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Conflits d’intérêts

• -Pas de conflit d’intérêt

• -Professeur de Pharmacologie clinique à l’Université de 
Liège/Belgique

• -Service de Diabétologie, Nutrition et Maladies métaboliques du 
CHU de Liège/Belgique

• -Membre du Comité d’Ethique Hospitalo-facultaire du CHU de 
Liège

• -Membre du CA de la SFD

• -Ancien Trésorier Belgian Atherosclerosis Society

• -Membre étranger du conseil scientifique de JADE/ITD

• -Membre étranger  du conseil scientifique du CEED

• -Rédacteur en Chef de la Revue professionelle de l’Association du 
Diabète

• -Secrétaire Général de l’Association du Diabète (ex ABD)

• -Membre du comité d’évaluation des pratiques médicales en
matière de médicaments (INAMI)

Régis Radermecker



Une brève histoire…



Simplifier

Qualité de vie

Réduire les complications

Time in Range

Accessible

Négociation avec autorités

Coût/Efficacité
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Education

Equipes de référence



Technology in Diabetes Care

Tauschmann and Hovorka, 
Nature Rev Endo, 2018, vol 14 



FDA, Food and Drug Administration (USA)

Hybrid
closed 

loop

• 2 systems have European CE-Marki

• 1 system has FDA approval

Sensor-augmented 
pump therapy

with hypoprotection

Continuous glucose
monitoring with/

without CSII

Flash glucose monitoring

Blood glucose self-monitoring

• Hypoglycaemia reduction

• Improve “time in range” 

• Hypoglycaemia unawareness

• Competitive athletes

• Pregnancy

• Regimen without risk for 

hypoglycaemia

• Calibration

• Patients with severe hypoglycaemia

• Preschool children
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Des 7 points ASG à l’Ambulatory Glucose Profile

1. Parkin CG and Davidson JA. J Diabetes Sci Technol 2009;3:500–8; 2. De Block C, et al. J Diabetes Sci Technol 2008;2:718–27; 3. Hammond P. Br J Diabetes 0216;16(S1):S10–S15;
4. Bergenstal RM, et al. J Diabetes Sci Technol 2013;7:562–78  AGP image taken from https://www.diabetesfrontier.us/agp-diabetes-management; accessed February 2018;
CGM image taken from Bergenstal RM, et al. Diabetes Care 2017;40:554–60     

Fournit des informations sur la 
direction, l'ampleur et la fréquence des 

fluctuations de la glycémie sur 24 
heures2
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Distingue les excursions glycémiques à 
jeun, préprandiales et postprandiales, 
mais ne fournit qu’un «instantané»1

Moyenne des profils CGM 

pour générer une courbe modale 

qui peut aider à identifier les tendances3



L’étude de la cinétique: un outil crucial.

Time in Range

Patient A Patient BHbA1c 6.7%



Capteurs de glucose (glucose interstitiel) 

Abbott Freestyle Libre Dexcom G5 Medtronic Guardian Connect

Scan intermittent
Pas d’alarme sur la version 1

Real-time CGM
Alarme

Calibration



Capteurs de glucose: 2 manières différentes

glucose

tps

Mesure capillaire

Flash glucose 
monitoring

FSL
glucose

tps

scan

8 h

scanscan

glucose

tps

Real-time continue 
glucose monitoring

rtCGM

8 h 8 h

Tendances prospectives



Nouvelles générations

GlucoMen Day Menarini

Dexcom G6

Freestyle Libre2



RESCUE
17 centres belges 
MCG

• Conclusion: Sensor-augmented pump therapy in patients 
with T1D followed in specialized centers improves HbA1c, fear 
of hypoglycemia, and QOL, whereas work absenteeism and 
admissions for acute diabetes complications decreased.



Pompes à insuline

MiniMed 640G
Medtronic

Accu-Chek Insight
Roche

YpsoPump
YpsoMed

Cathéter

Tubulure



Pompe Patch

L’avènement des patch pompes

Plus de tubulure ni de cathéter



Pompe Patch



Pancréas artificiel
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LE SYSTÈME MINIMED™ 780G

AJUSTE ET CORRIGE LES NIVEAUX DE 
GLUCOSE, TOUTES LES 5 MINUTES, SELON 
LES BESOINS*

Aide à prévenir les fluctuations avec moins d'efforts 1,2 

CIBLE INFÉRIEURE PAR DÉFAUT DE 

100 MG/DL
avec la possibilité de choisir des cibles plus élevées de 110 mg/dL ou 120 mg/dL*

OFFRE CONNECTIVITÉ ET ÉVOLUTIVITÉ**

Les patients peuvent vérifier leur taux de glucose et recevoir des notifications sur 
leur smartphone, partager des données avec leurs médecins et avoir accès aux 
futures mises à jour et mises à niveau du logiciel. 

*Se rapporter à la fonctionnalité du Manuel d’utilisationTM du système.Une certaine interaction de l’utilisateur est nécessaire

**se reporter au mode d’emploi de l’appli CareLink™ Connect. L’appli CareLink™ Connect a besoin d’une connexion à Internet
1. Carlson, AL. et al. Safety And Glycemic Outcomes Of The MiniMedTM AHCL System in Subjects With T1D. Poster at the 80th International Conference of the American Diabetes Association, June 12-16. 2020, Chicago/Virtual 2

2. De Bock M. et al. Improved Glycemic Outcomes with MiniMedTM AHCL Delivery. Poster at the 80th International Conference of the American Diabetes Association, June 12-16. 2020, Chicago/Virtual



Insuline basale : basale auto détermine les besoins en insuline
de la personne et ajuste automatiquement la quantité d’insuline délivrée toutes les 5 
minutes afin de  réguler à la fois les taux 
élevés et les taux bas.1,2*

Bolus de correction : auto corrige les taux élevés tôt et avec de petites 
doses tout en aidant à protéger vos patients des hypoglycémies.1,2*

MINIMED™ 780G AIDE À PRÉVENIR
L’HYPO ET L’HYPERGLYCÉMIE1,2

Automatisé pour aider les patients 
à atteindre des objectifs glycémiques de temps 
dans la plage >70% et de HbA1c <7,0 %1,2,3

* Se reporter au Manuel d’utilisation du système - fonction SmartGuard™ - Une certaine interaction de l’utilisateur est nécessaire

1. Carlson, AL. et al.  Safety and glycemic outcomes of the MiniMed™ AHCL System in subjects With T1D. Poster at the 80th Conference of the ADA , June 12-16, 2020, Chicago/Virtual

2. De Bock M. et al.  Improved glycemic outcomes withMiniMed™ AHCL Delivery. Poster at the 80th Conference of the ADA, June 12-16, 2020, Chicago/Virtual

3. Battelino T, et al.  Diabetes Care 2019 Aug; 42(8): 1593-160



MINIMED™ 780G AJUSTE ET CORRIGE
LE NIVEAU DE GLUCOSE AUTOMATIQUEMENT, 24h/24 et 7j/7*

À titre purement indicatif.

* Se rapporte à la fonctionnalité du Manuel d’utilisationTM du système Une certaine interaction de l’utilisateur est nécessaire.

1. Carlson, AL. et al. Safety And Glycemic Outcomes Of The MiniMedTM AHCL System in Subjects With T1D. Poster at the 80th International Conference of the American Diabetes Association, June 12-16. 2020, Chicago/Virtual 2

2. De Bock M. et al. Improved Glycemic Outcomes with MiniMedTM AHCL Delivery. Poster at the 80th International Conference of the American Diabetes Association, June 12-16. 2020, Chicago/Virtual

LA TECHNOLOGIE SMARTGUARD™ AIDE À PRÉVENIR LES HYPO ET HYPERGLYCÉMIES1, 2

70
(3.9)

100
(5.5)

180
(10.0)

20:0016:00

AIDE À PRÉVENIR LES 
HYPERGLYCÉMIES1,2

Vous donne plus d'insuline si la 
tendance glycémique est à la hausse.*

AIDE À PRÉVENIR LES 
HYPOGLYCÉMIES1,2

Gives you less insulin if 

you’re trending low*.

CORRIGE AUTOMATIQUEMENT ET RAPIDEMENT LES 
NIVEAUX ÉLEVÉS,AVANT QU'ILS NE SE PRODUISENT1,2

Ajusté, petit dosage d'autocorrection, jusqu'à toutes les 5 minutes.*

Glycémie mg/dL (mmol/L)

Insuline basale

Bolus d’auto-correction

A

B
C

D

A Choix entre un objectif de base 

de 100 mg/dL - réglage par 

défaut ou 120 mg/dL

B La cible de correction automatique 

est fixée à 120 mg/dL

C L'insuline basale s'ajuste toutes 

les 5 minutes en fonction des 

valeurs du capteur de glucose

D Corrections automatiques 

délivrées si l'algorithme 

détermine qu'elles sont 

nécessaires : peuvent être aussi 

fréquentes que toutes les 5 

minutes

 Score basal max

 CG> 120 mg/dL

 PAS de corrections 

automatiques si un objectif 

temporaire est fixé



ÉTUDE PIVOT DE L'AHCL US1

CONCEPTION 
DE L’ÉTUDE
Bras unique
 N = 157 patients

 Sécurité AHCL

SUIVI
90 jours
 Repas sauté -

les défis du bolus

1. Carlson, AL. et al. Safety and glycemic outcomes of the MiniMed™ AHCL System in subjects With T1D. Poster at the 80th Conference of the ADA , June 12-16, 2020, Chicago/Virtual

2. De Bock M. et al. Improved glycemic outcomes with MiniMed™ AHCL Delivery. Poster at the 80th Conferenceof the ADA, June 12-16, 2020, Chicago/Virtual

3. Battelino T,et al. Diabetes Care 2019 Aug; 42(8): 1593-160

AUTOMATISÉ POUR AIDER VOS PATIENTS 
À ATTEINDRE LEURS OBJECTIFS DE  
HbA1c ET TIR (TEMPS DANS LA PLAGE)1,2,3

HbA1c Temps dans la plage

0,5% par rapport 
à la référence

6% par rapport 
à la référence

p<0.00

1

p<0.00

1

7,0% 75% <70 mg/dL

p<0.001

Baisse de 1% par 
rapport à la référence

2,3

%

p<0.001

baisse de 5% par 
rapport à la référence

23%

Temps hors de la 

plage<180 mg/dL



Chronic complications versus glycaemic variability, time in range and HbA1c in people 
with type 1 diabetes: sub study of the RESCUE-trial

Block A. El Malahi, M. Van Elsen, S. Charleer, F. De Ridder, K. Ledeganck, B. Keymeulen, L. Crenier, R. Radermecker, B. Lapauw, C. 
Vercammen, F. Nobels, C. Mathieu, P. Gillard, C. De Block



baseline 4 months 8 months 12 months 24 months p-value†

Clinical consensus targets

HbA1c <7% (<53 mmol/mol)
116

(22.6%) 177 (37.7%) 147 (35.3%) 132 (31.6%) 115 (32.8%) <0.0001

<1% of time spent <54 mg/dL (<3.0 mmol/L)*
200

(60.1%) 264 (63.6%) 231 (71.1%) 241 (62.4%) 214 (72.1%) <0.0001

<4% of time spent <70 mg/dL (<3.9 mmol/L)*
182

(54.7%) 241 (58.1%) 212 (65.4%) 231 (60.0%) 198 (66.2%) 0.021

>70% of TIR*
98

(29.4%) 110 (26.5%) 85 (26.2%) 94 (24.4%) 76 (25.4%) 0.173

<25% of time spent >180 mg/dL (>10.0 mmol/L)*
105

(31.5%) 113 (27.2%) 84 (25.9%) 100 (26.0%) 74 (24.7%) 0.040

<5% of time spent >250 mg/dL (>13.9 mmol/L)*
114

(34.2%) 120 (28.9%) 88 (27.2%) 114 (29.6%) 83 (28.0%) 0.108

Composite endpoints

HbA1c <7% (<53 mmol/mol) and <1% of time spent <54 mg/dL (<3.0 mmol/L)* 40 (8.6%) 80 (18.1%) 61 (16.2%) 63 (15.3%) 65 (19.5%) <0.0001

HbA1c <7% (<53 mmol/mol) and no severe hypoglycemia 56 (11.1%) NA NA 111 (27.2%) 87 (25.4%) <0.0001

>70% TIR and <1% of time spent <54 mg/dL (<3.0 mmol/L)* 62 (18.6%) 69 (16.6%) 60 (18.5%) 59 (15.3%) 54 (18.1%) 0.225

>70% TIR and no severe hypoglycemia* 55 (13.4%) NA NA 71 (18.4%) 60 (19.6%) 0.059

Sustained impact of real-time continuous glucose monitoring in hypoglycemia-prone adults 

with type 1 diabetes on insulin pump therapy: Results after 24 months RESCUE study

Sara Charleer, Christophe De Block, Frank Nobels, Régis P. Radermecker, et al. for the RESCUE trial investigators*



Hybride closed-loop 

MiniMed 780G
Medtronic

Control-IQ: t:slim X2
Tandem

Omnipod HORIZON
Insulet

DBLG1
Diabeloop



Conclusions

Technologies innovantes nécessitant 
une bonne maîtrise de la part des 
équipes (centres de référence)

Bien sélectionner les patients…ne pas 
oublier les autres….

Intégrer les nouveaux paramètres 
d’évaluation (variabilité, TIR,…)

Le problème reste le prix et 
l’aprentissage (convention INAMI 
nouvelles technologies)



TIR: Time in 
Range

Temps passé dans la cible



Qu’est-ce-que l’HbA1c?

Formation de l’hémoglobine glyquée A1c (HbA1c). L’HbA1c est un 

produit d’Amadori et constitue dès lors un point de non-retour. 

Sa formation passe par un produit intermédiaire très instable 

appelé Base de Shift. 



Pourquoi l’HbA1c a-t-elle été considérée 
comme le gold standard?



Pourquoi l’HbA1c a-t-elle été considérée 
comme le gold standard?

Aijan RA. Diabetes Technol Ther 2017;19:S27–S36 

Easy to measure

ADVANTAGES LIMITATIONS

Predictive of vascular 
complications

Only provides an approximate 
measure of glycemia

Unable to address GV 
or hypoglycemia

Unreliable in certain 
conditions (renal failure, Hb

abnormalities, other)

Relatively cheap

HbA1c
The gold 
standard

Accepted by payers 
and regulatory



Limites de l’HbA1c

Mesure statique et rétrospective

Aucune indication de la variabilité glycémique

Paramètres et/ou conditions pouvant influencer son interprétation

Ne reflète pas les excursions glycémiques intra- et 
interjournalières qui peuvent conduire à des événements aigus 
(tels que l'hypoglycémie) ou à une hyperglycémie 
postprandiale (liés à des complications microvasculaires et 
macrovasculaires).

Même si l’HbA1c garde tout son sens à l’échelle d’une 
population, afin d’en définir l’équilibre glycémique, son 
utilisation individuelle semble moins pertinente 





La relation entre l'HbA1c et le pourcentage de 
TIR dérivée à partir des données couplées 
HbA1c et TIR de divers essais cliniques. La ligne 
continue correspond le mieux et les lignes 
pointillées représentent l'IC à 95%. Une 
variation de 10% du pourcentage TIR (entre 50% 
et 60%) correspond à une variation de 9 mmol / 
mol (0,78%) de l'HbA1c.



Summary of guidance for assessment of glycaemic control using time in 
ranges from the international consensus on TIR



Des 7 points ASG à l’Ambulatory Glucose Profile

1. Parkin CG and Davidson JA. J Diabetes Sci Technol 2009;3:500–8; 2. De Block C, et al. J Diabetes Sci Technol 2008;2:718–27; 3. Hammond P. Br J Diabetes 0216;16(S1):S10–S15;
4. Bergenstal RM, et al. J Diabetes Sci Technol 2013;7:562–78  AGP image taken from https://www.diabetesfrontier.us/agp-diabetes-management; accessed February 2018;
CGM image taken from Bergenstal RM, et al. Diabetes Care 2017;40:554–60     

Fournit des informations sur la 
direction, l'ampleur et la fréquence des 

fluctuations de la glycémie sur 24 
heures2
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Distingue les excursions glycémiques à 
jeun, préprandiales et postprandiales, 
mais ne fournit qu’un «instantané»1

Moyenne des profils CGM 

pour générer une courbe modale 

qui peut aider à identifier les tendances3



Même Hba1c-Equilibre glycémique différent



La zone grisée représente l'intervalle 

de prédiction à 95% (analogue à un 

IC individuel) pour la concentration 

moyenne de glucose d'un patient 

pour un taux d'HbA1c mesuré, 

démontrant la large gamme de 

valeurs de concentration moyenne 

de glucose qui sont possibles pour 

n'importe quelle valeur d'HbA1c.



Deux rapports de consensus pour définir et simplifier des 
indicateurs standardisés et des objectifs cliniques pour 
l’interprétation des données issues de la MCG



Les grandes lignes…



Les “métriques” détaillées





Nombre de jours de port et % du système actif

J10 de MCG: moyenne du glucose, écart-type, 50ème , 75ème et 90ème percentiles dans les 10% des valeurs de 20 jours
J14 de MCG: TAR, TBR, TIR, 10ème et 25ème percentiles, et percentiles de l’AGP (toutes les heures) satisfont les critères 
d’équivalence de 20 jours

Fourteen days of CGM data provide a good estimation of 

glucose metrics for a 3-month period.



Le GMI est un 
indicateur de 

gestion du 
diabète.

Il peut être 
différent de 

l’HbA1c 
laboratoire.
Il remplace 

l’HbA1c estimée.



Limites de l’e-HbA1c

La « mesure » de l’hémoglobine glyquée estimée (e-HbA1c) est un indice obtenu après 

conversion de la mesure du glucose moyen lors de la MCG ou lors de mesures 

répétées de la glycémie capillaire, utilisant une formule dérivée des données de 

glycémies mesurées dans une population. L’e-HbA1c propose donc une estimation de 

l’hémoglobine glyquée mesurée au laboratoire.

Si beaucoup de patients et de cliniciens ont trouvé que e-HbA1c était un outil éducatif 

utile, d’autres ont souvent été perturbés ou même frustrés quand l’e-HbA1c ne 

correspondait pas à l’hémoglobine glyquée mesurée au laboratoire.

C’est la raison pour laquelle la Food and Drug Administration, aux Etats-Unis, a 

demandé de ne plus utiliser le terme d’e-HbA1c et de réserver le terme HbA1c aux 

mesures de l’HbA1c réalisée au laboratoire

La correspondance entre le GMI et la moyenne glycémique est donnée 
par la formule suivante : GMI (%) = 3,31 + 0,02392 x [moyenne 

glycémique exprimée en mg/dl]



Explication aux patients 
(d’après Pr Eric Renard-CHU Montpellier)



Deux exemples.



Objectifs pour l’évaluation du contrôle 
glycémique

Chaque augmentation du TIR de 5% est associée à des des bénéfices cliniquement significatifs



Exprimés en graphiques



UNE VUE PLUS HOLISTIQUE
TIR ET HbA1c: DES MESURES COMPLÉMENTAIRES1-5

Complicatio

nsà long terme1,6,7

HbA1c

Hyper/hypo-glycémie
+ qualité du
contrôle glycémique1,2

TIR

=
IMAGE 
COMPLÈTE
du profil glycémique
d'un individu1-5

1. Heinemann L, et al., J Diabets. Sci Technol.2019Nov; 1–6. 

2. Danne T, et al. Diabetes Care 2017;40:1631–1640

3. Advani A. et al. Diabetologia 2020;63(2):242-252

4. Petersson J et al. Pediatr Diabetes . 2019;20(3):339-344

5. Battelino T. et al.  2019;42(8):1593-1603. 

6. UKPDS Group. Lancet 1998;352:83753

7. Stratton IM, Adler AI, Neil HA et al. BMJ 2000;321:405



Pourquoi améliorer le TIR?

Même moyenne mais cinétique différente



Pourquoi améliorer le TIR?

-Améliorer la qualité de vie

-Limiter les hypoglycémies: risque de chute, traumas, impact cognitif?, 
seuil adrénergique de détection, apports glucidiques excessifs…cercle 
vicieux, etc

-Limiter les hyperglycémies: risque de correction et majoration de la 
variabilité glycémique, ….cercle vicieux, etc

-Impact sur les complications chroniques? EASD 2020 RESCUE



Quality of life versus glycaemic variability and time in range in people with type 1 
diabetes: sub study of the RESCUE-trial

P. Gillard, A. El Malahi, M. Van Elsen, S. Charleer, F. De Ridder, K. Ledeganck, B. Keymeulen, L. Crenier, R. Radermecker, B. 
Lapauw, C. Vercammen, F. Nobels, C. Mathieu, C. De Block

Materials and methods: Between September 2014 and January 2017, 515 adults with T1D entered the Belgian 

reimbursement system for real-time CGM (RT-CGM). The following questionnaires were completed at start, after 12 

months and after 24 months: Health-related quality of life questionnaire (SF-36 version 2), five item short-form of 

the Problem Areas In Diabetes (PAID-SF) questionnaire, and the worry subscale of the Hypoglycemia Fear Survey 

(HFS, version 2). The correlation between the questionnaire scores at start and glucometrics derived from the first 2 

weeks of RT-CGM use after start of full reimbursement was investigated. Multiple linear regression analysis was 

used to assess independent risk factors related to quality of life parameters. In each model, age, diabetes duration, 

BMI, gender, HbA1c, and the parameters of interest in this study (SD, %CV, and TIR) were included as independent 

risk factors.

Results: Shorter TIR was independently correlated with more limitations due to physical problems 

(B=0.392; P=0.008), more limitations due to emotional problems (B=0.274; P=0.017), and lower vitality 

(B=0.283; P=0.006). Also, shorter TIR was independently correlated with more diabetes-related emotional distress 

(B=-0.063; P=0.002). In none of these models, age, diabetes duration, HbA1c, or parameters of glucose variability 

proved to be independently associated with quality of life measures.

Conclusion: A longer TIR was found to be correlated with a better quality of life, but surprisingly SD and %CV did 

not have any influence.



Chronic complications versus glycaemic variability, time in range and HbA1c in people 
with type 1 diabetes: sub study of the RESCUE-trial

A. El Malahi, M. Van Elsen, S. Charleer, F. De Ridder, K. Ledeganck, B. Keymeulen, L. Crenier, R. Radermecker, B. Lapauw, C. 
Vercammen, F. Nobels, C. Mathieu, P. Gillard, C. De Block

Materials and methods: Parameters that could have a link with diabetes complications were analyzed of 515 

adults with T1D who entered the Belgian reimbursement system for real-time CGM (rtCGM): HbA1c, standard 

deviation (SD), coefficient of variation (%CV), time in range (TIR, 70-180 mg/dL), age, diabetes duration, BMI, and 

gender. Association between glucometrics from the first 2 weeks of rtCGM use and presence of the following 

diabetes complications at start were investigated with multiple logistic regression: composite microvascular 

complications (defined as presence of at least 1 of the following: peripheral or autonomic neuropathy, retinopathy, 

nephropathy), macrovascular complications, and hospitalization for hypoglycemia and ketoacidosis.

Results: Diabetes duration (OR=1.12, P<0.001) and TIR (OR=0.97, P=0.005) were independently correlated with 

composite microvascular complications. For nephropathy, diabetes duration (OR=1.08, P<0.001) and HbA1c 

(OR=1.65, P=0.012) were independently associated. For retinopathy it were diabetes duration (OR=1.14, P<0.001) 

and TIR (OR=0.96, P<0.001). For peripheral and autonomic neuropathy it were diabetes duration (OR=1.09, 

P<0.001; OR=1.08, P<0.001) and SD (OR=1.03, P=0.026; OR=1.035, P=0.015). Age (OR=1.08, P=0.003) and HbA1c 

(OR=1.80, P=0.044) were independently correlated with macrovascular complications. Only TIR (OR=0.97, 

P=0.021) was independently associated with hospitalization for hypoglycemia or ketoacidosis.

Conclusion: Shorter TIR was associated with the presence of composite microvascular complications, and with 

retinopathy in particular. A higher SD was linked to peripheral and autonomic neuropathy. For hospitalization due 

to hypoglycemia or ketoacidosis, TIR was the most important factor.



Chronic complications versus glycaemic variability, time in range and HbA1c in people 
with type 1 diabetes: sub study of the RESCUE-trial

Block A. El Malahi, M. Van Elsen, S. Charleer, F. De Ridder, K. Ledeganck, B. Keymeulen, L. Crenier, R. Radermecker, B. Lapauw, C. 
Vercammen, F. Nobels, C. Mathieu, P. Gillard, C. De Block



baseline 4 months 8 months 12 months 24 months p-value†

Clinical consensus targets

HbA1c <7% (<53 mmol/mol)
116

(22.6%) 177 (37.7%) 147 (35.3%) 132 (31.6%) 115 (32.8%) <0.0001

<1% of time spent <54 mg/dL (<3.0 mmol/L)*
200

(60.1%) 264 (63.6%) 231 (71.1%) 241 (62.4%) 214 (72.1%) <0.0001

<4% of time spent <70 mg/dL (<3.9 mmol/L)*
182

(54.7%) 241 (58.1%) 212 (65.4%) 231 (60.0%) 198 (66.2%) 0.021

>70% of TIR*
98

(29.4%) 110 (26.5%) 85 (26.2%) 94 (24.4%) 76 (25.4%) 0.173

<25% of time spent >180 mg/dL (>10.0 mmol/L)*
105

(31.5%) 113 (27.2%) 84 (25.9%) 100 (26.0%) 74 (24.7%) 0.040

<5% of time spent >250 mg/dL (>13.9 mmol/L)*
114

(34.2%) 120 (28.9%) 88 (27.2%) 114 (29.6%) 83 (28.0%) 0.108

Composite endpoints

HbA1c <7% (<53 mmol/mol) and <1% of time spent <54 mg/dL (<3.0 mmol/L)* 40 (8.6%) 80 (18.1%) 61 (16.2%) 63 (15.3%) 65 (19.5%) <0.0001

HbA1c <7% (<53 mmol/mol) and no severe hypoglycemia 56 (11.1%) NA NA 111 (27.2%) 87 (25.4%) <0.0001

>70% TIR and <1% of time spent <54 mg/dL (<3.0 mmol/L)* 62 (18.6%) 69 (16.6%) 60 (18.5%) 59 (15.3%) 54 (18.1%) 0.225

>70% TIR and no severe hypoglycemia* 55 (13.4%) NA NA 71 (18.4%) 60 (19.6%) 0.059

Sustained impact of real-time continuous glucose monitoring in hypoglycemia-prone adults 

with type 1 diabetes on insulin pump therapy: Results after 24 months RESCUE study

Sara Charleer, Christophe De Block, Frank Nobels, Régis P. Radermecker, et al. for the RESCUE trial investigators*



Les outils pour 
améliorer le TIR

Technologie

Psychologie

Approche 
personnalisée

Education
thérapeutique

Pédagogie



Conclusions

Technologies innovantes nécessitant 
une bonne maîtrise de la part des 
équipes (centres de référence)

Bien sélectionner les patients…ne pas 
oublier les autres….

Intégrer les nouveaux paramètres 
d’évaluation (variabilité, TIR,…)

Le problème reste le prix et 
l’aprentissage (convention INAMI 
nouvelles technologies)
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Diabète de type 1:
L’insuline… Juste l’insuline ?

Dr Luc Derdelinckx



1993…



2020…



2020…

Oui mais…

Hyperglycémie post- prandiale
Hypoglycémie (asymptomatique)
Prise pondérale
Voie d’administration non physiologique



2020… Unmet needs…







Diabète bien équilibré /stable
Sans prise de tête
Sans prise de poids 



Copyright ADA & EASD 2018



Removal Study

Etude prospective (36 mois) metformine vs placebo

428 patients DT1 
Age moyen : 55 ans
Durée du diabète : 33 ans
IMC : 28,5kg/m²
Prévention CV 1aire : > 80%

Endpoint 1aire : progression de cIMT
Endpoint 2aire : HbA1C

Poids
Besoins en insuline
LDL-Chol



-0,005 mm/an
p=0,164

Endpoint 1aire : progression de cIMT



Endpoint 2aire : HbA1C : - 0,13%                                   p = 0,006



Endpoint 2aire : HbA1C : - 0,13%                                   p = 0,006

Poids : -1,17 kg                                     p < 0,0001



Endpoint 2aire : HbA1C : - 0,13%                                   p = 0,006

Poids : -1,17 kg                                     p < 0,0001

Besoins en insuline : -0,005 U/kg      p = 0,545



Endpoint 2aire : HbA1C : - 0,13%                                   p = 0,006

Poids : -1,17 kg                                     p < 0,0001

Besoins en insuline : -0,005 U/kg      p = 0,545

LDL-Chol : - 5mg%                                p = 0,017 



213 articles pré-sélectionnés
5 RCTs retenus 
253 sujets ( 120 c-peptide +)
Sitagliptine/ Vildagliptine

Inhibiteurs DPP4 et Diabète de type 1

Journal of Diabetes Research Volume 2018, Article ID 5308582, 10 pages https://doi.org/10.1155/2018/5308582



Analogues GLP1 et Diabète de type 1

Adjunct 1 ( treat to target)
Liraglutide

Adjunct 2 (capped TDD insulin)
Liraglutide

Bo Ahrén, Irl B. Hirsch, Thomas R. Pieber, Chantal Mathieu, Fernando Gómez-Peralta, Troels Krarup Hansen, Areti Philotheou, Sune Birch,
Erik Christiansen, Thomas Jon Jensen, John B. Buse, for the ADJUNCT TWO investigators
Diabetes Care 2016 Aug; dc160690.

Lira-1
Liraglutide

Mag1C
Exenatide

Chantal Mathieu, Bernard Zinman, Joanna Uddén Hemmingsson, Vincent Woo, Peter Colman, Erik Christiansen, Martin Linder,
Bruce Bode, for the ADJUNCT ONE Investigators
Diabetes Care 2016 Aug; dc160691.



Analogues GLP1 et Diabète de type 1

Liraglutide Adjunct 1 ( treat to target)
Adjunct 2 (capped TDD insulin)

Chantal Mathieu et al, Diabetes Care 2016 Aug; dc160691.



Analogues GLP1 et Diabète de type 1

Liraglutide Adjunct 1 ( treat to target)
Adjunct 2 (capped TDD insulin)

C peptide ≥ 0,03 nmol/l

C peptide < 0,03 nmol/l

p=0,074

Chantal Mathieu et al, Diabetes Care 2016 Aug; dc160691.



Analogues GLP1 et Diabète de type 1

Liraglutide Adjunct 1 ( treat to target)
Adjunct 2 (capped TDD insulin)

Chantal Mathieu et al, Diabetes Care 2016 Aug; dc160691.



Inhibiteurs SGLT2 et Diabète de type 1

DEPICT-1 Study Dapagliflozine 5mg/10mg/placebo, 833 patients, 24 weeks
DEPICT-2 Study Dapagliflozine 5mg/10mg/placebo, 813 patients, 24 weeks
DEPICT-1 52-Week Study Dapagliflozine 5mg/10mg/placebo, 708 patients, 52 weeks
InTandem 3 Sotagliflozine 400mg/placebo, 1402 patients, 24 weeks
EASE-2 Trial Empagliflozine 10 mg /25mg/placebo, 730 patients,  52 weeks
EASE-3 Trial Empagliflozine 2,5mg/10mg/25mg/placebo, 975 patients, 26 weeks



Inhibiteurs SGLT2 et Diabète de type 1

DEPICT-1 Study Dapagliflozine 5mg/10mg/placebo, 833 patients, 24 weeks
DEPICT-2 Study Dapagliflozine 5mg/10mg/placebo, 813 patients, 24 weeks
DEPICT-1 52-Week Study Dapagliflozine 5mg/10mg/placebo, 708 patients, 52 weeks
InTandem 3 Sotagliflozine 400mg/placebo, 1402 patients, 24 weeks
EASE-2 Trial Empagliflozine 10 mg /25mg/placebo, 730 patients,  52 weeks
EASE-3 Trial Empagliflozine 2,5mg/10mg/25mg/placebo, 975 patients, 26 weeks



Paresh Dandona et al, Diabetes Care 2018 Dec; 41(12): 2552-2559.https://doi.org/10.2337/dc18-1087

Inhibiteurs SGLT2 et Diabète de type 1

Dapagliflozine DEPICT-1 52-Week Study

https://doi.org/10.2337/dc18-1087


Inhibiteurs SGLT2 et Diabète de type 1

Dapagliflozine DEPICT-1 52-Week Study

Paresh Dandona et al, Diabetes Care 2018 Dec; 41(12): 2552-2559.https://doi.org/10.2337/dc18-1087

https://doi.org/10.2337/dc18-1087


Time In Range…



Improve Time in Range





Chantal Mathieu, Paresh Dandona, Moshe Phillip, Tal Oron, Marcus Lind, Lars Hansen, Fredrik Thorén, John Xu, Anna Maria Langkilde, on behalf of the DEPICT-1 and DEPICT-2 Investigators
Diabetes Care 2019 Apr; dc181983.

Inhibiteurs SGLT2 et Diabète de type 1 : Time in Range



Analogues GLP1 et Diabète de type 1 : Time in Range

Sofra D and Beer S (2019) Impact of adding semaglutide in a person with type 1 diabetes: A case report. Diabetes Updates 5: DOI: 10.15761/DU.1000128



Analogues GLP1 et Diabète de type 1 : Time in Range

Sofra D and Beer S (2019) Impact of adding semaglutide in a person with type 1 diabetes: A case report. Diabetes Updates 5: DOI: 10.15761/DU.1000128





Improve Time in Range

Cardio-renal protection





Conclusions

Metformine : BOF…                                                                                                                            Peu de risque

Inhibiteurs DPP4 : BOF…                                                                                                                            Peu de risque

Analogues GLP1 : Résultats +                                                                                                                Tolérance digestive                     
TIR                                                                                             Hypoglycémie      
Intérêt particulier DT1 obèse / LADA                                                                       Acido-cétose  

Inhibiteurs SGLT2 : Résultats +                                                                                                                Mycoses génitales  
TIR                                                                                           Acido-cétose (real life ?)

Protection cardio-rénale ?



Juste l’insuline ?

C’est juste ?

Merci de votre attention
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Télémédecine et diabète: 

Les leçons de la crise

Covid

Docteur Véronique de Brouckère
CHU Tivoli

Novembre 2020



Never waste a 

good Crisis
Winston Churchill



• Un pessimiste voit 
la difficulté dans 
chaque opportunité

• Un optimiste voit 
l’opportunité dans 
chaque difficulté



Tirer des leçons des catastrophes

• Préparation aux pandémies

Une meilleure médecine

Crise 1929 Régulation mondiale

Shoah Code de Nuremberg

Tremblements de 

terre
Architecture

Guerre mondiale Nations unies

Canicule, tsunamis, 

ouragans

Plan canicule, 

alertes météo



Comment tirer une leçon de la crise: 

3 questions

1. Qu’est-ce qui a disparu durant COVID 19?

Les maladies chroniques car une maladie aiguë a envahit la médecine

La rencontre directe entre patient et médecin

Beaucoup de patients sont restés dans la nature 

2. Que voulons-nous garder de la crise?

Développement exponentiel des TC pour garder le contact médical

3. Que voulons-nous préserver du monde d’hier?

Comment garantir la pérennité de la médecine humaniste



En Belgique, au temps de 

l’insouciance covidienne

• PartenaMut

Juillet 2019: ViviDoctor

• E Santé Wallonie

Téléconsultation - Téléexpertise - Télésurveillance -

Téléassistance

• Absym accorde la télémédecine uniquement pour les 

patients présentant des pathologies chroniques et connus

au préalable par le médecin



mHealth Belgium

• mHealth Belgium ou Mobile Health Belgium est une plateforme belge des 

applications mobiles de santé.

• Etudiée été 2018 et rendue live en janvier 2019

• Initiative du Gouvernement fédéral belge.

• En étroite collaboration avec AFPMS, la E Health Plateform (respect de la vie 

privée) et INAMI (remboursements)





Mars 2020, la Covid…

• Code Covid de 20 euros entièrement remboursé pour le tri par 
téléphone ou pour le suivi des patients par téléphone

• Les psychiatres ont pu faire des consultations par téléphone 
ou visioconférence remboursées au même tarif que les 
consultations normales

• L’Absym demande que les téléconsultations soient au même 
prix que les consultations classiques avec ticket modérateur 
pour le patient

• Le médecin doit avoir eu un contact physique avec le patient 
au préalable, avoir un numéro INAMI et exercer sur le sol 
belge.



L’INAMI instaure des nouvelles

prestations à distance

Principes de base à respecter:

• Consentement du patient

• Communication vidéo via un outil crypté « de bout en bout »

• Patient physiquement et mentalement capable de travailler avec un PC

• Prestation d’une durée réaliste

• Continuité des soins

• Limitation du nombre de séances par prestataire de soins

• Honoraire fixe

• Tiers payant possible ou déjà obligatoire





Absym recommande plateformes:

Clickdoc

Telemedi

Doctena

FaceTalk

Helena

Signal/ WhatsApp (mais le médecin donne son numéro
personnel)

Skype/Zoom pas recommandés car pas assez sécurisés



La crise a augmenté

le nombre de téléconsultations

• En France, la téléconsultation est prise en charge au prix d’une consultation 

depuis 2018

• Doit être accompagnée d’une vidéo et d’une plateforme sécurisée

• Le patient devait être connu du téléconsultant mais plus nécessaire depuis mai 

2020

• En France, début mars 2020, 10.000 TCS/sem, avril 2020, 936.000 TCS/sem



La crise a augmenté

le nombre de téléconsultations

• En Belgique, 3,8 millions de TC ont été facturées entre mars et mai 2020



Préparation de la TC

• Le patient doit se peser, prendre TA

• Double écran:

Courriers, résultats examens

Données glycémiques

HbA1C



Déterminer ce qui peut être une TC

• Basedow

• DG

• Situation médicale stable, changement de traitement

• Intensification du traitement

• Suivi capteur, boucle fermée

• Traitement injectable, corticothérapie

Présentiel 1 */an, la TC ne peut pas être exclusive



Risques

• Temps de préparation par le patient nécessaire

• Former les professionnels

• Enjeu du temps

• Risque d’augmenter les inégalités sociales

• Complémentaire d’une consultation face à face



L’écran…

• Avantage de l’écran: Evite le masque, libère la 
parole

• Désavantages de l’écran: 

Les postures font partie de la consultation

Ex: Se tenir penché vers avant inspire la confiance

Palpation, toucher => Preuve de confiance

Traiter (behandeln) signifie palpare, cad palper avec 
la main

+> Changement de paradigme:

Le patient nous accueille chez lui, statique artificielle, 
absence de contact humain, Totale intimité chez lui??, 
piratage



Pour la diabétologie, 

en dehors du Covid…



France:
Quel est l’impact d’ETAPES

sur équilibre glycémique des patients

• ETAPES Expérimentations de Télémédecine pour l’Amélioration des Parcours en
Santé est une expérimentation nationale qui regroupe 5 cahier des charge ciblant
différentes pathologies chroniques

• Programme ETAPES (Télésurveillance médicale + Accompagnement thérapeutique
+Fourniture d’une solution technique) chez patients D1 et D2

• MyDiabby plateforme développée en 2015

• Critères éligibilité: 

D1 12-17 ans HbA1C >= à 8,5%

DT1 >18 ans HbA1C >= à 8%

DT2 >18 ans, sous insuline HbA1C >=9%



Résultats



• Réél impact ETAPES sur l’HbA1C: confirme l’intérêt d’un suivi régulier par 
télésurveillance des patients diabétiques

Effet rapide et significatif

Effet uniforme et durable

Qqsoit le type de D, l’âge ou le sexe

Effet particulièrement marqué chez D2

• A compléter pour voir effet à long terme

Quel est l’impact d’ETAPES

sur équilibre glycémique des patients



Conclusions

• Amplifier la TC là où elle a été le plus utile:

Permettre la réalisation de la médecine même lorsque son fondement, la 

« rencontre » est de façon permanente ou temporaire impossible… (nouvelle 

pandémie)



Conclusions

• Réfléchir à ce que la TC devra préserver à tout prix:

1. La considération du patient comme une personne dans toute son admirable 

complexité

2. La nécessité de prévoir du temps (déjà bien limité dans le monde d’hier; il ne 

faudrait pas que ce soit aggravé par la technique)

3. Garantir la confidentialité de la TC



Conclusions

• Préserver et amplifier la principale réalisation du monde d’hier

• Ne pas mettre fin aux vraies consultations



• Agnès Sola ETP: Comment préparer une téléconsultation?

• Gérard Reach ETP: Possibilités et limites d’une
téléconsultation

• Tiffany Jeanson CO-098 Réduction significative de HbA1C des 
patients DT1-2 inclus dans le programme ETAPES sur la 
plateformeMyDiabby

• Site INAMI

• Partenamut

• Absym



Magrippe
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Diabètes atypiques.
Post-EASD 2020 

Dr Gernay Marie
Diabétologue
CHU de Liège



1. MODY

• Hétérogène 

• Diabètes monogéniques

• Autosomal dominant

• Défect de la fonction Beta.

• 1-5% 



Critères de diagnostic:

• Deux générations consécutives au minimum

• Diabète précoce (< 25 ans) chez au moins un sujet

• Sécrétion d’insuline résiduelle 

• Absence d’anticorps



Critères de diagnostic:

• Deux générations consécutives au minimum

• Diabète précoce (< 25 ans) chez au moins un sujet

• Sécrétion d’insuline résiduelle 

• Absence d’anticorps



Islet cell autoantibodies status in patients with MODY phenotype
Dr. E. Romankéva

Prévalance des auto-anticorps  (GADA, ZnT8, IA2, IAA, ICA) dans un groupe de 
patients à forte probabilité de diabète monogénique.

Ac et MODY : 6,3%. 







Investigating the contribution of the HNF-1αG319S gene variant to 
childhood-onset type 2 diabetes using beta cell and mouse models
Dr C. Doucette

Mutation particulière du gène HNF1α G319s:

In vivo (souris) :

- Elévation du taux de glucose à jeun 

- Moindre insulinémie basale

- Pas de déficit de l’insulinosécrétion



Investigating the contribution of the HNF-1αG319S gene variant to 
childhood-onset type 2 diabetes using beta cell and mouse models
Dr C. Doucette

Mutation particulière du gène HNF1α G319s:

In vivo (souris) :

- Elévation du taux de glucose à jeun 

- Moindre insulinémie basale

- Pas de déficit de l’insulinosécrétion

- Résistance à la lipotoxicité



Traitement :

• Pas de traitement 

• Régime seul 

• Sulfonylurés

• (Metformine)

• Insuline 



• Analogue du GLP-1

• Inhibiteur DDP4



Linagliptin as add-on treatment to glimepiride in patients with HNF1A-
diabetes (MODY3): a randomised, double-blinded, placebo-controlled, 
crossover trial.  A. Sidelmann



Linagliptin as add-on treatment to glimepiride in patients with HNF1A-
diabetes (MODY3): a randomised, double-blinded, placebo-controlled, 
crossover trial.  A. Sidelmann

• Réduction de la dose de sulfamidés



Linagliptin as add-on treatment to glimepiride in patients with HNF1A-
diabetes (MODY3): a randomised, double-blinded, placebo-controlled, 
crossover trial.  A. Sidelmann

• Réduction de la dose de sulfamidés
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Linagliptin as add-on treatment to glimepiride in patients with HNF1A-
diabetes (MODY3): a randomised, double-blinded, placebo-controlled, 
crossover trial.  A. Sidelmann

• Réduction de la dose de sulfamidés

• Variabilité glycémique (SD non MAGE)

• Equilibration glycémique (HbA1c)

• Sensibilité à l’insuline

• Poids

• (Hypoglycémies)



2. LADA
• Diabète à l'âge adulte (> 35 ans)

• Présence d’un (ou plusieurs) AC (anti-GAD)

• Insulino-indépandance au diagnostic (6mois)

10 % des DT2 seraient des LADA



Comparative analysis of human pancreatic islets after type 1 diabetes, 
LADA and type 2 diabetes manifestation 
Dr. A. Joerns

Population cellulaire similaire

Infiltration hétérogène



Comparative analysis of human pancreatic islets after type 1 diabetes, 
LADA and type 2 diabetes manifestation 
Dr. A. Joerns

Cytokines 
et enzymes pro-inflammatoires

Cytokines anti-inflammatoires



Defects in proinsulin processing vary during disease progression in type 1 
diabetes 
Dr.P. Leete

Diabète de type 1: deux endotypes



Defects in proinsulin processing vary during disease progression in type 1 
diabetes 
Dr.P. Leete

Diabète de type 1: quatre phénotypes



3. Yong Onset type 2 diabetes: 
diabète africain?
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3. Yong Onset type 2 diabetes: 
diabète africain?

• Diagnostic entre 18 et 45 ans.

• BMI

• Ethnicité

• Insulinorequérance

• Complications cardiovasculaires



Merci de votre attention.



Plan de du Symposium

• Type 1 update: new data and
technologies

• Diabète de type 1: l’insuline…juste
l’insuline?

• Télémédecine et diabète: où en 
sommes-nous?

• Les formes atypiques de diabète: 
quand y penser?

• Q & A


