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Pourquol surveiller regulierement ma glycen

@ La glycémie est la mesure du taux de sucre dans le sang; elle varie

tout au long de la journée en fonction des repas et / ou du temps
écoulé.

@ La surveillance est indispensable afin de permettre d’avoir des

informations sur I'état de la glycémie et de prendre conscience de
sa maladie.

Elle permet aussi de :
e \Vérifier I'influence des repas et de I'alimentation sur
la glycémie.
e Surveiller I'influence de I'activité sportive sur la glycémie
e Prévenir I'apparition d’hypoglycémie et/ou d’acidocétose
* En cas d'anomalie revenir vers son médecin

@ L'hémoglobine glyquée (HbA1lc) est une valeur biologique

permettant de déterminer la concentration de sucre dans le sang,
sur 3 mois.

@ Son dosage regulier, refléte ’équilibre moyen des glycémies sur
les 3 mois.
Un bon contréle de la glycémie permet de baisser 'HbAlc, et de
réduire le risque de développer les complications liées au diabéte
( Oculaire, rénale, vasculaire, et nerveuse...).
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Tableau d’auto controle glycémique

Date o

Semaine 1.
=" MATIN
Glycémie |Dose du |Glycémie pendant | Glycémie avant
au réveil | matin* la matinée le déjeuner

* Dose d’Insuline a injecter



AN

Glycémie de| Glycémie
déjeuner* | I'aprés-midi | avant le diner

SOIR ET NUIT

Glycémie | Dose au | Glycémie
en soirée | coucher*| de la nuit

Dose du
soir*

J J

survenue [ infection, alimentation, émotion, sport...] \




Tableau d’auto controle glycémique

Date U
(3emaine 2. MATIN

Glycémie |Dose du |Glycémie pendant | Glycémie avant
au réveil | matin* la matinée le déjeuner

* Dose d’Insuline a injecter
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Tableau d’auto controle glycémique

Date o

Semaine 3.
=== MATIN
Glycémie |Dose du |Glycémie pendant | Glycémie avant
au réveil | matin* la matinée le déjeuner

* Dose d’Insuline a injecter
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Dose du
soir*
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Tableau d’auto controle glycémique

Date o
Semaine 4.

MATIN

— R
Glycémie |Dose du |Glycémie pendant | Glycémie avant
au réveil | matin* la matinée le déjeuner
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Observation: Noter tout événement inhabituel et I’heure de

)

* Dose d’Insuline a injecter
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Glycémie de| Glycémie
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Dose du
soir*

J J
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dableau a auto controie giycemique

Date USRS
(3emaine 5. MATIN

Glycémie |Dose du |Glycémie pendant | Glycémie avant
au réveil | matin* la matinée le déjeuner

* Dose d’Insuline a injecter
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survenue [ infection, alimentation, émotion, sport...] \




Tableau d’auto controle glycémique
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Tableau d’auto controle glycémique
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APRES MIDI

Glycémie de
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dableau a auto controie giycemique
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Tableau d’auto controle glycémique
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* Dose d’Insuline a injecter
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Tableau d’auto controle glycémique
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omment mesurer votre giycemie capilial

@ se laver les mains a I'eau tiede savonneuse et bien les essuyer.
Ne pas utiliser d’alcool.

@ préparer le matériel.

@) Insérer une nouvelle lancette dans I'autopiqueur
et 'armer.

€@ veérifier les dates d’expiration sur le contenant des
bandelettes

) Sortir une bandelette réactive.
Insérer la bandelette dans le support a bandelettes

@ Appliquer fermement 'embout de I'autopiqueur
sur le coté du bout d’un doigt et appuyer sur le
bouton de déclechement (changer de doigt a
chaque fois).

(@) Apres avoir effectué la piqire, abaisser la main et
faire une ou plusieurs pressions de la basse du
doigt vers son extrémité pour en extraire une
goutte

() Approcher la goutte de sang jusqu’a ce qu’elle soit
suffisament pres pour étre aspirée par la partie
réactive de la bandelette.

@9 Presser le site ou vous avez fait la pig(ire avec un
mouchoir de papier

@ Attendre I'affichage du résultat et I'inscrire dans le
carnetd’auto contréle.
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Iviodes d’'injection ae I'insulin

Technique de préparation et d’injection de lI'insuline
avec un stylo injecteur

@/ Préparation du matériel
k'/_é—,‘.”s‘—c?:-'; T ———

€ se laver les mains a 'eau savonneuse. Bien rincer et sécher

a Préparer le matériel : Stylo injecteur , aiguille, tampon d’alcool,
ouate ou compresse seche.

@) Vérifier le type, 'aspect de I'insuline et la quantité restante dans la
cartouche.

@ Uinsuline doit &tre utilisée a température ambiante.

@ Vérifier la date d’expiration sur 'étiquette indiquée par le
fabricant ainsi que celle de la premiére utilisation.
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“iviodes a’'injection ae I'insulin

(2/ Préparation et sélection de la dose d’insuline
kf__ﬁ_;;;’ - - - = —

@ Uinsuline doit étre mélangée en inversant le stylo de haut en bas,
une dizaine de fois.
Eviter d’agiter fortement le stylo pour ne pas abimer l'insuline.

@ vérifier 'écoulement de Iinsuline en tournant le sélecteur de
dose du stylo jusqu’a 1 ou 2 et pousser sur le bouton d’injection,
I'aiguille pointée vers le haut. quelques gouttes d’insuline doivent
apparaitre au bout de l'aiguille. Sinon, répéter cette étape.

@ Sélectionner la dose en tournant le bouton jusqu’au nombre
d’unités d’insuline prescrites.

- Lorsque la dose d’insuline dépasse 50 unités, il est conseillé de
fractionner la dose en 2 parties.
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‘comment pien raire votre injecaon d'ins

(1, Ouinjecter?
(‘/n;’ia_smi T~ /
@ Lavez vos mains a I'eau tiede et =
au savon, rincez et séchez = /
soigneusement. =

@ Desinfectez I'endroit de I'injection.

@ Dans le ventre ou les cuisses
(avec pli), dans les fesses (sans pli),
dans les bras.

@ Suivez un programme d’injection
en rotation pour ne pas faire vos
injections toujours au méme endroit.

@ Sivous faites plus d’une injection par
jour, il est recommandé de garder la
méme zone d’injection (bras, cuisses...) a la méme heure
chaque horaire, tout en espacant de deux travers de doigts a
chaque fois.

Cela permet de réduire le risque de formation de lipodystro-
phie.
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LOmment Dien 1alre votre injecton a Ins

A retenir
Pli correct: soulever délicatement le plan de
la peau sans emmener le muscle

(4 ), Comment injecter?
Vﬁ‘—:“‘ "A\,,\
@ perpendiculaire  la peau,
au sommet d’un large pli
pincé entre le pouce et I'index.

@ ouen oblique a la base d’un pli cutané.

@ Tenir le pli pendant 'injection

@ Pousser doucement sur le bouton du
stylo ( a zéro) pour injecter compléte-
ment la dose

@ Comptez jusqu’a 10 a la fin de I'injec-
tion avant de retirer l'aiguille.

@/ Apres injection:
(e o —

______ —

@ Retirez l'aiguille
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Lonservaton de I'insulin

@ Une insuline entamée pourra étre conservée a température
ambiante au maximum 4 semaines a I'abri de la chaleur ou de la
lumiére directe.

@) Eviter de la laisser derriére une fenétre, sur table du jardin, prés
du radiateur...
Il suffit de mettre a I'abri votre (flacon, stylo...) d’insuline dans
une trousse ou tiroir loin des sources directes de chaleur.

@ L'insuline non entamée doit étre conservée au réfrigérateur
Ne pas congeler (Exemple: dans le bac a légumes du réfrigérateur)
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Symptomes de I’hypoglycémie

ALTERATION DE LA VUE
(Vision floue ou double)

CHANGEMENT D’HUMEUR
SOUDAIN

MAUX DE TETE

TRANSPIRATION ETOURDISSEMENTS

FAIBLESSE, FATIGUE

TREMBLEMENTS FRINGALE SUBITE
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~lraltement ae poglycen

Que faire si vous présentez les symptomes
d’hypoglycémie?

raitement de'l"hypoglycemie
(personne consciente)

&

Cessez toute activité

\ 4

Mesurez si possible rapidement la glycémie capillaire

\ 4

prenez du sucre en fonction du taux de la glycémie
retrouvé (D’abord avec des sucres rapides)
Ex : 33 4 morceaux de sucre dissous dans I'eau
3 a 4 cuillerées a thé de miel ou confitures

\ 4

vérifier la glycémie 15 minutes aprés le ressucrage

\ 4 \ 4

Si la glycémie est :
C moins de 0,7g/I C 5i0,7g/l et plus

@Prendre a nouveau 15g @ Prendre sa collation ou

de glucides son repas habituel

Ex :1/2 tasse de boisson Siv ’ .

de ius de @ Si I'un ou l'autre est prévu
gazeuse oude dans plus d’une heure,
fruit pendre une collation

Ex : Tartine de pain
beurrée ou fromage ;
biscuit avec du lait

Hopitaux Universitaires Genéve
: hug.ch/vi
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diteément de I NYPOZIYCE

La conduite a tenir devant un patient
diabétique connu ayant perdu connaissance?

Traitement de'lrhypoglycemie
(personne inconsciente)

\ 4

Faire coucher le patient sur le coté

\ 4

Si possible, lui mesurer la glycémie le plus rapidement possible

\ 4

Ressucrer par la bouche si possible
Eviter de le faire boire et manger si |'état d'inconscience persiste

\ 4

L ‘adresser immédiatement aux urgences ou
contacter son médecin

Il est necessaire de consulter votre
médecin
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Vivre Sainement

Pratiquez regullerement un peu d’exerc:ce physique

k_/”‘;jai - - T

La pratique d’une activité physique réguliére, adaptée a I’état clinique
du patient, d’au moins 30 min. environ, 3 fois par semaine.

Alimentation saine

Un régime alimentaire riche en légumes, en fruits et pauvre en

graisses saturées (graisse d’origine animale).
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