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» Amelioration HbAlc et augmentation du temps passe dans la plage cible chez des
utilisateurs de MCG/isMCG issus de profils socioeconomiques et ethnique divers, sous
reserve d'une education adaptée

» En France, reduction significative des hospitalisations pour complications aigués du
diabete lorsque le capteur est prescrit par des médecins généralistes

» Béneéfices plus marqués chez les patients présentant une HbAlc initiale élevée

» Reésultats similaires observés chez les patients agés de 2 65 ans

» Revue basee sur un nombre limité d'études (seule étude randomisee MOBILE), toutes
financées par des laboratoires
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