RPC DIABETE

Autosurveillance de la glycémie

lors du diabete

Prise en charge multidisciplinaire du diabete:
recommandations pour la pratique clinique

PATRICIA ROSSELET, ISABELLE HAGON-TRAUB et BERNARD BURNAND

L’élaboration et la mise en ceuvre de ces
recommandations pour la pratique clinique
(RPC) vise a promouvoir lapplication pertinente
et coordonnée de pratiques de soins optimales
d’un diabéte par ensemble des professionnels
des soins concernés. Ces RPC ont également
pour but de fédérer et d’harmoniser la prise
en charge du diabéte, qui est actuellement tres
variable dans le canton de Vaud.

L’ESSENTIEL
Indications

Lautosurveillance de la glycémie (ASG)
devrait étre considérée pour tout patient
diabétique, et particuliecrement en cas:
d’insulinothérapie, de traitement hypo-
glycémiant oral, d’évaluation des change-
ments thérapeutiques, de maladie inter-
currente, d’activité a risque (par exemple
la conduite automobile).

Fréquence

Insuline

e Multiples injections ou pompe: 4 x/jour
au minimum (tant en pré- qu’en post-
prandial).

« Une injection quotidienne: 1 x/jour en
principe, a ajuster selon les besoins et
Pactivité.

Antidiabétiques oraux ou modifications du
mode de vie

» A adapter aux besoins et activités (400
bandelettes remboursées par an, en
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absence d’insulinothérapie)

Tous peuvent étre amenés a mesurer
plus souvent leur glycémie, afin d’obtenir des
renseignements pour adapter leur com-
portement et leur traitement (prévention
de ’hyper- ou hypoglycémie par exemple).

Conseils pratiques a donner pour le
prélévement capillaire

» Selaver les mains a 'eau

« S’essuyer les mains

» Ne pas utiliser d’alcool

 Nouvelle lancette & chaque usage
 Sélectionner la profondeur de piqtre

« Piquer le doigt sur le coté, éviter pouce
et index

 Jeter la lancette dans un conteneur
adapté

Evaluation 1 fois/an du matériel et des
compétences

» Compétences d’autosurveillance
 Qualité et adéquation de la fréquence
de ’ASG

« Utilisation des résultats obtenus

« Impact sur la qualité de vie

» Bénéfices obtenus sur la durée

Interprétation des résultats

La prescription et l'utilisation de ’ASG
doivent aider aux choix thérapeutiques, en
collaboration avec le patient et son entou-
rage; 'interprétation s’effectue en lien avec
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les événements cliniques significatifs.

Les résultats devraient étre documen-
tés et disponibles pour les soignants (idéa-
lement automatiquement).

Mesure continue de la glycémie: peut
étre considérée pour:

« Des patients diabétiques de type 1
sélectionnés: en conjonction avec une
insulinothérapie intensive, pour abaisser
le taux d’HbA1c.

 Des patients ne détectant pas ’hypo-
glycémie et/ou avec hypoglycémies
fréquentes.

Toutes les recommandations sont dis-
ponibles sur le site: www.diabetevaud.ch/
recommandations-de-bonne-pratique-
clinique-rpc/
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