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Certains patients diabétiques de
type 2 peuvent conclure un trajet
de soins avec leurs médecins,
généraliste et spécialiste, pour
assurer une prise en charge et
un suivi optimaux de leur patho-
logie. Le médecin généraliste y
joue un rôle central de coordina-
tion entre le patient, le spécialiste
et les autres prestataires de
soins de première ligne dont fait
partie le pharmacien.
Le principal objectif de la prise en
charge du diabète est le maintien
de l’équilibre glycémique.
Un des éléments du contrôle de
cet équilibre est l’automesure de la
glycémie.
Mesurer lui-même son taux de
glucose sanguin permet au
patient :
- De s’impliquer davantage dans
le suivi de sa maladie et de son
traitement, de prendre
conscience des effets des repas,
de l’exercice et des médicaments
sur sa glycémie.
- De contrôler sa glycémie en cas
de doute, par exemple, s’il ne se
sent pas bien et qu’il soupçonne
une hypo ou une hyperglycémie et
de réagir adéquatement.
- D’aider le médecin à ajuster le
traitement.
Dans le diabète de type 2, l’auto-
contrôle glycémique est recom-
mandé pour certains patients, en
fonction de leur situation clinique.
Par exemple :
- Patient stabilisé sous antidiabé-
tiques oraux susceptibles de pro-
voquer une hypoglycémie (sulfa-

midés hypoglycémiants, glinides)
ayant une vie active et irrégulière
ou pour des raisons de sécurité
(chauffeur, travail en hauteur,…).
- Patient sous insuline.
- Initiation d’une insulinothérapie
ou d’un traitement par incrétinomi-
métique.
- Patient non stabilisé.
- Dérèglement aigu provoqué par
une maladie ou l’utilisation de cor-
ticoïdes.
Toutefois, seuls les patients qui
débutent une insulinothérapie ou
un traitement par incrétinomimé-
tique, les patients qui passent
d’une à deux injections d’insuline
et les patients non stabilisés
entrent en ligne de compte pour
conclure un trajet de soins
Diabète.
Quel est le rôle du pharmacien
dans le trajet de soins Diabète ?
Un auto-contrôle valable ne peut
être obtenu sans une utilisation
adéquate du matériel d’auto-
contrôle.
On attend donc du pharmacien
qu’il délivre aux patients le maté-
riel d’automesure de la glycémie
en fournissant toutes les explica-
tions nécessaires sur son bon
usage.
L’éducation des patients étant
prise en charge, soit par le méde-
cin traitant, soit par un éducateur
agréé, il n’est pas demandé au
pharmacien d’intervenir sur ce
plan.
Le pharmacien doit informer ses
patients sur :
- L’offre d’autopiqueurs et de glu-

comètres sur le marché.
- L’utilisation correcte de l’autopi-
queur et du glucomètre.
- La mesure optimale de la glycé-
mie.
- L’enregistrement et l’“interpréta-
tion” des résultats.

Recommandations
concernant l’offre

d’autopiqueurs et de
glucomètres 

disponibles sur le
marché

Autopiqueur
L’autopiqueur est le plus souvent
vendu avec le lecteur.
La plupart des autopiqueurs per-
mettent d’adapter la piqûre à
l’épaisseur de la peau en faisant
varier la profondeur et pour cer-
tains la puissance de la piqûre.
Il existe des autopiqueurs :
- À usage unique, jetables : ils ne
nécessitent aucune manipulation.
- À lancette unique : la lancette
est remplacée à chaque usage.
- À cartouche de lancettes : la
cartouche contient plusieurs lan-
cettes à usage unique, elle doit
être remplacée lorsque toutes les
lancettes ont été utilisées. Ces
autopiqueurs nécessitent moins
de manipulation.   

Glucomètre 
Plusieurs critères peuvent être
pris en compte pour guider le
choix du patient :

Par Phn Nathalie Duquet
Service projets scientifiques CDSP-CWOA-APB 

FORMATION CONTINUE

Le rôle du 
pharmacien dans 
l’automesure de la glycémie

Off 90 SR_Mise en page 1  23/02/12  12:49  Page28



29Janvier-Février 2012

Le rôle du pharmacien dans
l’automesure de la glycémie

• Facilité d’utilisation
- Calibration de l’appareil :
La calibration de l’appareil se fait
à chaque changement de lot de
tigettes :
- Soit automatiquement ;
- Soit manuellement, au moyen
d’une puce électronique, d’une
tigette de calibration ou en modi-
fiant la valeur de calibration qui
apparaît sur l’écran lors de la
mise en marche du lecteur.
Les glucomètres à cartouche de
tigettes réactives ne nécessitent
pas de calibration ni de manipu-
lation de tigettes.
- Mise en mémoire. 

Temps de réponse
Le temps de réponse peut varier
de 5 à 30 secondes en fonction
des appareils.

Taille de l’appareil/des boutons
Un très petit lecteur peut être pré-
féré par certains patients pour sa
discrétion, tandis qu’il peut être
plus difficile à utiliser par une per-
sonne âgée, par exemple.
Il existe des systèmes compacts
avec autopiqueur intégré.

Ecran d’affichage du résultat
La taille de l’écran et/ou des
caractères d’affichage du résultat
sont à prendre en compte chez
un patient ayant des troubles de
la vue ou âgé.
Certains lecteurs ont un écran
d’affichage lumineux, ce qui peut
représenter un avantage.

Type de tigettes
Il existe deux types de tigettes en
fonction du principe de mesure
utilisé : tigettes colorimétriques
ou électrodes. 
Les tigettes de type électrode
nécessitent généralement une
plus petite goutte de sang.
En fonction du volume minimal
de sang nécessaire, on peut éga-
lement schématiquement distin-
guer deux types de tigettes :
- Soit la goutte de sang est “aspi-
rée” par la tigette. Ce type de
tigette ne nécessite qu’une toute

petite goutte de sang ;
- Soit il faut déposer une goutte
de sang, en général plus impor-
tante, sur la tigette.
Le volume minimal de sang
nécessaire est donc un critère à
prendre en compte lorsque les
gouttes de sang obtenues sont
généralement petites (maladie
de Raynaud) ou au contraire,
volumineuses (personnes trai-
tées par anticoagulants). Il faut
aussi tenir compte de la dextérité
du patient. Certaines tigettes doi-
vent être placées dans le lecteur
avant d'y déposer la goutte de
sang, tandis que d’autres ne le
nécessitent pas, ce qui permet
de prendre la tigette dans l'autre
main pour l'approcher de la
goutte de sang, plutôt que de
devoir déplacer le doigt piqué
jusqu'au lecteur ou l’inverse.

Entretien de l’appareil
La simplicité d’entretien est à
prendre en compte, de même
que la facilité pour se procurer
et/ou manipuler les piles, les
piles classiques AAA étant plus
faciles à trouver et à manipuler
que des piles boutons d’une réfé-
rence bien précise.

Mémoire et possibilités logi-
cielles
La plupart des lecteurs de glycé-
mie dispose d’une mémoire avec
horodatage et peut donner une
moyenne des résultats des
semaines précédentes.
Certains lecteurs peuvent être
connectés à un ordinateur qui
génère des représentations gra-
phiques.

Prélèvement sur site alternatif
Certains appareils offrent la pos-
sibilité de réaliser une glycémie à
partir d’un prélèvement sur un
site alternatif (base du pouce,
avant-bras, bras, cuisse, mollet).

Détermination des corps céto-
niques
Certains appareils peuvent déter-
miner la glycémie et le taux de

corps cétoniques dans le sang.

Limites d’utilisation
- Les limites d’utilisation propres
à chaque type de lecteur sont
décrites dans le manuel d’utilisa-
tion. Ce document doit donc être
consulté au moment du choix des
lecteurs et en cas de doute sur
un résultat.
- Intervalle de température d'utili-
sation. Certains appareils possè-
dent une sonde de température
qui interdit la mesure lorsque la
température ambiante n'est pas
dans la plage de fonctionnement
permettant un résultat fiable. La
plage de température d'utilisation
et la présence d'alertes de tem-
pérature sont donc des critères
pour le choix d'un lecteur qui sera
utilisé dans des conditions clima-
tiques particulières (voyage, ran-
donnée, ski, montagne, ...).

- Altitude maximale d'utilisation.
Critère à prendre en compte pour
les activités de haute montagne.

- Interférences liées à certains
états pathologiques ou à la prise
de certains médicaments.

Recommandations
pour une utilisation

correcte de 
l’autopiqueur et du

glucomètre

Recommander au patient de
lire attentivement le mode
d’emploi et le cas échéant, de
renvoyer la carte de garantie
au fabricant
Cela permet au fabricant d’assu-
rer le remplacement de l’appareil
en cas de défaillance ou de
contacter le patient si nécessaire
(rappel de lots de produits, par
exemple).
Parcourir le mode d’emploi
avec le patient
Pour rappel :
- Autopiqueur et glucomètre sont
d’usage strictement individuel.
- Il faut toujours utiliser les lan-
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cettes, les tigettes et la solution
de contrôle adaptées à l’autopi-
queur et au lecteur.

• Autopiqueur
- Insertion/retrait de la lancette.
- Variation de la profondeur et
pour certains de la puissance de
la piqûre en fonction de l’épais-
seur de la peau.
- Entretien de l’autopiqueur.

• Glucomètre
- Placement/remplacement des
pile.
- Réglage de la langue, de la
date et de l’heure (changement
des piles, changement d’heure
été/hiver, décalage horaire).
- Réglage de l’unité d’affichage
du résultat (généralement en
mg/dl).
- Mise en marche de l’appareil.
- Fonctionnement de l’appareil ;
- Calibration de l’appareil
(Essentiel !).
- Vérification de la fiabilité de
l’appareil au moyen de solutions
de contrôle.
- Test (insertion de la tigette,
dépôt de la goutte de sang).
- Mise en mémoire et consulta-
tion de la mémoire, possibilités
logicielles.
- Liste des symboles, avertisse-
ments et messages d’erreur.
- Entretien et conservation de
l’appareil.
- Précautions de manipulation et
de conservation de la solution de
contrôle et des tigettes.

Calibration de l’appareil
En général, il s’agit d’un geste
simple. Il doit néanmoins être
expliqué au patient qui doit avoir
compris son caractère essentiel.
Si la calibration n’est pas cor-
recte, les résultats obtenus sont
erronés.

Vérification de la fiabilité du
lecteur au moyen de solutions
de contrôle
À quelles occasions faire un test
avec la solution de contrôle ?

- Pour s'exercer au test, sans uti-
liser de sang.
- Une fois par semaine.
- À l’ouverture d’un nouveau fla-
con de tigettes.
- En cas de mauvais fonctionne-
ment du lecteur ou des tigettes
réactives et/ou de résultats de
test inattendus répétés.

Manipulation et conservation
de la solution de contrôle
- Ne pas conserver plus de 3 mois
après ouverture. Inscrire la date
limite d’utilisation sur le flacon.
- Conserver dans le flacon d'ori-
gine dans l’intervalle de tempéra-
ture spécifié dans la notice.
- Bien agiter le flacon avant utili-
sation et bien le refermer après
usage.

Manipulation et conservation
des tigettes
- Ne pas utiliser si la date de
péremption est dépassée.
- Si durée maximale d’utilisation
après ouverture, noter la date
limite d’utilisation sur le flacon
(souvent 3-6 mois).
- Conserver les tigettes dans le
flacon d'origine dans un endroit
frais et sec, à une température
comprise dans l’intervalle de
température spécifié dans la
notice, à l’abri des rayons
solaires directs et de toutes
sources de chaleur.
- S'assurer d'avoir les mains pro-
pres et sèches avant de manipu-
ler les tigettes. Ne pas plier, cou-
per ou abîmer les tigettes.
- Refermer immédiatement le fla-
con après avoir pris une tigette.
- Utiliser la tigette immédiatement
après l'avoir retirée du flacon. 

Apprentissage de la technique
de mesure
Il est utile de faire une démons-
tration au patient avec la solution
de contrôle et de s’assurer de sa
bonne compréhension. 
Le contrôle de la technique de
mesure après une période déter-
minée (6-12 mois) est recom-
mandé.

Recommandations
pour une mesure

optimale de la 
glycémie

• La mesure de la glycémie doit
se faire de manière soigneuse :
- Se laver les mains à l’eau
chaude et au savon pour éliminer
toutes traces de sueur, de subs-
tances sucrées, de crème, ... afin
éviter toute infection. La chaleur
favorise l’apport de sang dans
les doigts et permet d’obtenir
plus facilement une goutte de
sang. Ne pas utiliser d’alcool ou
de désinfectant qui pourraient
fausser les résultats.
- Se sécher soigneusement les
mains pour éviter de diluer la
goutte de sang.
- Utiliser une nouvelle lancette à
chaque prélèvement ; la piqûre
sera moins douloureuse et plus
hygiénique.
- Si l’autopiqueur le permet, choi-
sir la profondeur et la puissance
de pénétration qui convient le
mieux (commencer par la profon-
deur la plus faible et augmenter
si la goutte de sang est insuffi-
sante).
- Piquer sur le côté du doigt, c’est
là que c’est le moins douloureux,
en évitant le pouce et l’index.
- Ne pas piquer toujours dans le
même doigt ni au même endroit,
mais alterner les endroits de
piqûre.
- Si la goutte de sang obtenue
est trop petite, masser le doigt,
de la paume vers l’extrémité, afin
de favoriser l'apport de sang.

Le rôle du pharmacien dans
l’automesure de la glycémie
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- Appliquer la goutte de sang sur
la tigette au niveau de la zone de
test.
- Utiliser une nouvelle tigette
pour chaque test.
- Immédiatement après le prélè-
vement de sang, presser la
piqûre avec un mouchoir propre
afin d’arrêter le saignement.
- Eliminer lancettes et tigettes
usagées dans un container à cet
effet.

• La solution de contrôle, le lec-
teur et les tigettes réactives doi-
vent être utilisés dans l’intervalle
de températures spécifiées dans
la notice d’utilisation.
Dans le cas contraire, les résul-
tats obtenus ne sont pas fiables.
Il est important d’en tenir compte
en cas de conservation au réfri-
gérateur ou de canicule, par
exemple.
- Protection vis-à-vis du froid :
transporter le matériel d’autome-
sure dans une poche intérieure
près du corps et non pas dans
une poche extérieure ou dans un
sac à dos.
- Protection vis-à-vis de la cha-
leur (> 30°C) : transporter le
matériel d’automesure dans des
pochettes isothermes, mais sans
y mettre de glace.

• Des prélèvements moins dou-
loureux sur sites alternatifs sont
possibles. Toutefois, le sang du
bout des doigts indique rapide-
ment les variations de glycémie,
ce qui n’est pas forcément le cas
d’autres sites. Le prélèvement
sur site alternatif n’est pas
recommandé en cas de symp-
tômes d’hypoglycémie ou
lorsque la glycémie est suscepti-
ble de changer rapidement,

comme immédiatement après un
repas ou après une activité phy-
sique. Le prélèvement à un
endroit alternatif peut être utilisé
uniquement lorsque plus de deux
heures se sont écoulées depuis
un repas, une prise de médica-
ments ou une activité physique.
Ne pas utiliser un site alternatif
pour réaliser le contrôle glycé-
mique sans avis médical.

Recommandations
pour l’enregistrement
et “l’interprétation”

des résultats

• Expliquer au patient l’impor-
tance d’enregistrer les résultats
obtenus par automesure (dans la
mémoire interne de l’appareil ou
dans un cahier d’autosurveil-
lance).
Il est utile d’indiquer la date et
l’heure mais également les cir-
constances de la mesure (à jeûn,
après le repas, avant le coucher,
après le sport, état de santé,
prise de médicaments, …).
La fréquence d’auto-contrôle et
les valeurs-cibles sont détermi-
nées par le médecin.

• Insister auprès du patient de ne
pas modifier son traitement de sa
propre initiative en fonction des
résultats obtenus.

• Valeurs - cibles

• Des résultats de test <70 mg / dl
indiquent une hypoglycémie et
>180 mg / dl une hyperglycémie.
Si les résultats sont <70 mg / dl
ou >180 mg /dl et en l'absence
de tout autre symptôme, conseil-
ler au patient de refaire le test.
En présence de symptômes ou si
les résultats restent <70 mg / dl
ou > 180 mg / dl après un second
test, suivre les recommandations
du médecin traitant.

• Les résultats de glycémie obte-
nus par automesure ne peuvent
généralement pas être directe-
ment comparés avec les résul-
tats obtenus en laboratoire ; la
glycémie par automesure étant
réalisée sur un échantillon de
sang total tandis qu’en labora-
toire le test est réalisé sur la frac-
tion plasmatique de l’échantillon.
Certains glucomètres sont toute-
fois “calibrés sur plasma” ce qui
permet une comparaison plus
valable des résultats d’autome-
sure et de laboratoire.
Un écart de ± 20% entre les
résultats d’automesure et de
laboratoire est considéré comme
normal.

Le rôle du pharmacien dans
l’automesure de la glycémie

Glycémie à jeûn < 100 100 – 125 > 125
(mg / dl)

Glycémie 2 h après < 140 140 – 180 > 180
le repas (mg / dl)

Bon Acceptable Mauvais
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