
Optimiser la gestion de la glycémie dans le diabète de type 2

Lignes directrices pour une fréquence d’autosurveillance efficace 

Chaque année, au Canada des centaines de millions de lancettes et de 
bandelettes à usage unique sont utilisées pour mesurer la glycémie. La 
production et l’élimination de ces fournitures génèrent de nombreux 
déchets plastiques, ce qui aggrave les problèmes environnementaux 
auxquels nous sommes confrontés aujourd’hui1. La mesure de la 
glycémie joue un rôle important dans la gestion du diabète, mais les 
recommandations concernant la fréquence de ces mesures ne sont 
pas omnivalentes. Certains patients souffrant de diabète de type 2 
n’ont pas forcément besoin de mesurer régulièrement leur glycémie, 
et les recommandations devraient être personnalisées en fonction de 
la situation du patient2,3,4,5. En leur qualité de fournisseurs de soins les 
plus accessibles, les pharmaciens peuvent jouer un rôle essentiel dans 
la réduction des effets environnementaux des fournitures à usage 
unique en sensibilisant les patients aux fréquences d’analyse 
appropriées afin d’éviter toute surutilisation. 

Recommandations en cas de traitement antihyperglycémiant

Interventions uniquement sur 
le mode de vie

Analyse systématique non 
recommandée

Mode de vie + 
antihyperglycémiants oraux 

(p. ex. metformine)
Maximum 1 à 2 x par semaine

Antihyperglycémiants oraux 
induisant une HYPOglycémie 

(p. ex. sulfonylurées)

Analyses supplémentaires en cas de symptômes hypoglycémiques 
(p. ex. tremblements, sudation, palpitations) + aux moments de la 
journée où ont eu lieu les épisodes précédents d’hypoglycémie

Fondées sur le 
traitement

Insuline

Dosage une fois par jour Test $1x/day (at random times)

Analyse $1x/jour (à des 
moments aléatoires)

Dosage plusieurs fois 
par jour

Les pharmaciens peuvent jouer un rôle 
déterminant dans la sensibilisation des 

patients à la fréquence d’analyse 
appropriée

Ce projet a été financé grâce à une subvention de Choisir avec soin.

Des facteurs comme la régulation glycémique, les traitements 
pharmacologiques et les maladies concomitantes peuvent influencer la 
fréquence à laquelle un patient donné devrait mesurer sa glycémie. Suivez 
les algorithmes ci-dessous pour réduire au minimum la surutilisation des 
fournitures à usage unique chez la plupart des diabétiques de type 2.



Recommandations fondées sur la régulation glycémique

Cible A1c* non atteinte Analyse $1x/jour, alternance entre analyse pré- et postprandiale 
pour optimiser le mode de vie et la pharmacothérapie

Analyse $1x/jour (à des 
moments aléatoires)

Continuer juste le temps nécessaire 
pour connaître les effets d’une variété 
de repas, d’activités physiques et de 
médicaments sur la glycémie

Fondées sur la 
régulation 

glycémique
Diagnostic récent sous 

insuline (6 derniers mois)
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*Utilisez cet outil de Diabète Canada pour personnaliser la cible A1c du patient :

https://www.diabetes.ca/managing-my-diabetes/tools---resources/individualizing-your-patient%E2%80%99s-a1c-target

Recommandations fondées sur l’état de santé
Hospitalisation ou 

maladie grave
Analyse $4x/jour, adaptée en fonction 

des facteurs propres au patient*

Épisodes 
d’HYPOglycémie

Analyse 4x/jour et/ou au 
milieu de la nuit

Analyse 4x/jour (avant et après 
les repas)

Fondées sur 
l’état de santé

Analyse $4x/jour, adaptée en 
fonction du médicament et des 

facteurs supplémentaires 
propres au patient*

Analyse 4x/jour (avant et après 
les repas) un jour sur deux 

(toutes les 48 h)

Maladie aigüe provoquant 
une HYPERglycémie

Prise de médicaments 
induisant une HYPERglycémie 

(p. ex. les stéroïdes)

Planning or during a 
pregnancy

Analyse $2x/jour, adaptée en fonction 
des facteurs propres au patient*

Analyse $2x/jour, adaptée en fonction 
des facteurs propres au patient*

Sous insuline

Sous antihyperglycémiants 
oraux 

Mode de vie uniquement

*Cette recommandation peut varier en fonction de facteurs comme le type de traitement antihyperglycémiant ou les modifications du traitement, l’efficacité de la régulation 

glycémique et le risque d’hypoglycémie.

Ce projet a été financé grâce à une subvention de Choisir avec soin.


