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La place de l’autosurveillance glycémique  
 

L’autosurveillance glycémique (ASG) doit s’inscrire dans une démarche d’éduca!on du pa!ent. 
 

Lors de la prescrip!on d’un disposi!f d’ASG, il est indispensable d’expliquer les enjeux au pa!ent et d’organiser 

avec lui ce"e autosurveillance : fréquence, fixa!on des horaires, objec!fs glycémiques et décisions à prendre 

en fonc!on des résultats. 
 

Les résultats recueillis doivent servir de support de discussion entre le pa!ent et l’équipe soignante. 
 

Dans tous les cas, le pa!ent doit avoir une alimenta!on et une ac!vité physique adaptées. 

 

 

              L’ASG est recommandée : 

· de façon systéma!que et pluriquo!dienne dans le diabète de type 1  

· de façon systéma!que et pluriquo!dienne dans le diabète gesta!onnel 

· chez les pa!ents diabé!ques de type 2 traités par insuline afin d’adapter les doses d’insuline et de prévenir 

les hypoglycémies 

· chez les pa!ents diabé!que de type 2 traités par sulfamides ou glinides afin de prévenir et de détecter  

    d’éventuelles hypoglycémies 
 

 

              L’ASG est u!le : 

· pour évaluer l’effet de modifica!ons du style de vie ou des traitements 

· en cas de risque de déséquilibre aigu (infec!ons, cor!cothérapie, interrup!on de traitement  

     an!diabé!que…) 

· pour les pa!ents avec un taux d’HbA1c > à 8% dans le cadre d’un ajustement thérapeu!que, dont le  

     passage à l’insuline 

· pour les pa!ents dont l’HbA1c n’est pas interprétable (hémolyse …)  

 

 

              L’ASG ne doit pas être : 

· une mesure automa!que généralisée à l’ensemble des diabé!ques 

· une mesure passive n’entrainant pas de conséquences thérapeu!ques immédiates. 

 

L’ASG n’est recommandée que si les résultats sont suscep!bles d’entrainer une modifica!on des mesures  

hygiéno-diété!ques et /ou du traitement médicamenteux. 

 

L’ASG ne remplace pas la mesure de l’HbA1c mais peut la compléter. 

 

En résumé : 

· L’ASG ne doit pas être systéma!quement prescrite à l’ensemble des diabé!ques 

· L’ASG permet de me"re en évidence le non-respect de l’objec!f glycémique, de procéder à la recherche de 

causes de ce"e « non a"einte » ou « non stabilité » à travers une discussion pa!ent-médecin 

· Pour réaliser l’ASG, différents ou!ls d’autosurveillance existent : ils sont à prescrire en fonc!on du profil du 

pa!ent diabé!que 

· Dans toutes les situa!ons, l’éduca!on thérapeu!que s’avère indispensable 
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Les condi!ons de prise en charge par l’Assurance Maladie 

Système d’autosurveillance de la glycémie 

              

             Les pa!ents concernés 
 

 

· Pa!ents diabé!ques type 1 (minimum 4 tests par jour) 

· Pa!ente ayant un diabète gesta!onnel (minimum 4 tests par jour) 

· Pa!ents diabé!ques type 2 insulinotraités ou avant la mise en route d’une insulinothérapie envisagée  

     à court ou moyen terme 

· Pa!ents diabé!ques de type 2 traités par insulinosécréteurs pour rechercher ou confirmer une  

     hypoglycémie et adapter si besoin la posologie de ces médicaments 

· Pa!ents diabé!ques type 2,lorsque l’objec!f glycémique n’est pas a"eint, comme instrument d’éduca!on 

pour apprécier l’effet de l’ac!vité physique, de l’alimenta!on et du traitement 

 

 

             Les quan!tés remboursées 

 
 

· 1 lecteur tous les 4 ans pour l’adulte ; 2 lecteurs tous les 4 ans pour les jeunes de moins de 18 ans 

· 1 autopiqueur (non à usage unique) tous les ans pour l’adulte ; 2 autopiqueurs tous les ans pour les jeunes 

de moins de 18 ans 

· le set d’ASG (1 lecteur, 1 autopiqueur, 10 bandele"es et 10 lance"es) est pris en charge par l’Assurance  

     Maladie uniquement en cas d’instaura!on d’une ASG 

· systèmes de réac!fs associés : bandele"es, électrodes et capteurs 

*Pour les pa!ents diabé!ques de type 2, non traités par insuline : les bandele$es sont remboursées à  

hauteur de 200 bandele$es par an  

* Pour les autres pa!ents diabé!ques (pa!ents diabé!ques de type 2 traités par insuline, pa!ents  

diabé!ques de type 1, diabète gesta!onnel) : les bandele$es sont remboursées dans les condi!ons  

habituelles 
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Les condi!ons de prise en charge par l’Assurance Maladie 

Système flash d’autosurveillance du glucose inters!!el FREESTYLE Libre 

              

             Les pa!ents concernés 
 

 

· Adultes et enfants d’au moins 4 ans diabé!ques de type 1 ou 2, sous insulinothérapie intensifiée 

   (pompe externe ou ≥ 3 injec!ons par jour) et pra!quant une ASG pluriquo!dienne (≥ 3 fois par jour). 

· Ce système est pris en charge pour les pa!ents ayant suivi une éduca!on thérapeu!que et une forma!on  

    spécifique dans une structure agréée par l’ARS. 

 

 

             Les modalités de prescrip!on 

 

· La phase d’ini!a!on est effectuée par un médecin diabétologue ou pédiatre expérimenté en diabétologie. 

· Le renouvellement peut être assuré par un médecin généraliste ou un autre médecin 

 

 

             Les quan!tés remboursées 

 

· 1 lecteur tous les 4 ans pour l’adulte ; 2 lecteurs tous les 4 ans pour les enfants de 4 à 18 ans 

· 26 capteurs par pa!ent et par an (durée de port de 14 jours) 

· Jusqu’à 100 bandele"es et 100 lance"es par pa!ent et par an, dans les situa!ons cliniques où le fabricant 

    préconise la mesure de la glycémie capillaire. 
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La prescrip!on du disposi!f d’autosurveillance glycémique  

 

                En instaura!on de traitement                  En renouvellement 

Indiquer sur la prescrip!on médicale : 

· 1 lecteur d’ASG en précisant l’unité d’affichage  

souhaitée (mg/dL ou mmol/L) 

· systèmes de réac!fs associés : bandele"es,  

    capteurs, électrodes 

· nbr d’ASG par jour et par semaine 

· horaires de l’ASG (à des moments différents de la  

    journée) 

· la durée de l’ASG 

· 1 autopiqueur et lance%es (en fonc!on du nbr 

d’ASG) 

ou autopiqueurs à usage unique (en fonc!on du nbr   

    d’ASG) 

· 1 récipient spécial pour déchets d’ac!vités de soins 

à risque infec!eux DASRI 

 

 

Nota Bene 

Les systèmes FREESTYLE, MINIMED et DEXCOM sont à 

prescrip!on restreinte. 

Le renouvellement n’est pas systéma!que : il dé-

pend des résultats de l’ASG et de l’a$einte des  

objec!fs thérapeu!ques 

 

Indiquer sur la prescrip!on médicale : 

· systèmes de réac!fs associés : bandele"es,  

   capteurs, électrodes 

· nbr d’ASG par jour et par semaine 

· horaires de l’ASG (à des moments différents de la 

   journée) 

· la durée de l’ASG 

· lance"es (en fonc!on du nbr d’ASG) 

ou autopiqueurs à usage unique (en fonc!on du nbr     

   d’ASG) 

 

 

Nota Bene 

Le système FREESTYLE peut être renouvelé par un 

médecin généraliste. 

Les systèmes MINIMED et DEXCOM restent à  

prescrip!on restreinte. 

 

 

                Demander au pa!ent de noter les résultats sur un cahier de surveillance et de l’apporter à chaque           

                consulta!on. 
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Pour plus d’informa!ons, 

vous pouvez consulter 

la Liste de Produits et Presta!ons sur 

Concep on et réalisa on : CPAM de la Dordogne 

Valida on : DRSM Nouvelle Aquitaine 


