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Introduction

< En plus des regles hygieno-dietetique et du traitement :

L’ASG fait partie intégrante de la prise en charge du diabete

#t ASG permet:

< Sensibiliser le patient a lI'intérét de la diététique et de I'exercice
physique;

< Surveillance et adaptation du traitement.

< L’identification des situations a risque (hypoglycémie,
hyperglycémie)



Indications de PASG



Indications de PASG

Indiscutables

-DT1,
-DT2 insulino traite,

-Diabete gestationnel.



DT2 non insulinotraité

Controverse !



DT2 non insulinotraité: Controverse

*La preuve de ’efficacite de PASG au cours du DT2 non insulino
traité reste a ce jour discutée.

Il s’agit d’un geste pas tout a fait indolore.

°Il s’agit d’une prescription cotiteuse.
En France: 300 millions euros / an remboursement des bandelettes
et des lecteurs.

Sa place se consolide comme élément important d‘une démarche
éducative.



Recommandations de I’ASG
dans le DT2



Indications de la Haute Autorité de Santé (HAS)

La prescription de I’auto-surveillance glycémique ne doit pas étre
systématique chez les diabétiques de type 2.

Elle est indiquée :

* chez les patients insulinotraites ;

* chez les patients chez qui I’insuline est envisagée a court ou moyen terme et avant sa
mise en route ;

* chez les patients traités par insulinosécréteurs afin de rechercher ou confirmer une
hypoglycémie et d’adapter si besoin la posologie de ces meédicaments ;

* comme instrument d’¢ducation lorsque [’objectif n’est pas atteint, permettant
d’apprécier I’effet de 1’activite physique, de I’alimentation et du traitement.

* L auto-surveillance passive ne débouchant pas sur des consequences thérapeutiques
(meilleure observance, adaptation des doses) n’est pas recommande¢e.
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ASG : RECOMMANDATIONS PRATIQUES

* Avant de conduire = pratiquer une glycémie +++




Horaires de PASG
DT2 non insulinotraité

A jeun

A 14h

A 17h ou 19h




Quelles sont les bonnes
pratiqgues de I'auto mesure de la
glycémie ?



LA GLYCEMIE CAPILAIRE
TECHNIQUE DE PRELEVEMENT

LAVER SES MAINS SOIGNEUSEMENT

Le savonnage a I'eau tiede permet:

* De se débarrasser des débris alimentaires
* Et facilite par vasodilatation I'obtention d’'une bonne goutte de sang




LA GLYCEMIE CAPILAIRE
TECHNIQUE DE PRELEVEMENT

Les mains doivent étre sechées, car I'eau résiduelle sur les doigts
dilue la goutte de sang, ce qui abaisse artificiellement la glycémie

?

-




LA GLYCEMIE CAPILAIRE
TECHNIQUE DE PRELEVEMENT

~

ALCOOL

L’alcool minore les glycémies




LA GLYCEMIE CAPILAIRE
TECHNIQUE DE PRELEVEMENT
B e |

L e prelevement capillaire

* Le prélevement se fait a l'aide d'un «Autopiqueur»

* Importance du réglage de l'autopiqueur a une faible force
de pénétration afin d’atténuer la douleur.




LA GLYCEMIE CAPILAIRE
TECHNIQUE DE PRELEVEMENT
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Choix du site

2 Au bout des doigts, sur le co6té car c'est moins
douloureux que la pulpe.




LA GLYCEMIE CAPILAIRE
TECHNIQUE DE PRELEVEMENT

“J Ne pas piquer le pouce et I'index: utiles pour beaucoup
d'activites.




LA GLYCEMIE CAPILAIRE
TECHNIQUE DE PRELEVEMENT

2 Faire une rotation des
points de piqure pour
éviter les callosités, en
variant les doigts et en
alternant les cotés de
chaque doigt.




LECTEUR DE GLYCEMIE
REGLAGE

Le réglage de la date et de I’heure lors des
changements de piles

La vérification du numéro de code des bandelettes



LA GLYCEMIE CAPILAIRE
TECHNIQUE DE PRELEVEMENT

Jetez les lancettes usagées dans un container a aiguilles.




LA GLYCEMIE CAPILAIRE
TECHNIQUE DE PRELEVEMENT

1 glycemie
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| nouvelle bandelette | nouvelle lancette



Sites alternatifs de I’ASG

Paume de main
Avant-bras
Bras

S
) Cuisse
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Les sites alternatifs ne sont pas fiables pour :

®» Les valeurs obtenues 1 heure aprés un repas
(-9% pour ’avant-bras et -14 % pour la cuisse)

®» Les valeurs obtenues apres 1’exercice
(+19 % pour I’avant-bras et + 15 % pour la cuisse)



Les sites alternatifs de ’ASG

Avant Bras- Cuisses...

On conseille de n’utiliser ces sites que :
- A jeun ou avant le repas.
- Au moins deux heures apres le repas.

- Deux heures apres un effort physique.



LA GLYCEMIE CAPILAIRE
TECHNIQUE DE PRELEVEMENT

@ Ne pas stocker les bandelettes au réfrigérateur mais a
température ambiante et a I'abri de I'humiditeé.

@ Vérifier la date de péremption des bandelettes



Benefices de ’ASG
Chez le DT2



Bénéfices de ’ASG au cours
du DT2 ?

L’ASG améliore t- elle le controle métabolique?



ASG améliore le controle glycémique chez les DT2,
quel que soit le type de traitement
Chez les patients qui n'avaient jamais utilisé ASG, l'initiation d’un test / jour , il y

a réduction de I'HbA1c de maniére significative dans tous les groupes de
traitement
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Karter AJ, et al. Diabetes Care 2006;,29:1757—63.



Tableau récapitulant les études concernant ’HbA1c-ASG
chez les DT2 non-insulino-traités (Méta-analyse de 7 ECR)

Etu d e Différence
: entre les
(annce) Valeur de Valeur . Valeur de Valeur . deux
n Différence n Différence
base finale base finale
824247 10.36 £2.17 820+ 2.47 10.50 £1.54
oo 56 NA 54 NA 0.14
et al.(1989) (ES =0.3) (ES =0.29) (ES =0.3) (ES =0.21)
10.29+1.14 \| 8.75 + 1.66 10.45+1.46 | 9.60 +2.09
OO 12 1.54+ 147 11 0.85 + 1.86 20.69
et al.(1994) (ES=0.33) | (ES=0.48) (ES =0.44) (ES =0.63)
Jaber et al.
(199) 17 115+2.9 92+2.1 22+26 22 122+35 12.1+3.7 0.1+3.0 2.10
Soimits o 113 847+086 | 7.47+127 | -1.00 = 1.08 110 835+ 0.75 7.81+1.52 0.54 + 1.41 -0.46
al.(2002)
g‘g%rg Bl 345 9.00+1.3 810+ 1.6 0.88 = 1.54 344 890+ 13 840+ 1.4 20.60 = 1.54 20.28
Davidson et
43 85+22 77+1.6 08+16 45 84+2.1 78415 0.6+2.1 0.20
al.(2005)
1500 741+£1.02 | 728+088 | -0.14+0.82 20.14
Farmer et
i, 1510 753+1.12 | 7.36+1.05 | -0.17+0.73 152 749+ 1.09 749+ 1.20 0.00 £ 1.02 0.17
' 301° 747+1.07 | 7324097 | -0.15+0.78 20.15

a ASG moins intensive
b ASG plus intensive
¢ Combinaison des deux types d’ASG

Systematic Review of the Benefits of Self-Monitoring of Blood Glucose on Glycemic Control in Type 2 Diabetes Patients.
DIABETES TECHNOLOGY & THERAPEUTICS Vol. 10, S1,2008



Impact de ’autosurveillance glycémique chez le
diabétique type 2 :
de nouvelles données

P’équipe de I’italien ANTONIO NICOLUCKCI vient de
publier (ADA2010) les résultats d’une étude tres originale (
ROSES) ou pour la premiere fois, on a démontré et de
facon significative, un impact treés positif de I’ASG dans la
prise en charge du diabéte type 2 a sa phase précoce.



Etude ROSES - patients avec HbA1c < 7%
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D'aprés la présentation de Antonio Nicolucci durant I"ADA 2010




2nd Accu-Chek® NETWORK MEETING

for exchange of key opinions
7th - 10th May 2009 . Berlin. Germany

Post-Marketing Survey Assessing the Impact
of a Comprehensive Patient Management supported

through Accu-Chek Smart Pix and/ or 360° View
on Glycemic Control

N MALLEM, M DJOUIMAA, R MALEK, S KHALFA
ALGERIA



* Deux (02) fois par mois, la dieteticienne réunit les
patients de I’étude.




Highly significant HDbA,_ drop
from 9.48 to 8.43
Alaeria

Study end Baseline Changes

n Mean SD Mean SD Mean SD
HbA1c (%) 20 8.43 0.92 9.48 0.72 | -1.05A( ) 0.76

Weight (kg) 20 72.3 8.5 72.6 8.2 -0.3 2.5

BMI (kg/m2) 20 27.6 4.8 27.7 4.9 -0.1 0.9
Total cholesterol (mg/dL) 20 196.4 41.1 205.5 36.5 -9.9 45.0
LDL (mg/dL) 20 133.9 41.3 133.2 40.5 1.5 53.7

HDL (mg/dL) 20 7.3 23.0 39.9 20.2 -33.2 8.7
Triglycerides (mg/dL) 20 145.7 57.2 152.6 98.0 -11.1 83.5
Systolic blood pressure (mmHg) 20 121.3 16.6 129.5 7.8 -7.6 16.5
Diastolic blood pressure (mmHg) [ 20 77.9 11.1 81.8 7.3 3.4 11.9




Highly significant HbA,_ drop from 9.5 to 7.9
10 countries

HbA1c

Changes in Key Parameters

Baseline

9.5 (+1.9)

3 Months

7.9 (+1.3)

Change™

P-value

178/124

Average
BG

1929 (x62,1)

167.,9 (x64,7)

- 37,4 (x60,8)

165/134

TChol

161,3 (x65,8)

146.,3 (267 .4)

- 9,7 (£34.1)

1777125

LDL

94.9 (x50.4)

88,8 (x47.,0)

- 0,2 (£35,1)

1777124

HDL

42 6 (+21.2)

35,7 (+16,0)

_6,0 (+16,3)

1777124

TG

131.7 (+107,0)

111,3 (+ 93.2)

- 12.5 (+53,9)

176/125

BP
systolic

128.8 (+16,1)

124 5 (+15.0)

_4.2(+13.8)

174/124

BP
diastolic

77.7 (+8.0)

* Calculations reflect reduction in NV, baseline vs 3 months

77.5 (+7.9)

0,8 (+9,6)

1521124




3rd Accu-Chek® NETWORK MEETING

for exchange of key opinions
6th - 9th May 2010 . London, UK

Structured Testing with Accu-Chek 360° View

Scientific Session on the results of the international
Observational study

N MALLEM, M DJOUIMAA, A BOUDRA, R MALEK, S KHALFA
ALGERIA



Highly significant HbA,_drop from
10.2to 8.1

Algeria

Changes
n Mean SD Mean SD Mean SD p-value
HbA1c (%) | 32 8.1 1.4 10.2 1.2 1.2 <0.001
Weight (kg) 32 77.3 10.3 77.6 11.2 -0.3 3.6 0.591
BMI (kg/m2) 32 28.9 3.9 29.1 4.4 -0.2 1.3 0.510
Total cholesterol (mg/dL) 20 190.9 41.3 187.4 34.4 3.6 271 0.565
LDL (mg/dL) 20 117.2 33.9 111.7 33.2 5.5 224 0.290
HDL (mg/dL) 20 43.0 6.2 41.2 16.2 1.8 17.8 0.655
Triglycerides (mg/dL) 20 152.7 66.4 187.7 60.8 -35.0 60.1 0.018
Systolic blood pressure (mmHg) 32 116.6 10.4 123.1 13.3 -6.6 15.6 0.023
Diastolic blood pressure (mmHg) 32 72.2 7.9 741 71 -1.9 10.0 0.296




| Results
6. Overview

14 countries

Study end Baseline Changes p-
n Mean SD Mean SD Mean SD value

Age (years) 328 51.1 14.6

Duration of diabetes 314 8.5 6.9

woAleen 0 | 2e | e | s ] ws | s L 2] s | opm

Weight (kg) 212 79.5 14.8 212 16.2 -0.3 5.1 0.430

BMI (kg/m2) 207 28.1 4.7 207 5.0 -0.1 1.8 0.374

Total cholesterol (mg/dL) 172 126.7 51.9 172 56.8 -9.1 26.2 < 0.001

LDL (mg/dL) 169 76.9 33.5 169 34.4 -5.0 17.4 < 0.001

HDL (mg/dL) 172 33.2 18.8 30.2 15.4 3.0 15.5 0.013

Triglycerides (mg/dL) 172 70.8 719 172 79.7 -13.3 57.7 | 0.003

Systolic blood pl@ssure 197 126.8 12.9 197 18.4 -8.5 15.8 < 0.001

Diastolic blood pressure 197 77.4 113 197 11.0 -4.3 13.9 < 0.001

Frequency of SMBG 148 13.0 10.6 148 9.7 4.8 7.8 <0.001 |

AverageBG =~ | 51 | 1585 | 815 | 213 | 543 | B1) 477 | <0.001




Bénéfices de ’ASG au cours
du DT2?

L’ASG permet — elle de réduire le risque d'hypoglycémie?



ASG prévoit les d'épisodes hypoglycémiques séveres

Plus de la moitié des hypoglycémies peuvent €tre prévenues
avec une ASG de 3 a 5 mesures /jour
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Cox DJ, et al. Diabetes Care 2007;30:1370-3.



Bénéfices de ’ASG au cours
du DT2?

L’ASG améliore t — elle le bien étre des patients?



ASG améliore le bien-étre psychologique des
patients diabétiques

Schwedes: non significative sur la Etude ESMON:
dépression.
Overall well-being L
Anxiety ASG source d’anxiété, de dépression.
_ l Non-SMBG
Depression p=0.03 B SMBG
Energy
Lack of well-being -
p=0.02 *significant
Positive well-being difference

-2 -1 0 1 2 3 4
Score difference (points)

Schwedes U, et al. Diabetes Care 2002;25:1928-32. Esmon study: O’Kane MJ, Bunting B.
Rondomized controlled trial . BMJ 2008;336:1174-7



Bénéfices de ’ASG au cours
du DT2?

L’ASG reéduit t- elle les complications du diabéte ?



Etude ROSSO : relation ASG Et événements fatals et
non fatals

ROSSO Study: 3,268 patients with T2DM (mean
follow-up : 6.5 years)

p=0.002
10,4

-
N
]

-
o
]

p=0.004
B Non-SMBG
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Incidence of complication (%)
(®)] Qo
"

Non-fatal complications Fatal complications
Martin S, et al. Diabetologia 2006;49:271-8.




Etude ROSSO : relation ASG Et complications

12% -

8% -

4% -

0% -

ROSSO study

p<0.001
10,0%

A 43%

5,7%

p<0.03

2,9%

H non-SMBG
B SMBG

. 1,5% A 40%

Macrovascular Microvascular

(MI, Stroke) (foot amputation, loss of
eyesight, dialysis)

Bruno Vergés Basel April 2009




En resume

Autonomisation des
patients

v

Meilleure sensation de
bien-étre

Une sensibilisation accrue des
patients a la maladie

— (x50 )=
L

v

Visualisation des profils
glycemiques

Meilleure adhérence

v

Ajustement du traitement

v

Réduction des hyperglycémies et des hypoglycémies

\

Atteindre les objectifs thérapeutiques

v

Réduire le risque des complications microvasculaires et macrovasculaires

Vi

N risque de mortalité

v

Qualité de vie

v

N le cout de PEC




Conclusion

“* L’ASG est reconnue dans la prise en charge du DT2
“* Elle n’est pas recommandée de principe chez tous les patients

“*L’> ASG n’a aucun intérét quand elle est passive d’autant plus

qu’elle couteuse

“*Bien utilisée et intégrée dans un programme d’éducation correct,
I’ASG peut étre trés efficace pour prendre en charge les malades
diabétiques de type 2 non insulinotraités méme au début de leur

maladie.



Conclusion

L’ASG + EDUCATION = AUTOCONTROLE GLYCEMIQUE = MEILLEUR
CONTROLE METABOLIQUE

ASG : OUTIL DE CONNAISSANCE ET DE DECISION




