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Plan

• Variabilité glycémique: critères et pathogénicité

• Méthodes d’exploration par monitoring glycémique co ntinu, 
consensus

• Apport du système Freestyle Libre chez les patients  
diabétiques de type 1 ou 2



Les variations glycémiques chez les diabétiques

Variations

� intra-individuelles dans la journée

� intra-individuelles d’un jour à l’autre

� à long terme

Ces variations favorisent:

� les complications à long terme et les hypoglycémies, qui accroissent elles-mêmes 

le RCV

� angoisse et dépression



Muggeo et al. Diabetes Care 2000;23:45–50
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Les fluctuations de la glycémie à jeun pendant 3 an s 
sont associées à une augmentation de la mortalité 

The Verona diabetes study



Variabilité glycémique et risque cv
Monitoring glycémique continu pendant 4 séquences d e 2 jours

Borg et al. Diabetologia 2011;54:69-72 



Place de la variabilité glycémique 
dans les complications vasculaires du diabète

Glycémie
à  jeun

Glycémie
PP

Variations
de la glycémie

Hyperglycémie chronique

Variabilité glycémique

Excès de glycation Activation du stress oxydatif
Cytokines inflammatoires

Altération endothéliale
Activation sympathique

Complications vasculaires du diabète

L Monnier, C Colette, Diabetes Care 2008;31:S150-154



Corrélation entre variabilité glycémique
et stress oxydant chez des DT2
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Monnier et al. JAMA 2006;295:1688-97

Le stress oxydant n’est pas lié à HbA1c, la glycémi e à jeun et la moyenne glycémique



Dans une population d’obèses normoglycémiques ou dy sglycémiques 

la variabilité glycémique journalière (MAGE) augmen te avec le taux d’HbA1c
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Chez des patients intolérants au glucose ou diabéti ques de type 2 
influence de la variabilité glycémique sur le flux sanguin cutané (laser doppler) 
et sur la fonction endothéliale: réponse du flux sa nguin cutané à l’acétylcholine

En analyse multivariée ces relations demeurent indé pendantes de l’HbA1c
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Déviation standard de la glycémie

Rezki et al. SFHTA 2016

Test à l’acétylcholine



IGT (n=19) DT2 (n=15) P
PAS périphérique 121 ±11 129±14 0,071
PAD périphérique 80 ±5 83±11 0,262
PAS centrale 113 ±10 121±15 0,112
PAD centrale 81 ±5 84±11 0,217

Relation entre variabilité glycémique et pression a rtérielle périphérique 
et centrale (Sphygmocor®)
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Ces corrélations sont indépendantes du taux d’HbA1c

R= 0,48
P<0,005
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Relation entre variabilité glycémique (CV > ou < 36 %) 
et risque d’hypoglycémie

DT2 sous sulfamides              DT2 sous insuline                   

Monnier et al. Diabetes Care 2016



• Auto-mesures glycémiques capillaires: contraignantes

• Intérêt du monitoring glycémique continu : CGM, avec des systèmes en temps réel ou à 

vision intermittente

• Nécessité de mesures quantitatives standardisées de la variabilité

• Coefficient de variation (CV):

niveaux glycémiques stables: CV < 36%, instables si CV ≥36%

• Temps passé dans la cible : 

usuellement 0,70–1,80 g/L ou éventuellement 0,70–1,40 g/L 

Danne et al. Diabetes Care 2017;40:1631-40



Système Freestyle Libre

• Le capteur mesure toutes les minutes le taux de glucose dans le liquide interstitiel 

• Mémoire : 90 j



Une grande quantité d’informations utiles



IMPACT STUDY: DIABÉTIQUES DE TYPE 1
HbA1c ≤7.5%

N=119

N=120

Bolinder et al. Lancet 2016

SMBG

Freestyle Libre

Intervention (N=119) Control (N=120)
Adjusted Mean 
Difference ± SE 

(Int-Ctrl) p-value

Baseline
(Mean ± SD)

Final
(Mean ± SD)

Baseline
(Mean ± SD)

Final
(Mean ± SD)

6.79 ± 0.52 6.94 ± 0.65 6.78 ± 0.64 6.95 ± 0.66 0.00 ± 0.059 0.9556



IMPACT. DT1 
Baisse significative de toutes les mesures d’hypogl ycémie

Proprietary and confidential - do not distribute



IMPACT STUDY
TEMPS PASSÉ À LA CIBLE (TIR, 70 -180 MG/DL) A LA FIN DE L’ÉTUDE
(J194-208) (ITT)

Time in Range (70-180 mg/dL) 

(hours/day)

Intervention 

Baseline Value

Control

Baseline Value

Mean 15.0 14.8

SD 2.5 2.8

N 119 119



REPLACE. Chez les DT2
Réduction rapide des hypoglycémies, 

sans augmentation de l’HbA1c

chez les utilisateurs de FreeStyle 
Libre atteints de DT2 en 
comparaison avec ASG 

Une réduction du temps passé en 
hypoglycémie (<70mg/dl) a été 

obtenue rapidement après la phase 
de référence des 14 premiers jours, 
et maintenue pendant les 6 mois de 

la période d’étude

* Per Protocole
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Au cours des études cliniques, les participants avaient une opinion très positive 
de l’utilisation de FreeStyle Libre (questionnaire utilisateur - mesures réalisées 

à J208 - critère secondaire de l’étude)

« Le contrôle de ma glycémie avec ce système était plus rapide 
qu’avec un lecteur de glycémie. »

« Je recommanderais ce système à toute personne qui utilise de 
l’insuline. »

« Ce système est bien adapté à mon mode de vie. »

«Ce dispositif m’a apporté plus d’informations qu’un lecteur 
de glycémie en me permettant de prendre des actions nécessaires »

«Ce dispositif m’a aidé à comprendre comment mes 
activités journalières impactent mes niveaux de glucose. »

« Ce dispositif a réduit les barrières de l’ASG »

Satisfaction : les patients ont préféré le système FreeStyle Libre

« L’application du capteur était indolore ou presque. »

(n=121/123)(n=110/114)

(n=120/123)

(n=122/123)

(n=121/123)
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(n=96/110)

DT1 DT2
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Danne et al. Diabetes Care 2017;40:1631-40

Réduction de la variabilité glycémique



FreeStyle Libre : indications, prises en charge

Mesure du glucose interstitiel dans le traitement d es patients 
atteints d’un diabète de type 1 ou de type 2 (adult es et enfants âgés d’au moins 4 ans) 
traités par insulinothérapie intensifiée (par pompe  externe ou ≥ 3 injections par jour) 
et pratiquant une auto-surveillance glycémique (ASG ) pluriquotidienne ( ≥3/j)

Modalités de 
prescription de 
FreeStyle Libre

Impact clinique dans la PEC des patients et la prév ention des complications
Potentiel en recherche


