Nolwenn Péron

LA GLYCEMIE CAPILLAIRE

= taux de sucre dans le sang capillaire, obtenu par le prélèvement d'une du bout du doigt déposée sur une bandelette connectée à un collecteur de glycémie. Plus fiable qu'une glycémie capillaire.

Contrôle régulier = équilibre.

Objectif glycémique : déterminé par le médecin, chiffre que le patient devra atteindre tout au long de sa vie de diabétique (cf cours MMC Diabète 1&2).

Cet objectif est augmenté chez les personnes âgées (1,50g/L à jeun et 2g/L en post prandial) car il y a un risque accru de chute et de fracture en cas d'hypoglycémie; et chez les diabétiques souffrant de rétinopathie.

La fréquence des contrôles varie selon le type de diabète, le nombre d'injection d’insuline, l'âge, le profil psychologique.

Horaires et fréquences sont fixés par diabétologue et médecin. 

Contrôle rapproché si femme enceinte, hypoglycémie sévère et/ou nocturne, et en cas d’activité physique. 

Tous les résultats sont notés dans le carnet de surveillance.

Matériel :

· bandelettes (nécessitent 3µg de sang par examen)

· autopiqueur + lancettes

· carnet de surveillance

· collecteur à aiguilles (ou bouteille en plastique)

Cet examen n'est qu'un outil de surveillance car il y a une marge d'erreur de 0,10g/L.

Recommandations :

· Matériel stocké dans un endroit propre et sec

· Lavage et échage soigneux des mains pour ne pas fausser le résulat et assurer une bonne récupération de la goutte sur le doigt

· Vérifier date péremption et code des bandelettes 

· Piquer sur le côté des doigts et non sur la pulpe (terminaisons nerveuses = + douloureux et perte sensibilité) 

· Eviter de piquer index et pouce (= la pince)

Evaluation du patient à l’entrée, sur ses connaissances. Réévaluation à la sortie.

Conseils :

Nettoyage du lecteur. Matériel fonctionnant avec des piles. Quand l’icône apparaît sur l’écran, on peut encore faire 50 tests. 

Pendant les voyages, se munir de son lecteur et de tout le matériel.

Si la température est trop élevée, le lecteur ne fonctionne pas. Remettre à température normale pour refonctionner. 

Lecteur glycémie est remboursé tous les 4 ans par la sécurité sociale.

Le carnet d’autosurveillance :


Le patient doit y noter ses résultats des glycémies, les doses d’insuline qu'il s'injecte ainsi que les évènements particuliers (hypoglycémie, si ressucrage ou pas, hyperglycémie, repas exceptionnels, maladies (car infection provoque hyperglycémie), sport, voyage…)

Répercussions psychologiques :

· Glycémie capillaire =  1ère contrainte du diabète, à cause de la douleur,

· Appréhension pour adapter les doses d'insuline

· Aspect punitif du résultat (quand la glycémie est mauvaise) 

· Réticence sociale (sang et maladie ) => le patient va esquiver la surveillance de sa glycémie (notament en public)



