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Retour sur vos attentes

Eléments abordés durant le webinaire :

v' Temps entre une glycémie capillaire et le résultat des capteurs

v' Limites du capteur a connaitre pour décider quand la glycémie doit se controler en capillaire
v' Déchargement des capteurs sur I'ordinateur

v Pose du capteur (bons gestes) et systéme pour limiter les décollements

v Qui peut aider un patient légalement d mettre en place son capteur (pour une personne dgée
vivant seule par exemple)

v' Données a exploiter sur 'appareil de mesure afin d’adapter au mieux les doses d’insuline et
de fournir une information éclairée au patient

v' Avantages concrets pour le quotidien du patient (coGt/remboursement), commodités et
inconvénients du dispositif (limites en termes de remplacement et de prise en charge du
dispositif)
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Eléments qui ne seront pas abordés durant le webinaire :
v' Systéme des boucles

v Utilisation d’un capteur chez un patient DT2 non ou peu insuliné (insuline lente) : intérét d’un
recueil séquentiel (par exemple un capteur tous les 6 mois)

v Intérét d’utiliser le capteur a visée éducative

v' Approfondissement de l'utilisation du capteur afin de mieux gérer la prise en charge et le
protocole insuline
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INTRODUCTION
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Presentation du cas clinique

Diabétique de type 2 depuis 15 ans
Diabéte découverte fortuitement sur prise de sang de surveillance

Initialement traité par Metformine mais mal tolérée
> Conserve petite dose de Metformine embonate 700 mg1-0 -1

Introduction par la suite d’iDPP4, relayé par aGLP1 hebdomadaire
» Actuellement semaglutide 1,0 mg par semaine

Introduction par le néphrologue de la dapagliflozine 10 mg devant
macroalbuminurie

Introduction d’un sulfamide hypoglycémiant devant HbAlc > 8%
> Actuellement gliclazide 60 mg2-0-0
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Presentation du cas clinique

Diabéte découverte fortuitement
sur prise de sang de surveillance i

--------------- | Malgré ce traitement, HbAlc au 16/02/2026 : 8,6%
Initiaclement traité par Metformine :
e e ————————— e

3 COHSENE petite dose de f ....................................................................................................................................................................
Mesformine embonate 700 mg - || Décision prise avec M. H. d’introduire une insuline lente
~ Introduction par la suite diDPP4, — e |
| [] relavé par aGLP1 hebdomadaire Pour aider M. H. dans la gestion du traitement, on lui
+ Actuellement semaglutide 1,0 : :

_ mg par semaine ; - || propose en paralléle la mise en place d’un capteur de

[t e : mesure du glucose interstitiel. :

i Introduction par le néphrologue de ! it eesseeeeeeasneeeesssseeeessssneesessssieseessneeeeenaanteeessasneeeensaneteees untetensaneeeeasannteteaaanneeeaaanneeeeananneeeeaaanneeeessnnneeensanneeressnnns :
la dapagliflozine 10 mg devant
macroalbuminurie :

: Introduction d’un sulfamide :
hypoglycémiant devant HbAlc > 8%
: + Actuellement gliclazide 60 mg

2-0-0 :
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Sondage n®1 E

—_—
Diabétique de type 2 depuis 15 ans Comment prOCédeZ'VOUS ?
Diabéte découverte fortuitement  La primo-prescription est faite sans explication préalable
sur prise de sang de surveillance T . . . ’
car l'utilisation est tellement facile que le patient s’en
Initialement traité par Metformine H
nirement el sortira tout seul.
+ Conserve petite dose de
Metformine embonate 700 mg [ La primo-prescription reléve seulement d’'un spécialiste.
Introduction par la suite d'iDPP4, ' La primo-prescription est faite pour 3 mois.
relayé par aGLP1 hebdomadaire
% Actuellement: semaglutide 1,0 , y L epe . .
mg par semaine J Au début de l'utilisation, le patient pourra compter sur
’ . , 90
Introduction par e néphrologue de Iensem!ole des profe§5|onnels c?le santé qu |! rencontrera
la dapaglifiozine 10 mg  devant pour I'aider dans la prise en main du dispositif.
macrodlbuminurie
Introduction  d'un  sulfamide J Le médecin prescripteur peut solliciter un.e infirmier.ere
hypoglycémiant devant HbAlc > 8% 4 . *x
" Actuellement gliclazide 60 mg Asalée ou un.e IPA pour une consultation de premiéere
2-0-0 pose. Ce sera 'occasion de lui expliquer comment bien

utiliser le dispositif.
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Sondage n®1 E

Diabétique de type 2 depuis 15 ans Comment prOCédeZ'VOUS ?

Diabéte découverte fortuitement
sur prise de sang de surveillance

Initialement traité par Metformine

mais mal tolérée

+ Conserve petite dose de
Metformine embonate 700 mg
1-0-1

Introduction par la suite diDPP4,
relayé par aGLP1 hebdomadaire
+ Actuellement semaglutide 1,0
mg par semaine

Introduction par le néphrologue de
la dapagliflozine 10 mg devant
macroalbuminurie

Introduction d’un sulfamide

hypoglycémiant devant HbAlc > 8%

+ Actuellement gliclazide 60 mg
2-0-0

J La primo-prescription est faite sans explication préalable
car l'utilisation est tellement facile que le patient s’en
sortira tout seul.

d La primo-prescription reléve seulement d’un spécialiste.
I‘ La primo-prescription est faite pour 3 mois.

Ib Au début de l'utilisation, le patient pourra compter sur
I’ensemble des professionnels de santé qu’il rencontrera
pour 'aider dans la prise en main du dispositif.

I‘ Le médecin prescripteur peut solliciter un.e infirmier.ere
Asalée ou un.e IPA pour une consultation de premiére
pose. Ce sera l'occasion de lui expliquer comment bien
utiliser le dispositif.
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Contexte : selon les patients

Lorsque le médecin vous a prescrit le capteur, vous souvenez-vous des
informations qu’il vous a apportées sur son utilisation ? Qu’auriez-vous aimé
savoir ? Qu’est-ce qui est utile pour vous au quotidien ?

- J « Je pensais que c’était les infirmieres qui me 'avaient prescrit »

- J « J’ai appris sur le tas on va dire »

o J « Le médecin ne m’a rien expliqué, je me suis débrouillé avec les infirmieres »

- J « Je suis contente que I'on m’ait montré la gestion des alarmes, ca m’a rassuré, surtout la nuit »
- J « Jutilise beaucoup la moyenne des 7 derniers jours, c’est encourageant »

: J « L’estimation de ’hémoglobine glyquée, ¢a motive »
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()
Contexte : selon la HAS
/ ‘5 EVALUER LES TECHNOLOGIES DE SANTE HAS EVALUER LES TECHNOLOGIES DE SANTE
HAUTE AUTORITE DE SANTE HAUTE AUTORITE DE SANTE
avissurLEs  FREESTYLE LIBRE 2
DISPOSITIFS ‘;:gﬁ g;ﬁl:;:s DEXCOM ONE +
MEDICAUX .
—_— PLUS MEDICAUX Systéme de mesure en continu du glucose
Systéme flash d’autosurveillance du glucose interstitiel
interstitiel Inscriofi
nscription
Inscription Adopté par la Commission nationale d'évaluation des dispositifs
Adopté par la Commission nationale d'évaluation des dispositifs médicaux et des technologies de santé le 4 juin 2024
médicaux et des technologies de santé le 8 octobre 2024
Education spécifique du patient ou de son entourage Education spécifique du patient ou de son entourage :
Avant I'utilisation, les patients ou leur entourage doivent avoir regu une éducation spécifique Avant utilisation, les patients ou leur entourage doivent avoir regu une éducation spécifique leur per-

leur permettant d’acquérir la maitrise de I'application du capteur et d’apprendre a interpréter et

o . ) . r el ! mettant d'acquérir la maitrise de I'application du capteur et d'apprendre a interpréter et utiliser les in-
utiliser les informations fournies par le systéme pour optimiser leur traitement.

formations fournies par le systéme DEXCOM ONE + pour optimiser leur traitement

Cette formation est assurée par une structure prenant en charge des patients diabétiques et . , , . —
impliquée dans les programmes d'éducation thérapeutique validés par les ARS. Il est Cette formation est assurée par une structure prenant en charge des patients diabétiques et impliquée

indispensable d’organiser avec le patient ou son entourage, cette autosurveillance glycémique dans les programmes d'éducation thérapeutique validés par les ARS. Il est indispensable d'organiser,

avec la détermination de sa fréquence, des objectifs et des décisions thérapeutiques a avec le patient ou son entourage, cette autosurveillance glycémique avec la détermination de sa fré-
prendre en fonction des résultats. quence, des objectifs et des décisions thérapeutiques a prendre en fonction des résultats.
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Rappel : fonctionnement des capteurs

Capillaire
sanguin

Glucose

180 180
mg/dL mg/dL

Glycémie capillaire

Capteur .
classique

2. 140

ANV 125 125

140 7%

125 125 "4
mg/dL mg/dL )

“**  Evolution du taux de glucose

m Lecteur de glycémie classique (sang)

oo Capteur (liquide interstitiel)
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Freestyle Libre

Patient diabétique dgé d’au moins 2 ans :
- detype 1ou 2 sous insulinothérapie intensifiée (= 3 inj / jour ou pompe externe)
- detype 2 sous insulinothérapie non intensifiée (< 3 inj / jour) dont I'objectif glycémique n’est pas atteint.

Prescription initiale : aprés éducation spécifique du patient ou de son entourage permettant d'acquérir la maitrise de I'application du capteur et d'apprendre a *Prescri ption
interpréter et utiliser les informations fournies par le systéme pour optimiser leur traitement ossible par un.e
- Pour insulinothérapie intensifiée : par un diabétologue ou un pédiatre expérimenté en diabétologie P P :

- Pourinsulinothérapie non intensifiée : par un médecin généraliste ou un diabétologue ou un pédiatre expérimenté en diabétologie IPA depuis arrété
Prescription suivant la période d’essai de 1 a 3 mois, apres évaluation, par le prescripteur initial du 25 avril 2025
Renouvellement ensuite : par tout médecin

PHARMACIE D"OFFICINE
Capteur FSL 2 Plus + lecteur FSL 2 ou application Capteur FSL Select + lecteur FSL 3 ou application

Capteur : 15 jours / Lecteur : remboursable tous les 4 ans

- Sans scan avec I'application sur smartphone (capteur doit étre
démarré avec I"application) : transmission de données toutes les
minutes (via NFC + Bluetooth). 6m max entre capteur et smartphone

- Avec scan sur le lecteur et/ou application sur smartphone : illimités, 1
scan au minimum toutes les 8 heures pour permettre I'enregistrement
de toutes les données

Le lecteur Freestyle permet aussi d'obtenir |a glycémie capillaire et I'acétonémie. Remboursement des bandelettes B-Kétone Optium dans indications spécifiques :

- Typel:traitement par pompe, grossesse, diabétiques de moins de 18 ans,

- Type 2: patients sous traitement oral par inhibiteurs SGLTZ.

- Avec le lecteur ou I'application sur smartphone (selon systéme utilisé pour
démarrer le capteur) :fsans scan nécessaire| transmission des données toutes les
minutes (via NFC + Bluetooth). 10m max entre capteur et lecteur / smartphone
(reconnexion automatigue en cas de déconnexion)

Qui Oui
Alarmes de seuil hypo/hyper/perte de signal Alarmes de seuil hypo/hyper/perte de signal
. 3 mois
3 mois
Lecteur F5SL 2 Plus | Lecteur F5L 3 |

Pas de pile, a recharger Pas de pile, a recharger

Oui / Application LibreLink. - Oui / Application Free Style Libre 3

MNon
Aucune Aucune

Oui / 30 minutes dans I'eau / profondeur : jusgu’a 1 métre Oui / 30 minutes dans I'eau / profondeur : jusqu’a 1 métre


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000051533034
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000051533034
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Freestyle Libre

Inserteur non réutilisable

Sur le site IJ'brE"-I"iew.cﬂm| Lecteur : Manuel / Application : automatique

- Awvec professionnel de santé : site Libreview.com avec code du cabinet, passerelle avec Glooko XT et MyDiabby Healthcare
- Avec I'entourage via |'application libreLinkup
- Pour FSL2 Plus :

« Communigquant avec les stylos a insuline connectés NovoPen6 et NovoPenEcho Plus

s+ Connecté 3 la boucle semi fermée sur pompe patch Omnipod 5 par l'intermédiaire d'un contrdleur

Capteur FSL : 1 enveloppe de collecte annuelle 3 demander en pharmacie ou sur le site Notre filiére de recyclage | FreeStyle | Abbott.
Applicateur FSL : boite jaune & aiguilles. Boites carton d’emballage, couvercle et pot plastique contenant le capteur FSL : poubelles de tri.
Recyclage des déchets associés aux soins | Diabéte Occitanie et éco-organisme https://www.dastri.fr/
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Dexcom One+

Patient diabétique agé d’au moins 2 ans :
- De type 1 ou 2 sous insulinothérapie intensifiée (= 3 inj / jour ou pompe)
- De type 2 sous insulinothérapie non intensifiée (< 3 inj / jour) dont équilibre glycémique est insuffisant (H = 8%)

Prescription initiale :faprés éducation spécifique du patient ou de son entourage jpermettant d'acquérir la maitrise de I'application du capteur et
d'apprendre a interpréter et utiliser les informations fournies par le systeme DEXCOM ONE pour optimiser leur traitement

- Pour insulinothérapie intensifiée : par un diabétologue ou un pédiatre expérimenté en diabétologie

- Pour insulinothérapie non intensifiée : par un médecin généraliste ou un diabétologue ou un pédiatre expérimenté en diabétologie

Prescription suivant |a période d'essai de 1 a 3 mois, aprés évaluation, par le prescripteur initial

Renouvellement ensuite : par tout médecin

PHARMACIE D'OFFICINE
Capteur + Récepteur (ou application sur smartphone)
Rq : taille capteur Dexcom one + réduite de 60% / Dexcom one
Face dorsale du haut du bras ou abdomen
Pour les 2 a 6 ans : + site supplémentaire = haut des fesses

Capteur : 10 jours + 12h |/ Récepteur : garantie 4 ans

Temps de « chauffe » dés la pause du capteur : moins de 30 mn
: transmission de données toutes les 5 minutes (via Bluetooth).
Communication des données : 6m max entre récepteur et 'appareil d'affichage (données récupérées pendant 24h maximum si perte de signal)
Oui

Alertes de seuil hypo/hyper et temps passé en hyperglycémie J« hypertinente » [avec application)

Sur récepteur : 90 jours

Récepteur Dexcom One + : pas de pile, a recharger
Oui / Application Dexcom One +
Non
Non requise, mais possible
Oui / 24 heures dans I'eau / profondeur : jusque 2.4m
0°a42°c
Applicateur non réutilisable

Su ou I'application Dexcom Clarity

Récepteur : a charger manuellement / Application : automatigue 2/4

Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

*Prescription
possible par un.e
IPA depuis 'arrété
du 25 avril 2025



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000051533034
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000051533034
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Prescription et délivrance
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Sondage n°2 E

—_—
Diabétique de type 2 depuis 15 ans . . . .
Des la primo-prescription:

Diabé.te découverte fo.rtuitement
sur prise de sang de surveillance O Jinforme M. H. de I'écart qui peut exister entre le taux
Initialement traité par Metformine de glucose interstitiel et la glycémie capillaire.
mais mal tolérée
+ Conserve petite dose de cpp s . oy

Metformine embonate 700 mg [ En cas de différence (entre le taux de glucose interstitiel

1ot et la glycémie capillaire), le taux de glucose interstitiel
Introduction par la suite d'iDPP4, est a prendre comme référence.
relayé par aGLP1 hebdomadaire
+ Actuellement semaglutide 1,0 .

mg par semaine J Je demande au patient de ne se concentrer que sur la
Introduction par le néphrologue de valeur affichée par son lecteur ou son application, et de
la dapaglifiozine 10 mg  devant ne pas faire attention a tout ce qu’il peut y avoir autour.
macroalbuminurie
Introduction  d'un  sulfamide J Le patient peut compter sur I'orientation des fleches pour

hypoglycémiant devant HbAlc > 8%
+ Actuellement gliclazide 60 mg
2-0-0

savoir quelle sera sa glycémie dans 15 minutes.
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Sondage n°2 E

—_—
Diabétique de type 2 depuis 15 ans . . . .
Des la primo-prescription:

Diabé.te découverte fo.rr.uit.ement
sur prise de sang de surveillance Ib J’informe M. H. de I’écart qui peut exister entre le taux
Initialement. traité par Metformine de glucose interstitiel et la glycémie capillaire.
mais mal tolérée
+ Conserve petite dose de . , . . .

Metformine embonate 700 mg [ En cas de différence (entre le taux de glucose interstitiel

1ot et la glycémie capillaire), le taux de glucose interstitiel
Introduction par la suite d’iDPP4, est O prendre comme référence.
relayé par aGLP1 hebdomadaire
+ Actuellement semaglutide 1,0 .

mg par semaine J Je demande au patient de ne se concentrer que sur la
Introduction par le néphrologue de valeur affichée par son lecteur ou son application, et de
la dapaglifiozine 10 mg  devant ne pas faire attention a tout ce qu’il peut y avoir autour.
macrodlbuminurie
Introduction  d'un  sulfamide  Le patient peut compter sur I'orientation des fleches pour

hypoglycémiant devant HbAlc > 8%
+ Actuellement gliclazide 60 mg
2-0-0

savoir quelle sera sa glycémie dans 15 minutes.



PARTIE 2
Le quotidien du patient et la gestion du capteur & domicile 24

Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

Que dire a M. H. des la prescription ? )
\

Comment mettre en place le capteur ? J

Choisissez un site d'application exempt de cicatrice, de grain de beauté et de Temps de chauffe

bosse a l'arriére de la partie supérieure du bras. Nettoyez la région avec du
savon ordinaire (non hydratant et sans parfum) et de I'eau, puis asséchez-la.

FreeSTyle pexcomonet

Utilisez un tampon imbibé d’alcool pour désinfecter la peau, L b
puis laissez-la sécher a l'air libre avant de continuer*. 1ore

60 minutes 30 minutes

Otez le capuchon du capteur et dévissez le couvercle de l'applicateur. Alignez
les marques sombres sur |'applicateur et 'emballage du capteur. Sur une
surface dure et plane, appuyez fermement sur 'applicateur du capteur jusqu’a
ce qu'il s'arréte, puis soulevez-le pour le sortir de I'emballage du capteurt.

_ Toute personne volontaire peut
Appliquez le capteur en placant I'applicateur sur la zone nettoyée

] \ , L] [ ]
et en appuyant fermement jusqu’a ce que le capteur soit en place'. aider a l’'a ppl ication du ca pteur
Tirez doucement sur l'applicateur et assurez-vous qu'il est bien fixés.
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Que dire a M. H. des la prescription ? Q )
|

Localisations possibles du capteur Durée de vie du capteur
Comment récupérer le taux de glucose (souci Ecart attendu entre taux de glucose
des pertes de données) ? interstitiel et glycémie capillaire
MER. 4 févr. B u‘w e = =5 = T e T T = i
180 AA I
[J Glucose maat 7:_ ] L R R P
Max 143 157 130 127 125 121 137 133 144 174 168 156 157 165 137 192 161 225 180
Min 143 144 126 125 120 114 124 131 129 161 150 136 143 147 117 138 147 183 180
JEU. 5 févr. s 00:00 : 02'.:00 i 04::00 i 06.00 i 03::00 i 10;00 i 12:00 ‘ 14::00 i 16::00 i 18:00 i 20{00 i 2203 :00:00
[J Glucose mat a4 o P R !
Max : 137 130 155 162 158 165 160 135 137 135 121 137 97 118 116 168 196 187
Min 137 117 117 145 135 145 145 130 135 126 110 107 90 97 107 112 183 165
VEN. 6 févr. e 00:00 : 02'.:00 i 04::00 : 06:00 i 03.':00 i 10§OO i 12:00 ‘ 14:100 ; 16:}00 ; 18:00 ZDiOO i 22(XJ .00:00
*Rcocmind = N T N N O O O
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augmente

change

diminue

Le glucose Le glucose Le glucose Le glucose Le glucose

augmente

diminue

i3 Diabete

Occitanie

26

Tous acteurs face au Diabéte

Que dire a M. H. concernant les fleches de tendance ?

dans 15 minutes

rapidement lentement rapidement e
T — FreeSTgIe
> 30 mg/dL 153 30 mg/dL < 15 mg/dL 153 30 mg/dL 30 mg/dL
Stable — En augmentation ou chute
» Variation inférieure de Variation de 30-45 mg/dL
1S mg/dL en 15 minutes dans 15 minutes
+ >
D exc om m En augmentation = En augmentation ou
ou chute lente baisse rapide
4 | Voriation de 15-30 mg/dL Changement de plus de

v 45 mg/dL en 15 minutes
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Sondage n°3 E

Diabétique de type 2 depuis 15 ans

Diabéte découverte fortuitement Dés Iq primo_prescription :

sur prise de sang de surveillance

Initiclement, traité par Metformine 4 Jexplique a M. H. gu’en cas de décollement du capteur,

5> Conserve petite dose de il peut demander a son pharmacien de le dépanner.
Metformine embonate 700 mg
1-0-1

1 En cas de décollements trop fréquents du capteur, je lui

Introduction par la suite diDPP4, . . Lo . .
relayé par aGLP1 hebdomadaire proposerai de revenir aux glycémies capillaires.

+ Actuellement semaglutide 1,0

mg par semaine d En cas de décollements trop fréquents du capteur, jaurai

Introduction par le néphrologue de des solutions & lui proposer pour maximiser 'adhérence.
la dapagliflozine 10 mg devant
macroalbuminurie

d Je jette le capteur usagé dans la poubelle des déchets

Introduction ~ d'un  sulfamide ménqgers.
hypoglycémiant devant HbAlc > 8%
+ Actuellement gliclazide 60 mg
2-0-0
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i3 Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

Sondage n°3 E

Diabétique de type 2 depuis 15 ans

Diabéte découverte fortuitement Dés Iq primo_prescription :

sur prise de sang de surveillance

Initiclement, traité par Metformine 4 Jexplique a M. H. gu’en cas de décollement du capteur,

5> Conserve petite dose de il peut demander a son pharmacien de le dépanner.
Metformine embonate 700 mg
1-0-1

J En cas de décollements trop fréquents du capteur, je lui

Introduction par la suite diDPP4, . . Lo . .
relayé par aGLP1 hebdomadaire proposerai de revenir aux glycémies capillaires.

+ Actuellement: semaglutide 1,0 ‘
mg par semaine I&F En cas de décollements trop fréquents du capteur,

Introduction par le néphrologue de Jaurai des solutions a lui proposer pour maximiser
la dapagliflozine 10 mg devant ’ Z
macroalbuminurie I'adherence.
Introduction ~ d'un  sulfamide d Je jette le capteur usagé dans la poubelle des déchets
hypoglycémiant devant HbAlc > 8% ,

+ Actuellement gliclazide 60 mg menagers.

2-0-0
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Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

Que dire a M. H. des la delivrance ?

| ]
|| |
|| . ||
-
Voici quelques solutions testées par les patients, ce ne sont que des exemples et vous +
trouverez sans doute d’autres marques ou dispositifs sur les différents forums.

Chaque peau est différente, et chaque patient trouve sa solution.
Si vous les testez, n"hésitez pas a nous faire part des résultats.

» Sprays: a pulvériser aprés avoir désinfecté votre bras, et laissé sécher.

CAT en cas de capteur tombé/défectueux i oo o s iy

» Lingettes : a utiliser aprés avoir désinfecté votre bras,
et laissé sécher.
Skin prep, Skin tac, Lingettes Cavilon...

Formulaires d’assistance en ligne : ¥ R e A p —

Patchs Capteur Protect,
Site : https://mylovebird.fr

FreeStyle Libre / Dexcom * paaseysweatstin,

Autres marques sur le net...

» Patchs protecteurs : a coller sur le capteur.
Tegaderm, Opsite, Sécuderm...

Solutions pour renforcer 'adhésion : / > Brassas decapter
Cavilon spray©, Capteur protect©, etc.

Avant de tester ces solutions, assurez-vous de respecter toutes les étapes lors de ia pose de votre
capteur : bien nettoyer le bras, poser le capteur sur un bras sec, attendre 10 secondes avant de retirer

I'inserteur, faire 2 ou 3 fois le tour de votre capteur avec le doigt, etc...
Et cas de probiéme penses & joindre le service client d"ABBOTT : 0800 10 11 56 ou https://www.freestylediabete fr/service-clients.html

CHU de Toulouse

Les sont fournies A titre



https://www.freestyle.abbott/fr-fr/support/formulaire-de-demande-de-remplacement.html
https://dexcom-intl-fr.custhelp.com/app/support_request
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i3 Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

Que dire a M. H. des la delivrance ?

|
A" :.) Quand faire une glycémie capillaire ? J + |

En cas de capteur défectueux ou arrété précocement

En cas de résultat qui semble incohérent

En cas de conflit entre le résultat du capteur et le ressenti du patient

A\
J

Prescription de bandelettes
(le lecteur FSL fait office également de lecteur capillaire, sinon avec le lecteur du patient)

Que faire des déchets associés aux soins (recyclage) ? ‘ 0
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Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

Recyclage des dechets associes aux soins

-,ﬂ Diabete
Occtanie Je suis une personne vivant avec un diabéte, ou jeter les déchets associés aux soins ?

Tous octeurs face au Diabéte

Type de

s’ 2 2 ? Y ?
collectai Ou s’en procurer ? Quoi mettre dedans ? A quoi ga ressemble ? Et quand c’est plein ?
Grande boite @ | Pharmacie de proximité | Objets PCT : Lancettes et A rapporter & la pharmacie de
aiguilles DASTRI barillets, aiguilles & stylos, proximité, pour récupérer une boite
cathéters, stylos avec vide.
Sur présentation de aiguilles serties ou aiguilles e
votre ordonnance rétractables (par ex : Trulicity * Aprésfermeture définitive.

e Délai de 3 mois maximum

mentionnant la boite & | ...), applicateurs de capteurs aprés fermeture définitive.

aiguilles (au moins sur de monitorage du glucose
I'ordonnance initiale) Géolocalisation des points de collecte |

Dastri

Service/appel gratuits :
0 805 69 35 36

Boite violette Pharmacie de proximité | Applicateurs et transmetteurs A rapporter a la pharmacie de

DASRI DASTRI de ty_pe Dexcom G6 et G7, p.roxtmnté pour récupérer une boite
applicateurs et capteurs vide.
Sur présentation de Dexcom One +, pompes 3
votre ordonnance patch (par ex : Medtrum * Aprésfermeture définitive.
mentionnant la boite TouchCare Nano, OmniPed ...) * Délai de 3 mois maximum
violette (au moins sur aprés fermeture définitive.
I'ordonnance initiale) Géolocalisation des points de collecte |
Dastri
Service/appel gratuits :
0 805 69 35 36
Enveloppe En pharmacie ou en 24 capteurs FSL (=1an de Enveloppe déja affranchie & poster et
ABBOTT commande sur le site capteurs) demander une nouvelle
d’ABBOTT
Association DIABETE OCCITANIE - Siége social : CHU Rangueil - Service de Diabétologie CHU - 1av Jean Poulhés TSA S0032 - 31059 Toulouse Cedex 9
a8 A : Maison des ré 59, de Fés « Bat A, 34080 Montpellier
ml “__r_g Tel: 05 6132 33 65 - contact@diabeteoccitanie.org = www dicbeteoccitanie.cig
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Tous acteurs face au Diabéte




<<
o m

Utilisation des capteurs par les personnes vivant avec un DT2 el Diabete
g Occitanie

PARTIE 2
Le quotidien du patient et la gestion
du capteur a domicile

Mise en place et gestion a domicile
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Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

Sondage n°4

Diabétique de type 2 depuis 15 ans

Diabéte découverte fortuitement
sur prise de sang de surveillance

Initialement traité par Metformine

mais mal tolérée

+ Conserve petite dose de
Metformine embonate 700 mg
1-0-1

Introduction par la suite d’iDPP4,

relayé par aGLP1 hebdomadaire

+ Actuellement semaglutide 1,0
mg par semaine

Introduction par le néphrologue de
la dapagliflozine 10 mg devant
macroalbuminurie

Introduction d’un sulfamide

hypoglycémiant devant HbAlc > 8%

+ Actuellement gliclazide 60 mg
2-0-0

A domicile, le patient peut :

a

d

Regarder son temps passé dans la cible sur plusieurs
périodes de temps.

Partager ses données avec son professionnel référent.

Arréter de doser I’'HbA1c tous les 3 mois car application
lui donne une estimation fiable et suffisante de son HbAlc.

Désactiver les alarmes, en particulier pour
I’hyperglycémie, si elles sonnent trop souvent.

Jeter son lecteur de glycémie quand il utilise son
téléphone avec I'application.
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i3 Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

Sondage n°4 E

Diabétique de type 2 depuis 15 ans

A domicile, le patient peut :
Diabéte découverte fortuitement
sur prise de sang de surveillance

I‘ Regarder son temps passé dans la cible sur plusieurs

Initialement traité par Metformine z e
mais mal tolérée périodes de temps.

» Conserve petite dose de ‘ ; L,
:ﬂ_e;f?:mme embonate 700 mg B&F Partager ses données avec son professionnel référent.
Introduction par la suite diDPP4, 1 Arréter de doser ’HbA1c tous les 3 mois car I'application
GLP1 i . . .
" Actuellement eser::gfut?:ir: 1,0 lui donne une estimation fiable et suffisante de son HbAlc.

mg par semaine

mtroduction par 1o néehrologue de l‘ Désactiver les alarmes, en particulier pour

ladapaglifiozine 10 mg devant I’hyperglycémie, si elles sonnent trop souvent.
macroalbuminurie

Introduction  d'un  sulfamide d Jeter son lecteur de glycémie quand il utilise son
hypoglycémiant devant HbAlc > 8% VA ’ . .

7 Actuellement gliclazide 60 mg téléphone avec 'application.

2-0-0
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Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

Que dire a M. H. des la mise en place ?

Quels résultats regarder ? }

Le taux de glucose moyen (estimation de 'HbA1c)
- Pour rappel, calcul basé sur la formule : (taux de glucose moyen + 46,7)/28,7

Le temps dans la cible

Les événements hypoglycémiques

L’utilisation du capteur

| Depuis le lecteur ou depuis le site internet dédié
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Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

Que dire a M. H. des la mise en place ?

Quels résultats regarder ?

FreeS’ryl
Libre

2223 B
@ Fin dans 3 jours

Tous de gluccse
Revoir I'historique

" m Camet l

Vérifier le s —~
lucase " _I
e |~ Graphique quotidien

U:ﬁrm115!.".
2z
21

“ o de glucose
moyen

14 derniers
s
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Que dire a M. H. des la mise en place ?

Quels résultats regarder ?

Rapports

TEMPS PASSE DANS LES PLAGES CIBLES

FreeStyle
Libre

11-17 aoiit 2024

Symbole d’état du signal.
=139

Fléche de tendance

hnly montre de quelle maniére 10.1-133
valeur de glucose - q |
actuelle. a valeur du glucose

évolue. 39-100

3.0-38

Remarques relatives aux
repas et a l'insuline.

=30

Evolution du glucose
es 8 derniéres heures
disponible.

Seuils d’alarme pour
les alarmes de valeurs
de glucose élevée et
basse.”?

Plage cible standard:
3.9-10.0 mmol/L modifier
Données disponibles 7 jours sur 7

Ajouter des notes
par effleurement et
suivre et consigner
les repas, l'utilisation /' AJOUTER COMMENTAIRE
d’insuline, le sport et
d’autres événements.

i o

T JOURS 15 JOURS 30 JOURS 50 JOURS

Diabete

Tous acteurs face au Diabéte
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Que dire a M. H. des la mise en pla

Quels résultats regarder ?

pexcom

10:30 AM

Menu

Evénements
Parametres
information

Aide

Remplacer le

£4100% "

10:30 AM 34 50% M

Temps dans la plage

! 10% Tres élevé

| 20% Elevé
60% Dans la plage
6% Bas

— A% Trés bas

Données insuffisantes
pour comparer la période

S Retour v Aide O

ce 2
-

®

(D

pexcomONeT

10:30 AM 34 50% M

Résumeé du glucose
pendant 14 jours

Glucose moyen
143 mg/dL

Indicateur de gestion
du glucose
6.9 %

Temps dans la plage

S Retour v Aide O

: Diabete

39 % U Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

9:41 ol T -

143 » +

Mnt

It Clarity ®

3 7 14 Jours 30 920

Résumé de votre glycémie sur 14
jours

147 G
6.9 o

Temps dans la plage

3% Tros dleveé
7% Haut

80% Dans la plage

3 fres lent

.4
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Tous acteurs face au Diabéte

Que dire a M. H. des la mise en place ?

Programmer les alarmes

FfeeSTyle Vigilance sur la possibilité de
Libre désactivation des alarmes

2000 W 09 Réglages Réglages d'alarme Modifier les

o

it ouid | réglages d'alarme
Alarmes Taux de 3.9 mmol/L Alarme de taux de
,‘ E glucose bas glucose bas
)
LY '

Alarme de taux de W Alarme de taux de 04
glucose bas ‘ glucose bas

3.9

mmol/L

| Allumé .

+

Taux de 13.3 mmol/L Alarme de taux de

Son et vibration glucose élevé \ glucose élevé

Vérif. taux  Historique

d s ! Perte de signal Allumé Aaraed P

e glucose des examens Heure et date .am;e e perte de
signal

4 ‘Modifier les réglages
d'alarme

terminé terminé
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Tous acteurs face au Diabéte

Que dire a M. H. des la mise en place ?

Programmer les alarmes Déexcom OfE+

Menu > Parametres > Alertes

10:30 AM > 4 50% est supeérieure auniveau
réglé

Alerte de glucose bas .
Activé

au niveau réglé
\l/ Niveau
mmol/L
Activé 260 /
mg/dL

Niveau Reporter la Tre
70 mg/dL alerte

1 heure

Rappel

S Retour Rannal
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i3 Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

Messages-clés

Limiter les pertes de

données
Interpréter les résultats
Rendre le patient acteur de Education thérapeutique a pour savoir agir, réagir et
son autosurveillance minima nécessaire adapter son comportement
) et le traitement

Gérer son matériel Eviter les accidents
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¥ Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

Messages-cles

Mise en ligne d’un répertoire de supports pédagogiques et pratiques dédiés a
utilisation des capteurs de monitorage du glucose interstitiel

v' Ces ressources, concues par les laboratoires Abbott et Dexcom pour faciliter la compréhension
et l'utilisation de ces dispositifs, sont destinées a aider les professionnels de santé dans
'accompagnement des patients vivant avec un diabéte de type 2.

v Cette sélection est le fruit d’'une réflexion collective menée par un groupe de travail
pluridisciplinaire, réunissant des représentants des URPS Médecins, Pharmaciens et Infirmiers
d’Occitanie aux cotés de Diabéte Occitanie. Plusieurs réunions ont permis d’¢changer sur les
besoins afin de sélectionner des outils clairs, accessibles et adaptés aux réalités du terrain.

FreeSjryl 'r/ Pour en savoir + ,; I\ﬁ/ pexcomOne™
Libre URPS —URPSs .8 . URPS
oy

== | PHARMACIENS Infirmiers Libéraux

1
Médecin d'Occitanie m 0'.
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WEBINAIRE Utilisation des capteurs par les personnes vivant avec un DT2

Mars 2026 45 ey Diabete

Occitanie

Tous acteurs face au Diabéte

% Liens et ressources

v' Avis sur les dispositifs médicaux, « FreeStyle Libre 2 Plus. Systéme flash d’autosurveillance du
glucose interstitiel », Haute Autorité de Santé (HAS), octobre 2024 (lien)

v' Avis sur les dispositifs médicaux, « Dexcom One+. Systéme de mesure en continu du glucose
interstitiel », Haute Autorité de Santé (HAS), juin 2024 (lien)

v' Tableau comparatif, « Capteurs de glucose en continu », Diabete Occitanie, aolt 2025 (lien)

v « Je suis une personne vivant avec un diabéte, ou jeter les déchets associés aux soins,
Diabéte Occitanie, janvier 2025 (lien)

v Accompagnement & lutilisation des capteurs Freestyle Libre 2 Plus et Select, Diabéte
Occitanie (lien)

v' Accompagnement a l'utilisation des capteurs Dexcom One+, Diabéte Occitanie (lien)


https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CNEDIMTS-7542_FREESTYLE%20LIBRE%202%20PLUS_08%20octobre%202024_7542_avis.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-06/dexcom_one04_juin_2024_7468_avis.pdf
https://www.diabeteoccitanie.org/sites/diabeteoccitanie/files/upload/ressources/Fiches%20med/28_08_2025_capteurs-de-glucose-en-continu_vf.pdf
https://www.diabeteoccitanie.org/sites/diabeteoccitanie/files/upload/ressources/dechets-diabete_07012026_vdef.pdf
https://www.diabeteoccitanie.org/ressources/boite-outils/prescription-et-delivrance/lecteurs-capteurs-pompes-insuline/capteurs-abbott
https://www.diabeteoccitanie.org/ressources/boite-outils/prescription-et-delivrance/lecteurs-capteurs-pompes-insuline/capteurs-dexcom

WEBINAIRE Utilisation des capteurs par les personnes vivant avec un DT2 ;' . . -
Mars 2026 \ Diabete
Occitanie

cteurs face au Diabete

L:_._a Prochain webinaire

Thématique : 'usage des pompes a insuline

17 juin 2026, de 14h & 15h

Destiné a tous.tes les professionnel.les de santé impliqué.es dans le
parcours de soin des personnes vivant avec un diabéte de type 2
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Vous remercie de votre participation !
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