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plusrapide moinsde sang, plus petit..

- Technigue de dosage

- Quantité de sang nécessaire : (
1microl)

_ - Temps pour obtenir une mesure
frelolx’s - Calibration/non calibration
- Sitede prélevement.: doigts..

Facteurdimitants:

Hematocrite

Interférences médicamenteuses
Température/altitude.
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Lesdispositifssont soumisa desnormes

NORME IS@5197:2013 Systemes d'essais de diagnostic in
vitro - Exigences relatives aux systemesutosurveillance

de la glycémie destinés a la prise en charge du diabete
sucré

- [ Q@ S E latéptabladdBsSlispositifs+15 %.

- Conformitédes résultats &9 %

- Annonce des élémentmterférents : faux
d'hématocrite, médicaments interférents..
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A Pour qui?
A Pour quoi faire?



Association ~
Luxembourgeoise
du Diabéte .

Maison du

Diabete

HAS

Validé par la Commission d' Evaluation des Prodults st Presiations (CEPP) de la HAS,

o8 docurnant a été élaboné & partir des études et de lensemble des avis de la CEPP.
Retrouvez I'snsembile des publications de la HAS sur cette thématique sur www.has-sante.fr
« Tralternant médicamentaux du diabate de type 2 » - Recommandation pour la pratique clinique - Afsaps/HAS 2006
« Diabéte de typa 1 » et « Diabbte da type 2 » - Guldes affection da longue durés - HAS 2007

Octobre 2007

BEON USAGE DES DISPOSITIFS MEDICAUX

Indications et prescription
d’une autosurveillance glycemique
chez un patient diabétique

Centre Hospitalier
de Luxembourg

Le maintien de I'équilibre glycémigue est le principal objectif de la
prise en charge du diabéte. Les principaux éléments du contrdle de cet
equilibre sont I'autosurveillance glycémique et la surveillance du taux
d’hémoglobine glyquée.

L'ESSENTIEL

Pour mieux maintenir I’équilibre glycémique

Le dispositif

©  Unsystéme d'autosurveillance glycémique est constitué d'un lecteur

de glycémie et des réactifs associés (électrodes, bandelettes ou cap-
teurs).

Il permet le dosage a domicile du glucose dans le sang capillaire,
préleve a l'aide d'un autopiqueur. Le patient (ou son entourage) peut
ainsi surveiller lui-m&me sa glycémie, plusieurs fois par jour si besoin,
et prendre des mesures pour la contrler.

L'autosurveillance glycémique doit étre :
" systéematique et pluriquotidienne dans le diabéte de type 1 ;

© limitée a certains patients, en fonction des situations clinigues, dans
le diabéte de type 2 ;

“ inscrite dans une démarche d'éducation du patient.

L'autosurveillance glycémique ne doit PAS étre :

= une mesure automatiquement géeneralisée a I'ensemble des
diabétiques ;

= une mesure passive, n'entrainant pas de conseguences therapeu-
tiques immeédiates.
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Dans tous les cas, la prescription et I'utilisation d'une autosurveillance
glycémique doivent s'inscrire dans une démarche d'éducation du

patient (et de son entourage si besoin).

Lors de la prescription d'un dispositif d'autosurveillance glycémique, il
estindispensable d'expliquer les enjeux au patient et d'organiser avec
lui cette autosurveillance : fréquence, fixation des horaires, objectifs
glycémiques, mais aussi décisions thérapeutiques a prendre en fonction
des resultats.

En effet, l'autosurveillance « passive », ne débouchant pas sur des
consequences thérapeutiques, n'est pas recommandée.
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de Luxembourg



Indications, modalités et objectifs de I'autosurveillance

]
AL )\;’ glycémique (ASG) 4 CHL
Diabete S RN
Brendie | pm— i
Diabéte de type 1 = Au moins 4 par jour © Avant les repas :
70 & 120 mg/dl

= En post-prandial® :

< 160 ma/dl

Diabéte de type 2 I
¥ Insulinothérapie © Au moins 4 par jour

en cours si l'insulinothérapie est

similaire a celle d'un
diab&te de type 1
= 2 a4 par jour sinon

¥ Insulinothérapie = 2 a4 par jour

prévue

(insuline envisagée & ] @ Avant les repas :

court ou moyen terme, 70 2120 mg/dl

avant sa mise en route) ® En post-prandial” :

< 180 mg/dl

@ Traitement par " de 2 par semaine

insulinosécréteurs a 2 par jour

(pour rechercher ou confir- (ASG aréaliserau

mer une hypoglycémie et ] moins 2 jours par semai-

adapter si besoin la poso- ne, a des moments

logie des médicaments) différents de la journée)
= Traitement n'atteignant © de 2 par semaine &

pas |I'objectif glyce- 2 par jour

migue

(comme instrument d'édu-

cation pour démontrer ef- —

fet de lactivité physique,

de l'alimentation et du trai-

tement médicamenteux
Diabéte gestationnel I ¥ au moins 4 par jour = Ajeun: <95 mg/dl

@ En post-prandial® :

< 120 mg/dl

* En post-prandial : 2 heures aprés le repas.



Maison du

Diabéte

Insulin Pump(CSill)

Average Bpd = 4.0
Average A1c =7.3

Standard Deviation A1c = 1.03
N = 417

10.29

A1c=565+

(BGpd +2.84)

' 1 1 l 1 1 ! 1 1

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
SMBG Frequency (BGpd)
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Une étude realisée en 2014 et publiée en 2017 montre sur 449
patients

en France

29,4% des patients diabétiques Type 1 ou Types@linotraités
realisent un nombre de glycémies capillaire conforme aux
recommandations:

Contrainte, oubli, douleur, manque éducation thérapeutique pour
adaptation des doses

11



i £LD) )\g( /| S |J dzS f Q! { D

Maison du

Diabete ne nous dit pas

A[ Sa 3JfteOoOSYASa az2zyid O2NNBOU
A Comment sont les glycémies la nuit: hypoglycémie?
A Comment sont les glycémies aprés les repas, aprés un sna

A Que devient la glycémie pendant une réunion stressante, ul
examen, au volant, sur le vélo, en courant..
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Détection du glucose en continu par méthode
électrochimique dans le secteur interstitiel

Le glucose du liquide interstitiel (G2)
est presque toujours comparable au SNica—

glucose sanguin (G1) o
‘ : V7 4 Acid 2e°+SIG
Glucose =l T —

¥ Insulin

Glucose +0, — H,0,+Gluconic Acid
H,0, -3 2H*+ O, + 2e"
VETR 1SIG

1

Estimation
de la glycémie

Rebrin K, Am. J. Physiol. 1999 : 277: E561-71
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Décalége physiologique entre capillaire /interstitiel

Variations glycémiques : en montée

Glycémie (mmoll)

.| w=6nceo, 75

H A S A S

*1Courant électigue (nA)
2
'

Retard du capteur
(interstitiel) sur le capillaire

= temps de transfert du
glucose du capillaire

vers |'interstitiel

Reach G. Médecine des maladies Métaboliques 2016
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