6 mois

➢ Implantation, petite plaie

➢ à partir de 18 ans

➢ Nouvelle génération: 2018

➢ Discret: alerte vibreur directement sur le 

bras (hyper-, hypoglycémie)

➢ Vibrations différentes pour des alertes 

différentes

➢ Compatible pour IOS- und Android sur

plusieurs appareils au même temps

➢ Transmetteur à enlever si souhaité

➢ Calibration 2x/ jour

➢ Pas d‘interférence avec Paracetamol



CGM couplé à une pompe à insuline

But:   système automatisé = „pancréas artificiel“ =  CLOSED LOOP



CGM.......couplé à une pompe à insuline

Paradigm Veo (554/754)      Medtronic, 2009

1er  pas vers un pancréas artificiel:  „low suspend“



2 ème pas vers un pancréas artificiel:

„predicted low suspend“

CGM.......couplé à une pompe à insuline

Minimed 640G         Medtronic,  2015



Luxembourg: depuis le 1er mai 2019   (USA 2017)

3 ème pas vers un pancréas artificiel

Minimed 670G : Hybrid Closed loop, à partir de 7 ans

Premier système qui donne de 
l‘insuline (débit basal) de façon
automatisée

„Auto-mode“: dose basal : 
toute les 5 minutes, basée sur
le taux du CGM , adapté à 
l‘objectif de 120 mg/dl

Bolus manuel: grammes
glucides

A partir de 8 UI / jour

CGM.......couplé à une pompe à insuline

Nouveau capteur (Guardian 3 )
et nouveau transmetteur



Octobre 2018: Centre „pilote“ en pédiatrie pour la pompe 670G 

au Luxembourg

Notre expérience:

...toute l‘équipe apprend avec chaque nouvelle technologie

...il faut du temps pour la formation

...écouter le patient et sa famille

Minimed 670G



Check-List Education Pompe Minimed 670G



Patient 1

• Adolescente de 17 ans, diabète depuis 6 ans

• Mal équilibrée, HbA1c à 9,9%

• Administration irrégulière du bolus

• Enervée par son diabète



Patient 1



Patient 1



=> utilisation impérative du bolus assistant

 bolus AVANT le repas

 2 calibrations par jour pour le capteur

 + glycémies supplémentaires à la demande de la pompe  

pour l‘algorithme (plus de contrôles capillaires)

 calibrer avec une glycémie stable , à l‘aide d‘une

glycémie capillaire!

Patient 1



Patient 2

• Adolescent de 18 ans, diabète depuis 11ans

• HbA1c 7,8% avant 670G

• Administration irrégulière du bolus avant 

repas



Avant la mise en place d‘une pompe 670G

Patient 2



Patient 2



 Minimum 1- 2 semaines en mode 640G (Smartguard

Manuel) avant de passer en auto-mode 

Changer le capteur de préférence le matin

Introduire une estimation „réaliste“ des glucides

(obligatoire)

Respect des demandes de la pompe („respecter les 

règles“)

Patient 2



 But: time in auto-mode: > 80%

 But : time in range: > 70%

 Bolus Duo/Carré inexistants: faire bolus en 2 fois si 

nécessaire (+/- 1 h intervalle)

 Ne pas introduire de faux glucides

Patient 2



Patient 3

• Garçon de 11 ans, diabète depuis 4,5 ans 

• Multiples injections (NovoRapid, Actrapid, Levemir)

• Sous CGM connecté au téléphone

• Bien équilibré, HbA1c 6,7%

• Grande variabilité des hypo- et hyperglycémies

• Suspicion d‘ intolérance au gluten, beaucoup

d‘hypoglycémies après essai de re-introduction du gluten

• Très hésitant pour le passage sous pompe



Patient 3



 Arrêt temporaire obligatoire en cas de  retrait de la 

pompe (strict!)

 Objectif glycémique fixé à 120 mg/dl

 Objectif glycémique temporaire: peut être modifié à 

150 mg/dl dans certaines situations: sport, maladie

avec vomissement, consommation alcool...

Patient 3



En resumé........



✓ Choisir moment idéal pour démarrer Auto Mode 
(éviter séjour sportif, période d‘examens etc. )

✓ Patient sous multiples injections:peut-être débuter
d‘abord formation pompe seule min. 1 semaine

✓ Patients doivent être régulièrement suivis et 
encadrés au début

✓ Education Carelink Personal

Conseils: Formation



Conseils

Bien insister sur les règles suivantes pour que le 
système fonctionne correctement : 

✓ Laisser faire la pompe au maximum

✓ Utilisation impérative du Bolus Assitant

✓ Injection AVANT repas

✓ 2 calibrations + 2 glycémies min/j en 

capillaire



Bien insister sur les règles suivantes pour que le système
fonctionne correctement: 

✓ Arrêt temporaire impératif lors du retrait de la pompe

✓ Ne pas insérer de faux glucides

✓ Respecter les consignes de la pompe (alarmes, alertes 

etc.) surtout lors sortie Auto Mode

Conseils



• Etude Spidiman 01: 2013-2014

 Enfants 6-12 ans, safety and feasibility

• Etude Spidiman 02: 2017 – 2018

 adolescents mal controlés

• Etude Kidsap 01: 2017-2018: 

=> Enfants 1-7 ans, safety and feasibility, insulin
dilué versus non-dilué

Kannerklinik: Etudes avec Hybrid Closed loop



Cliniques pédiatriques participantes:

Luxembourg, Allemagne, Autriche, Angleterre

1-7 ans: hybrid closed loop,  jour et nuit

Kannerklinik: 2019
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Patch-pompes: futur proche

Première pompe patch
avec Hybrid Closed loop

2019: France

avec Dexcom G6

= Diabeloop

Pompe Kaleido, Cellnovo (CE-certificat novembre 2018)



- Pompe 670G plus 
bluetooth connexion et application

Futur?

- Nouveau capteur Medtronic :
10 -14 jours, calibration 0-1x/ jour?

- Pansement avec capteur et cathéter :
durée de 7 jours?



= „bionic pancreas system“, Beta Bionics

 Juillet 2018: Etudes: Ilet pompe plus CGM Dexcom; aussi avec des enfants
Août 2018: Etudes: Ilet pompe plus CGM Eversense
Aussi des études avec insuline ultra-rapide Insulin Fiasp avec des adultes

Futur? Ilet pompe: Insuline + Glucagon




