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Liens d’intérêt

• Orateur pour  Abbott, Sanofi, NovoNordisk, Lilly

• Participation aux boards Sanofi, Roche, Ypsomed, Lifescan, My Diabby



Plan

• Les nouveaux paramètres issus de la MCG

• Evolution des capteurs  

• Les utilisations « hors indications actuelles de remboursement »

– Diabète gestationnel

– Diabète de type 2 sans insuline

– Diabète de type 1 stade 2



Les nouveaux paramètres

TITR = Time in Tight Range, TIVTR, TIRp

- Cible étroite entre 70 et 140 mg/dl 

- Pas d’objectif consensuel: 40% sous MDI? > 50% sous BF?

- TIVTR: 70-120 mg/dl; TIRp: 63-140 mg/dl



Les nouveaux paramètres 

GRI = Glycemic Risk Index

- Formule de calcul à partir du classement visuel de 250 tracés CGM  par 330 experts 

internationaux

- Pour un TIR similaire, un GRI élevé est un indicateur d’un plus grand risque  

d’hypoglycémie sévère (GRI > 58)  ou d’acidocétose (GRI> 84)

Hoogendoorn CJ, Hernandez R, Schneider S, et al. Glycemic Risk Index Profiles and Predictors Among Diverse Adults With Type 1 Diabetes. J Diabetes 
Sci Technol. 2024 Sep;18(5):1070-1078. doi: 10.1177/19322968231164151.  Epub 2023 Mar 30. PMID: 36999215; PMCID: PMC11418469.



Les nouveaux paramètres 

GRI = Glycemic Risk Index

- Sous forme de percentile: 0 = le meilleur ; 100 = le pire 

- Surtout intéressant chez les patients les plus déséquilibrés 

- Pourrait être prédictif des complications vasculaires et rénales 

Klonoff DCJ Diabetes Sci Technol. 2023 Sep;17(5):1226-1242. doi: 10.1177/19322968221085273. 

Epub 2022 Mar 29. PMID: 35348391; PMCID: PMC10563532.

https://www.diabetestechnology.org/gri/



Evolution des Capteurs 

Les capteurs hors BF

- Dexcom One   03/2026     => Dexcom One +

- Dexcom G6    => Dexcom One +  

- Freestyle libre 2  30/9/25  => Freestyle Libre Select

- Freestyle libre 2 Plus … au moins jusque fin 2026…

Les capteurs en BF

- Sensor 4

- Dexcom G6      remboursement uniquement en BF    =>  fin 2025 => Dexcom G7

- Freestyle libre 3   

- Freestyle libre 2 plus

 A venir

- Symplera et Instinct

- Capteur Roche avec IA prédictive

- Capteur duo Abbott Glucose/Acetone

- Medtrum nano CGM Sensor



Connexion à         



Mesure Continue du Glucose 
et Diabète Gestationnel



Flash glucose monitoring in gestational diabetes mellitus 
(FLAMINGO): a randomised controlled trial

Critère principal : 

Glycémie à jeun moyenne et  post-prandiale

Critères secondaires :
• Initiation d’un traitement par insuline 
• Modification de la dose d’insuline
• Nombre d’évènements d’hypoglycémie
• HbA1c
• Gain de poids pendant la grossesse
• Poids de naissance et percentiles (macrosomie fœtale : >4 kg)
• Incidence de la macrosomie fœtale 
• Hypoglycémies néonatales
• Activité physique
• Modifications alimentaires

Objectif Évaluer l'efficacité de la mesure en continu du glucose chez les femmes enceintes 

atteintes de diabète gestationnel.

Majewska A et al., Acta Diabetol. 2023. doi: 10.1007/s00592-023-02091-2

Etude polonaise contrôlée randomisée non aveugle 

Population : 100 femmes enceintes diagnostiquées avec un 
diabète gestationnel entre 24 et 28 semaines.

Groupe d’intervention : FreeStyle Libre (N=50)
Groupe contrôle : Autosurveillance glycémique capillaire 
(SMBG) (N=50)

Critères d’inclusion :
• Âge : > 18 ans.
• Grossesse unique

Critères d’exclusion :
• Malformations fœtales 
• Diabète pré-gestationnel
• Hypertension chronique ou induite par la grossesse
• Maladies rénales ou hépatiques chroniques
• Tabagisme pendant la grossesse
• Rupture prématurée des membranes, placenta praevia
• Fécondation in vitro



Flash glucose monitoring in gestational diabetes mellitus 
(FLAMINGO): a randomised controlled trial

Réduction significative de la glycémie à jeun et postprandiale dans le groupe FSL par rapport 

au groupe SMBG pendant les 4 premières semaines suivant le diagnostic de diabète 

gestationnel.



Flash glucose monitoring in gestational diabetes mellitus 
(FLAMINGO): a randomised controlled trial

Majewska A et al., Acta Diabetol. 2023. doi: 10.1007/s00592-023-02091-2

Incidence macrosomie fœtale : 4.08 % (FSL) vs 20 % (SMBG), 95% CI [1.16–

27.22].

Hypoglycémie néonatale : Pas de différence significative

Initiation de l’insuline : 30.61 % (FSL) vs 32 % (SMBG), non significatif

HbA1c : Pas de différence significative (p = 0.546).

Poids de naissance et percentile : Pas de différence significative (p = 0.697).



The effects of the instantaneous scanning glucose monitoring 

system on hypoglycemia, weight gain, and health behaviors in 
patients with gestational diabetes: a randomised trial

Critère principal : 

Incidence de l’hypoglycémie (glycémie < 70 
mg/dL)

Critères secondaires :
• Taux de prise de poids conforme aux 

recommandations

• Observance de la surveillance glycémique
• Amélioration des comportements de santé 

(régime, exercice, suivi médical)

Objectif Évaluer l’impact de la mesure en continue du glucose sur l’hypoglycémie, la prise de 

poids et les comportements de santé chez les patientes atteintes de DG

Zhang X, Jiang D, Wang X. Ann Palliat Med. 2021 May;10(5):5714-5720. doi: 10.21037/apm-21-439

Etude  chinoise contrôlée randomisée

Population : 110 femmes enceintes diagnostiquées avec un 
diabète gestationnel 

Groupe d’intervention : MCG (N=55)
Groupe contrôle : Autosurveillance glycémique capillaire 
(SMBG) (N=50)

Critères d’inclusion :
• Âge : 18–42 ans
• Grossesse unique
• Âge gestationnel : 24–28 semaines
• Diagnostic confirmé de GDM

Critères d’exclusion :
• Diabète de type 1 ou 2
• Maladie mentale
• Dépendance à l’insuline



The effects of the instantaneous scanning glucose monitoring 

system on hypoglycemia, weight gain, and health behaviors in 
patients with gestational diabetes: a randomised trial

➢ L’utilisation de la mesure en continu du glucose a significativement réduit le 

risque d’hypoglycémie chez les femmes atteintes de diabète gestationnel.



The effects of the instantaneous scanning glucose monitoring 

system on hypoglycemia, weight gain, and health behaviors in 
patients with gestational diabetes: a randomised trial

➢ Tous les comportements de santé évalués se sont significativement améliorés 

dans le groupe MCG.



Continuous glucose monitoring in the management of gestational diabetes 
in Switzerland (DipGluMo): an open-label, single-centre, randomised, 

controlled trial

Critère principal : 

Critère composite de complications néonatales 
•Poids élevé pour l'âge gestationnel (LGA)
•Macrosomie.

•Hydramnios.
•Hypoglycémie néonatale.
•Décès fœtal in utero

Critères secondaires :
•Contrôle glycémique maternel (HbA1c, 

insulinothérapie, métriques MCG).
•Satisfaction des patientes.

Objectif Évaluer si la mesure en continu du glucose (MCG) améliore les complications néonatales par 

rapport à l’autosurveillance glycémique capillaire (SMBG) chez les femmes atteintes de diabète 
gestationnel.

Amylidi-Mohr S, Zennaro G, Schneider S, Raio L, Mosimann B, Surbek D. Lancet Diabetes Endocrinol. 2025. doi: 10.1016/S2213-8587(25)00063-4.

Etude suisse contrôlée randomisée, ouverte, 

multicentrique

Population : 302 femmes enceintes diagnostiquées avec un 

diabète gestationnel entre 24 et 28 semaines.
Groupe d’intervention : MCG (N=157)
Groupe contrôle : SMBG (N=145) – 6 glycémies / jour

Critères d’inclusion :
• Âge : > 18 ans.
• Grossesse unique
• HbA1c < 6,5 %

Critères d’exclusion :
• Anomalie fœtale à l’échographie du 2e trimestre.
• Surveillance glycémique ou intervention diététique commencée avant 24 

SA.



Continuous glucose monitoring in the management of gestational diabetes 
in Switzerland (DipGluMo): an open-label, single-centre, randomised, 

controlled trial

➢ Pas de supériorité sur la réduction des complications à la naissance de la MCG/SMBG



Continuous glucose monitoring in the management of gestational diabetes 
in Switzerland (DipGluMo): an open-label, single-centre, randomised, 

controlled trial

➢ Début de l’insuline plus tardif dans le groupe MCG 

→ peut suggérer une meilleure gestion initiale sans insuline, ou une tolérance 

plus longue avant initiation.

Insulinothérapie



Continuous glucose monitoring in early gestational diabetesimproves
maternal and neonatal outcomes—The SteadySugar trial

Critère principal : 
•Contrôle glycémique maternel (HbA1c, 
insulinothérapie, métriques MCG).

Critères secondaires :
•Complications néonatales 

Objectif 

Évaluer si la mesure en continu du glucose (MCG) améliore les complications néonatales par 

rapport à l’autosurveillance glycémique capillaire (SMBG) chez les femmes atteintes de diabète 
gestationnel.

Elkind-Hirsh KE, Armata ML, Veillon EW et al. CGM in early gestational diabetes improves maternal glycemic control and neonatal outcomes-

The Steady Sugar trial. Diabetes 2025; 74:180- OR.

Etude américaine contrôlée randomisée, ouverte, 

multicentrique

Population : 128 femmes enceintes diagnostiquées avec un 

diabète gestationnel entre 24 et 28 semaines.

➢ Malgré un effectif modeste, cette 

étude suggère que les issues de la 

grossesse et la santé du nouveau 

né sont améliorées par le port du 

CGM



J. Clin. Med. 2024, 13, 7129. https://doi.org/10.3390/jcm13237129



La MCG pour le diagnostic du diabète gestationnel?



Recommandations

ADA 20251
Consensus TIR2



❖Résultats des études discordantes notamment sur les outcomes néonataux

❖Outil motivationnel 

❖Préférence marquée des patientes pour la MCG, jugée plus facile à utiliser et 

plus confortable que les mesures capillaires.

❖ Impact sur le stress à évaluer 

❖Une étude de coût-efficacité est recommandée +++

Prévalence 16,4% en France : 110000 femmes par an dont 30000 traitées par 

insuline 

MCG et Diabète gestationnel: Conclusions



Mesure Continue du Glucose 
et Diabète de type 2 sans Insuline 



Résultats d’une Méta analyse

sur l’utilisation de la MCG comparée à l’ASG
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Jancev M et al. Diabetologia. 2024 May;67(5):798-810.  

7 études CGM en permanence

5 études CGM  intermittent

4 études patients insulinés

3 études traitement oral seul

5 études avec DT2 insulinés et non 

insulinés

(dont étude Glucoday Cosson et al.) 

43,3% de femmes 

Age moyen 58,9 ans 

Durée moyenne du diabète 14,7 ans

HbA1C moyenne 7,8 à 9,27%

Population



Supériorité de la MCG / glycémies capillaires 

chez les patients DT2 sans insuline 
 

 -  110/1248 patients DT2 sous ADO 

- Diminution significative de l’HbA1C 

 - 0,29%

 

 

Jancev M et al. Diabetologia. 2024 May;67(5):798-810.  



• Groupes : 

- Contrôle : Absence d‘utilisation de la MCG

- Utilisation de la MCG à différentes
fréquences sur 12 mois :

• QTL1 : 1 – 90 jours

• QTL2 : 90 – 180 jours

• QTL3 : 180 – 270 jours

• QTL4 : ≥ 270 jours 

Impact de la fréquence d‘utilisation de la MCG 
sur le taux d‘HbA1C chez les patients avec un DT2

Satish K. Garg, Irl Hirsch, Janet Snell-Bergeon, Enrico Repetto, Christopher Perkins, Brian Ulmer, Richard M. Bergenstal

Etude rétrospective

9258 adultes DT2 non 

équilibrés

Insulinothérapie : 

- Non insuliné

- Insuline Basal

- MDI

Critères de jugement principal : 

Changement du taux d'HbA1c chez les 

patients utilisant la MCG, comparé aux 

patients n'utilisant pas la MCG.

Résultats : 

Réduction de l’HbA1c plus importante dans le groupe utilisant 

le capteur ≥ 270 jours vs groupe contrôle après 12 mois (-

1,5% vs  -0,7%, p<0,0001).



RELIEF 1 an – Roussel R et al. 2021
Diminution majeure du taux 
d’évènements aigues liés au diabète 
chez les patients atteints de DT1 et DT2 
après initiation à FreeStyle Libre en 
France

RELIEF 2 ans – Riveline JP et al. 2022
Diminution du taux d’évènements aigues 
liés au diabète, durable 2 ans après 
initiation à FreeStyle Libre : extension 
d’étude.

-49%
ADE for  T1

-48%
ADE for  T2

-49%
ADE for  T1

-39%
ADE for  T2

RELIEF T2B – Guerci B et al. 2023
Diminution importante des hospitalisations 
pour évènement aigus liés au diabète après 
initiation du système FreeStyle Libre® chez les 
diabétiques de type 2 sous insulinothérapie 
basale en France. 

5,933
T2D

Etudes RELIEF: 
Impact de FreeStyle libre sur les « outcomes » du diabète

Comité scientifique : Jean-Pierre Riveline, Bruno Guerci, Fleur Levart-Guillen, 
Ronan Roussel, Eric Vicaut, Gerard de Pouvourville, Bruno Detournay, Corinne Emery 

Roussel R et al. Diabetes Care. 2021 Jun;44(6):1368-1376 
Riveline JP et al. Diabetes Technol Ther. 2022 Sep;24(9):611-618

Guerci B et al. Diabetes Technol Ther. 2023 Jan;25(1):20-30

Guerci B et al. Diabetes Technol Ther. 2023 Jun;25(6):384-394

Riveline JP et al.Diabetes Technol Ther. 2024 Dec;26(12):932-938

RELIEF Non insuliné – Riveline JP 

et al. 2024
Diminution importante des 
hospitalisations pour évènement 

aigus liés au diabète après 
initiation au système FreeStyle 
Libre® chez les patients atteints 

de DT2 non insulino-dépendant, 
traités par sulfonylurée en 
France. 

1,272 
T2D RELIEF > 65 ans – Guerci et al. 2023

Diminution importante des hospitalisations 
pour évènement aigus liés au diabète après 
initiation au système FreeStyleLibre® chez 
les individus atteints de DT1 et DT2 âgés de 
plus de 65 ans et plus en France.

38,312
T2D



L’utilisation de la MCG 

permet de réduire les hospitalisations 

toutes causes confondues des patients DT2
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Wright EE Jr. et al. Diabetes Technol Ther. 2024; 26:754-762

RWE

Durée : 6 mois

2868 DT2

HbA1c : >8%

L’utilisation de la MCG 

améliore l’efficacité des analogues du GLP1



Avis d’experts



ADA – Standards of Care 2025

Points clés :
Recommandations :
La MCG est envisageable pour la gestion 
du diabète de type 2 chez les sujets
traités par anti-hyperglycémiants autres
que l’insuline

Utilisation périodique :
Lorsque l’utilisation permanente de la 
MCG n’est pas faisable, une utilisation
périodique de la MCG peut être
envisagée pour ajuster les traitements
et/ou le mode de vie.

American Diabetes Association Professional Practice Committee. 7. Diabetes Technology: Standards of Care in Diabetes-2025. D iabetes Care. 2025



33

➢ Au début de la maladie: l’utilisation ponctuelle de la MCG est bénéfique pour 

favoriser la prise de conscience et l’appropriation de la maladie

➢ Pour les DT2 sans traitement pharmacologique ou non insulinotraités, la 

MCG devrait être utilisée de manière intermittente sur des périodes de 1 à 2 

semaines et renouvelées 2 à 3 fois par an 

➢ Pour les personnes âgées vivant avec un DT2 et considérées en « bonne 

santé » mêmes recommandations que pour des personnes plus jeunes; pour 

celles « fragiles » ou « dépendantes », l’utilisation systématique de la MCG 

est recommandée pour permettre un ajustement optimal des traitements 

par l’équipe soignante  

➢ Pour toute personne DT2  hospitalisée la MCG est jugée utile durant toute la 

durée d’hospitalisation pour évaluer les risques hypo et hyperglycémiques 

➢ Pour toutes les femmes vivant avec un DT2, la MCG devrait être fortement 

recommandée en prévision d’une grossesse (ou enceintes)



❖Résultats des études en faveur de son efficacité 

❖Outil éducatif et motivationnel 

❖Lien avec Télésurveillance 

❖Plusieurs avis d’experts en faveur d’une utilisation séquentielle 

❖ Impact économique à évaluer  ++

Chiffres de l’Assurance Maladie: 500 millions d’euros remboursés en 2024, + 24% 

par rapport à 2023

MCG  coût annuel 1 100 €; autosurveillance glycémies capillaires environ 700 € 

MCG et DT2 non insuliné: Conclusions



Mesure Continue du Glucose 
et Diabète de type 1 Stade 2



Dépistage et prise en charge du diabète de type 1 préclinique 

Prise de position d'experts français. 

Med Mal Metab (2024),10.1016/j.mmm.2024.06.003





ATTD 2025  Pr Chantal Mathieu

- Etude chez 91 enfants stade 1 ou 2, dont 16 sont devenus stade 3

- Si le TTIR <90 % du temps, 80 % des enfants évoluent vers le stade 3 en 1 

an

- Néanmoins serait moins sensible que l’HGPO



BRIGITTE I. FROHNERT, TIMOTHY B. VIGERS, FRAN DONG, KIMBER M. SIMMONS, 
MARIAN REWERS, ANDREA STECK; 168-OR: Evolution of CGM Patterns prior to 

Stage 3 T1D. Diabetes 20 June 2025; 74 (Supplement_1): 168–OR2



_____   Non Progressors

_____  Progressors

Entre 5 et 11 h Entre 11 et 17h Entre 23h et 5h



• Le profil quotidien de MCG évolue à l’approche du stade 3 ;

• Les élévations l’après-midi apparaissent au moins 6 à 9 mois avant le stade 3 ;

• Les valeurs nocturnes sont plus marquées dans les 3 mois précédant le stade 3.



Les autres utilisations de la MCG  



MCG et sport de haut niveau

Team Jumbo-Visma's Sepp Kuss proudly uses Supersapiens to gain innovative insights around 

glucose data so he can make informed nutrition decisions around training and recovery.



MCG et Influenceurs



… En résumé…

• La MCG constitue une avancée extraordinaire de notre spécialité

• Elle est incontournable chez les patients insulinés, DT1 et DT2 

• De nombreuses études plaident pour son utilisation chez les DT2 sans insuline à des 

moments clés de leur parcours 

• Elle est plébiscitée par les patients y compris dans le DG où son efficacité est plus 

discutable

• Reste à savoir si les avis d’experts seront suivis par les tutelles car cela a un coût  !!!



Merci pour votre attention
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