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Steven, 21 ans

DT1 découvert a I'age de 14 ans

Traité par basal/bolus et ASG puis FSL : a appris le comptage des glucides mais a fini
par raisonner directement en « aliments-doses » et ne passe plus par les glucides
depuis I'age de 18 ans

A accepté la proposition de son diabétologue il y a un an d’'une pompe a insuline en
raison d’une HbAlc a 8,5% et d’un sentiment d’irrégularité du diabete. L'assistant
bolus de sa pompe n’est pas activé, il saisit les bolus en manuel.

Finalement, le passage sous pompe n’a que tres peu amélioré la situation
d’irrégularité.

Steven serait tres intéressé par un systeme de boucle fermée.



Time in range
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Steven, 21 ans
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Steven, 21 ans

Concernant la boucle fermée et le fait qu’il ne compte pas les glucides, que dites-
vous a Steven ?
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Les parametres de I'IF

'insuline
pour
couvrir les
repas

» : n
'insuline Les 3 roles de
de base I"insuline

pour vivre

Détermination de la basale
Détermination du rapport G/I

Importance du sens du rapport !

Détermination du facteur de correction
= sensibilité (en mg/dl)

1U fait baisser de ? mg/dl pour
soigner la

L'insuline

glycémie



Le ratio G/l

Tous les systemes sont passés en ratio G/l et non en ratio I/G :

Exemple : patient avec un ratio de 9g / 1U qui fait un repas avec 60g de glucides

mﬂ - glucides du repas / ratio = bolus du repas

Unités

Si les bolus du repas sont insuffisants et que je veux A le bolus repas : je dois N le ratio G/I :

m En N le ratio G/l a 8g/1U (au lieu de 9g),

Unités 1,25 7,5 pour le méme repas de 60g de glucides,
le bolus sera de 7,5U (au lieu de 6,7U)

Pour 7 les bolus repas, je dois XN le ratio G/I et inversement
Si hyper pp = ratios G/I trop élevés et inversement



Modifications des ratios

TR erndadERar Dimi.nution deldose Augmt.entation d.e dose
en g/1U U/10g si+1au rat.lo si-1au rat‘lo
(/10g de glucides) (/10g de glucides)

1 10,00 -5

2 5,00 -1,67 5

3 3,33 -0,83 1,67

4 2,50 -0,5 0,83

5 2,00 -0,33 0,5

6 1,67 -0,24 0,33

7 1,43 -0,18 0,24

8 1,25 -0,14 0,18

9 1,11 -0,11 0,14

10 1,00 -0,09 0,11

11 0,91 -0,08 0,09

12 0,83 -0,06 0,08

13 0,77 -0,05 0,06

14 0,71 -0,05 0,05

15 0,67 -0,04 0,05

16 0,63 -0,04 0,04

17 0,59 -0,03 0,04

18 0,56 -0,03 0,03

19 0,53 -0,03 0,03

20 0,50 -0,02 0,03



Comment modifier un ratio, une sensibilite en Pediatrie

0,5 pour des ratios de 1Ul/ 1 a 10 gr
1 pour des ratiosde 1 Ul/ 10 a 15

2 pour des ratios de 1Ul/ 152 20 gr
5 pour des ratios de 1 Ul/ 20 a 40 gr

5 pour les sensibilités de moins de 50
10 pour les sensibilités de 50 a 100
20 pour les sensibilités de 100 a 200
50 pour les sensibilités de plus de 200



Steven, 21 ans

Steven est prét a reprendre le comptage des glucides, il est vraiment trées motive
par I idée de la boucle fermée et en plus, il n” aura pas a faire les calculs comme
avant puisqu’ il a compris que le dose était calculée automatiquement d’ apres
ses glucides.

Qu’ allez-vous faire en premier ?



Les parametres de I'IF

'insuline
pour
couvrir les
repas

» : n
'insuline Les 3 roles de
de base I"insuline

pour vivre

Détermination de la basale
Détermination du rapport G/I

Détermination du facteur de correction
= sensibilité (en mg/dl)

1U fait baisser de ? mg/dl pour
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Steven, 21 ans

Steven est prét a reprendre le comptage des glucides, il est vraiment trées motive
par I idée de la boucle fermée et en plus, il n” aura pas a faire les calculs comme
avant puisqu’ il a compris que le dose était calculée automatiquement d’ apres
ses glucides.

Quels outils utilisez-vous pour déterminer la dose de basale ?



Relations besoins basaux [/ prandiaux

Ratio Basal/Bolus adapte




Relations besoins basaux [ prandiaux

Hypos fin nuit, fin
matinée, fin apres-midi
Hyper pp précoce

Avantages : Godter ou petits repas sans bolus
Inconveénients : variabilité et hypos

Les ratios G/I seront artificiellement élevés (= petits bolus)
_- Le coefficient de sensibilité sera artificiellement élevé (= petites corrections)

Fort basal
Petits bolus




Relations besoins basaux [ prandiaux

Hyper fin nuit
Corrections frequentes

Avantages : pas d’ hypos nocturnes, gestion AP
Inconveénients : variabilité majorée, hypos post-corrections ou post-prandiales

—mmm)— Les ratios G/I seront artificiellement bas (= gros bolus)
Le coefficient de sensibilité sera artificiellement bas (= fortes corrections)

Petit basal
Forts bolus




Mise en place de |'IF

1/ le jedne glucidique sur 24h : mais le jeline entraine une sous-
estimation des besoins basaux

2/ le jeline séquentiel sur 4 jours

3/ Utilisation de la mesure du glucose en continu +++
Une bonne basale maintient la glycémie a +/- 50 mg/dl
Elle ne doit pas corriger !

Basale = <50 % de la dose quotidienne



Mise en place de I'lF, une méthode simple et rapide en
pediatrie

Plus de jeiine glucidique !

Utilisation de la mesure du glucose en continu dans la vraie vie

Une bonne basale maintient la glycémie a +/- 50 mg/dl

Basale = 20 a 30% de la dose quotidienne

Entre 40 et 60% chez les adultes en général



3/ Utilisation de la mesure du glucose

Alimentation normale équilibrée, bolus bien faits avant les repas
Activité physique identique
Si pompe, cathéter de moins de 3 jours

Durée 5 jours de capteur minimum

Intérét: pas de modification des habitudes alimentaires, se /‘ai; a
domicile dans un contexte de vie normale, tendances glycémiques

it AT b
Estimation A1C  654%

Nbglyc. 1,0 parjour
Glucides saisis — par jour

—endnnocs hypoglycémiques (3)

16:05-18:15 (5)
Période  10:30-15.05 4)
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Time in range

| 51%

[ 19.7%

63.2%

[ | 10.3%

| 1.7%

Données capturées 96,3% @ 1,
[lloyenne glycémique 1,40g/1 ]
[Hb.m: estimée @ 6,5% }
Ecart type © 0,62g/1

g:eﬂi:ient de variation (CV) 441%
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Time in range
| 7.2%
24.2%
66.4%
1.8%
0.4%
Données capturdes 95,9% © o
[Ilo_venne glycémique 1,60g/1 }
[Hmm: estimée @ 7.2% }
Ecart type © 0,55g/1
Coefficient de variation (CV) 34,3%
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Débit basal (U)*

1,2

0,200

0,050

0,000

0,200

0,300

8 de bolus (U, actve — h)

R A T = T

Estimation A1IC  64%

Nb glyc. 1,0 par jour
Glucides saisis — par jour

Tendances hypoglycémiques (3)
16:05-18:15 (5)
Période  10:30-15:05 (4)
20:10-23:40 (4)

Tendances hyperglycémiques (0)




Glyc/Glue
(mghdl)

06

Debit bagal (UiM)
a

0.4

Sansibilitd
(mgidiy)

Ratio glucides
gy

Glyc/'Glug
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Bl ©coit do base

Du coucher au lever

Gousher : 20:00 - 00:00
Lewer: (5:00 - 09:00

e

B ot

Insuing de bolus

10

Patit-géjeunar: 0600 - 10:00 (]
Moy. capt prépr.: —

Moy, capt postpr.! -

Glucid moy. : -

Bolus repas moy.: -

+5:00

L
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38
18
0,450 ;
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0
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Déjeuner: 11:00 - 15:00 () Diner: 16:00 - 22:00 (0)
Moy. capt prépr. Moy. capt prépr.: —
Moy, capt postpr.: — Moy, capt postpr.: —
Glucid moy. = - Glucid moy. : -
Eolus repas moy.: - Bolus repas moy.: -
00 0 +1:00 +500 100 O @ +i:00

Insuling de bavs (U, active 3h)

Estimation A1C
Nb glye.

6,4%
4.4 par jour

Glucides saisis

-~ par jour

Tendances hypeglycémiques (1)

18:56-19:21 (1)

Péricda

Tandances hyperglycémigues (1)

09:40-10:50

Période

DTQ insuline

16,6 £ 0,5U

Ratic basal/bolus

Bolus manuels

19781
134U (4,0 bolus)

Assistant bolus 0,0U (0,0 baolus)
Repas 0,0U {0,0 bolus)
Corraction 0,0U (0,0 balus)

Assist non suivi +

0,0U {0,0 balus)

Assist non suivi -

0,0U {0.0 baolus)

Nb total d*arréts

2m {04 dvénements)

Arrét hypo
Arrét avant hypo

Glyc. capteur moy.

Utilisation capteur

138 = 47 mg/dl

Durée port

5] 23h par semaing

Alartes glyc. faible

0,0 par jour

Alertes glyc. élevée

0,0 par jour
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21 ans

42.8%
6.0%

1.0%
Données capturées 91,0% €@ 4

[Hwenne glycémique ]

HbAIc estimée @ ]

Ecart type @
Coefficient de variation (CV) @

0,93g/!
476%

[— Médiane

s L)

@ Insuline/jour 51.5U

@ Basale/jour 12.0U

0,00
00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
R !
2075
505 —005 | 05
8 1 0.4 Y 03
00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00
Moyenne de la période 11}?8 ‘ ?EE'-'E E 0 |I_| &
MOYENNE ECART HYPER / HYPO [
GLYCEMIE (':ILEA‘;T(*‘HI ! Ed‘% 3':'5":'"?

@ Bolus/jour

39.5U



T wwy wwy —w——

-

0 1 2 4 5 6 7 8 9 10 1l 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 2 23
GLYCEMIE
300
o~
180
0,69 ~ _,/_/_.J
0,00
13.4
& 5.2 73 4?
BOLUS I |
4 0 1 2 4 5 B 7 8 9 10 1l 12 13 14 15 16 17 8 19 20 21 22 23
GLYCEMIE
500 /_/‘/"
180
__a—/ \“h—____.___/
I
069 T /
000
13.8
H 9.4
5.9
| | |
BOLUS 1
4 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 12 13 14 15 16 7 18 9 20 21 22 23
GLYCEMIE
500
L
180
N ———_l__,.__—'—'ﬂ—-_/
069 \-—\ -
0,00
14 145
45 ?iz 5 6.2
BOLUS I I |
é 0 1 2 4 5 3} 7 8 9 10 n 12 13 14 15 (53 17 18 19 20 2 22 23
GLYCEMIE
300
~ —.—
180 _
0,69
0,00
14
10
4.9 5 -
BOLUS I i

Steven,

21 dns




Steven,

21 dns

Apres cette vérification du basal, quels outils utilisez-vous maintenant avec
Steven pour déterminer ses ratios G/I ?



Determination theorique du ratio glucidique

450 ou 500/ dose totale quotidienne (=DTQ)
Chez I'’enfant de moins de 7 ans : (13,5 X poids) / DTQ
Les équations d’ Howorka

« Tables » de ratio de Pédiatrie




Les equations d'HOWORKA

dose réelle ( bolus+ basal)

K=

dose théorique

Dose théorigue = 0,35 x kg de poids+ (0,11 X nb de glucides en gr/j)

Ratio: 10 gr de glucide nécessite (K X 1,1) Ul d’insuline




Tables des ratios [ age de |'enfant

Petit déjeuner

Déjeuner / Godter / Diner

<3ans

3-6ans
6-10ans
10-12ans

12-14ans
>14ans

<3ans/3-6ans

6-10ans

10-12ans

12-14ans

>14ans

1 U pour :

N g Glucides | 10 g Glucides
20 0,5
19 0,5
18 0,6
17 0,6
16 06
15 0.7
14 0,7
13 o8
12 [+ % 3
1 a9
10 1.0
9 1.1
8 1.3
7 14
S 1.7
5 2,0
4
3
Zz
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o Apartirdesestimationsmovenantdese
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Le journal alimentaire ++++

Dose insuline réalisée

et 2h aprés a1~ Recueil alimentaire précis
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Steven,

21 dns

Apres cette veérification du basal, comment procédez-vous maintenant avec
Steven pour déterminer ses ratios G/I ?

Steven : DTQ =51,5U, poids = 80kg, journal alimentaire : 2009 /j
-500/51,5=9,7 g/ 1U

-450/51,5=8,79g/1U

-Hovorka : dose théorique = 50U, ratio = 1,13U/10g = 8,8 g/1U
-Journal alimentaire :

Aliment Quantité  Kcal  Protéines Lipides Glucides

Heure : 12:39 A .

Pates, cuites (tout type) 200 276  10g 4¢g 50¢g

Poisson pané, frit

e 100 191 12¢g 10 g 135¢g

Haricot vert, cuit 100 22 2¢g Og 3g

Yaourt'alllx fruits ou 125 118 4g 35 18 ¢

aromatise

Total 607 28¢g 175 ¢ 84.5¢g



Steven,

21 dns

110g glucides
= ratio a 10g/1U

4 o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 W 12 13 W 15 ® 17 1B 19 20 2 2 23
civeeme - 60g glucides 120g glucides

., = ratio appliqué a 60/5,9=10,1g/1U l= ratio & 8,7g/1U

. \ | ’ //‘/—‘

0,69 \—ﬁ‘——_"—'-"\i*/ — \__‘__ /
BOLUS sis 3 [ | |
BASALE ' _ : . 5g de

T restcrage =%+
—— T sucre

™~

BOLUS
1 1
BASALE | |

AUTRES




Steven, 21 ans

Constats de journal alimentaire sur 3 jours :

Les apports en glucides :

-Reégularité en glucides le matin : toujours 60g

-Le midi : entre 80 et 120g (surtout suivant les desserts)

-Le soir : tres variable entre 80 et 200g (parfois soupe + pain + fromage ou pates)
-Grignotages en soirée : chocolats

Les ratios :
- Théoriques : autour de 9g/ 1U
-En pratique :

- Matin: 10g/ 1l

- Midi : ratio utilisé entre 8 et 9 mais plutét hyper donc proposition pour 7g/ 1U
- Soir : ratio utilisé entre 9 et 10 mais plutét hyper donc proposition pour 8g/1U



Steven,

21 dns

Avec quels outils determinez-vous le coefficient de sensibilité de Steven ?



Les parametres de I'IF

L'insuline
pour
couvrir les
repas

’o . N
'insuline Les 3 rbles de
de base I"insuline

pour vivre

Détermination de la basale
Détermination du ratio
glucidique

L'insuline
pour
soigner la
glycémie

Détermination de la sensibilité
a I'insuline



Calcul theorique des parametres

= 1Ul d’insuline fait baisser la glycémie de X mg/d|

= qq d’insuline pour faire descendre la glycémie de 100mg/d|
Difféerent suivant la journée
Evolue avec I'dge et le poids
Evolue suivant I'équilibre glycémique

Different pour chaque enfant



La sensibilite a U'insuline

1800 /DTQ

Chez I’enfant de moins de 7 ans:

2800 / DTQ

Equations d’"Howorka

« Tables » de sensibilité /age




Sensibilite a l'insuline [ age de I'enfant

Pour faire baisser 1Ul d’insuline
la glycémie de 0,5 g/l il faut: fait baisser la glycémie de:

Chez I" adulte : variable entre 0,20 et 0,809/




Les equations d’'HOWORKA

dose réelle ( bolus+ basal)

dose théorique

Dose théorique = 0,35/ kg de poids+ (0,11 x nb de glucides en gr/j)

sensibilité: 1 Ul fait baisser la glycémie de 21/ ( poids x K)




Personnalisation de la sensibilite a l'insuline

Bolus de correction a plus de 2 heures du bolus du repas
du soir si glycémie sup ou égale a 200 mg/dI

Or période d’activité physique
Valide la durée d’insuline active sous CGM

Le basal doit étre vérifié au préalable
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Steven,

21 dns

Avec quels outils determinez-vous le coefficient de sensibilité de Steven ?

1800 /51,5 = 35mg/dI
Hovorka = 25mg/dl
Exploration du CGM : difficile le soir car on ne connait pas les glucides dans la
soiree
- 50mg/dl matin et apres-midi
- 40mg/dl le soir



De quels outils dispose-t-on pour |” aider a calibrer ses resucrages ?



Personnalisation du resucrage

1/ 5gr remonte la glycémie de 0,5 g/l dans les 15 min
pour 20kg de poids corporel

Adulte, 15 gr maximum au dela de 60kg

2/ Estimation par glycémie avant et 20 min ( en capillaire)
apres un resucrage bien quantifié

3/ Equations d’Howorka

10 gr fait remonter la glycémiede 24
(poids x K)

Sous Capteur, attendre 30 min avant de voir la correction
de I'hypo



Le resucrage chez I'enfant tout est dans la precision

Le petit enfant, sirop en pipette
U'enfant en primaire, des bonbons pour soigner
'enfant au college, des compotes a boire faciles a transporter

Le Lycéen de plus de 60kg, une briquette bien dosée



L'IF, c'est surtout..

Savoir évaluer des quantités alimentaires
Savoir le nombre de glucides dans les aliments

Savoir utiliser un calculateur de bolus



Steven, 21 ans

15 gr maximum au dela de 60kg
10 gr fait remonter la glycémie de 30mg/dlI

Mais Steven calibre plutot bien ses resucrages sans trop
d’hyper post-hypo

Vous verrez par la suite qu’ en boucle fermée : du fait de

I” arrét de I’ insuline AVANT |” hypoglycémie, et du seuil de
resucrage précoce du fait des alarmes, les resucrages seront
plus petits qu’ en boucle ouverte




L'IF et I'hypoglycemie, des regles a respecter

Si hypoglycémie avant le repas :

Si resucrage avant le repas:
- rentrer la glycémie basse
- rentrer la qq de sucre + le repas dans le compte de glucides

- Mais toujours faire le bolus en début de repas

Si pas de resucrage: I'assistant bolus va calculer pour remonter la
glycémie aux objectifs enregistrés si la fonction correction inverse
est activée



Steven, 21 ans

Steven a fait son journal alimentaire, vous avez pu déterminer ses
ratios et sa sensibilité.

Il s’est rendu compte que son apport en glucides était variable et
gu’il ne le prenait pas toujours en compte.

Comment allez-vous maintenant vous y prendre pour l'aider a
évaluer ses glucides alimentaires ?



Les outils pour I'évaluation des quantites

Pour I’évaluation des quantités

| 9d 13d 16



Les outils pour le compte des glucides

Livrets en gr de glucides

Faire son Repertoire
personnel

Le petit livre de la

MINGEUR
/

A esY
o .



Les outils pour le compte des glucides

A ~1lications au compte de glucides

€ ®
EkiYou
L'app qui allége Fini le comptage des e
le diabéte au glucides !
quotidien

EkiYou

GlucdMiam
e o= «D T |
f de glucides. - ) -
X Ut pour 10g de ghucs Q W ot v o 7S =T Une base de
- ‘ P
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Des quizz pour les patients

Créations de kahoot de difféerents niveaux:
-Aliments contenant des glucides

-Estimation de la quantité de glucides
-Estimation du poids des aliments

Peuvent étre faits quand ils ont le temps, en plusieurs fois



Les outils de I'avenir pour le compte des glucides ?




Steven, 21 ans

Steven sait maintenant évaluer les glucides et s’ est mis a utiliser I’ assistant
bolus de sa pompe a chaque repas et pour les corrections. Il trouve finalement
cela plus pratique car il n” a qu’ a réfléchir aux glucides et a se laisser guider
ensuite.

Quel(s) parametre(s) ne sont pas pris en compte par les assistants bolus ?

Parametres pris en compte Parametres non pris en compte
-Ratio G/I et glucides = dose pour manger -Les fleches de tendance
-Glycemie actuelle, cible et sensibilité = dose -L” activité physique

pour corriger -Les lipides/protides

-Durée d’ insuline active et précédent bolus = -Les index glycémiques

guantité d’ insuline active

-En cas de glucides rapprocheés : seule la
partie correctrice de la quantité d’ 1A est prise
en compte



L'IF et le bolus en deux fois

Entrer |la glycémie initiale avant le repas
Entrer la qqg de glucides certaine d’étre consommeée

Si besoin d’'un complément en fin de repas: entrez la gqq de
glucides mais pas la glycémie pour ne pas recorriger et ne pas
prendre en compte l'insuline active



Les repas gras

Hyperglycémie plus prolongée : > 4h

Sous multi-injections : nécessité d’un controle tardif et d’'une
correction souvent plus forte que d’habitude

Sous pompe :
- Possibilité d’'un bolus duo/combiné : +20% dose et 50/50 sur 3h ?

- Possibilité d’'un débit temporaire majoré



Les fleches de tendance/ types de capteurs

Freestyle libre Enlite Dexcom

/20 mg/dl en 20 min | < 20 mg/dl en 20 min /< 40mg/dl en 20 min
] > 40 en 20 min 1 20a40 en20min [ 40 a 60 en 20 min

"I > 40 en 20 min ] ] > 60 en 20 min

Use of continuous glucose monitoring trend arrows in the younger population with
type 1 diabetes. Elbarbary N and col Diab Vasc Dis Res.2021 Nov —Dec;18(6)




L'utilisation en pratique, ce que le patient doit savoir

faire

Utiliser I'assistant bolus pour un repas
Prendre en compte les tendances glycémiques
Rajouter de lI'insuline en fin de repas

J’ai une hypo resucrée ou pas avant le repas

Modifier la proposition de |'assistant bolus



Nadia, 40 ans

Nadia utilise I’ AB de sa pompe. Travaille de nuit.
Comment est le ratio du repas qu’ elle fait quand elle se leve (fixé a 14g/1U)?
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Le suivi des patients sous IF, Lecture du

calculateur de bolus indispensable

Bonnes pratiques de base respectées
Suivi de I'assistant bolus ?

Bonne utilisation de |'assistant bolus ? ( gly unique, tendance
prise en compte, glucides comptés et rentrés...)

Bonne programmation ? Heures adaptées a la vie quotidienne ?

Voir la gestion des évenements inhabituels?



L ’AB avec les boucles fermees

Compensation post-prandiale par les algorithmes

Donc important de saisir les glucides AVANT et en quantité

correcte

Important de gérer |'activité physique

Mais :

- Pas de forte nécessité de prendre en compte les lipides /
protides / index glycémiques

- Peu de nécessité des bolus duo / étendus (possible que avec
ClQ et sur 2h)



Des points essentiels sous Boucle fermee

La gestion des repas Le resucrage

Revoir le resucrage de
I"hypoglycémie

Pas de resucrage excessif
sinon l'annoncer
Tableau XI. Fréquence de |'adaptation des ratios UG pendant le suivi ETP au téléphone du premier mois en boucle fermée chez 72 patients Ad a pte r | e re S u C ra ge e n

pédiatriques (d'apres Berget et al, [101]).
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will drop below 70 mg/dL in the
Gouter +25% 72% next 15 minutes.
Diner +229 849% Eat carbs and test your BG
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