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Réponse glycémique a ’exercice : variable d’un sujet a Uautre

GRANDE VARIABILITE DE LA REPONSE
e DEPENDANTE DE FACTEURS INDIVIDUELS (F. IND)
- Durée d’évolution du diabete, age, sexe
- Equilibre du diabete, (tendance glycémique récente, niveau glycémique de départ)
- Type de traitement (pompe, MDI, BF)
- Facteur psychosocial
- Sportif/Condition physique

* DEPENDANTE DE FACTEURS EXTERNES (F. EXT)
- Type d’activité physique
- Durée de lactivité physique
- Horaire et statut prandial (moment de la journée ...)
- Insuline « on-board »
- Apports en glucides
- Taux d'hormones de la contre-régulation



Facteurs externes participant a variabilité de la réponse

glycémique a U’exercice

1- Type d’activité physique

Work rate

Aerobic

Mixed

Anaerobic

= |"ay"

Tendance
Glycémique
habituelle

Y

NB : grande variabilité inter-individuelle dans la réponse glycémique a UAP,
y compris dans conditions d’exercice « normalisé »

1- Riddell MC. 2017, Lancet Diabetes Endocrino.
2- Garcia-Garcia F. 2015, Sports Med.

3- Reddy R et al Can J of Diabetes, 2019 . ) . .
5- Riddell MC, Pooni R Diab Res Clin Pract 2819

4- Riddell MC Ped Diabetes 2019



Facteurs externes participant a variabilité de la réponse

glycémique a U’exercice

2- Insulin on board (IOB) ~insuline active

Début d’exercice
Et arrét de la pompe
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Cette insuline active va jouer un role important dans la prédiction de U’évolution
de laglycémie a 2-3 h




En quoi la gestion de AP est-elle un défi

pour les dispositifs de boucles fermées ?

Le dispositif doit prédire comment va varier la glycémie dans les 2 heures. Prédiction Complexe ++

1- Eléments de physiologie
- Insuline «on board »

- T de sensibilité musculaire a Uinsuline
- Absorption d’insuline a partir des dép6ts S/C (T chaleur, mouvement) \

Retard”™” "

2- Eléments techniques

- Moins bonne précision des capteurs en cas d’AP
Variation rapide de la glycémie en cas d’AP - Retard a ’équilibration entre compartiments sanguin et

interstitiel pour glucose
Délai de latence = 15 min (risque : surestimation de la glycémie)

- Difficultés des algorithmes pour ajuster les glycémies qui varient rapidement

(Munoz Fabra et al, 2021; Moser et al, 2020, Taleb 2016 ; Larose et al. 2019)



Gestion de AP aérobie par les dispositifs de BF

Comment les dispositifs de BF gerent t-ils le surrisque d’hypoglycémie lié a
une AP aérobie?

1- Augmentation de la cible glycémique au début de VAP

2- Augmentation de Uinsulin on board (IOB)

3- Délivrance plus prudente de Uinsuline qu’en temps normal
4- Requierent ’'annonce de AP en amont

5- Toutes ces propositions sont justes

Rep:1,3,4 Réponses fausses : 2 ('objectif est au contraire de réduire au max U'lOB) et 5




Modalités de gestion de ’AP: le systeme MiniMed™ 780G

Dispositif SmartGuard™
de boucle fermée -'
Cible 3 cibles : 100, 110, 120
(hors AP) (100 mg/dI par défaut)

Déclaration anticipée en amont -

de I'AP
Gestion de I'Activité Activation d'un "objectif
physique temporaire"
Mode activité Objectif a 150 mg/dI
A activer 1-2h avant le début de
I'activite. Pas de bolus de correction
automatiques
(BCA)

Réglage de la durée de I'AP Régler la durée souhaitée d'AP
(de 30 min a 24h)

Fin de la période d'AP Se désactive automatiquement
a lafin de la période
paramétrée

Intérét d'autres modes ou solutions
pour la pratique d'une AP




Smartguard - 780G

Mr P. sous systeme Medtronic Minimed 780G depuis 2022, ‘
cible 110 mg/dL, durée d’insuline active: 2h30, Ratios 11-11-11

Joue au golf tous les mercredis

Mercredi 07/09 Dose totale quot. 27.4 u Total basal 43% | 11.9 u Total bolus 57% | 155u  { Bolus85%[13.1U + Bolus de comrec. auto 15% | 24U  } i
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Smartguard - 780G

Mr P. sous systeme Medtronic Minimed 780G depuis 2022, ‘
cible 110 mg/dL, durée d’insuline active: 2h30, Ratios 11-11-11

Joue au golf tous les mercredis 740- objectif temp
7h-peti

. durée: 5h
déjeupher
Mercredi 07/09 Dose totale quot. 27.4 u Jotal pasal 43% | 11.9u Total bolus 57% [155u  { Bolus 85%|13.1U + Bolus de comrec. auto 15% | 24U  } .
Duree dans la plage
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hypoglycémie pendant la pratique du golf
malgré la programmation d’un objectif temporaire plus d’1h avant
Resucrages répétés avec 2 banane



Mercredi 26/10

Dose tolale quot. 304 u

Total basal 58% | 17.5u

Tolalbolus 42% [129u  { Bolus64% (83U + Bolus de corec. auto 36% |4.6U  }

Smartguard - 780G
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Quels sont les éléments essentiels a prendre en compte avant
de démarrer l’activité?

Type et intensité de l'activité

Timing

La réponse glycémique attendue

La glycémie au début de Uactivité physique
L’IOB au debut de Uactivite

o & b=

Rep:
VRAI: 1-2-3-4-5




Smartguard - 780G

Quels sont les facteurs favorisant la survenue d’hypoglycémie
pendant le golf chez ce patient?

1- la nature de cette activité physique, aérobie, continue et prolongée

2- sa pratique proche du repas sans réduction du bolus

3- la présence d’une IOB élevée liée au bolus prandial

4- la présence d’une |OB élevée liée a la compensation par le débit de base
en raison de Uhyperglycémie.

Rep:
VRAI: 1-2-3-4



Smartguard - 780G

Avec le systeme Medtronic Minimed 780G, Uobjectif temporaire:

1- Peut étre activeé lors d’activités necessitant moins d’insuline

2- La cible glycémique est de 150 mg/dl

3- Son début peut étre programmeé a l’avance et on regle la durée souhaitée
4- Se désactive automatiquement

5- N°empéche pas la délivrance de bolus automatique

Rep:
VRAI: 1-2-4
FAUX: 3-5

3: ne peut pas étre programme a 'avance
5: pas de bolus automatique en objectif temporaire



Smartguard - 780G

En se référant aux recommandations, quelles propositions faire a Mr P. pour
limiter le risque d’hypoglycémie pendant la pratique du golf?

1- Réduire le bolus du petit-déjeuner puisque lactivité est programmée proche du repas
2- Activer Uobjectif temporaire avant d’annoncer les glucides
3- Prendre un apport de glucides juste avant de démarrer si le taux de glucose est <125 mg/dl

4- Apport régulier de glucides en petites quantités toutes les 20-30 mn en fonction de la fleche
de tendance

5- Annoncer les resucrages

Rep:
VRAI: 1-2-3-4
FAUX: 5



Smartguard - 780G

o

2a Consume pre-PA 10-20 gr CHO
i $G <7.0 mmolL
3 Check 0B for amount of CHO needed

OR
1b Lower glucose target al PA cnsel

CHO intake for post-prandial PA & exercise for AID at 7.0 mmol/L

PR

The use of automated insulin delivery around physical activity 12-20 gr CHO

and exercise in type 1 diabetes: a position statement of the European @
DiabetJ)logia (2025)
687255-280

Association for the Study of Diabetes (EASD) and the International
Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD)




Modalités de gestion de UAP: le systeme CamAPS™ FX

Mylife CamAPS FX

-
S’HJ

Déclaration anticipée en amont
de I'AP

Plage : 80 - 198 mg/dI
(plusieurs plages horaires
possibles)

104 par défaut

Gestion de I'Activité
physique
Mode activité
A activer 1-2h avant le début de
l'activité.

Peut étre activé pour une période
de 23h58, maintenant ou plus tard
(dans les 24h)

Réglage de la durée de I'AP

Mode "Ease-off"

Rend I'algorithme - aggressif,
Augmente cible de + 45 mg/d|
Réduit I'administration d'insuline,
voire |'arréte si glycémie < 140
mg/dl et
Augmentation de |a sensibilité a
I'insuline de 50%

Fin de la période d'AP

Durée possible : 10 min & 23h59.

Intérét d'autres modes ou solutions
pour la pratique d'une AP

Se désactive automatiquement a la
fin de |a période paramétrée

Possibilité d'une cible
personnalisée + haute




Mme D. débute en BF avec le systeme CamAPS, le 09 oct 2024
cible glycémique a 130 mg/dL, ratios 14g/U . 7\
S

Elle faitune randonnée le 14 oct

14 oct.
2024

Mylife CamAPS FX

Randonnée
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Mme D. débute en BF avec le systeme CamAPS, le 09 oct 2024
cible glycémique a 130 mg/dl, ratios 14g/U

Elle faitune randonnée le 14 oct

14 oct.
2024

Mylife CamAPS FX

7.\

12h
repas
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Mme D. débute en BF avec le systéme CamAPS, le 09 oct 2024 Mylife CamAPS FX

cible glycémique a 130 mg/dL, ratios 14g/U . 7\
12h e
. i repas
Elle faitune randonnee le 14 oct e s oot st o Randonnée —
" l de 14 a 16h '
w“ , . i oo
Quel est le contexte de cette AP? i [ W i WT
50 i
:
1. Aérobie, continue = - |
2. Période post-prandiale Y 1 :
3. Diminution attendue de la glycémie| e WMM
4. Glycémie élevee au débutde VAP | e . %
5. |IOB élevée au début de activité - I )
e Changement ' ;
e 13*h *1 7h
début fin
Rep: Ease-off Ease-off

VRAI: 1-2-3-4-5



Mylife CamAPS FX

7.\

La baisse de la glycémie au cours de cette randonnée de mme D:

1-est attendue

2-effet de l'activité physique aérobie

3-une quantité d’insuline active élevé; y contribue

4- peut étre d’autant plus importante que Uactivité est proche du repas sans

diminution du bolus prandial

Rep
Vrai: 1-2-3-4




Mylife CamAPS FX

7.\

S

En mode Ease-off, algorithme :

1- Estrendu moins agressif
2- Augmente temporairement la cible glycémique de +65 mg/dl

3- Adapte Padministration d’insuline en fonction du taux de glucose
interstitiel

3- Arréte Uadministration d’insuline si prédiction que le taux de glucose
interstitiel va descendre en dessous de 140 mg/dL

4- Augmente la sensibilité a Uinsuline de 60%

Rep:
Vrai: 1-3
Faux: 2-4

2= +45mg/dl
4= 50%



Mylife CamAPS FX

le 22 oct 2024 ballade tranquille e ‘
pour la cueillette de champignons /J

Ballade
De 14 3 15h30
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le 22 oct 2024 ballade tranquille
pour la cueillette de champignons

22 oct.
2024

Mylife CamAPS FX

12h
repas

l Ballade
De 14 a15h30
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le 22 oct 2024 ballade tranquille
pour la cueillette de champignons

Quelle est la cause la plus
probable de ’hyperglycémie
observée dés le début de la

ballade:

1- le mode Ease-off n’était pas utile
dans ce cas

2- le mode Ease-off aurait dd étre
arrété plus tét

3- le cathéter de la pompe était
bouché

4- la patiente a pris un resucrage au
début de la ballade

Rep:
Vrai: 3
Faux: 1-2-4

Mylife CamAPS FX

12h - 7‘

repas

l Ballade
De 14 3 15h30
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Le 04 nov, sortie
«marche nordique »

La patiente a fait une
hypoglycémie rapide
dans les 30 premiéres
minutes de sa sortie de
marche nordique

04
nov.
2024

Mylife CamAPS FX

B Glucides M Bolus [ Bolus Auto A WAss. Bolus — Basal - Basaltemporaire - Cible du31/10/202¢
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Le 04 nov, sortie
«marche nordique »

04
nov.
2024

La patiente a fait une
hypoglycémie rapide
dans les 30 premiéres
minutes de sa sortie de
marche nordique

B Glucides M Bolus [l Bolus Auto & VAss. Bolus — Basal - Basaltemporaire - wwwgoh
ce repas

300

250 I

200

Glycémie
o 150
(mg/di)

Mylife CamAPS FX

12h40
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'e_i-'_"l_l—r‘ﬁ__rr"‘—\__.l"—‘\_ P S 0.16
Evénements @ @})
Modes ( )
Activité ( ) D O
2k
Polile * + Activité total: 0 pas
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début fin
Ease-off Ease-off



Mylife CamAPS FX

Comment décrire le contexte de cette derniére activité chez 'J' =
cette patiente?

1. La marche nordique est une activité physique de type aérobie
d’intensité élevée

2. Elle est pratiquée en période post prandiale

3. Une baisse de la glycémie est attendue

4. Laglycémie avant de démarrer est élevée

5. L'IOB est éelevee

Rep
Vrai: 1-2-3-4-5



En suivant les recommandations, quelles propositions faire pour limiter le risque
d’hypoglycémie lors des sorties a venir?

1- Viser une hyperglycémie de sécurité en annoncant les glucides apres le repas

2- Réduire le bolus prandial si la sortie est proche du repas

3- Activer le mode Ease-off moins de 90 mn avant Uactivité

4- Augmenter le seuil d’alarme hypo du capteur pour déclencher un resucrage préventif
5- Coupler le mode Ease-off a une autre cible personnalisée jusqu’a 198 mg/dL

6- Ne pas hésiter a faire des resucrages importants

Rep:
VRAI: 2-4-5 1: annoncer les glucides bien avant le repas, car une annonce apres le repas se
FAUX: 1-3-6 solderait par une majoration de Uinsuline active

3: au moins 90 mn avant Uactivité, voire méme plutdot 2h avant
6: Tout resucrage en BF risque d’aggraver la quantité d’IA= hypoglycémie de
rebond, faire plutét des petits resucrages répétés




T Sot Ease-off or glucos®
2 corget to 8.3 mmol!
if ggsu;ne 3-6 g CHO
23 <7.0 mmol/l
S CHO ama Pt hamaAlon 108

CHO intake for post-prandial PA & exercise for AID at 7.0 mmol/L
3-6 hr CHO 6-12 gr CHO 12-20 gr CHO

@ ® @ ia (2025)

)




Modalités de gestion de UAP: le systeme Omnipod 5™

Omnipod 5

IR

Scibles : 110, 120, 130, 140, 150
mg/d| (Plusieurs plages
horaires possibles)

Déclaration anticipée en amont
de I'AP

Gestion de I'Activité
physique
Mode activité
A activer 1-2h avant le début de
l'activité.

Fonction "Activité"
Regle la cible 3 150 mg/dl &
réduit I'administration
automatisée d'insuline
mais ne modifie pas Ia
glycémie cible utilisée dans
les calculs de bolus

Réglage de la durée de I'AP

Durée possible :1h a 24h
(par incrément d'l h)

Fin de la période d'AP

Se désactive automatiquement
a lafin de la période
paramétrée

Intérét d'autres modes ou solutions
pour la pratique d'une AP

Si besoin, la fonctione débit de
base temporaire reste
possible

en mode manuel




Omnipod 5

Mme P. a débuté avec le systeme OMNIPOD®5 le 1¢" aolt,

TEMPS DANS LA CIBLE SYSTEME DE POMPE INSULINES ET GLUCIDES DETAIL BOLUS

A58 S5 A0 TR SE fﬂ) Modéle: Quantité moy. Insuline: 22 27 u Bolus total 987U
161 mg/dL
Mode auto: 23h 57 min 99.9% 43% ntité moy. Bolus : 9.87 ;
) 35% Oh48min - ey ? Suggéré R0
7 . . " i
D Auto:Limité 22 min 1.6% iHé g
Glycémie cible 120 mg/dl e .
> Activité 59 min 15s 41%
ratios 1 0-9-9 g/U 73.8% 17 h23min 86.1g i Y Bolus de correction 031u
" ©>  Mode manuel: 05min 0.4%3
0.1% 0h1 min 4.8/ jour Fréquence glucides
réquence bolus 8.60
0% 0hOmin Fregpenes I
Bolus étendu ou
% de données collectés par CGM 98%
HbA1C estimée 72% Bolus manuel 165U
Ml @ 72%
cv 25.2% Bolus non respecté 1.78% (1.6 bolus)
TENDANCES QUOTIDIENNES SUR LA PERIODE
400




Omnipod 5

Mme P. a débuté avec le systeme OMNIPOD®5 le 1¢" aolt,

TEMPS DANS LA CIBLE SYSTEME DE POMPE INSULINES ET GLUCIDES DETAIL BOLUS

E551/5400. TUIE0 18%2501F 250 fﬂ) Modéle: - Quantité moy. Insuline : 2227 u Bolus total 987U
161 mg/dL
ﬂ pon R > Modeauto: 23h 57 min 99.9% 44.3% Quantité moy. Bolus 1 9.67u Suggéré 8220
7 . . [ B . .
Glycémie cible 120 mg/dl g S e — o B 200 g
> Activité 59 min 15s 41%
H 8619 i y. Bolus de correction 031U
ratlos 1 0-9-9 g/U >  Modemanuel: 05min 0.4%3
4.8/ jour Fréquence glucides
Fréquence bolus .60/ jour
Bolus étendu ou
Bolus manuel 165U
Bolus non respecté 1.78% (1.6 bolus)

Autilisé le mode GGtite:

4,1% du temps sur 14 jours =«

pour aller nager




Le 02 ao(t
Ter pod

Nage de 9a 10h

02 aolt
2024

Omnipod 5

TEMPS DANS LA CIBLE SYSTEME DE POMPE INSULINES ET GLUCIDES

W Glucides M Bolus — Basal (Mode manuel) ----

94.1% Données collectées
4.4% 0h 59 min

4 h 46 min
74.5% 16 h 49 min
0.0% 0h0min
0.0% 0hOmin

> Mode auto:

O Auto: Limité

=) Modéle:

O  Activité

>  Mode manuel:

Cible du 02/08/2024

(O] Automatisé D Auto - Limité [ Activité [ Manuel

01h 08 min

04h 59 min

100.0%

4.8%

20.8%

Total insulines : 21.85u Bolus total 710U
32.5% Bolus:7.10u Suggéré 7350
Basal:14.75u Bolus repas 6.40U
Bolus de correction 0.80U
64.09 Total glucid
5/ jour Fréquence glucides Fréquence bolus 7.00/ jour
Bolus étendu ou
Bolus manuel -0.05U
Bolus non respecté 33.33% (2.0 bolus)

Délivrance automatisée W Délivrance automatisée max Wl Pause auto

Voir Légende
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Le 02 ao(t
Ter pod

Nage de 9a 10h

02 aodt
2024

Omnipod 5

94.1% Données collectées Eo® Modéle: Omnipod 5
4.4% h
it > Mode auto: 23h 59 min 100.0%
4 h 46 min e
O Auto: Limite 01h 08 min 4.8%
74.5% 16 h 49 min
O Activité 04h 59 min 20.8%
0.0% 0hO0min
0.0% 0hO0min Mode manuel: -

B Glucides M Bolus — Basal (Mode manuel) ---- Cible du 02/08/2024

Délivrance automatisée " Délivrance automatisée max

Total insulines : 21.85u

32.5% Bolus:7.10u

Basal:14.75u
64.0g Total glucides
5/ jour Fréquence glucides

El Pause auto

Bolus total 710U
Suggéré 715U
Bolus repas 6.40U
Bolus de correction 0.80U
Fréquence bolus 7.00 / jour
Bolus étendu ou
Bolus manuel -0.05u
Bolus non respecté 33.33% (2.0 bolus)

Voir Légende

[ Automatisé [ Auto:Limité [J Activité | Manuel

300 I

250 I

200
Glycémie /
(mgiay 150 e i e e il

100

50 B

0
cucses  (ETD oD
fos s 1u 04508 Rt
i w . |

Basal L] - EEEE—— — I~} - I e I S - - '
Evénements
Modes [ X X 7 X )

Activité

% 7h: bolus

Podométrie

00:00

de correction
2:00 04:00 06:00

Mode exercice
Début: 07:49

Finc 11:44
Durée: 03h 55 min

12:00

@égyhieboum
du repas
suivant

16:00

18:00

Activité total: 0 pas

20:00 22:00 00:00



Omnipod 5

TEMPS DANS LA CIBLE SYSTEME DE POMPE INSULINES ET GLUCIDES DETAIL BOLUS

Le 0 5 a O C't F 92.0% Données collectées l'f@ Modéle: Omnipod 5 Total insulines : 25.40 u Bolus total 8.80U

R | . : 16 -8, Suggéré 10.85U
2éeme po d i e © Modeauto: 23019 min 97.3% e Bolus: 8001
3h45min o _ Basal:16.60u Bkl fepes 140y
O Auto:Limité 57 min 4.0% P 2 ot
75.2% 16 h 36 min . olus de correction 1.
o Activité 01h 50 min 7.6% 114.09 Total glucides
0.0% 0h0min 6/ jour Fréquence glucides Fréquence bolus 12.00/ jour
0.0% ohOomin 5 Mode manuel: 39 min i Bolus &tendu ou
Bolus manuel -2.05U
Bolus non respecté 40.00% (4.0 bolus)
1 1 h 3 0 a 1 2 h B Glucides M Bolus — Basal (Mode manuel) ---- Cible ¢u03/08/2024 Délivrance automatisée Wl Délivrance automatisée max Wl Pause auto Voir Légende
[ Automatisé [ Auto:Limité [ Activité || Manuel
300
250 l /@\
it ;™
4 Glycémie 150
(mag/dr)
100
50
0
Glucides
Bolus iu 0.65u 28u
1u 03u 0@ u 05u
I - P o - I 4
Basal détailié
(] ] (]
Basal = —— E—— - - e 0 s — v — e — [ - - e
Evénements @ D
Modes [ X X X [ )

X

Activité total: 0 pas

Activite —
2K Chat
Podométrie

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




Le 05 aolt

Nage de
11h30a 12h

Total insulines : 25.40 u

34.6%

Bolus:8.80u
Basal: 16.60 u

Total glucides

Fréquence glucides

Omnipod 5

TEMPS DANS LA CIBLE SYSTEME DE POMPE INSULINES ET GLUCIDES DETAIL BOLUS

Bolus total 8.80U
Suggéré 10.85U
Bolus repas 11.40U
Bolus de correction 1.00U
Fréquence bolus 12.00 / jour
Bolus étendu ou
Bolus manuel -2.05U

Bolus non respecté

40.00% (4.0 bolus)

Voir Légende

92.0% Données collectées Omnipod 5
7.89 .
5 1h42min > Mode auto: 23h 19 min 97.3%
3 h45min :
O Auto: Limité 57 min 4.0%
75.2% 16 h 36 min
O  Activité 01h 50 min 7.6% 114.0g
0.0% 0h0min "
6/ jour
0.0% 0h 0 min Mode manuel: 39 min
® Glucides M Bolus — Basal (Mode manuel) ---- Cible du03/08/2024 Délivrance automatisée W Délivrance automatisée max Wl Pause auto
) Automatisé [ Auto:Limité [) Activité Manuel
300 I
250 ,@\‘
200
Glycémie
(g 150 130 \\_»—/—/
100
50
0
Glucides [ 12g ]
Bolus
is 0.3u
" o -
Basal détailié
0
Basal = I S
Evénements
O i
Activité
2k S,
N Correction: Qu
ométrie . . 1
Insulin active: 0.85u Mode exercice
00:00 02:00 04:00

Repas:
Suggére:

Début: 10:59
Finc 12:49
Durée: 01h 50 min

13:09
Correction:

Insulin active:
Repas:

e [ 225 |
0.65u 28u
08 u 0.5u
v I A
0 o
- . - =
( ) .
0.55u
Ou X Chat
U u Activité total: 0 pas
18:.00 20:00 22:00 00:00
0.55u (=]



Le 13 aolt RS

Données collectées &b Modele: Omnipod 5 .
53.1%

12.4% 2 h 58 mil
4 é me p (0] d s O Mode auto: 23h 52 min 99.6%
3h8min - .

 Auto:Limité 24 min 17%
74.1% 17 h 47 min

O Activité 45min 3.1% 0309
0.0% 0h0min 2

4/ jour
0.4% 0h5min <  Mode manuel: 05 min 0.4
8h15 a 8h45
B Glucides M Bolus — Basal (Mode manuel) ---- Cible du11/08/2024 Délivrance automatisée W Délivrance automatisée max Wl Pause auto

[ Automatisé D Auto: Limité [ Activité [ | Manuel

350

300

13 aoiit 250
2024 Glycémie 200 1§
(mgidl) 150

100

50

0
Glucides

Basal détaillé

Basal

Evénements

?‘l“ 1.5u

Total insulines : 21.10u
Bolus:11.20u

Basal:9.90u

Total glucides

Fréquence glucides

0.9du

Bolus total 11.20U
Suggéré 7.30U
Bolus repas 6.20U
Bolus de correction 135U
Fréguence bolus 9.00/ jour
Bolus étendu ou
Bolus manuel 390U
Bolus non respecté 40.00% (2.0 bolus)
Voir Légende

07u

Modes [

Activi
2k

Podométrie

00:00

02:00

04.00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00

16:00 18.00

Activité total: 0 pas x 1
20:00 22:00 00:00



Le 13 aolt
4 eme pod

Nage de
8h15 a 8h45

13 aoiit
2024

100.0% Données collectées Ejd  Modéle: omnipod 5 .
5
s i > Mode auto: 23h 52 min 99.6% =
3 h8min - .
O Auto: Limité 24 min 1.7%
74.1% 17 h 47 min
o Activité 45 min 3.1% 6209
0.0% 0h 0min .
4/ jour
0.4% 0h5min Mode manuel: 05 min

B Glucides M Bolus — Basal (Mode manuel) ---- Cible du 11/08/2024 Délivrance automatisée W0 Délivrance automatisée max W Pause auto

[ Automatisé [ Auto:Limité [] Activité Manuel
350
300

250
Glycémie 200

(mgid) 150
100
50

0
Glucides

Bolus 2y 150 26u

Basal détailié

Basal -

Evénements

/@'_\

TEMPS DANS LA CIBLE SYSTEME DE POMPE INSULINES ET GLUCIDES DETAIL BOLUS

Total insulines : 21.10u Bolus total 11.20U
Bolus:11.20u Suggéré 7.30U
Basal:9.90u Bolus repas 620U

Bolus de correction 1.35U

Total glucides

Fréquence glucides Fréquence bolus 9.00/ jour
Bolus étendu ou
Bolus manuel 3.90U
Bolus non respecté 40.00% (2.0 bolus)
Voir Légende

0.9du 0.7u
- L

Modes —

Activité
2k -
Insulin active: 0.75u

Podométrie

Repas: [ Mode exercice

UG [ Début: 08:05
Fin: 08:50
Durée: 45 min

00:00 02:00 12:00 14:00

Activité total: 0 pas o ‘
16:00 18:00 20:00 22:00 00:00



En vous reportant aux recommandations, quelles actions de cette patiente
considérez vous pertinentes pour la gestion de son activité physique:

1-Programmer la fonction activité au moins 30 mn avant d’aller nager
2-Réduire le bolus prandial si Uactivité est prévue dans les 2 heures suivantes

3-Arréter le mode activité apres U'exercice en fonction de la tendance
glycémique

4- Réduire éventuellement le bolus prandial suivant

Rep:
VRAI: 1-2-3-4



Dans le systeme Omnipod 5, la fonction activité:

1- Regle temporairement la cible glycémique a 160 mg/dl
2- Réduit Padministration automatisée de Uinsuline

3- A son expiration ou annulation, le mode automatisé reprend avec
U'utilisation de la cible habituelle

4- N’empéche pas 'administration d’un bolus
5- Modifie également la cible glycémique pour le calcul du bolus

Rep:
VRAI: 2-3-4
FAUX: 1-5 1: 150 mg/dL
5: ne modifie pas la glycémie cible paramétrée pour la calcul de bolus




’Sem- .
2. Activity feature
Sonsume 3.6 o CHO

CHO intake for post-prandial PA & exercise for AID at 7.0 mmol/L
3-6 hr CHO 6-12 gr CHO 12-20 gr CHO

@ © © 025)




Principaux dispositifs : modalités de gestion de U'AP

DBLG1 de Diabeloop

Déclaration anticipée en amont
de I'AP

100 - 130 mg/dI
(valeur continue)

Gestion de I'Activité
physique
Mode activité
A activer 1-2h avant le début de
l'activité.

Peut étre activé pour une période de
23h58, maintenant ou plus tard
(dans les 24h)

Réglage de la durée de I'AP

Mode " Activité"
Indication de début, durée, intensité
de I'AP
Augmentation du seuil de glycémie &
cible (+70) et réduction de l'insuline
Préconisation possible d'un resucrage
anticipé en cas de prédiction d'une
hypoG.

Fin de la période d'AP

Durée possible : 1 min a 23h59.

Intérét d'autres modes ou solutions
pour la pratique d'une AP

Se désactive automatiquement,
alafinde ladurée d'AP envisagée.

Mode Zen
(augmente temporairement la cible
[10-40 mg/dl), alogrithme moins
aggressif (durée : 1-8h).




DBLG1 System

g

Gestion de l’activité physique avec le systeme DBLG1

Avec le dispositif DBLG1 (choix multiples) :

1 - Le mode « activité physique » peut étre programmeé bien en amont de AP

2 - Ladurée de AP doit étre programmée par périodes de 4 h max, éventuellement renouvelables,
sila durée de 'AP dépassait 4 h.

3 - Avec l'activation du mode « activité physique » pour une AP aérobie sur terminal noir,

algorithme fixe temporairement U’ objectif glycémique a la valeur de la cible + 70 mg/dl pour le

démarrage de UAP.

4 - Le mode « activité physique » doit étre désactivé par le patient a la fin de la période définie

5 - Les caractéristiques de Uactivité physique (durée, intensité) vont moduler les modalités de
délivrance de U'insuline (DB, bolus repas et de correction).

Rep. vraies :1,3,5 Rep. fausses :2,4
2: La durée peut étre réglée de 1 min a 23h59 min
4:il s’arréte tout seul a la fin de la période d’AP prévue.



DBLG1 System

Rappel : gestion de Uactivité physique

avec le systeme DBLG1 E}

Déclaration de l’activité physique sur le terminal noir

Ex : déclaration de AP

a8h22
€ Activité physique
. &  Activité physique
Début de factivité: Annoncer I'heure de début 110
mg/dl 8:30 mg/dL ->
s Insuline active : 1,38 U
puée:  0:30 Annoncer la durée Nom de Factivité - <.
Intensité : )
Début de l'activité :
) ? Faible Modérée Intense .. . ye ., 8: 3 D
T W VALIDER Choisir le niveau d’intensité
‘ e 3 niveaux possibles : burée:  0:30
- Faible, modérée, intense Intensité

L’algorithme adapte la dose d’insuline suivant le niveau d’activité
physique (intensité) et sa durée



Déclaration de AP en amont du démarrage de AP

Dans les 2 cas, concernant UAP :
1) Déclaration de durée & de Uintensité
2) Indication d’un niveau d’intensité (/3)

Terminal noir

-Prise en compte uniguement de UAP aérobie
-Si déclaration en amont du début de CAP(> 1h),
-> Objectif cible est alors de (cible + 70 mg/dl)

<  Activité physique

Début de l'activité :

8:30

purée:  0:30

Intensité :

Faible Modérée

VALIDER

Annuler

Intense

<  Activité physique

BN e =
Insuline active : 1,38 U

Nom de l'activité :

Début de l'activité :
8:30

Durée : 0:30

Intensité :

Terminal noir

Terminal blanc

€ Activité physique
11k mo/dL =

Nom:

Début :

i 11:02

Demain

Durée:

15
min

Intensité :

Faible Modérée Intense

Terminal blanc

Prise en compte de ’AP aérobie, anaérobie ou mixte
et des différents types de sports

Si déclaration en amont du début de VAP (> 1h),

- Objectif cible est alors de (cible +20, 40 ou 70 mg/dl)

< Activité physique

7S mardL =

Insuline active : 1,67 U

Nom : =" aérotie (par difaut

Début =+ 4

ixte
15 H15
min min

Den ‘§ Badminton
Durée @ Baseben

-15 i Gasketba M5
min min

¥ Comban

Intens

# Coursed pied

Faibl
% Cyclsme




Mode activité physique avec le DBLG1

Jusqu’a présent seule 'AP aérobie était considérée - Objectif : éviter les hypoglycémies

Si AP est bien déclarée en amont du début de AP et que le sujet garde son DBLG1 :

- Augmentation progressive de la cible au dessus de la glycémie cible paramétrée (110 par défaut)
De combien? = Impact du type de terminal (T) :
- si T noir & glycémie cible paramétrée a 110 mg/dl, alors cible = (110 mg/dl + 70 mg/dl) soit 180 mg/dl
- si Tblanc & glycémie cible paramétrée a 110 mg/dl, alors cible = (110 mg/dl + 20, 40 ou 70 mg/dl) suivant type de sport

- Réduction de U'Insuline active (I0B)
par le biais d’une d bolus repas < AP et jusqu’a 5h avant (permet d de Uinsuline active et d’Tglycémie)

- Recommandations de resucrage avant UAP si besoin
vise a éviter la survenue d’hypoglycémie en particulier au début de UAP.

-{ des réactivités pendant 16 h aprés AP
permet de diminuer Uagressivité en diminuant bolus & basale.

En pratique déclarer CAP au minimum 1 h avant son démarrage
En cas d’AP prévue en période PP, commencer par déclarer UAP et seulement apres, le repas.




DBLG1 : gestion de Pactivité physique

suivant delai de ’annonce & le niveau glycémique

Annonce en amont d’une AP aérobie

AP déclarée a 8h48, intensité forte, 120 min
taux de glucose 137 mg/dl a lannonce; AP démarrée a 10h30

1- Avant UAP:
L’algorithme intervient pour amener le taux de glucose au début de UAP
au niveau de la glycémie cible paramétrée (ici 110) + 70 mg/dl

- ~ 180 mg/dl (prédiction)

2- Juste avant le démarrage de UAP (15 min avant) :
Taux de glucose ~ 220 mg/dl
ici (=160 mg/dl)—> Pas de recommandation de resucrage

Tendances

Apergu  Quotidien

dimanche 24 octobre

0h0O 3h00 6h00 9h00

Glycémie (mg/dL) & Evénements

forte

./

Intensité

déclaration
250

180

@ Glucides ® Resucrage

Bolus (U) & Glucides (g) Bolus ™ Repas ® Micro ®Manuel M Non délivé 4 Modification

15
10
-

1
0 -

Débits de base (U/h)

L]
. ©
| ‘ !! w 1L M. IIle 1t

Loop mode (0 Eid

- Ay e . W )

Durée & intensité de AP sont représentés sous forme d’1 matrice, affectée de coefficients qui vontintervenir pour
moduler la délivrance de Uinsuline (DB, bolus de correction ou bolus repas) :
* + AP estintense, + 'agressivité globale est réduite pour s’adapter a T de la sensibilité a Uinsuline

* - AP estintense, + 'agressivité globale est augmentée.

ps dans la cible®
! 6%

0%
Oom (o1}
i‘s w 70-180 180-260 '@ mg/dL
Glycémie moyenne (CGM) 0 mg/dL
Insuline totale (318u)®
Bolus I/ ™
Basale 81U 26%
Temps en loop mode ©
100+ 0%
23h 59m 2m
Quantité totale de glucit:iasO 2259
Resucrage Og
K @
Ecart Type|( ) mg/dl.
50

Coefficient de variation (CGM) o % |




Recommandations relatives a l'utilisation du systeme DBLG1
pour gérer la glycémie en lien avec AP

i Avant une AP hypoglycémiante
1a \et Physical
tivity mode immediately ege #
);r expected G decrease Pla n |f|ee:
- Ty . Conm:me 1r2-ZOQCHObm PA X , ., . .
Q) ma*s%p‘mgzhm Al e - Recommandation de démarrer le mode « Activité » 1 a 2 h < début de ’AP
expected SG decrease , - e . .
/S oR Lo ke g f PAmset o - Lorsque UAP est annoncée plus d’1h <début de AP, la glycémie cible Tde +70 mg/dl,
/' i roqur g g o e Lder ité de administration d’insuline et < 2 :
e aon M 3 i \ (Vv de l'agressivité de 'administration d’insuline et | de la glycémie avant le début de UAP).
2b Administer regular prandial insulin —__ expecied SG increase J-\I

/  dose for expected SG increase Q?BY—SIE‘@L:{C\

Moser O et al. Diabetologia . 2025 Feb;68(2):255-280.



DBLG1 : gestion de l’activité physique DBLG1 System
suivant délai de ’annonce & le niveau glycémique ﬂ

Isabelle 58 ans, vDT1 depuis 2006 Apergu  Quoticien  Tendances  Générer rapport (] Paramétres DBL
Pratique le vélo, trouve la gestion de la glycémie difficile en
cas d’AP. Equée du DBLG1. 6} gs(fjc(;edi Nl 3h00 6h00 8h00 12h00 15h00 —
A © Temps dans la cible
Cejour la, elle part faire une ballade a vélo avec pique- Glycémie (mg/dL) & Evénements i
nique. En partant, elle pense a la déclarer au systeme B .
Premiere AP en partant vers midi (AP 60min, modérée) N & 0
om O
2 ot b4 5470 10180 180-250 260 mg/dL
® Glucides ® Resucrage | Glycémie moyenne (CGM)O  mofl |
Bolus (U) & Glucides (g) Bolus M Repas ™ Micro M Manuel M Non délivré 4 Modification
L @ 0 @ | Insuiline totale 3z @
Au démarrage de UAP (a 11h55), que pensez-vous de la recommandation de resucrage de 15g ?
1 - Elle signe le fait que UAP a été démarrée bien avant Uheure indiquée sur Yourloops
2 - Lalgorithme n’a pas pu adapter la délivrance d’insuline a AP en modifiant Uobjectif (a cible +70mg/dl)
3 - C’est le taux de glucose au démarrage de UAP qui nécessite la prise de glucides de fagcon « préventive »
4 - Cette recommandation de resucrage est excessive, car UAP est courte et modérée
5- Cette recommandation de resucrage n’est pas indiquée car il s’agit d’'une AP anaérobie.

ResucTage oUg

Rep. vraies : 2,3



Recommandations relatives a l'utilisation du systeme DBLG1

pour gérer la glycémie en lien avec AP

o ., Avant une AP hypoglycémiante :

1a Set Physical ‘
Activity mode immediately 4
before PA for expectyfl SG for expected SG decrease 41
decrease 2a Consume 10-20 g CHO pre PA '&&
; 2a Reduce prandial insulin by if $G <7.0 mmol/l o
25-33% if PA starts within 2 h for 3 Check I0B for amount of CHO needed N

OR
r glucose target at PA

expected SG decrease
OR

1b Lower glucose target at PA onsel or maintain Teose target for s \‘-\
; maintain regular glucose target for expected SG increase ‘,"\\
/ expected SG increase 2b No of less CHO needed for AL
2b Administer regular prandial insulin ——___ expected SG Increase J.'\.
\

Non planifiée :

\ | | - Déclaration de lactivité physique

||| - Proposition de resucrage de 10-20 g de glucides si taux de glucose < 126 mg/dl
HI_L! - + Vérifier ’'lOB pour la quantité de glucides nécessaires

dose for expected SG increase

NB : ici glycémie au démarrage a 128 mg/dl, recommandation de resucrage par le
systeme de 15¢. Ici systeme autonome

NB- Autre possibilité, le mode ZEN pendant AP :
T de la cible de +[10-40 mg/dl] pendant [1-8h]

Moser O et al. Diabetologia . 2025 Feb;68(2):255-280.



#Cas de Florian, 46 ans,

Florian 46 ans, DT1 depuis ’age de 29 ans, (18 ans d’évolution)

Travaille dans la sécurité; a toujours été tres sportif mais faisait beaucoup
d’hypoglycémies sous pompe seule.

Désireux d’étre équipé d’une BF pour alléger la charge mentale liée au diabéte
et améliorer le contréle glycémique.

ILchoisi le dispositif de BF DBLG1 car:

- patch pompe

- Sportif, plusieurs heures de sport par semaine ( activité surtout Aérobie mais
aussi, anaérobie)

Remplit sa pompe Kaleido avec de la Novorapid, est équipé du Dexcom G6
Les réglages du dispositif sont les suivants (sur la plateforme Yourloops)

Apprécie particulierement le dispositif pour la pratique sportive ....

Petit-déjeuner moyen
Déjeuner moyen

Diner moyen

Insuline totale sur 24h

Poids

Seuil d’hyperglycémie

Seuil d’hypoglycémie
Objectif cible de la glycémie
Réactivité en normoglycémie
Réactivité en hyperglycémie
Réactivité du petit-déjeuner
Réactivité du déjeuner

Réactivité du diner

Petit-déjeuner (petit-grand)
Déjeuner (petit-grand)

Diner (petit-grand)

20g

60g

50g

52 unités
85 kg

180 mg/dl
70 mg
120 mg/dl
105%
100%
100%
110%

110%

10-30 g

30-90 g

25-75¢g



Cas d’'une AP non anticipee....

-Déclaration de UAP au tout début de AP
(17h15) AP de 90 min, intense.

-Taux de glucose au démarrage de 214 mg/dl
donc = (120 + 70 mg/dl), mais forte |IOB &
Nette baisse de la glycémie

—>Proposition de resucrage d’emblée (2 x 15g)
-> Puis a nouveau 15 g de glucides.

A permis d’éviter les hypoglycémies
(1 valeur seulement a 67 mg/dl)

[T] mer. 17 sept. 2025

< > >l
redi 17 septembre jeudi
3h00 6h00 9h00 12h00 15h00 18h00 21h00 0hoo
L+
Glycémie (mg/dL Dexcom CGM - bas @ @ @ © @ haut
17h14
e N,
250 P ™ Glycémie 214
180 3 2 . "
WM 3 s ~
70 LV N _
Evénements Activité Physique
_— x Intensité haut
ZEN) Durée 90 minutes
- — Entréa 17015 )
N @ Glucides @ Resucrage
Bolus (U) & Glucides (g Bolus M Repas Correction Thue =tyiq M Non délivré © Modification
o @ O
10 50

(50 ©f€
[ 1

Débits de base (U/n Loop mode [OH) oFF

Rafraichir

Temps dans la cible -
&9 3h 20m 14%

L
4h 40m =

15h 50m 66%

10m %
om 0=«
<54 5470 70-180 180-250 »250 mg/dL
Total des glucides déclarés -~ 232g
Glucides de repas 1879
Resucrage 454
Insuline totale ™ 455U
Bolus Repas 192u) 42.2%
! I
Basae; bolus de =sa0) 67.68s
correction
Temps en loop mode ©
OoN OFF
% £3
Glycémie moyenne (CGM) " mg/dL
[ ] 166
Ecart Type (106-226)% mg/dL
t 60

CV (CGM) 26%



Recommandations relatives a l'utilisation du systeme DBLG1

pour gérer la glycémie en lien avec AP

Pendant AP

5if
W5
".‘; y
é}ﬁ;’{f‘g’!
e ,9:_:;3‘ /
\ ’/
&?\‘&0 Cd
qr CHO
CHO intake for post-prandial PA & exercise for AID at 7.0 mmol/L
3-6 hr CHO 6-12 gr CHO 12-20 gr CHO
L O ® ®

Ou activation du mode ZEN pendant AP :
T de la cible de +[10-40 mg/dl] pendant [1-8h]



DBLG1 System

Cas d’'une AP ..... non déclarée.... Q

Apergu Quotidien Tendances < B lun. 25 avr. 2022 > pl 2 Générer rapport D Paramétres DBL
lundi 25 avril
0h0O 3h00 6h00 9h00 12h00 15h00 18h00 21h00 ( 6
Temps dans la cible
I " 2%
Glycémie (mg/dL) & Evénements AP Dexcom CGM - bas @ @ @ © @ haut
%
|
+—> " 62%
9. oy 7 Ao B l ! 1h 50m 8%
Marche d’intensité moyenne de 10h30 o wu 0 2 = b
’ = ”

(1 81 mg/dl) é 12h 0 e e " ~l “-' |58 (6470, 0-80; 190,260 250 mg/dL

® Glucides ® Resucrage Glycémie moyenne (CGM)O mg/dL
Bolus (U) & Glucides (g) Bolus M Repas ™ Micro M Manuel ® Non délivré 4 Modification p

Pendant cette période, le patientarecu | ®&® R ® ; s
. Insuline totale ( 38.0u)
2 recommandations de resucrage :

1A

Q Bolus azou 84«

5 e ° e
-11h16: 20g 0‘ he e W Lede. WL w6

Débits de base (U/h) Loop mode (E £33 Temps en loop mode ©

-12h16: 15 g a nouveau
1 [ ON ] [ OFF
| .l 94 6%
o] 5 L | 22n37m h2im |
- ( Quantité totale de gh.n:idesO 3759 |
Resucrage 904
’ Ecart Type ( 9 - lo mg/dL |
59

[ Coefficient de variation (CGM)© '« |




Qu’en est-il en cas de déconnexion (sports aquatiques/de combat)?

Parfois nécessaire ; sinon non recommandée pour la plupart des autres activités
En cas d’immersion, perte fréquente de signal entre capteur/pompe/DBLG1

En pratique, déclarer Pactivité en amont du démarrage de celle-ci (au min 1 h avant)
Vérification de la glycémie avant CAP
Si > 126 mg/dl, stable ou avec tendance a la hausse, le resucrage n’est alors pas nécessaire
Si <126 mg/dl mais stable, resucrage alors de 3-6 g.
Si <126 mg/dl avec tendance a la baisse, resucrage alors de 6-12¢g si fleche oblique, 12-20 g si fleche verticale

Le retrait de la pompe est possible pour une AP d’une durée <1h30 a 2 h max
- Eteindre le DBLG1.
- Si arrét > 2h, vérifier le taux de glucose de fagon horaire au minimum
NB prévoir rajouts d’insuline au stylo (par exemple si glycémies > 250 mg/dl)

Apres UAP, redémarrer le DBLG1, pompe et loop-mode.
NB: penser également a indiquer au systeme les bolus qui ont été faits pendant AP




Principaux dispositifs : modalités de gestion de U'AP

Dispositif
de boucle fermée

Cible
(hors AP)

Tandem -Control-1IQ™

Déclaration anticipée en amont
de I'AP

Fixe
Corrige a I'objectif de 110 mg/dl

Gestion de I'Activité
physique
Mode activité
A activer 1-2h avant le début de
l'activité.

Réglage de la durée de I'AP

Mode "Exercice”
Augmente |a cible & 140-160 mg/dI.

Dés que la glycémie prédite a 30
min est:
- >180 mg/dl, poss de BCA.
- < 140 mg/d|, réduit insuline basale
- < 80 mg/d|, arréte'insuline basale

Fin de la période d'AP

Pas de paramétrage de la durée

Intérét d'autres modes ou solutions
pour la pratique d'une AP

A arréter manuellement
alafinde la séance d'AP

Prossibilité de créer un profil sport




Control 1Q

Patient # 5 : sous dispositif Control-1Q

Evolution a 1 mois

Patient #5 400 ne
Agriculteur, 39 ans, DT1 depuis 2006 '

(18 ans évolution) s
Sous pompe, comptage des glucides S._::

Donndes capturées 90.6% O 4

HbA1c 8.1 %; TIR 62%, TBR 7%, TAR 31% (5% >250mg/dl)
Hypoglycémies a répétition, dont 1 hypoG

. o s ;N Moyenne glycémique 1,600/1
nocturne, particulierement sévere.
. . . . HbAK estimée O
AP =3-4h/jr certains jours, AM ou soirée
Ecart type © 0,64g/1

Passé en Control-1Q en 06/2022

Paramétres : 0000 0200 0400 0600 0800 000 1200 1400 1600 1800 2000 2200 0000
Poids 84 kg

30 85
pTQ 57.000U 08 2L

w075
Bolus maximum 20,000U 2 07—t w

065
Durée d'insuline active 300 min
0000 0200 0400 0600 0800 000 1200 1400 1600 1800 2000 200 00:00 = Débit basal paramétré au 04/10/2022.

Profil basal actif Profil 1



Control IQ

Patient # 5 : sous dispositif Control-IQ

Réévaluation a 3 mois de la BF

lundi 05/09/2022
—

o 1 > 3 4 5 6 7 8 9 10 mn 12 13 14 15 16 17 8 19 20 21 22 23 ™ Ti ——
GLYCEMIE
7.6%
N O
~ .
s > = — " < = o ——" e /——————— 69.3%
L7 — B == 7 — e e / =
— = = y -9
0.70 e P = \\v/ ~ \\7_’,/ ] 47%
0,00 0.0%
5.58 6.05+4
Donnees capturees 100.0% © 4
BOLUS 07231 ®0.147200.65229@ s 3 0.1;‘{30 1'35;’20 e e 0.19126 Coefricient de variation (CV) @ 39.0%
BASALE 2764 H 4 =
1,JL.F ks g ilY , T R N I | 1 A Il { [t
e e = ! bR i UTINE SO SEPE oIes AT
CONTROL-IQ | ON | MAX
MODE - 56% Bolus (as.6u)
. : 44% Basa aa.eu)
GLUCIDES 60 20 40 _
L Total insuline 3320
Control 1Q
ON 100.0% (24 h)
°

|
1-Quelles propositions vous semblent plausibles concernant le déjeu ? (choi iples): | 9"
A - Mauvaise évaluation des glucides du déjeuner ?

B - Sous-dosage en insuline, en vue de Uexercice?
C - Bolus du déjeuner sauté ?

D - Retard de déclaration du repas ?
E - Prise de glucides plus conséquente que prévu initialement, en vue de CAP?

i Rep fausses: C, D
Rep A,B,E C: bolus déjeuner présent
D: bolus déjeuner déclaré au début du repas



Control IQ

Patient # 5 : sous dispositif Control-1Q

-;-*

Cejourla:

lundi 05/09/2022

d 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 12 13 14 15 16 17 8 19 20 21 22 23 ) [ =
Time in range
GLYCEMIE . —
3,00
o~ /‘/‘/J\
7o R IR e J &\/\\ﬂ\ J = y\ e
070 B P : ~ o | 4%
0,00 0.0%
5.584 6.064
Données capturées 100.0% © £
24 . .
o 0.7291®0,_147@0.5229® 0.9154® 0.10p30 2% 1.0263® 0.19126 Coefficient de variation (CV) @ 39,0%
BASALE 2764 r ﬂ ,_[1 @
L ]Li L1 : ML_JI_,W J_an_J[_ ”—U—J , e
0 W L 1 v T 0 I S MOYENNE ECART  NB DI TOTAL 1OTAl
GLYCEMIE GLYCEMIE SCANS GLUCIDES ACTIVITE
CONTROL-IQ [ON 7 MAX
MODE - 56% Bolus (8.6U)
% | an ’ — ’ 44% e (4.6U)
crucnes Total insuline 332U
~ J

Control IQ
I ON 100.0% (24 h)
Sommeil 0.0% (0 h)

|r—| Exercice 30.3% (7 h)

A-t-il raison de viser une hyperglycémie PP au repas précédent CAP?

- A-Ouicarcelapermet de limiter le risque hypoglycémique au démarrage de CAP
B - Non car cela 'expose a un risque hypoglycémique accru

Rep: B A : faux car systeme délivre des bolus de correction automatiques pour corriger
’hyperglycémie



Control IQ

Patient # 5 : sous dispositif Control-1Q

-, =

lundi 05/09/2022
—

o 1 = 3 4 5 6 7 8 9 10 n 2 13 14 15 16 17 B8 19 20 21 22 23 — R
) Time in range
GLYCEMIE 7.6%
3,00 //Jf\
~
180 —~ — — # ~ 7 = - 69.3%
: s e ; - ~ < |
= i B3 ~ / = =y
—_— — ~——— ™~ e
0.70 =EPSSS— ~ \/ “\—-/ \\,,,t/ I 4%
0,00 0.0%
5.584 6.05+
Données capturées 100,0% © &)
BOLUS 0.7291®0.147260.5229® 0.9154® 0.1:{30 135728 1.0263® 0.1912® Coefficient de variation (CV) @ 39.0%

BASALL 2-75:1]-' L'l"[]—i ﬂ\_ﬁ_,_u_, N "_Aﬂf.‘_‘”—_‘ l:-"[_[“— ﬂ. = . _[ﬂ—,’J—-I—L-Ll, N E@ @

MOYEN CART NE D TOTAL TOTAl
GLYCEMIE GLYCEMIE SCANS GLUCIDE ACTIVITE
CONTROL-IQ 'ON T

MODE - 56% Bolus Qs.6u)
&0 20 o 44% ale Q4.6U)
i ; Total insuline 332U
~ /

Control 1Q

ON 100.0% (24 h)
Sommeil 0.0% (0 h)

Exercice 30.3% (7 h)

—

Si la technologie CIQ est activée, quelles sont les conséquences du passage en mode Exercice?
A - Modulation de la délivrance d’insuline sur un objectif plus étroit et plus élevé

B - Modification de la fourchette cible, qui passe de [112,5-140 mg/dl]a [140-160 mg/dl].

C- Le mode sommeil peut tout a fait étre lancé malgré le mode exercice en cours.

D- le mode exercice va arréter la délivrance d’insuline si taux de glucose < 80 mg/dl a 2H.

E - le mode sommeil ayant les mémes objectifs que le mode exercice, on peut utiliser indifféremment Uun ou Uautre en
cas d’AP.

Rep fausses:C, D, E
C: sile mode exercice est lancé, le mode sommeil ne peut pas étre activé
Rep:A,B D: le mode exercice va arréter la délivrance d’insuline si taux de glucose < 80 mg/dl 430 min.
E: mode sommeil a pour objectif 112,5-120 mg/dl et va stopper 'administration de bolus de correction
Le mode activité a pour objectif 140-160 mg/dl; il peut administrer des bolus de correction si glycémie > 180 mg/dl.



Control IQ

Pour rappel.... fonctionnement du mode « exercice »

Q5- Comment agit Palgorithme dans le mode « exercice »

A- Lalgorithme réduit Padministration d’insuline basale, s’il prévoit une glycémie <140 mg/dl a 30 min (O/N)
B - Suspend Uadministration si glycémie prédite < 80 mg/dl (O/N)

C - Supprime administration de bolus de correction automatique (O/N)

D - La cible visée est Uintervalle 140-160 mg/dl (O/N)

E - Le mode exercice s’interrompt automatiqguement a la fin de la période programmeée d’AP (O/N)

(L
Rep A, B, D =N

F 4

0 n Gorroe Corrige al'aide d'un bolus de correction automatique
9 si l'on prévoit une glycémie supérieure a 180 mg/dL
> Réduit et augmente la plage de 180

traitement. Augmente I'administration de linsuline basale si on
Q E Augm ente prévoit une glycémie supérieure a 160 mg/dL

> Bolus de correction 160
Q . Maintient Maintient les réglages du profil personnel actif
140
3 sy i 2] 8 Réduit l'administration de 'insuline basale sion
= Urje ac.tl\{ne Exercnf:e doit &tre 0 1B Réduit prévoitune glycémie infériewre 3 140 ma/dL
des.a.ct’lvee pour démarrer une 80
activité Sommeil Q . 5 d Suspend |'administration de l'insuline basale sion
ASpED prévoit une glycémie inférieurea 80 ma/dL
24 | Pompe & insuline t:slim X2™ avec la technologie Cantml—lOW| Dlnno w Sante

' RESEAU DISTRIBUTION



Patient # 5 : sous dispositif Control-1Q

Control IQ

Q3- Quelques jours plus tard, vous observez la courbe suivante; qu’en pensez-vous ?

jeudi 22/09/2022
-

o 1 2 3 4 = 6 7 8 9 10 n 12 13 4 15 16 7 18 19 20
GLYCEMIE
300
1.80 = T
‘I e S S . — —_ e |V, — /1,
070 S~ — o =
000
6.087
4597
37
0.8499G I ]
BOLUS .
BASALE 2916
ont PRI, WP, NP - "'—j I,‘IL"‘-‘ |
CONTROL-IG [ON
MODI
GLUCIDES 60 30
30

\

Plus d’hyperglycémie PP au déjeuner
Mais déclaration toujours tardive de UAP (difficile a anticiper)

Q4- Quelle solution pourriez-vous proposer pour limiter ce risque ?

Time in range
0.0%

Données capturées 100.0%
Coefficient de variation (CV) @ 32,8%

a @
a/i
% TOTAL TOTA
NS GLUCIDES ACTIV

MOYENNE ECART NB Al
GLYCEMIE GLYCEMIE SCA TTE
MAX

65% Bolus (5.6U)
35% Basal¢ (8.4U)
Total insuline 240U

Control IQ
I ON 100.0% (24 h)

| Sommeil 0.0% (0 h)
Exercice 32.6% (8 h)

) Exercice 32.

Programmer un schéma « sport » avec d basales (-60% ou - 80% par ex), @ activer manuellement, avant/apres sport.



Deéclaration tardive de UAP ...

mardi 30/09/2025

Vs

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0o n 12 13 14 15 7 B v 20 21 2 23 )
GLYCEMIE
300
e L S
180 - £ 4
070 = —
0,00
17.064
7784 7.014
BOLUS 1308 13558 030458 134886 29065 | os3ss
BASALE 165
Al | L
i n L / —— ™ L I
CONTROL1Q [N o 5
MODE
GLUCIDES 30 90 60
AUTRES
A

| Time in range
9.0%
— canx
[ 76%
0.0%
Données capturées 100,0% @

Coefficient de variation (CV) @ 40.3%

180
9
( 61% Bolus  (38.0U)
19% (2420)
Total insuline 622U

Control 1Q
| ON 97.5% (25 m)
| Sommeil 0.0% (0 h)

AP non anticipée (activation du mode AP au démarrage de UAP) d’ou Uhypoglycémie



Recommandations relatives a l'utilisation du systeme Control-1Q

pour gérer la glycémie pendant AP

S

1a Sel Exercise mode
immediately for
oxpected SG decreaso
2a Consume 10-20 g CHO pre PA
if 8G <7.0 mmol/l
3 Check 108 for lma;nl of CHO needed
R

decrease.
2a Reduce prandial insulin dose by
25-33% \f PA starts within 2 h for
expected SG decreasa |

1b Maintain regular glucose target for
expected SG increase
2b No of less CHO needed for expected \
I—ﬁ.i\ SG increase LN
C
ESTAL 4o
=%,

tslim X2 Contral-1Q \{‘é\ 1‘ .
S\ v

1-Activité physique planifiée (idéalement > 1h avant début)
1- Hypoglycémiante
>1.a Démarrer le mode « Activité » 1 2 2 h < le début de UAP pour | le risque d'hypoglycémie.
- Lacible visée est le maintien de la glycémie dans la fourchette 140-160 mg/dl
Si la prédiction a 30 min de la glycémie donne une valeur > 160 mg/dl:
- Valeur entre 160-180 mg/dl : Tde 'administration d’insuline basale
- Valeur >180 mg/dl: administration d’un bolus de correction automatique
Si la prédiction a 30 min de la glycémie donne une valeur < 140 mg/dl:
-Valeur entre 80 et 140 mg/dl : { de ladministration d’insuline basale
- Valeur <80 mg/dl: arrét de 'administration d’insuline basale.
- 1.b Réduire la dose d’insuline prandiale de 25 a 33% si ’AP a lieu dans les 2 heures suivant un repas

\ 7,:}1‘ (‘-’ o 4 i /
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| \ o L = /
L2 b P N PHYsICAL P o< L
\ - - / \ . e
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\ > 2R 0 %t T / \ 4
A SOC I / \ /
8505950 Par Do, / \ , >
O e Gy A0 T~/ - & /
% 0 0B, “Satay O o & /
%o 20,0008 o y ’s—”., - Y °§p°‘ 3
e, 4 / 1 E; e \ P
ortett Oy [2sei b T\ $5
oy o, [ Mith lower pasal rave \ R
" log / 2 &0 highar 1SF \ e
g ! i epsume 3-6 g CHO \ a9
] 4038 <7.0 mmoil

nd trend arrow

/50 amount based on 108,

Non planifiée :
Déclaration de l'activité physique

- Proposition de resucrage de 10-20 g de glucides si taux de glucose <126 mg/dl
- + Vérifier 'lOB pour la quantité de glucides nécessaires




Control IQ

Patiente # 6 : un autre type d’adaptation..... =]

Sujet de 64 ans, ayantdémarré un DT1 en 1978

Sous pompe longtemps, activité physique importante (vélo et bricole beaucoup)
Déséquilibre glycémique chronique avec HbA1c ~8-8,5%

Equipé du dispositif Control-1Q en mars 2023.

Du 02/11/2023 au 15/1/2023
Time in range
[ | 221%
i
[ 53.0%
0.5%
01%

Données capturées 953% @

Moyenne siycémique |
[ HbAITc estimée © |
Ecart type @ 0,72g/1
Coefficient de variation (CV) @ 38,2%
[—Médlane 25-75% w-m]
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
w® 07 0.7
3
Sos
Eho _uj_-’_“:_\_u_l 8
S04
00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 2200 00:0C = Débit basal paramétré au 15/11/2023.




Patiente # 6 : Un autre type d’adaptation....

lundi 06/11/2023

Control IQ

Fait un tour a vélo tous les matins (1h-2h) et bricole 'AM

A essayé le mode "Exercice " pour gérer ses périodes de bricolage ’AM mais était toujours en
hypoglycémies .... Doncy arenoncé et il appligue maintenant « sa méthode » :

~

BASALE 2791

4 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0o n 12 3 14 15 B 17 18 9 20 21 22 23
GLYCEMIE
300 /——\_
1.80 —— N\ ]
= == g /
A S e I e e
0.0
0,00
i 3424
2314 I
1.09820 1.03056
BOLUS ] I 0.19490 0_05900‘8!%760 i

Time in range

+1 r a| 1

e, Y ] 1 ﬂ S [

0 U L lL-— MWy o Ty, e, ,--ﬂ._J'ILH%'_RM__,_ F'R'lr‘_[ L L
CONTROL-IQ | ON _ON
vooe e
GLUCIDES 25 50 39
AUTRES
L

1 12.8%

- L’apres-midi, il

arréte la BF

73.1%
0.3%
0.0%

Données capturées 100,0% @ 4
Coefficient de variation (CV) @ 39,7%

LY ALY | ACTIVIT
MAX
46% Bolus (13.3U)
54% 33 (15.7U)
Total insuline 290U

Control IQ
I | ON 86.3% (21 h)
‘ — Sommeil 38.7% (8 h)
Exercice 0.0% (0 h)



Patient#6:.........Larrét de administration d’insuline

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
. Time in range
ssssssss : = 13.4%
00
S 2 ~/_/"‘
10 Veélo __Travaux (4h) —_— e
/ g Y “ J o
0,70 — U1 ) e~ Son
0,00 a Données capturées 00,0% @ O
66+ Coefficient de variation (CV) @ 47,.9%
0.69510 o % | 3051567 230
i I 0.0995C 0 1
B O
- / .
J =1 = 12 N1 J\
- v RM BRM I RM
on on on o S :“
Total 23.0U
e — | corwolio
N 74.1% (18 h)
l_ Sommell 45.1% (8 h)
sssssss

Control IQ

A- Bolus repas insuffisant ?

B- Sous dosage volontaire en insuline du fait de la glycémie basse ?
C- Effetrebond de Uinterruption prolongée d’insuline ?

D- Prise de glucides plus importante que prévue au repas + au décours (grignotages..)?
E- Toutes les réponses sont possibles ?

Q3- Qu’aurait-on pu envisager pour faciliter la gestion des périodes d’AP?

Programmer un schéma « sport » avec basales réduites (-60% ou -80% par ex),

a activer manuellement avant/aprés le sport.

Rep A,B,C,D,E



Principaux dispositifs : modalités de gestion de U'AP

Dispositif SmartGuard™ Tandem -Control-IQ™ Mylife CamAPS FX Omnipod 5 DBLG1 de Diabeloop
de boucle fermée .' . - =
- — D Ty -
Cible 3cibles :100, 110, 120 Fixe Plage : 80 = 198 mg/dI Scibles : 110, 120, 130, 140, 150 100 - 130 mg/dI
(hors AP) (100 mg/dI par défaut) Corrige a I'objectif de 110 mg/dl (plusieurs plages horaires mg/d| (Plusieurs plages (valeur continue)

possibles)
104 par défaut

horaires possibles)

Déclaration anticipée en amont

Peut étre activé pour une période

Peut étre activé pour une période de

de I'AP de 23h58, maintenant ou plus tard 23h59, maintenant ou plus tard
(dans les 24h) (dans les 24h)
Gestion de I'Activité Activation d'un "objectif Mode "Exercice" Mode "Ease-off" Fonction "Activité" Mode " Activité"
physique temporaire" Augmente la cible & 140-160 mg/d|. Rend I'algorithme - aggressif, Regle lacible 3 150 mg/dl & | Indication de début, durée, intensité
Mode activité Objectif a 150 mg/dI Augmente cible de + 45 mg/d| réduit I'administration de I'AP
A activer 1-2h avant le début de Dés que la glycémie prédite 3 30 | Réduit I'administration d'insuline, automatisée d'insuline Augmentation du seuil de glycémie &
I'activité. Pas de bolus de correction min est: voire |'arréte si glycémie < 140 mais ne modifie pas Ia cible (+70) et réduction de I'insuline

automatiques
(BCA)

- >180 mg/dl, poss de BCA.
- < 140 mg/d|, réduit insuline basale
- < 80 mg/d|, arréte'insuline basale

mg/dl et
Augmentation de |a sensibilité a
I'insuline de 50%

glycémie cible utilisée dans
les calculs de bolus

Préconisation possible d'un resucrage
anticipé en cas de prédiction d'une
hypoG.

Réglage de la durée de I'AP

Régler la durée souhaitée d'AP
(de 30 min a 24h)

Pas de paramétrage de la durée

Durée possible : 10 min & 23h59.

Durée possible :1h a 24h
(par incrément d'l h)

Durée possible : 1 min a 23h59.

Fin de la période d'AP

Se désactive automatiquement
a lafin de la période
paramétrée

A arréter manuellement
alafinde la séance d'AP

Se désactive automatiquement a la
fin de |a période paramétrée

Se désactive automatiquement
a lafin de la période
paramétrée

Se désactive automatiquement,
alafinde ladurée d'AP envisagée.

Intérét d'autres modes ou solutions
pour la pratique d'une AP

Prossibilité de créer un profil sport

Possibilité d'une cible
personnalisée + haute

Si besoin, la fonctione débit de
base temporaire reste
possible

en mode manuel

Mode Zen
(augmente temporairement la cible
[10-40 mg/dl), alogrithme moins
aggressif (durée : 1-8h).




La gestion de UAP par les dispositifs de B

Dispositif Mode activité Détail du mode activité Au-dzta du mode Activité,

les solutions possibles

Medtronic 780G Objectif Cible a 150 mg/dl, pas de bolus de correction automatiques

smartGuard temporaire Paramétrage de la durée souhaitée, se désactive automatiquement a la fin de g
période

Control1Q Mode Exercice Réduit le débit basal des que la glycémie prédite est < 140 mg/dl (alors que - Programmer un schéma « sport » avec { basales de
112,5 en mode normal) 60% ou de 80% par exemple), a activer manuellemen
Suspend le débit basal des que la glycémie prédite est <80 mg/dL(<70e avant/apres sport.
mode normal) - Modifier le facteur de correction

Doit étre activé et a la fin désactivé (pas de paramétrage de durée souhditée)

CamAPS Mode Ease Off Réduit ’administration d’insuline et Augmente la cible a jusqu’a + 45 mg/dl La cible est ajustable/h et peut aller de 80 a 198 mg/dl
Arréte 'administration d’insuline s'il est estimé que le taux de glucose (par défaut 104 mg/dl).
descendra sous la cible. Si activation en plus du mode Ease-off 2 peut aller
Peut étre programmé dans les 24h a venir (maintenant ou ultérieurement) jusqu’a 240~ mg/dl

Fonction Boost (en particulier si activité Anaérobie)

Omnipod 5 Mode Activité Cible a 150 mg/dl, baisse de 'administration d’insuline automatisée
physique Paramétrage de la durée souhaitée (de 1a 4H). se désactive automatiquement a
la fin de la période

DBLG1 Mode Activité 3 intensités a définir (faible, moyen, intense) Resucrages calibrés proposés par le systeme
Prise en compte par Ualgorithme du type d’activité saisi avec définition de
nouvelles cibles pour le début de Uactivité physique :
- cible +70 mg/dl (AP aérobie)
- cible +40 mg/dL (AP mixte)
- cible +20 mg/dl (AP anaérobie)
Et sélection possible également de AP pratiquée (footing, aviron etc..)
Activation pour une durée donnée sur une période de 24h.
Se désactive automatiquement a la fin de la période




Conclusion

L’AP est le talon d’Achille de tous les dispositifs de BF

Parmi les raisons : Insulin on board (I0B), T de sensibilité musculaire 4 Uinsuline

Des difficultés techniques rendent également difficile la prédiction en cas d’AP : retard du glucose interstitiel par
rapport a la glycémie

En cas d’AP aérobie (la plus fréquente), U'anticipation de AP en amont est importante pour réduire au maximum
’'lOB, ce qui va faciliter la prédiction de ’évolution glycémique et limiter le risque hypoglycémique.

Tous les dispositifs ont un mode Activité +/- élaboré a connaitre pour pouvoir optimiser son utilisation.

Vers une plus grande diversification du type d’Activité

- CamAPS : permet la prise en charge de 'AP aérobie (mode Ease-off) mais aussi anaérobie (mode Boost)

- DBLG1 : a cejour le seul dispositif qui ait envisagé un traitement différentiel par CAlgorithme de UAP déclarée
(aérobie, mixte, anaérobie) et méme du type de sport.




Merci pour votre attention !



