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Validation des consignes médicales :
(1 pour le traitement oral (] pour le traitement injectable éventuel

du patient diabétique
Informations complémentaires :
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Précautions d’utilisation du matériel d’insulinothérapie :

(1 conservation du stylo entamé & température ambiante 28 jours maxi aprés ouverture
(Iréalisation de la purge de 2 unités & chague injection

(] éviter I’alcool sur le site d’injection

(1 attendre 10 secondes avant de retirer I'aiguille

(Jrenouvellement systématique de I'aiguille & chague nouvelle injection

(] adapter la longueur de I'aiguille en fonction de la quantité d’insuline et du site d’injection
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Prélévement capillaire réalisé par le patient :
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Constitution du dernier repas (boissons et aliments) et heure de prise :
DIGDEIOIOGUE ..ot
i1 TE=T (=) TR
Nombre de glycémies réalisées par le patient (/j ou /8) t.............c..coccovcevievivnrinn. RESEAU 0 SOIN | ..o
Les informations & valider : (1Dicbéte T1 (IDiabéte T2 (I Diabéte gestationnel
@ pour la manipulation du systéme de prélévement capillaire
(Ichangement de la lancette & chaque test (validité de I'autopiqueur (<1 an) @
(Jabsence d’alcool sur le site de prélevement (]1coté du doigt (= pulpe) m
(Jles 3 derniers doigts (= pince) (lréglage de I'autopiqueur (du mini au maxi)
@ pour la manipulation du lecteur de glycémie Date Observations
(Jréglage de I'heure (]consultation des mémoires
@ pour linterprétation des résultats

connaissance des taux : (1d jeun (lpost prandial
savoir réagir face a : (June glycémie trop basse (June glycémie trop haute
@ Connaissances des complications et leurs implications dans la vie de tous les jours

Services proposeés :
(limpressions des résultats via le logiciel (1vérification avec solution de controle
(Jpile de rechange (] collecteur de déchets

(] AOCUMENTAHONS TEIMISES | v.vvveveet et eeee e tet et e ettt et et e et et et st et e et et et et et et e s et et ate et et e et et et e et aterens

Auftorisation de fransmission des informations
au médecin fraitant :  signature du patient :

N’oubliez pas de metire en commentaires
informatiques la réalisation de cet entretien
d’accompagnement !
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Traitement anti diabétique oral

L autosurveillance glycémique

Nom du
médicament

Dosage Posologie Remarques NOM AU IECTEUN AEIIVIE & ..iiiiiiiiii e

DernNi@re At A A IVIONCE & oo e et e ettt e e et e e e ettt e ee e e e raeeses

La prise en charge est assurée pour une attribution tous les 4 ans chez I'adulte et
deux attributions tous les 4 ans chez I'enfant de moins de 18 ans.

Nom de I'autopiQUEUr AEIIVIE ...
Derni@re Aate A A IIVIONCE & oot et ettt r e eenns

La prise en charge est assurée pour une attribution tous les ans chez I'adulte et
deux attributions tfous les ans chez I'enfant de moins de 18 ans.

Si le patient ne dispose pas d'un lecteur de glycémie, indiquer le motif ;

A modifier & chaque changement de fraitement Les situations dans lesquelles le lecteur de glycémie peut &tre pris en charge :
(que ce soit le dosage ou la molécule)

(1 patient sous insuline (] diabéte gestationnel

Traitement anti diabétique injectable (Jtraitement par insulinosécréteur(s) (] diabéte non équilioré (HbA1c > 7 %)
[\Iqm 2l Posologie Remarques Profil du patient Fréquence de tests recommandée
medicament
Diabéte de type 1 Au moins 4 tests par jour
Diabete gestationnel Au moins 4 tests par jour
Diabéte de type 2 avec > 2 injections par jour Au moins 4 tests par jour
Diabéte de type 2 avec une injection par jour De 2 & 4 tests par jour
Diabéte de type 2 avec insulinothérapie & venir De 2 & 4 tests par jour
Diabéte de type 2 avec insulinosécréteur(s) De 2 tests par semaine & 2 tests par jour
Diabéte de type 2 non équilibré De 2 tests par semaine & 2 tests par jour

Les objectifs glycémiques
e inférieur & 1,20 g/l d jeun

e inférieur a 1,60 g/l en post-prandial
* inférieur & 1,20 g/I & jeun

* inférieur & 1,80 g/l en post-prandial
e inférieur & 0,90 g/l 4 jeun

e inférieur & 1,20 g/l en post-prandial

Diabéte de type 1
Diabéte de type 2

Diabéte gestationnel

A modifier & chague changement de fraitement
(que ce soit le nombre d’unités ou la molécule)
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Validation des consignes médicales : Validation des consignes médicales :
(1 pour le traitement oral (1 pour le fraitement injectable éventuel (I pour le traitement oral (I pour le traitement injectable éventuel
Informations complémentaires : Informations complémentaires :
CIHBATC tiic DAt ittt CIHBATC f DOTE ©oiiiiiiiiiiie i
(] Prise de tension @.........c..cccev.e. (I Informations sur les examens de surveillance (] Prise de tension :............c...cueae. (] Informattions sur les examens de surveillance
Précautions d’utilisation du matériel d’insulinothérapie : Précautions d’utilisation du matériel d’insulinothérapie :
(1 conservation du stylo entamé & température ambiante 28 jours maxi aprés ouverture (1 conservation du stylo entamé & température ambiante 28 jours maxi aprés ouverture
(Iréalisation de la purge de 2 unités & chague injection (I réalisation de la purge de 2 unités & chague injection
(] éviter I’alcool sur le site d’injection (] éviter I'alcool sur le site d’injection
(] attendre 10 secondes avant de retirer |'iguille (] aftendre 10 secondes avant de retirer |"ciguille
(Jrenouvellement systématique de I'aiguille & chague nouvelle injection (I renouvellement systématique de I'aiguille & chague nouvelle injection
(] adapter la longueur de I'aiguille en fonction de la quantité d’insuline et du site d’injection (] adapter la longueur de I'aiguille en fonction de la quantité d’insuline et du site d’injection
Prélévement capillaire réalisé par le patient : Prélévement capillaire réalisé par le patient :
RESUAT i, HEUME & RESUTAT © v, HEUE i
(] jeun (8n aprés le dernier repas) (L post-prandial (2h apres le début du dernier repas) (J & jeun (8n aprés le dernier repas) (1 post-prandial (2h aprés le début du dernier repas)
Constitution du dernier repas (boissons et aliments) et heure de prise : Constitution du dernier repas (boissons et aliments) et heure de prise :
Nombre de glycémies réalisées par le patient (/jou /S) :.............ccccoevviiiiniinnnnn. Nombre de glycémies réalisées par le patient (/jou /S) ...,
Les informations a valider : Les informations a valider :

@ pour la manipulation du systéme de prélevement capillaire @ pour la manipulation du systéme de prélevement capillaire
(Ichangement de la lancette & chaque test (Ivalidité de I'autopiqueur (<1 an) (Ichangement de la lancette & chaque test (Ivalidité de I’autopiqueur (<1 an)
(Jabsence d’alcool sur le site de prélevement (1coté du doigt (= pulpe) (Jabsence d’alcool sur le site de prélévement (1coté du doigt (# pulpe)
(Jles 3 derniers doigts (= pince) (lréglage de I'autopiqueur (du mini au maxi) (les 3 derniers doigts (# pince) (Iréglage de I'autopiqueur (du mini au maxi)

@ pour la manipulation du lecteur de glycémie @ pour la manipulation du lecteur de glycémie
(Iréglage de I'heure (Iconsultation des mémoires (Jréglage de I'heure [ consultation des mémoires

@ pour l'interprétation des résultats @@ pour l'interprétation des résultats
connaissance des taux : (1d jeun (lpost prandial connaissance des taux : (1d jeun (1post prandial
savoir réagir face a : (June glycémie trop basse (June glycémie trop haute savoir réagir face a: (June glycémie tfrop basse (June glycémie trop haute

@ Connaissances des complications et leurs implications dans la vie de tous les jours @ Connaissances des complications et leurs implications dans la vie de tous les jours
Services proposeés : Services proposeés :
(limpressions des résultats via le logiciel (1 vérification avec solution de controle (limpressions des résultats via le logiciel (1vérification avec solution de contrdle
(Jpile de rechange (] collecteur de déchets (I pile de rechange (Icollecteur de déchets
(] docUMENTAHONS FEMISES & ....cviviiiiiiiiieiiee bbb (] AOCUMENTAONS FEMISES & .1.vviiviiiiiciciie st

N’oubliez pas de mettre en commentaires Autorisation de transmission des informations N’oubliez pas de mettre en commentaires Autorisation de transmission des informations
informatiques la réalisation de cet entretien au médecin traitant : signature du patient : informatiques la réalisation de cet entretien au médecin traitant : signature du patient :
d’accompagnement ! d’accompagnement !
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Validation des consignes médicales : Validation des consignes médicales :
(1 pour le traitement oral (1 pour le fraitement injectable éventuel (I pour le traitement oral (I pour le traitement injectable éventuel
Informations complémentaires : Informations complémentaires :
CIHBATC tiic DAt ittt CIHBATC f i DOt Lttt
(] Prise de tension @.........c..cccev.e. (I Informations sur les examens de surveillance (] Prise de tension :............cccoeveane. (J Informattions sur les examens de surveillance
Précautions d’utilisation du matériel d’insulinothérapie : Précautions d’utilisation du matériel d’insulinothérapie :
(1 conservation du stylo entamé & température ambiante 28 jours maxi aprés ouverture (1 conservation du stylo entamé a température ambiante 28 jours maxi aprés ouverture
(Iréalisation de la purge de 2 unités & chague injection (Iréalisation de la purge de 2 unités & chague injection
(] éviter I’alcool sur le site d’injection (] éviter I'alcool sur le site d’injection
(] attendre 10 secondes avant de retirer |'iguille (] aftendre 10 secondes avant de retirer |'ciguille
(Jrenouvellement systématique de I'aiguille & chague nouvelle injection (Irenouvellement systématique de I'aiguille & chague nouvelle injection
(] adapter la longueur de I'aiguille en fonction de la quantité d’insuline et du site d’injection (] adapter la longueur de I'aiguille en fonction de la quantité d’insuline et du site d’injection
Prélévement capillaire réalisé par le patient : Prélévement capillaire réalisé par le patient :
RESUAT i, HEUME & oo REsUtat @i, HEUE i
(] jeun (8n aprés le dernier repas) (L post-prandial (2h apres le début du dernier repas) (Jdajeun (8h aprés le dernier repas) (1 post-prandial (2h aprés le début du dernier repas)
Constitution du dernier repas (boissons et aliments) et heure de prise : Constitution du dernier repas (boissons et aliments) et heure de prise :
Nombre de glycémies réalisées par le patient (/jou /S) ..., Nombre de glycémies réalisées par le patient (/jou /S) ...,
Les informations a valider : Les informations a valider :

@ pour la manipulation du systéme de prélevement capillaire @ pour la manipulation du systéme de prélevement capillaire
(Ichangement de la lancette & chaque test (lvalidité de I'autopiqueur (<1 an) (Ichangement de la lancette & chaque test (Ivalidité de I’autopiqueur (<1 an)
(Jabsence d’alcool sur le site de prélevement (1coté du doigt (# pulpe) (Jabsence d’alcool sur le site de prélévement (1coté du doigt (# pulpe)
(Jles 3 derniers doigts (= pince) (lréglage de I'autopiqueur (du mini au maxi) (les 3 derniers doigts (# pince) (Iréglage de I'autopiqueur (du mini au maxi)

@ pour la manipulation du lecteur de glycémie @ pour la manipulation du lecteur de glycémie
(Iréglage de I'heure [Jconsultation des mémoires (Jréglage de I'heure [ consultation des mémoires

@ pour l'interprétation des résultats @@ pour l'interprétation des résultats
connaissance des taux : (1d jeun (lpost prandial connaissance des taux : (1d jeun (1post prandial
savoir réagir face a : [(June glycémie trop basse (June glycémie trop haute savoir réagir face a: (June glycémie tfrop basse (June glycémie trop haute

@ Connaissances des complications et leurs implications dans la vie de tous les jours @ Connaissances des complications et leurs implications dans la vie de tous les jours
Services proposeés : Services proposeés :
(Timpressions des résultats via le logiciel (1vérification avec solution de controle (limpressions des résultats via le logiciel (1vérification avec solution de contrdle
(Jpile de rechange ([ collecteur de déchets (I pile de rechange (Icollecteur de déchets
(] docUmMENTAHONS FEMISES & ...vvviviiiiiiiiiiee bbb (] AOCUMENTAONS FEMISES & .1.vviiviiiiiciciie st

N’oubliez pas de meitre en commentaires Autorisation de transmission des informations N’oubliez pas de mettre en commentaires Autorisation de transmission des informations
informatiques la réalisation de cet entretien au médecin traitant : signature du patient : informatiques la réalisation de cet entretien au médecin traitant : signature du patient :
d’accompagnement ! d’accompagnement !
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