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Evolution technologique
Des années 80 à nos jours



Les améliorations de lecteurs de glycémie

Dufaitre et al, Diabetes§Metabolism, 2003



Les lecteurs de base

Accucheck performa BG star (sanofi)

One touch verioIQ Freestyle papilon



Les lecteurs plus sophistiqués

Insulinx (abbott) iBG star (sanofi) Accucheck 
Mobile (roche)

Contour next USB
Glucofix
cétonémie





Les limites de l’auto-surveillance glycémique
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Dosage du glucose interstitiel

Rebrin, Kerstin, Garry M. Steil, William P. Van Antwerp and John J. Mastrototaro. Subcutaneous glucose predicts 
plasma glucose independent of insulin: implications for continuous monitoring. Am. J. Physiol. 277 (Endocrinol. Metab. 
40): E561–E571, 1999

(V2)
Plasma (V1)



• A la demande 

• Dispositif indépendant, capteur + 
transmetteur + récepteur 

• Dispositif capteur-transmetteur couplé à 
une pompe 

La Mesure Continue du Glucose en temps réel :

Trois types de dispositif

Medtronic 640G

Dexcom G4

Free Style Libre > 3 injections d’insuline/j

HbA1c > 8% ou 1 hypo sévère

HbA1c > 8% ou 1 hypo sévère



Diminution du temps passé en hypoglycémie

Amélioration de l’HbA1c

Pickup J, BMJ 2011

Efficacité de la MCG



Efficacité de la MCG à long terme

▪ Etude Evadiac Sensor

▪ L’amélioration de l’HbA1c par la MCG chez des DT1 sous insulinothérapie intensifiée 

avec suivi spécialisé rapproché a été de 0.5% 

Riveline JP, Diabetes Care 2012
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La pompe Minimed 640G

14

LGSArrêt prédictif



Lancet Diabetes Endocrinol 2019;7: 462–72

le Système Minimed 640G
L’étude SMILE

Réduction des Hypo sévères, du temps passé en hypo.  

N=153 DT1
Insensibles aux hypo
Ou
Avec hypo sévères



153 DT1, IAH ou HS, randomisés : 640G seule vs 640 G + SmartGuard

… Sans modification de l’HbA1c

le Système Minimed 640G
L’étude SMILE



Nécessité d’une éducation thérapeutique

Deux étapes : 

Initiation Technologie 

Etape 1
L’analyse en 
temps réelle 

Etape 2 
L’analyse 

rétrospective 

Renforcement 
éducatif

112m

gd

L
Capteur FreeStyle Libre

Capteur Dexcom G4



• Mise en place du capteur
• Quand scanner? 
• Quand contrôler la glycémie capillaire?
• Remplacement du capteur
• La douche, la baignade…

1 - Initiation – comment penser « rapidement »



2. Le renforcement: comment penser « lentement »

1. Evaluer l’observance : Usage du capteur
2. Connaître l’HbA1c estimée
3. Analyser la charge/variabilité/stabilité glycémique : AGP
4. Déterminer les évènements hypoglycémiques + durée moyenne
Si renseigné par le patients : données sur insuline/glucide

1

3

4

2

L’AGP



Quelques exemples de mésusage
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Education optimale     Non                  Non                   Oui Oui

Pompe Non                  Oui Non                  Oui

%

L’éducation est primordiale

%

Riveline JP et al, Diabetes Care, 2012



Time to standardize CGM outcomes
ATTD International Consensus Statement
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Des référentiels internationaux

Résultat de la réunion de consensus pré ATTD 2017

Les hypos : 
Sévères: toujours critères cliniques

Graves/cliniquement significatives: < 
0,54g/L

Les objectifs glycémiques :
Time In Range : 0,70-1,80 g/L

Les hypers : 
Cliniquement significatives > 2,5g/L

Diabetes Care 2017 Dec; 40(12): 1631-1640.



les objectifs de la mesure continue du glucose
Le référentiel en 2019

- Cible indépendante du type de traitement ++

- Période d’analyse nécéssaire: 14 jours avec au moins 70% des données capturées 
ou 10 jours avec la totalité des données

Diabetes Group Time-in-Range Target Time Below Range 
Target

Time Above Range 
Target

Diabetes type 1 & 2 ≥70% (Range: 70-180 
mg/dl)

<4% time below 70 
mg/dl
<1% time below 54 
mg/dl

(minimize time in 
hyperglycemia)

« Frail » PWD type 1 
& 2

≥50% (Range: 70-180 
mg/dl)

<1% time below 70 
mg/dl

≥90% time below 250 
mg/dl

Type 1 pregnancy ≥70% (Range: 63-140 
mg/dl)

<4% time below 63 
mg/dl

<25% time above 140 
mg/dl

Type 2 
pregnancy/gestationa
l diabetes

85%-90% (Range: 63-
140 mg/dl)

<4% time below 63 
mg/dl

<10% time above 140 
mg/dl

Diabetes Care Aout 2019



La Mesure Continue du Glucose en temps réel :
Deux problématiques cliniques

Le système Flash ne propose pas d’alarmes en cas d’hypoglycémie

Non

Problématique « hypoglycémie »
Episodes fréquents, Sévères, Perte des symptômes, Phobies

Oui

MCG
+/- suspension automatique 

du débit de base

Système flash 
d’autosurveillance du glucose 

interstitiel
(Free Style Libre®)



La MCG n’est pas sans risque



La MCG concerne t-elle aussi les patients 
traités par injections d’insuline ?  

CrossOver, 17 semaine
DT1, MDI, HbA1c>7,5%

- DHbA1c : -0,45 %
- Dim des hypo Severe (7 vs 1)

Randomisation, 24 semaines
DT1, MDI, HbA1c>7,5%

- DHbA1c : -0,60 %
- Dim de 50% du temps passé en hypo

Etude Gold Etude Diamond



Mesure continue du Glucose à la 
demande: 

le free style Libre



L’étude IMPACT

29

Lancet , septembre 2016



Différence (vs contrôle) 
variation par rapport à 

baseline– Moyenne ajustée
Standard Error p value

Réduction
vs. contrôle

Temps  <70 mg/dL -1.24 ±0.24 <0.0001 38%

Evènements <70 mg/dL -0.45 ±0.09 <0.0001 26%

Evènements <70 mg/dL

30

Critère primaire d’efficacité:  hypoglycémies

Temps (heures/jour) <70 mg/dL

Réduction de 38% du 
temps passé (74 
minutes) <70 mg/dL
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Variabilité du glucose

Intervalle de confiance à 95% 
Différence entre les groupes interventionnel

et contrôle

Mean Amplitude of Glycemic Excursion -
MAGE 

Mean of Daily Differences - MODD

Low Blood Glucose Index - LBGI

High Blood Glucose Index - HBGI

Blood Glucose Risk Index - BGRI

Continuous Overall Net Glycemic Action 
– CONGA (1 Hour)

CONGA (2 Hours)

CONGA (4 Hours)

CONGA (6 Hours)

Glucose Standard Deviation - SD

Variabilité glycémique
significativement
diminuée dans le 

groupe interventionnel
vs. contrôle



L’étude REPLACE

32

Diab Ther, novembre 2016
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Concentration de 

Glucose

Temps en hypoglycémie (heures/jour) p

(vs contrôle)Groupe Intervention 

Baseline (J 1-15)

Groupe Intervention 

M6( J 194-208)

Différence de changement

(vs contrôle) 

<70 mg/dL  

(<3.9 mmol/L)
1,30 0,59 -0,47 P<0,001

<55 mg/dL  

(<3,1 mmol/L)
0,59 0,19 -0,22 P=0,0014

<45 mg/dL  

(<2,5 mmol/L)
0,32 0,08 -0,14 P=00013
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Critère secondaire: Temps passé en hypoglycémie
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Utilisation du Free Style Libre
hors étude

Résultats du registre Abbott à
partir de 55000 patients 



Real-World FreeStyle Libre System Data

Type Number of Records Unique Readers

Historic Glucose 392,187,678 55,343 (100%) 

Scans 64,288,918 55,343 (100%) 

Sensors 359,645 55,343 (100%) 

Insulin Notes 4,867,927 36,441 (66%) 

Food Notes 3,115,506 34,615 (63%) 

BG Readings 1,217,496 17,306 (31%) 

Ketone Readings 30,122 3,551 (6.4%) 

(Sept 2014 to May 2016 )



Real-world glucose check frequencies

n=50,831 (each point is 2,542 
or 5%), 86.4 million monitoring 
hours 

Average = 16.3
Median = 14
IQR = 10 to 20 

Data on File, Abbott Diabetes Care



Increased patient engagement (glucose checks) 
relates to reduced HbA1c

Source: K. Miller, et al.  “Evidence of a strong association between frequency of self-monitoring of blood glucose and 
hemoglobin A1c levels in 
T1D Exchange clinic registry participants,” Diabetes Care 36:2009–2014, 2013

n=8,893



1 Source: K. Miller, et al.  “Evidence of a strong association between frequency of self-monitoring of blood glucose 
and hemoglobin A1c levels in 
T1D Exchange clinic registry participants,” Diabetes Care 36:2009–2014, 2013.

FreeStyle Libre’s increased patient engagement (higher 
scan rate) was associated with lower HbA1C

n=50,831 (each point is 2,542 
or 5%), 86.4 million monitoring 
hours 

n=8,893

2 Data on File, Abbott Diabetes Care

1

2



Increased scan rate was associated with 
reduced time spent in hypoglycaemia

n=50,831 (each point is 2,542 
or 5%), 86.4 million monitoring 
hours 

n=8,893
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1 Source: K. Miller, et al.  “Evidence of a strong association between frequency of self-monitoring of blood glucose 
and hemoglobin A1c levels in 
T1D Exchange clinic registry participants,” Diabetes Care 36:2009–2014, 2013.

2 Data on File, Abbott Diabetes Care

1

2

2



La Mesure Continue du Glucose en temps réel :
Deux problématiques cliniques

Le système Flash ne propose pas d’alarmes en cas d’hypoglycémie



La MCG facilite le suivi

• La MCG permet une approche standardisable et plus fine du 
contrôle glycémique global

Nouveaux indicateurs

• Time in range (TIR)
• Exposition à l’hypo/hyper
• Variabilité
• Taux de glucose moyen
• HbA1c estimée
• Profil glucose interstitiel 

(AGP)

Bergenstal RM, Diabetes Technol Ther, 2013
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Education optimale     Non                  Non                   Oui Oui

Pompe Non                  Oui Non                  Oui

%

L’éducation est primordiale

%

Riveline, Diabetes Care, 2012



Société Francophone du Diabète (SFD)
Société Française d’Endocrinologie (SFE)
Groupe d’Evaluation dans le Diabète des Implants Actifs (EVADIAC)
Collège des Diabétologues et Endocrinologues des Hôpitaux Généraux (CODEGH)
Conseil National Professionnel d’Endocrinologie – Diabétologie – Maladies Métaboliques 
(CNP-EDMM)
Fédération Française des Diabétiques (FFD)
Association des Jeunes Diabétiques (AJD)

S. Borot, P.Y. Benhamou, C. Atlan, S. Baillot-Rudoni, E. Bismuth, E. Bonnemaison, B. 
Catargi, G. Charpentier, A. Farret, N. Filhol, S. Franc, D. Gouet, B. Guerci, I. Guilhem, C. 

Guillot, N. Jeandidier, M. Joubert, V. Melki, E. Merlen, A. Penfornis, S. Picard, E. Renard, JP 
Riveline, P Schaepelynck, A. Sola-Gazagnes Y. Reznik, J.P. Riveline, N. Tubiana, O. Verrier-

Mine, H. Hanaire

Education à l’utilisation pratique et à l’interprétation 
de la Mesure Continue du Glucose : 

Position d’experts français



Quelques exemples de mésusage



L’expertise des soignants pour aider 
est essentielle

• Nécessité d’acquisition des connaissances techniques des 
systèmes

• Nécessité de formation à la lecture des compte-rendus

• Nécessité de formation à l’éducation thérapeutique pour 
accompagner le patient 

• Tirer les informations pertinentes de la MCG pour aider le 
patient

Activité longue et complexe 

Nécessité de repenser l’organisation des soins



Vers une nouvelle organisation des soins

• Constat et besoins
• Démographie médicale et épidémiologie du diabète
• Inflation des données, à laquelle participe la MCG (chronophage)
• Besoin d’éducation thérapeutique
• Rôle du soutien motivationnel
• Nouveaux métiers, nouvelles tâches : 

IDE cliniciennes, IDE de parcours, télésurveillance
• Nouveaux traitements : pancréas artificiel

• Solutions émergentes
• Dispositifs technologiques : ASG connectée – MCG connectée
• Plateformes de télémédecine : ex MyDiabby ®
• Protocoles de coopération avec IDE cliniciennes
• Solutions intégrées : ex Diabeo ®



Les limites de la technologie

▪ Etude Evadiac Sensor

▪ L’amélioration de l’HbA1c par la MCG chez des DT1 sous insulinothérapie intensifiée 

avec suivi spécialisé rapproché a été de « 0.5% seulement »

Riveline JP, Diabetes Care 2012
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Capteur de glycémie

Patient 
renseigne

Evolution
& historique 

Glycémie

Diabétologue

Nourriture
Activité

Prescription
Paramètres

Commande 
dose 

d’insuline

Pompe à insulineAlgorithme
complexe

• Télémédecine
• Monitoring 24/24
• Tableaux de suivi pour 

équipes médicales
• Suivi des patients par 

infirmiers spécialisés

Connecté

Terminal

Architecture d’un pancréas artificiel

Exemple du modèle automatique Diabeloop



Back-up





Le free style Libre
(0 calibration)

La révolution ?



La mesure continue du glucose 
remplacera t-elle l’autosurveillance ? 

2018-20 ? 

2017 : 

Remboursement des capteurs 
Cotation de l’acte Holter glycémique ?



Est-ce raisonnable 
d’envisager un tel 
remplacement ?



Efficacité  à 1 an de la SAP
Pompe à insuline +MCG

L’étude STAR 3

DHbA1c : -0.6%, p<0.001

Bergenstal et al NEJM 2010



Diminution du temps passé en hypoglycémie:
La fonction LGS 

the ASPIRE In-Home Study

Bergenstal et al, NEJM, 2013

N=247, Pompe + MCG + LGS vs Pompe + MCG



La MCG concerne t-elle les patients 
traités par injections d’insuline ?  

CrossOver, 17 semaine
DT1, MDI, HbA1c>7,5%

- DHbA1c : -0,45 %
- Dim des hypo Severe (7 vs 1)

Randomisation, 24 semaines
DT1, MDI, HbA1c>7,5%

- DHbA1c : -0,60 %
- Dim de 50% du temps passé en hypo

Etude Gold Etude Diamond



Efficacité du Free style libre



L’étude Replace

• 26 centres (France, Allemagne et Royaume Uni)

• Etude Randomisée Contrôlée de 6 mois (suivis de 6 mois en ouvert)

• Patients diabétiques de type 2 (DT2) depuis plus de 6 mois

• HbA1c  7,5 – 12,0% (58 – 108 mmol/mol)

• Insulinothérapie intensive (multi-injections ou pompe à insuline)

• ASG régulière (≥10 tests/semaine)

Analyse à J 208
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240 patients 
définitivement

inclus

Groupe Contrôle

16 sorties d’étude avant randomisation

302 patients 
screenés

224 patients 
randomisésASG FSL

75

Groupe Intervention

149

62 sorties d’étude précoces/
screen failures (HbA1c)

• Résultats présentés : 224 patients randomisés (Analyse en Intention de 

Traiter)
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Caractéristiques des Patients

n=224

Age (ans) [Extrêmes] 59,2 [22, 81]

IMC (kg/m2) [Extrêmes] 33,2 [18,8, 54,1]

Durée du diabète (ans) [Extrêmes] 17 [2, 43]

Fréquence de l’ASG (n/j) [Extrêmes] 3,7 [1, 10]

Durée du traitement par insuline (ans) [Extrêmes] 9 [0, 40]

Schéma d’insulinothérapie, 

n (%)

Multi-injections 212 (94,6)

Pompe 12 (5,4)

HbA1c de base (%) 8,79 [7,5, 11,7]

Sexe , n (%)
Male 150 (67,0)

Female 74 (33,0)

Statut professionnel,  n (%)
En activité 96 (42,9)

Sans emploi/retraité 123 (54,9)



63

Nombre moyen d’ASG et de scans par jour

• L’ASG est très largement remplacée par la consultation du capteur dans le 

groupe Intervention

• La fréquence de l’ASG est maintenue dans le groupe Contrôle
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Concentration de 

Glucose

Temps en hypoglycémie (heures/jour) p

(vs contrôle)Groupe Intervention 

Baseline (J 1-15)

Groupe Intervention 

M6( J 194-208)

Différence de changement

(vs contrôle) 

<70 mg/dL  

(<3.9 mmol/L)
1,30 0,59 -0,47 P<0,001

<55 mg/dL  

(<3,1 mmol/L)
0,59 0,19 -0,22 P=0,0014

<45 mg/dL  

(<2,5 mmol/L)
0,32 0,08 -0,14 P=00013
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Critère secondaire: Temps passé en hypoglycémie





• Critères d’inclusion:
- Age ≥ 18 ans

- Diabète diagnostiqué depuis au moins 5 ans

- HbA1c ≤ 7.5% (sans hypoglycémies non ressenties)

- Sous insulinothérapie intensifiée (multi-injection ou pompe) au moins 3 mois avant l’inclusion

- Pratiquant une ASG régulière ≥ 3/jour depuis au moins 2 mois avant l’inclusion

67

Etude contrôlée randomisée sur 6 mois

Critère primaire d’efficacité:

• Différence de temps passé (en heures/jour) en hypoglycémie (<3,9 mmol/L [70mg/ dL]) entre le bras contrôle 
(ASG) et le bras interventionnel sous FSL pendant la période de 14 jours à 6 mois [Visites 7 (194j) à 8 (208j)]

Critères secondaires principaux:
• Nombre d’évènements hypoglycémiques • HbA1c

• Temps passé en hyperglycémie (>240 mg/dl) • Variabilité du glucose

• Temps passé dans la cible (70-180 mg/dL) • Nombre de scans/glycémies capillaires par jour

• Données de qualité de vie/satisfaction

n=120

n=119



Différence (vs contrôle) 
variation par rapport à 

baseline– Moyenne ajustée
Standard Error p value

Réduction
vs. contrôle

Temps  <70 mg/dL -1.24 ±0.24 <0.0001 38%

Evènements <70 mg/dL -0.45 ±0.09 <0.0001 26%

Evènements <70 mg/dL

68

Critère primaire d’efficacité et hypoglycémies

Temps (heures/jour) <70 mg/dL

Réduction de 38% du 
temps passé (74 
minutes) <70 mg/dL



La mesure continue du glucose 
améliore l’équilibre glycémique dans 

le diabète de type 1 :

- Avec déséquilibre glycémique
- Avec bon équilibre glycémique 



Quels sont les freins à la diffusion 
de la MCG aujourd’hui ? 

- technologiques
- ergonomiques
- économiques  
- educationnels



La MCG
Les freins technologiques

• Le décalage Glucose interstitiel/Glycémie

• L’imprécision des premières heures

• L’imprécision en hypoglycémie



10 à 30 minutes

Davey et al, J Diabetes Sci Technol 2010

Glycémie

CGM



La différence
Glucose interstitiel/Glycémie

Temps à l’équilibration 
du secteur interstitiel : décalage 5 à 6 min

Temps de mesure 
par l’appareil : 

Décalage 4-40 minutes

Steil GM Diabetologia (2005) 48: 1833–1840



L’algorithme du freeStyle libre
minimise le décalage

• Average lag time = 4.5 minutes

• Algorithm adjusts sensor glucose measurements for the 
estimated lag between blood glucose and interstitial glucose 
compartments.

Bailey T DTT  2015



Comment font-ils ?

Glucose mesuré : 5.2 mmol

G

Avec la pente : d’ici quelques 
minutes la glycémie sera  à 6,2 



L’imprécision des mesures



La précision de la MCG
Le MARD

Le MARD doit être <15%



Amélioration de la précision des 
capteurs modernes

Damiano ER, J Diabetes Sci Technol. 2014 Jul; 8(4): 699–708.



% temps en hypoG % temps en hyperG



L’idéal pour une utilisation exclusive 
de la MCG : 
MARD<10%



• Objectif : Déterminer si l'utilisation systématique 
de la MCG sans surveillance de la glycémie est 
aussi sûre et efficace que la MCG utilisée comme 
complément aux ASG.

• DT1, randomisation, 24 semaines : 

– CGM (G4 platinium) : Décision sans ASG

– CGM : décision après confirmation par une glycémie 

Temps passé en euglycémie, hypo, hyper : NS



Le Free Style Libre

• Le FreeStyle Libre™ est un système de MCG 
avec calibration en usine

• La mesure continue est faite pendant 14 jours, 
sans calibration par le patient

82



Précision selon le jour de port du capteur
Le MARD

• Mean Absolute Relative Difference (MARD) vs. capillary 
BG by day of wear
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The algorithm used in the FreeStyle 
Libre system minimises lag time

• Average lag time = 4.5 minutes

• Algorithm adjusts sensor glucose measurements for the 
estimated lag between blood glucose and interstitial glucose 
compartments.

Bailey T DTT  2015



La mesure continue du glucose est 
maintenant  : 

- Plus rapide
- Plus précise 

- reste le problème du 1er jour



MCG
Les freins ergonomiques



La MCG dans la vraie vie
j

les données du « T1D Exchange Clinic Registry »

17317 participants,  66 sites aux USA 

• MCG dans la cohorte : 
- 2010 : 6% de la cohorte
- 2014 :1613 utilisent la MCG :  9% de la cohorte

21% des + de 24 ans

Diabetes Care 2014; 37: 2702-2709

• Caractéristiques des utilisateurs
- Haut niveau d’éducation
- Longue durée de diabète
- Pompe à insuline
- Ethnie (blanc) chez les < 13 ans



La MCG dans la vraie vie
j

les données du « T1D Exchange Clinic Registry »

Diabetes Care 2014; 37: 2702-2709

41% des utilisateurs arrêtent la MCG dans l’année
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Le Free style libre
Une meilleure acceptation ? 

• 26 sujets/72 ont reportés des signes au niveau
du site d’insertion

– Erythème modéré ou sévère

89



Tous est rassemblé pour voir d’ici 
quelques années la MCG remplacer 

partiellement l’autosurveillance
glycémique 

Plus précis

Plus 
ergonomiques

Mieux 
accepté



Il reste deux problématiques : 
- Le cout 

- L’éducation  



Le cout de la MCG

• CGM : 

– diminution des hypoglycémies de 32%

– économie de 54 millions $ 

– ICER = 98679 $/QALY (< 109000 $)

La MCG est « cost-effective »

Cout : 5-10 E/j soit 3000 Euro par an par patient

Bronstone et al J Diabetes Sci technol 2016
Ly TT et al Value Health 2014



MCG
L’éducation des patients



MCG
Nécessité d’éduquer les patients

• Education technologique

• Education à l’interprétation des données : 

– les mesures

– les données rétrospectives

– les tendances 

• Education la préparation à la consultation



Programme éducatif FSL

8 h à 9 h : - accueil, prise de sang et petit déjeuner,
- compte des glucides par le diététicien
- entrée des paramètres dans le Free Style Libre (glucides et 

doses d’insuline)
9 h à 10 h: tour de table
10 h : aspect technique du Free Style Libre
11 h : pose et téléchargement des courbes
11h15  - 12h30 : analyse des courbes avec le médecin, le diététicien et 
l’infirmière
12h30 - 13h30 : repas
13h30 - 14 h : pose
14 h : entretien individuel, synthèse avec le diabétologue
Ce nouveau programme remplacera le précédent dans la lettre de 
convocation des patients.



Fiches mémos Free Style libre 
1ère fiche : écran d’accueil, avec la notification de La glycémie , La flèche de tendance, 
La courbe , Le petit stylo,Au verso l’explication de chacun de ces items

2ème  fiche Quand scanner ? 

Toutes les 8 h de manière à obtenir une courbe continue du profil de glucose 

Information sur la fiabilité notamment lors des 2 heures qui suivent la pose lorsque le 
patient ressent une hypoglycémie, lorsque le diabète est instable

3ème  fiche :  Quand faire une glycémie capillaire ?

Les 12 premières heures  de la pose d’un capteur 

En cas de ressenti des hypoglycémies, Lorsque le diabète est variable

L’acétonémie

4eme fiche : Rentrée des évènements :

Le « petit stylo », La dose d’insuline, Les glucides, Les activités

Autres

5eme fiche: Le téléchargement des données : 

Quelles sont les informations intéressantes ? L’HbA1c, La tendance générale, Les analyses le 
jour le jour

6ème fiche : Préparer la consultation :Les jours précédents : rentrer les doses 
d’insuline, les glucides, les événements, téléchargement la veille.

Le fiche PDF doit être mis dans une clé USB où imprimé où envoyer par email aux 
diabétologues



Conclusion

• La MCG est de plus en plus précise

• Elle se miniaturise

• Le cout doit diminuer

• L’acceptation à long terme de la MCG reste 
limitée

• Le maillon faible de la MCG est l’éducation



A la condition d’améliorer 
l’éducation des patients, 

la MCG est l’autosurveillance
glycémique de demain





Switch 2012     
Battelino T, Diabetologia 2012

Augmentation du nombre de bolus : 6.8±2.5 vs 5.8±1.9, p<0.0001
Augmentation de la fréquence d’utilisation du DB temporaire

DHbA1c : - 0,43%, p<0.001

• n =153  ( 50% pédiatrique), Diabétiques de type 1 sous pompe

• randomisée, cross over, 2 périodes de 6 mois  (Wash out 4 mois)



Oui mais, quelle est l’efficacité 
sur les hypoglycémies ?  



CGM : diminution des hypoglycémies

Les patients bien contrôlés (A1c 6.5%), 6 mois
JDRF, Dcare 2009

DHbA1c : −0.34 (−0.49 to −0.20) p<0.001

Temps passé en hypo≤60 mg/dl: 18 vs 35 min/j, p = 0.05

Les suites de la JDRF study
JDRF, Dcare 2009, 32 (11): 2047-2049

A 12 mois : DHbA1c :  −0.4 ± 0.6% (P < 0.001)

Hypo sévères : 21.8 /100 patients-année à 6 mois
vs 7.1 /100 patients-année à 12 mois 

Diminution des 
hypo sévères



Little et al. BMC Endocrine Disorders, 2012, 12:33



Oui mais, l’efficacité de la MCG est 
modeste

Les outils de MCG sont encombrants



JDRF study
Juvenile Diabetes Research Foundation Continuous Glucose Monitoring Study Group

Source : N Engl J Med. 2008 Oct 2;359(14):1464-76.
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Ces outils ne sont efficaces 
que si l’on s’en sert





Oui mais, l’efficacité de la MCG est 
modeste 

Car les données sont complexes



Education Optimale Sub-optimale p

% patients 47,6% 52,4%

Δ HbA1c 

(M12-J0)

-0,71±0,81 -0,30±0,81 0,03

Après ajustement sur l’observance

Nécessité d’éduquer le patient

Riveline et al, D Care, 2012

Nécessité : 
-d’éduquer les patients à adapter les doses 

à partir des données de MCG
-de standardiser une méthode d’analyse de la MCG



Nécessité d’éduquer le conjoint

• la participation du conjoint dans la 
gestion de la MCG favorise la 
compréhension du diabète

• Peut favoriser le conflit si :

– Le patient gère seul le diabète

– Si le conjoint ne comprends pas 
l’intérêt de la MCG 

• nécessité d’impliquer les conjoints 
dans l’éducation de la MCG



Quel outil éducatif ? 



Une lecture au jour le jourUne lecture globale 



L’AGP (Average Glucose Profil) : aide à l’interprétation

1. Exposition à l’hyperglycémie
2. Variabilité glycémique
3. Stabilité glycémique
4. Risque hypoglycémique

Médiane

25-75ème

percentile

10-90ème

percentile



1 – Exposition à l’hyperglycémie

A quel moment la médiane est-elle > objectif ?
A quel moment cet écart est-il maximal ?



2 – Variabilité glycémique
- Où les courbes 10:90 et 25:75 sont-elles maximales ?
- Il y a t-il une relation entre les courbes 10:90 et 25:75 ? 
- Rôle du comportement vs du traitement ?    



3 – Stabilité glycémique sur la journée

A quel moment les glycémies sont-elles le moins stables ? 



4 – Risque hypoglycémique

A quel moment le risque est-il le plus important  ?
Rôle du comportement vs du traitement ? 



Priorité thérapeutique

1  Réduire la variabilité
2  Réduire la stabilité glycémique

3  Réduire l’exposition glycémique

200 

100 



▪ Débits de base mal réglés (excessifs en fin de nuit et d’après-midi)

▪ Bolus aux repas mal ajustés (petit-déjeuner)

▪ Re-sucrages excessifs post-hypoglycémiques

▪ Collation discutable au coucher

Mesure continue du glucose



Consensus  Francophones

Mesure du Glucose 
en Continu 

Holter glycémique

Diabetes Metab. 2015 Dec;41(6):498-508

Diabetes Metab. 2012 Jul;38 Suppl 4:S67-83



Oui mais ca coute cher…
4380 $ /patient/an

Plusieurs études montrent que la 
MCG est rentable

Bronstone A1, Graham C2.J Diabetes Sci Technol. 2016 Feb 15.



Une inertie ? 

• De nombreuses études randomisées

• Des outils éducatifs

• Des appareils de plus en plus petits 

• De plus en plus précis

Oui !

La mesure continue du glucose 
Un exemple de transfert réussi ?



Une inertie ? 



Une inertie ? 



Conceptualisation Mise au point 

Miniaturisation Validation 

Remboursement 



Mesures continues du glucose 

« retrospectifs »

ou « holters glycémiques »



Les systèmes de mesures continues 

« retrospectifs »
ou « holters glycémiques »

Le CGMS

Le iPro

http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://wwwp.medtronic.com/newsroom/content/1202407619468.high_resolution.jpg&imgrefurl=http://wwwp.medtronic.com/Newsroom/ImageLibraryDetails.do?itemId=1202407619468&lang=en_US&usg=__jvch4laM_Lfv53JD83vHEax6BDk=&h=1725&w=1828&sz=146&hl=fr&start=14&itbs=1&tbnid=iIx4w2Rnvt4r9M:&tbnh=142&tbnw=150&prev=/images?q=ipro+medtronic&hl=fr&gbv=2&tbs=isch:1


Mesure continue du glucose

Glargine : surdosée

Petit-déjeuner déjeuner diner

Rapides : après les repas, en compensation, 
excessifs au déjeuner, insuffisants en soirée

Mr F, 25 ans, DT1 depuis l'âge de 18 ans
Glargine 20u, analogues rapides aux repas



Holter glycémique
Etudes randomisées avec HbA1c

• 6 études :  4 avec CGMS, 2 avec Glucowatch

Outil Design Vs Control

Chase, Pediatrics, 01 CGMS Étude pilote, 1 mois 

rand, 11 enfants

NS

Chase, Pediatrics, 03 Glucowatch 40 enfants, GW vs sans 

GW, 3 mois+ 6 mois

P<0.05 à 3 mois

Ns à 6 mois

Chico, D Care, 03 CGMS 75 Db1 vs 35 ASG NS

Ludvigsson, Pediatrics, 03 CGMS 27 Db1, Cross-Over

1 CGMS/15j vs 7 ASG/j

P = 0.011

Tanenberg, Mayo Clin 

Proc, 04

CGMS 12 sem, 128 Db1 Ns

Direct net, Dcare, 05 Glucowatch 200 enfants,  GW vs ASG 

pdt  6 mois

NS



L’utilisation ponctuelle d’un holter 
glycémique n’a pas montré son 

efficacité chez des diabétiques de 
type 1



1999 : 

Holter glycémique



Histoire de la mesure continue du Glucose

Kadish et al
1er holter 

glycémique  

Lecture en temps réel: 
Guardian 

MCG+Pom
pe

Véo : 
Autostop

Freestyle 
libre 

1963 1999 2005       2010  2012 2013      2014

53 ans de recherche !



Mesure continue du Glucose : UN PEU D’HISTOIRE

Kadish et al
1er holter 

glycémique  

Lecture en temps réel: 
Guardian 

MCG+Pom
pe

Véo : 
Autostop

Freestyle 
libre 

1963 1999 2005       2010  2012 2013      2014



De l’autosurveillance glycémique à 

la mesure continue du glucose

1980

2016



Retard à l’équilibration du 
secteur interstitiel 
de 5 à 6 minutes

Diabetes. 2013 Dec;62(12):4083-7



Précision selon le jour de port du 
capteur

• Consensus Error Grid Zone A vs. capillary BG by day of wear
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Les sujets du groupe FreeStyle Libre ont 
diminué le temps passé en 
hypoglycémie (<70mg/dL) dès que les 
résultats des données de glucose des 
capteurs étaient rendus visibles, c’est-à-
dire à partir de la fin de la phase initiale 
(à partir de J15) et cette diminution du 
temps passé en hypoglycémie s’est 
maintenue pendant toute l’étude

136

Hypoglycémies (bras interventionnel)

Utilisation du FreeStyle Libre dans
le bras interventionnel en “non masqué”

14 
jours

<55 mg/dL

55 à <70 mg/dL
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jo

u
r

3 mois 6 mois
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ASG et scans
Les patients du groupe

interventionnel ont
immédiatement réduit
leur consommation de 

bandelettes

ASG (Groupe interventionnel)

Scans (Groupe interventionnel)

ASG (Groupe contrôle)
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Randomisation

Groupe
interventionnel

Baseline (Jours 1-15) Période étude (Jours 15-208)

ASG par jour ASG par jour Scans par jour

Moyenne + SD 5.5 ± 2.0 0.5 ± 0.7 15.1 ± 6.9 

Médiane 5.4 0.2 13.4
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• Définition: Proportion des données de taux de glucose 
collectées en supposant que le dispositif est porté en 
continu pendant 6 mois

− Moyenne ±SD = 92,8% ± 7,3%

− Médiane = 95,2% 

− 6,5 jours par semaine
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Utilisation des capteurs

Heure par jour
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Pourcentage de données enregistrées dans le groupe FreeStyle Libre
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Hyperglycemies

Le temps passé en 
hyperglycémie (>240 mg/dL) a 
été significativement réduit de 

-0,37 ± 0,16 hrs/jour (22 
minutes) (p=0,0247)

Réduction
de 0,37 
hr/jour 
(moyenne ajustée)

(6 months)
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Temps passé dans la cible (70 – 180 
mg/dL)

Le temps passé dans la cible a été
significativement augmenté (70-

180 mg/dL) de 1,0 ± 0,30 hrs/jour 
(p=0,0006) 

Augmentation 
de 1,0 hr/jour 
(moyennes ajustées)

14.8 14.6

(6 months)
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Variabilité du glucose
Intervalle de confiance à 95% 

Différence entre les groupes interventionnel
et contrôle

Mean Amplitude of Glycemic Excursion -
MAGE 

Mean of Daily Differences - MODD

Low Blood Glucose Index - LBGI

High Blood Glucose Index - HBGI

Blood Glucose Risk Index - BGRI

Continuous Overall Net Glycemic Action 
– CONGA (1 Hour)

CONGA (2 Hours)

CONGA (4 Hours)

CONGA (6 Hours)

Glucose Standard Deviation - SD

Variabilité glycémique
significativement
diminuée dans le 

groupe interventionnel
vs. contrôle
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Satisfaction/qualité de vie

Des scores plus élevés indiquent une plus grande satisfaction

Questionnaire Question Amélioration significative
vs.contrôle, p value

Diabetes Quality of Life Satisfaction avec le traitement p<0,0001

Score total d’inquiétude p=0,0466 (PP)

Diabetes Treatment 
Satisfaction Questionnaire 
(DTSQ)

Score total de satisfaction p<0,0001

Perception des hyperglycémies p<0,0001

-0,5 0,5 1,5 2,5

p<0.0001

p<0.0001

p<0.0001

p=0.0018

p=0.0011

p=0.0001

Contrôle
Intervention

Etes-vous satisfait de votre traitement actuel ?

Avez-vous trouvé votre traitement pratique récemment?

Avez-vous trouvé votre traitement flexible récemment?

Etes-vous satisfait de la compréhension que vous avez de votre 
diabète ?

Recommanderiez-vous ce traitement à une personne qui aurait le 
même diabète que vous ?

Seriez-vous satisfait de poursuivre ce même traitement?

Résultats DTSQ 
PP: Per Protocole


