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Ce carnet d’auto-surveillance est personnel, il te permettra d’inscrire tes mesures
de glycémie et servira de référence afin de suivre I'évolution de ton diabéte.
N’oublie pas de le présenter a ton médecin a chaque consultation.
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Mon traitement
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Obijectif glycémique a jeun

| Objectif glycémique apres le repas
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Traitement du diabete
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La glycémie, c’est quoi ?
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La glycémie est le taux de sucre dans le sang, sa valeur varie tout au
long de la journée en fonction de tes repas, de ton activité physique
ou de ton état émotionnel.
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Quand surveiller ta glycemle ?
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au réveil Apres les repas Malaise traumatismes physique de pompe
(1h30 a 2h apres hypoglycémie importante a insuline

le début du repas)
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La glycemle peut étre mesurée :

@l Byb 559 Zuyb o Sl (uld Slaze s Wl &b e

el @ 3Selxl) dSIUN AL (e Susas
Par voie capillaire : avec un lecteur de glycémie en piquant le bout du doigt,
on parle d'autosurveillance glycémique.
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Par voie veineuse : en Iaborat0|re d’analyses médicales pour mesurer tous les
3 mois le taux d’hémoglobine glyquée (HbA; ), qui reflete I'équilibre global.
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Lecteur de glycémie, comment I'utiliser ?
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Se laver les mains au savon et a |'eau
tiede puis les sécher.
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Se piquer le doigt avec |'autopiqueur
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Le test ne nécessite qu’'une petite
goutte de sang, soit |'équivalent
d'une téte d'épingle
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Appliquer la goutte de sang sur la

bandelette réactive et attendre que le lecteur

affiche le résultat
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Noter le résultat dans Ie carnet d'auto
surveillance.
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Utiliser mon stylo a insuline
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1. Enlever le 2. Attacher une 3. Purger
capuchon du stylo nouvelle aiguille
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4. Sélectionner la dose
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5. Injecter la dose
et attendre quelques secondes

6. Enlever I'aiguille
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N’oublie pas de
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- Vérifier la date de péremption |nd|quee sur/l étiquette.
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- Ne jamais garder un flacon, une cartouche ou un stylo entamé plus d'un mois.
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- Utiliser une aiguille neuve a chaque injection.
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- Conserver au réfrigérateur les flacons, cartouches ou stylos d’insuline non
entamés. Une fois entamés, garde les en dehors du réfrigérateur, mais a |'abri
de la chaleur ( moins de 28°c) et du soleil.
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Sites et techniques dinject
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Les zones oU tu peux injecter I'insuline sont : les bras, le ventre, les fesses, les cuisses.
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Il faut varier les sites d’injections pour éviter une mauvaise résorption de I'insuline
et I'apparition de lipodystrophies. Celles ci sont des déformations de la peau
pouvant apparaitre quand :
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- Tu ne changes pas |"aiguille du stylo d'injection.
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- Tu ne varies pas le point d'injection.
- Tu n'utilises pas la bonne tec&nique d’injection.
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- Dans ce cas, évite momentanément cette zone.
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Comment faire l'injection ?
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- Selon la taille de I’ aiguille, opte pour une des techniques suivantes :
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(1) avec pli (pince la peau entre le pouce, I'index et
le majeur) ou sans pli (2) et (3) a 90° ou a 45° par
rapport a la surface de la peau (I'épiderme).
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- Maintiens I'aiguillé 10 secondes avant de I'enlever.
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Comment renconnaitre et traiter une hypogly
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Une hypoglycémie est associée a une glycémie trop basse,
elle peut s'accompagner de divers symptémes:

Maux de téte
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Fringale Fatigue, somnolence Irritabilité, nervosité

Si tu soupconnes une hypoglycémie

bl Js asgl -
- Arréte toute activité
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- Contréfe ta glycémie pour t'assurer qu'il s'agit bien d'une hypoglycémie
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- Resucre-toi :
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Prends immédiatement : 159 de glucides, ce qui équivaut a 3
sucres ou 2 cuilleres a café de confiture ou 2 verre de soda.
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15 min plus tard : Vérifie ta glycémie, si elle est toujours
basse => Prends 15 g de glucides supplémentaires.

duny O Sy JoST

Compléte avec des sucres lents
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Hypoglycémie sévere Comment renconaitre et traiter une hyperglycémie ?
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St b% 32 dyls’il?‘)b' Vo usia ’"\9 i Une hyperglycémie est associée a une glycémie trop élevée,
OSee p cl-“b-” Jsls sSa Lewie of JSLEL elle peut s'accompagner de divers symptémes :

- Une injection de glucagon peut étre nécessaire en cas de persistance
des troubles ou lorsqu’une prise alimentaire n’est pas possible.
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Soif intense  Envie fréquente Douleurs Fatigue
d’uriner abdominales
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Si tu soupconnes une hyperglyce
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Hydrate-toi pour éviter la déshydratation.
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Contréle ta glycémie
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Si'la glycémie > 2,5 g/l : rechercher la Si'la glycémie > 2,5 g/l avec présence
présence d'acétone dans les urines a d’'acétone : c'est une URGENCE
I'aide de bandelettes uniraires ou dans ( Contacter directement ton
le sang avec un lecteur adapté médecin traitant )
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En cas de fieévre, boire abondamment
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Comment remplir le carnet d'auto-surveillance ? *Le controle de la glycémie avant repas ne d0|t pas étre fait & heure fixe mais juste avant
le repas considéré.
o *Le contréle de la glycémie apres le repas doit étre fait en moyenne 2h apres celui ci.
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el @ 3sSsledl s JS) Semaln(;‘du L1 | wR I | La mesure au coucher doit se faire au moment d‘aller au lit.
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effectuee, inscris le résultat Se peser sur la méme balance, le matin & jeun et dévétu
dans la case associée au
moment de la journée
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Noter dans la colonne observations :
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- Mentionne les faits qui pourraient modifier tes résultats
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ol C8o) AL Gl § dide ISY (k) modéré : 3 sucres, hypoglycémie sévere : perte de conscience nécessitant I'aide d’une
Inscris le nombre d’unités d’'insuline (action rapide tierce personne )
ou lente) pour chaque injection dans la case 2yl EN53e) Ay yal) Aol | Y) Cdos B el
correspondant au moment de l'injection (- 221 S &) 2 )ngm A USSJ ) 2l

- Maladies qui ont pu survenir (grippe, angine, rhume...)
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Aldaph SPA filiale de NovoNordisk en Algérie
Micro zone d’activités, Lot N°32 Hydra, Alger.
Tél: +213 (0) 23 53 15 31

Fax : +213 (0) 23 53 14 30
www.novonordisk.dz

Pour déclarer les cas de pharmacovigilance, veuillez contacter :
Mobile pharmacovigilance : + 213 (0) 770 100 118

Fax pharmacovigilance : +213 (0) 23 53 14 35

Mail pharmacovigilance : Algeriasafety@novonordisk.com

Centre National de Pharmacovigilance et de Matériovigilance CNPM
Sis Route petit Staoueli (NIPA) Dely Ibrahim Alger.

Tel / Fax:+21323367502/+21323367527/+21323367529
Mail : cnom@cnpm.org.dz /
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