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Introduction

1. Contexte général

Le diabéte touche aujourd’hui plus de 537 millions de personnes dans le monde. Selon la Fédération Internationale
du Diabéte, ce chiffre pourrait augmenter de plus de 10 % au cours des dix prochaines années (1,2).

En France, plus de 4 millions de personnes vivent avec cette maladie chronique. La progression constante de sa
prévalence s'explique notamment par le vieillissement de la population, les modifications des modes de vie

(sédentarité, alimentation), ainsi que par I'augmentation de la précarité (1,3).

Le suivi des patients diabétiques repose notamment sur la mesure de la glycémie et sur le dosage de
I'hnémoglobine glyquée (HbA1c), reflet de I'équilibre glycémique sur plusieurs semaines. L'automesure par
glycémie capillaire est I'un des moyens les plus répandus (Figure 1). Elle consiste a réaliser une piglre au bout
du doigt afin d'obtenir une mesure instantanée. Bien qu'elle fournisse une valeur ponctuelle fiable, cette méthode
ne permet pas de visualiser I'évolution de la glycémie sur la journée. Pour obtenir une vision plus compléte,
plusieurs mesures quotidiennes sont nécessaires, ce qui peut étre contraignant, douloureux, et n‘empéche pas

de passer a coté d’hypoglycémies ou d’hyperglycémies entre deux mesures.

MESURE DU GLUCOSE DANS MESURE PAR
LE LIQUIDE INTERSTITIEL GLYCEMIE CAPILLAIRE
avec un capteur de glucose avec un autopiqueur
V V
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Figure 1 : Différence entre la glycémie capillaire et la glycémie interstitielle (4).

@

Par ailleurs, le diabete peut engendrer des complications aigués comme les hypoglycémies séveres, mais aussi
chroniques (Figure 2) :
- Atteintes vasculaires : rétinopathie, néphropathie, accident vasculaire cérébral, infarctus du myocarde,
- Atteintes nerveuses : neuropathies,



- Lésions au niveau des pieds a cicatrisation lente : étant donné la perte de sensibilité liée aux
neuropathies, les plaies sont découvertes plus tardivement et ne sont pas douloureuses.

BRAIN STROKE DIABETIC RETINOPATHY
CATARACT
CEREBROVASCULAR q r~
DISEASE GLAUCOMA

CARDIOVASCULAR
DISEASE

PERIODONTAL
DISEASE

DIABETIC
NEPHROPATHY

PERIPHERAL
VASCULAR DISEASE

DIABETIC

NEUROPATHY FOOT DAMAGE

Figure 2 : Les complications chroniques du diabéte (5).

2. Evolution technologique

Face a ces limites, les technologies de surveillance glycémique ont évolué. Depuis les années 2000, les dispositifs
de mesure de glucose en continu (MCG) se sont développés. Ces capteurs permettent une surveillance plus fine
et dynamique de la glycémie, grace a I'analyse du glucose interstitiel.

Ces dispositifs offrent plusieurs avantages :
- Amélioration de la qualité de vie (moins de piglres au doigt),
- Meilleure détection des variations glycémiques (hypo- et hyperglycémies),
- Optimisation des traitements insulinothérapiques par une adaptation plus précise.

Une étude publiée par le Karolinska Institute en janvier 2025 a démontré que I'utilisation d’un capteur en continu
permet une baisse significative de I'HbA1c, avec une réduction moyenne de 0,3 % par rapport aux utilisateurs de
glycémies capillaires (6). Cela contribue donc a réduire de maniére significative les risques de complications liés
au diabéte.



La MGC trouve sa place dans la stratégie thérapeutique du patient vivant avec un diabéte de type 2 (7) lorsque
celui-ci présente un traitement par trithérapie incluant I'insuline, ainsi qu’en premiére intention dans celle du
diabétique de type 1 (8), car la nécessité de l'autosurveillance est plus importante afin de pouvoir adapter les

doses d'insulines.

3. Fonctionnement des dispositifs

Les dispositifs de surveillance en continu comprennent trois composants principaux (Figure 3) :
- Un capteur,
- Un transmetteur

- Un récepteur.

Capteur de
glucose
interstitiel
en continu

(O

+% + Transmetteur

.
L4 “
¢ .
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Figure 3 : Fonctionnement d'un capteur de glycémie (9).

Le capteur est constitué d'un filament qui s'insere sous la peau lorsqu'il est appliqué. Ce filament mesure la
concentration de glucose dans le liquide interstitiel qui entoure les cellules cutanées. Cette technologie repose
sur une enzyme, la glucose-oxydase, attachée au filament, qui va oxyder chaque molécule de glucose au contact
du filament, générant ainsi un signal électrique. L'intensité de ce signal est proportionnelle a la concentration en
glucose (10). Selon les fabricants, le transmetteur peut étre intégré directement au capteur ou fixé séparément
sur celui-ci. Il envoie le signal électrique du capteur vers le récepteur a des intervalles réguliers, dont la fréquence
varie selon les modeles. Le récepteur recoit un signal du transmetteur et affiche la valeur de glucose
correspondant. Dans ce cas, le récepteur peut étre le smartphone avec une application dédiée, le lecteur ou
encore la pompe a insuline (4,11).

Les capteurs de glycémie peuvent disposer d'un autre systeme de mesures de glycémie différant de la MGC, qui
est la mesure flash de glucose (MFG). La MFG différe de la MCG sur plusieurs points. Le capteur fonctionne selon



le méme principe, mais il n'y a pas de transmetteur. Le glucose est mesuré en continu par le capteur, mais les
données ne sont transmises au récepteur que lorsqu’un scan du capteur est effectué. Pour garantir une courbe
de suivi compléte, des scans réguliers sont donc nécessaires. Le récepteur est ici soit un lecteur soit un

smartphone par une application (11).

Dans les deux cas, les données de glucose sont enregistrées dans le récepteur, généralement le smartphone du
patient. Elles peuvent ensuite étre analysées par I'équipe soignante afin d'ajuster le traitement, I'alimentation et

I'activité physique.

Il existe néanmoins un décalage temporel entre le taux de glucose dans le sang et celui dans le liquide interstitiel,
qui peut aller de 5 a 15 minutes (Figure 4).

Le niveau de glucose augmente :
la glycémie est supérieure au taux
de glucose interstitiel

Le repas
apporte

du glucose
dans le sang

Le niveau de glucose diminue :

la glycémie est inférieure au taux
> de glucose interstitiel

Le niveau de glucose est stable :
la glycémie est égale
au taux de glucose interstitiel

Taux de glucose P .
dans le liquide interstitiel Glycémie ~—Niveau de glucose

Figure 4 : Latence de glycémie (4).

4. Les différents capteurs (12,13)

Le Tableau 1 présente les caractéristiques des capteurs présents actuellement sur le marché :
- Freestyle Libre® (Abbott),
- Dexcom One+ et G6 (Dexcom),
- Guardian (Medtronic).

Le capteur Freestyle Libre®, systeme de mesure flash du glucose (MFG), est celui le plus fréquemment prescrit

et utilisé, donc celui le plus rencontré en officine. L'étude s’est donc centrée exclusivement sur ce dispositif.



Laboratoire

Tableau 1 : Caractéristiques des différents capteurs disponibles.

Abbott

Dexcom

Medtronic

Capteur

Type de diabéte
et prise en
charge

Age

Prescription

Capteur

Transmetteur

Récepteur
Type de mesure
de glycémie

Site de pose

Prix

Freestyle Libre 2 (14)

Dexcom one+ (15)

Dexcom G6 (16)

Guardian 4 (17)

Diabétique de type 1 ou type 2 traité
par insulinothérapie intensifiée (plus
de 3 injections par jour) ou non
intensifiée (1 injection par jour)
avec une HbAlc déséquilibrée (>
8%).

Diabétique de type 1 ou type 2

traité par insulinothérapie
intensifiée ou non intensifiée avec

une HbA1c déséquilibrée (> 8%).

Diabétique de type 1 avec :

- Equilibre glycémique insuffisant.

- Hypoglycémie sévére.

- Sous insulinothérapie intensifiée
nécessitant la gestion de la maladie

par un tiers.

Diabétique de type 1 avec :

- Equilibre glycémique insuffisant.
- Hypoglycémie sévére.

- Sous insulinothérapie intensifiée
nécessitant la gestion de la maladie

par un tiers.

Agé d’au moins 4 ans

Agé d'au moins 2 ans

Agé d'au moins 2 ans

Agé d'au moins 7 ans

Médecin généraliste
Diabétologue
Pédiatre

Médecin généraliste
Diabétologue
Pédiatre

Médecin exergant dans une structure

spécialisée en diabétologie.

Médecin exercant dans une structure

spécialisée en diabétologie.

Durée de vie de 14 jours
Le capteur sert également de
transmetteur. Pas de transmetteur.

Mesure toutes les minutes.

Durée de vie de 10 jours
Transmetteur intégré au capteur
Mesure de la glycémie toutes les 5

minutes.

Durée de vie de 10 jours

Durée de vie de 7 jours

Se fixe sur le capteur et transmet les
valeurs au récepteur toutes les 5
minutes.

Durée de vie de 3 mois.

Se fixe sur le capteur et transmet les
valeurs au récepteur toutes les 5
minutes.

Durée de vie de 12 mois.

Smartphone du patient.
Lecteur de glycémie.

Smartphone du patient.
Récepteur.

Smartphone du patient.

Pompe a insuline.

Smartphone du patient.

Pompe a insuline.

MFG

MCG

MCG

MCG

Face externe supérieure du bras.

Haute des fesses de 2 a 17 ans.
Abdomen et face externe supérieure

du bras.

Haute des fesses de 2 a 17 ans.
Abdomen a partir de 2 ans
Face externe supérieure du bras a

partir de 18 ans.

Haute des fesses de 7 a 17 ans.
Abdomen et face externe supérieure du
bras a partir de 18 ans.

40 € soit 80€ par mois

26 € soit 78 € par mois

153 € par mois

116 € par mois




5. La place du pharmacien

Jusqu'en juin 2023, la prise en charge par I'’Assurance Maladie de ces dispositifs était réservée aux patients vivant
avec un diabéete de type 1 ou un diabéte de type 2 traité par insulinothérapie intensifiée (par pompe externe ou
> 3 injections par jour), sur prescription d'un médecin spécialisé en diabétologie ou un pédiatre. Désormais, cette
prise en charge s'est étendue aux diabétiques de type 2 traités par insulinothérapie non intensifiée (soit une seule
injection par jour) dont I'équilibre glycémique n'est pas atteint (soit une HbA1C > 8 %), avec des prescriptions
possibles par les médecins généralistes (18,19).

Ce changement offre aux pharmaciens un role élargi dans l'accompagnement des patients. En officine, le
pharmacien ainsi que son équipe sont souvent confrontés a des problemes pratiques, comme le décollement des
capteurs. Or, chaque patient n‘a droit qu’a un nombre limité de capteurs par an (exemple : 26 pour Freestyle
Libre®, soit 1 tous les 14 jours couvrant exactement 362 jours) (20). En effet, aprés décollage, il n'est pas

possible de recoller le capteur. Un décollement accidentel peut ainsi compromettre la couverture annuelle.

Face a ces difficultés, il est possible aussi d’orienter les patients vers des associations afin qu'ils puissent partager
et apprendre ensemble sur leur maladie. Par exemple, Remmedia a Angers est une association faisant partie d'un
dispositif d'appui a la coordination qui couvre I'ensemble du Maine-et-Loire. Elle accompagne les personnes
atteintes de diabéte en proposant des ateliers, individuels ou en groupe, afin de les aider a mieux comprendre

leur maladie et les traitements associés (21).

6. Objectif de I'étude

Cette étude vise a :
i.  Identifier, auprés des patients, des équipes officinales et des médecins généralistes, les difficultés
rencontrées dans I'usage quotidien du capteur de glycémie,
ii. Recenser les besoins en informations exprimés par les patients pour une utilisation optimale de leur
dispositif,
iii. Elaborer un plan de formation destiné aux pharmaciens d'officine ainsi qu‘a leurs équipes afin de renforcer

leur role d'accompagnement dans la gestion du diabéte.



Méthode

1. Type d'étude et éthique

Il s'agit d'un étude quantitative prospective descriptive, réalisée du 01/01/2025 au 31/03/2025.

Le protocole détaillé par la suite ainsi que les questionnaires ont recu un avis favorable de la part du Comité
d’Ethique du CHU d’Angers le 07/12/2025, enregistré sous le numéro 2024-200.

2. Populations étudiées

Plusieurs groupes de population sont analysés dans cette étude : les patients, I'équipe officinale et les médecins

généralistes.

Concernant les patients, I'analyse porte sur les réponses des personnes portant des capteurs de glycémie de type
Freestyle Libre® et fréquentant les officines participantes.

Les équipes officinales participantes proviennent des Pays de la Loire et sont composées de pharmaciens, de
préparateurs en pharmacie, ainsi que d'étudiants et d'apprentis préparateurs en pharmacie.

Enfin, les médecins généralistes inclus dans I'étude sont également issus des Pays de la Loire, ainsi que leurs

internes.

3. Support de recueil des données

Trois questionnaires différents ont été réalisés pour les 3 types de populations étudiées.

3.1. Questionnaires destinés aux patients

Le questionnaire destiné aux patients (Annexe 1) se divise en 5 parties :
- La contextualisation,
- La prescription initiale,
- Les informations regues d'abord par le prescripteur puis par I'équipe officinale,
- Les inconvénients et les difficultés rencontrés lors du port du capteur,

- Leur niveau de satisfaction.



3.2. Questionnaires destinés aux équipes officinales

Le questionnaire destiné a I'équipe officinale (Annexe 2) est organisé en 5 parties :
- La contextualisation,
- Les modalités de prescription des capteurs de glycémie,
- Les informations transmises aux patients lors de la premiere délivrance,
- Les besoins en formation,

- Une conclusion

3.3. Questionnaires destinés aux médecins généralistes

Le questionnaire destiné aux médecins généralistes (
Annexe 3) est structuré de maniére similaire a celui adressé a I'équipe officinale, avec des ajustements pour tenir
compte des spécificités de leur profession. Par exemple, les questions portent sur la prescription plutét que sur

la délivrance.

4. Méthodes de diffusion

Du 1e janvier 2025 au 31 mars 2025, les questionnaires destinés aux patients ont été proposés sous deux
formats, un format numérique accessible par un QR code (Annexe 4) et un format papier pour les personnes
n‘ayant pas acces a internet. Leur diffusion s'est faite par plusieurs canaux :

- Dans les 5 officines participantes

- L'association Remmedia

- Le service de diabétologie du Centre Hospitalier du Mans

- La publication sur un réseau social

- Le bouche a oreille

Les questionnaires destinés aux équipes officinales ont été diffusés sous format numérique uniquement. Au total,
7 officines ont participé, dont les 5 ayant déja diffusées au questionnaire patient, ainsi que 2 officines
supplémentaires (Annexe 5). Ce questionnaire a également été diffusé par I'Union Régionales des Professionnels
de Santé (URPS) des pharmaciens des Pays de la Loire.

Les questionnaires destinés aux médecins ont été diffusés par des réseaux internes (connaissances) mais n'ont

pas pu étre diffusés de maniere plus large.



5. Réalisation d'un atelier d'éducation thérapeutique du
patient (ETP) a l'officine

Afin de compléter cette étude, en collaboration avec Dr Anne-Sophie LUCAS, pharmacienne d’officine et membre
de I'association Remmedia a Angers, une séance de groupe d'éducation thérapeutique a été réalisée dans 'officine
Rive Sud (Murs Erigné).

5.1. Construction de la séance

Le programme de |'atelier a été élaboré dans le but de définir les informations importantes a transmettre aux
patients (Annexe 6). Des outils pédagogiques ont été créés pour rendre la séance interactive, tels que
(Figure 5) :

- Une photo centrale et des textes a repositionner

- Un puzzle avec les étapes de la pose du capteur a remettre en ordre

- Un quizz sur des mises en situation

- Unjeu de cartes sur les avantages et les inconvénients des capteurs

Figure 5 : Outils pédagogiques utilisés.

5.2. Recrutement des patients

Les patients ont été recrutés directement au comptoir de la pharmacie Rive Sud (Mirs-Erigné) lors du
renouvellement de leur ordonnance. Un message d'information a également été adressé aux patients déja équipés
de capteurs afin de les informer de la tenue de I'atelier. Celui-ci était ouvert a I'ensemble des porteurs de capteurs,
quel qu'en soit le modele, ainsi qu’aux patients éligibles a ce dispositif. La participation était limitée a 6 personnes.
Un flyer (Annexe 7), précisant les modalités de I'atelier, a été remis aux patients sélectionnés.



5.3. Réalisation de la séance

L'atelier a eu lieu le mardi 6 mai a 11h, dans une salle annexe de l'officine. Un support visuel a été projeté aux
patients ( Annexe 8).

5.4. Conclusion de la séance

A la fin de I'atelier, un flyer récapitulatif (Annexe 9) des informations partagées a été remis aux patients, ainsi

qu’un questionnaire d'évaluation et de satisfaction (Annexe 10).

6. Plan d'analyse statistique

S'agissant d’'une analyse des pratiques professionnelles, il n'y a pas de calcul de nombre de sujets nécessaires.
L'analyse est uniquement descriptive. Les variables qualitatives sont présentées en pourcentage avec un intervalle
de confiance a 95 % pour les résultats clés (IC 95%). Les variables quantitatives sont présentées a l'aide de leur
médiane avec |'écart interquartile pour les résultats clés (IQR). Les résultats sont présentés a l'aide de
diagrammes circulaires ainsi que de diagrammes en barres.

Les analyses statistiques ont été réalisées a l'aide du logiciel Excel (version 16.84).
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Résultats

1. Questionnaires destinés aux patients

1.1. Description de la population

Un total de 73 réponses a été recueilli, dont 62 % sous format informatique et le reste sous format papier.

Les caractéristiques de la population sont détaillées dans le tableau 2. La majorité des participants étaient des
hommes (63 % [IC 95 % 52-74]), avaient une médiane d'age de 66 ans (IQR 40,5-91,5), et 63 % [IC 95 % 52-
74] étaient atteints de diabéte de type 2. Avant d'utiliser un capteur, 86 % des patients avaient recours a la
glycémie capillaire, et plus de la moitié d’entre eux l'avaient utilisée pendant plus de 9 ans. La durée médiane
d'utilisation du capteur était de 2 ans (IQR 0-6).

Tableau 2 : Description de la population.

Données Population totale
manquantes (n=73)
Sexe 0%
Féminin 37 %
Masculin 63 %
Age 3%
18-24 ans 4 %
25-64 ans 38 %
> de 64 ans 55 %
Type de diabéte 4 %
Type 1 33 %
Type 2 63 %
Mesure de glycémie 0 %
Capteur dés de début 14 %
Glycémie capillaire initiale 86 %
Pendant < de 2 ans 18 %
Entre 2 et 9 ans 30 %
Depuis > de 9 ans 52 %
Durée sous capteur 0 %
Depuis < de 2 ans 37 %
Entre 2 et 9 ans 56 %
Depuis > de 9 ans 7%
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1.2. Prescription initiale

Dans la population étudiée, la prescription initiale de capteurs a été faite a :
- 79 % par un diabétologue
- 18 % par un médecin généraliste
- 3% par un autre professionnel (essai personnel ou pédiatre)

En juin 2023, les modalités de prescription ont changé, dont la comparaison est présentée dans la Figure 6. A la
suite de ces changements de modalités de prescription, la proportion de prescription par les médecins généralistes
est passé de 3 % a 30 % [IC 95 % 16-44].

A. 3% 3% B. 3%

= Prescription par
Diabétologue

= Prescription par médecin
généraliste

Autre prescripteur (essai
personnel ou pédiatre)

Figure 6 : Comparaison du type de prescripteur.
A : Type de prescripteur avant juin 2023. B : Type de prescripteur aprés juin 2023.

1.3. Informations transmises

1.3.1. Niveau d'informations

Lors de la premiére prescription d'un capteur, les patients consultent au moins deux professionnels de santé,
généralement un médecin et un pharmacien. D'apres la déclaration des patients inclus, 38 % [IC 95 % 27-49]
d’entre eux ont recu des informations de la part des deux professionnels de santé, tandis que
45 % [IC 95 % 34-56] n‘ont recu des informations que d'un seul des deux, et 17 % [IC 95 % 8-26] n‘ont recu
aucune information.

Parmi ceux ayant recu une information jugée incompléte, 64 % n'ont pas eu d'informations de la part du

pharmacien (Figure 7).

Parmi les 45 patients non ou mal informés, certains ont pu avoir recours a d'autre moyen d'information :
- Parles infirmiéres libérales : 5 % (soit 4 patients)
- Par le fournisseur du dispositif de lecture de glycémie : 1 % (soit 1 patient)
- Parle CHU : 1 % (soit 1 patient)
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73 patients

38% 17 %
Q///M

28 ont recu des informations 33 n‘ont regu des informations 12 n'ont regu aucune
de la part des 2 professionnels de la part que d'un professionnel information
de santé de santé

64 % 36 %

21 n'ont pas regu 12 n'ont pas recu
d'informations de la part de d'informations de la part du
I'officine prescripteur

Figure 7 : Niveau d'informations a la prescription et a la délivrance du dispositif.

La Figure 8 décrit le niveau d'informations déclaré par les patients selon le type de prescripteur. Chez les patients
n‘ayant pas recu d‘informations de la part du médecin généraliste, 29 % ont également déclaré ne pas avoir regu
d'informations de la part de I'équipe officinale. Tandis que chez ceux n‘ayant pas regu d'informations de la part
de leur diabétologue, 63 % ont déclaré ne pas avoir recu d'informations de I'équipe officinale.

73 patients
18 % 3% 79 %
13 prescriptions par 2 prescriptions par autres 58 prescriptions par
médecin généraliste (essai personnel ou diabétologues
pédiatre)
154 % 28 % 1
7 n'ont pas recu d'informations 16 n'ont pas recu d'informations
de la part du prescripteur de la part du prescripteur
129 % 63 % l
2 n'a pas recu d'informations de 10 n'ont pas regu d'informations
la part de I'équipe officinale de la part de I'équipe officinale

Figure 8 : Niveau d'informations selon le prescripteur.

1.3.2. Type d'informations

Dans la population étudiée, 55 % [IC 95 % 44-66] des patients ont recu des informations de la part de I'équipe
officinale, et 67 % [IC 95 % 56-78] en ont regu de la part du prescripteur. Cinquante-trois pour cent [IC 95 %
42-64] des patients estimaient avoir requ suffisamment d'informations, tandis que 4 % ne savaient pas préciser
leur besoin d'informations supplémentaires. La figure 9A illustre les types d'informations transmis par ces deux
professionnels de santé parmi les patients ayant déclaré avoir été informés. La figure 9B présente les types
d'informations supplémentaires souhaités par les 43 % de patients restants.
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L'information la plus donnée aux patients concernait la modalité de pose, que ce soit par le prescripteur ou
I'équipe officinale avec respectivement 90 % [IC 95 % 82-98] et 83 % [IC 95 % 71-95], tandis que 16 %
[IC 95 % 3-29] des patients auraient souhaité avoir un niveau d'informations plus important sur cette méme
catégorie.

L'information la moins donnée aux patients, par le prescripteur ainsi que par I'officing, avec un taux de 30 %,
concernait le recyclage du matériel lié a la pose. Cette méme catégorie est celle ou le plus de patients

souhaiteraient des informations supplémentaires, soit 39 % d’entre eux.

L'information présentant la plus grande disparité entre le prescripteur et I'équipe officinale concernait I'éducation
a l'application ou au lecteur, transmise respectivement a 69 % et 45 % des patients. Cette thématique est
également celle pour laquelle les patients exprimaient le moins de besoin d’informations supplémentaires, avec

seulement 10 % d’entre eux.

A.

Recyclage du matériel lié a la pose
Recyclage des capteurs

Liaison avec le prestataire

Modalité de pose

Flcsten pleston v

= Modalité de pose = Education a I'application ou au lecteur
o o o o o o 9 o o o 9
0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% Lialson avec le p ire « Recyclage des capteurs
Couleur claire : Transmission par I'équipe officinale ~ Couleur foncée : Transmission par le prescripteur = Recyclage du matériel li¢ & la pose

Figures 9 : Présentation du type d'informations transmises.
A : Comparaison des informations données entre le prescripteur et I'équipe officinales. B : Informations
supplémentaires souhaitées par les patients.

1.4. Inconvénients

Pour 8 % [IC 95 % 2-14] des patients, les capteurs ne présentaient aucun inconvénient (Figure 10).
L'inconvénient majeur identifié par les patients était le décrochage (78 % [IC 95 % 69-87]) suivi par le contact
avec |'eau en piscine, mer ou a la douche avec 26 % (Figure 10).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
10%
0% - — — — | —
Aucun Décrochage Allergie Voyage Esthétique / Vie Piscine / Mer / Sport Durée Appel Erreur / Perte
quotidienne Douche laboratoire de signal

prestataire

Figure 10 : Inconvénients identifiés par les patients.
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La Figure 11 présente la gestion du décrochage par les patients ainsi que leur satisfaction sur I'aide apportée a
leur problématique. Il 'y a 81 % [IC 95 % 72-90] des patients qui ont déja eu au moins un de leur capteur qui
s'est décroché. Parmi ces patients, 54 % ont pris contact avec le laboratoire prestataire pour obtenir un capteur
supplémentaire. Cette gestion de I'événement est jugée au minimum satisfaisante par 93 % des patients [IC 95
% 84-100] (Figure 11). Le retour aux glycémies capillaires a été la solution choisie pour 24% des patients ayant
eu un décrochage, mais cette solution a été jugée pas du tout ou peu satisfaisante pour 50 % d’entre eux.

59 patients ont eu au moins un
de leur capteur de décrocher

54 % 24 % 10 % 9% 3%

32 ont contacté le 14 sont repassés a la 6 ont remplacé 5 sont allés voir leur 2 ont fait autrement :
laboratoire afin d’avoir un glycémie capillaire en leur capteur pharmacien e Achat d'un nouveau capteur
capteur supplémentaire attendant la pose d'un e  Attente avant la pose d'un

J nouveau capteur 1 l autre capteur

0% * 0% 0% 0%

= Pas du tout satisfaisant

= Peu satisfaisant
Satisfaisant

55 = Trés satisfaisant

Figure 11 : Gestion du décrochage.

1.5. Satisfaction concernant le dispositif

Les patients ont estimé a 73 % [IC 95 % 63-83] qu'il n'y a pas ou peu d'inconvénients au port du capteur (Figure
12A). De plus, 96 % [IC 95 % 92-100] se sont dits tres satisfaits ou satisfaits au port du capteur (Figure 12B) et
91 % [IC 95 % 84-98] ont jugé l'utilisation du capteur vraiment mieux que celle des glycémies capillaires (Figure
12C).

1%

o 1%
A B. s C. 1%
l I 3%
34%
45%

= Je ne |'ai jamais utilisée = Moins bien
= Aucun inconvénient Peu d'inconvénients = Pas du tout satisfaisant = Peu satisfaisant Identique = Un peu mieux

= Inconvénients modérés = Inconvénients majeurs Satisfaisant = Trés satisfaisant = Vraiment mieux
Figure 12 : Satisfaction globale concernant les capteurs de glycémie.
A : Degré d'inconvénients estimé par les patients. B : Satisfaction de I'utilisation des capteurs. C : Impact du
changement de systéme de mesure que la qualité de vie.
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2. Questionnaires destinés aux équipes officinales

2.1. Description de la population

Un total de 47 réponses a été recueilli, réparties de la maniére suivante :
- 47 % de pharmacien(ne)s
- 32 % de préparateur(trice)s en pharmacie
- 11 % d'étudiant(e)s en pharmacie
- 10 % d'apprenti(e)s préparateur(trice) en pharmacie

2.2. Modalités de prescription

Concernant les modalités de prescription de ce dispositif, 85 % des répondants ont déclaré les connaitre. La
Figure 13 présente la répartition de leurs réponses pour chaque item relatif aux types de prescripteurs autorisés
a prescrire les capteurs de glycémie. Seuls 50 % [IC 95 % 34-66] d'entre eux ont correctement identifié

I'ensemble des trois bonnes réponses.

Qui prescrit ?

Médecin généraliste Diabétologue Pédiatre
/\
oo 9
P ! 654, o fo 704
Pour le Pour une initiation Pour le Pour une initiation
renouvellement ainsi que pour le renouvellement ainsi que pour le
uniquement renouvellement uniquement renouvellement

Figure 13 : Réponses de I'équipe officinale concernant le type de prescripteur autorisé.

La Figure 14 présente la répartition de leurs réponses a la question sur les types de patients éligibles au dispositif.
Seuls 23 % [IC 95 % 10-36] ont coché I'ensemble des bonnes réponses. Une large majorité a reconnu I'éligibilité
des patients diabétiques de type 1 a 90 % et de type 2 a 75 %. Trente-trois pourcents des répondants ont estimé
que les femmes atteintes de diabete gestationnel sont éligibles. Parmi ceux ayant identifié les patients de type 2
comme éligibles, 7 % n’ont pas précisé que cette éligibilité dépendait des doses d'insuline administrées ainsi que
du déséquilibre de I'hnémoglobine glyquée. Deux pourcents, correspondant a une seule réponse, n‘ont indiqué
aucune personne cible pour le dispositif et n‘ont mentionné qu’une seule modalité concernant les doses d'insuline,

cette réponse n’est donc pas prise en compte dans la figure 14.
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Pour qui ?

Diabétiques de Type 1 Femmes atteintes de diabéte Diabétiques de Type 2
gestationnel
ole/\<9o
A> %
e N
Sous insulinothérapie Sous insulinothérapie
intensive non intensive

146 %

Avec une HbA1c> 8 %

Figure 14 : Réponses de I'équipe officinale concernant les patients éligibles au dispositif.

Concernant |'age des patients éligibles au dispositif, 58 % [IC 95 % 43-73] ont donné la bonne réponse, a savoir
4 ans. Par ailleurs, 32 % ont indiqué un age supérieur a 12 ans, tandis que les autres réponses évoquaient la

nécessité d'étre majeur pour accéder au dispositif.

La Figure 15 illustre le niveau de connaissances de I'équipe officinale concernant les trois modalités de prescription
des capteurs de glycémie. Parmi les répondants déclarant connaitre ces modalités, 20 % [IC 95 % 8-32] n'ont
fourni aucune réponse correcte, tandis que seulement 8 % [IC 95 % 0-16] ont répondu correctement a I'ensemble

des questions liées a la prescription.
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16 ont répondu 1 13 ont répondu 2 3 ont répondu correctement a
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prescriptions du dispositif
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I'éligibilité des patients
+a l'age d'éligibilité

I'éligibilité des patients

Figure 15 : Connaissance des modalités de prescription par I'équipe officinale.
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2.3. Informations transmises

Soixante-six pourcents des répondants ont indiqué ne pas avoir eu de formation concernant le dispositif et les

informations a transmettre aux patients lors de la délivrance.

La Figure 16 illustre les informations transmises par I'équipe officinale lors de la premiére délivrance d'un capteur
de glycémie, en regroupant les réponses selon les mémes thématiques que celles utilisées pour I'analyse des
questionnaires patients. Treize pourcents ont déclaré ne pas savoir quelles informations transmettre a leur patient
lors de la premiére délivrance du dispositif. L'information la plus transmise a été celle sur les modalités de pose
avec 66% [IC 95 % 52-80] de transmission.

Recyclage du matériel lié a la pose
Recyclage des capteurs

Liaison avec le prestataire

Education a I'application ou au lecteur

Modalité de pose

Je ne sais pas

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Figure 16 : Informations transmises par I'équipe officinale.

L'équipe officinale a également informé les patients sur d'autres aspects liés au dispositif :
- 32 % ontindiqué qu'il y a besoin de le remplacer tous les 14 jours.
- 11 % ont indiqué la différence de résultats entre la glycémie capillaire et la glycémie indiquée par le
capteur.
- 4 % ont indiqué que des adhésifs supplémentaires existent afin de limiter les décrochages, du nombre
étant pris en charge par an et de la possibilité de faire un entretien pharmaceutique (soit 2 réponses par
item).

Toutes les réponses ont été prises en compte car c’est le type d'informations qui importait et non la qualité de
cette information, néanmoins il a été constaté que 6 % des réponses indiquées étaient fausses.
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2.4. Gestion du renouvellement

La Figure 17 illustre les actions menées par I'équipe officinale lors du renouvellement des capteurs de glycémie,
en regroupant les réponses par thématiques similaires. Six pourcents des répondants ont déclaré ne pas savoir
comment procéder au renouvellement, tandis que 19 % n'ont pas répondu a cette question. Ce qui est le plus
fréqguemment effectué ou vérifié lors du renouvellement est la délivrance de 2 capteurs par mois, bien que cette
pratique n'ait été mentionnée que par 38 % [IC 95 % 24-52] des répondants. Parmi ceux ayant déclaré vérifier
le nombre de capteurs délivrés au cours de I'année, 63 % ont fourni une réponse inexacte ou approximative,

représentant 11 % des réponses totales.

S'assurer que tout se passe bien
26 par an

21 jours entre 2 délivrances

2 par mois

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figure 17 : Gestion du renouvellement

2.5. Gestion du décrochage

La Figure 18 présente les différentes réponses apportées par les équipes officinales lorsqu’un patient se rend en
pharmacie aprés le décollement de son capteur. L'orientation vers le laboratoire, qui est la procédure adéquate,
a été la solution la plus fréqguemment choisie, avec 53 % [IC 95 % 39-67] des réponses.

2%

= Délivrance en avance avec mise en attente
= Délivrance exceptionnelle
Reprendre les glycémies capillaires
= Orientation vers le laboratoire
= Demande d'aide
= Orientation vers le laboratoire + Délivrance en avance avec mise en attente

= Orientation vers le laboratoire + Reprendre des glycémies capillaires

Figure 18 : Gestion du décrochage par I'équipe officinale.
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2.6. Formation

La Figure 19 illustre le souhait des répondants de bénéficier d’'une formation complémentaire sur le dispositif,
ainsi que les formats préférés. Treize pourcents des répondants ont déclaré ne pas souhaiter de formation
supplémentaire. Parmi les 87 % [IC 95 % 77-97] exprimant un intérét pour une formation, les préférences ont
été partagées entre plusieurs modalités (formation en ligne, réception de documentation et intervention d'un
représentant du laboratoire fabricant). Ces trois options ont recueilli des taux similaires. A I'inverse, la formation
en présentiel semblait la moins souhaitée, avec seulement 8 % de réponses favorables.

= Non
= Formation en ligne
Recevoir une documentation
= Intervention d'un membre prestataire

= Formation en présentiel

Figure 19 : Souhait du support de formation.

2.7. Conclusion

La partie conclusion contenait seulement une question concernant les remarques éventuelles. Aucune remarque

faites n’a permis de répondre aux objectifs de ce travail.

3. Questionnaires destinés aux médecins généralistes

Une seule réponse a été obtenue, ce qui n'a pas permis une analyse en raison du nombre insuffisant de réponses.

4. Bilan de l'atelier d’'ETP

L'atelier, prévu initialement de 11h a 12h30, s'est trouvé décalé de 11h30 a 13h15 et a finalement duré 1h45.
Ce décalage horaire a été causé par le retard de quelques participants, et a entrainé le départ d’une des personnes
présentes en cours d'atelier. Ce changement a eu un impact sur la gestion du temps, modifiant la répartition des
activités initialement prévues par le conducteur de séance. Bien que les échanges aient été riches, la fin de
I'atelier a d{ étre accélérée pour respecter les contraintes de temps restant. La participation active du groupe a
contribué a ajuster le déroulement, notamment en permettant une discussion approfondie sur certains sujets,

mais au détriment d’une fin d'atelier plus rapide.
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4.1. Caractéristiques de la population

L'échantillon était composé de cing patients. L'age des participants variait entre 63 et 77 ans, et la répartition
hommes-femmes était équitable. Tous les participants étaient atteints de diabéte de type 2. Parmi eux, deux
patients avaient déja pris part a un atelier sur la gestion du diabéte d'une semaine au Centre Hospitalier

Universitaire d’Angers, ce qui a contribué a leur familiarité avec les concepts abordés.

4.2. Obstacle rencontré

Un des patients, sous oxygene, a rencontré des difficultés pour se déplacer jusqu’a la salle située a I'extérieur de

la pharmacie.

4.3. Participation des patients

Les participants ont été invités a intervenir librement, a poser des questions ou demander des compléments
d'informations lorsqu'ils le souhaitaient. Le groupe a fait preuve d'une participation remarquable. Chacun a
activement contribué aux discussions, et I'ensemble des sujets abordés a suscité des échanges riches et variés.
Cette dynamique a permis non seulement de répondre aux attentes de chacun, mais aussi d'adapter le contenu

de I'atelier en fonction des préoccupations spécifiques des participants tout en respectant les thémes a aborder.

4.4. Outils utilisés

Les outils pédagogiques, notamment les jeux interactifs, ont été congus pour étre a la fois adaptés et accessibles
a tous les participants, ce qui a facilité I'appropriation des informations. Le jeu de puzzle illustrant les étapes de
la pose du capteur, bien que pertinent, a soulevé quelques questions en raison de la maniére dont les différentes
étapes pouvaient étre interprétées. Certaines étapes pouvaient étre percues différemment, mais ces

interprétations n'étaient pas incorrectes.

4.5. Analyse du questionnaire d’évaluation et de satisfaction

Le questionnaire de satisfaction a été rempli par quatre des cing personnes présentes. L'analyse des réponses au
questionnaire de satisfaction a montré une forte satisfaction générale parmi les participants. Aucun élément
négatif n'a été mentionné concernant le lieu, les horaires, la durée, le contenu, les outils ou I'utilité de I'atelier.
Tous les participants ont jugé I'atelier pertinent et enrichissant, et ont souligné qu'ils avaient appris de nouvelles
informations, en particulier concernant I'utilisation de I'application mobile, un sujet qui semblait avoir été trés
apprécié. Cependant, la moitié des participants a exprimé le souhait d’ajouter une section spécifique sur la gestion

de I'alimentation et les régimes a adopter pour mieux accompagner la prise en charge de leur diabéte.
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Discussion et conclusion

1. Discussion

1.1. Reésultat des questionnaires destinés aux patients

L'étude portant sur 73 patients équipés de capteurs de glycémie apporte des informations importantes, tant sur

le plan de la prescription initiale que sur I'information délivrée aux patients et leur perception du dispositif.

L'échantillon étudié reflete globalement la répartition observée dans la population francaise, avec une majorité
de patients atteints de diabéte de type 2, majoritairement des hommes d'age avancé. Toutefois, les proportions
différent, alors que la prévalence du diabéte de type 2 en France est estimée a 92 % parmi les diabétiques (3),
I'étude ne retrouve ce profil que dans 63 % des cas. Cette différence s'explique par le fait que le dispositif étudié
n‘est pas accessible a I'ensemble des patients diabétiques de type 2, notamment a ceux qui ne sont pas sous
insulinothérapie. Par ailleurs, si le pic de prévalence du diabéte est classiquement observé entre 80 et 84 ans (3),
la médiane d'age des répondants de I'étude est de 66 ans. Cet écart peut s'expliquer par un biais de sélection lié
au format des questionnaires, potentiellement moins adapté aux personnes plus agées, ainsi que par des

difficultés de communication pouvant limiter leur participation.

Dans cette étude, une seule réponse évoquait une prescription de capteur par un médecin généraliste avant juin
2023, soit 3% des cas. Cette prescription, datant de fin 2020, souléve une interrogation. Il pourrait s'agir soit
d'une erreur de réponse, soit d'une prescription hors cadre, ne donnant alors pas droit au remboursement du
dispositif. Depuis I'évolution réglementaire de juin 2023, une apparition logique des prescriptions de capteurs par
les médecins généralistes est observée, atteignant 30 % de la population étudiée. Cette tendance est récente et
pourrait encore progresser dans les années a venir, d’autant plus que l'offre de dispositifs se diversifie et
s'améliore, notamment avec l'arrivée du Freestyle Libre 2 Plus® (Abbott) dont les améliorations sont
nombreuses : capteur plus précis, durée de port étendue d'un jour supplémentaire et élargissement des critéres
d'éligibilité, notamment la suppression des seuils d'HbA1c pour les diabétiques de type 2 (10,22). L'élargissement
de la prescription représente un progrés en termes d'acceés aux soins. Toutefois, I'étude montre que cette
évolution s'accompagne d'un risque accru de déficit d'informations pour les patients. En effet, 54 % des patients
ayant recu une prescription de capteur de glycémie par un médecin généraliste déclarent n'avoir regu aucune
information a ce moment-la. Cela peut s’expliquer par le manque de temps dont disposent les médecins lors des
consultations, ne leur permettant pas toujours de détailler le fonctionnement, l'intérét ou les modalités
d'utilisation du dispositif. De plus, certains peuvent ne pas avoir recu de formation spécifique sur ces capteurs,
ce qui limite leur capacité a accompagner efficacement les patients dans cette nouvelle étape de leur prise en
charge. Ainsi, si un plus grand nombre de médecins avaient répondu au questionnaire qui leur était destiné, leurs
réponses auraient permis de mieux cerner les raisons de ce déficit d'informations et d'y remédier de maniére
ciblée. Ces résultats mettent en lumiére un rdle renforcé pour I'équipe officinale. En effet, I'analyse montre
qu'apres une prescription par un médecin généraliste, la proportion de patients informés par les pharmaciens est

supérieure a celle observée aprées prescription par un diabétologue. Cette différence pourrait s'expliquer par une
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confiance excessive envers la qualité de l'information délivrée par les spécialistes en diabétologie, aboutissant
parfois a une omission d'informations lors de la dispensation pharmaceutique. Pourtant, que la prescription émane
d'un spécialiste ou d'un généraliste, un déficit d'informations reste constaté, avec 17% des patients ne
recevant aucune explication quant a l'utilisation de leur dispositif. Cette lacune est préoccupante, car elle peut

impacter la bonne utilisation du capteur, la sécurité des patients, et leur observance a long terme.

L'étude révele que méme lorsqu'une information est délivrée, son contenu reste partiel. Les modalités de pose
sont presque systématiquement abordées (83-90%), mais d'autres thémes essentiels tels que I'utilisation de
I'application, la liaison avec le laboratoire prestataire ou les régles de sécurité sont souvent négligés. Pour rappel,
45% des patients ne regoivent aucune information de Il'un ou de l'autre professionnel de santé.
Par ailleurs, notre travail ne s'est pas intéressé a la qualité des informations transmises, ce qui constitue une
limite importante pour apprécier I'efficacité réelle de la communication entre les patients et les professionnels de

sante.

Le décrochage du capteur est le principal inconvénient rapporté par 78 % des patients. Si la majorité des patients,
soit 81 %, a déja connu au moins un décrochage, la gestion de cet incident leur est globalement satisfaisante. En
effet, pour ceux ayant contacté le laboratoire, le taux de satisfaction était de 93 %. Cependant, cette dépendance
vis-a-vis du service aprés-vente du fabricant peut représenter une fragilité dans la continuité de la mesure
glycémique, puisque la réception d'un nouveau capteur entraine inévitablement une interruption des données.
Une part importante des patients recourt encore a des solutions inadaptées, comme le retour aux glycémies
capillaires, souvent mal vécu avec 50 % de mécontentement. Cela souligne un besoin d'améliorer I'information et
I'éducation sur la conduite a tenir en cas d'incident. Il est également possible d'améliorer le maintien du capteur

grace a des dispositifs complémentaires d'adhésion, qui pourraient étre systématiquement proposés.

Malgré les inconvénients évoqués, la satisfaction globale des patients est exceptionnelle avec 96 % se déclarant
satisfaits ou tres satisfaits, et 91 % estimant que le port du capteur a nettement amélioré leur qualité de vie. Ces
résultats sont en accord avec ceux de la littérature, ou les dispositifs de mesure en continu de la glycémie sont
associés a une meilleure qualité de vie et une diminution du stress lié a la surveillance glycémique(23). Un
paradoxe important apparait cependant. Alors que la satisfaction est trés élevée, l'information recue est
manifestement insuffisante avec seulement 38 % des patients recevant des informations des deux professionnels

de santé.

1.2. Résultat des questionnaires destinés aux équipes officinales

L'étude réalisée aupres de 47 professionnels exergant en officine présente un échantillon diversifié en termes de
métiers. Elle inclut des pharmaciens, des préparateurs en pharmacie, des apprentis préparateurs ainsi que des

étudiants en pharmacie, ce qui permet de recueillir des informations variées.

Cependant, la composition de I'échantillon ne reflete pas la répartition habituelle des postes dans une officine, ol

les préparateurs sont généralement plus nombreux que les pharmaciens(24). Cette répartition peut influencer les
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résultats, dans la mesure ol les connaissances et les pratiques varient selon le niveau de formation et le role du
professionnel. Cette tendance se confirme puisque parmi les 85 % de répondants affirmant connaitre les modalités
de prescription du capteur, seuls 8 % ont répondu correctement aux trois questions posées, et il s'agissait
exclusivement de pharmaciens. Il est également constaté que la proportion de professionnels ne connaissant
aucune des modalités de prescription est supérieure a celle de ceux les maitrisant toutes, ce qui interroge sur le

niveau de formation des équipes officinales.

L'arrivée sur le marché du nouveau capteur Freestyle Libre 2 Plus®, dépourvu de la restriction liée au taux
d’hémoglobine glyquée, est intervenue pendant la période de diffusion du questionnaire, a savoir le 3 février
2025(25). Ce changement pourrait remettre en question I'évaluation initiale du taux de bonnes réponses
concernant les modalités de prescription. En prenant en compte cette nouvelle modalité, le taux de bonnes
réponses s'éleverait a 9 %, soit une seule réponse supplémentaire. Il ne peut donc pas étre affirmé que cette

évolution a influencé le taux de bonnes réponses.

Lors de la premiere délivrance d'un capteur de glycémie, I'équipe officinale devrait assurer une information
compléte aupres des patients. Pourtant, les résultats illustrés par la Figure 16 montrent que les informations
transmises se concentrent essentiellement sur des aspects techniques simples comme les modalités de pose avec
66 %. Cette observation est cohérente avec les déclarations des patients recueillies précédemment. Des
informations concernant le remplacement du capteur tous les 14 jours (32 %) et I'utilisation de I'application ou
du lecteur (28 %) sont également transmises, mais dans une proportion plus limitée, tandis que d'autres
catégories d'informations sont abordées de maniere encore plus modeste. Il apparait donc que l'information
délivrée est partielle. Plusieurs éléments essentiels a une bonne utilisation et a la sécurité du dispositif sont peu
abordés voire omis lors de la premiere dispensation. De plus, 13 % des professionnels déclarent ne pas savoir
quelles informations transmettre aux patients, traduisant une insuffisance de connaissances. Par ailleurs, 6 %
des réponses recueillies sont fausses, ce qui, bien que quantitativement limité, représente un risque non

négligeable pour la bonne utilisation du dispositif et la sécurité des patients.

Concernant la gestion du renouvellement des capteurs, il est également constaté un manque important
d'informations. En effet, un quart des répondants n'ont pas répondu a la question, ce qui suggere qu'ils ne savent
pas, ou avouent ne pas maitriser la procédure de gestion du renouvellement. De plus, les informations transmises
par les équipes officinales ne dépassent pas 38 %, un taux relativement faible, particulierement pour des
informations aussi essentielles en matiére de santé publique. Par ailleurs, comme pour le type d'informations
transmises, 11 % des réponses recueillies étaient inexactes, soulignant ainsi la nécessité d'améliorer la formation

et la diffusion des informations liées a ce processus.
En revanche, la gestion du décrochage est correctement réalisée par un peu plus de la moitié des répondants, ce

qui constitue une proportion satisfaisante au regard des résultats précédents. Toutefois, ce taux demeure

relativement faible compte tenu des enjeux associés a cette étape du suivi.
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Ces lacunes peuvent s'expliquer principalement par le fait que 66 % des professionnels interrogés n'ont pas
bénéficié de formation spécifique sur le dispositif et les informations a transmettre lors de sa délivrance. Pourtant,
87 % expriment un besoin de formation, montrant une réelle volonté d'amélioration de leurs pratiques. La mise
en place de formations dédiées pourrait ainsi constituer un levier majeur pour renforcer la qualité de

I'accompagnement proposé aux patients.

1.3. Atelier ETP

La population étudiée semble correspondre au profil typique des patients atteints de diabete de type 2. Toutefois,
en raison de la taille tres limitée de I'échantillon, cette représentativité ne peut étre affirmée avec certitude. Par

ailleurs, les patients atteints de diabéte de type 1 n‘ont pas pu étre inclus, aucun n'étant présent lors de la séance.

L'imprévisibilité des retards met en évidence la nécessité d'une meilleure gestion du temps. Toutefois, I'adaptation
du contenu en fonction de I'engagement du groupe a permis de maintenir un bon niveau d'interaction et
d'implication. A I'avenir, il pourrait étre pertinent de prévoir des marges de manceuvre plus larges dans la
planification pour éviter une conclusion trop rapide. Ce décalage horaire souligne aussi la nécessité d'une gestion

plus rigoureuse des horaires d'arrivée des participants, peut-étre en proposant des rappels d'horaires en amont.

Les outils pédagogiques doivent étre congus de maniére a étre non seulement adaptés a tous les participants,
mais aussi suffisamment clairs pour éviter toute confusion. Clarifier ou réduire le nombre d'étapes dans les

supports pourrait permettre d'éviter ces ambiguités.

Cette session a mis en lumiére un possible décalage entre les informations transmises par les professionnels de
santé et les attentes concrétes des patients. Notamment par le souhait d'inclure une partie sur la gestion de
I'alimentation et les régimes alimentaires, ce qui démontre que les patients cherchent une approche globale de
la prise en charge du diabéte, comprenant non seulement I'aspect technique mais aussi les aspects pratiques de
la gestion du diabéte au quotidien. La nutrition est un sujet essentiel dans le diabéte de type 2, et les patients
ont besoin de conseils concrets et applicables a leur quotidien. Néanmoins, I'absence de critiques dans les retours
recueillis constitue un indicateur positif, suggérant un bon niveau de satisfaction et encourageant la reconduction
de ce type d'atelier auprés de nouveaux groupes. Ce constat renforce I'idée qu’une formation compléte et adaptée
des professionnels de santé, est essentielle pour répondre de maniére personnalisée aux besoins spécifiques de

chaque patient.

2. Forces et limites

2.1. Questionnaires destinés aux patients

2.1.1. Forces
L'échantillon composé de 73 patients permet de dégager des tendances générales intéressantes, tout en intégrant
une diversité d'ages et de types de diabéte. Cela offre une vision plus compléte de I'impact des capteurs sur
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différents profils de patients. L'étude ne se limite pas a I'évaluation de la satisfaction globale liée au dispositif.
Elle s'attache également a identifier les inconvénients rencontrés et la maniere dont ils sont gérés, afin de

proposer des axes concrets d'amélioration.

2.1.2. Limites

Le format mixte du recueil de données, papier et informatique, n’est pas optimal. Certains questionnaires papier
ont été remplis directement au comptoir, en présence d'un membre de I'équipe officinale, ce qui a pu influencer
les réponses, notamment en matiére de satisfaction concernant les informations recues. De plus, cela conduit a
I'obtention de questionnaires partiellement remplis, voire non exploitables lorsque trop de réponses sont
manquantes. L'un des moyens de diffusion étant un réseau social, cela a pu entrainer des réponses peu fiables,
toutefois, ce canal n'a probablement pas généré un grand nombre de réponses. Une limite importante de cette
étude réside dans le recours a des données déclaratives, qui peuvent étre sujettes a des erreurs ou imprécisions.
Par ailleurs, ces réponses refletent des perceptions individuelles et restent, de ce fait, subjectives. Enfin, il s'agit
d'une collecte de données exposant a un biais de mémoire, d'autant plus marqué que plus de la moitié des

patients utilisent un capteur depuis plus de 9 ans.

2.2. Questionnaires destinés aux équipes officinales

2.2.1. Forces

L'échantillon, bien que restreint, présente une diversité de profils professionnels, permettant de recueillir des
informations variées. L'étude analyse a la fois les connaissances théoriques des professionnels (notamment via
les questions sur les modalités de prescription) et leurs connaissances pratiques (évaluation des informations

transmises aux patients).

2.2.2. Limites

La taille de I'échantillon reste relativement réduite, ce qui limite la généralisation des résultats. De plus, la
répartition des répondants n’est pas représentative de celle habituellement observée en officine, avec une
surreprésentation de pharmaciens par rapport aux préparateurs. Cette particularité influence les résultats, les
pharmaciens ayant généralement un niveau de connaissances et d’expérience plus élevé. Une autre limite réside
dans la période de diffusion du questionnaire, qui s'avére peu propice en raison de la sortie du nouveau capteur
Freestyle Libre durant cette méme période. Enfin, I'étude n'a pas recueilli de données épidémiologiques précises

(age, sexe, années d'expérience), ce qui limite I'analyse fine des facteurs pouvant influencer les connaissances.

2.3. Atelier ETP

2.3.1. Forces
L'atelier a mis en évidence que les patients se sentent satisfaits lorsqu'ils bénéficient d'un accompagnement par

un professionnel de santé.

26



2.3.2. Limites

L'échantillon étudié présente un profil homogéne, composé de patients d'age similaire atteints de diabete de type
2. Par conséquent, les résultats offrent une premiere base de réflexion sur les besoins d'une population agée,
mais ne permettent pas de généraliser les conclusions a des patients plus jeunes ou atteints de diabéte de type
1, qui pourraient avoir des attentes différentes. De plus, le nombre restreint de participants limite la portée de

I'analyse. Il serait donc pertinent d'élargir I'échantillon pour confirmer ou affiner les tendances observées.

3. Proposition d'un plan de formation a destination de
I’équipe officinale
Type de formation : en ligne
Objectifs pédagogiques :
- Identifier les modalités de prescriptions incluant les prescripteurs autorisés et les patients éligibles
- Informer correctement les patients sur |'utilisation et le suivi du dispositif

- Savoir réagir face aux difficultés des patients liés au port du capteur

- Connaitre les outils et interlocuteurs de relais

Le Tableau 3 décrit en détail la formation proposée aux équipes officinales.
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Théme abordé

Tableau 3 : Description de la formation proposée
Description

Formats utilisés

Modules 1 :
Le dispositif

Module 2 :

Le cadre réglementaire

Module 3 :
Les informations liées a la

premiére délivrance

Présentation des différents modéles disponibles :
Présentation des spécificités techniques de chacun, ainsi que des avantages

et inconvénients.

Rappel de l'intérét du dispositif :
Explication de Iimpact positif du capteur de glycémie sur la gestion du
diabéte et la qualité de vie des patients.

Tableau interactif : Présentation comparative des modeles

avec focus sur les différences.

Les prescripteurs autorisés a prescrire le dispositif :

Qui peut prescrire et a quelles conditions ?

Les patients éligibles :

Présentation des criteres d'éligibilités (type de diabéte, type de

traitements...).

Prise en charge par I'assurance maladie :

Explication des conditions de remboursement (26 par an).

Modules interactifs : Diapositives détaillées sur les criteres
d'éligibilité et les prescripteurs autorisés, avec des quiz pour

valider la compréhension.

Vidéos explicatives : Sur la prise en charge par l'assurance

maladie.

Modalités de pose et de remplacement :
Explication des étapes de pose et de remplacement.

Utilisation de I'application ou du lecteur :
Démonstration des applications ou lecteurs associés, interprétation des
données collectées.

Différence entre glycémie capillaire et interstitielle :
Explication des 2 types de mesures et de leurs différences.

Tutoriels vidéo : Séquences pas a pas montrant la pose / le

remplacement du capteur.

Démonstration : Démonstration interactive de |'utilisation des

applications par une plateforme en ligne.

Vidéos explicatives : Sur la différence entre les 2 types de

mesures.
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Module 4 :
Conseils relatifs aux difficultés

rencontrées par les patients

Module 5 :
La nutrition du patient diabétique

Conclusion

Recyclage des capteurs et du matériel lié a la pose :
Sensibilisation a la gestion écologique du matériel et des composants.

Liaison avec le laboratoire prestataire :
Définition des processus de liaison avec le laboratoire.

Séance d'ETP réalisée a I’'hopital ou en officine :
Explication des ateliers d’ETP réalisés en milieu hospitalier ou en officine,

leur contenu et objectif.

Association accessible :

Informations sur les associations et ressources locales.

Existence de maintien supplémentaire :
Conseils sur les solutions d'adhésions supplémentaires pour pallier aux

inconvénients.

Modules interactifs : Diapositives détaillées sur les conseils

associés, avec mise en situation sous forme de réponse QCM.

Role de I'alimentation dans le contrdle glycémique.

Impact du type de cuisson sur la glycémie.

Recommandations nutritionnelles pratiques :

Index glycémique, répartition des repas...

Vidéos explicatives : Sur les effets de I'alimentation a I'aide

de la pyramide des aliments et I'intervention d'un nutritionniste.

Fiches pratiques : Conseils nutritionnels adaptés.

Jeux interactifs : Vrai/Faux sur des mises en situation autour

des repas.

Quiz de validation des acquis :
Evaluation des connaissances acquises pendant la formation, afin de valider

des compétences.

Test : Questionnaire sous forme de QCM accessible deés la fin
de la formation.
Certificat de participation : Délivrance d'un certificat

numérique aprés réussite du quiz.
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4. Conclusion

Cette étude a été menée aupres de 73 patients et 47 professionnels de santé exercant en officine. Elle met en
lumiere les enjeux liés a l'utilisation des capteurs de glycémie, notamment depuis I'élargissement de leur
prescription aux médecins généralistes. Bien que ces dispositifs constituent une avancée technologique majeure
et apportent un confort réel aux patients diabétiques, leur déploiement souléve de nouvelles problématiques, tant

sur le plan de I'éducation thérapeutique que dans la pratique des professionnels de santé au quotidien.

En croisant les données issues des questionnaires adressés aux patients et aux équipes officinales, I'étude révéle
un constat commun : des lacunes significatives dans les informations transmises aux patients concernant
I'utilisation de leur capteur. Par ailleurs, une méconnaissance préoccupante des modalités de prescription a
également été mise en évidence, alors méme qu'une meilleure maitrise de ces éléments pourrait

considérablement améliorer la prise en charge des patients.

Ainsi, il serait intéressant de comparer ces résultats avec ceux observés lors de la dispensation d'autres dispositifs

médicaux afin d'évaluer si cette problématique est spécifique aux capteurs de glycémie ou plus générale.

L'officine, en tant que lieu de proximité et dernier intervenant avant l'utilisation effective du dispositif par le
patient, joue un role central dans cet accompagnement afin de garantir une information systématique et
exhaustive. Pourtant, les résultats montrent que les informations délivrées restent trop souvent limitées a des
aspects techniques de base, sans réelle dimension éducative. Il appartient également a I'équipe officinale
d'identifier les patients éligibles a ce type de dispositif afin de leur faire bénéficier de cette innovation, améliorant
la qualité de vie d’un plus grand nombre de leur patient.

Dans cette optique, la mise en place d'une formation simple, accessible et adaptée a I'ensemble de I'équipe
officinale permettrait d'optimiser I'accompagnement proposé aux patients et d’assurer une meilleure utilisation

des capteurs de glycémie.

De plus, la mise en place d'un atelier d’ETP avec un groupe de patients au cours de I'étude a permis d’expérimenter
un certain type d'informations a transmettre. Cette démarche a contribué a enrichir le plan de formation proposg,
dans le but de le rendre le plus complet possible, de mieux répondre aux attentes d'un plus grand nombre de

patients, et d'adapter les contenus en fonction des besoins spécifiques de chacun.

En conclusion, cette étude souligne la nécessité de renforcer la formation des équipes officinales sur I'utilisation
des capteurs de glycémie, tant sur les aspects techniques que pédagogiques, afin de garantir une transmission
d'informations claire, adaptée et individualisée. En plagant I'éducation thérapeutique au cceur de la pratique
officinale, il devient possible d'optimiser la prise en charge des patients diabétiques et de valoriser pleinement

I'innovation que représentent ces dispositifs.
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Annexes

Annexe 1 : Questionnaire a destination des patients

Contextualisation :
1. Sexe:

o
o

2. Age:....

Femme o Autre
Homme

3. Diabéte:

o
o

Type | o Gestationnel
Type Il o Je ne sais pas

Prescription :
4. Jaieu:

o
o

Un capteur des le diagnostic
Des glycémies capillaires au départ puis je suis passé(e) au capteur par la suite

5. Pendant combien de temps, en année, avez-vous fait des glycémies capillaires (avec les lancettes
et le lecteur de glycémie) avant le capteur ?

6. Depuis combien de temps, en année, portez-vous ce capteur ?

7. Professionnel qui m’a prescrit pour la premiére fois les capteurs :

o

o
o
o

Diabétologue
Pédiatre

Médecin généraliste
Autre :

Informations transmises :
8. Avez-vous eu des explications de la part du médecin sur I'utilisation/la gestion du capteur lors
de la 1ére prescription ?

o
o

Oui
Non

9. Quelles informations avez-vous regu par le médecin ?

000000

Modalité de pose du capteur

Education du patient a I'application / lecteur

Liaison avec le laboratoire (en cas de décrochage ou pour enveloppe de recyclage)
Recyclage des capteurs

Recyclage du matériel lié a la pose

Autre :

10. Avez-vous eu des explications de la part du pharmacien sur l'utilisation/la gestion du capteur lors
de la 1ére délivrance ?

o
o

Oui
Non

11. Quelles informations avez-vous regu a la pharmacie ?
o Modalité de pose du capteur
Education du patient a I'application / lecteur
Liaison avec le laboratoire (en cas de décrochage ou pour enveloppe de recyclage)
Recyclage des capteurs
Recyclage du matériel lié a la pose
Autre :

0 00 0 o0

12. Etes-vous satisfait(e) des conseils apportés par le pharmacien ?
o Pas du tout satisfaisant
o Peu satisfaisant
o Satisfaisant
o Tres satisfaisant

13.Si vous deviez avoir plus d’informations sur I'un des items suivants, lequel choisiriez-vous ?
o Modalité de pose du capteur
o Education du patient a I'application / lecteur
o Liaison avec le laboratoire (en cas de décrochage ou pour enveloppe de recyclage)
o Recyclage des capteurs
o Recyclage du matériel lié a la pose
o Jairecu suffisamment d’information
o Autre:

Inconvénients :

14. Quels inconvénients avez-vous identifié liés au port du capteur ?
o Décrochage
o Voyage
o Piscine / douche /mer
o Sport
o Autre:

15. Est-ce qu’un de vos capteurs s’est déja décroché ?
o Oui
o Non

16. Comment avez-vous géré le décrochage du capteur ?
o Je suis allé voir mon pharmacien
o Jai contacté le laboratoire
o e suis repassé aux glycémies capillaires
o Autre:

17. Etes-vous satisfait de la gestion du pharmacien face 2 la situation ?
o Oui
o Non

18. Qu'attendiez-vous de lui ?

19. Qu'avez-vous pensé de cette gestion ?
Pas du tout satisfaisant

Peu satisfaisant

Satisfaisant

Treés satisfaisant

ooo O

Conclusion :
20. Comment évaluez-vous les inconvénients liés au port du capteur ?
o Aucun inconvénient
o Peud'inconvénient
o Inconvénients modérés
o Inconvénients majeurs

21. Etes-vous satisfait de I'utilisation du capteur ?
o Pas du tout satisfaisant
o Peu satisfaisant
o Satisfaisant
o Trés satisfaisant

22.Comment évaluez-vous I'intérét du capteur par rapport a la glycémie capillaire ? Si vous

comparez I'utilisation du capteur de glycémie par rapport a la glycémie capillaire, vous diriez que
le capteur de glycémie est :

o Moins bien que la glycémie capillaire

o Identique a la glycémie capillaire

o Un peu mieux que la glycémie capillaire

o Vraiment mieux que la glycémie capillaire

o Jen’ai jamais utilisé la glycémie capillaire

23. Avez-vous des remarques ?

MERCI DE VOTRE PARTICIPATION
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Annexe 2 : Questionnaire a destination de I'équipe officinale

Contextualisation :

1. Jesuis:
o Pharmacien(ne) o Apprenti(e) préparateur(trice)
o Préparateur(trice) en pharmacie o Etudiant(e) en pharmacie

Modalités de prescription :
2. Avez-vous connaissance des modalités de prescription des capteurs de glycémie ?

o
o

Oui
Non

3. D'apres vous, qui peut prescrire ces capteurs de glycémie :

O O O O O

Les diabétologues

Les pédiatres uniquement pour un renouvellement

Les pédiatres pour une initiation et un renouvellement

Les médecins généralistes uniquement pour un renouvellement
Les médecins généralistes pour une initiation et un renouvellement

4. D'apres vous, ces capteurs peuvent étre prescrits aux patient(e)s :

O O O O O O

Diabétiques de type |

Diabétiques de type Il

Femmes enceintes atteintes de diabéte gestationnel

Sous insulinothérapie non intensifié (au moins 1 injection par jour)

Sous insulinothérapie non intensifié (au moins 1 injection par jour) avec un déséquilibre glycémique (HbAlc > 8%)
Sous insulinothérapie intensive (a partir de 3 injections par jour)

5. D'aprés vous, ils peuvent étre prescrit a partir de :

[©]
[¢]

A partir de 4 ans o Apartir de 18 ans
A partir de 12 ans

Informations transmises :

6. Quelles informations transmettez-vous au patient lors de la premiere délivrance d’un capteur ?

7. Avez-vous eu une formation sur les informations a transmettre aux patients lors de la premiére délivrance d’un capteur de

glycémie (type freestyle libre) ?

[¢]
[¢]

Oui
Non

8. Comment gérez-vous les renouvellements de capteurs ?

9. Lorsqu’un patient se présente a vous avant les 21 jours de renouvellement car il a perdu un capteur ou que son capteur
s’est décroché, comment avez-vous ou allez-vous gérer la chose ?

o Orientation vers le laboratoire
o Délivrance exceptionnelle
o Délivrance en avance avec mise en attente
o Jeluidis de reprendre les glycémies capillaires en attendant de pouvoir faire un renouvellement
o Jenesais pas
o Autres: ...
Formation :
10. Souhaiteriez-vous des informations complémentaires sur I'utilisation et la gestation de ces capteurs ?
o Oui
o Non

11. Sous quelles formes souhaiteriez-vous cette formation ?

O O O O O

Recevoir une documentation

Intervention d’un membre du laboratoire fabricant a la pharmacie
Formation en ligne

Formation en présentiel

AULIE e

Conclusion :
12. AVEZ-VOUS d'AULIES FEMAITUES ? ..veveeieieerieierisiresisieeeteeteaesesesesesesssastesesssesasesesenssessssssssssessesesenssssesessnens
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Annexe 3 : Questionnaire a destination des médecins généralistes

Contextualisation :

1. Jesuis:
o Médecin diplomé(e)
o Interne
o Externe

Modalités de prescription :

2. Avez-vous connaissance des modalités de prescription des capteurs de glycémie ?

o
(e]

Oui
Non

3. D'apresvous, qui peut prescrire ces capteurs de glycémie :

O O O O O

Les diabétologues

Les pédiatres uniquement pour un renouvellement

Les pédiatres pour une initiation et un renouvellement

Les médecins généralistes uniquement pour un renouvellement
Les médecins généralistes pour une initiation et un renouvellement

4. D'apresvous, ces capteurs peuvent étre prescrits aux patient(e)s :

O O O O O O

Diabétiques de type |

Diabétiques de type Il

Femmes enceintes atteintes de diabete gestationnel

Sous insulinothérapie non intensifié (au moins 1 injection par jour)

Sous insulinothérapie non intensifié (au moins 1 injection par jour) avec un déséquilibre glycémique (HbA1c > 8%)
Sous insulinothérapie intensive (a partir de 3 injections par jour)

5. D'apresvous, ils peuvent étre prescrit a partir de :

(e]
o
(¢]

A partirde 4 ans
A partirde 12 ans
A partirde 18 ans

Informations transmises :
6. Quelles informations transmettez-vous au patient lors de la premiére prescription d’un capteur ?

7. Avez-vous eu une formation sur les informations a transmettre aux patients lors de la premiére prescription d’un
capteur de glycémie (type freestyle libre) ?

o
o

Oui
Non

8. Lorsqu’un patient se présente a vous car il a perdu un capteur ou un capteur s’est décroché, comment avez-vous ou
allez-vous gérer la situation ?

o Jeluirefais une ordonnance de dépannage avec un capteur de prescrit
o Orientation vers le laboratoire
o Orientation vers le pharmacien
o Jeluidis de reprendre les glycémies capillaires en attendant de pouvoir faire un renouvellement
o Jenesais pas
O AT ittt ettt e e e e e ettt e e e e e ettt e e e e e ettt e b e e e eetetnan e e e eeaeenrnaaannn
Formation :
9. Souhaiteriez-vous des informations complémentaires sur Uutilisation et la gestation de ces capteurs ?
o Oui
o Non

10. Sous quelles formes souhaiteriez-vous cette formation ?

O O O O O

Recevoir une documentation

Intervention d’un membre du laboratoire fabricant a la pharmacie
Formation en ligne

Formation en présentiel

AULIE & e

Conclusion:
11. Avez-vous d’autresS reMAarqUES 7 ..oocciiieiiiiiiiiiiiiiriieirrirt et reetteee et e e eeeeeeeeseeesee s e e essssssnnnns
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Annexe 4 : Flyer QR code a destination des patients

Evaluation de la gestion et de I'utilisation des
capteurs de glycemie

Questionnaire anonyme de 5 minutes sur
I'utilisation des capteurs de glycémie

%,r

Scannez ce QR
code ou connectez-
vous a l'adresse

suivante :
https://docs.google.co
m/forms/d/e/1FAIpQLS
CESC8sksteEgyiSC4YUY
rRnmg6FECNWGIXCO
UE80ogqUmQxznQ/viewf
orm?usp=sf link

Merci de votre
participation!

Faustine HOUALARD, étudiante, fhoualard@etud.univ-angers.fr

Samuel LEGEAY, directeur de These PATIENT
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Annexe 5 : Liste des officines participantes

Nom de I'officine Nom du Titulaire Adresse
Grande pharmacie des collines Mme LEBLANC Avenue de la Maine
85500 Les Herbiers
Pharmacie d’Etival M. PETIT 13 rue principale
72700 Etival-lés-Le Mans
Pharmacie Saint Georges du Bois Mme LOUAPRE 2 cours Jacques Monod
72700 Saint-Georges-du-bois
Pharmacie Rive Sud M. et Mme TRITSCH 26 rue Valentin des Ormeaux
49610 Mrs-Erigné
Pharmacie Avril M. AVRIL Avenue Gallieni
49130 Les Ponts-de-Cé
Pharmacie des Coteaux M. JANVIER 5 rue Rabelais
49750 Beaulieu-sur-Layon
Pharmacie de I’Aubance M. et Mme CECCALDI 2 place des fréres Montgolfier
49320 Brissac
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Annexe 6 : Conducteur de séance de I'ETP

ATELIER « Savoir utiliser son capteur de glycémie »

- Public concerné :
o Diabétique de type 1 ou de type 2 avec ou sans capteur mais éligible au dispositif
- Durée de Il'atelier : 1h30
- Participants:6a8
- Animateur :
o Pharmacien formé a I'ETP
o Etudiant en 6°™ année de pharmacie formé a I'ETP

Objectifs :

Al'issue de la séance, les participants seront capables de mieux interpréter les résultats pour mieux
gérer la maladie.

Matériel :

- Feuilles + feutres pour noter les prénoms des patients

- Capteur Freestyle non usagé + matériel de désinfection pour la pose
- Jeu de cartes avantage/inconvénient + 8 cartons rouges et 8 cartons verts
- 8aimants + 1 tableau Weleda ou pate a fixe + paper-board

- Eléments pour jeu sur les complications

- Matériel de recyclage : DASTRI, DASRI, enveloppe, poubelle recyclage
- Carte Diabétique patients

- Livret « Savoir reconnaitre les signes d’hypoglycémie »

- 8flyers récapitulatifs

- 8 questionnaires d’évaluation et de satisfaction

- Ordinateur avec le diaporama pour projection

Déroulé/description de l'atelier :

Atelier du 06/05/2025 | Temps Groupe de 6-8 participants

Positionner les tables en U
Garder 2 tables collées a part
Garder une table a part aussi

Temps de présentation | 10 min | Se présenter et tour de table rapide pour connaitre les attentes des participants

Rappeler l'objectif de 'atelier.

Compréhension du 20 min | Type de diabéte : Explication du métabolisme des glucides dans le corps humain aprés ingestion
diabete de la glycémie
Complications du diabéte : projection de la diapositive 4, affichage a I'aide d’aimant les éléments de réponse en les expliquant
brievement

Importance du contrdle de la glycémie : Participation des patients a la lecture des énoncés du quiz et des réponses
Quiz1:B
Quiz2:B
Quiz3:B
Quiz4:8B

Présentation des 20 min | Type de capteur : présentation du tableau de comparaison des capteurs
capteurs de glycémie
Eli

té : définir le mot et présentation des différents types de patients éligibles

des s : Présentation du schéma de fonctionnement

P

Explication de la différence entre la glycémie capillaire et la glycémie interstitielle

Avantages et inconvénients : jeu de cartes avec participation des patients a l'aide carton vert et rouge
- Vert:avantage
- Rouge : inconvénient

Utilisation des 20 min Installation : Reconstitution des étapes de pose d’un capteur, remises dans le bon ordre par les participants
capteurs Démonstration en direct de la pose d’un capteur Freestyle avec le matériel adapté

Utilisation de 'application : insister sur les fleches de tendance = important

Utilisation du lecteur : expliquer les similitudes et les différences

Gestion des alarmes : Présentation des différentes alarmes disponibles et de leur utilité

Recyclage des 5 min Présentation des éléments de tri et de collecte : DASTRI, DASRI, poubelle de recyclage, enveloppes
capteurs Mise a disposition du matériel associé au capteur

Permettre aux patients de manipuler / tirer le matériel sur une table dédiée
Conclusion 10 min Tour de table « qu’avez-vous appris ? » ou « citer 1 chose que vous avez retenue ? »

Remettre flyer récapitulatif

Remettre le questionnaire de satisfaction / Evaluation




Annexe 7 : Flyer de recrutement des patients pour la séance d'ETP

—
INSULIN
— Aielier !
Cratuit

Informations sur
© les capteurs 0,
it LE 6 MAI
Jr 12H30

sur inscription ESh
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Annexe 8 : Support de la séance d'ETP

Atelier
utilisation des
capteurs

Anne-sophie LUCAS et Faustine HOUALARD

Compréhension du
diabete et de la glycémie

Importance du contréle de la glycémie

Compréhension du
diabete et de la glycémie

Sophie a un diabéte mal contrdlé et ne suit pas son régime
alimentaire. Quel est le risque principal qu'elle encourt ?

A) Avoir plus dénergie.

B) Développer des complications & long terme, comme des
problémes cardiaques.

C) Améliorer sa santé globale.

D) Ne pas avoir besoin de médicaments.

Présentation des capteurs
de glycémie

Tenue du

v

ou

Présentation des capteurs
de glycémie

ey

ety it

Fonctionnement du capteur

Utilisation des capteurs

ion du lecteur

Syt sonvibreur

pr——

[
e

On ne retourve pas :

Message sur e taux de.

glucose + code couleur Votrevalur do lucos actuele

0
)
[c]

Remarques lsivessux opas

Mesuredeagyckrie ot des citones

Recyclage des capteurs

Introduction

é I. Compréhens

Il. Présentation des capteurs

ion du diabéte et de la glycémie

IIL. Utilisation des capteurs

IV. Recyclage

Compréhension du

diabéte et de la glycémie

Importance du contréle de la glycémie

Marie est diabétique de type 1. Elle a oublié de prendre son
insuline avant le repas. Que devrait-elle faire ?

A) Ignorer le repas et ne rien manger.

B) Prendre son insuline aprés le repas et manger

©) Prendre son insuline et attendre une heure avant de manger. ‘7}7;;‘

D) Manger un repas riche en glucides pour compenser.

Compréhension du

diabete et de la glycémie

Importance du controle de la glycémie

Paul a récemment appris quil doit surveiller sa glycémie plus
égulié Quel est I’

de cette i 2

A) Cela lui permet de manger tout ce quil veut sans se soucier
de sa santé.

B) Cela I'nide & comprendre comment différents aliments
affectent sa glycémie.

©) Cela ne change rien 4 sa condition.

D) Cela lui permet de ne pas prendre ses médicaments.

Présentation des capteurs
de glycémie

Eligibilité

Utilisation des capteurs

Installation

Replacer les étapes de Pinstallation d’un capteur dans Pordre

%

Utilisation des capteurs

G e A~ Avantage
(]

Alarme perte de signal :
Important

Pas dinterruption de la
courbe de données.

Conclusion

Qu’avez-vous retenu de la séance ? _(

, ‘ Quel est votre ressenti ?

—

v

2 j J
L5
Quiaaumoins
une injection
dinsuline
Et une Hbalc
déséquilibré 3 >
8%+

* Le nouveau Freestyle libre 2 plus n'a pas cette contrainte

Compréhension du
diabete et de la glycémie

o gucne

G e caps.

Compréhension du
diabete et de la glycémie
Importance du contrdle de la glycémie

Jean, diabétique de type 2, a récemment commencé A se sentir
trés fatigué et a remarqué quiil avait soif tout le temps. Que
devrait-il faire en premier ?

) Ignorer ces symptomes, ils passeront.

B) Consulter son médecin pour vérifier sa glycémic.

©) Boire beaucoup deau et espérer que cela aide.

D) Augmente de sucreries p ir pl
diénergie.

Présentation des capteurs
de glycémie

Type de capteurs

vy

Temps de
froall ol Endrottdepose | Tenue du copteur|  Age

Tajours | 1T heure Bras Apart 4ans
fFreestyle ibre T heure Bras Apart
2plus

Bras ‘Adnésit
DexcomOnes | 10jours | 30 minutes supplémentaire | 2ans
Haut des fesses (2-17ans) | _dans la boite

Présentation des capteurs
de glycémie

Fonctionnement du capteur

1.Le capteur émet un signal électrique p

2.Le transmetteur transmet le signal du
capteur au récepteur

3.Le récepteur transforme le signal en
valeur de glucose

7

smartphone.

Crptindos ikt o g
(@ Vo rmarve s vt v e
i o S

Utilisation des capteurs

1 de 'application

Symbole d'état du signal
Taux de glucose interstitiel g
Vous donne une lecture de votre taux
de glucose.

Message sur e taux de glucose + code
couleur
Vous indique si vous étes dans a plage
cible ou en dehors.
« Vert: Taux de glucose dans la plage.
cible

Fitche de endance deglcose
G Vous montre dans quel sens évolue
et thun do ghcose
L taus do gcose sugmente
apidement
A

< Taux de glucose entre la
plage cibl et le seuil dalarme
(inféreur ou supérieur)

+ Orange : Tau de glucose trop levé

+ Rouge : Taux de glucose trop bas.

e
S ettt

e e s st s
I
pJodal

) o s romares

Remarques relatives aux repas et 3

-y

Participation par carton vert ou rouge

é’!i

Utilisation des capteurs

et inconvénients des capteurs

&

Merci de votre attention !

he
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Annexe 9 : Flyer récapitulatif remis au patient aprés la séance d'ETP

ENUE
Qe By

LA BROCHURE
DES PATIENTS
DIABETIQUES
SOusS
CAPTEURS

Utilisation de
I'application

Symbole d’état du
signal

1 Taux de glucose
actuel

e 4 Augmente
rapidement

e A Alahausse

e =>» Varie lentement

e 4 A labaisse

« | Diminue rapidement

3 Remarques relatives aux repas et
a l'insuline

4 Graphique des résultats de
glucose : montre les variations
sur les 8 derniéres heures

5 Insertion des remarques

6 Message sur le taux de glucose :
dans la cible ou non

2 Fléche de tendance :

Glycémie capillaire
VS

' Utilisation des
capteurs

Glycémie interstitielle " @ Choix de remplacement
Glycémie capillaire = piqure au ..\ !
bout du doigt f" Préparation de la peau
Glycémie interstitielle = ﬂ
capteur de glycémie - «  Ouverture de la capsule du

~ 1 capteur

Préparation de I'applicateur
du capteur

Assemblage du capteur et
de I'applicateur du capteur

Retrait du capteur de la
capsule

niveau de glucose augmente :
1a glycémie est supérieure au taux
de glucase interstitiel

Positionnement du capteur

Retrait de I'applicateur

Le niveau de glucose diminue :

NN

= " 7 e .
— ot i — Vérifier que tout tient
Le niveau deéﬂuwse:nl stable :
la glycémie est égale
ik e g e correctement

Gestion des alarmes Recyclage

Les capteurs:

&

CE-E

36mmelil 133 mmel/L®

>

=]

Alarme glucose élevé :
* Depuis combien de temps ?
» Comment est la fleche de

tendance ?
Type 1: Adaptation de I’ insuline

Type 2 : Adaptation de I'alimentation
A « Comment est la fleche de
tendance ?
e Prise d’insuline ou de médicament
hypoglycémiant

Adaptation de I'activité physique
Savoir se resucrer

Q)

]
AU MAXIMUM 6 METRES®

\/ ET MOINS DE 20 MINUTES

Alarme perte de signal :
Important
Pas d’interruption de la courbe

Va Ne pas intraduire d'aiguilles
ni tout autre objet.

Les emballages :

Alarme glucose bas :

L'applicateur :

Le lecteur :
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Annexe 10 : Questionnaire d'évaluation et de satisfaction de la séance d'ETP

Questionnaire d'évaluation et de satisfaction

ABR oot
Sexe: o Homme o Femme
Type de diabéte: o Typel o Type Il

Satisfaction / Commentaires libres

/\ Le lieu

Les horaires
La durée
= Le contenu

Les outils

Discussion avec professionnel

Utilité

!
&)
.

\

Le plus intéressant

Le moins intéressant

Autres commentaires

Pistes d’'améliorations

Sujets supplémentaires a aborder

©O=09% &

46



Résumeé

Evaluation de la gestion et de I'utilisation des capteurs de glycémie par les patients,
les équipes officinales et les médecins

Introduction : En France, plus de 4 millions de personnes sont diabétiques. Les capteurs de
glucose, facilitent le suivi sans les contraintes des piq(res fréquentes. Leur utilisation s’est élargie
aux diabétiques de type 2, avec une prescription désormais possible par les généralistes. Les
pharmaciens ont un réle de plus en plus important dans I'accompagnement des patients. Cette
étude vise a repérer les difficultés rencontrées et a proposer une formation adaptée en officine.

Méthode : Une étude quantitative descriptive a été menée de janvier a mars 2025 aupres de
patients utilisant le capteur Freestyle Libre®, de professionnels d'officine et de médecins
généralistes des Pays de la Loire. Trois questionnaires ont permis de recueillir des données sur
I'utilisation du capteur, les informations recues et délivrées ainsi que la connaissance des
professionnels de santé sur le dispositif, complétées par un atelier d’éducation thérapeutique en
pharmacie.

Résultats : Parmi les 73 patients interrogés, 96 % se disent satisfaits de leur capteur malgré des
décrochages fréquents. L'information regue lors de la premiére délivrance est souvent partielle :
pres de la moitié des patients ne sont pas pleinement informés. Coté officines, les connaissances
sur les modalités de prescription ainsi que sur les informations a transmettre a leurs patients sont
limitées, et 87 % expriment un besoin de formation complémentaire.

Conclusion : Une meilleure formation des équipes officinales est essentielle pour optimiser
I'accompagnement des patients et favoriser un usage adapté de ces dispositifs.

Mots-clés : Diabéte, Capteurs de glycémie, Freestyle Libre®, Formation professionnel, Education
thérapeutique

Evaluation of the management and use of glucose sensors by patients, pharmacy
teams, and doctors.

Introduction: In France, over 4 million people live with diabetes. Glucose sensors like the
Freestyle Libre® make monitoring easier by eliminating the need for frequent finger pricks. These
devices are now also prescribed to type 2 diabetics by general practitioners. As a result,
pharmacists play an increasingly important role in supporting patients. This study aims to identify
the challenges faced and suggest suitable training for pharmacy teams.

Method: A descriptive quantitative study was conducted from January to March 2025, involving
patients using the Freestyle Libre® sensor, pharmacy professionals, and general practitioners in
the Pays de la Loire region. Three questionnaires were used to gather data, which was
complemented by a therapeutic education workshop in pharmacies. The analysis was purely
descriptive and carried out using Excel.

Results: Among the 73 patients surveyed, 96% reported being satisfied with their sensor, despite
frequent dislodging issues. However, the information provided at the time of initial dispensing was
often incomplete, with nearly half of the patients not receiving full details. In pharmacies,
knowledge of prescription procedures and what information to share with patients is limited, and
87% of respondents expressed a need for additional training.

Conclusion: Enhanced training for pharmacy teams is crucial to improve patient support and
ensure the proper use of these devices.

Keywords : Diabetes, Glucose sensors, Freestyle Libre®, Professional training, Therapeutic education



