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Le GRI est un nombre représentant le risque hypo- et Population : 128 personnes avec DT1, 52% F,
hyperglycémique. Il varie de O (= risque minimal) a 48% H; 42,9 + 14,0 ans; DT1 depuis 23,7 + 12,1

100 (= risque maximal) et peut étre représenteé sur ans: IMC : 27.5 + 5,0 ke/m2; BF : 780G (78,1 %)
un graphe ou l'on retrouve 5 zones (de A a E). CIO:(12 5 %) ’ Cam’APS (9 4'%) ; ;

Le GRI a baissé de 56,4 + 21,0 (M,) a
30,1 + 14,1 (M,,) (p<0,0001) ; 44% des
participants ont atteint le CCES a M,,

ooy Le GRI a I'initiation (M) était inferieur
En 2019, un consensus d’experts internationaux a chez les patients qui etaient CCES+ 3

défini des objectifs de glucose pour les parametres
- + +
du profil glycémique ambulatoire (AGP) incluant : MlZ :45,9 £ 18,5 versus 64,51 19,4

- Des parametres d’efficacité : TIR%189 >70% et GMI (p<0,0001).
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- Des parameétres de sécurité : TBR<7°<4% et TBR<> o A i ¢
<1%

Hyperglycemia Component (%)

0 0% 9.7% 34.7% 33.3% 22.2%

- P. Choudhary et al. ont montré que le critere

combiné d’efficacité et sécurite (CCES+) était e .
atteint par 47.7% des utilisateurs du systeme 780G Analyses ROC pour predire CCES+ a MlZ

un an apres initiation de la boucle fermée. en fonction du GRI a M,

- Nous avons montre qu’un seuil de GRI<26 est un " Accepted for publicaton
. V4 . o« o 100-
seuil adéquat pour identifier les personnes
atteignant le CCES.

<— MoGRI <61 (zones A,B,C)
~'Se = 82% (70-90)
" Spe = 56% (44-66)
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- MoGRI < 41 (zones A,B)
S = 38% (26.51)

" Spe =90% (81-95)

' AUC =0.7579 (0.6738-0.8420)
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Objectif
Est-ce que la valeur du GRI a l'initiation de la .
boucle fermée (M,) permet de prédire qui va Conclusions
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atteindre le CCES a 1 an (My,) ? Calculer le GRI a3 M, peut permettre
d’intensifier la formation pour les personnes

Meéthodes avec un GRI >40 (zones C-D-E). Cependant,

Ftude rétrospective « au fil de I'eau ». Inclusion des ~ mMéme les personnes avec un GRI a M, >60

patients adultes (hors femmes enceintes) consécutifs (zones D-E) peut atteindre le CCES a M, (= 20%
ayant eu une initiation de BF dans un centre CIRDIA  des patients CCES+a M,,)
et pour qui un suivi a 12 mois était disponible.
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