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Introduction générale  

    Le diabète est une maladie chronique qui touche une large population mondiale et 

apparait de manière progressive chez les personnes âgées de plus de 40 ans. Des données 

récentes révèlent qu’il y ait environ plus de 150 millions personnes diabétiques dans le 

monde et que leur nombre pourrait doubler en 2025 [1].  

    Le diabète est un trouble métabolique et chronique caractérisé par un taux de glucose 

élevé dans le sang (si le taux de glucose est trop élevé, ceci peut entrainer des 

complications, telles que : la cécité, une insuffisance rénale, une cardiopathie,…etc, et 

si le taux de glucose est trop faible, ceci engendre l'hypoglycémie qui est potentiellement 

mortelle). Quand on mange, le taux de sucre dans le sang augmente, et le pancréas 

détecte cette augmentation de glycémie. Les cellules beta du pancréas regroupées en 

amas appelés ilots de langerhans, secrètent d’insuline. L’insuline est une hormone qui 

permet au glucose de pénétrer dans les cellules de l’organisme : muscles, tissus adipeux, 

et le foie où il va pouvoir être transformé et stocké. Ainsi la glycémie peut être 

augmentée légèrement puis revenir à un taux normal et le glucose va être converti en 

réserve et en énergie. Chez les personnes diabétiques ce système ne fonctionne pas [2].  

    Le diabète peut être traitée par différentes méthodes l'une d'elle consiste à faire au 

moins trois mesures quotidiennes de glucose et un nombre équivalent d’injections 

intramusculaires d'insuline exogène. Trouver des méthodes moins couteuses était 

l'intérêt de nombreuses recherches dans ce domaine. Une approche consiste à 

administrer la régulation de glucose-insuline, en passant d’une boucle ouverte (multi 

injections intramusculaires quotidiennes d’insuline exogène) à une boucle fermée à 

l'aide d'un dispositif qui fonctionne comme un pancréas artificiel [3].  

    Essentiellement, le pancréas artificiel est un dispositif composé d'un capteur de 

glucose intégré sous la peau du patient qui mesure la concentration de glucose dans le 

sang (environ toutes les 5 minutes); un contrôleur mis en œuvre sur un smartphone, qui 

déterminait la dose d'insuline approprié à injecter en fonction des mesures fournies par 
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le capteur de glucose et signale à la pompe à insuline pour délivrer la quantité d'insuline 

calculée [1].   

    Un tel traitement nécessite une modélisation de métabolisme glucidique suffisamment 

précise afin d’éviter des erreurs de dosages. Plusieurs modèles mathématiques ont été 

proposés pour décrire le métabolisme glucidique dans le corps humain. Un certain 

nombre des modèles mathématiques qui décrivent cette interaction glucose-insuline ont 

été développés, les plus connus sont : Bergman, Hovorka, Della man, Chase,… [4], [5], 

[6] [7] [8].   

    Le développement d'un pancréas artificiel en boucle fermée est un sujet de recherche 

en constante évolution depuis des années. Plusieurs algorithmes de contrôle classiques 

et avancés ont déjà été proposés, tels que ; les contrôleurs PID, les contrôleurs qui 

utilisent la logique floue et les réseaux de neurones,…etc. Même si toutes les approches 

présentent leurs propres avantages par rapport aux autres, le contrôleur utilisé doit être 

insensible aux perturbations internes et externes, car les caractéristiques physiques 

varient d'une personne à une autre et que les différents patients réagissent différemment 

au même traitement, ce qui peut entraîner des variations des paramètres dans le système 

et par conséquent, affecter les performances du contrôleur [1].   

    L’insensibilité aux perturbations internes et externes, la précision et la convergence à 

temps fini sont les principales caractéristiques de la commande par mode glissant.  

    L'objectif principal de ce travail est de concevoir la commande par mode glissant 

basées sur le modèle de Bergman (patient virtuel)  pour la régulation en boucle fermée 

de la concentration de glucose dans le sang chez une personne diabète de type 1 en 

prenant en considération les perturbations externes (les nourritures).  

L’organisation de ce mémoire est composée de trois chapitres organisés comme suit :  
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• Le premier chapitre s’occupe de la commande par mode glissent, son principe de 

fonctionnement, les différentes étapes de conception de la loi de commande et le 

problème de chattering et comment l’éliminer.   

• Le deuxième chapitre est concerné à la description de fonctionnement 

pancréatique et les hormones ainsi que et trouble métabolique de 

l’insulineglucose qui résulte le diabète.   

• Dans le troisième chapitre, on va analyser et interpréter les résultats trouvés par 

la commande par mode glissant basées sur le modèle de Bergman (patient virtuel)  

pour maintenir de la concentration de glucose dans le sang chez une personne 

diabète sur Matlab/simulink.  
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I-1) Introduction 

    La commande par mode glissant fait partie de la famille des contrôleurs à structure 

variable, c’est-à-dire : des commandes commutant entre plusieurs lois de commande 

différentes. 

    L'intérêt de la technique de commande par mode glissant est dû essentiellement au 

développement des semi-conducteurs et par conséquence, la fabrication des 

interrupteurs de plus en plus performants et des microcontrôleurs et microprocesseurs 

de technologie avancée. 

Parmi les propriétés de la commande par mode glissant: 

• La réponse dynamique rapide, la stabilité, et la robustesse vis-à-vis aux 

variations paramétriques du système et aux perturbations externes [9,10]. 

• La trajectoire d'état du système en phase de glissement appartient à une variété 

(surface) de dimension inferieure à celle de l'espace d'état. Par conséquent 

l'ordre des équations différentielles régissant le fonctionnement du système en 

phase de glissement est réduit. 

• La dynamique du système en mode de glissement est déterminée uniquement 

par le choix des coefficients de la surface de glissement. 

• La théorie de la commande par mode glissant s'adapte bien pour les systèmes 

dont la commande est discontinue, tels que  les convertisseurs électriques qui 

sont bâtis autour d'interrupteur qui ne fonctionnent qu'en mode discontinue 

(tout ou rient).  

    Cependant, la commande par mode glissant induit en pratique des commutations 

hautes fréquences connues sous le nom de broutement ou chattering. Ces 

commutations peuvent déstabiliser la précision de la commande, voire même détruire 

le système étudié. Il existe plusieurs méthodes pour diminuer ou éliminer ce 

phénomène dont l’une consiste à utiliser des fonctions discontinues (qui étaient la 

cause de ce phénomène)  par des fonctions plus adéquates telles que la fonction 

saturation, tangente hyperbolique, etc. Une autre méthode consiste à utiliser les modes 

glissants d’ordre supérieur [11], [12], [13], dont le principe est de rejeter les 

discontinuités au niveau des dérivées supérieures de l’entrée du système. 
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    Ce chapitre sera organisé comme suit : on commencera tout d’abord par une brève 

historique sur la commande par mode glissant, ensuite, on citera son principe de 

fonctionnement, les différentes étapes de conception de la commande par mode 

glissant et le problème de chattering et comment l’éliminer. Après, on donnera un 

exemple démonstratif qui montrera clairement le principe ainsi que les étapes de 

construction de la commande par mode glissant, et on finira ce chapitre par une 

conclusion. 

I-2) Historique 

    Le contrôleur à structure variable (VSC) avec la commande par mode glissant 

(SMC) ont été proposés et élaborés pour la première fois au début des années 1950 en 

Union soviétique par Emelyanov et plusieurs cor-chercheurs comme Utkins et Itkis 

[14]. Ces recherches ont connu un nouvel essor à la fin des années soixante-dix 

lorsque Utkin introduit la théorie des modes glissants [15]. Actuellement, cette 

technique de commande connaît une large gamme d’applications dans des domaines 

très variés tels que la robotique [16], la mécanique et l’électrotechnique [17,18]. 

Kaveh et Shtessel ont proposé un mode de glissement ordre supérieur (HOSM), en 

particulier, un algorithme de Super-Twisting pour le système de régulation glycémie-

insuline [19]. Algorithme Super-Twisting élimine complètement effet de la 

commutation à haute fréquence. Garcia-Gabin et al ont mis au point une nouvelle 

approche de commande en boucle fermée composée d’un contrôleur en mode glissant 

et Backstepping [20]. Kaveh et Shtessel ont proposé un contrôleur en mode glissant 

(SMC) pour le système de régulation glucose-insuline en utilisant une structure de 

contrôle à double boucle [21,22]. Garcia-Gabin et al ont conçu une commande 

prédictive à mode glissant (SMPC) en combinant la commande par mode glissant avec 

une commande prédictive basée sur un modèle (MPC) [23]. Abu-Rmileha et al ont 

proposé une combinaison de techniques de commande du modèle interne et du mode 

de glissement (IMC-SMC) pour le problème de contrôle de la boucle de la glycémie 

[24,25]. Shamsara et al ont conçu des techniques de commande par mode glissant 

d’ordre supérieur (algorithme de contrôle de super twisting), pour stabiliser le niveau 

de la glycémie d’un patient diabétique en présence des variations des paramètres et de 
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perturbation du repas [26]. Heydarinejad et Delavari ont proposé une commande par 

mode glissant fractionnaire (fractional sliding mode) et une conception d’une  

commande par mode glissant fractionnaire adaptative pour stabiliser le niveau de la 

glycémie : un patient diabétique en présence de multiples variations de paramètres et 

de perturbations [27]. Les travaux de recherche ne cesse d’arrêter jusqu’au nos jours. 

 I-3) Principe de la commande par mode glissant 

    Dans la commande des systèmes par la technique mode glissant, la trajectoire d'état 

du système est amenée vers une surface qui s’appelle la surface de glissement, ensuite 

à l'aide de la loi de commutation, la trajectoire d'état du système est obligée de rester 

au voisinage de cette surface de glissement.  Donc, la commande par mode glissant 

peut se diviser en deux parties principales : 

• Le mode de convergence (MC) : c’est le mode durant lequel la trajectoire 

d'état du système se déplace à partir d’un point initial et tend vers la surface de 

glissement 𝑆 = 0. Ce mode est caractérisé par la loi de commande et le critère 

de convergence. 

• Le mode de glissement (MG) : c’est le mode durant lequel la trajectoire d'état 

du système a atteint la surface de glissement et tend vers l’état désiré.  

Le principe de la commande par mode glissant est montré dans la figure suivante : 

 
                Figure I.1: Principe de fonctionnement de la commande par mode glissant 
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I-4) Conception de la commande par mode glissant  

    La conception de la commande par mode glissant est divisée en trois étapes 

principales très dépendantes.   

• Le choix de la surface de glissement. 

• L'établissement de condition d'existence de la convergence. 

• La détermination de la loi de commande. 

Dans cette partie, on considère une classe des systèmes non linéaires donnés par 

l’équation suivante : 

𝑥̇(𝑡) = 𝑓(𝑥) + 𝑔(𝑥)𝑢                                                                                                            (1.1) 

Avec :  

𝑥 = [𝑥1, 𝑥2, … , 𝑥𝑛]
𝑇 représente le vecteur d’état du système. 

𝑢 représente l'entrée ou la commande du système. 

𝑓(𝑥)  et 𝑔(𝑥) sont deux fonctions non linéaires. 

I-4-1) Choix de la surface de glissement  

    La surface de glissement est une fonction scalaire qui se détermine en fonction du 

système et des performances désirées, indépendamment de la commande. Elle s’écrit 

en fonction de son degré relatif et de l’écart entre la sortie et la sortie désirée du 

système. Le dégrée relatif 𝑟 de la surface de glissement est choisi de telle sorte que la 

commande apparaisse explicitement dans la dérivée de la surface de glissement : 

𝑆̇ = 𝛼(𝑥) + 𝛽(𝑥)𝑢                                                                                                                 (1.2) 

La forme générale de la surface de glissement proposé par Slotine s’écrit sous la forme 

suivante :  

𝑆 = (
𝑑

𝑑𝑡
+ 𝛼)

𝑟−1

𝑒                                                                                                                 (1.3) 

Avec : 

𝑒 = 𝑦𝑑 − 𝑦.                                                                                                                              (1.4)                              

𝑒 : représente l’erreur entre la sortie désirée 𝑦𝑑  et la sortie du système 𝑦. 

𝑟 représente le degré relatif du système, c’est-à-dire, le nombre de fois qu’il faut 

dériver la sortie du système jusqu’à l’apparition de la commande 𝑢.  
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𝛼 est un paramètre positif. 

• Pour 𝑟 = 1 : 𝑆 = 𝑒. 

• Pour 𝑟 = 2 : 𝑆 = 𝑒̇ + 𝛼𝑒. 

• Pour 𝑟 = 3 : 𝑆 = 𝑒̈ + 2𝛼𝑒̇ + 𝛼2𝑒. 

Toutes les surfaces de glissement doivent satisfaire deux conditions : 

1- Si :  𝑆 = 0 ⇒ 𝑦 = 𝑦𝑑 . 

2- La dérivée de la surface de glissement 𝑆̇ doit contenir le vecteur commande 𝑢. 

L'objectif de cette commande est de garder la surface tends à zéro, pour un choix 

convenable du paramètre 𝛼. Cela revient à un problème de poursuit de trajectoire. 

I-4-2) Conditions de convergence  du mode glissant  

    Les conditions d'existence et de convergence sont les critères qui permettent aux 

dynamiques du système de converger vers la surface de glissement et d'y rester 

indépendamment à la perturbation.  

    Pour garantir l’existence du régime glissant, il faut que la surface de glissement 

choisie soit attractive. Pour que cette condition soit satisfaite, il faut trouver une 

fonction de Lyapunov 𝑉 définie positive dont la dérivée par rapport au temps le long 

des trajectoires du système est définie négative. Cette fonction de Lyapunov est 

déterminée en fonction de la surface de glissement 𝑆. En générale, la fonction de 

Lyapunov est définie par :  

𝑉(𝑆) =  
1

2
𝑆2                                                                                                                      (1.5) 

    La condition suffisante pour garantir l’existence et la convergence est d’assurer que 

la dérivée de cette fonction de Lyapunov soit négative, c’est-à-dire : ̇𝑉̇ < 0. 

    La surface de glissement diminue tout le temps, contraignant la trajectoire du 

système à se diriger vers la surface de glissement à partir des deux côtés de cette 

dernière.  

I-4-3) Détermination de la loi de commande 

    Une fois que la surface de glissement soit choisie, ainsi que le critère de 

convergence, il reste à déterminer la loi de la commande nécessaire pour attirer la 
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trajectoire du système (la variable à commander) vers la surface de glissement et 

ensuite l’amener vers l’état désiré. 

    La structure de la loi de commande par mode glissant comporte deux parties : la 

commande équivalente et la commande discontinue : 

𝑢 = 𝑢𝑒𝑞 + 𝑢𝑑𝑖𝑠                                                                                                                        (1.6) 

𝑢𝑒𝑞  : Correspond à la commande équivalente qui attire la trajectoire du système ou la 

variable à commander vers la surface de glissement. Elle est calculée en mettant la 

dérivée de la surface de glissement est égale à zéro : 𝑆̇ = 0. 

Soit le système non linéaire suivant : 

𝑥̇(𝑡) = 𝑓(𝑥) + 𝑔(𝑥)𝑢                                                                                                            (1.7)  

La dérivée de la surface de glissement devient : 

𝑆̇(𝑡) =
𝜕𝑆

𝜕𝑡
=
𝜕𝑆

𝜕𝑥

𝜕𝑥

𝜕𝑡
=
𝜕𝑆

𝜕𝑥
[𝑓(𝑥) + 𝑔(𝑥)𝑢𝑒𝑞] =

𝜕𝑆

𝜕𝑥
𝑓(𝑥) +

𝜕𝑆

𝜕𝑥
𝑔(𝑥)𝑢𝑒𝑞                     (1.8) 

En posant 𝑆̇ = 0, on obtient : 

𝜕𝑆

𝜕𝑥
𝑓(𝑥) +

𝜕𝑆

𝜕𝑥
𝑔(𝑥)𝑢𝑒𝑞 = 0 ⇒ 𝑢𝑒𝑞 = −(

𝜕𝑆

𝜕𝑥
𝑔(𝑥))

−1

(
𝜕𝑆

𝜕𝑥
𝑓(𝑥))                            (1.9) 

𝑢𝑑𝑖𝑠 : Correspond à la commande discontinue qui amène la trajectoire du système ou la 

variable à commander vers l’état désiré. Durant ce mode (mode de glissement) le 

système est insensible aux variations paramétriques au niveau du système et aux 

perturbations externes. 

La commande discontinue est déterminée telle que : 

𝑉̇(𝑆) = 𝑆𝑆̇ < 0                                                                                                               (1.10) 

La solution la plus simple est de choisir la fonction signe, elle s’écrit comme suit : 

𝑢𝑑𝑖𝑠 = 𝐾𝑠𝑖𝑔𝑛(𝑆)                                                                                                                  (1.11) 

Avec 𝐾 est un constant positif. 

𝑠𝑖𝑔𝑛(𝑆) = {
1       , 𝑆 > 0
0       , 𝑆 = 0
−1     , 𝑆 < 0

                                                                                                  (1.12) 

La figure ci-dessous montre la forme de la fonction signe. 
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Figure I.2: Représentation de la fonction signe 

    Le choix du paramètre 𝐾 est très influent car, s’il est très petit, le temps de réponse 

sera très long et s’il est choisi très grand, on a des fortes oscillations au niveau de 

l’organe de la commande. Ces oscillations sont connues sous le nom ‘’phénomène de 

broutement ou chattering’’.  

I-5) Elimination de phénomène de chattering 

    Le phénomène de chattering est provoqué par une commutation non infiniment et 

rapide autour de la surface de glissement durant le régime glissant. Ce phénomène est 

indésirable, car il peut affecter la précision de la commande et détériorer les 

actionneurs et les organes mécaniques et provoquer une augmentation de la 

température dans les systèmes électriques.  

La figure ci-dessous montre le phénomène de chattering. 

𝐾𝑠𝑖𝑔𝑛(𝑆) 

𝑆 

−𝐾 

    𝐾 
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Figure I.3: Représentation de phénomène de chattering 

    Le phénomène de broutement ou chattering peut être réduit ou éliminé en 

remplaçant la fonction discontinue signe  par des fonctions plus adéquates qui filtrent 

les hautes fréquences. Parmi les fonctions qui existent, on pourrait citer : 

* Fonction signe avec seuil : 

𝑢𝑑𝑖𝑠 = {
𝐾𝑠𝑖𝑔𝑛(𝑆), |𝑆| > 𝜀

0               , |𝑆| < 𝜀
                                                                                              (1.13) 

 

Figure I.4: Représentation de la fonction signe avec seuil 

* Fonction saturation : 

𝑢𝑑𝑖𝑠 = {

𝐾                           , 𝑆 > 𝜀
1

𝜀
               , −𝜀 ≤ 𝑆 ≤ 𝜀

−𝐾                          , 𝑆 < −𝜀

                                                                              (1.14) 

𝜀 

−𝜀 

𝑢𝑑𝑖𝑠 

𝑆 

−𝐾 

𝐾 

Mode de glissement 

Phénomène de 

chattering 
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𝑥̇ 

𝑥 

L
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é

t

a

t

 

d
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𝑆 = 0 

Mode de convergence 

(𝑥0, 𝑥̇0) 

Condition initiale 



Chapitre I : Commande par mode glissant 

 

12 
 

 

Figure I.5: Représentation de la fonction saturation 

* Fonction sigmoïde : 

𝑢𝑑𝑖𝑠 = 𝑠𝑖𝑔𝑚 =
1

1 + 𝑒−𝑥
                                                                                              (1.15) 

 

Figure I.6: Représentation de la fonction sigmoïde 

* Fonction tangente hyperbolique : 

𝑢𝑑𝑖𝑠 = 𝑡𝑎𝑛ℎ(𝑆) =
𝑒𝑥 − 𝑒−𝑥

𝑒𝑥 + 𝑒−𝑥
                                                                                       (1.16) 

𝑢𝑑𝑖𝑠 

𝑆 

1 

𝜀 

−𝜀 

𝑢𝑑𝑖𝑠 

𝑆 

−𝐾 

𝐾 
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Figure I.7: Représentation de la fonction tangente hyperbolique 

I-6) Exemple démonstratif de la commande par mode glissant  

On considère le système suivant (masse-ressort) : 

𝑚𝑦̈ + 𝐶𝑣𝑦̇ + 𝑘𝑦 = 𝐹                                                                                                           (1.17) 

Avec : 𝑚 est la masse, 𝐶𝑣 est le coefficient d'amortissement, 𝑘 est le coefficient de 

raideur du ressort, 𝐹 est la force appliquée à la masse, 𝑦 est la position de la masse. 

On considère que: 𝑥1 = 𝑦, 𝑥2 = 𝑦̇, 𝐹 = 𝑢. 

{

𝑥̇1 = 𝑦̇ = 𝑥2

𝑥̇2 = 𝑦̈ =
1

𝑚
(𝐹 − 𝐶𝑣𝑦̇ − 𝑘𝑦) =

1

𝑚
(𝐹 − 𝐶𝑣𝑥2 − 𝑘𝑥1)

                                             (1.18)  

{

𝑥̇1 = 𝑥2

𝑥̇2 = −
𝑘

𝑚
𝑥1 −

𝐶𝑣
𝑚
𝑥2 +

1

𝑚
𝑢                   

                                                                         (1.19) 

𝑒 = 𝑟 − 𝑥1                                                                                                                                 (1.20) 

𝑒 : L’erreur entre la sortie désirée 𝑟 et la sortie du système 𝑥1. 

1- La première étape consiste à déterminer la surface de glissement. La surface de 

glissement doit satisfaire les deux conditions suivantes : 

a- Si : 𝑆 = 0 ⇒ 𝑥1 = 𝑟. 

b- La dérivée de la surface de glissement 𝑆̇ doit contenir l’expression de la commande 

𝑢. 

𝑆 = (
𝑑

𝑑𝑡
+ 𝛼)

𝑟−1

𝑒 = (
𝑑𝑒

𝑑𝑡
+ 𝛼𝑒) = 𝑒̇ + 𝛼𝑒                                                                  (1.21) 

a- Si :  𝑆 = 0 ⇒ 𝑒̇ + 𝛼𝑒 = 0.  

𝑢𝑑𝑖𝑠 

𝑆 

−1 

1 
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C’est une équation différentielle linéaire dont la solution est : 𝑒(𝑡) = 𝑒(0)𝑒−𝛼𝑡, 𝛼 >

0.  𝑒(𝑡)
𝑡→+∞
→   0 ⇒ 𝑥1 = 𝑟, donc, la première condition est vérifiée. 

b- 𝑆̇ = 𝑒̈ + 𝛼𝑒̇ = 𝑟̈ +
𝑘

𝑚
𝑥1 +

𝐶𝑣

𝑚
𝑥2 −

1

𝑚
𝑢 + 𝛼(𝑟̇ − 𝑥2) (La deuxième condition est 

vérifiée). 

2- La deuxième étape consiste à établir la condition de convergence. On considère la 

fonction de Lyapunov suivante : 

𝑉(𝑆) =
1

2
𝑆2                                                                                                                                                                              (1.22)   

La dérivée de la fonction de Lyapunov est : 

𝑉̇(𝑆) = 𝑆𝑆̇ = 𝑆 (𝑟̈ +
𝑘

𝑚
𝑥1 +

𝐶𝑣
𝑚
𝑥2 −

1

𝑚
𝑢 + 𝛼(𝑟̇ − 𝑥2))                                          (1.23) 

3- La troisième étape consiste à déterminer l’expression de la loi de commande (la 

commande équivalente et la commande discontinue) : 

𝑢 = 𝑢𝑒𝑞 + 𝑢𝑑𝑖𝑠                                                                                                                      (1.24) 

* La commande équivalente 𝑢𝑒𝑞 elle est calculée en posant Ṡ = 0.  

𝑆̇ = 0 ⇒ 𝑢𝑒𝑞 = 𝑚(𝑟̈ +
𝑘

𝑚
𝑥1 +

𝐶𝑣
𝑚
𝑥2 + 𝛼(𝑟̇ − 𝑥2))                                                 (1.25) 

* La commande discontinue 𝑢𝑑𝑖𝑠 : la fonction la plus simple est celle de signe : 

𝑢𝑑𝑖𝑠 = 𝐾𝑠𝑖𝑔𝑛(𝑆), 𝐾 > 0 

L’expression finale de la loi de commande par mode glissant est : 

𝑢 = 𝑢𝑒𝑞 + 𝑢𝑑𝑖𝑠 = 𝑚(𝑟̈ +
𝑘

𝑚
𝑥1 +

𝐶𝑣
𝑚
𝑥2 + 𝛼(𝑟̇ − 𝑥2) + 𝐾𝑠𝑖𝑔𝑛(𝑆))                     (1.26) 

Vérification de la convergence et la stabilité de la loi de commande : 

𝑉̇(𝑆) = 𝑆𝑆̇ = 𝑆(𝑟̈ +
𝑘

𝑚
𝑥1 +

𝐶𝑣
𝑚
𝑥2

−
1

𝑚
𝑚(𝑟̈ +

𝑘

𝑚
𝑥1 +

𝐶𝑣
𝑚
𝑥2 + 𝛼(𝑟̇ − 𝑥2) + 𝐾𝑠𝑖𝑔𝑛(𝑆))

+ 𝛼(𝑥̇1𝑑 − 𝑥2))                                                                                         (1.27) 
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𝑉̇(𝑆) = 𝑆𝑆̇ = 𝑆 (𝑟̈ +
𝑘

𝑚
𝑥1 +

𝐶𝑣
𝑚
𝑥2 − 𝑟̈ −

𝑘

𝑚
𝑥1 −

𝐶𝑣
𝑚
𝑥2 − 𝛼(𝑟̇ − 𝑥2) − 𝐾𝑠𝑖𝑔𝑛(𝑆)

+ 𝛼(𝑟̇ − 𝑥2)) 

                                                                                                                               (1.28)  

𝑉̇(𝑆) = −𝐾𝑆𝑠𝑖𝑔𝑛(𝑆) = −𝐾|𝑆| < 0                                                                               (1.29)  

𝑉̇ = −𝐾|𝑆| < 0, donc, la condition de stabilité est vérifiée.  

 

Figure I.8: La position et la vitesse de la masse en boucle ouverte 

    La figure 8 représente l’évolution en fonction du temps de la position et la vitesse de 

la masse 𝑥1et 𝑥2 en boucle ouverte. On peut remarquer que 𝑥1et 𝑥2 convergent vers le 

point d’équilibre  après environ 50 𝑠𝑒𝑐 qui est un temps considérable.  
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Figure I.9 : Plan de phase du système 

    La Figure 9 montre le plan de phase du système, on remarque que la trajectoire du 

système commence à partir d’une condition initiale et converge vers le point 

d’équilibre (foyer stable) après un temps considérable. 
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Figure I.10 : La position et la vitesse de la masse commandées par la commande par 

mode glissant 

    La figure 10 l’évolution en fonction du temps de la position et la vitesse de la masse 

𝑥1et 𝑥2 commandées par la technique de commande mode glissant. On remarque que 

𝑥1 et 𝑥2 convergent vers le point d’équilibre après quelques seconde (3𝑠𝑒𝑐).   

 

Figure I.11 : Plan de phase du système 

    La Figure 11 montre le principe de fonctionnement de la commande par mode 

glissant. Premièrement la trajectoire d’état du système commence à partir d’une 

condition initiale (𝑥1, 𝑥2) = (1,0) et se déplace vers la surface de glissement 𝑆 = 0, 

ensuite la trajectoire d’état converge vers l’état désiré (𝑥1, 𝑥2) = (0,0). 
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Figure I.12: variable de commande 

    La figure 12 montre la variable de commande du système en utilisant la commande 

par mode glissant. On remarque qu’il y a un problème de chattering (la commande 

commute entre les deux valeurs 10 et -10 très rapidement). 

I-7) Conclusion  

    Ce chapitre était consacré à la commande par mode glissant. Cette technique de 

commande présente beaucoup d’avantages : la simplicité, la robustesse aux variations 

paramétrique et aux perturbations externes, ceci lui permet d’être particulièrement 

adapté pour les systèmes décrits par des modèles imprécis. Cependant, cette technique 

présente un inconvénient connu sous le nom ‘‘broutement ou de chattering’’. Ce 

phénomène peut être réduit ou éliminé en utilisant des fonctions discontinues plus 

adéquates qui filtrent les hautes fréquences. 
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II-1) Introduction 

    Le pancréas est une glande annexée du tube digestif dont les fonctions sont 

complexes. Situé à proximité de l'estomac, du duodénum et du foie, libérant dans la 

lumière intestinale ou dans la circulation sanguine ses productions enzymatiques et 

hormonales. Le pancréas a un double rôle physiologique : sa fonction exocrine est 

essentielle au processus de digestion et d’assimilation intestinale, garants de 

l’absorption des nutriments d’origine exogène, et sa fonction endocrine en fait un 

acteur majeur de la régulation des métabolismes à visée énergétique, et en particulier 

le métabolisme des glucides. Ces deux fonctions sont étroitement intriquées. D’une 

part, un dysfonctionnement de la fonction endocrine peut entrainer à terme un 

dysfonctionnement exocrine ; d’autre part, le développement d’un diabète 

insulinodépendant est une complication fréquente de la pancréatite chronique. La 

destruction progressive du parenchyme pancréatique entraine, à la longue, une 

destruction des cellules acineuses et endocrines qui va conduire à terme au déficit 

exocrine (malabsorption digestive avec stéatorrhée) et endocrine (diabète) [1]. 

II-2) Une vue anatomique  

    Dans ce paragraphe, nous allons d’abord définir l’anatomie de pancréas ensuite, 

nous présenterons un schéma qui considère la situation dans le corps humain. Le 

pancréas est un organe profondément situé dans la cavité abdominale. Il comporte 

plusieurs parties qui peuvent être réséquées séparément par le chirurgien qui sont de 

droite à gauche : la tête dont la partie inférieure et gauche est le crochet, l’isthme, le 

corps et la queue [2]. 
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    Figure II.1 : Anatomie de pancréas 

La tête du pancréas située sous le foie est bordée par le duodénum (première partie de 

l’intestin dans laquelle débouche l’estomac). Elle est traversée par la voie biliaire 

principale ou canal cholédoque qui amène la bile produite par le foie jusqu’au 

duodénum où elle participera à la digestion des graisses [2]. 

L’isthme est la partie médiane de pancréas et la plus étroite située juste en avant des 

vaisseaux de l’intestin (artère mésentérique supérieure qui amène le sang artériel à 

l’intestin et veine mésentérique supérieure qui se réunit à la veine de la rate (veine 

splénique) pour former la veine porte qui ramène le sang veineux de l’intestin et de la 

rate vers le foie [2].  

Le corps du pancréas s’étend obliquement vers la gauche et le haut le haut de 

l’abdomen en avant du rein gauche et de la glande surrénale [2].  

La queue du pancréas constitue l’extrémité gauche du pancréas. Elle est située à 

proximité immédiate de la rate et de ses vaisseaux (artère et veine splénique) [2]. 

    Toute la longueur du pancréas est traversée par le canal pancréatique principal dit 

canal de Wirsung qui collecte les sucs digestifs fabriqués par le pancréas pour les 

déverser dans le duodénum au travers d’un orifice commun avec l’abouchement de la 

voie biliaire avec laquelle il se réunit au niveau de l’ampoule de Vater avant 

d’atteindre le duodénum par un orifice appelé papille[3]. Dans un pancréas sain, le 

tissu pancréatique est fragile, mou et le canal de Wirsung a un diamètre de 1,5 à 2 mm 
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expliquant les difficultés parfois rencontrées pour la cicatrisation des coutures 

chirurgicales. 

II-3) Une vue physiologique  

    Le pancréas est un organe dont la fonction est double, à la fois endocrine et exocrine 

permet notamment : 

II-3-1) La fonction exocrine du pancréas  

    C’est la sécrétion des enzymes Pancréatiques dans le duodénum, par le canal de 

Wirsung. Le suc pancréatique contient des pro-enzymes bio synthétisées par les 

cellules acineuses. Ces pro-enzymes sont inactives : elles seront activées dans le tube 

digestif par les sucs gastriques pour détruire des molécules plus ou moins grosses, elles 

seront alors nommées hydrolases. Parmi les enzymes sécrétées par les acinis, on trouve 

les enzymes protéolytiques (trypsine, chymotrypsine, carboxypeptidase...) mais 

également des ribonucléases (RNase) et des désoxyribonucléases (DNase) qui 

dégradent des résidus nucléotidiques [3]. 

 II-3-2)  La fonction endocrine du pancréas  

    Comme l'ensemble des glandes endocrines, le pancréas synthétise des produits de 

sécrétion qui sont libérés dans la circulation sanguine où ils vont agir à distance vers 

des tissus (ou cellules) cibles. La partie endocrine ne représente que 1 % du pancréas 

(en nombre de cellules et en masse) mais s'octroie 10 % de son irrigation sanguine. 

Constituée de lobules contenant du tissu exocrine (acini) et endocrine (îlots de 

Langerhans) [4]. 

II-3-3)   Acini 

     Sont des Cellules pyramidales disposées en 1 rangée entourant un canal excréteur. 

Pôle apical contenant des enzymes sécrétées et déversées dans le canal excréteur au 

cours des repas [2]. 

II-3-4)   Ilots de Langerhans  
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    Ces îlots sont dépourvus de canaux mais irrigués par des capillaires sanguins. Les 

cellules des îlots de Langerhans participent à la régulation de la glycémie en dehors de 

toute connexion nerveuse, par l’intermédiaire du sang, en y libérant une ou des 

substances. Les Figures (1.2) et (1.3) montrent une coupe de pancréas avec ilot de 

Langerhans[2]. 

 

    

                    Figure II.2 : Coupe de pancréas avec un ilot de langerhans. 

 

   Figure II.3 : Un ilot de Langerhans dans le parenchyme pancréatique. 

• La structure des îlots de Langerhans et la double origine des hormones 
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    Le pancréas contient environ un million d’îlots de Langerhans. Du fait de leur petite 

taille, ils ne représentent que 1% de la masse du pancréas. Les cellules β qui 

produisent l’insuline sont les plus nombreuses et sont localisées au centre de l’îlot. Les 

cellules α élaborent le glucagon et occupent une position périphérique. Les cellules α 

et les cellules β libèrent directement le glucagon et l’insuline dans le sang. Les îlots 

étant richement irrigués, ce mode Chapitre 1 la fonction de pancréas 7 de sécrétion, 

sans l’intermédiaire d’un canal excréteur, est dit endocrine. On parle de pancréas 

endocrine [2]. 

                          

                       Figure II.4 : Ilots de Langerhans. 

• Le double rôle des îlots de Langerhans  

    Figure 2.4 représente le rôle des hormones qui secrété par les pancréas (Ilots de 

Langerhans) dans la régulation de glycémie. 

                 

                        Figure II.6 : Relations entre la glycémie, l’insuline et le glucagon. 
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     L’insuline, substance déversée dans le sang, fait baisser la glycémie en permettant 

au glucose de pénétrer dans les cellules cibles de l’organisme qui sont les cellules du 

foie, des muscles et des tissus adipeux. Quant au glucagon, il augmente la glycémie en 

rejoignant le foie par les vaisseaux sanguins et en gagnant les récepteurs spécifiques 

des cellules cibles [2]. 

                      

                  Figure 2.6. Rôle d’insuline. 

    Les principales hormones pancréatiques sont l’insuline secrétée par les cellules β et 

Le glucagon secrété par les cellules α. 

II-4)   Echec Pancréatique et trouble métabolique de l’Insuline - glucose  

    Quand nous expliquons dans le cas normal du pancréas, la sécrétion de l’insuline 

qui fait un rôle principal de diminuer le taux de sucre dans le sang (glycémie), mais 

dans le cas de dysfonctionnement des cellules pancréatiques (cellules β notamment) 

ces cellules ne sont pas détruites donc c’est l’échec de pancréas qui résulte le diabète 

type 1. Dans cette partie on va définir les types de diabètes et décrire les critères de 

diagnostic de cette maladie [4]. 

    Le diabète est une maladie chronique définie comme étant le désordre dans le 

métabolisme d’insuline et le glucose dans le corps du patient ou ce dernier devient soit 

incapable carrément de sécréter, à travers le Pancréas, la quantité nécessaire et 
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suffisante de l’insuline qui donne naissance du Diabète de Type1, ou bien cette, 

quantité ne peut être utilisée effectivement et résulte le diabète type 2. 

II-5)   Classification étiologique du diabète   

II-5-1)   Le diabète de type 2  

    Contrairement au diabète de type 1, le diabète de type 2 permet au pancréas de 

produire de l'insuline. Toutefois, l'insuline sécrétée n'est pas capable d’affecter les 

cellules de l'organisme pour augmenter leur absorption de glucose. Ainsi, les patients 

atteints du diabète de type 2 sont résistants à l'insuline. Avec le temps, le nombre de β-

cellules commencent à diminuer en raison de la surcharge, et puis, les diabétiques de 

type 2 doivent être traités avec des médicaments pour augmenter la sensibilité à 

l'insuline. Si ces médicaments ne sont pas suffisants, l'insuline externe doit être 

injectée comme dans DT1. Le DT2 est le type de diabète le plus courant.  

     Au cours des deux dernières décennies, la prévalence du diabète a augmenté de 

façon spectaculaire et la maladie est maintenant un problème de santé publique 

mondiale. Dans le monde, environ 366 millions de personnes sont diabétiques. On 

s'attend à ce que ce nombre atteigne environ 552 millions d'ici 2030 [5]. La maladie et 

sa complication ont coûté au moins 465 milliards de dollars en dépenses de santé en 

2011. Le diabète est l'une des dix principales causes de décès dans le monde. Ce sont 

là des faits alarmants qui justifient la nécessité de mener des recherches dans ce 

domaine. 

 II-5-2)  Les causes du diabète de type 2   

    Il n'existe pas une cause précise mais un ensemble de facteurs qui en sont       

prépondérant. Des antécédents de diabète du même type sont souvent présents dans la 

famille. Des facteurs environnementaux : alimentation déséquilibrée, un manque 

d’activité physique, responsables du surpoids [6]. 

II-5-3)   Les symptômes  

    Les symptômes du diabète de type2 sont malheureusement rarement détectables 

sans effectuer une analyse sanguine (mesure de la glycémie) d’où l’importance de faire 
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régulièrement un check-up chez votre médecin, c’est surtout recommandé chez des 

personnes en surpoids, car le risque de développer un diabète de type 2 est plus élevé 

chez ces individus. Notons que dans certains cas des signes ou des symptômes de 

diabète de type 2 peuvent être visibles, ce sont : Une soif importante due à une 

concentration élevée dans le sang qui provoque une sortie du liquide des cellules vers 

le sang, par effet d’osmose. Une envie fréquente d’uriner, pour la même raison qu’en 

cas de soif importante, le liquide sort des cellules par effet d’osmose, va dans la 

circulation sanguine et est ensuite en partie éliminé au niveau rénal, la personne va 

donc uriner de façon fréquente [6]. 

II-5-4)  Les complications   

     Le diabète de type 2 est une maladie qui peut présenter de graves complications pour 

la santé, en particulier chez les personnes qui ne sont pas correctement traitées ou qui 

ignorent qu’elles souffrent de cette maladie métabolique. En effet, lorsque le diabète 

n’est pas correctement soigné (hyperglycémie), on peut observer les complications 

suivantes : complications cardio-vasculaires, troubles rénaux, augmentation du risque 

d’infection [6]. 

II-6)   Diabète type 1  

    Dans le DT1, les cellules β pancréatiques sont détruites par une réaction auto-

immune erronée dans le corps. Ainsi, la sécrétion d'insuline est réduite à un niveau très 

bas (jusqu'à 10% de la normale). À ce niveau de production, l'insuline ne peut pas 

diminuer la glycémie. La glycémie augmente encore plus en raison d'un autre effet 

manquant de l’insuline, à savoir l'inhibition de la sécrétion de glucagon (qui stimule la 

dégradation du glycogène en glucose) lorsque le taux de glycémie est élevé. La 

glycémie chez les patients atteints du DT1 peut atteindre 300 à 1200 mg/dl, soit 8 à 10 

fois plus élevée que celle d'une personne non diabétique. Lorsque la glycémie dépasse 

180 mg/dl, les reins commencent à libérer du glucose dans l'urine. Les symptômes du 

DT1 comprennent la fatigue, la faim et la perte de poids. Les patients souffrant du 

DT1 sont dépendants de l'administration de doses d'insuline externes parce que rien 
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n'est sécrété. C'est pourquoi ce type de diabète est également appelé diabète 

insulinodépendant. 

II-6-1)  Les causes du diabète de type 1  

    Ce type de diabète est une maladie que l'on appelle "auto-immune". Pour des raisons 

qui restent inconnues [7], la personne fabrique des anticorps qui ont la caractéristique 

d'attaquer ses propres cellules pancréatiques, en l'occurrence celles qui fabriquent de 

l'insuline. Le résultat en est la destruction des îlots de Langerhans où se fabrique 

l'insuline. Quand 90% des îlots sont détruits, le diabète apparaît [5]. Il existe un terrain 

génétique particulier, mais le rôle de l'hérédité n'est pas si déterminant : dans 90 % des 

nouveaux cas, on ne retrouve aucun antécédent de diabète de type 1 dans la famille et 

le risque de devenir diabétique si un parent est atteint ne dépasse pas 2 à 3 % [5]. Cela 

signifie que les facteurs environnementaux, infectieux, alimentaires ou 

psychologiques, sans en être la cause spécifique, jouent un rôle important dans le 

déclenchement de cette maladie auto-immune si la personne est génétiquement 

prédisposée. 

 II-6-2)  Les symptômes du Diabète type 1  

    Dans l’immense majorité des cas, le diabète de type 1 survient de façon soudaine 

avant l’âge de 30 ans, le plus souvent chez l’enfant ou l’adolescent. Il provoque des 

états de fatigue importante, une soif intense, une perte de poids massive ou encore un 

besoin fréquent d’uriner. 

II-6-3)  Diagnostique du diabète type 1  

    D’un point de vue clinique, les critères permettant de poser le diagnostic du diabète 

sont les suivants : La glycémie à jeun est supérieure à 1, 26 g/l ; La glycémie mesurée 

2 heures après une charge orale de 75 g de glucose est supérieure à 2 g/l ; La glycémie 

à n’importe quel moment de la journée est supérieure à 2 g/l avec la présence de 

certains symptômes (sensation de soif, sécrétion excessive d’urine, somnolence, 

amaigrissement inexpliquée, etc.). Un de ces critères est à vérifier à deux reprises pour 

poser un diagnostic définitif. Dans le cas d’un diabète de type 1, la glycémie est en 
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général très élevée (>> 3 g/l) à la découverte du diabète et une hospitalisation s’avère 

nécessaire. Cette hyperglycémie est généralement associée à la présence de corps 

cétoniques en excès, ce qui traduit une carence en insuline. La présence d’anticorps 

anti-ilots témoigne de l’auto-immunité anti-pancréatique et permet de confirmer la 

maladie. En l’absence de traitement, le décès peut survenir en quelques semaines ou 

mois [7]. 

II-7)  Conclusion  

    Dans ce chapitre nous avons décrit le témoin pancréatique qui comporte plusieurs 

parties : Tête, corps, et queue, et la physiologie de pancréas est Dans ce chapitre nous 

avons décrit le témoin pancréatique qui comporte plusieurs parties : Tête, corps, et 

queue, et la physiologie de pancréas est caractérisé par deux populations cellulaires : 

endocrines et exocrines, et nous allons expliquer les hormones pancréatiques (insuline 

sécrétée par cellule β et glucagon par cellule α .L’insuline fait la diminution de taux de 

sucre dans le sang (glycémie), et glucagon fait action contraire à l’insuline 

(hyperglycémie)[2]. 
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III-1) Introduction 

    Le diabète est une maladie chronique due principalement à l’incapacité de 

l’organisme à contrôler efficacement l’utilisation et le stockage du glucose (qui se 

traduit alors par des taux élevés dans le sang) se caractérise par le fait que l’organisme 

ne produit pas ou n’utilise pas correctement l’insuline [35].  

    Le niveau normal de la concentration de glucose dans le sang chez une personne 

non diabétique  se situe entre 70 et120 𝑚𝑔/𝑑𝑙. Différents facteurs peuvent affecter 

cette concentration, y compris l'apport alimentaire, le taux de digestion et l'exercice. 

L’hormone responsable de la régulation de la glycémie est l’insuline. Cette hormone 

abaisse la concentration de glucose dans le sang après la prise de nourriture [36]. 

    Le diabète est une maladie caractérisée par une concentration anormalement élevée 

de glucose. Elle est diagnostiquée par une glycémie à jeûne supérieure à120 𝑚𝑔/𝑑𝑙, et 

elle peut être traitée par différentes méthodes l'une d'elle consiste à l'injection 

d'insuline exogène [37]. 

    Le contrôle strict de la glycémie chez les patients diabétiques gravement malades est 

la chose la plus importante. Les directives médicales suggèrent au moins trois mesures 

quotidiennes de glucose et un nombre équivalent d’injections intramusculaires 

d'insuline. Trouver des méthodes moins invasives et moins fréquentes a suscité 

l'intérêt de nombreux chercheurs qui travaillent dans ce domaine. Une approche 

consiste à administrer de l'insuline à l'aide d'un dispositif en boucle fermée comme une 

pompe, qui fonctionne comme un pancréas artificiel. Ce dispositif comporte un 

capteur de glucose intégré sous la peau et une pompe à insuline implantée dans le 

ventre. Le capteur peut mesurer la concentration de glucose dans le sang et passer les 

informations à un système de contrôle qui calculait le taux l'insuline nécessaire à 

délivrer pour garder le patient sous contrôle. Un signal de commande sera envoyé à 

une pompe à insuline par le contrôleur, pour délivrer la quantité d'insuline calculée 

[37]. 
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    Le contrôleur utilisé dans la conception du système en boucle fermée doit être 

robuste aux variations paramétriques et aux perturbations externes, car les 

caractéristiques physiques varient d'une personne à l'autre et que différents patients 

réagissent différemment au même traitement, ce qui peut entraîner des variations de 

paramètres dans le système et par conséquent, affecter considérablement les 

performances du contrôleur. Pour ce faire, la commande par mode glissant peut être 

utilisée  pour pallier à ce problème. 

    Ce chapitre sera organisé comme suit : premièrement, on présente un modèle 

mathématique connu sous le nom ‘’modèle minimal de Bergman’’ qui permet de 

décrire le métabolisme de glucose-insuline dans le corps humain, puis ce modèle sera 

testé en faisant une comparaison entre une personne diabétique et non diabétique. 

Deuxièmement, la technique de commande par mode glissant sera utilisée pour 

commander la concentration de glucose dans le sang chez une personne diabétique de 

type 1. On finira ce chapitre par une conclusion. 

III-2) Description du modèle minimal de Bergman 

    Il existe plusieurs modèles pour décrire le métabolisme glucidique dans le corps 

humain. Entre autres ; les modèles de Bergman, Dalla-Man et d’Hovorka constituent 

des modèles détaillés de ce métabolisme [41].  

    Le modèle minimal de Bergman est un modèle couramment référencé dans les 

littératures. Il a été développé en 1979 par Dr Richard Bergman pour que les 

paramètres puissent êtres déterminés de manière simple à partir des données d’un test 

clinique fait à l’hôpital, par la suite, été modifié pour pouvoir rapprocher la réponse 

dynamique de la concentration de glucose sanguin d'un patient diabétique de type 1 à 

l'injection d'insuline, et utilisé en tant que modèle de commande [38], Pistikopoulos et 

al. [39], Cormerais and Richard [40]. 

    Le modèle présenté ci-dessous est une adaptation du modèle minimal de Bergman à 

un patient diabétique de type 1 Gillis et al. [39] : 
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{

𝐺̇ = −𝑃1(𝐺 − 𝐺𝑏) − 𝐺𝑋 + 𝐷

𝑋̇ = −𝑃2𝑋 + 𝑃3(𝐼 − 𝐼𝑏)

𝐼̇ = −𝑛(𝐼 − 𝐼𝑏) + 𝛾(𝐺 − 𝑛)𝑡 + 𝑢

                                                                                    (3.1) 

Avec : 

𝐺 (𝑚𝑔/𝑑𝑙) : représente la glycémie plasmatique. 

𝑋 (𝑚𝑖𝑛−1) : représente l’insuline dans un compartiment interstitiel.  

𝐼 (𝜇𝑈/𝑚𝑙): représente la concentration de l’insuline dans le plasma. 

    La première équation différentielle représente la dynamique du métabolisme du 

glucose en fonction du temps.  La deuxième équation différentielle représente la 

dynamique du transport de l’insuline du compartiment sanguin vers le compartiment 

interstitiel.  La dernière équation représente la variation de la concentration sanguine 

de l’insuline. 

    Les paramètres 𝐺𝑏 et 𝐼𝑏 correspondent respectivement aux valeurs basales de 

glucose et d’insuline. Chez une personne non diabétique, 𝐼𝑏 correspond à la valeur 

d’insuline produite par le pancréas en état de jeûne et  𝐺𝑏 correspond à la glycémie 

associée. Cependant, chez une personne diabétique de type 1, les valeurs de 𝐼𝑏 et  𝐺𝑏 

sont inconnues puisque l’organisme n’est pas capable de produire de l’insuline. Le 

paramètre 𝑃1 représente l’action du glucose sur sa propre disparition.  Les paramètres 

𝑃2  et 𝑃3 correspondent aux coefficients de transfert fractionnel de l’insuline dans et 

hors du compartiment distant. Le paramètre 𝑛 est le coefficient de transfert de 

l’insuline vers le compartiment distant [39]. 

    Les entrées du modèle sont l’apparition d’insuline dans le plasma à partir d’une 

source exogène 𝑢(𝑡) et le taux d’apparition de glucose dans le plasma dû au repas 

𝐷(𝑡). 

Les paramètres du modèle sont récapitulés dans le tableau suivant : 

Paramètre Description des 

Paramètres 

Personne  

normale 

Personne  

malade 

Unité 

𝑃1 La vitesse d'élimination de 

glucose indépendant 

0.0317 0 𝐼/𝑚𝑖𝑛 
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d'insuline. 

𝑃2 Le taux de dégagement 

d'insuline active. 

0.0123 0.02 𝐼/𝑚𝑖𝑛 

𝑃3 L’augmentation de la 

capacité d’absorber 

causée par l'insuline. 

4.92

∗ 10−6 

5.3

∗ 10−6 

𝐿2/min𝑚𝑈 

𝐺𝑏 État d’équilibre de la 

concentration de glucose 

dans le sang. 

70 70 𝑚𝑔/𝑑𝑙 

𝐼𝑏 État d’équilibre de la 

concentration de l’insuline 

dans le sang. 

7 7 𝑚𝑈/𝐿 

𝑛 Le taux de premier ordre 

de décroissance de 

l'insuline dans le plasma. 

0.2659 0.3 𝑈/𝑚𝑖𝑛 

𝛾 Le taux de libération de 

l'insuline des cellules β 

pancréatiques d'après 

l'injection de glucose à la 

concentration de glucose 

au-dessus du seuil. 

0.0039 0 
[(
𝜇𝑈

𝑚𝑙
𝑚𝑖𝑛−2] (

𝑚𝑔

𝑑𝑙
)]
−1

 

ℎ La valeur de seuil de 

glucose à laquelle la β 

pancréatique - cellules 

libèrent l'insuline. 

79.0353 0 𝑚𝑔/𝑑𝑙 

Tableaux III.1 : Paramètre du modèle de Bergman 

    Pour simuler le comportement dynamique de modèle de Bergman, on a considéré 

que le patient a pris à certains moments donnés des repas sucrés dont le taux des 

carbohydrates (responsables de l’augmentation du sucre dans le sang) a une évolution 

exponentielle exprimée par la fonction suivante : 

𝐷(𝑡) = 𝐴𝑒−𝛽𝑡                                                                                                                          (3.2) 

Avec :  
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𝐴: Représente la quantité des carbohydrates dans le repas. 

Afin de tenir en compte les repas du patient, on a supposé trois repas différents (petit 

déjeuner, déjeuner et dîner).  

Petit déjeuner à 7: 00 ℎ. 

Déjeuner à 12: 00 ℎ. 

Diner à 20: 00 ℎ. 

    L'objectif de ce test est d'observer la réaction de modèle de Bergman à une telle 

perturbation chez un patient normal et diabétique de type 1 sans qu’on leur donne de 

l’insuline. 

 

Figure III.1 : Profil du repas 

On a développé les équations différentielles du modèle minimal de Bergman sur 

Matlab Simulink. 
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Figure III.2 : Modèle de Bergman sous matlab simulink 

X1 : concentration du glucose pour un personne normale 

X2: concentration du glucose pour un personne diabétique  
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 Figure III.3 : Variation de la glycémie d’une personne normale et diabétique de type 1 

    Cette figure représente la concentration de glucose dans le sang durant une journée 

pour les deux personnes (la personne normale et diabétique) après avoir pris les 

mêmes repas (petit déjeuner, déjeuner et le diner). 

    Cette figure montre clairement que la concentration de glucose chez la personne 

normale augmente après chaque repas, puis la concentration revient à son état basal. 

Contrairement, chez la personne diabétique, on enregistre à chaque repas, une forte 

augmentation dans le taux du glucose, car son organisme n’est pas capable de produire 

de l’insuline.  

III-3) Contrôle de la glycémie par la technique mode glissant pour une 

personne diabétique 

    Le contrôle de la glycémie du patient diabétique à un niveau basal est un problème 

que tout type de commande essaye de l’achever. Le contrôleur doit calculer la dose en 

insuline nécessaire pour maintenir la glycémie à un niveau basal (120 𝑚𝑔 / 𝑑𝐿). 

On considère un schéma d'une boucle d'asservissement dans la figure ci-dessous. 
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Figure III.4 : Schéma bloc de la commande en boucle fermée 

    Cette boucle d'asservissement est composée de trois éléments principaux : un 

capture de glucose, une pompe à insuline et le contrôleur est la technique par mode 

glissant. Le contrôleur calcule la différence entre la valeur de la glycémie basale et la 

glycémie mesurée dans le sang du patient diabétique virtuel de type 1  via le capteur de 

glucose pour délivrer la dose d’insuline nécessaire.  

III-3-1) Conception de la commande par mode glissant 

• Choix de la surface de glissement :   

La surface de glissement doit satisfaire les deux conditions suivantes : 

1- Quand 𝑆 =  0 ⇒ 𝐺 = 𝐺𝑟.  

2- La dérivée de la surface 𝑆̇̇  doit contenir l’expression de la commande 𝑢. 

La forme générale de la surface du glissement s’écrit : 

𝑆 = (
𝑑

𝑑𝑡
+ 𝛼)

𝑟−1

𝑒                                                                                                                 (3.3) 

𝑒 = 𝐺 − 𝐺𝑟                                                                                                                               (3.4)  

Avec : 

𝑒: représente l’erreur entre la concentration de glucose mesurée 𝐺 et la valeur basale 

désirée 𝐺𝑟.  

    Tout d'abord, on doit déterminer le degré relatif 𝑟, qui est le nombre de dérivées 

successives jusqu'à ce que la commande apparaisse dans l’équation. L’expression de la 

commande apparaît dans les équations après la troisième dérivée. 

Taux d’insuline 

à administrer  

𝐼 

La glycémie  

Basale  

𝐺𝑟 

− 
+ 

Taux de la  

Glycémie  

Contrôlée 

 𝐺 
Commande par 

mode  

Glissant 

 

Personne 

diabétique de 

type 1 

Capteur de 

Glucose 
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Le degré relatif 𝑟 = 3, donc, l’expression de la surface de glissement devient : 

𝑆 = (
𝑑

𝑑𝑡
+ 𝛼)

𝑟−1

𝑒 = 𝑒̈ + 2𝛼𝑒̇ + 𝛼2𝑒                                                                               (3.5) 

* Si : 𝑆 = 0 ⇒ 𝑒̈ + 2𝛼𝑒̇ + 𝛼2𝑒 = 0.  

C’est une équation différentielle linéaire dont la solution est : 

𝑒(𝑡) = [𝑒(0) + 𝑒̇(0)𝑡]𝑒−𝛼𝑡, 𝛼 > 0.  𝑒(𝑡)
𝑡→+∞
→   0 ⇒ 𝐺 = 𝐺𝑟, donc, la première 

condition est vérifiée. 

* La dérivée  par rapport au temps de la surface de glissement est donnée par : 

𝑆̇ = 𝑒 + 2𝛼𝑒̈ + 𝛼2𝑒̇ = (𝐺𝑟⃛ − 𝐺) + 2𝛼(𝐺𝑟̈ − 𝐺̈) + 𝛼
2(𝐺𝑟̇ − 𝐺̇)                                 (3.6)  

Les expressions de la deuxième et la troisième dérivée de la concentration de glucose 

sont données par les équations suivantes : 

𝐺̈ = −𝑃1𝐺̇ − 𝑋̇𝐺 − 𝐺̇𝑋 + 𝐷̇                                                                                                 (3.7)  

𝐺̈ = 𝑃1
2𝐺 − 𝑃1

2𝐺𝑏 + 𝑃1𝐺𝑋 − 𝑃1𝐷 + 𝑃2𝑋𝐺 − 𝑃3𝐺𝐼 + 𝑃3𝐺𝐼𝑏 + 𝑃1𝐺𝑋 − 𝑃1𝐺𝑏𝑋 + 𝐺𝑋
2 −

𝐷𝑋 + 𝐷̇                                                                                                                                     (3.8)  

𝐺 = −𝑃1𝐺̈ − 𝑋̈𝐺 − 2𝐺̇𝑋̇ − 𝐺̈𝑋 + 𝐷̈                                                                                   (3.9)  

La dérivée seconde de la concentration de l’insuline basale est : 

𝑋̈ = −𝑃2𝑋̇ + 𝑃3𝐼̇                                                                                                                  (3.10) 

𝑋̈ = 𝑃2
2𝑋 − 𝑃2𝑃3𝐼 + 𝑃2𝑃3𝐼𝑏 − 𝑃3𝑛𝐼 + 𝑃3𝑛𝐼𝑏 + 𝑃3𝛾(𝐺 − 𝑛)𝑡 + 𝑃3𝑢                       (3.11) 

En remplaçant les équations (3.8) et (3.11) dans l’équation (3.9), on obtient : 

𝐺 = 𝐺[−𝑃1(𝑃1
2 + 3𝑃3𝐼𝑏) − 𝑃3𝐼𝑏(𝑃2 + 𝑛)]

+ 𝑋[2𝑃1
2𝐺𝑏 − 𝐷̇ + 2𝑃1𝑃2𝐺𝑏 + 2𝐷(𝑃1 + 𝑃2)] + 𝐼[−2𝑃3(𝑃1𝐺𝑏 +𝐷)]

+ 𝐺𝑋[−3𝑃1
2 − 3𝑃1𝑃2 − 3𝑃3𝐼𝑏 − 𝑃2

2] + 𝐺𝐼[𝑃3(3𝑃1 + 𝑃2 + 𝑛)]

+ 𝐺𝑋2[−3(𝑃1 + 𝑃2)] + 𝑋
2[𝑃1𝐺𝑏 + 𝐷] + 3𝑃3𝐺𝑋𝐼 − 𝐺𝑋

3

+ (𝑃1𝐺𝑏 +𝐷)(𝑃1
2 + 2𝑃3𝐼𝑏) − 𝑃1𝐷̇ + 𝐷̈ − 𝑃3𝛾𝐺(𝐺 − ℎ)𝑡 − 𝑃3𝐺𝑢   

(3.12) 

𝐺 = 𝜑 − 𝑃3𝐺𝑢                                                                                                                      (3.13) 

Avec : 
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𝜑 = 𝐺[−𝑃1(𝑃1
2 + 3𝑃3𝐼𝑏) − 𝑃3𝐼𝑏(𝑃2 + 𝑛)]

+ 𝑋[2𝑃1
2𝐺𝑏 − 𝐷̇ + 2𝑃1𝑃2𝐺𝑏 + 2𝐷(𝑃1 + 𝑃2)] + 𝐼[−2𝑃3(𝑃1𝐺𝑏 +𝐷)]

+ 𝐺𝑋[−3𝑃1
2 − 3𝑃1𝑃2 − 3𝑃3𝐼𝑏 − 𝑃2

2] + 𝐺𝐼[𝑃3(3𝑃1 + 𝑃2 + 𝑛)]

+ 𝐺𝑋2[−3(𝑃1 + 𝑃2)] + 𝑋
2[𝑃1𝐺𝑏 + 𝐷] + 3𝑃3𝐺𝑋𝐼 − 𝐺𝑋

3

+ (𝑃1𝐺𝑏 +𝐷)(𝑃1
2 + 2𝑃3𝐼𝑏) − 𝑃1𝐷̇ + 𝐷̈ − 𝑃3𝛾𝐺(𝐺 − ℎ)𝑡               (3.14) 

Finalement, l’expression de la dérivée de la surface de glissement s’écrit comme suit : 

𝑆̇ = 𝐺𝑟𝑒𝑓 − 𝜑 + 𝑃3𝐺𝑢 + 2𝛼(𝐺̈𝑟𝑒𝑓 − 𝐺̈) + 𝛼
2(𝐺̇𝑟𝑒𝑓 − 𝐺̇)                                         (3.15) 

La deuxième condition est vérifiée.  

• Détermination de la loi de commande : 

La commande par mode glissant est composée d’une commande équivalente et 

discontinue 𝑢 = 𝑢𝑒𝑞 + 𝑢𝑑𝑖𝑠 : 

- La commande équivalente est déterminée en mettant 𝑆̇ = 0 : 

𝑆̇ = 0 ⇒ 𝐺𝑟𝑒𝑓 − 𝐺 + 2𝛼(𝐺̈𝑟𝑒𝑓 − 𝐺̈) + 𝛼
2(𝐺̇𝑟𝑒𝑓 − 𝐺̇) = 0                                        (3.16) 

𝐺𝑟𝑒𝑓 − 𝜑 + 𝑃3𝐺𝑢𝑒𝑞 + 2𝛼(𝐺̈𝑟𝑒𝑓 − 𝐺̈) + 𝛼
2(𝐺̇𝑟𝑒𝑓 − 𝐺̇) = 0                                      (3.17) 

𝑢𝑒𝑞 =
1

𝑃3𝐺
[−𝐺𝑟𝑒𝑓 + 𝜑 − 2𝛼(𝐺̈𝑟𝑒𝑓 − 𝐺̈) − 𝛼

2(𝐺̇𝑟𝑒𝑓 − 𝐺̇)]                                       (3.18) 

- La commande discontinue 𝑢𝑑𝑖𝑠 : la fonction discontinue la plus simple est la fonction 

signe : 

𝑢𝑑𝑖𝑠 = 𝐾𝑠𝑖𝑔𝑛(𝑆), 𝐾 > 0 

L’expression finale de la loi de commande par mode glissant est : 

𝑢 =
1

𝑃3𝐺
[−𝐺𝑟𝑒𝑓 + 𝜑 − 2𝛼(𝐺̈𝑟𝑒𝑓 − 𝐺̈) − 𝛼

2(𝐺̇𝑟𝑒𝑓 − 𝐺̇) − 𝐾𝑠𝑖𝑔𝑛(𝑆)]                   (3.19) 

• Vérification de la convergence et la stabilité de la loi de commande : 

Pour vérifier la condition de convergence, on peut utiliser la fonction de Lyapunov 

suivante : 

𝑉(𝑆) =
1

2
𝑆2                                                                                                                                                                            (3.20) 

La dérivée de la fonction de Lyapunov est : 

𝑉̇(𝑆) = 𝑆𝑆̇ = 𝑆 (𝐺𝑟 − 𝜑 + 𝑃3𝐺𝑢 + 2𝛼(𝐺̈𝑟 − 𝐺̈) + 𝛼
2(𝐺̇𝑟 − 𝐺̇))                         (3.21)   
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𝑉̇(𝑆) = 𝑆𝑆̇ = 𝑆 (𝐺𝑟⃛ − 𝜑

+ 𝑃3𝐺
1

𝑃3𝐺
[−𝐺𝑟 + 𝜑 − 2𝛼(𝐺̈𝑟 − 𝐺̈) − 𝛼

2(𝐺̇𝑟 − 𝐺̇) − 𝐾𝑠𝑖𝑔𝑛(𝑆)]

+ 2𝛼(𝐺𝑟̈ − 𝐺̈) + 𝛼
2(𝐺𝑟̇ − 𝐺̇)) 

                                                                                                                               (3.22)  

𝑉̇(𝑆) = −𝐾𝑆𝑠𝑖𝑔𝑛(𝑆) = −𝐾|𝑆| < 0                                                                              (3.23)  

𝑉̇ = −𝐾|𝑆| < 0, donc, la condition de stabilité est vérifiée.  

    La figure ci-dessous montre l’implémentation de l’algorithme de la commande par 

mode glissant sous le Matlab Simulink afin de maintenir la concentration de glucose 

chez la personne diabétique virtuelle à un niveau basal 120 𝑚𝑔/𝑑𝑙.  

 

 

Figure III.5 : Commande par mode glissant  
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Figure III.6 : Concentration de glucose dans le sang (sans perturbation externe)  

 

 

Figure III.7 : Figure de Concentration de glucose zoomée 
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Figure III.8 : Insuline injectée  

 

    La figure 7 montre la concentration de glucose dans le sang chez la personne 

diabétique de type 1 commandée par la technique de commande par mode glissant 

sans perturbations externes, c’est-à-dire, le patient est en état de jeûne. On remarque 

bien que la concentration de glucose commence à partir d’une valeur initiale 𝐺 =

220 𝑚𝑔/𝑑𝑙, puis, elle diminue rapidement pour revenir à son valeur basale 𝐺𝑟 =

120 𝑚𝑔/𝑑𝑙 après seulement quelques minutes. La commande par mode glissant 

montre une convergence rapide en temps fini.  

    La figure 8 montre la concentration d’insuline injectée. Elle présente un problème 

de chattering du à la commande discontinue. Ce phénomène peut étre réduit en 

utilisant des fonctions de commande discontinue plus adéquates. 

    Afin de vérifier les caractéristiques principales et les performances de la technique 

de commande par mode glissant qui est la robustesse aux variations paramétriques et 

aux perturbations externes, on a considéré que le patient a pris à certains moments 
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donnés des repas sucrés : petit déjeuner à 7: 00 ℎ , déjeuner à 12: 00 ℎ et dîner à 

20: 00 ℎ.  

 

Figure III.9 : Concentration de glucose dans le sang (avec perturbation externe)  

 

 

Figure III.10 : Insuline injectée  
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    On remarque bien que la commande par mode glissant permet de maintenir la 

concentration de glucose dans le sang chez le patient diabétique sous la plage désirée. 

Elle montre aussi une robustesse face aux perturbations externes (repas  pris), a chaque 

prise de repas, la concentration de glucose dans le sang augmente un peu, puis, elle 

décroît rapidement pour revenir à la valeur basale 𝐺𝑟 = 120 𝑚𝑔/𝑑𝑙 après seulement 

quelques minutes. 

III-4) Conclusion 

    La concentration de glucose dans le sang chez un patient atteint par le diabète de 

type 1 augmentait constamment à chaque repas (son corps n’est pas capable de 

produire l’hormone d’insuline qui est responsable de contrôler le niveau de glucose 

dans le sang). On a donc essayé de maintenir le taux de glucose à étre à un niveau 

basal 𝐺𝑟 = 120 𝑚𝑔/𝑑𝑙 via la commande par mode  glissant. Les résultats de 

simulations étaient satisfaisants : stabilité, convergence en temps fini, robustesse face 

aux perturbations externes, Cependant, le signal de commande  a présenté un 

phénomène de chattring dû à la partie de commande discontinue. Ce problème peut 

être réduit ou éliminé en utilisant la commande par mode glissant d’ordre supérieur.    
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Conclusion Général : 

   Le pancréas est un organe vital pour l’être humain. Il contient de nombreux types de 

cellules, y compris des cellules Beta et Alpha. Ces cellules produisent différentes 

hormones qui contrôlent la concentration de glucose dans le sang (insuline sécrétée par 

les cellules Beta et glucagon par les cellules Alpha). L’insuline est l’hormone 

responsable de la diminution de taux de glucose dans le sang (glycémie), et glucagon 

fait action contraire à l’insuline (hyperglycémie). Le dysfonctionnement de la 

sécrétion de ces hormones pourrait conduire à des troubles métaboliques tels que le 

diabète. 

    Le diabète est maladie chronique caractérisé par un taux de glucose élevé dans le 

sang. Si le taux de glucose dans le sang est trop élevé, cela peut entrainer des 

complications, telles que : la cécité, une insuffisance rénale, une cardiopathie,…etc, et 

si le taux de glucose est trop faible, cela engendre l'hypoglycémie qui est souvent 

mortelle.  

    Le diabète peut être traité par différentes méthodes telles que l’injection 

intramusculaire d'insuline exogène. Trouver des méthodes moins couteuses était 

l'intérêt de nombreuses recherches. Une approche consiste à administrer la régulation 

de glucose-insuline à l'aide d'un dispositif qui fonctionne comme un pancréas artificiel. 

Le pancréas artificiel est un dispositif composé d'un capteur de glucose intégré sous la 

peau du patient (mesure la concentration de glucose dans le sang) et un contrôleur mis 

en œuvre sur un smartphone, qui déterminait la dose d'insuline approprié à injecter en 

fonction des mesures fournies par le capteur de glucose et signale à la pompe à 

insuline pour délivrer la quantité d'insuline calculée.  

    L’objectif de notre travail était d’utiliser un contrôleur non linéaire celui de mode 

glissant basé sur le modèle mathématique de Bergman qui représente le métabolisme 

de la concentration de glucose et l’insuline dans le corps humain.  

    Parmi les caractéristiques principales de la commande par mode glissant est la 

robustesse face aux variations paramétriques et aux perturbations externes. Car les 

caractéristiques physiques varient d'une personne à une autre et que les différentes 

personnes réagissent différemment au même traitement, ce qui peut entraîner des 
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variations des paramètres dans le système et affecter les performances du contrôleur 

utilisé. 

    La commande par mode glissant est utilisée pour maintenir un équilibre glycémique 

dans le sang chez une personne diabète de type 1 en prenant en considération les 

perturbations externes (les nourritures). 

    Les résultats de simulation étaient satisfaisants. La commande par mode glissant 

était capable de maintenir la concentration de glucose dans le sang chez le patient 

diabétique à un niveau basal (120 𝑚𝑔/𝑑𝑙) avec la présence des perturbations externes 

dû aux repas pris durant la journée.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Résumé : 

    La concentration de glucose dans le sang chez une personne normale se situe entre 70 et 

120 𝑚𝑔/𝑑𝑙. Plusieurs facteurs peuvent affecter celle valeur : après la prise de nourriture, 

l’exercice, le taux de digestion, etc. L’hormone d’insuline est le responsable de la régulation 

de glucose dans le sang, elle est sécrétée par les cellules Beta du pancréas. Le 

dysfonctionnement de la sécrétion de l’insuline pourrait causer le diabète. Le diabète est une 

maladie chronique caractérisée par une concentration anormalement élevée de glucose causée 

par une altération de la sécrétion (ou de l'action) de l'insuline. 

    Pour faire face à ce problème, l'insuline est soit prise par voie orale pendant la journée, soit 

injectée dans le corps du patient à l'aide d'un pancréas artificiel. Ce dispositif comporte un 

capteur de glucose intégré sous la peau et une pompe à insuline implantée dans le ventre. Un 

signal de commande sera envoyé à la pompe à insuline par un contrôleur qui calculait le taux 

l'insuline nécessaire à délivrer. 

    Dans ce travail, on a utilisé un contrôleur en mode glissant (SMC) pour la stabilisation 

automatique de glucose chez les patients diabétiques de type 1. Les résultats de simulation 

étaient satisfaisants. La commande par mode glissant était capable de maintenir la 

concentration de glucose dans le sang chez le patient diabétique à un niveau basal (120 𝑚𝑔/

𝑑𝑙) avec la présence des perturbations externes dû aux repas pris durant la journée.  

Mots clés : Commande par mode glissant, pancréas, hormone d’insuline, diabète de  type 1 et 

2. 

Abstract : 

    The blood glucose concentration in a normal person is between 70 and 120 𝑚𝑔/𝑑𝑙. 

Several factors can affect this value : after food intake, exercise, digestion rate, etc. The 

hormone insulin is responsible for the regulation of glucose in the blood, it is secreted by the 

Beta cells of the pancreas. Dysfunction of insulin secretion could cause diabetes. Diabetes is a 

chronic disease characterized by an abnormally high concentration of glucose caused by 

impaired secretion (or action) of insulin. 

    To deal with this problem, insulin is either taken orally during the day or injected into the 

patient's body using an artificial pancreas. This device has a glucose sensor embedded under 

the skin and an insulin pump implanted in the belly. A command signal will be sent to the 

insulin pump by a controller which calculated the rate of insulin needed to be delivered. 

    In this work, a sliding mode controller (SMC) was used for automatic glucose stabilization 

in type 1 diabetic patients. The simulation results were satisfactory. The sliding mode control 



 
 

was able to maintain the blood glucose concentration in the diabetic patient at a basal level 

(120 mg/dl) with the presence of external disturbances due to the meals eaten during the day. 

Keywords: Sliding mode control, pancreas, insulin hormone, type 1 and 2 diabetes. 

 ملخص :

مجم / ديسيلتر. يمكن أن تؤثر عدة عوامل على    120و    70يتراوح تركيز الجلوكوز في الدم لدى الشخص الطبيعي بين      

هذه القيمة: بعد تناول الطعام ، وممارسة الرياضة ، وسرعة الهضم ، وما إلى ذلك. هرمون الأنسولين مسؤول عن تنظيم 

ا بيتا في البنكرياس. خلل في إفراز الأنسولين يمكن أن يسبب مرض السكري.  الجلوكوز في الدم ، ويتم إفرازه بواسطة خلاي

 مرض السكري هو مرض مزمن يتسم بارتفاع غير طبيعي في تركيز الجلوكوز بسبب ضعف إفراز )أو عمل( الأنسولين.

م المريض باستخدام بنكرياس  للتعامل مع هذه المشكلة ، يتم تناول الأنسولين عن طريق الفم أثناء النهار أو حقنه في جس    

سيتم   البطن.  في  مزروعة  أنسولين  ومضخة  الجلد  تحت  مضمن  جلوكوز  مستشعر  على  الجهاز  هذا  يحتوي  اصطناعي. 

 إرسال إشارة أوامر إلى مضخة الأنسولين بواسطة جهاز تحكم يقوم بحساب معدل الأنسولين المطلوب تسليمه.

( لتثبيت الجلوكوز تلقائيًا في مرضى السكري من SMCكم بالوضع الانزلاقي )في هذا العمل ، تم استخدام جهاز التح    

. وكانت نتائج المحاكاة مرضية. كان التحكم في الوضع الانزلاقي قادرًا على الحفاظ على تركيز الجلوكوز في الدم  1النوع  

رجية بسبب الوجبات التي يتم  مجم / ديسيلتر( مع وجود اضطرابات خا  120لدى مريض السكري عند المستوى الأساسي )

 تناولها خلال النهار.

 التحكم بالنمط الانزلاقي ، البنكرياس ، هرمون الأنسولين ، السكري من النوع الأول والثاني. الكلمات المفتاحية:
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