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Limites Actuelles de la Boucle Fermée Hybride

Dispositifs externes:

- Multiples (2-3)

- Visibles

- Tolérance cutanée

Systèmes ‘hybrides’:

- Annonce des repas/comptage des glucides

- Annonce de l’activité physique

- Faible adaptabilité et individualisation

Dispositifs consommables

- Capteurs/7-14 jours

- Cathéters/3-7 jours

- Réservoirs/3 jours

- Déchets +/- recyclables

Insulinothérapie sous-cutanée:

- Délai d’action

- Hyperinsulinémie périphérique

- Modulation limitée de la perfusion 

par le volume d’éjection de la 

pompe

Capteurs sous-cutanés:

- Délai sang-interstitium

- Limités au glucose

- Exactitude limitée

- Calibration nécessaire



SC Glucose Sensing and SC Insulin Infusion 

A Key-Matter to Fix: Delays !

Controller
Insulin

Pump

Glucose

Sensor

Plasma 

Glucose

Interstitium-Plasma

Delay ~5-15+ min

Insulin Absorption

Delay ~30-100+ min

Insulin Action Delay:

Periphery ~20 min

Liver ~100 min

Cobelli C, Renard E, Kovatchev B. Diabetes; 60: 2672-82, 2011



Projets d’Amélioration de l’Insulinothérapie Automatisée

• Accélérer l’action de l’insuline

• Synchroniser les variations glycémiques et l’action de l’insuline

• Accélérer la captation des variations glycémiques et l’action de l’insuline

• Combiner les améliorations vers un système plus physiologique 
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MiniMed 670G

Profil de tolérance similaire pour les 2 insulines



Moindre ascension de la glycémie après un repas-test 

sous Fast Aspart vs. Insuline Aspart



MiniMed 670G



MiniMed 670G

Profil de tolérance similaire pour les deux insulines



Cam APS FX



Cam APS FX

Pas d’hypoglycémie sévère ni d’acido-cétose

ni d’évènement indésirable grave pendant l ’étude



Cam APS FX

Pas d’hypoglycémie sévère et pas d’acido-cétose. 

Plus d’évènements indésirables au site de perfusion avec URLi

mais toujours d’intensité faible à modérée



Cam APS FX

Moins d’hyperglycémie 

postprandiale, plus de 

temps dans la cible 70-

180 mg/dL et moins de 

temps > 180 mg/dL

dans les 4h 

postprandiales avec 

URLi vs. Lispro au petit-

déjeuner et au dîner



High Satisfaction with Control-IQ 1.5 and Ultra-Rapid Lispro Insulin 

in Children, Adolescents and Adults with Type 1 Diabetes 
Tandem 

Control-IQ

CJ Levy et al, 

ATTD 2024

Mean Difference
(95% CI) [P-VALUE] 

URLI Period
(N=179) MEAN ± SD

Lispro Period
(N=179) MEAN ± SD

-0.02% (-0.05%, 0.02%) [0.41]0.26% ± 0.27%0.27% ± 0.35%Time <54 mg/dL (<3.0 mmols/L) (%)

-0.2% (-0.3%, -0.1%) [<0.001]1.2% ±1.0%1.4% ±1.3%Time <70 mg/dL (<3.9 mmols/L) (%)

0.01 (-0.09, 0.10) [0.88]0.49 ± 0.550.46 ± 0.75CGM Hypoglycemic Event Rate per Week a

2% (1%, 3%) [0.004]67% ±13%65% ±15%Time 70-180 mg/dL (3.9 – 10.0 mmols/L) (%)

2% (1%, 3%) [0.005]42% ±13%40% ±14%Time 70-140 mg/dL (3.9 – 7.8 mmols/L) (%)

-2% (-3%, 0%) [0.01]32% ±13%34% ±15%Time >180 mg/dL (>10.0 mmols/L) (%)

-1% (-2%, 0%) [0.01]11% ±8%12% ±10%Time >250 mg/dL (>13.9 mmols/L) (%)

-2 (-4, 0) [0.03]165 ±23167 ±26Mean Glucose (mg/dL)

-1 (-2, 0) [0.08]60 ± 1461 ± 15Glucose SD (mg/dL)

-0% (-1%, 0%) [0.51]36% ± 5%36% ± 5%Glucose CV (%)

-0.1 (-0.3, 0.1) [0.17]1.6 ± 1.61.8 ± 1.9CGM Hyperglycemic Event Rate per Week b

3 Hypoglycémies sévères 

avec URLI

Pas d’acidocétose

(critère primaire composite)



L’optimisation in silico 

des ratios insuline/carbs

(CR) et facteur de 

correction (CF) améliore 

la glycémie postprandiale 

avec FIAsp et AT247





Projets d’Amélioration de l’Insulinothérapie Automatisée

• Accélérer l’action de l’insuline

• Synchroniser les variations glycémiques et l’action de l’insuline

• Accélérer la captation des variations glycémiques

• Combiner les améliorations vers un système plus physiologique 

































Projets d’Amélioration de l’Insulinothérapie Automatisée

• Accélérer l’action de l’insuline

• Synchroniser les variations glycémiques et l’action de l’insuline

• Accélérer la captation des variations glycémiques et l’action de l’insuline

• Combiner les améliorations vers un système plus physiologique 



Pump

Intraperitoneal 

Catheter/Sensors

Three GOX Sensors on 

the IP Catheter

Pump

Intraperitoneal 

Catheter/Sensors



Insulin Action according to Infusion Route

R. Hovorka, Diabetic Medicine, 2006

IV

IP

SC



Validation in silico de l’algorithme PID 

personnalisé sans annonce des repas
La diffusion portale rapide de l’insuline par voie IP permet 

d’opter pour un algorithme PID bi-compartimental.



Projets d’Amélioration de l’Insulinothérapie Automatisée

• Accélérer l’action de l’insuline

• Synchroniser les variations glycémiques et l’action de l’insuline

• Accélérer la captation des variations glycémiques et l’action de l’insuline
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Artificial Pancreas with IP Insulin Infusion and SC Glucose Monitoring: A 

New Model to be Tested

Control 

algorithm: 

Zone-MPCSafety system: 

Health Monitoring 

System (HMS)

DiaPort

AC Spirit 

Pump 

using 

Regular 

Insulin



Dassau E, Renard E, et al. Diabetes Obes Metab 2017;19:1698–705
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Dinner Breakfast Lunch

Mean blood glucose levels 

(mg/dl) were significantly lower 

with DiaPort use: 152+/- 11 vs. 

192 +/- 31 (p=0.004).

Significantly higher daily units 

of insulin were infused with IP 

route: 46 +/- 17 vs. 35 +/- 11 

(p=0.006).

Similar plasma insulin levels 

with IP or SC route suggest 

hepatic extraction of insulin 

plays a role with IP infusion.

Dassau E, Renard E, et al. 

Diabetes Obes Metab 2017;19:1698–705



ThinPump  |  Smaller and Thinner

The ThinPump  is less than 

half of the size of the 

Medtronic MIP.

ThinPump  AP is Bluetooth 

enabled – upgrade to  closed-

loop with only a software 

upgrade.  

Re-implant is not required.



L’Objectif de MuSiC4Diabetes: 

une Cellule Bêta Digitale, Organe Artificiel Implantable

Montpellier, 

France

Gand, 

Belgique

Padoue, Italie 

Pavie, Italie

Bad Mergentheim, 

Allemagne

Munich, Allemagne 
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