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Les défis du bon contrôle glycémique
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Résultats clefs:

10 études, adultes & enfants, centre de recherche & 
ambulatoire

Comparativement au traitement par pompe à insuline

 Temps dans les cibles glycémiques

 Pancréas artificiel (PA) : + 15-20%

 Temps en hypoglycémie

 PA simple hormone : - 4 fois

 PA double hormone: - 8 fois

Automatisation pour confirmer ces données avec une étude 
ambulatoire de 3 mois

Plus efficace, plus sur, plus simple


