Diabete traité par insuline
en médecine generale

Mesure en continu du glucose :
état des lieux et effets thérapeutiques

Historique de la mesure du glucose

au cours du diabéte : place de I’auto-
surveillance glycémique
conventionnelle par glycémie capillaire

Développée depuisles années 1980, 'autosurveillance de
la glycémie (ASG) est considérée comme faisant partie
intégrante de la gestion du diabéte, en particulier pourles
personnes nécessitant un traitement par insuline.! Les
lecteurs de glycémie mesurent la glycémie grace a un
échantillon de sang capillaire prélevé au bout du doigt, et
les données sont utilisées parles patients et les cliniciens
pour éclairer les décisions concernant I'ajustement de la
dose d’insuline, I'utilisation d’autres médicaments a
risque hypoglycémique ou les conditions d’hygiene devie,
nutritionnelles ou d’activité physique en particulier.
Des recommandations proposant des algorithmes de
traitement pour optimiser le controle glycémique ont été
régulierement publiées.?* UASG est ainsi évoquée comme
une pratique indispensable en cas d’insulinothérapie
dans le diabéte de type 1 (DT1) comme dans le diabéte de
type 2 (DT2). Depuis 2011, la Haute Autorité de santé (HAS)
recommande aussil’'usage de ’ASG chez les patients pour
lesquels une insulinothérapie est envisagée a court ou
moyen terme, ceux traités par insulinosécréteurs (sulfa-
mides ou glinides, seuls ou associés a d’autres médica-
ments antidiabétiques), lorsque des hypoglycémies sont
soupconnées et chez les patients pour lesquels l'objectif
thérapeutique n’est pas atteint, notamment en raison
d’une maladie ou d’un traitement intercurrent (fig.1).5
Les recommandations de la HAS de 2013 sur la prise
en charge du patient atteint de DT2 - recommandations
39 a45 (fig.2) - précisent également les contours de cette
utilisation.”
Lespreuves del'efficacité de’ASG chezles personnes atteintes
de DT2 non insulinotraitées restent néanmoins débattues.®
Dansune série derevues systématiques et de méta-analyses,
les estimations de l'effet de cette ASG varient considérable-
ment selon laméthodologie des essais.”™
Ainsi,’ASGne doit étre nisystématique ni passive, et elle doit
s’inscrire dans une démarche d’éducation du patient, et de
son entourage le cas échéant. Les mesures doivent étre sus-
ceptibles d’entrainer des conséquences thérapeutiques. Par
exemple, 'étude STeP (Structured Testing Program), menée

aupres de personnes atteintes de DT2, a démontré que 'ASG
structurée contribuait de maniere significative a 'améliora-
tion du controle glycémique et des attitudes psychosociales
despatients parrapportaux soinshabituellement appliqués.’?
Deméme, dansl'essai PRISMA, laréalisation d'une ASG struc-
turée a été associée a de meilleurs résultats cliniques.” Dans
ce contexte, '’ASG estreconnue comme d’intérét pratique dans
des étudesderecherche clinique,* ot elle est développée pour
améliorerla prise de conscience des effets de lamodification
dumode devie et 'adaptation du traitement, y compris dans
des études portant surlesinsulines de deuxieme génération,
les agonistes du récepteur du GLP-1 et les inhibiteurs du
cotransporteur sodium-glucose 2 (iSGLT2).

Malgré tout, méme menée intensivement avec plusieurs
controles glycémiques capillaires journaliers, ’ASG ne
donne que des informations ponctuelles et transversales
correspondant au moment de sa réalisation, et ne reflete
que partiellement 'ampleur du phénomene de variabilité
glycémique, ses caractéristiques de survenue et/ou son
évolution dansle temps. Ceciest particulierementvrai pour
ladétection etla prévention des épisodes hypoglycémiques,
des excursions glycémiques post-prandiales liées aux re-
pas, ou encore lors de l'activité physique. Ces limites de
I'’ASG expliquent, par conséquent, I'intérét 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 tissuinterstitiel. Ces systemes de mesure en conti-
nu du glucose sont a 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 a séveres.”” L'association de troubles du
rythme cardiaqueidentifiés parun holter ECG al'occasion
d’épisodes hypoglycémiques nocturnes enregistrés
par capteur de glucose chez des patients DT1comme DT2
illustre bien I'ampleur et la gravité du probléeme posé
au clinicien.’"

Ensuite, l'exigence qui est faite au patient de mesurer fré-
quemment sa glycémie capillaire au cours de la journée
et delanuit afin de tirer un bénéfice maximal d'une insu-
linothérapie intensifiée pour le patient DT1 ou d’un choix
stratégique d’antidiabétiques oraux ou injectables chez
le patient DT2.
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organismes et Socités
savantes suivantes.
Firmes : Abbott Diabetes
Care, A Menarini
Diagnostics, Asten
Santé, AstraZeneca,
Bayer Healthcare,
Boehringer Ingelheim,
Bristol-Myers Squibb,
Dinno Santé, Eli Lilly,
Elivie, Gilead,
GlaxoSmithKline,
Homecare France,
Homeperf, Insulet,
Intarcia Therapeutics,
Intercept Pharma
France, ISIS Diabete,
Janssen, Johnson &
Johnson, LifeScan, Linde
Homecare France,
Medtronic, Merck Sharp
& Dohme (MSD),
MetaCure, Nestlé Home
Care, Novartis, Novo
Nordisk, Orkyn; Pfizer,
Roche Diagnostics,
Sanofi Aventis, VitalAire
Air Liuide.

Organismes : Agence
nationale de sécurité du
médicament et des
produits de santé
(ANSM, anciennement
Afssaps), Caisse
nationale de 'assurance
maladie des travailleurs
salariés (Cnamts),
Comité économique des
produits de santé
(CEPS), Groupement
pour dvaluation des
dispositifs médicaux
(GMED), Nouvelle
Société francophone
d'athérosclérose (NFSA),
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diabétologie (SFD),
Société francaise
d'endocrinologie (SFE).

Indication dans le diabéte de type 2

Insulinothérapie en cours
par jour

Rythme d’ASG suggéreé (dans les cas oil cette surveillance est indiquée)

I Aumoins 4 par jour si I'insulinothérapie comprend plus d'une injection d'insuline

I 24 parjoursielle n'en comprend qu'une
Objectifs glycémiques :

-avantles repas, 70 2120 mg/dL ;

- en post-prandial (2 heures apres le repas),

<180 mg/dL

Insulinothérapie prévue
acourt ou moyen terme

Traitement n'atteignant pas l'objectif
glycémique

™ 2a4parjour

I De 2 par semaine a 2 par jour au maximum
Comme outil d'éducation du patient, pour démontrer I'effet de Iactivité physique,

de I'alimentation et du traitement médicamenteux

Traitement par insulinosécréteurs
(sulfamides ou glinides, seuls ou associés
a d'autres médicaments antidiabétiques)

I De 2 par semaine a 2 par jour au maximum
ASG a réaliser au moins deux jours par semaine, a des moments différents de la journée,

pour affirmer une hypoglycémie et adapter si besoin la posologie des médicaments

Figure 1. Position de la Haute Autorité de santé (HAS) en 2011 concernant I'utilisation ciblée de I'ASG chez les patients atteints de diabéte de type 2°

Enfin et surtout, une mesure fiable et continue des
concentrations de glucose trouve toute sa justification
lorsqu’elle est associée a un systeme de délivrance en
continu d’insuline a partir d’une pompe portable ou im-
plantable, avec le développement récent de systémes 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

Lamesure continue du glucose (MCG), al’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 surla démons-

tration de corrélations fortes entre les concentrations de
glucose dans le milieu interstitiel et vasculaire, méme s’il
n’existe pas de concordance parfaite. Ces différences
tiennenten partie a desraisons physiologiques d’action de
masse et de captation cellulaire du glucose sous I'action de
I'insuline, tant en phase statique que dynamique'®(fig. 3).
Les premiers modeles de capteurs de glucose de type
«holter » ont été développés au début des années 2000
et proposés en utilisation clinique hospitaliere tout
d’abord, puis en ambulatoire. Ces capteurs de glucose
peuvent étre utilisés de deux maniéres : sur une courte
période, a des fins diagnostiques ou éducatives (encore
appelé MCG professionnelle ou « holter glycémique »),
ou along terme, avec des lectures en temps réel (appelé
MCG personnelle). La MCG professionnelle permet d’ex-
plorerle profil glycémique ambulatoire d'un patient dans
des conditions devie ordinaire, en analysant rétrospec-
tivement apres téléchargement ’'ensemble des données
enregistrées.
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Recommandation 39

Lautosurveillance glycémique (ASG) doit s'inscrire dans une démarche d'éducation du patient. Lors de la prescription
d'un dispositif d'ASG, il est indispensable d'expliquer au patient et d'organiser avec lui cette autosurveillance, de définir
les moments, la fréquence, les objectifs et les décisions a prendre en fonction des résultats.

Les résultats recueillis serviront de support de discussion entre le patient et Iéquipe soignante.

Recommandation 40

B L'ASG est recommandée chez les patients diabétiques de type 2 traités par insuline afin d'adapter les doses d'insuline

et de prévenir les hypoglycémies.

Recommandation 41

Recommandation 42

d'éventuelles hypoglycémies.

Recommandation 43

L'ASG peut étre utile :

Recommandation 44

et/ou du traitement médicamenteux.

L'ASG est recommandée pour les patientes enceintes ou envisageant une grossesse.

L'ASG peut étre utile chez les patients diabétiques de type 2 traités par sulfamides ou glinides afin de prévenir et de détecter

- pour évaluer ['effet de modifications du style de vie ou des traitements ;

-en cas de risque de déséquilibre aigu (infections, corticothérapie, interruption de traitement antidiabétique...) ;

- pour les patients avec un taux d'HbAlc > 8 % dans le cadre d'un ajustement thérapeutique, dont le passage a l'insuline ;
- pour les patients dont I'HbAlc n'est pas interprétable (émolyse..).

L'ASG n'est recommandeée que si les résultats sont susceptibles d'entrainer une modification des mesures hygiénodiététiques

Recommandation 45
B La réalisation systémique de I'ASG chez les patients sous antidiabétiques ne provoquant pas d'hypoglycémie n'est pas
recommandée.

Figure 2. Recommandations 2013 de la Haute Autorité de santé (HAS) de bonne pratique dans la stratégie médicamenteuse du contrdle glycémique

du diabéte de type 2

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 médicales' et la maniére d’in-
terpréter les résultats.?

De nombreux dispositifs médicaux sont disponibles et per-
mettent d’obtenir une MCG en temps réel. Cette révolution
dans la surveillance du diabete permet ainsi a 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

Lesindications d’utilisation comme le champ de rembour-
sement de ces capteurs de glucose sontvariables d’'un pays
a un autre et évoluent au fil des nouvelles données mises
a disposition.

Depuis le 1*' 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
DT?2 traités par au moins trois injections d’insuline ou une
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Figure 3. Représentation graphique des échanges du glucose entre les volumes plasmatique

et interstitiel®.

pompeainsuline, et effectuant préalablement au moins trois
autocontroles glycémiques aubout du doigt. Appareil de sur-
veillance du glucose mini-invasif posé pour quatorze jours, il
facilite 'évaluation des concentrations de glucose sans avoir
besoin de mesures capillaires de contréle (calibration en
usine), parréalisation des scans intermittents (systeme Flash
d’autosurveillance du glucose). Depuis 2021, un modeéle
FreeStyle Libre 2 (FSL2) est disponible, dontI'évolution tech-
nique est marquée par la possibilité de programmer des
alarmes optionnelles et réglables d’hypo- ou d’hyperglycémie,
fonctionnant sous forme de notification et avertissant le
patient méme enl'absence de pratique de scan du capteur
de glucose. C’est une avancée majeure dans la gestion de
I’équilibre glycémique des patients. Ge modele FSL2 bé-
néficie désormais d’'un large remboursement aupres des
patients DT1 et DT2 sans condition de réalisation préa-
lable d’'une ASG conventionnelle renforcée (ala différence
des conditions de remboursement de FSLI).* Uneversion
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
déja 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 agés d’au moins 2 ans,
mais sous conditions métaboliques dégradées, a savoir
une HbAlc 2 a8 % ou la survenue d’'une hypoglycémie sé-
vere autodéclarée parle 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.”Les patients DT1, adultes et enfants agés d’au moins
2 ans, nécessitant un support a distance pour la gestion
optimisée de leur diabéte 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 a étre couplés a une
insulinothérapie intensifiée sous-cutanée par pompe a
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 diabéte de type 2
Récemment, des études de cohortes provenant de la base
du Systeme 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 a la population
de patients DT2 sous insuline basale seule et dont 'HbAlc
est 2 8 %, avec une primo-prescription par le médecin gé-
néraliste.? Depuis le mois d’aott 2023, un nouvel outil
est également disponible :** il s’agit du capteur de glucose
Dexcom One, dont le remboursement s’applique aux pa-
tients DT1ouDT2, adultes et enfants 4gés d’au moins 2 ans
traités parinsulinothérapie intensifiée (par pompe externe
ou 2 3injections/j), en complément d'une autosurveillance
glycémique capillaire. En revanche, sa prise en charge ex-
clut son utilisation en boucle fermée ou semi-fermée.
Dans I'indication de boucle fermée (systeme Control-1Q),
c’estle capteur de glucose Dexcom G6, dont le rembourse-
ment vient d’étre annoncé et publié au Journal officiel,
le 1" a0t 2023, pour les patients DT1, adultes et enfants
agés d’au moins 6 ans et dont I'équilibre glycémique préa-
lable est insuffisant (taux d’'HbAlc > & 8 %) en dépit d'une
insulinothérapie intensifiée bien conduite par pompe ex-
terne depuis plus de six mois et d'une autosurveillance
glycémique pluriquotidienne (2 4/j). L'évolution des indi-
cations etremboursements des capteurs de glucose utilisés
en ambulatoire est résumée dans le tableau.

Effets thérapeutiques en temps réel :
amélioration de I’équilibre glycémique

et du confort du patient

La question posée est celle de I'utilité des systemes de
mesure continue du glucose, au-dela du confort que cela
apporte au patient, en termes d’amélioration du controle
glycémique, ainsi que sur la prévention des complications
micro- ou macro-angiopathiques et des complications
métaboliques.

Les données des études IMPACT chez le patient DT1% et
REPLACE chez le patient DT2%"?® ont apporté la preuve que
les outils de MCG (en particulier le FGM avec FSL) rédui-
saient significativement le temps passé en hypoglycémie
(temps passé sous la cible, time below range [TBR], dont
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EVOLUTION DES INDICATIONS ET DES CONDITIONS DE REMBOURSEMENT DES SYSTEMES DE MESURE CONTINUE

DU GLUCOSE INTERSTITIEL EN AMBULATOIRE (HORS SYSTEMES DE BOUCLE FERMEE HYBRIDE)

Dispositifs médicaux - date du J0 Indications retenues

FreeStyle Libre 1
Avis de la CNEDIMTS?
12 juillet 2016

- Mesure du glucose interstitiel dans le traitement des patients atteints d'un diabgte de type 1
ou de type 2 (adultes et enfants dgés d'au moins 4 ans) traités par insulinothérapie intensifiée
(par pompe externe ou = 3 injections par jour) et pratiquant une autosurveillance

glycémique (ASG) pluriquotidienne (= 3/j)

- Le systeme FreeStyle Libre est réservé aux patients ayant recu une éducation thérapeutique
ainsi qu'une formation spécifique a l'utilisation du systeme Flash d‘autosurveillance du glucose

interstitiel
Dexcom G6 - Patients diabétiques de type 1, adultes et enfants agés d'au moins 2 ans dont I'équilibre glycémique
Avis de la CNEDIMTS? préalable estinsuffisant (taux d’HbAlc = 8 %) en dépit d'une insulinothérapie intensifiée bien
25 février 2020 conduite (par pompe externe ou multi-injections) et d'une autosurveillance glycémique
pluriquotidienne ( = 4 ASG/j)
- Patients diabétiques de type 1, adultes et enfants agés d'au moins 2 ans ayant présenté
des hypoglycémies séveres ayant conduit a des interventions médicales en urgence
- Patients diabétiques de type 1, adultes et enfants agés d'au moins 2 ans, traités par insulinothérapie
intensifiée, nécessitant un support a distance pour la gestion optimisée de leur diabete par leur
entourage proche (parents ou aidants)
FreeStyle Libre 2 - Mesure du glucose interstitiel, en complément d'une autosurveillance glycémique chez les patients
Avis de la CNEDIMTS? atteints d'un diabéte de type 1ou de type 2 (adultes et enfants dgés d'au moins 4 ans) traités par
20 octobre 2020 insulinothérapie intensifiée (par pompe externe ou = 3 injections par jour)
Dexcom One - Patients diabétiques de type 1 ou type 2, adultes et enfants 4gés d'au moins 2 ans traités
Inscription adoptée par la CNEDIMTS? par insulinothérapie intensifiée (par pompe externe ou = 3 injections par jour), en complément
15 mars 2022 d'une autosurveillance glycémique capillaire
- La prise en charge exclut son utilisation en boucle fermée ou semi fermée, c'est-a-dire dans le cadre
d'un systéme autonome ou semi-autonome dont I'une des fonctionnalités permet de modifier
automatiquement le débit d'insuline de la pompe a insuline a partir de données issues d'autres
dispositifs médicaux connectés (comme les capteurs de mesure continue du glucose interstitiel)
FreeStyle Libre 2 - Mesure du glucose interstitiel, en complément d'une autosurveillance glycémique, chez les

Modification des conditions d'inscription
adoptée par la CNEDIMTS?
18 octobre 2022

patients diabétiques de type 2 (agés d'au moins 4 ans) traités par insulinothérapie non intensifiée
(< 3injections par jour) dont I'équilibre glycémique est insuffisant (HbAlc = 8 %)
- Primo-prescription par le médecin généraliste

Tableau. 10 Journal officiel de la République frangaise ; CNEDIMTS : Commission nationale d'évaluation des dispositifs médicaux et des technologies de santé.

lobjectif est au maximum de 4 % pour une majorité de pa-
tients) respectivement de 38 % et 43 %, chez des patients
initialement engagés dans une ASG réguliere, et pour des
patients DT1bien équilibrés avec une HbAlc <7 % et sans
détérioration del’équilibre glycémique. Plus récemment,
des données en vraie vie (rétrospectives et prospectives)
ontdémontré que le systeme Flash d’autosurveillance du
glucose chezlespatients DT1et DT2 sous insulinothérapie
intensifiée mais insuffisamment contrélés en termes

d’HbAlc était associé a une réduction significative de ce
parametre métabolique.?3° Ces études démontrent éga-
lement une amélioration significative des scores de SF-
12v2 (composante mentale) et du EQ-5D-3L, une réduction
des hospitalisations liées au diabéte de 13,7 24,7 % (p < 0,05)
et del'absentéisme au travail de 18,5a 7,7 % (p < 0,05).

Rappelonsici 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 lobjectif est de 70 % entre 70 et 180 mg/dL pour une
majorité de patients) et les valeurs de 'HbAlc.®"* L'analyse
réguliere au fil del'eau du TIR comme mesure préférée pour
déterminer la qualité de I"équilibre glycémique, plutdt que
I'HbAlctous les trois a quatre mois, permet ainsiau patient
comme au soignant de prédire le risque de complications
du diabete et d’évaluer en continu le controle 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’HbAlc.

Réduction des événements cliniques
d’importance

Les donnéesissues d'un programme de recherche clinique
effectué a partir du SNDS ont apporté, au cours des deux
derniéres années, des preuves manifestes de l'efficacité
du systeme FGM (Flash glucose monitoring) surlaréduction
des complications liées au diabete : il s’agit des hospitali-
sations pouracidocétose, des comas et hypoglycémies, de
méme que des hospitalisations toutes causes confondues,
que ce soit aupres d’une population de patients DT1et DT2
traités par multi-injections d’insuline®?* ou pour des pa-
tients DT2 traités parinsuline basale seule.* Ces données
viennent confirmer celles d’autres études conduites sur
des durées plus courtes ou sur des criteres d’évaluation
moins robustes.*

Il n’existe cependant aucune étude d’intervention ayant
démontré quen 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 'HbAlc, une réduction des compli-
cations micro- et macrovasculaires liées au diabete était
observée. Seules des données parcellaires ou rétrospec-
tives apportent un début d’éclairage a cette question es-
sentielle.

Une étude de cohorte observationnelle réalisée en Belgique
demaniere prospective a été réalisée pour évaluer'impact
duremboursement national delasurveillance continue du
glucose en temps réel (rt-CGM) chez 515 adultes belges at-
teints de DT1 et traités par pompe a insuline.*” Cette étude,
publiée en 2021, a mis en évidence une relation entre la
prévalence des complications liées al’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 agées
etavaient une durée de diabete pluslongue ainsi qu'un taux
d’HbAlc plus élevé, mais elles avaient aussi un pourcentage
de TIR plus faible (60,4 + 12,2 % vs 63,9 +13,8 % ; p = 0,022)
parrapport aux personnes sans complication microvascu-
laire. La durée du diabéte et le TIR étaient des facteurs de
risque indépendants de développer des complications
microvasculaires 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 aupres de 3 262 patients
atteints de DT2 la relation entre le TIR et la rétinopathie
diabétique (RD).*® Au sein de cette population ol la préva-

lence globale delaRD était de 23,9 %, des associations signi-
ficatives ont été retrouvées entrele TIR et tousles stades de
laRD (RD minime, p = 0,018 ; RD modérée, p = 0,014 ; RD sé-
vere, p = 0,019) apres ajustement sur I'age, le sexe, 'IMC, la
durée du diabéte, la pression artérielle, le profil lipidique et
bien stir 'HbAlc.

Inversement, il est reconnu que 'amélioration trop rapide
de I'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 cing ans avec un déséquilibre glycé-
mique chronique (HbAlc > a9 %), 'amélioration de 'HbAlc,
de -2,1% pour certains patients bons répondeurs aux chan-
gements thérapeutiquesetal’utilisation du FGM, n’apas été
associée a une majoration durisque de rétinopathie (18,7 %
des patients ayant pourtant déja bénéficié d’une panphoto-
coagulation rétinienne). Le FGM apparait ici comme un élé-
ment de suivi, de sécurité et d’ajustement de I'insulinothé-
rapie, permettant de réduire le risque hypoglycémique chez
des patients initialement tres déséquilibrés et d’encadrer
efficacement I'intensification 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
a six jours ou sur des périodes prolongées. Le TIR a été
retrouvé comme associé al’épaisseurdel'intima-médiade
la carotide dans un large échantillon de patients atteints
de DT2.*° Dans une autre étude, le TIR est significativement
et indépendamment associé a l'artériopathie oblitérante
des membres inférieurs ou avec un risque accru de morta-
lité toutes causes confondues et de maladies cardiovascu-
laires.**4! Sur le plan neurologique, un TIR plus faible est
associé a des symptomes de neuropathie périphérique
diabétique plus marqués* et, enfin ,une augmentation de
10 % du TIR est significativement et inversement corrélée
a la gravité de la neuropathie autonome cardiaque, com-
plication a haute valeur de gravité en termes de pronostic
vital pourle patient.** Des données de mesure continue du
glucose portant surlavariabilité intra- et interjournaliere
du glucose sont significativement associées a la gravité de
laRD et la présence d’une albuminurie, méme apres ajus-
tement sur de nombreux facteurs de risque de ces compli-
cations.**

Ainsi, surlabase 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 diabete, les don-
nées sur la relation entre TIR et pathologies cardiovascu-
laires demeurant limitées et non concluantes.
Néanmoins, tous les parametres de la MCG devraient
constituer un critere d’évaluation acceptable pour les fu-
turs essais cliniques,* en complément, pour I'instant, de
I'HbAlc, mesure biologique toujours précieuse. Il y a ainsi
unevalidation des outils modernes de surveillance du dia-
béete par capteur de glucose au-dela dela pratique clinique,
pour les essais cliniques a venir portant sur le diabéte
de type 1 comme de type 2.4 @
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RESUME DIABETE TRAITE PAR INSULINE
EN MEDECINE GENERALE

Lasurveillance glycémique fait partie intégrante du traite-
ment du diabete depuis de nombreuses années, que ce soit
pour le patient diabétique de type 1sous insulinothérapie
en multi-injections, pompe a insuline ou pancréas artificiel,
ou désormais pour le patient atteint de diabete de type 2,
méme sans insulinothérapie intensifiée. La réalisation de
[a glycémie capillaire avec mesure du glucose par lecteur
de glycémie, développée dans les années 1980, est désor-
mais largement supplantée par les outils de mesure conti-
nue du glucose par capteur sous-cutané, lesquels ont ré-
volutionnéa prise en charge du diabete, sa compréhension,
et son suivi au quotidien depuis le début des années 2000,
pour les patients comme pour les professionnels de santé,
Grace a cette surveillance continue des taux circulants de
glucose, de nouveaux indices de performance ont vu le jour
et font maintenant 'objet de consensus internationaux.
Seréférant non plus a une mesure transversale et disconti-
nue de la glycémie capillaire mais & une mesure continue
du glucose interstitiel, les objectifs thérapeutiques se sont
affinés, permettant d‘évaluer avec précision le temps passé

dans l'intervalle souhaité d'équilibre glycémique, tout
en portant un regard de sécurité sur le temps passé dans
des zones de risque hypoglycémique et/ou de forte hyper-
glycémie. Les performances de ces capteurs de glucose
sont parfaitement établies en termes d'amélioration
du contrdle glycémique et de la prévention de certaines
complications liées au diabete, justifiant aujourd'hui
un €largissement du champ de leur remboursement,
Ces outils modernes de surveillance du diabete ouvrent
un champ impressionnant d'opportunités de traitements
personnalisés pour, a terme, une réduction du risque
de complications liées a I'hyperglycémie et une améliora-
tion du confort de vie du patient.

ABSTRACT DIABETES TREATED
IN GENERAL PRACTICE

Blood glucose monitoring has been an integral part of
diabetes treatment for many years, whether for type 1
diabetic patients on multiple daily injections of insulin,
insulin pumps or artificial pancreas, and now for patients
with type 2 diabetes, even without intensified insulin
therapy. Capillary blood glucose testing with glucose

meters, developed in the 80s, has now been largely re-
placed by continuous glucose monitoring with subcu-
taneous sensors, which since the early 2000s have re-
volutionized diabetes management, understanding and
day-to-day monitoring, for patients and healthcare
professionals alike. Thanks to this continuous monitoring
of circulating glucose levels, new performance indices
have emerged and are now the subject of international
consensus. Therapeutic objectives have been refined,
with a shift from discontinuous, cross-sectional mea-
surement of capillary glucose to continuous monitoring
of interstitial glucose, enabling precise assessment of
time spent n the desired range of glycemic control, while
also taking a safe look at time spent in areas of hypog-
lycemic risk and/or high hyperglycemia. The perfor-
mance of these glucose sensors has been well establi-
shed in terms of improving glycemic control and
preventing certain complications associated with dia-
betes, justifying an extension of their reimbursement
These modern diabetes monitoring tools open up an
impressive range of opportunities for personalized treat-
ment, ultimately reducing the risk of hyperglycemia-re-
lated complications and improving patient comfort,
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