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Les nouveaux systèmes de 
surveillance de la glycémie: 

les “capteurs” de glucose  
ou systèmes de mesure du 

glucose en continu 
( CGM :Continuous Glucose monitoring ) 
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Nouvelles  
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Autocontrôle  
capillaire  

CGMS 
et 
Autosurveillance 

Continue   

Evolution technologique du  
traitement du diabète Type 1  



• L’autosurveillance des glycémies capillaires ( 
ASG) est une des pierres angulaires du 
traitement du diabète dès lors que l’insuline 
est utilisée 
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Auto Surveillance  
des glycémies capillaires 

ASG 



- Technique de dosage 

- Quantité de sang nécessaire  : ( 
1microl) 

- Temps  pour obtenir une mesure 

- Calibration/non calibration 

- Site de prélèvement...: doigts.. 

 

Facteurs limitants: 

Hematocrite  

Interférences médicamenteuses 

Température/altitude. 

Les dispositifs ont évolué 
plus rapide, moins de sang, plus petit.. 
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La glycémie capillaire n’est pas une valeur biologique 
aussi exacte qu’au laboratoire  
Les dispositifs sont soumis à des normes 
 

Fiabilité  

 

NORME ISO 15197:2013, Systèmes d'essais de diagnostic in 
vitro - Exigences relatives aux systèmes d'autosurveillance 
de la glycémie destinés à la prise en charge du diabète 
sucré 
 
-      L’ exactitude acceptable des dispositifs  : +-15 %. 
- Conformité des résultats à 99 % 

- Annonce des éléments interférents : taux 

d'hématocrite, médicaments interférents.. 
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Une “généralisation” de l’autosurveillance : 
• Pour qui? 

• Pour quoi faire? 
 

Prise en charge  
par les systèmes de santé  
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Indications/ Prescription 
HAS 2009 
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Indications/ Prescription 
HAS 2009 
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Plus on « surveille »  

mieux on est « soigné » 
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Une étude réalisée en 2014 et publiée en 2017 montre sur 449 
patients 
en France 
29,4% des patients diabétiques Type 1 ou Type 2 insulino-traités  
réalisent un nombre de glycémies capillaire conforme aux 
recommandations: 
Contrainte, oubli, douleur, manque éducation thérapeutique pour 
adaptation des doses 
 

L’ASG: 
la principale contrainte du traitement du diabète 



Ce que l’ASG 
ne nous dit pas 
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• Les glycémies sont correctes mais  l’HbA1c est élevée ? 
 
• Comment sont les glycémies la nuit: hypoglycémie?  
 
• Comment sont les glycémies après les repas, après un snack  
 
• Que devient la glycémie pendant une réunion stressante, un 

examen, au volant, sur le vélo, en courant.. 
 
. 



13 

Pouvoir évaluer/ mesurer la glycémie plus 
souvent, sans douleur.. en continu.. 
et être informé en cas de danger.. 

mesure sans effraction : 
 autre milieu : transcutané? Œil? Tissu interstitiel 
 

Glucowatch 

Patch 



La mesure du glucose  
dans le tissu interstitiel 

et la glycémie 
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DEXCOM  MEDTRONIC 

Capteur 
+ Transmetteur 

….Les dispositifs de mesure  
du glucose interstitiel 
en continu  existent,.. 
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DEXCOM  MEDTRONIC Capteur 
+ Transmetteur 
Récepteur 

Les dispositifs de mesure  
du glucose interstitiel 

en continu : transfert continu des données 
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Ces dispositifs sont disponibles et remboursés au GDL 
Pour les patients diabétiques de Type 1 traités  
dont l’équilibre métabolique est insuffisant malgré une bonne prise en charge :  
Observance au traitement et à l’auto-surveillance 
 
Qui présentent ou ont présenté des hypoglycémies sévères ou un diabète instable  
 
Prescription par un diabétologue, encadrée par une éducation thérapeutique  
 
Renouvellement conditionné à l’observance 

Les capteurs de glucose 
Dexcom/Medtronic et sont remboursés 



La mesure du glucose interstitiel  
sans transfert de données « Flash »  

(par opposition à continu) 

Le dispositif  Freestyle Libre : 
Mesure en continu ( 1/minute) mais accès intermittent 
aux résultats : Flash 



 
Une success story 

• Le dispositif Freestyle Libre  
ou la mesure du glucose en continu  
« pour tous »:  

• Dispositif  remboursé au GDL depuis 2016 
sous conditions  

pour  les patients diabétiques traités par 
plusieurs injections quotidiennes d’insuline 

Première prescription par un spécialiste 
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Pour le patient : 
Des compétences à acquérir 
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Des compétences 
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Des compétences 
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La flèche de tendance du glucose vous indique l'évolution du glucose; 
s'il est à la hausse, en baisse ou change lentement. 
L'inclinaison de la flèche indique la vitesse à laquelle change le glucose. 
                                        
↑   le glucose augmente rapidement  (>2 mg/dL par minute) 
 
↗  le glucose augmente (1 à 2 mg/dL par minute) 
 
→ le glucose change lentement (<1 mg/dL par minute) 
 
↘  le glucose diminue (1 à 2 mg/dL par minute) 
 
↓   le glucose diminue rapidement (>2mg/dL par minute) 

Les flèches de tendance 
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Avant de prendre le volant/ rentrer en réunion je mesure ma glycémie: 
 
Avec mon lecteur de glycémie : 90 mg/dl   c’est parfait .Je pars/ j’y vais.. 
 
Avec le dispositif Freestyle Libre .. Je scanne:  90 mg/dl  
et ..la flèche de tendance : ↓ 
 

↓   le glucose diminue rapidement (<2mg/dL par minute) :  
-> dans moins de 15 minutes mon glucose sera à 60 mg/dl ou moins.. 
Mon attitude change : avant de prendre le volant/ enter en réunion , je prend du sucre.. 
 

Des nouveaux comportements 
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Des comportements  à modifier 
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Un certain degré d’analyse à acquérir 
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Pour le médecin 
Une consultation modifiée au travers d’un écran 



29 

Table 1  

HbA1c (%) eAG 
(mg/dL) 

eAG (mmol/l) 

5 97 5.4 
6 126 7.0 
7 154 8.6 
8 183 10.2 
9 212 11.8 

10 240 13.4 
11 269 14.9 
12 298 16.5 

Etude sur  
- 507 sur sujets  adultes  Diabète Type 1 , 
Diabète  Type 2 , ou non diabétiques 
- 10  Centres internationaux d’étude.   
Le Glucose estimé moyen (Estimated Average 
Glucose =eAG) a été calculé en combinant les 
résultats de   
• 2 jours au moins de monitoring continu du 

glucose ( Medtronic) au début de l’étude 
puis toutes les 4  semaines 

• et les résultats de controles du glucose 
capillaire 7 fois par jour  3 jours par 
semaines pendant la durée de l’étude 

• Mesure de l’HbA1c tous les mois.  
La relation eAG et l’ HbA1c était: 
eAG (mg/dl)= (28.7*HbA1c)-46.7, r2=0.84 
(Diabetes Care 2008;31:1-6).  

Pour le médecin 
De nouvelles notions: le glucose estimé moyen  
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Pour le médecin 
De nouvelles notions: 

Glucose management indicator = HbA1c estimée 
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Pour le médecin 
De nouvelles notions: 

Time in target : temps passé dans la cible 
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Mr F né en 1953, IMC 44, Diabète de Type 2 
Insuffisance rénale chronique, Traitement Insulinothérapie + analogue GLP1  

Analyse: 
HbA 1C laboratoire 7,5% 
… 
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Mm  H née en 1989, IMC 23, Diabète de Type 1  
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Mr N né en 1940, IMC 32, Diabète de Type 2 
Multiples complications vasculaires , Traitement Insulinothérapie + analogue 
GLP1  

Utilisation passive : «  à l’ancienne »  . .. 
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Mr B né en 1961, IMC 40, Diabète de Type 2 
, Traitement Insulinothérapie + analogue GLP1+ Isglt2, metformine,   
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Indications et intérêt du Dispositif chez le 
Diabétique de Type 2  

1. Il faut le prescrire en cas de multi-injections d’insuline mais il faut 
« éduquer » pour qu’il soit  utilisé 

• Scanner au moins toutes les huit heures : pour savoir ce qui se passe la nuit 
• Agir /corriger/soigner : 
 - Titrer la dose d’insuline basale sans risquer l’hypoglycémie 
- Diminuer la dose de basale en cas d’hypoglycémies répétées  
 - Corriger/ améliorer  les hyperglycémies postprandiales 
Comme pour tous les dispositif : on ne surveille pas pour surveiller 
 
2. On peut aussi l’utiliser transitoirement pour comprendre : 
• A quel moment de la journée les glycémies  sont élevées ou basses 
• Vérifier, montrer l’effet d’un médicament, de la diététique, de l’activité 

physique 
3. Non recommandé officiellement, mais justifiable : 
Diminuer la douleur, faciliter la surveillance aux personnes aidantes : 
Uniquement en cas de risque hypoglycémique : insulinothérapie 
 


