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Historique de la mesure du glucose 
au cours du diabète : place de l’auto-
surveillance glycémique 
conventionnelle par glycémie capillaire

Développée depuis les années 1980, l’autosurveillance de 
la glycémie (ASG) est considérée comme faisant partie 
intégrante de la gestion du diabète, en particulier pour les 
personnes nécessitant un traitement par insuline.1 Les 
lecteurs de glycémie mesurent la glycémie grâce à un 
échantillon de sang capillaire prélevé au bout du doigt, et 
les données sont utilisées par les patients et les cliniciens 
pour éclairer les décisions concernant l’ajustement de la 
dose d’insuline, l’utilisation d’autres médicaments à 
risque hypoglycémique ou les conditions d’hygiène de vie, 
nutritionnelles ou d’activité physique en particulier. 

Des recommandations proposant des algorithmes de 
traitement pour optimiser le contrôle glycémique ont été 
régulièrement publiées.2-4 L’ASG est ainsi évoquée comme 
une pratique indispensable en cas d’insulinothérapie 
dans le diabète de type 1 (DT1) comme dans le diabète de 
type 2 (DT2). Depuis 2011, la Haute Autorité de santé (HAS) 
recommande aussi l’usage de l’ASG chez les patients pour 
lesquels une insulinothérapie est envisagée à court ou 
moyen terme, ceux traités par insulinosécréteurs (sulfa-
mides ou glinides, seuls ou associés à d’autres médica-
ments antidiabétiques), lorsque des hypoglycémies sont 
soupçonnées et chez les patients pour lesquels l’objectif 
thérapeutique n’est pas atteint, notamment en raison 
d’une maladie ou d’un traitement intercurrent (������).5

Les recommandations de la HAS de 2013 sur la prise 
en charge du patient atteint de DT2 – recommandations 
39 à 45 (������) – précisent également les contours de cette 
utilisation.2

Les preuves de l’effi cacité de l’ASG chez les personnes atteintes 
de DT2 non insulinotraitées restent néanmoins débattues.6
Dans une série de revues systématiques et de méta-analyses, 
les estimations de l’effet de cette ASG varient considérable-
ment selon la méthodologie des essais.7-11

Ainsi, l’ASG ne doit être ni systématique ni passive, et elle doit 
s’inscrire dans une démarche d’éducation du patient, et de 
son entourage le cas échéant. Les mesures doivent être sus-
ceptibles d’entraîner des conséquences thérapeutiques. Par 
exemple, l’étude STeP (Structured Testing Program), menée 

auprès de personnes atteintes de DT2, a démontré que l’ASG 
structurée contribuait de manière signifi cative à l’améliora-
tion du contrôle glycémique et des attitudes psychosociales 
des patients par rapport aux soins habituellement appliqués.12
De même, dans  l’essai PRISMA, la réalisation d’une ASG struc-
turée a été associée à de meilleurs résultats cliniques.13 Dans 
ce contexte, l’ASG est reconnue comme d’intérêt pratique dans 
des études de recherche clinique,14 où elle est développée pour 
améliorer la prise de conscience des effets de la modifi cation 
du mode de vie et l’adaptation du traitement, y compris dans 
des études portant sur les insulines de deuxième génération, 
les agonistes du récepteur du GLP-1 et les inhibiteurs du 
cotransporteur sodium-glucose 2 (iSGLT2).
Malgré tout, même menée intensivement avec plusieurs 
contrôles glycémiques capillaires journaliers, l’ASG ne 
donne que des informations ponctuelles et transversales 
correspondant au moment de sa réalisation, et ne refl ète 
que partiellement l’ampleur du phénomène de variabilité 
glycémique, ses caractéristiques de survenue et/ou son 
évolution dans le temps. Ceci est particulièrement vrai pour 
la détection et la prévention des épisodes hypoglycémiques, 
des excursions glycémiques post-prandiales liées aux re-
pas, ou encore lors de l’activité physique. Ces limites de 
l’ASG expliquent, par conséquent, l’intérêt du développe-
ment de capteurs de glucose dont la fonction est de mesu-
rer en continu la concentration de glucose en sous-cutané 
dans le tissu interstitiel. Ces systèmes de mesure en conti-
nu du glucose sont à l’origine d’un engouement sans pré-
cédent, pour trois raisons essentielles. 
Tout d’abord, le fait que les patients diabétiques traités 
par insuline ou insulinosécrétagogues présentent une 
fréquence potentiellement élevée d’épisodes hypoglycé-
miques modérés à sévères.15 L’association de troubles du 
rythme cardiaque identifi és par un holter ECG à l’occasion 
d’épisodes hypoglycémiques nocturnes enregistrés 
par capteur de glucose chez des patients DT1 comme DT2  
illustre bien l’ampleur et la gravité du problème posé 
au clinicien.16,17

Ensuite, l’exigence qui est faite au patient de mesurer fré-
quemment sa glycémie capillaire au cours de la journée 
et de la nuit afi n de tirer un bénéfi ce maximal d’une insu-
linothérapie intensifi ée pour le patient DT1 ou d’un choix 
stratégique d’antidiabétiques oraux ou injectables chez 
le patient DT2.

Diabète traité par insuline 
en médecine générale
Mesure en continu du glucose : 
état des lieux et effets thérapeutiques
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Enfi n et surtout, une mesure fi able et continue des 
concentrations de glucose trouve toute sa justifi cation 
lorsqu’elle est associée à un système de délivrance en 
continu d’insuline à partir d’une pompe portable ou im-
plantable, avec le développement récent de systèmes ex-
perts de « boucle fermée hybride».

Changement de paradigme 
pour la surveillance du glucose : 
l’usage privilégié de la mesure continue 
du glucose par capteur sous-cutané

La technologie des capteurs de glucose 
pour une mesure continue du glucose
La mesure continue du glucose (MCG), à l’aide de capteurs 
positionnés en permanence dans le tissu sous-cutané, 
permet de mesurer la concentration du glucose dans le 
milieu extravasculaire, et plus précisément dans le milieu 
interstitiel. Ce choix technologique repose sur la démons-

tration de corrélations fortes entre les concentrations de 
glucose dans le milieu interstitiel et vasculaire, même s’il 
n’existe pas de concordance parfaite. Ces différences 
tiennent en partie à des raisons physiologiques d’action de 
masse et de captation cellulaire du glucose sous l’action de 
l’insuline, tant en phase statique que dynamique18 (������).
Les premiers modèles de capteurs de glucose de type 
« holter » ont été développés au début des années 2000 
et proposés en utilisation clinique hospitalière tout 
d’abord, puis en ambulatoire. Ces capteurs de glucose 
peuvent être utilisés de deux manières : sur une courte 
période, à des fins diagnostiques ou éducatives (encore 
appelé MCG professionnelle ou « holter glycémique »), 
ou à long terme, avec des lectures en temps réel (appelé 
MCG personnelle). La MCG professionnelle permet d’ex-
plorer le profil glycémique ambulatoire d’un patient dans 
des conditions de vie ordinaire, en analysant rétrospec-
tivement après téléchargement l’ensemble des données 
enregistrées. 
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Figure 1. Position de la Haute Autorité de santé (HAS) en 2011 concernant l’utilisation ciblée de l’ASG chez les patients atteints de diabète de type 25

����������������������
���������
���

���	���������
��������	��

��������������	������������������������������	��������������������	���

� �	������� �
���­�	����������	���������
������
�����
�	����	�����­������������	�����

���­�	�
� ���� �
���­�	������������������
������	�	��

������������������������

����
������	����������������������

��
�������	�
�������� ��	�����	­�����	�������
�����������

� ���� �
���­�	�

� �����
���������������
���­�	���	������	�
����������������������
���������
������	�����
�	�	������������������������ ��������
����������
�����
��������	������
����������
����

� �����
���������������
���­�	���	������	�
������	������	�������
����������	����	������
�������������
��������	�
������������	
����
���	�����	��	��
�� ���������������������	���������
��������������������������
��

���	���������
���
���	�
�����	���������
���	��

������������������������
������
­������
��������	�

�����������
������	�����������	��
������������������
������������������������
�������	�����������
����
��������������



Supplément _  Vol. 74 _ Mars 2024 S7

Aujourd’hui, la MCG est largement prescrite par les mé-
decins et adoptée par les patients. Il existe également 
des consensus (inter)nationaux sur les modalités d’uti-
lisation, les indications médicales19 et la manière d’in-
terpréter les résultats.20 

De nombreux dispositifs médicaux sont disponibles et per-
mettent d’obtenir une MCG en temps réel. Cette révolution 
dans la surveillance du diabète permet ainsi à des milliers 
de patients d’abandonner la conventionnelle autosurveil-
lance glycémique par mesure capillaire du glucose. 

Les indications d’utilisation et remboursement 
des capteurs de glucose
Les indications d’utilisation comme le champ de rembour-
sement de ces capteurs de glucose sont variables d’un pays 
à un autre et évoluent au fi l des nouvelles données mises 
à disposition. 
Depuis le 1er juin 2017, en France, c’est FreeStyle Libre 1 (FSL1) 
qui a fait son apparition sur le marché en qualité de premier 
capteur de glucose remboursé pour tous les patients DT1 et 
DT2 traités par au moins trois injections d’insuline ou une 

Figure 2. Recommandations 2013 de la Haute Autorité de santé (HAS) de bonne pratique dans la straté gie mé dicamenteuse du contrô le glycé mique 
du diabè te de type 22
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pompe à insuline, et effectuant préalablement au moins trois 
autocontrôles glycémiques au bout du doigt. Appareil de sur-
veillance du glucose mini-invasif posé pour quatorze jours, il 
facilite l’évaluation des concentrations de glucose sans avoir 
besoin de mesures capillaires de contrôle (calibration en 
usine), par réalisation des scans intermittents (système Flash 
d’autosurveillance du glucose). Depuis 2021, un modèle 
FreeStyle Libre 2 (FSL2) est disponible, dont l’évolution tech-
nique est marquée par la possibilité de programmer des 
alarmes optionnelles et réglables d’hypo- ou d’hyperglycémie, 
fonctionnant sous forme de notifi cation et avertissant le 
patient même en l’absence de pratique de scan du capteur 
de glucose. C’est une avancée majeure dans la gestion de 
l’équilibre glycémique des patients. Ce modèle FSL2 bé-
néfi cie désormais d’un large remboursement auprès des 
patients DT1 et DT2 sans condition de réalisation préa-
lable d’une ASG conventionnelle renforcée (à la différence 
des conditions de remboursement de FSL1).21 Une version 
améliorée (notamment en réduction de taille du capteur) 
de mesure en temps réel (FreeStyle Libre 3) est soumise 
pour accord aux autorités de santé en vue de son rem-
boursement. En attendant, des avancées techniques sur 
les applications iPhone ou Android permettent d’ores et 
déjà de suivre en visuel direct les valeurs de glucose me-
surées par le capteur sous-cutané. D’autres capteurs de 
glucose ont également obtenu un remboursement pour 
les patients DT1, adultes et enfants â gé s d’au moins 2 ans, 
mais sous conditions métaboliques dégradées, à savoir 
une HbA1c ≥ à 8 % ou la survenue d’une hypoglycémie sé-
vère autodéclarée par le patient dans les douze mois pré-
cédents. C’est le cas depuis 2020 du capteur de glucose 
Dexcom G6 (calibré en usine, donc sans nécessité d’ASG 

complémentaire), dont la durée d’utilisation est de dix 
jours.22 Les patients DT1, adultes et enfants â gé s d’au moins 
2 ans, né cessitant un support à  distance pour la gestion 
optimisé e de leur diabè te par leur entourage proche (pa-
rents ou aidants), entrent également dans le champ du 
remboursement. D’autres capteurs de glucose sont 
également disponibles mais destinés à être couplés à une 
insulinothérapie intensifi ée sous- cutanée par pompe à 
insuline, dans le cadre des « boucles fermées hybrides ».

Nouvelles indications, nouveaux capteurs et 
remboursements dans l’utilisation de la MCG 
chez le patient atteint de diabète de type 2 
Récemment, des études de cohortes provenant de la base 
du Système national des données de santé (SNDS) ont per-
mis de démontrer que l’utilisation de la mesure continue 
du glucose par scans intermittents (FGM [Flash glucose 
monitoring]) s’accompagnait d’une réduction majeure des 
événements cliniques d’importance, permettant d’élargir 
les indications d’utilisation et de remboursement de ce 
capteur de glucose applicables désormais à la population 
de patients DT2 sous insuline basale seule et dont l’HbA1c 
est ≥ 8 %, avec une primo-prescription par le médecin gé-
néraliste.23 Depuis le mois d’août 2023, un nouvel outil 
est également disponible :24 il s’agit du capteur de glucose 
Dexcom One, dont le remboursement s’applique aux pa-
tients DT1 ou DT2, adultes et enfants âgés d’au moins 2 ans 
traités par insulinothérapie intensifi ée (par pompe externe 
ou ≥ 3 injections/j), en complément d’une auto surveillance 
glycémique capillaire. En revanche, sa prise en charge ex-
clut son utilisation en boucle fermée ou semi- fermée. 
Dans l’indication de boucle fermée (système Control-IQ), 
c’est le capteur de glucose Dexcom G6, dont le rembourse-
ment vient d’être annoncé et publié au Journal officiel, 
le 1er août 2023, pour les patients DT1, adultes et enfants 
â gé s d’au moins 6 ans et dont l’é quilibre glycé mique pré a-
lable est insuffi sant (taux d’HbA1c ≥ à  8 %) en dé pit d’une 
insulinothé rapie intensifi é e bien conduite par pompe ex-
terne depuis plus de six mois et d’une autosurveillance 
glycé mique pluriquotidienne (≥ 4/j).25 L’évolution des indi-
cations et remboursements des capteurs de glucose utilisés 
en ambulatoire est résumée dans le ��
���	.

Eff ets thérapeutiques en temps réel : 
amélioration de l’équilibre glycémique 
et du confort du patient
La question posée est celle de l’utilité des systèmes de 
 mesure continue du glucose, au-delà du confort que cela 
apporte au patient, en termes d’amélioration du contrôle 
glycémique, ainsi que sur la prévention des complications 
micro- ou macro-angiopathiques et des complications 
 métaboliques.
Les données des études IMPACT chez le patient DT126 et 
REPLACE chez le patient DT227,28 ont apporté la preuve que 
les outils de MCG (en particulier le FGM avec FSL) rédui-
saient signifi cativement le temps passé en hypoglycémie 
(temps passé sous la cible, time below range [TBR], dont 

Figure 3. Représentation graphique des échanges du glucose entre les volumes plasmatique 
et interstitiel18.
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l’objectif est au maximum de 4 % pour une majorité de pa-
tients) respectivement de 38 % et 43 %, chez des patients 
initialement engagés dans une ASG régulière, et pour des 
patients DT1 bien équilibrés avec une HbA1c < 7 % et sans 
détérioration de l’équilibre glycémique. Plus récemment, 
des données en vraie vie (rétrospectives et prospectives) 
ont démontré que le système Flash d’autosurveillance du 
glucose chez les patients DT1 et DT2 sous insulinothérapie 
intensifiée mais insuffisamment contrôlés en termes 

d’HbA1c était associé à une réduction signifi cative de ce 
paramètre métabolique.29,30 Ces études  démontrent éga-
lement une amélioration signifi cative des scores de SF-
12v2 (composante mentale) et du EQ-5D-3L, une réduction 
des hospitalisations liées au diabète de 13,7 à 4,7 % (p < 0,05) 
et de l’absentéisme au travail de 18,5 à 7,7 % (p < 0,05).
Rappelons ici qu’il existe une corrélation forte entre ces nou-
veaux metrics de mesure du glucose par capteur de glucose 
(notamment le temps passé dans la cible, time in range [TIR], 
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dont l’objectif est de 70 % entre 70 et 180 mg/dL pour une 
majorité de patients) et les valeurs de l’HbA1c.31, 32 L’analyse 
régulière au fi l de l’eau du TIR comme mesure préférée pour 
déterminer la qualité de l’équilibre glycémique, plutôt que 
l’HbA1c tous les trois à quatre mois, permet ainsi au patient 
comme au soignant de prédire le risque de complications 
du diabète et d’évaluer en continu le contrôle glycémique 
de chaque patient. Pour chaque variation absolue (augmen-
tation) de 10 % du pourcentage de TIR, il y a une variation 
(baisse) de 0,8 % (9 mmol/mol) du taux d’HbA1c.

Réduction des événements cliniques 
d’importance 
Les données issues d’un programme de recherche clinique 
effectué à partir du SNDS ont apporté, au cours des deux 
dernières années, des preuves manifestes de l’effi cacité 
du système FGM (Flash glucose monitoring) sur la réduction 
des complications liées au diabète : il s’agit des hospitali-
sations pour acidocétose, des comas et hypoglycémies, de 
même que des hospitalisations toutes causes confondues, 
que ce soit auprès d’une population de patients DT1 et DT2 
traités par multi-injections d’insuline33,34 ou pour des pa-
tients DT2 traités par insuline basale seule.35 Ces données 
viennent confi rmer celles d’autres études conduites sur 
des durées plus courtes ou sur des critères d’évaluation 
moins robustes.36

Il n’existe cependant aucune étude d’intervention ayant 
démontré qu’en se fondant sur un objectif de temps passé 
dans la cible, de réduction du temps passé en hyperglycé-
mie et/ou en hypoglycémie, en s’appuyant exclusivement 
sur la MCG et non sur l’HbA1c, une réduction des compli-
cations micro- et macrovasculaires liées au diabète était 
observée. Seules des données parcellaires ou rétrospec-
tives apportent un début d’éclairage à cette question es-
sentielle.
Une étude de cohorte observationnelle réalisée en  Belgique 
de manière prospective a été réalisée pour évaluer l’impact 
du remboursement national de la surveillance continue du 
glucose en temps réel (rt-CGM) chez 515 adultes belges at-
teints de DT1 et traités par pompe à insuline.37 Cette étude, 
publiée en 2021, a mis en évidence une relation entre la 
prévalence des complications liées à l’hyperglycémie chro-
nique et le temps passé dans la cible thérapeutique (TIR 
entre 70 et 180 mg/dL). Les personnes souffrant de com-
plications microvasculaires étaient logiquement plus âgées 
et avaient une durée de diabète plus longue ainsi qu’un taux 
d’HbA1c plus élevé, mais elles avaient aussi un pourcentage 
de TIR plus faible (60,4 ± 12,2 % vs 63,9 ± 13,8 % ; p = 0,022) 
par rapport aux personnes sans complication microvascu-
laire. La durée du diabète et le TIR étaient des facteurs de 
risque indépendants de développer des complications 
micro vasculaires multiples. Le TIR était également le seul 
facteur de risque indépendant pour le risque d’hospitali-
sation pour hypoglycémie ou acidocétose. 
Une étude plus ancienne a analysé auprès de 3 262 patients 
atteints de DT2 la relation entre le TIR et la rétinopathie 
diabétique (RD).38 Au sein de cette population où la préva-

lence globale de la RD était de 23,9 %, des associations signi-
fi catives ont été retrouvées entre le TIR et tous les stades de 
la RD (RD minime, p = 0,018 ; RD modérée, p = 0,014 ; RD sé-
vère, p = 0,019) après ajustement sur l’âge, le sexe, l’IMC, la 
durée du diabète, la pression artérielle, le profi l lipidique et 
bien sûr l’HbA1c. 
Inversement, il est reconnu que l’amélioration trop rapide 
de l’équilibre glycémique est un facteur de risque de déve-
loppement, voire d’aggravation, d’une RD non stabilisée. 
Mais dans un essai récent portant sur 139 patients atteints 
de DT1 depuis plus de cinq ans avec un déséquilibre glycé-
mique chronique (HbA1c > à 9 %), l’amélioration de l’HbA1c, 
de -2,1 % pour certains patients bons répondeurs aux chan-
gements thérapeutiques et à l’utilisation du FGM, n’a pas été 
associée à une majoration du risque de rétinopathie (18,7 % 
des patients ayant pourtant déjà bénéfi cié d’une panphoto-
coagulation rétinienne). Le FGM apparaît ici comme un élé-
ment de suivi, de sécurité et d’ajustement de l’insulinothé-
rapie, permettant de réduire le risque hypoglycémique chez 
des patients initialement très déséquilibrés et d’encadrer 
effi cacement l’intensifi cation thérapeutique sans majora-
tion du risque précoce de détérioration de la RD. 
D’autres études ont été conduites chez des patients atteints 
de DT2 avec une MCG professionnelle réalisée durant trois 
à six jours ou sur des périodes prolongées. Le TIR a été 
retrouvé comme associé à l’épaisseur de l’intima- média de 
la carotide dans un large échantillon de patients atteints 
de DT2.39  Dans une autre étude, le TIR est signifi cativement 
et indépendamment associé à l’artériopathie oblitérante 
des membres inférieurs ou avec un risque accru de morta-
lité toutes causes confondues et de maladies cardiovascu-
laires.40,41 Sur le plan neurologique, un TIR plus faible est 
associé à des symptômes de neuropathie périphérique 
diabétique plus marqués42 et, enfi n ,une augmentation de 
10 % du TIR est signifi cativement et inversement corrélée 
à la gravité de la neuropathie autonome cardiaque, com-
plication à haute valeur de gravité en termes de pronostic 
vital pour le patient.43 Des données de mesure continue du 
glucose portant sur la variabilité intra- et inter journalière 
du glucose sont signifi cativement associées à la gravité de 
la RD et la présence d’une albuminurie, même après ajus-
tement sur de nombreux facteurs de risque de ces compli-
cations.44

Ainsi, sur la base de ces études, il est démontré que le temps 
passé dans la cible préférentielle et consensuelle (70-
180 mg/dL pour le TIR) est fortement associé au risque de 
complications microvasculaires liées au diabète, les don-
nées sur la relation entre TIR et pathologies cardiovascu-
laires demeurant limitées et non concluantes. 
Néanmoins, tous les paramètres de la MCG devraient 
constituer un critère d’évaluation acceptable pour les fu-
turs essais cliniques,45 en complément, pour l’instant, de 
l’HbA1c, mesure biologique toujours précieuse. Il y a ainsi 
une validation des outils modernes de surveillance du dia-
bète par capteur de glucose au-delà de la pratique clinique, 
pour les essais cliniques à venir portant sur le diabète 
de type 1 comme de type 2.46 ●
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