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Introduction 

• Depuis ces 10 dernières années, plusieurs systèmes performants de
mesure continue du glucose (MCG) sont apparus.

• Du fait de leur coût et de l’absence de prise en charge, ils sont
essentiellement utilisés en milieu hospitalier à visée diagnostique le
plus souvent.

• Depuis juin 2017, un système de MCG : Freestyle Libre Flash Glucose
a pu obtenir le remboursement pour des patients diabétiques
insulinotraités

• L’utilisation de la MCG va donc se généraliser et modifier les pratiques
des patients et des professionnels



Programme

• Mesure du glucose en continu
• Comment ça marche ?

• Dispositifs disponibles 

• Intérêt et efficacité 

• Modalités de prescription

• Focus sur le Freestyle Libre 
• Description 

• Exploitation des données 

• Futur : capteur implanté 



Mesure continue du glucose : comment ça marche ? 

Transmission du signal à un RECEPTEUR 
TRANSMETTEUR



Mesure continue du glucose : comment ça 
marche ? 
• Glucose = glucose interstitiel (GI) ≠ glucose sanguin 

• Décalage temporel lié : 
• Équilibration du GI par rapport au glucose sg

• Délai de mesure par électrode SC 

• Conversion du signal électrique en taux de glucose 

• Affichage sur écran 

• Si glycémies stables : taux comparables mais différences en cas de 
variations rapides de glycémie 

• Education du patient au changement de référentiel



Mesure continue du glucose : les dispositifs 
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Mesure continue du glucose : intérêt

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3687326/

Relation claire entre la fréquence 
de l’autosurveillance glycémique 
et le niveau HbA1c chez patients 
Dt1

Etude USA chez 20000 patients 
Dt1 depuis > 1 an traité par multi 
injections ou pompe 

≤ 13 ans

13- 26 ans

26-50 ans

> 50 ans

AUTOSURVEILLANCE 
GLYCEMIQUE : UN DES 
ELEMENTS MAJEURS 
DANS LA PRISE EN 
CHARGE DU DIABETE 



Mesure continue du glucose : intérêt

• HAS recommande un minimum de 4 contrôles de glycémie/j chez les 
patients diabétiques type 1 et type 2 ayant 4 injections d’insuline/j 

• Mais: 
• Les Dt1 et Dt2 traités par insulinothérapie optimisée réalisent en moyenne 

3,2 GC/j 

• Seuls 29,6% des Dt1 et 36,4% des Dt2 sous 4 injections suivent les 
recommandations sur l’autosurveillance

Guerci Bruno, Benhamou Pierre-Yves, Durain Danièle et al., « Pratique de l’auto-surveillance glycémique en France : données d’une enquête nationale », Santé Publique, 2017/2 
(Vol. 29), p. 229-240. DOI : 10.3917/spub.172.0229. URL : https://w ww.cairn.info/revue-sante-publique-2017-2-page-229.htm 

https://w/


MCG : efficacité ?

•Chez patient Dt1 : système couplé à une pompe à 
insuline : 
•Réduction de façon significative chez des patients 

ayant une HbA1c satisfaisante présentant des pbs
d’hypos récurrentes 
• du temps passé en hypoglycémie (40-50%)
• de la fréquence des évènements hypoglycémiques 
Médecine des Maladies Métaboliques Juin 2017 HS n1



MCG : efficacité ?

Chez patient DT1 : système FLASH

• Étude IMPACT  
• HbA1c initiale inf ou égale à 7,5%

• Système FLASH vs ASG classique 
sur 6 mois 

• Réduction de 38% du temps passé 
en hypo sans dégradation HbA1c

• 14,6 scans/j vs 8,6 GC/j  

Chez patient DT2: système FLASH

• Etude REPLACE 
• HbA1c sup ou égale 7,5% 

• Système FLASH vs ASG classique

• Réduction de 43% du temps passé 
en hypo 

• Pas de dégradation HbA1c 

• 8,1 scans/j vs 3,7 GC/j 



MCG : efficacité

• Impact économique? 
• Réduction des hospitalisations pour hypoglycémies de 32% 

• Réduction du coût de 54 MILLIONS DE DOLLARS sur une population de 46500 
Dt1 

Bronstone A, Graham C. The Potential Cost Implications of Averting Severe Hypoglycemic Events Requiring 
Hospitalization in High-Risk Adults With Type 1 Diabetes Using Real-Time Continuous Glucose Monitoring. Journal of 
Diabetes Science and Technology. 2016;10(4):905-913. doi:10.1177/1932296816633233.



Mesure continue du glucose : indications 

• Système Freestyle Libre : 
• Dt1 et Dt2 :  enfants ≥4 ans ou adultes traités par insulinothérapie intensifiée 

(pompe ou multi injections) avec une ASG ≥ 3/j 

• INDICATION REMBOURSEE

• Autres systèmes : 
• Dt1 adultes et enfants ≥ 2 ans 

• Avec HbA1c > 8% malgré insulinothérapie intensifiée bien conduite 

• Ou Hypoglycémies sévères avec intervention médicale en urgence (sauf pour Navigator 2)

• PAS DE REMBOURSEMENT POUR L’INSTANT 



Mesure continue du glucose : conditions de 
prescription FREESTYLE LIBRE 

En structure ou en cabinet 



Mesure continue du glucose : conditions de 
prescription des autres systèmes 
• Diabétologues ou pédiatres dépendant de structures hospitalières

spécialisées en diabétologie comportant une unité d’éducation
thérapeutique

• Renouvellement par le prescripteur de la structure d’origine

• Intérêt pour les patients ayant une problématique hypoglycémique
(épisodes retentissant sur la vie quotidienne, perte des symptômes
d’alerte hypo, ..) > système couplé à la pompe arrêt avant hypo +++



Conditions d’initiation : programme ETP

• Doit être réalisé dans un centre initiateur de pompe ou ayant un 
programme ETP de patients diabétiques validé par ARS 

• Compétences à acquérir : 
• Démarrage du système 

• Calibration si nécessaire 

• Paramétrage 

• Utilisation : message d’alerte, flèches de tendance 



Composition du système Freestyle Libre (FSL)



FSL : pose 



FSL : utilisation en temps réel

A chaque scan, le lecteur affiche :



FSL : utilisation en temps réel



FSL : utilisation en temps réel : flèches de 
tendance   

Taux de GI ↓ Stable ↑     

Inférieur à l’objectif Resucrage
Pompe : possibilité de 
faire un basal temporaire 
Recontrôler dans 15 min 
Surveillance toutes les 15 
min tant que GI < 1g/l

Recontrôler dans 15-30 
min

Recontrôler dans 15-30 
min

Dans l’objectif Resucrage si ↓↓ou 
symptômes 
Pompe possibilité de faire 
un basal temporaire
Recontrôler dans 15-30 
min

Recontrôler dans 30-60
min 

Supérieur à l’objectif Recontrôler dans 30-60 
min
Ou Bolus de correction 
(sauf si ↓↓ ou dernier 
bolus < 2h

Bolus de correction (sauf 
si dernier bolus < 2h)
Recontrôler dans 1-2h
Dt1 vérifier cétonémie si 
GI > 2,50 g/l

Bolus de correction (sauf 
si dernier bolus < 2h)
Recontrôler dans 1h
Dt1 vérifier cétonémie si 
GI > 2,50 g/l



Fréquence des scans ?
- 409 MILLION GLUCOSE MEASUREMENTS 

>50,000 FREESTYLE LIBRE USERS IN 
EUROPE 

- PEOPLE MONITORED THEIR GLUCOSE 
LEVELS ON AVERAGE 16 TIMES PER DAY



FSL : analyse rétrospective des données 

• Informations visibles sur l’écran du lecteur 



FSL : analyse rétrospective des données

• Téléchargement des données : 
• Logiciel d’exploitation sur PC, transfert par cable usb

• Possibilité de transfert direct via app smartphone vers plateforme Libreview

• Evaluation : 
• Observance ?

• Réglages des doses d’insuline basale?

• Couverture d’insuline prandiale?

• Hypo ou Hyperglycémies récurrentes? 

• Mésusage ? 



FSL : analyse rétrospective des données 



FSL : analyse rétrospective des données Charge en glucose 

Stabilité du 
glucose

Variabilité du 
glucose 



FSL : analyse rétrospective des données 

Evaluation de la dose 
d’insuline basale : 
Tendance à 
hypoglycémie en 2è 
partie de nuit 



FSL : analyse rétrospective des données 

Nette 
hyperglycémie 
après le petit 
déjeuner : revoir 
bolus repas



Futur : capteur implanté 

• EVERSENSE (Roche et Senseonics)

• Capteur implanté pour 6 mois 

• Pas de récepteur > smartphone 

• Marquage CE mai 2016 > 2019 en France? 



Conclusion

• Mise à disposition de système de MCG en temps réel : avancée 
considérable dans les outils nécessaires à la gestion du diabète

• Changement de référentiel 

• Nécessité d’une formation des soignants et des patients pour une 
utilisation optimale des systèmes : comportement pro actif

• Un pas de plus vers le pancréas artificiel 

• Source et pour en savoir plus : « Education à l’utilisation pratique et 
à l’interprétation de la MCG », Médecine des Maladies 
Métaboliques HS N1, juin 2017  



RESERVE



Mesure continue du glucose : prérequis 

• S’assurer chez le patient : 
• Bonne dextérité 

• Bonnes capacités cognitives 

• Réactivité vis-à-vis des ajustements du traitement 

• Engagement à porter le dispositif sur le long terme (efficacité corrélée au 
temps de port du capteur) 



FSL : tolérance 



FSL : tolérance 



FSL : quand contrôler sa glycémie capillaire ?

• Pas de calibration nécessaire contrairement aux autres systèmes 

• Système FSL moins fiable les 24 premières heures 

• Toute discordance à tout moment entre la valeur donnée par le 
système et le jugement clinique impose une vérification par la 
glycémie capillaire 



Futur : pancréas artificiel

• Boucle fermée complète : Intelligence artificielle vient en relais du 
patient en ce qui concerne la dose d’insuline 

• Couplage MCG et délivrance insulinothérapie 

MiniMed® 670G Insulin Pump System DIABELOOP



Mesure continue du glucose : les dispositifs

- Boîte de 6 capteurs 
300 euros 
- Sytème complet 

1540 euros
- 2600 euros/an 

en capteur 
NON REMBOURSE 

AViS FAVORABLE 
CNEDIMTS nov
2015 

AViS FAVORABLE 
CNEDIMTS  déc
2013

AViS FAVORABLE 
CNEDIMTS mai 2016

AViS FAVORABLE 
CNEDIMTS juillet  
2016




