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Le systeme FreeStyle Libre*

Le capteur

"
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| -
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Le lecteur
ou App Smartphone

Logiciel Freestyle libre / LibreView
Patient / Soignant

Pas de calibration
Durée d’utilisation de 14
jours

Mémoire tampon 8 h

Informations (valeur, tendance et
historique 8h) au moment d’un scan
Ecrans d’analyse des données basées
sur la mémoire de 90 jours

* Téléchargement de données (lecteur)
ou transmission en temps réel (app)

*  Analyse du profil de glucose complet

¢ Télémédecine

=

*Manuel d’utilisation FreeStyle Libre — Septembre 2017



Patient et soignant : qui éduque l'autre ?

* Discours du soignant
e Contrdler en capillaire quand discordance valeur du FGM et symptomes

mer. 29 aolit
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* Retour des patients
* Parfois sous-évaluation dans les valeurs normales basses
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Patient et soignant : qui éduque |'autre ?

Comment tenir compte des fleches de
tendance dans la réalisation d’'une
compensation ?

Carnet
d'autosurveillance
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Comment tenir compte des fleches de tendance?

Tableau VIl. Résumé des conduites 4 conseiller suivant la valeur de Gl et les fleches de tendances

Stable

Resucrage Resucrage si symptomes
Pompe : +/- base temporaire Recontrdler (et dernier resucrage > 15 minutes)
dans 15 minutes ou recontroler

Inférieur a
I'objectif

Dans |'objectif Recontréler dans 30-60 minutes

Recontroler dans 1a 2 heures Bolus de correction (sauf si dernier

bolus < 2 heures)

ou faire un bolus de correction (sauf si .| ou Recontréler dans 4 & 2 heures

si dernier bolus < 2 heuras)

Médecine des maladies Métaboliques - Juin 217 - Hors série 1



Aleppo and al. Journal of the Endocrine Society. 1 déc 2017;1(12):1445-60.

Comment tenir compte des fleches de tendance?

Previous Methods to Adjust Insulin Dose Using Trend Arrows

Trend Arrows Insulin Adjustment DirecNet Scheiner Pettus/Edelman
. Increase to cover Increase to cover
0,
ff Increase 23{"0;2'0;&'5? current sensor glucose | current sensor glucose
plus 60 mg/dL plus 100 mg/dL
. Increase to cover Increase to cover
0,
Increase 2(2 f’oigf&%isee current sensor glucose | current sensor glucose
plus 30 mg/dL plus 75 mg/dL
: Increase to cover
0,
Increase 19% Increnso Cover carreint current sensor glucose

of total dose

sensor glucose

plus 50 mg/dL

No adjustment

0% increase

Cover current
sensor glucose

Cover current
sensor glucose

Decrease*

10% decrease
of total dose

Cover current
sensor glucose

Decrease to cover
current sensor glucose
minus 50 mg/dL

« ¢ 3 & | »

Decrease*

20% decrease
of total dose

Decrease to cover
current sensor glucose
minus 30 mg/dL

Decrease to cover
current sensor glucose
minus 75 mg/dL

L 4

Decrease*

20% decrease
of total dose

Decrease to cover
current sensor glucose
minus 60 mg/dL

Decrease to cover
current sensor glucose
minus 100 mg/dL

*May require suspension or delay of insulin administration and/or remedial action (e.g., carbohydrate intake),
~depending on current sensor glucose value and potential risk for hypoglycemia.
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IMPACT: temps passé en hypoglycémie
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www.thelancet.com Published online September 12, 2016 http://dx.doi.org/10.1016/50140-6736(16)31535-5



New Approach to Adjusting Insulin Doses
Using Trend Arrows in Adults: Pre-meal
and Corrections 24 Hours Post-meal

COI I | I I |e nt te n I r Trend Arrows Correction Insulin Dose
N Receiver | App | Factor* (CF) | Adjustment (U)
compte des fleches i
t‘ 50-<75 2.5
? =75 +1.5
de tendance .= s3s
¢ * 25-<50 +2.5
50-<75 +1.5
=75 +1.0
<25 +2.5
il 25-<50 +1.5
e ' 50-<75 +1.0
27E +0.5
<25 No adjustment
* ' 25—<50 Mo adjustment
50-<75 Mo adjustment
=75 No adjustment
<25 -2.5
25-<50 1.5
& 50-<75 1.0
=75 -0.5
<25 -3.5
AT 25-<50 2.5
Aleppo and al. \ 4 " E0—cTE 15
Practical Approach to Using Trend Arrows gg lg
on the Dexcom G5 CGM System for the 38 | 25-<50 35
. . 50-<75 -2.5
Management of Adults With Diabetes | 575 15
Journal of the Endocrine Society Insulin adjustments using trend arrows do not replace
, standard calculations using ICR and CF. Adjustments are
1 déc 2017; 1(12):1445'60- increases or decreases of rapid-acting insulin in addition to
calculations using ICR and CF. Adjustments using trend
arrows are an additional step to standard care.




Tableaux d’ajustement de |la dose d’insuline
en fonction de la fleche de tendance

2Fleche de tendance .
s Ajustement de la dose
pour sensibilité < 25 e
d’insuline
mg/dl

+3,5

Fleche de tendance pour .
n Ajustement de la
sensibilité entre 25 et 49 e .
me/dl dose d’insuline

+2,5

+2,5
+1,5

Pas d'ajustement Pas d’ajustement

o Fleche de tendance pour Aiustement de la
e sensibilité entre 50 et 74 J -1,5
me/d| dose d’insuline

-3,5

Pas d’ajustement

-1

11
-1,5



Besoins d’éducation au long cours, le point de
vue du diabétologue

* Revenir sur des points d’éducation, au fil de l'eau...

niaye mniaialitanice
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Apport des big data

Analyse des données en vie réelle en France
97 788 patients avec 312 millions d’heures de suivi du glucose interstitiel

Données Abbott
Septembre 2018
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Besoins d’éducation au long cours, le point de
vue du diabétologue

* Revenir sur des points d’éducation, au fil de l'eau...

Renseigner repas et injections/bolus

Tendances repas FreeStyle Libre Qf
13 septembre 2018 - 12 décembre 2018 (91 jours)

o D00 0200 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 2200 00D #= Matin (400 10:00) £ Midi 1000 16:00)
lun. 3 déc. ”
1D Tewi de ghusose @ Taux de glucoss
Avant ropas Aprts rapaa Glucidas AR, repas Apris repas Glucldes
ma moyans
g Taux de glucose agg #h +ih +2h *3h . (85 repas) agg st +h o i - 160 repas)
o 237 251 208 198 207 168 | 171|147 124 | 160 14 gL ha mgleL. -
5 153 159 127 10 b i i 1 i
250 Fili 250 :
Pic
Glucides | ] Widens
cremimns i 1 o i
. 180. - _"k 180. 12,4u
insuline & 10— | 150 128
asction rapide [ 10,0 16,0 50 220 4 730 |
unids . m
Insuline 0 70
& action lente | 38, 50 20 0] 200
uniie T S p—— Insuline 3 Insuline &
= action a action
rapide rapide
3 o ¥
4 déC (865 rapas) (80 repas)
mar. -
B Sair (18:00-22:00) € Nuit zz00-04:00)
Taux de glucose
=2 159 | 239 251 76 140 128 97 153 199 ) Toume do ghucess T e givcons
149 241 Awant rapas Aprds rapas Glucides v repas. Apris repas Clucides
380 +1h +2h +3h e asp_-Ih +ih +2h +3h 18 repas)
Glucides | el R mghL. 00
rammns
Insuline & — —
action rapide [ &0 19,0 30 250 250 .
[m;lim u T ° . ’
& & action lente | 38 180 T136] 155) 17,7u 180 54 = 13,3u
- e [134]
uniie 150 150
— — -
70 7
50| 50| 20u
Insuline 4 Insiline &
action a
rapide rapide
MoYenng moyenne
54 rapas) 5 repas)

15



*S’approprier les rapports

Besoins d’éducation au long cours, le point de
vue du diabétologue

Revenir sur des points d’éducation, au fil de l'eau...

Logiciel Freestyle libre / LibreView
Patient / Soignant

Plage cible
80-140 mg/dL

< 7 derniers jours

00:00 12:00 24:00

< 7 derniers jours

‘ 7 derniers jours

Carnet Graphique Taux de glucose m Tendances
d'autosurveillance quotgien (mg/dLE‘ moyen quotidien. (mg/dL)
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10:23 1 43-’ j
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Durée dans la ciblem Evénements hypo. Q Usage du capteur m
Evénements 10
dessus | I 34% otauc: Scanspar  §
Dans la -54% jour
] = - Données
capteur 1 00%
capturées

* Téléchargement de données (lecteur)
ou transmission en temps réel (app)
* Analyse du profil de glucose complet

e Télémédecine




Que devient I'éducation thérapeutique avec les
dispositifs de mesure continue du glucose ?

e Un apprentissage réciproque par expériences
successives

*Le soighant
* médiateur d’expériences et de big data
* mises en relation

* Un formidable outil d’émancipation, du
développement du pouvoir d’agir

* Ne pas se contenter des attitudes d’expertises
* Adopter une attitude éducative



