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L'utilisation d'un système en boucle fermée (également
appelé «pancréas artificiel») qui automatise
l'administration d'insuline offre le potentiel d'atteindre
les résultats glycémiques satisfaisants??

Les méta-analyses ont suggéré que les systèmes en
boucle fermée sont efficaces.

Nous présentons dans cette étude les résultats de l’essai
IDCL (International Diabetes Closed Loop): essai
randomisé évaluant l’efficacité et la sécurité d’un
système à boucle fermée
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Weisman A , Bai JW , Cardinez M , Kramer CK , Perkins BA . Effet des systèmes de pancréas artificiels sur le contrôle glycémique chez les patients atteints de diabète de type
1: revue systématique et méta-analyse d'essais contrôlés randomisés en clinique externe. Lancet Diabetes Endocrinol 2017 ; 5: 501 - 512 .

Introduction:



Méthodes: 

26 semaines.





Critères d’inclusion:

Les patients devaient 
être âgés d'au moins 14 

porteurs d’un DT1.

Ils devraient être traités 
à l'insuline pendant au 
moins un an au moyen 

d'une pompe ou 
plusieurs injections 

quotidiennes.

Au taux d'hémoglobine 
glyquée déséquilibré.



Le critère de jugement principal était le
pourcentage de temps pendant lequel la
glycémie se situait dans la fourchette cible de
70 à 180 mg par décilitre (3,9 à 10,0 mmol par
litre), mesurée par une surveillance continue
de la glycémie.



Le plan d’analyse hiérarchique comprenait les 
cinq critères de jugement secondaires: 

pourcentage de temps pendant lequel le taux de 
glucose était supérieur à 180 mg par décilitre

La concentration en glucose moyenne.

Le taux d'hémoglobine glyquée à 26 semaines.

Le pourcentage de temps pendant lequel la 
glycémie était inférieure à 70 mg par décilitre.

Le pourcentage de fois où la glycémie était 
inférieur à 54 mg par décilitre (3,0 mmol par 

litre)



Les effets indésirables 
ont été signalés tout 
au long du procès:

Une hypoglycémie 
grave (définie comme 

une hypoglycémie 
nécessitant une 

assistance en raison 
d'une altération de la 

conscience)

Une acidocétose 
diabétique telle que 
définie par l'essai de 

contrôle du diabète et 
de complications

Une hyperglycémie 
avec cétonémie pour 
laquelle un assistant 

de soins de santé a été 
contacté.



Résultats:
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• Le pourcentage de temps pendant lequel la glycémie se
situait dans la plage cible de 70 à 180 mg par décilitre
ou inférieur à 70 mg par décilitre favorisait
significativement le système en boucle fermée lors de
l’analyse multi-variée notamment en fonction de l'âge,
le sexe et la masse corporelle, le revenu, le niveau
d'instruction, l’utilisation d'une pompe à insuline ou
des injections quotidiennes , l’utilisation antérieure
d'un glucomètre continu et taux d'hémoglobine
glyquée.

• Il n'y avait pas de différence significative entre les
groupes dans la quantité d'insuline quotidienne
(P = 0,83) ou dans le changement de poids (P = 0,83)





Discussion:

• Un essai de trois mois d'un système en boucle fermée
utilisant le même algorithme que celui utilisé dans cet
l'essai.

• Dans cette étude , l'algorithme a été mis en œuvre sur
un téléphone mobile, ce qui a monté un pourcentage
supérieur de 4,8 points où la glycémie était comprise
entre 70 et 180 mg par décilitre et un pourcentage
élevé de 1,7 points quand la glycémie était inférieure
à 70 mg par décilitre par rapport à une pompe à
capteur augmenté.

Anderson SM . L'essai international sur le diabète en boucle fermée. Présenté à la 18e réunion annuelle sur la technologie du diabète , Bethseda, 
MD , du 8 au 10 novembre 2018 .



• D'autres essais dans lesquels des systèmes en
boucle fermée utilisant un algorithme différent
ont été comparés à des pompes à capteur
augmenté comprennent un essai de 12
semaines qui présentait un pourcentage de
temps pendant lequel le taux de glucose compris
entre 70 et 180 mg par décilitre été 10,8 points
plus élevé avec le système en boucle fermée.

Tauschmann M , Thabit H , Bally L , et al. Administration d'insuline en boucle fermée dans le diabète de type 1 à contrôle sous-
optimal: essai multicentrique randomisé de 12 semaines. Lancet 2018 ; 392: 1321 - 1329 .



• Dans un autre essai de 12 semaines ces
mesures étaient supérieures de 9,2 points
élevé dans le système en boucle fermée par
rapport à une pompe à capteur augmenté,
mais cinq épisodes d'hypoglycémie sévère
survenant dans le groupe qui a reçu un
traitement en boucle fermée.

Benhamou PY , Franc S , Reznik Y , et al. Administration d'insuline en boucle fermée chez des adultes atteints de diabète de type 1 
dans des conditions réelles: essai croisé contrôlé multicentrique, ouvert et multicentrique, d'une durée de 12 semaines. Lancet 
Digital Health 2019 ; 1 (1): e17 - e25 .



Points forts: 

_ Dans cet essai multicentrique randomisé
portant sur les diabétiques de type 1, le
pourcentage de temps pendant lequel la
glycémie était dans la fourchette cible de 70 à
180 mg par décilitre sur une période de 6
mois, mesuré par une surveillance continue
de la glycémie chez les patients avec le
système en boucle versus pompe à capteur
augmenté, un avantage s'élevant à 2,6 heures
par jour et ]moins de temps en
hyperglycémie et 0,88 points de pourcentage
(13 minutes par jour).

Au cours de l'essai, le taux d'hémoglobine
glyquée s'est amélioré chez les patients
utilisant le système à boucle fermée et est
resté inchangé chez ceux qui ont utilisé une
pompe à insuline.

Limites de l’étude 

Plus d'événements indésirables ont 
été rapportés dans le groupe à boucle 

fermée que dans le groupe témoin, 
principalement à la suite d'une 

hyperglycémie avec cétose 
consécutive à une défaillance du 

système
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