B LE POINT SUR...
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a mesure du glucose en continu est une

évolution majeure dans les techniques

d’évaluation de I’équilibre glycémique.

Elle repose sur [lutilisation d’une

électrode mise en place directement

dans le tissu sous-cutané, qui mesure la
concentration de glucose dans le tissu interstitiel
de fagon continue. L’électrode est couplée a un
transmetteur qui transfére les données a un moniteur
externe. En fonction des dispositifs utilisés (Figure 1),
la durée de Penregistrement va de 5 a 7 jours et les
données sont accessibles, soit en temps réel, soit de
facon rétrospective.

LES DISPOSITIFS DE MESURE CONTINUE DU GLUCOSE

Figure 1
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La mesure continue du glucose :
quelles modalités pour quels
objectifs ?

La mesure continue du glucose peut étre réalisée sur une
courte période de temps, avec un objectif diagnostique.
Il s’agit de la modalité holter, tout comme le holter ECG
ou la mesure ambulatoire de la pression artérielle. Le
holter glycémique permet ainsi de diagnostiquer des
fluctuations hyper et hypoglycémiques et de mettre le
doigt par exemple sur des hypoglycémies nocturnes non
ressenties, ou encore par exemple sur des hyperglycémies
post-prandiales qui surviennent a un moment ol ’auto-
surveillance glycémique est moins volontiers pratiquée
par le patient (Figure 2). Cette modalité d’utilisation
de la mesure continue du glucose permet d’apporter
au médecin une aide pour 'ajustement du traitement,
surtout dans le diabete de type 1 mais également dans
le diabete de type 2, voire dans des situations particu-
lieres telles que la variabilité glycémique apres chirurgie
de I'obésité ou les hypoglycémies en dehors du diabete.

La mesure continue du glucose peut aussi et surtout étre
utilisée en ambulatoire et au long cours par les patients
avec acces en temps réel aux données : il s’agit d’un outil
d’auto-adaptation thérapeutique apportant une aide
a l’ajustement de I'insulinothérapie au jour le jour qui
devrait a terme compléter voire remplacer "autosurveil-
lance glycémique .

” Mesure continue du glucose
et HbA1c

Plusieurs études interventionnelles randomisées,
comparant [utilisation de la mesure continue du
glucose en temps réel a Iautosurveillance glycémique
conventionnelle, chez des patients diabétiques de
type 1 traités par pompe a insuline ou par injections
multiples, apportent des résultats concordants. Ces
études d’une durée de 3 a 12 mois indiquent que
la mesure continue du glucose permet de réduire
d’environ 0.5 % I’HbATc %), Le succes est d’autant plus

grand que I'observance au port du capteur est bonne.
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Figure 2

On recommande donc au patient de porter le capteur
au moins 70 % du temps, et I’adhésion a ce type de
dispositif peut étre trés rapidement évaluée, des le
premier mois de prescription. Les autres facteurs de
réussite sont une éducation optimale a la gestion du
traitement en fonction des résultats obtenus, et le
traitement par pompe a insuline qui permet davantage
de souplesse dans I’adaptation du traitement en
réponse aux données de surveillance glycémique
fournies par le capteur.

Plusieurs études montrent chez les patients diabétiques

Mesure continue du glucose
et hypoglycémies

de type 1 une réduction du temps passé en dessous
d’une valeur seuil de 0.60 ou 0.70 g/ grace a la
mesure continue du glucose en temps réel®. Ceci est
particulierement vrai chez les patients initialement
bien équilibrés en terme d’HbATc, et qui peuvent
obtenir une réduction de moitié du temps passé en
hypoglycémie.

Sil’ons’intéresse aux hypoglycémies séveres, menagant
particulierement les patients qui ne ressentent pas
bien leurs hypoglycémies, la mesure continue du
glucose, via une régulation du traitement par pompe
a insuline, peut apporter des bénéfices. Dans ce
systeme intégré, la pompe est informée en temps
réel des données de la mesure continue du glucose,
et son débit peut étre arrété automatiquement
pendant 2 heures quand la concentration du glucose
franchit une limite prédéfinie par exemple de 0.60 g/I.

La pompe reprend ensuite spontanément son débit
habituel.

Deux études se sont attachées a évaluer 'intérét de ce dispo-
sitif chez des patients a haut risque d’hypoglycémie sévere
ou présentant des hypoglycémies nocturnes non ressenties.

Toutes deux démontrent de fagon impressionnante que
I'utilisation du dispositif intégré supprime totalement
les hypoglycémies séveres, ce qui représente une

avancée majeure pour ces patients (%,
| Mesure continue du glucose en
pratique : les clés de la réussite

Comme tout dispositif, les capteurs de glucose

nécessitentdu patientunapprentissage technique: mise
enplaceducapteurdansletissusous-cutané,calibration
appropriée de celui-ci avec des glycémies capillaires....

N

Un autre point important consiste a anticiper la
question de Pobservance, dont nous avons vu qu’elle
est déterminante pour la qualité des résultats obtenus.
Pour cela, une période test d’environ 1 mois permet
de déterminer trés rapidement quels sont les patients
qui réussiront a porter le dispositif de fagon durable et

quels sont ceux qui auront du mal a ’accepter.

Ce sont souvent les patients qui surveillaient déja tres
fréquemment leur glycémie capillaire qui seront les
plus enclins a porter de facon importante le dispositif
de mesure continue du glucose.

Enfin, il est important d’apprendre a adapter le
traitement en fonction des résultats. Il est « facile »
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d’adapterau fureta mesure le traitementen fonction des
résultats obtenus : ceci peut étre efficace notamment
pour réduire rapidement les épisodes hyperglycémiques
et pour anticiper les hypoglycémies. Ceci peut aussi
étre délétere si les ajustements sont trop fréquents,
susceptibles d’entrainer en eux-mémes une variabilité

glycémique dans les heures suivantes (Figure 3).

Au-dela de l'analyse des résultats et des prises de

BN

décision au fur et a mesure, il faut donc aussi étre
capable d’analyser rétrospectivement les données pour
prendre des décisions de fond sur le traitement. Les
outils informatiques mis a disposition par les industriels
aident a l’interprétation globale des données et a la

prise de décision.

ADAPTATION INAPPROPRIEE DU TRAITEMENT®

: g — — — p—— p— p— — — —
- - il .
7 1 ¥ . 2 |3 a o2 3 v "
- o — * | -
— ’.‘ s ) e " T 37 - ) a“ T S “ Y
"oy s e Fy '
4 P ILL L —_— I —
" 1 " o » L] [ L] o o v “ o o  J . w
e ——— - et —tes 0D w3 cOIT
" e T e e e e e [ e Dem v e e D
T :_» :
? m L4
. L H e
e §
wand'? 24 % T ':' i m = A 1 “‘. 15 e i 14 W
-‘ = 1 — u 2 on | X
“*.EW 'A?h. ~5~” o " \‘__. e |} 1} o0 ] " > ) " n
Injections treés fréquentes d’insuline (barres vertes), instabilité glycémique induite

Figure 3

Il Conclusion

La mesure continue du glucose est une avancée majeure
pour la prise en charge des patients diabétiques. Son
utilisation au quotidien est indiquée chez les patients
diabetiques de type 1 dont ’'HbATc reste trop élevée
ou qui présentent des hypoglycémies séveres malgré un
traitement intensif bien conduit. Elle s’adresse donc
aux patients pratiquant déja les éléments indispen-
sables a un traitement intensif, c'est-a-dire une auto-
surveillance glycémique soutenue et une modalité mo-
derne d’insulinothérapie. Lutilisation optimale passe
par une éducation thérapeutique appropriée et la pro-
position d’outils d’aide a I’ajustement du traitement.

Les dispositifs de mesure continue du glucose associés a
une pompe a Insuline ont permis d’élaborer la premiére
étape du pancréas artificiel ou boucle fermée grice a
Pinterruption possible du débit de base de la pompe en
fonction de Iapparition d’une hypoglycémie.

De nombreuses études sont en cours pour tester des
algorithmes permettantderégulerdefacon pluscomplete
’administration d’insuline par une pompe en réponse a
la mesure continue du glucose. Les premiers résultats
sont trés encourageants et de nombreuses études sont
menées aujourd’hui y compris en ambulatoire.
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