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Rappel technologique …Rappel technologique …
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Electrode sousElectrode sous--cutanéecutanée

Modèle de l’équilibration du glucose interstitiel (G2) avec la glycémie (G1). Le glucose (●) s’échange rapidement entre le plasma et
le liquide interstitiel en proportion (constantes K12 et K21) de ses concentrations respectives alors que l’uptake cellulaire draine le
glucose hors de l’interstitium (K02). K02 peut être en théorie dépendant de la présence d’insuline. D’après Koschinsky et al (2001) et
Steil et al (2005). (B) Courbe G2 simulée avec un délai d’équilibration G1/G2 de 12 minutes. Reproduit de Rebrin et al. (2010).

«« Glucose lagGlucose lag » physiologique » physiologique →
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Mise en place d’un capteur (durée de vie Mise en place d’un capteur (durée de vie ±± 6 jours)6 jours)
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CGMS

Glycémie

Plasma glucose (open circles) together with sensor glucose (solid line) calculated using a one-point calibration at −30 min. Following a 30-min basal period
(−30<t<0), plasma glucose was clamped at basal (0<t<90 min), 4.2 mmol/l (90<t<180 min) and 3.1mmol/l (180<t<270 min) and then allowed to return to
normal levels (270<t<380 min). The glucose scale is expanded to highlight differences in sensor vs plasma glucose. ISF glucose delay : 6-8 minutes.
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Steil et al. Diabetologia 2005; 48: 1833–1840

Profil CGMS : de la théorie à la clinique …Profil CGMS : de la théorie à la clinique …

SG = CF . Isig + I0

↑Sens
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(A) Profil de glycémie simulé (en rouge) pour lequel a été ajouté un bruit aléatoire (en bleu). (B) Plusieurs types de
filtres anti-bruit publiés dans la littérature (« Kalman 1 », « Kalman 2 » et « Wiener ») ont été appliqués à la courbe
bleue avec bruit de fond. Reproduit de Rebrin et al (2010).

Profil CGMS : Avec ou sans filtre ?Profil CGMS : Avec ou sans filtre ?
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Profils Profils CGMS : Avec ou sans filtre ?CGMS : Avec ou sans filtre ?

• Medtronic a breveté un filtre « passe-bas » qui utilise des seuils allant de
≈ 416 µHz à ≈ 833 µHz, il faut donc s’attendre à ce que l’iPro2 filtre
d’emblée les oscillations d’une période de moins de 40 à 80 minutes.

• Abbott par contre a décrit un filtre à seuils variables (dynamique).

• Ces filtres sont basés sur le principe de « moyenne mobile »
(convolution) qui imposent un délai supplémentaire à la restitution des
données (mais algorithmes = secrets industriels …)
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Profils Profils CGMS : Implications pratiquesCGMS : Implications pratiques

• Le glucose lag physiologique ne dépasse pas 5 à 10 minutes.

• Un délai supplémentaire (jusqu’à 10 minutes) peut être induit par 
les processus de filtration.

• Il faut tenir compte de ce délai en clinique (par ex. pour alarmes)

• De fréquentes calibrations (capillaires) sont nécessaires pour 
préserver la précision du monitoring.
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Utilisations du CGMS en diabétologieUtilisations du CGMS en diabétologie

A. « Holter » de glycémie (rétrospectif)

B. « Real time » (stand alone)

C. Sensor Augmented Pump (couplé à une pompe à insuline)

D. S A P  + LGS / PLGM
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Perspectives d’avenir



A. Utilisation de type «Utilisation de type « HolterHolter » (rétrospective)» (rétrospective)

• Enregistrement pendant 6 jours (données non accessibles au patient)
• Patient passif (aucune interaction avec le système)
• Glycémies capillaires requises pour calibration (antéro- et rétrograde)
• Analyse rétrospective par le personnel soignant
• Educationnel / Adaptation du schéma insulinique

Système iPro® de Medtronic
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Exemples de tracés CGM «Exemples de tracés CGM « HolterHolter » » 
Sous-insulinisation nocturne

Bolus d’insuline pré-prandiaux insuffisants / hypoglycémies nocturnes
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Volontaire sain : fausses hypoglycémies (compression nocturne du capteur) 

Exemples de tracés CGM «Exemples de tracés CGM « HolterHolter » » 
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B. Utilisation de type «Utilisation de type « Real TimeReal Time » (patient actif)» (patient actif)
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CGMS «CGMS « Real TimeReal Time »»
FreeStyle Navigator® (Abbott)

1 Senseur

2 Transmetteur radio

3 Récepteur radio

4 Valeur instantanée du glucose

5 Flèche de tendance

6 Alarmes HI/LO

7 Lecteur de glycémie capillaire
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Improved Glycemic Control in Poorly Controlled Patients with 
type 1 Diabetes Using Real-Time CGMS
Deiss D et al. Diabetes Care 2006; 29: 2730-32

Figure 1 — Change from baseline at 1 and 3
months of HbA1C. Values are means ± SE. P
values correspond to the difference in
change from baseline between the continuous
and control groups. (n=156)

● : continuous group (arm 1)
■ : biweekly group (arm 2)
▲: control group. 
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• Diabète instable (type 1) mal équilibré

• Hypoglycémies mal ressenties, comas hypoglycémiques (alarme hypo)

• NE REMPLACE PAS LES GLYCEMIES CAPILLAIRES mais permet des 
corrections plus fréquentes (alarme hyper) et une aide à la décision 
(tendances)

• Exige une éducation et une motivation particulière du patient 

• PAS REMBOURSE PAR l’INAMI

CGMS «CGMS « Real TimeReal Time » : indications principales» : indications principales
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Senseur

Pompe

Apports du CGMS dans la gestion du diabète

C. SensorSensor--AAugmented Pumpugmented Pump



Apports du CGMS dans la gestion du diabète

C. SensorSensor--AAugmented Pumpugmented Pump
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Sensor Augmented Pump (SAP)Sensor Augmented Pump (SAP)

Battelino T, Conget I, Olsen B, et al. The use and efficacy of continuous glucose
monitoring in type 1 diabetes treated with insulin pump therapy: a randomized
controlled trial (The Switch Study).
Diabetologia 2012;55:3155-62.

Bergenstal RM, Tamborlane WV, Ahmann A, Buse JB, et al. Effectiveness of
Sensor-Augmented Insulin-Pump Therapy in Type 1 Diabetes (The STAR-3 Study).
NEJM 2010;363:311-20.

Raccah D, Sulmont V, Reznik Y, Guerci B, et al. Incremental Value of Continuous
Glucose Monitoring When Starting Pump Therapy in Patients With Poorly
Controlled Type 1 Diabetes (The RealTrend Study).
Diabetes Care 2009; 32:2245–50.

Nørgaard K, Lalic NM, Jasinskiene E, Castan J, et al. Routine Sensor-Augmented 
Pump Therapy in Type 1 Diabetes: The INTERPRET Study. 
Diabetes Technology & Therapeutics 2013;15:273-80.
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The  NEW ENGLAND JOURNAL of  MEDICINE

Bergenstal RM et al. NEJM 2010;363:311-20

n=485
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The  NEW ENGLAND JOURNAL of  MEDICINE

Bergenstal RM et al. NEJM 2010;363:311-20
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Battelino T et al. Diabetologia 2012;55:3155-62

n=153
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Battelino T et al. Diabetologia 2012;55:3155-62

• 4 SH (5.70 per 100 patient-years) 
in the Sensor On arm

• 2 SH (2.83 per 100 patient-years) 
in the Sensor Off arm (p=0.40).

• No difference in the number
of SMBG values <70 mg/dl 

(On vs Off 7.3±5.5 vs 7.0±5.7; p=0.62). 

• No difference in the rate of 
diabetic ketoacidosis
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D. SensorSensor--AAugmented Pump + LGS ugmented Pump + LGS 



Bergenstal RM, Klonoff DC, Garg SK, et al. Threshold-based insulin-pump
interruption for reduction of hypoglycemia (ASPIRE In-Home Study).
NEJM 2013;369:224-32.

SAP SAP with Automated Insulin SuspensionAutomated Insulin Suspension

Choudhary P, Shin J, Wang Y, et al. Insulin pump therapy with automated insulin
suspension in response to hypoglycemia: reduction in nocturnal hypoglycemia in
those at greatest risk. Diabetes Care 2011;34:2023-5.

Ly TT, Brnabic AJ, Eggleston A, Kolivos A, et al. A cost-effectiveness analysis of
sensor-augmented insulin pump therapy and automated insulin suspension versus
standard pump therapy for hypoglycemic unaware patients with type 1 diabetes.
Value Health. 2014 Jul;17(5):561-9.

Ly TT, Nicholas JA, Retterath A, et al. Effect of Sensor-Augmented Insulin Pump
Therapy and Automated Insulin Suspension vs Standard Insulin Pump Therapy on
Hypoglycemia in Patients With Type 1 Diabetes.
JAMA 2013;310:1240-47.
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Ly TT, et al. JAMA 2013;310:1240-47.
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Ly TT, et al. JAMA 2013;310:1240-47.

HbA1c ≈ 7.4%
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Eligibility 

• 16 to 70 years of age
• Type 1 diabetes > 2 years
• CSII > 6 months
• HbA1c 5.8-10% 
• Excluded if > 1  SH/6 months
• Excluded if CVD

NEJM 2013; 369;3: 224-232.

The  NEW ENGLAND JOURNAL of  MEDICINE

2-week run-in phase

• CGM use > 80% 
• ≥ 2 nocturnal hypo events (≤65)
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The  NEW ENGLAND JOURNAL of  MEDICINE

NEJM 2013; 369;3: 224-232.
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NEJM 2013; 369;3: 224-232.

The ASPIRE inThe ASPIRE in--Home StudyHome Study
Medtronic VEO pump automatic insulin infusion suspension feature (initial threshold setting <70 mg/dl)
Mandatory between 10 pm and 8 am; optional at other times.
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The ASPIRE inThe ASPIRE in--Home StudyHome Study

Hypoglycemic events (details)

NEJM 2013; 369;3: 224-232.‡ Threshold Suspend versus Control, p<0.001.

-31.8%

-29.7%

-31.4%

Severe hypoglycemia
0 events in the suspend group vs 
0.13 per patient/year in the control group
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Seuil bas
30 minutes

Seuil bas 
+ 70 mg/dl 

Seuil bas 
+ 20 mg/dl 
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D. SensorSensor--AAugmented Pump + PLGM ugmented Pump + PLGM 

Prévision 
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Patient H62 ans, diabétique de type 1, S/P nombreux comas hypoglycémiques

Sous B/P : 15 x H70 / semainecapillaire

Sous PLGM : 1 x H70 / semaine

CGMS



D. SensorSensor--AAugmented Pump + PLGMugmented Pump + PLGM
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D. SensorSensor--AAugmented Pump + ugmented Pump + PLGMPLGM
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PERSPECTIVESPERSPECTIVES
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Abbott Freestyle LibreAbbott Freestyle Libre

Capteur reste en place 14 jours (60€)
Pas de calibrations nécessaires

Positionnement : remplacer les tests capillaires



Artificial Pancreas (closed loop)Artificial Pancreas (closed loop)
AP@home Consortium. Day and night home closed-loop insulin delivery in adults with 
type 1 diabetes: three-center randomized crossover study.
Diabetes Care 2014;37:1931-7.

Russell SJ, El-Khatib FH, Sinha M, Magyar KL, et al. Outpatient Glycemic Control with a 
Bionic Pancreas in Type 1 Diabetes.
NEJM 2014; 371:313-25

AP@home Consortium. Assessing the effectiveness of 3 months day and night home 
closed-loop insulin delivery in adults with suboptimally controlled type 1 diabetes: a 
randomised crossover study protocol.
BMJ Open 2014;37:1931-7.

JAMA 2014; 311:22.
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The  NEW ENGLAND JOURNAL of  MEDICINE

NEJM 2014; 369;3: 224-232.
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NEJM 2013; 369;3: 224-232.

The  NEW ENGLAND JOURNAL of  MEDICINE

133±13 vs. 159±30 mg/dl, P<0.001
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Pancréas artificiel en clinique?Pancréas artificiel en clinique?

Autre option …
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Adapted from E. Renard, oral presentation, Vienna, EASD 2014
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« Big data »
« Artificial Intelligence »



Je vous remercie Je vous remercie 
pour votre attentionpour votre attention
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