Autosurveillance de la glycémie
pour le diabete de type 2

Le saviez-vous? Presque

des gaz a effet de serre (() ’3
o sont émis par l'industrie
des soins de santé’

Une réduction de l'utilisation des fournitures d'analyse & usage unique

contribue a alléger les pressions exercées par le diabéte sur I'environnement®.

Le diabéte rend les personnes qui en souffrent plus sensibles a la chaleur et

s'accompagne de multiples comorbidités. Le changement climatique peut influer sur

le diabéte en faisant augmenter ce qui suit :

* |a résistance a l'insuline;

° le taux de glycémie;

* les risques de complication et de
mortalité due aux maladies
cardiovasculaires;

* le risque qu'une personne non
diabétique développe un diabéte
de type 23

5 Messages clés

pour les pharmaciens

Une autosurveillance systématique de la
glycémie n'est PAS requise chez les patients qui
ont un diabéte de type 2 stable et qui ne sont
pas sous médicaments induisant une
hypoglycémie.

Pour ces patients, le nombre maximal .
d‘analyses devrait étre d'une ou 6
deux par semaine*® :

* Encouragez vos patients
a privilégier le choix du
moment et le but des
analyses de leur glycémie
plutdt que la fréquence afin d'obtenir
une surveillance plus précise et efficace.

Il faut personnaliser les recommandations d'analyse en fonction de la
régulation glycémique du patient, de I'intensité du traitement
antihyperglycémiant, et des affections concomitantes®.
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* Réduisez au minimum la fréquence d'analyse en
sensibilisant les patients a l'incidence de facteurs
liés au mode de vie (p. ex. le régime alimentaire
et I'exercice physique) sur la régulation glycémique.

* Profitez du programme public d’'examen des
médicaments (si disponible) pour adapter la
fréquence d'analyse a I'évolution des besoins du
patient.

° Prénez une réévaluation chaque fois qu'il y a un changement dans le mode de vie,
le plan de gestion ou la stabilité de la glycémie®.

Les variations de la glycémie touchent
fréquemment les femmes enceintes et les
personnes hospitalisées ou atteintes d'une
maladie aigué et peuvent nécessiter des
analyses plus fréquentes*.
* Ces patients peuvent avoir oo R
besoin d'un surcroit 3
d‘attention pour
maintenir leur glycémie '4
(A
"4

dans la fourchette
désirée.

L)
W

La réduction de l'utilisation excessive des fournitures d’analyse peut contribuer a réduire les

colits pour le systéme de soins de santé.

* Une bandelette d'analyse colte environ 79 cents®.

° Sachant que des centaines de millions de ces bandelettes sont fournies chaque année dans tout le pays, les

dépenses du systéeme de santé peuvent rapidement s'envoler.

* En Ontario, la limitation du remboursement des bandelettes en fonction du traitement a permis d'économiser
24 M$ par an. Cette politique attribue 3 000 bandelettes aux patients sous insuline, 400 a ceux qui prennent un

antihyperglycémiant induisant une hypoglycémie, et 200 pour tous les autres types de patients diabétiques’.
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