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TIR et HbA1C
L'HbA1G-est-elle encore utile ?
Le TIR
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Les « nouveaux » objectjfs
Les recommandationsé#hternationales publiées en 2019
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Quels objectifs pour quelse,patlents
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TBR70<4%
TBR54<1%
CV <36%

GMI < 7%

§@§45 adults with type 1 diabetes
&»;\\0° who had CGM and central laboratory
@Q@b measurements of A1C (Beck et al. J Diabetes Sci Technol; 2019)
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IR est-il prédicti£®®§§QUHe retinopathie ?
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IR est-il prédicti@tﬁﬁune retinopathie ?

Prévalgﬁ?:e de la RD en fonction du quartile du TIR
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Al:eralyse multivariée
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Ajustement abvéc les parameétres suivants
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Relation entre TIR et mlc\roa ngiopathie :
les données du DCCT+
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Relation entre TIR et mlc\roa ngiopathie :
les données du DCCT+
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Le GMI remplace t |
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Evolution Over Time of the dlscrep@ﬁcy between HbAlc and Glucose Management Indicator
Findings from & Franco- -Belgian Cohort of 347 Patients

Objective : Différence HbAlc/GMI (Qa‘fculated over 90 days) at TO, T1 year, T2 years of follow-up
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I@”FIR est-il associé au risque
de rétinopathie diabétique ?

Oui !

"HbA1C est-elle eng@“re utile ?
e GMI peut- etre«dlfferent de 'HbA1c

Donc la repons@ ‘est oui !
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Mais, nous ne captons que la surfacg‘du CGM |
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® CGM data is exclusively used in an agg'regated form Aggregated
® (TIR, CV, GMI, GRl etc...) are S|mpg§f|c measures to assess What we CGM metrics:

glycemic control and varlabllgty that do not account for individual use TiR, TBR, TA R,

heterogeneity ,\o\? GMI, GRI, CV...
@® [oss of valuable infqr{ggd%tlon for true personalized diabetes care
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