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Surveillance continue du glucose :

Sooyoun Shin, M.D., FRCPC
Jeremy Gilbert, M.D., FRCPC

La surveillance continue du glucose (SCG) transforme les soins du diabéte. Pourtant, elle reste
sous-utilisée pour le diabéte de type 2 dans le cadre des soins primaires. Etant donné que la plupart
des personnes diabétiques au Canada présentent un diabéte de type 2 et sont principalement prises
en charge par des fournisseurs de soins primaires, la capacité d’interpréter et d’'appliquer les données
de la SCG est un facteur essentiel. Cet article présente un apergu de la technologie de SCG, de ses
parametres clés, de ses avantages et de ses limitations, ainsi que des conseils pratiques pour sa mise

en ceuvre dans les soins primaires.

Contexte général

Au Canada, environ un adulte sur sept
est atteint de diabéte, le diabéte de type 2
représentant 90 a 95 % de tous les cas." Les
études ont montré que jusqu’a 70 % des personnes
atteintes de diabéte de type 2 sont traitées
exclusivement par des fournisseurs de soins
primaires.? Ces statistiques soulignent le role
central des soins primaires dans la prise en charge
du diabéte au Canada.

Au cours de la derniére décennie, il
s’est avéré que la surveillance continue du
glucose (SCG) représente un progreés qui a
transformé les soins du diabéte. Mise au point a
I'origine pour les personnes atteintes de diabéte de
type 1, la SCG améliore le contrdle de la glycémie
et la qualité de vie en augmentant le temps passé
dans l'intervalle cible (TIR), en réduisant les taux
d’hypoglycémie cliniquement significative et en
abaissant le taux d’HbA1c, indépendamment
du mode d’administration de l'insuline.3® Les
nouvelles données probantes sont a 'appui de
I'utilisation de la SCG chez les personnes atteintes
de diabéte de type 2 et I'érigent en outil important
pour les fournisseurs de soins primaires qui sont
souvent le premier point de contact pour les soins
des diabétiques.

Comprendre la SCG et les
parameétres clés

Les dispositifs de SCG sont classés en
deux grandes catégories : SCG en temps réel
(SCGtr) et SCG a lecture intermittente (SCGIi).
Les dispositifs de SCGtr, tels que Dexcom G6/G7
et FreeStyle Libre 2/3, fournissent des données
en continu et des alertes sur la glycémie, ce
qui représente un grand avantage pour les
personnes qui n‘ont pas conscience des épisodes
d’hypoglycémie. Par contre, les systemes de
SCQGili, tels que FreeStyle Libre 1, nécessitent
un balayage du capteur par les utilisateurs au
moins toutes les huit heures pour avoir accés aux
lectures de la glycémie.

Tous les systémes de SCG produisent des
données normalisées. Les principaux paramétres
de la SCG sont notamment les suivants :®

« Temps passé dans l'intervalle cible (TIR) :
3,9 2 10,0 mmol/L (objectif =2 70 %; des objectifs
individuels peuvent s'appliquer en présence de
facteurs tels que la grossesse, I'age avancé ou
les épisodes fréquents d’hypoglycémie)

o Temps passé en dessous de l'intervalle
cible (TBR) : < 4 % en dessous de 3,9 mmol/L,
<1 % en dessous de 3,0 mmol/L

o« Temps passé au-dessus de l'intervalle
cible (TAR) : < 25 % au-dessus de 10 mmol/L

Canadian Primary Care Today | Vol. 3, numéro 3, automne 2025



o Indicateur de gestion du glucose : estimation
du taux d’'HbA1c calculée a partir de la
glycémie moyenne

» Variabilité glycémique : coefficient de
variation < 36 %

De plus, établir un profil glycémique
ambulatoire permet d'identifier les tendances
générales du contréle de la glycémie sur
une période de 24 heures et de déceler les
épisodes d’hypoglycémie ou d’hyperglycémie
susceptibles d’étre utilisés pour orienter les
interventions thérapeutiques.

Avantages de la SCG dans les
soins primaires

Au Canada, la SCG est couramment utilisée
par les personnes atteintes de diabéte de type 2
traitées par insulinothérapie, mais son utilisation
s'étend a des populations plus larges, dont
les personnes qui suivent des traitements non
insuliniques ou qui ont regu un diagnostic récent
et ne suivent pas encore de traitement. La SCG
donne des indications qui complétent les mesures
de 'HbA1c et offre une forme de surveillance
de la glycémie différente de l'autosurveillance
glycémique (ASG) traditionnelle. Elle fournit des
données sur le taux de glucose en temps réel ou
aprés balayage, qui permettent de mieux ajuster la
dose du traitement, de reconnaitre les schémas et
de réduire la variabilité glycémique.

Les méta-analyses de nombreuses études
controlées a répartition aléatoire ont démontré
de maniere homogéne que l'utilisation de la SCG
chez les personnes atteintes de diabéte de type 2
est associée a des réductions modestes de
0,2 3 0,3 % du taux d’'HbA1c, a une amélioration
du TIR et a une satisfaction accrue des patients.”®
Des études récentes continuent d’élargir les
données probantes a des personnes atteintes
de diabéte de type 2 qui suivent un traitement
non insulinique. Par exemple, I'étude IMMEDIATE
a démontré que la fourniture de la SCGtr
(FreeStyle Libre) parallelement a une éducation sur
le diabéte a des personnes atteintes de diabéte
de type 2 ne recevant pas d'insulinothérapie
a entrainé une augmentation de 9,9 % du TIR
(équivalant a 2,4 heures supplémentaires par
jour), une réduction de 8,1 % du TAR (1,9 heure
de moins) et une réduction moyenne du taux
d’'HbA1c de 0,3 % par rapport a I'éducation sur
le diabéte seule.® Une vaste étude en situation
réelle portant sur plus de 24 000 adultes atteints
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de diabéte de type 2 a signalé une réduction
plus importante (1,6 %) du taux d’HbA1c chez les
personnes utilisant un agoniste du récepteur du
peptide-1 apparenté au glucagon (ARGLP-1) en
association avec FreeStyle Libre par rapport a
I’ARGLP-1 seul™. Il convient ici de noter que pres
de la moitié des participants des deux groupes
de traitement n'utilisaient pas d’insuline, ce qui
démontre que les avantages de la SCG s'étendent
au-dela des personnes recevant de l'insuline
comme traitement hypoglycémiant primaire. Enfin,
la SCG s'est également avérée slre et efficace
chez les personnes agées. Dans le cadre de
I'étude WISDM, les adultes agés de 60 ans ou plus
atteints de diabete de type 1 qui ont utilisé la SCG
ont présenté des améliorations durables du TIR et
du taux d’'HbA1c sur une période de 12 mois, sans
risque accru d’hypoglycémie, ce qui rassure quant
a son utilisation dans les populations plus agées’.

Au-dela des criteres glycémiques, la SCG
peut également mener a des changements
comportementaux et psychologiques significatifs.
Un examen systématique de 54 études
qualitatives a permis de déterminer des
thémes récurrents tels qu’'une confiance et une
sensibilisation accrues, une meilleure autogestion
du diabéte, une réassurance et un sentiment de
contréle chez les personnes diabétiques™. Des
entretiens avec des utilisateurs du dispositif
Dexcom G6 ont montré que la SCG « rendait
I'invisible visible », aidait les utilisateurs a mieux
comprendre comment leur comportement influe
sur les taux de glucose et leur permettait de
prendre de meilleures décisions concernant leur
mode de vie et leurs médicaments.™

Les lignes directrices cliniques évoluent
afin de refléter ce nombre croissant de données
probantes. Les lignes directrices de 2021 de
Diabéte Canada recommandent la SCG chez
les personnes atteintes de diabéte de type 1
qui recoivent plusieurs injections quotidiennes
d'insuline ou qui utilisent une pompe a insuline.
Elles envisagent son utilisation chez les personnes
atteintes de diabete de type 2 qui regoivent de
I'insuline basale selon un schéma bolus et qui
n‘atteignent pas les cibles.”™ Plus récemment, les
lignes directrices de 2025 de I'American Diabetes
Association recommandent l'utilisation de la SCG
chez tous les jeunes et les adultes diabétiques
traités par insulinothérapie, quelle qu'elle
soit, et conseillent d’envisager son utilisation
chez les personnes recevant un traitement
non insulinique.®



Limitations potentielles

Les principales difficultés et les obstacles
majeurs associés a l'utilisation de la SCG chez
les personnes atteintes de diabéte de type 2
au Canada, surtout chez celles qui ne suivent
pas d'insulinothérapie, sont le colt élevé et la
couverture limitée, les effets indésirables liés
aux dispositifs, les problémes psychosociaux
et I'ergonomie, la surcharge de données et les
facteurs influant sur la précision des dispositifs.

Le co(t et la couverture sont les obstacles
les plus importants. Le financement public de
la SCG au Canada varie selon les provinces
et les territoires, la plupart des juridictions
limitant la couverture aux personnes atteintes
de diabéte de type 1 ou a celles qui suivent une
insulinothérapie intensive. Les adultes atteints de
diabéte de type 2 qui ne regoivent pas d'insuline
doivent souvent faire face a des dépenses
personnelles considérables, a moins qu’ils ne
disposent d’'une assurance privée, ce qui mene
a un acces inéquitable et a un taux d'utilisation
plus faible chez les personnes dont le statut
socio-économique est moins élevé.

Les méta-analyses indiquent que l'utilisation
de la SCG est associée a des taux plus élevés
de réactions cutanées locales par rapport a
I'ASG, notamment des irritations, une dermatite,
des problémes d’adhérence du capteur et,
rarement, des infections du site d’application.”
Ces complications peuvent entrainer un retrait
prématuré du capteur ou l'arrét de la SCG.

Les stratégies visant a atténuer ces effets
comprennent le nettoyage de la peau avec de
I'alcool, 'assechement complet du site avant la
pose du capteur, 'application d'un corticostéroide
topique (p. ex., fluticasone) avant I'application

et l'utilisation de films barriéres ou d’adhésifs

afin d’'améliorer 'adhérence du capteur et

réduire l'irritation."”

La fatigue créée par les alarmes fréquentes
ou fausses des dispositifs de SCGtr peut étre une
source de détresse et diminuer la satisfaction
de l'utilisateur.’ Il serait possible d’atténuer ce
probléme par une personnalisation des seuils
d’alarme en collaboration avec les fournisseurs
de soins de santé. De plus, le caractére visible
des dispositifs de SCG peut contribuer a la
stigmatisation ou a la géne, surtout chez les
jeunes adultes ou les personnes qui ont un
mode de vie actif.”® Une sensibilisation accrue
du public et une participation des médias
a la représentation des technologies pour

diabétiques pourraient contribuer a réduire cette
stigmatisation au fil du temps.

La précision de la SCG peut étre affectée par
certains médicaments ou certaines circonstances
cliniques. Il a été démontré que des doses élevées
de vitamine C et d'acide acétylsalicylique (AAS)
interferent avec les lectures du FreeStyle Libre 1,°
tandis que les capteurs Dexcom peuvent étre
influencés par I'hydroxyurée ou des doses
élevées d'acétaminophéne,?° ce qui nécessite une
certaine prudence chez les patients qui utilisent
ces médicaments. De plus, la compatibilité
avec lI'imagerie IRM et TDM varie entre les
dispositifs de SCG et nécessite souvent le
retrait ou le remplacement du capteur apres
I'examen d'imagerie afin de garantir une précision
continue.” Les utilisateurs et les fournisseurs de
soins de santé doivent consulter les monographies
et les directives des fabricants pour éviter tout
dommage potentiel du dispositif ou toute lecture
inexacte. Bien que les nouveaux modeles tels que
le Dexcom G7 et le FreeStyle Libre 3 Plus aient
fait preuve d'une meilleure précision par rapport
aux modeles plus anciens, les performances
de la SCG peuvent encore diminuer en cas de
valeurs glycémiques extrémes (hypoglycémie ou
hyperglycémie graves) ou lorsqu’une pression
physique est appliquée sur le site du capteur, ce
qui souligne la nécessité de confirmer les lectures
suspectes au moyen de mesures de la glycémie
par une piglre au bout du doigt.

Considérations pratiques

Pour mettre en ceuvre efficacement la SCG
dans le cadre des soins primaires, les fournisseurs
peuvent prendre quelques mesures pratiques.

En premier lieu, identifier les patients
appropriés. La SCG est particulierement
avantageuse pour les personnes diabétiques sous
insulinothérapie ou d'autres traitements associés a
un risque d’hypoglycémie (p. ex., les sulfonylurées),
celles qui sont sujettes a des épisodes
d’hypoglycémie récurrents ou a une variabilité
glycémique marquée et les patients ayant regu un
diagnostic récent de diabéte, chez qui I'obtention
rapide de renseignements peut contribuer a
I'éducation et au changement de comportement.
La SCG est également utile pour les personnes qui
suivent un traitement non insulinique et qui ont des
difficultés a atteindre leurs cibles glycémiques.
Une mesure serait de proposer aux personnes un
essai de SCG avec le soutien d’'un éducateur en
diabétologie ou d'un pharmacien local.
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Une deuxiéme mesure serait de se
familiariser avec l'interprétation des rapports de
profil glycémique ambulatoire qui peuvent étre
créés a l'aide des plateformes des fabricants
(p. ex. Dexcom Clarity, LibreView), des lecteurs
de capteurs ou des applications de téléphone
intelligent associées. Un guide étape par
étape permettant d’interpréter les données
du profil glycémique ambulatoire contient les
éléments suivants :

1. Evaluer si les données sont suffisantes : viser
10 a 14 jours de port du dispositif avec recueil
d’au moins 70 % de données.

2. Examiner les paramétres normalisés : surtout
TIR, TAR, TBR, glycémie moyenne et variabilité
glycémique.

3. Examiner le profil glycémique ambulatoire
sur une période de 24 heures : évaluer la
tendance aux épisodes d’hypoglycémie ou
d’hyperglycémie pour lesquels des ajustements
de traitement pourraient étre effectués.

Troisieme mesure possible, déterminer
rapidement les obstacles a l'accés. Il convient
de se renseigner sur les options de couverture
publique et privée et aider les patients a demander
des programmes de soutien aux provinces ou
aux fabricants.

Enfin, il conviendrait de faire participer les
patients a 'examen des données de la SCG :
identifier les schémas, les relier au mode de vie ou
a I'horaire du traitement, et renforcer les objectifs
visant notamment a améliorer le TIR, minimiser les
épisodes d’hypoglycémie ou d’hyperglycémie et
réduire la variabilité glycémique.

Conclusion

La SCG représente une avancée qui
transforme la prise en charge du diabéte dans
le cadre des soins primaires. En fournissant des
renseignements détaillés et en temps réel sur
les schémas glycémiques au-dela des mesures
traditionnelles telles que le taux d’'HbA1c et
l'autosurveillance glycémique, la SCG permet
aux personnes diabétiques et aux cliniciens
de prendre des décisions thérapeutiques plus
éclairées et personnalisées. Cette technologie
centrée sur le patient contribue non seulement a
I'amélioration des résultats cliniques, mais aussi
favorise les changements comportementaux
positifs et renforce 'engagement et la confiance
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des patients dans la gestion autonome du diabete.
Parallelement a une éducation appropriée, a
I'adaptation du flux de travail et au soutien des
patients, la SCG peut améliorer considérablement
la qualité des soins du diabete et, en fin de
compte, les soins de santé et la qualité de vie des
personnes vivant avec le diabete.
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