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Objectifs Le GRI représente le risque hypo/hyperglycémique
(0=minimal, 100=maximal). Nous avions montré qu'un
GRI<26 identifie avec une spécificité et valeur prédictive
négative>90 % les personnes avec DT1 (PvDT1) atteignant les
critéres combinés d’efficacité et sécurité (CCES+ : TIR70-180>70 %
+GMI<7 % +TBR<70<4 % +TBR<5*<1 %). Notre objectif ici était
de déterminer si le GRI a l'initiation d’'une boucle fermée (BF)
(MoGRI) peut prédire I'atteinte/la non atteinte des CCES a 12 mois
(M7, CCES+/M1,CCES-).

Patients/méthodes  Etude rétrospective au fil de I'eau. Les
PvDT1 consécutives avec BF initiée par le CIRDIA étaient inclues
apreés consentement écrit. Le GRI était calculé avec correspondance
de zone : GRI-zone A (0-20) a E (81-100).

Résultats Données disponibles a M, pour 128 PvDT1 (52 %F,
42,9+14,0 ans, DT1 23,7+ 12,1 ans, IMC 27,5 + 5,0 kg/m?). Le GRI
a diminué de 56,4+21,0 (Mg) a 30,1+ 14,1 (M;2) (p<0,0001). Les
patients M1, CCES+ (44 %) avaient un MoGRI plus bas (45,9 +18,5)
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que ceux M,CCES- (64,5+19,4) (p<0,0001). Les analyses ROC
montrent qu'un MyGRI<41 (zonesAB) avait une bonne spécificité
pour prédire M1, CCES+ puisque 90 % des PVDT1 M1, CCES- avaient
un MoGRI > 41 mais une faible sensibilité puisque seulement 36 %
des M1, CCES+ avaient un MyGRI<41. Inversement un MyGRI<61
(zonesABC) avait une sensibilité a 80 % pour prédire M, CCES+.
Conclusion  Le calcul du GRI lors d’'une initiation de BF permet
de former intensivement les PvDT1 avec GRI > 41 (zonesCDE) mais
méme des PvDT1 avec MyGRI> 61 (zonesDE) peuvent atteindre
M, CCES+.
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Contexte et objectifs Dansl’étude ONWARDS 5, les participants du
groupe insuline icodec ont utilisé une application de guide poso-
logique pour faciliter la titration. Cette analyse post-hoc a évalué
I'adhésion a cette application et son association avec la glycémie a
jeun (GA]) en autosurveillance glycémique (ASG).

Matériels et méthodes  L'application a fourni des conseils hebdo-
madaires sur la dose d’icodec, basés sur un algorithme, en fonction
de la GAJ en ASG. Les investigateurs pouvaient néanmoins sug-
gérer des modifications manuelles de dose. L’ASG moyenne a été
comparée au cours du temps entre les différents sous-groupes
d’adhérence : faible (12 % ; n=52), moyenne (57,7 % ; n=215) ou
élevée (87,5 % ; n=239).

Résultats En moyenne, 5,0 % des doses d’icodec administrées
différaient des recommandations de I'application. Sur les 541 par-
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