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Autosurveillance connectée
du Diabete de type 2

Je me pique ou je me capte ?

Dr D. Scarnieéere

GHdC Saint Joseph
13 janvier 2024
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Quelques chiffres

Le diabete en Belgique en 2021 : 795.433 = 6,8 % de la population
+ 30 % qui s’ignorent
= 1 million de Belges

« La majorité des personnes atteintes de diabete de type 2 passent a
I'insulinothérapie entre 5 et 10 ans apres le diagnostic de leur maladie.

15 a20% (166.839) des Diabétiques de type 2 sont traités par insuline
(100 % des DT1).

« DT2 soignés par insuline en Trajet de Soins (2022) : &= 55.000 : Basale ou Prémix

« DT2 soignés par insuline en Convention Diabéte (2022): = 75.000 : Basal / Bolus

Sciensano. Maladies Non Transmissibles : Diabéte, Health Status Report, 13 Juin 2023
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- Lasurveillance glycémique (SG) permet 'autogestion de l’insulinothérapie

- Les tests de glycémies capillaires restent la méthode la plus employeée,
mais I'adhésion est difficile...

« Les raisons de la non-observance ?

Manque de temps
L’oubli de faire le test
Géne de faire le test en public
Douleur/l'inconfort des piqdres aux doigts
Pas envie !

— Nécessité d'autres outils de surveillance de la glycémie

(3) Mostro ‘m et al. Adherence of self monitoring of blood glucose in persons with type 1 diabetes in Sweden. BMJ Open Diabetes Res Care
(4) Pharmanet, INAMI, 2023
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!— Monitoring continu du glucose

Données de mesure

du glucose en continu @ Glycémies capillaires
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Surveillance / Monitoring continu du glucose (SCG)

ou
Continuous Glucose Monitoring (CGM)
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Transmetteur

Peau Microfilament

it T ¥ —— Capteur de glucose souple
o B | iquide interstitiel (0.4 mm de diamétre inséré
o o o a5mm
b Cellule en dessous de la peau)

Glucose

Vaisseau sanguin

(5) Bailey T et al. The Performance and Usability of a Factory-Calibrated Flash Glucose Monitoring System. Diabetes Technol Ther. 2015 Nov;17(11):787-94.
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Capteurs sous-cutanes

Mesure du glucose interstitiel 2 )
(Calibrations) \—fﬁ
Retard de variations +/-5- 15 min.
Fleches de tendances indiquent la direction
et la vitesse d’évolution du glucose.
Analyse rétrospective des données pour ajuster le traitement.
Alarmes qui avertissent de la survenue ou de l'imminence
d'une hypo- ou d'une hyperglycémie.
FGM (Flash) ou CGM (Continuous)
Communiquent ou pas (GSM, pompes)
Durée de fonctionnement (7, 10 ou 14 js)
Coit ++

I Gold standard : glycémie capillaire si doute
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Capteurs sous-cutanes

2 catéqgories de CGM

Intermittently scanned CGM (is-CGM) Real time CGM (rt-CGM) :
ou Flash (FG I\/I) : - affiche les niveaux de glucose en continu

- affiche les valeurs de glucose que lorsqu'il est scanné _ o
= Libre 3 (Abbott), Dexcom, Menarini,

- Extraction de 8 hs Guardian (Medtronic),
= Libre 1 et 2 (Abbott)

Intermittently Scanned CGM Real-Time CGM or rtCGM
or isCGM
L/, Transmitter
\
Sensor
(/' (no transmitter) gt
~ Pump,

Scan with reader receiver
_7\\ B! (within a few cm or cell phone

o of sensor) vwiﬁth app
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Capteurs Dexcom pour Real time - monitoring
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U Taux de glucose

Alc estimée 7,3% ou 56 mmol/mol

Taux de glucose moyen

TAUX DE

GLUCOSE MOYEN 1 63 mgidL  MefdL | ‘ |

% au-dessus de la Mediane

cible 56 %

% dans la cible 22 o 140 /-\\/

90

% au-dessous de la

cible 22 % 108 au 90e percentile | |
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
Evénements hypo.

EVENEMENTS

HYPO. 32

Durée moyenne 149 min

= Usage du capteur

18:00 00:00

DONNEES DU
CAPTEUR
CAPTUREES

Scans quotidiens

Données du capteur capturées

92 . i

00:00 06:00 12:00 18:00 00:00

Journal quotidien FreeStyleLibrew
11 octobre 2016 - 7 novembre 2016 (28 jours)
00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00

350

mar. 18 oct. mojdL

o :\,\4

__0/\__._’—/\_/‘
//\ .

u Taux de glucose
mgidL.

mer. 19 oct.

u Taux de glucose
mgidL

96 154 180 232
mojL
140 o——— e
F e I e M\_—
w 128 14 12

102

jeu. 20 oct.

u Taux de glucose
mg/dL

ven. 21 oct.
140

n Taux de glucose
mg/dL.

199 | 56 | 127 222
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/‘r CGM : Nouvelles mesures du glucose

Diabétes de type 1* et type 2

Cible
>250 mg/dl T 5%

Vigersky and McMahon (27) (n = 1 137 participants at-

TA R >180 mﬂm <25 0g¥ teints de diabéte de type 1 ou de type 2)
TIR 70-180 mg/dl HbAlc, %
(3,9-10,0 mmol/l) (mmol/mol)
20 % 10,6 (92)
30% 9,8 (84)
TIR Intervalle cible : 40 % 9,0(75)
70-180 mg/dI @ 50 % 8,3 (67)
60 % 7,5 (59)
70 % 6,7 (50)
80 % 59(42)
<70 mg/dl e 162
TBR Chaque augmentation de 10 % du TIR = ~0,8%
<54 mg/dl <@ %** (8,7 mmol/mol) de réduction de I'HbAlc
<1%
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/‘r CGM : Nouvelles mesures du glucose

Personnes agées/a haut risque : Grossesse : SIama.
Diabétes de type 1* et type 2 ¢ g E Diabetes gestationnels et diabétes
Diabétes de type 1 datiie2s

Cible Cible Cible
>250 mg/dl I <5%  >250 mg/dl <10% >140 mg/d|
e/ ¢/ - >140 mg/dl <25% ¢/ Vigersky and McMahon (27) (n = 1 137 participants at-
>180 mg/dl <25 %* teints de diabéte de type 1 ou de type 2)
TIR 70-180 mg/d| HbA1c, %
>180 mg/dl <50 %* (3,9-10,0 mmol/l) (mmol/mol)
20% 10,6 (92)
30% 9,8(84)
Intervalle cible : Intervalle cible : Intervalle cible : e PPN
70-180 mg/d| 63-140 mg/d| >70 % 63-140 mg/d|
Intervalle cible : 2% 83(67)
70-180 mg/d| 60 % 7,5(59)
70 % 6,7 (50)
<63 mg/d| 80 % 5,9 (42)
<70 mg/dl <70 mg/d| S <63 mg/dl 90% 5,1(32)
P Chaque augmentation de 10 % du TIR = ~0,8%
Ssme/d :‘:: - ::z Stoe/d (8,7 mmol/mol) de réduction de IHbA1c

*Pour le groupe d'age <25 ans, si l'objectif d’HbAlc est de 7,5 %, fixer I'objectif TIR a environ 60 %. (Consulter la section Application clinique du temps dans chaque
intervalle dans le texte pour obtenir des informations supplémentaires concernant |'établissement des objectifs dans la gestion pédiatrique)

(8) Grunberger G, Sherr J, Allende M, et al. American Association of Clinical Endocrinology Clinical Practice Guideline : The Use of Advanced Technology in the Management of Persons With Diabetes Mellitus. Endocr Pract. 2021 Jun;27(6):505-537

(9) Battelino T, Danne T, Bergenstal RM, et al : Cibles cliniques pour I'interprétation des données de surveillance du glucose en continu : recommandations du Consensus international sur le temps dans I'intervalle. Diabetes Care 2019;42:1593-1603
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*  GMI: Glucose Management Indicator

Différence GMI — Hbalc :

Hbalc : équilibre moyen de la glycémie sur les 2-3 derniers mois
corrélée avec la moyenne glycémique, avec le risque des complications,
influencé par demi-vie des GR (anémie, hémolyse, carence en fer, hémoglobinopathies...)
glycosylation peut-étre variable
N’exprime pas la variabilité glycémique

GMI : équilibre moyen du glucose SC sur base des 10-15 derniers jours de CGM
indique le niveau moyen d’Hba1c auquel on pourrait s’attendre sur base du glucose moyen
influencé par courte période, % de port du capteur
calculé par une formule : GMI (%) = 3,31 + 0,02392 x glucose moyen (mg/dl)

*  Fiabilité si port du capteur > 85 % !!
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Rapport AGP

STATISTIQUES ET CIBLES DE GLYCEMIE

3 aolt 2022 - 30 aoit 2022 28 Jours
% de temps ol le capteur est actif a97%

Plages et clbles pour Liabete Oe type e typa 2

Plages de glycémie Ciblas % de lectures fheumijour)

Plage cible T0-180 mgddL Supériewr & T0% (165 43min)

En dessous de 70 mg/dL Inférbeur & 4% (S8min)

En dessous de 54 mgidL Irfémsewr & 1% (14min)

Au-dessus de 180 mgidL Inférbeur & 25% (6h)

Au-dessus de 250 mgidL Inférieur & 5% (1h 12min)
Taux de glucose moyen 135 mgieL
Indicateur de gestion de la glycémie (GMI) 6,5% ou 48 mmolimol
Variabilité de la glycémie 44.2%,

Définl en pourcentage du coeffickent de variation (%.CV)

LibreView

TEMPS DANS LES PLAGES

Trés élevé 4%
=250 mgidL (SEmin)
Elevé 18%

181 - 250 mgidL (4 18min}

Plage cible TIR= 6%
70 - 160 mgidL [15h 50min}
Bas 9%
54 - 58 mgidL {20 10min}
t Trés bas 3%
<54 mgidL (43min)

PROFIL DE GLUCOSE AMBULATOIRE (PGA)

350mg/dL
250+
( 180 95%
Plage cible
l 75%
- 50%
- TO I .
54 25%
2%
L]
00:00 12:00 2 00:00
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« 300082022

Image instantanée
2 juin 2022 - 30 aodt 2022 (90 Jours)

Gy

Rapports

LibreView

[ Glucose GMI 6,6% ou 49 mmolimal  Glucides
Taux de glucose moyen ) GLUCIDES 234
T DE gL QUOTINENS AT
GLUCOSE MOYEMN 1 33 mgdL ‘
INSULINE
% au-dessus de la plage cible 3w
INSLLINE A
% 5 % dans la plage cible 66 180 ’ ACTION RAPIDE 31 ,5 15
B 5 % au-dessous de la plage cible 1M = Repas
RS
E = 70 | Corection
=2 ¥
§ u Eu i s s Mrmm Modificaion
nl o uilisateur
g . 0000 & 00 12:00 18:00 0a:00
F Manuel M5 o
Evénements de taux de glucose bas + INSULINE A a 9
100 * ACTION g uniitafon
gag:mﬁuﬁﬂum13a PROLONGEE
80 Dose totake d'insuline 40,4 s
Durée moyenne 109 ron 80 quobd
Commentaires

FreeStyle Libre 2

HIRCES

B

40
0000

OE:00 12:00 00:00

* [l mangue des donnees relatives aux

aliments. 1 jour sur cefle penode de

rappodt n'a aucun évensment de

noumiure enregistre
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« Excursions glycéemigues
» Maitrise de I'hyperglycémie postprandiale

- Evaluation de l’'instabilité glycémique

« Depistage des hypoglycémies non ressenties
» Désensibilisés, B-bloquants...
» Diagnostic, timing, durée
« Conscientiser le patient, adaptation du Tt
* Rebond post hypo (effet Somogyi), resucrage excessif

/4 by ]
* Phénomene de I’aube
110 5
7
o
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Education du patient
« Outil pédagogique majeur
» Prise de conscience d'une cinétique glycémique

« Délai et durée d’action insuline, activité physique, alimentation, collations et
resucrage...

» Prise de conscience de conduites inadaptées

Refus-Douleur des piqlres / Discrétion

Monitoring du glucose en USI, US...

« Morbi-mortalité et durée de séjour

Suivi hypoglycémies chez non diabétiques

GRAND HOPITAL de CHARLEROI
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* — Confort!
«  — Amélioration de I’équilibre glycémique
« — Sécurité : Dépistage des hypoglycémies

« — Etape vers une boucle (semi)-fermée de régulation glycémique
(pompes en mode automatique)

GRAND HOPITAL de CHARLEROI
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>— Pompes automatiques
(Closed-loop)

Medtronic
780 G +
Guardian 4

Tandem +
Dexcom G6

Roche
Insight +
Diabeloop +
Dexcom G6

LOOP MODE

Monitoring continu du glucose (CGM)

Alertes

Arréts avant hypo

Adaptations du débit basal + Bolus de correction automatiques

GRAND HOPITAL ¢e CHARLEROI
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« Ne dispense pas de l'autosurveillance glycémique: si doute !
« La grande instabilité glycémique (Intérét si reproductible)
« La calibration (pompes : glycémie requise)
« Se baser sur les tendances
plutdt que sur les valeurs absolues
« | Réglage des niveaux d'alertes (ex: 70-250 et non 80-200)
« Codt
* Durée de vie du capteur
* Aspects pratiques (pertes de connexion, mises a jour, décollement...)
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 Educationa I’interprétation des résultats est importante afin d’éviter des
comportements inadéquats :

Ex : - Corrections postprandiales !
- Administrations répétées d'insuline !
- Resucrage important et repéte en cas d'hypoglycémie !

Le démarrage et le maintien du CGM chez un patient nécessite
un investissement important en termes de soutien éducatif et technique

Klonoff DC, Ahn D, Drincic A. Continuous glucose monitoring : A review of the technology and clinical use. Diabetes Res Clin Pract. 2017 Nov;133:178-192.
https://pro.freestyle.abbott/be-fr/accueil/pourquoi-le-systeme-freestyle-libre/la-mesure-par-capteur.html
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Ou s’en procurer ? Centre hospitalier ayant une convention diabete adulte et/ou pédiatrique.
Le centre fournit des capteurs is-CGM ou rt-CGM selon un quota.

Depuis 2016 : indications pour les catégories suivantes : RT-CGM: Libre 3 ou autre

1.Diabeéte de type 1

2. Perte quasi totale de la fonction endocrine du pancréas (pancreatectomie totale ou en cas de pancréatite
chronique) + 3 ou plus injections d’insuline ou insulinothérapie par pompe a insuline

3. Diabéte lors d’une mucoviscidose traité par insuline ou autres antidiabétiques injectables

4. Diabéte monogénique (MODY, diabete mitochondrial ou diabéte néonatal) sous pompe a insuline ou traité par
au moins 3 injections d’insuline et/ou autres antidiabétiques injectables.

5. Hypoglycémies organiques (insulinome, glycogénose, nesidioblastose) et hypoglycemies severes persistantes.

Depuis le ler juillet 2023 : indications pour les catégories suivantes (30%o !): FGM: Libre 2

1.Diabete de type 2 ayant 3 injections d’insuline/jour ou plus.

2. Diabete de grossesse traité par insuline.

3. Diabéte traité par insuline dans le cadre d’une transplantation d’organe

4. Diabéte traité par insuline en dialyse.

5. Femme dont le diabéte est traité par insuline et/ou par d’autres antidiabétiques et souhaite étre enceinte.

(11) Diabete : intervention dans les co(ts du suivi des adultes dans un centre spécialisé - INAMI (fgov.be)

GRAND HOPITAL de CHARLEROI
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Etudes chez le diabétique type 2

« RCT études randomisées controlées / Observationnelles, en vie réelle
* MIl basal-prandial / Insuline basale +/- ADO

« Systematic review and meta-analysis of RCT(12) :
Sur 14 études : rt-CGM (825 pts) ou is-CGM (822 pts)

*  CGM réduit en moyenne HbAlc : - 0,32 %
«  CGM augmente en moyenne TIR : + 11 %
*  CGM diminue le temps en hypo TBR: - 0,44 %

Uhl S. Effectiveness of Continuous Glucose Monitoring on Metrics of Glycemic Control in Type 2 Diabetes Mellitus: A Systematic Review and Meta-analysis of Randomized
Controlled Trials. J Clin Endocrinol Metab. 2023 Nov 21
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Résultats des études observationnelles, en vie réelle
GHdaC

Effets sur les hospitalisations pour évenements diabétiques aigus:
The RELIEF Study @4

7.0
12 mois avant et 12 mois aprés I'accés au FGM : =)
FreeStyle Libre en France

5.0
88 % patients sous MII ou pompe a insuline

4.0

12 % patients sous une insuline basale et/ou ADO.

3.0 m 2.67%
20| 170%

98,1 % patients continuent a utiliser le systéme flash
12 mois apres

e X3

Annual % of diabetes related acute events

. g . PURT . 1.0 0.82% ¢ 70%
| significative des hospitalisations —c
pour au moins 1 EDA dans les 12 mois qui - - RO  0.12% 009%
suivent le début is-CGM. - DKA Hypoglycemia Comas Hyperglycemia Total

. 12 months prior to FreeStyle Libre . 12 months following FreeStyle Libre

Pourcentage annuel de patients présentant des événements aigus avant et aprés I'introduction du systéme FreeStyle Libre.

(24) Roussel R; Important Drop in Rate of Acute Diabetes Complications in People With Type 1 or Type 2 Diabetes After Initiation of Flash Glucose Monitoring in France: The RELIEF Study.

Diabetes Care. 2021 Jun;44(6):1368-1376 =
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Effets du FGM sur les hospitalisations pour EDA chez les personnes DT2
sous insuline basale seule et antidiabétiques :

Figl: Pgrcentage of People with T2D on basal insulin therapy with hospital admission for ADEs in the 12 months before and 24 months after initiation of the FreeStyle Libre system

25-
20 2.01%
g * Le codt des hospitalisations des pts DT2
e souffrant d’hypoglycémie sévere en France
2 15 68% a été estimé entre 81 et 104 millions d'euros /an.
b
o 1 1ok . L o
& e o » Ce codt pourrait étre réduit par une indication
= plus large du CGM au groupe insuline basale.
:é hk 0.60% 0% 40% 0.6%
< 45 - « 2023 : France rembourse le CGM chez les
0.25% 025% 025% ik

020% personnes DT2 sous insuline basale !

0.15%
"010% 005%  0.05%
00, o 0.0%

DKA Hypoglycemia Comas Hyperglycemia Total

l 12 months prior to FSL initiation ~ Change from 12 months before and 12 months after FSL
initiation shown in grey boxes. Change from 12 months
. 12 months after FSL initiation to 24 months after FSL initiation shown in blue boxes.

24 months after FSL initiation

(25) Guerci B Diminution importante des hospitalisations pour des événements diabétiques aigus apres I'introduction du systeme FreeStyle Libre chez les personnes atteintes de diabéte de type 2 sous

insulinothérapie basale en France. Diabetes Technol Ther. 2023 Jan;25(1):20-30. =
GRAND HOPITAL de CHARLEROI




/‘r CGM et le colt du Diabete

Association between real-time Continuous Glucose Monitor use and diabetes-related
medical costs for Patients with Type 2 Diabetes 0

51,800
u Qther medical costs

Norman et al : $1,600 m Inpatient stays

p . a " Emergency room visits
Analyse rétrospective : Optum Research Database 8 s e
o o _ o A - ' u Outpatient visits
Etudie I'impact du rt-CGM (minimum > 6 mois d'utilisation) sur les colts 2
lies au diabete. T 5100 $101.97 " Office visits
g
N=571: 3 §1,027.37
. . i L . & S1000
80% : insulinothérapie intensive e
10% : insuline basale 2
10% : sans insuline : ADO. & se00 $668.93
£
§
Les résultats montrent que le codt moyen/mois pour les soins médicaux £ gh00
y: L Lo N . 5 a
liés au diabéte a diminué de 424 $ aprés l'instauration d’un rt-CGM. a
£
. . T - . g s
Une réduction des hospitalisations a été observeée. 5
:
5200
$109.48 $119.96
80

Pre-Index (total costs $1,680)  Post-Index (total costs 51,256)

(30) Norman GJ, Association Between Real-Time Continuous Glucose Monitor Use and Diabetes-Related Medical Costs for Patients l'l(f- L D'i’bclcs‘mlawd medical costs by medical service category. PPPM, per-patient-per-month. Color images ar
with Type 2 Diabetes. Diabetes Technol Ther. 2022 Jul;24(7):520-524 available online.
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~\— Conclusions (1)

GHJC

< 1 Million de Belges diabétiques, srtt DT2 dont 15-20 % traités a I’insuline.
* CMG = alternative a I’autosurveillance glycémique,
« Capteur : mesure du glucose interstitiel, retard de 5-15°, fléches de tendance !
* 15S-CGM / FGM ou Real-Time RT-CGM
* Nouvelles mesures : GMI, TIR, TAR et TBR...
« Alarmes hypos / hypers
* Intérét: excursions glycémiques, instabilité,
hypos, phénoméne de 1’aube
role didactique
« Education : capitale !
« Sidoute, glycémie capillaire
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2\ Conclusions (2

GHJC

» Les études déemontrent que I'utilisation du CGM présente des avantages significatifs
pour les patients atteints de DT2, indépendamment de leur traitement ou de leur
age:

— Amélioration du controle glycemique, de I'HbAlc etdu TIR

— Reéduction du risque d'hypoglycemie

— Reéduction des hospitalisations pour événement aigu lié au diabéte
— Réduction du stress associé a la maladie

— Réduction du colt

* Selon ’UKPDS, une réduction de 1% HbA1c réduit :

Risque de déces lié au diabéete : 21%,
Infarctus du myocarde : 14%
Complications microvasculaires : 37%

* Laréduction de I’HbA1c obtenue par l'utilisation d’un CGM pourrait se traduire
par des réductions supplémentaires significatives du risque de complications
au long cours du diabete.

Stratton IMA, Neil HA, Matthews DR, et al. Association of glycaemia with macrovascular and microvascular complications of type 2 diabetes (UKPD 35. BMJ 2000; 321: 405-412.
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“\ Merci pour votre ecoute !
GHdJC

asbl
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-\ Comparaison CGM

asbl
Libre 3 Abbott Dexcom G6

- Allergies : +/- -
- Tallle : + petit
- Durée : 14 s 10 js
- Précision (MARD) : Meilleure
- GSM compatibles : OK + chers, sélectif
- Lecteur : OK Payant
- Application : Trés pratique, lisible !
- Emplacement : Bras Bras, abdomen, Haut des fesses
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N CGM en discontinu

Utilisation discontinue du CGM dans la prise en charge du patient DT?2

Des études démontrent que I’usage sporadique du CGM peut modifier
les comportements, améliorer la compréhension du diabéte et I'adhesion aux régimes
et au traitement (26)

Cox et al @8 CGM : réduction de médicaments (P = 0,01), réduction d'hydrates de carbone (P = 0,009) et une
amélioration des connaissances sur le diabete (P = 0,001), de la qualité de vie (P = 0,01) et moins de stress lié au
diabéete (P = 0,02), ainsi qu'une tendance a l'autonomisation (P = 0,05), sans augmentation de I'hnypoglycémie

35
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N CGM en discontinu

Etudes chez DT2 MDI ou Insuline basale +/- ADO :

100 | Basale (2012) : 50 RT-CGM vs 50 SMBG 3 mois, suivi + 10 mois, par méd généraliste: 8,4 — 8,2 %:
-1-1,2-08-0,8% //-0,5-0,5-0,5-0,2 % sans augmentation du Tt
Amélioration et maintien malgré I'arrét du RT-CGM

04

02

&
-

[ ]
Change-from-saseline (%)
&
e
e =
g8 3
g
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N CGM en discontinu

Table 1. Paossible Indications for Intermitrent Use of CGM.

GHdC Driagnosis of diabetes

Impaired glucase tolerance
Type 2 diaberes (T2D)
Interventions for the prevention of T2D
Lifestyle madification i
T2D with oral antidiabetic drugs or insulin |
[ Change of therapy regimes] -
~ Education and training in people with diabetes
Treatment of diabetes complications
Driabetic foot ulcers
Gastroparasis
Crialysis

Severe intercurrent illnesses or surgery
Intensive care unit

Possibles Surger
indications ? '

sersanal eritical situation, and life events

Loss -nf dnv.-er- £ license

Eligikilicy for certain professions
School trips, etc.
Pregnancy in women with diabetes
Meonatal diabetes
Cystic fibrosis
I Bariatric Surgery I
Monitaring in oncology or transplantation patients
Monitoring other illnesses with possible dysglycemia
Pancreatitis
Hyperthyroidism
Thalassemia
Clinical trials

(29) Ziegler R. Intermittent Use of Continuous Glucose Monitoring: Expanding the Clinical Value of CGM. J Diabetes Sci Technol. 2021 May;15(3):684-694.
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\/ CGM et mesures du glucose

GHdC _| Annals of Intemal Medicine 2017 ORIGINAL RESEARCH

Continuous Glucose Monitoring Versus Usual Care in Patients With
Type 2 Diabetes Receiving Multiple Daily Insulin Injections

A Randomized Trial

: "y Résul . rt-CGM vs glycémi illaire :
Patients DT2 traités par MDI | gsultats : rt-CGM vs glycémie capillaire

RT CGM (Dexcom) suivi 6 mois
158 adultes : 79 CGM vs 79 SMBG
Age moyen : 60 ans

Durée diabéte : 17 ans

HbAlc : 8,5 % (7,5 % - 9,9 %)

Hbalca 24 sem. : 7,7% vs 8%

| moyenne d’HbAlc :
1% vs0,6 % a12sem. (p=0,005)
0,8% vs 0,5 % a 24 sem. (p = 0,022)

| HbAlc de 0,5 % : 73 % Vs 49 % a 24 semaines

Pas d'hypoglycémie grave ou d'acidocétose signalée
Pas de différence Hypos et Qualité de vie

Diminution de ’HbAlc en faveur du groupe rt-CGM quel que soit :
» Age (de 35a 79 ans)
» Niveau HbAlc initial
Roy W.Beck, pour le groupe d'étude DIAMOND*. Ann Intern Med. 2017 Sep 19;167(6):365-374.
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CGM et mesures du glucose

/ Flash Glucose-Sensing Technology as a Replacement for Blood Glucose Monitoring for the
Management of Insulin-Treated Type 2 Diabetes : a Multicenter, Open-Label Randomized

GHdC Controlled Trial

Résultats : FGM vs glycémie capillaire :

| moyenne d’HbAlc a 6 mois: NS (-0,31 vs -0,34)

Patients DT2 traites par MDII <65ans:-0,53 % vs -0,20 % (p<0,03)
I1S-CGM ou FGM suivi 6 mois > 65 ans : -0,05 % vs - 0,49 % (p< 0,008)
224 adultes : FGM 149 vs SMBG 75
Age moyen : 59 ans Temps en hypo :
Durée diabete :17 ans <70 mg/dL: | 0,47 hljour
Hbalc: 8,7 -8,9 % <55mg/dL: | 0,22 h/jour

= Réductions 43% et 53% respectivement

Etude de satisfaction Tt: T (DTSQ p<0,0001)

Aucune hypo sévere

FGM et T2D avec Tt insulinique intensif:
Pas de différence d’'HbA1c mais réduction des hypoglycémies,
— alternative sire et efficace a 'ASG
Haak T; Diabetes Ther. 2017 Feb;8(1):55-73.
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/'r CGM et mesures du glucose

Etudes chez DT2 MDI ou Insuline basale +/- ADO :

« MDI: 101 pts : 53 FGM - 48 SMBG suivi 10 sem (2019) :
JHbalc: - 0,82% vs — 0,33% sans augmentation des hypos

| Basale
- (2012) : 100 pts: 50 RT-CGM vs 50 SMBG 3 mois, suivi + 10 mois, par méd généraliste: 8,4 — 8,2 %:
-1-1,2-08-08% //-0,5-0,5-0,5-0,2 % sans augmentation du Tt

Amélioration et maintien malgré I'arrét du RT-CGM u
- (2022): 116 vs 59 -1,08 % vs -0,64% (adaptations par MG) TN
IMEEEAN
- ADO iﬁ,f}z_f\iﬁ,,ﬂ, L
- (2023): 116 pts : 8,6% : - 0,9% vs -0,5% i B -
8

- (2020): 93 pts FGM ou SMBG : -0,46% vs -0,17%
Scores de satisfaction+ élevés
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/r CGM et mesures du glucose

Systematic review et meta-analyse of RCT12) :

Sur 14 études : rt-CGM (825 pts) ou is-CGM (822 pts)

THE JOURNAL

OF CLINICAL
ENDOCRINOLOGY
& METABOLISM

CGM réduit en moyenne HbAlc : - 0,32 %.

Treatment Control MD %

CGM Type and Reference Follow-up N Mean (SD) N Mean (SD) (95% CIy Weight
Real Time
Yoo el al. 2008 12weeks 29 8.00(1.20) 28 B8.30(1.10) ‘; -0.30 (-0.90, 0.30) 1.87
Cosson et al. 2009 12weeks 11 -063(0.34) 14 -0.31(0.29) —+— -0.32 (-0.57, -0.0710.52
Ehrhardt et al. 2011 12weeks 50 -1.00(1.10) 50 -0.50 (0.80) —+—f— -0.50 (-0.88, -0.12)4.70
Yeoh et al. 2016 12weeks 14 8.80(1.80) 16 9.10(1.10) ;. -0.30 (-1.39, 0.79) 0.57
Price et al. 2021 12weeks 44 -0.50(0.90) 23 -0.30 (0.70) —:—0— -0.20(-0.59,0.19) 437
Bergenstal et al. 2022 16 weeks 50 -1.12(1.10) 55 -0.82 (0.90) —_—— -0.30 (-0.67,0.07) 4.93
Beck etal. 2017 24 weeks 79 -0.80(0.67) 79 -0.50 (0.91) —1‘0-— -0.30 (-0.55, -0.0510.80
Isaacson et al. 2022 24 weeks 50 -063(1.14) 49 -0.23 (0.61) _-0-—;— =040 (-0.76, -0.04)5.13
Martens et al. 2021 32 weeks 105 -1.10(1.50) 51 -0.60 (1.20) + 1 -0.50 (-0.94, -0.06) 3.50
Subgroup, DL+HKSJ (£ = 0.000) 441 365 <j> -0.34 (-0.48, -0.2046.39
(F=0.0%, p=0981) '

1
Flash :
Yaron et al. 2019 10weeks 51 -0.82(0.84) 43 -0.33 (0.78) _0—;— -0.49 (-0.82, -0.16)6.21
Haak et al. 2017 24 weeks 149 8.37(0.83) 75 8.34(1.14) 1 — 0.03(-0.26,032) 7.91
Ajjan etal. 2019 24weeks 49 8.20(0.90) 52 B.70(1.20) —_— -0.50 (-0.91, -0.08) 3.93
Wada et al. 2019 24 weeks 41 -046(043) 35 -0.17 (0.23) —10—— -0.29 (-0.44, -0.14p8.90
Furler et al. 2020 24 weeks 115 8.10(1.08) 106 8.60 (1.30) —_—— -0.50 (-0.82, -0.18) 6.66
Subgroup, DL+HKSJ (£ = 0.023) 405 311 <-:_'_'j__‘_‘;> -0.33 (-0.61, -0.0553.61
(F = 54.0%, p = 0.069) !

i
Heterogeneity between groups: p = 0.907 ;
Overall, DL+HKSJ (£ = 0.000) 846 676 < -0.32 (-0.41, -0.23100.00
(F=0.0%, p=0.623)

I T I I
-1 -5 5 1
Favors CGM Favors SMBG

HbA1c (%)

(12) Uhl S, Choure A, Rouse B, Loblack A, Reaven P. Effectiveness of Continuous Glucose Monitoring on Metrics of Glycemic Control in Type 2 Diabetes Mellitus: A Systematic Review and Meta-analysis of Randomized Controlled

Trials. J Clin Endocrinol Metab. 2023 Nov 21
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N CGM et mesures du glucose

Systematic review et meta-analyse of RCT12) :

Sur 14 études : rt-CGM (825 pts) ou is-CGM (822 pts)

THE JOURNAL
OF CLINICAL
ENDOCRINOLOGY
& METABOLISM

CGM augmente en moyenne TIR : + 11 %.

A Change in Time in Range (70 to 180 mg/dL)
Thisatran Conral MD L]
Fliis i Folow—up M Mean(BD) N Ml (B0} 5% Ciy Waight
P & al. 2021 S 4F EO0D{AMEN 10 -1330(3030) L - 2020 (519, 351} 1184
Eargenatal of al 2020 tEwels B 1321233 55 11552350} ——-ﬁl— BEE [-1.04, 15:28) &7
Bk it al. 2017 Mwedls T4 B1LE21AT) T2 S2ET 2043) _.:_ TET {002 14.41)  XE2
Maitires st al 2001 Wwddks 0 S000(2S.00) 53 4300 (2800} W00 [7.35, JAES) AT
Ovairall, DL+HKE {# = 11240} 268 199 1106 (163 2032} 10000
iF = 34 8%, ps 0URIE}
| I | 1
-20 -1 o 0 ]
Fiavors SWBG Fawnrs RT COM

Time in Range (%)

CGM diminue le temps en hypo de - 0,44 %

Change in Time in Hypoglycemia (<70 mg/dL)
Treatment Conircl MO £
Raference Folow-up N Mean (D] N Wean (S0) [25% CI) Wzight
Price et al 2021 Ewesks 42 -010{110) 19 000 (1.00§ il -0i0{-0.BE, 045 2383
Cossen &l al. 2009 12wesks 11 30000 14 7.00(R00F . —4.00(-2.27,1.27) 0OEE
Bergensial of al. 2052 1Gweeks 53 -080(4400 55 127 ([2B0) —_— -Z02 {-336, -0.68) 7.34
Beck etal 2017 24weeks T& 0430078 TZ QET(1.T4) ~0.43 [-0.B7, 0.00) 2218
Mariens ef al. Z0E1 d2weeks 93 030040 53 O50(0BH -0.30 {-0.53, -0.07) 311
Overall, DL+HKSS (7 = 0092) 273 3 - —0.44 [-1.1%, 0.31) 900,00
iF = 54 8%, p = DLOGE)
T T T T
=10 -5 ] 5 1
Fasors BT CGM Fawvors SMBG
Time in Hypoglycemia (%)

(12) uhl S, Effectiveness of Continuous Glucose Monitoring on Metrics of Glycemic Control in Type 2 Diabetes Mellitus: A Systematic Review and Meta-analysis of Randomized Controlled Trials. J Clin Endocrinol Metab. 2023 Nov 21
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/‘r Rapports

1. Mon taux de glucose actuel.

Ma fléche de tendance: le sens indique I'intensité et
I’evolution de mon taux de glucose

T | Glucose monte vite > 2 mg/dL par minute

Glucose monte 13 2 mg/dL par minute

Glucose varie lentement < 1 mg/dL par minute

Glucose baisse 1a 2 mg/dL par minute

« ¢ I N

Glucose baisse vite > 2 mg/dL par minute

3 Mon historique des taux de glucose des 8 derniéres heures.

Mes commentaires : nourriture, insuline, activité physique,
médication ...

GRAND HOPITAL ¢e CHARLEROI




, .
>“" Applications
GHdaC

asbl

*  LibreLink : visualiser avec le smartphone
«  LibreLinkUp : L’entourage du patient peut surveiller a distance les taux de glucose de ses proches

« Libreview : Les professionnels de la santé ont un acces en ligne sécurisé aux données de glucose

«  Siprobleme avec un capteur: Tél n° vert pour envoi de capteurs
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7\ CGM: Indications
Gqum

Recommandation forte :
 Insulinothérapie intensive (= 3 injections quotidiennes) d’autant plus si :
» Hypoglycémies fréquentes/séveres, non ressenties ou hypos nocturnes.

 Femmes enceintes soignées par insulinothérapie intensive.

Recommandation faible :

 Utilisation continue d'un CGM chez les patients DT2 traités par une
insulinothérapie basale.

« Utilisation périodique/épisodique d'un CGM dans certaines conditions.
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