Bien comprendre I'analyse PGA:

FF@GSTYIG Evaluation structurée en 5 étapes1
Libre

ETAPE 1: Quelle est |a qualité des données?

DONNEES DE CAPTEUR RECUEILLIES

« Veuillez noter qu’au moins DONNEES DE 100 %= —
70 % des donnees de capteur CAPTEUR S SSOSSOEN WO NTOSShersss OO FOSO
doivent avoir été recueillies RECUEILLIES 96 % 507

« Sélectionnez un intervalle Scans/affichages
de temps d’au moins 14 jours quotidiens 16 0%
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et d’au maximum 28 jours

ETAPE 2: Qu'en est-il de la plage cible et du temps dans la plage cible?

La plage cible est indépendante de la plage cible DIABETE DE TYPE1/2
individuelle et est définie comme suit?:

OBJECTIF
.................................................................................................. >13.9 mmol/L

<5%
Diabete de type 1 et 2 (250 mg/dl) —

3.9-10.0 mmol/L (70180 mg/dl) >10.0 mmol/L .
(temps dans la plage cible > 70 %) (180 mg/dl) °
Patients agés/patients a haut risque
3.9-10.0 mmol/L (70180 mg/dl)
(temps dans la plage cible > 70 %) Plage cible:

3.9-10.0 mmol/L >70 %

Grossesse: diabéte de type 1 (70-180 mg/dD)

3.5-7.8 mmol/L (63140 mg/dl)
(temps dans la plage cible > 70 %)
.................................................................................................. < 39 ——TY (70 mg/dD _ W

Grossesse: diabete gestationnel et diabéte de type 2 <3.0 mmol/L (54 mg/d) A%
3.5-7.8 mmol/L (63-140 mg/d) ' :

* Comprend le pourcentage des valeurs > 13.9 mmol/L (250 mg/dD.
** Comprend le pourcentage des valeurs < 3.0 mmol/L (54 mg/dD.

INDICATEUR DE GESTION DE LA GLYCEMIE (GMI)3

* est un paramétre clé pour la qualité de la stabilisation de la glycémie a long terme calculé en fonction du taux de
glucose moyen (en mmol/L ou mg/dl)

* se rapproche arithmétiquement de la valeur de 'HbAlc mesurée en laboratoire

« Causes de difféerences entre le GMI et 'HbAlc en laboratoire: entre autres, fluctuation de la valeur d’'HbATc en raison
d’hémoglobinopathies, de carence en fer, d'anémie, de I'age, du sexe, de la durée de vie des érythrocytes, du taux de
glycation de protéines.
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ETAPE 3: Des hypoglycemies sont-elles survenues”?

Evaluez les hypoglycemies éventuellement survenues sur la base des parametres suivants:

1. Fréequence (des événements)

2. Durée (en minutes)

3. Profondeur (valeur de glucose)

4. Périodicité (nombre des événements par intervalle de temps)

DANS UN INTERVALLE DE 14 JOURS

FREQUENCE DUREE PROFONDEUR PER'ODICITE Evué#EEvAEFETSRLsES 20 Evénemen.!s lies a urTe valeur d.e glucose basse
mmol/L T
30 UL GLUCOSE BASSE 4 33
o, . > 3.U mmo! 2.8
5% <60 min (54 mgldD) non Durée moyenne 58 min 22
00h00 06h00 12h00 18h00 00h0O
< N o0 .0 o ;
NIVEAU1:  Aucun PrObIeme d h)’P°g')’°em'e aigue éVéN EMENTS LIES . Evénements liés a une valeur de glucose basse
A UNE VALEUR DE mmol/L N r W
Y 60 min > 3.0 mmol/L on GLUCOSE BASSE 9 safo U
° (54 mgldl) Durée moyenne 113 min ig
NIVEAU 2: Aucun probléme d’hypoglycémie aigué — 00h00 06h00  12h00  18h00 00h0O
décision individuelle EVEN EMENTS LIES . Evénements liés 3 une valeur de glucose basse
<3.0 mmol/L A UNE VALEUR DE 9 mmol/L : T :
>5% > i by GLUCOSE BASSE 331
5% 60 min (54 mg/dD) non —— o
. . . . . . uree moyenne 71 mi
NIVEAU 3: Oui, intervention thérapeutique requise ™ 2200h00 06h00 12000 18h00 00R0O
EVEN EMENTS LIES 20 Evénements liés 3 une valeur d.e glucose basse
A UNE VALEUR DE mmol/L | : | W)
GLUCOSEBASSE 9 33 w e s
2.8 . .
Durée moyenne 148 min 22
00h00 06h00 12h00 18h00 00h0O

ETAPE 4: Qu’en est-il de la variabilité du glucose?

21 -} ‘ COEFFICIENT DE VARIATION
mmol/L ‘ : ‘ : : : : : ‘ (Cv%)
13.9 : ‘ IQR ' IDR * Le nombre d’hypoglycémies est

significativement accru a partir d’'un

r—10.0 : . T T ]C]C . R o/ 4
\ / T 11\/ coefficient de variation > 36 %
Plage cible ] : : o . -
L3.9 ? cUnCV (%) = 36 convient a titre
3.0 | | | de valeur de seuil entre des profils

0 du 25e au 75e percentile du Se au 95e percentile Valeur médiane de glucose Stable et instab|e5
00h00 02h00 04h00 06h00 08h00 10h00 12h00 14h00 16h00 18h00 20h00 22h00 00hOO

IQR Intervalle interquartile (zone bleu foncé) IDR Intervalle interdécile (zone bleu clair)

ETAPE 5: Quelle est la stabilité du profil glycémique?

Taux de glucose moyen Taux de glucose moyen
21 21 . N .
mmol/L  Valeur madiane ‘ mmol/L Valeur médiane L'augmentation doit étre aussi
0 | 0 4 faible que possible et se
AN )
a rapprocher des valeurs d’une

3.9 I\/ \/ 3.9 ] ePrFs)onne au métabolisme sain
du 5e au 95e percentile du Se au 95e percentile P )
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