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Introduction

Les capteurs de mesure du glucose en continu (CGM) sont des dispositifs diagnostiques et therapeutigues innovants non pris en charge par
I'assurance maladie. Jusqu'a présent utilisés en tant qu'outil diagnostique pour les holters glycemiques, le service de diabétologie a souhaité
étendre leur utilisation comme outil thérapeutique, pour des patients diabétiques de type | cibles (femme enceinte ou désireuse de l'étre et
patients en grande difficulté pour équilibrer leur glycémie). Un protocole de prescription a été mis en place pour les deux capteurs references:

Enlite® (durée de vie 6 jours) et

. L'objectif de ce travall est d’evaluer le bénéfice observé chez les

patients selectionnés et d’ajuster ce protocole en conséquence.

Matériel et Méthodes

Circuit de mise en place des capteurs au long court : £
Staff clinique ! Dlscqssmn d’'inclusion dans le protocole (non nécessaire pour les femmes e
L enceintes). et e e o085 e T
Commande . Prescription : ordonnance nominative mensuelle ou trimestrielle spécifiqgue — e ol g | ot st s
des capteurs transmise a la PUI. e RS
BB spitalisat Patient hospitalisé pour programme éducatif de mise en place, en HDS pour  * """ " e
Rt Sation ~ Enlite® et en HDJ pour " :
. L . . LS 2 . O 2 Capteur Freestyle libre EU ;Z’fi ——
| _ Retour a domicile du patient, qui télephone a la cadre du service de coresrpton s 1 eratenans | 555
Dispensation " Diabétologie pour le renouvellement de ses capteurs.
Indicateurs utilisés pour le bilan d’utilisation (hors HG) :
1/ Observance : nombre de capteurs par mois et par patient (correspondant  feormme aemmmem e
au nOmbre de JOurS de SUIVI egCémIque) Date de péremption: ./ f ..
2/ HbA 1C relevée dans Ies Compte_rendus de Consultatlon, et dOSSIGFS patlents DATE STGNATURE PHARMACTEN ..o

| Motifs d’arret de prise en charge par des CGM dans le cadre du protocole

Reésultats

188 patients ont béneéficié des capteurs Enlite® ou FreeStyle® Libre au CHSF en 2016 (age moyen 34,7 ans)

0 p
125 patients ont bénéficie d’un holter glycémique en vue d’étre aidés a adapter leurs débits d’insuline dans le cadre de I'insulinothérapie fonctionnelle.
\63 patients ont bénéficie d’un outil therapeutique dans le cadre de leur grossesse, de leur diabéte ou de leur difficulté a équilibrer leur glycémie. y
Outil therapeutique Outil diagnostique
e . Femmes en désir Patients en grande Total
Holter Glycemigue @ Femmes enceintes TR
de grossesse difficulté
. 25 8 21
_ Nombre de patients 37 91
Enlite® 54
Nombre de capteurs 59 437 109 267 872
Femmes enceintes Femmes en désir de grossesse Patients en grande difficulté
I\IOE)natiireeniI eetC gg:erggsispar il Beaucoup deEpnaltltthCg)s. dans la prise IS
(écart-type) ) en charge : 2,3 (2,1) d (1.2) 1,95(0.,8)
Duréee moyenne de suivi en . . . .
e 4,7 mois (2,8) 5,6 mois (2,6) 5,9 mois (4,0) 3,8 mois (2,1)
moils (écart-type)
Nombre de patients sortis Les arréts de suivi sont principalement dans
10 3 - . .
du protocole cette categorie de patients (15 patients)
Peu de données accessibles. En moyenne, pas d’ameélioration de Trés peu de données accessibles :
Evoliition de PHbA1e Cependant, pour 6 patientes sur 25, 'HbA1c I’HbA1c (a 8%) pour 7 des 8 seulement 10 patients ont dans leur dossier une
a diminue en moyenne de 7,6% a 6,7% patientes. HbA1c avant et au moins 3 mois aprées le début de
Pas de données pour la 88Me patiente Iutilisation des capteurs
: . Les 3 arréts d’utilisation de ces capteurs |9 patients sur les 30 ont bénéficie de I'effet
14 femmes ont accouché sous Enlite® en .
Remarque correspondent au passage vers le bénéfique du couplage pompe-capteur avec la
2016 : i e Reanr - o
FreeStyle® Libre et a un déménagement fonction "arrét avant hypoglycémie”.

Mais certaines difficultés a l'utilisation

Matériovigilance

AU cours de notrg etude, 2:,3 capt_eurs (21 E[’ﬂ.ite@/. y m Prise en charge par le patient ou un organisme
) ont fait 'objet d’'une déclaration de matériovigilance a la PUI

; 20 autres évenements (mauvais fonctionnement du capteur,
difficulté d’'insertion, defaut de calibration..) ont été relevés.

28 patients utilisant le capteur au long cours sortis

du protocole apres délivrance de capteur en 2016
m Perte de vue (42%)

‘ Changement de lieu de suivi (15%)

Difficultés lors de l'utilisation (15%) : alarmes, difficulté de

A rise en main
- m Refus par le patient

m Passage Enlite vers Freestyle
m Hypersensibilite a I'adhesif du capteur

Arrét planifié

Discussion/ Conclusion

L'étude rétrospective realisee montre gque si nous nous sommes appligués en 2015 a organiser le circuit de prescription et delivrance, il nous
reste un long chemin a parcourir pour ameliorer le pourcentage de patients (23,8%) pouvant tirer un bénefice de ces dispositifs et diminuer la
proportion (44,4%) de patients ne poursuivant pas l'utilisation des capteurs. Par ailleurs, le manque de donnees acquises dans le dossier patient
nous incite a mettre en place une fiche d’initiation et de suivi, définissant les objectifs cliniques et biologiques a atteindre.

Enfin, au regard des deux avis de la CNEDIMTS, il a etée egalement decide de réserver le capteur Enlite® couplé a la pompe MiniMed 640G,
bénéficiant de la fonction "Arrét avant hypoglycemie", aux patients diabétiques de type 1 souffrant d’hypoglycémies séveres. Dans les autres
Indications, le capteur FreeStyle® Libre, plus simple d’utilisation et moins colteux, sera prescrit.



