L’HbA1c ou hémoglobine glyquee

L’ hémoglobine glyquée (ou HbA 1c) est le reflet de laglycémie. Tandis que laglycémie capillaire et la
glycémie ajeun sont des instantanés de I’ état glycémique, I’ HbA 1c permet, par un dosage sanguin, d'évaluer
I” équilibre glycémiqgue sur une plus longue période (environ deux atrois mois).

Associée alalecture et al’interprétation des résultats de votre carnet de surveillance, I'HbA1c est un
mar queur du risque de complications de votre diabéte a long terme.

Un lien étroit entre hémoglobine et glucose

Véhiculé par le sang, le glucose joue un réle capital. || apporte I’ énergie indispensable au fonctionnement de
notre organisme. Il se fixe de maniére irréversible sur I’ hémoglobine (pigment colorant du sang) et

s accumul e progressivement dans les globules rouges. Ceux-ci vivent en moyenne 120 jours et se
renouvellent en permanence.

Chez une personne non diabétique e glucose se fixe en petite quantité.

Plusla glycémie est élevée, plusla quantité de glucose fixée sur I’'hémoglobine est importante.

Une prise de sang réalisée en laboratoire d’ analyses tous les trois mois permet de mesurer |e taux
d’ hémoglobine des globules rouges ayant fixé du glucose pendant toute leur durée de vie.

Unevision plusglobale del'équilibre du diabéte

Lerésultat de cet examen est important car il permet d' avoir une vision de I’ équilibre de votre diabéte.
Exprimée en pourcentage, I’ hémoglobine glyquée est fonction de I’ équilibr e glycémique des deux a trois
mois précédents.

Généralement, un diabéte est considéré comme équilibrési letaux d’HbAlc est inférieur ou égal a 7%.
Au-dela, lerisque de développer des complications a long terme augmente.

Lesobjectifsd’'HbAlc

Pour atteindre cet équilibre, votre médecin détermine avec vous des obj ectifs glycémiques individualisés
qu’il réévaluera dansletemps.

Ces objectifs dépendent de :

votre type de diabéte,

la nature de votre traitement,

votre ége,

I’ existence de complications et des pathologies éventuellement associ ées.

Pour indication, la Haute autorité de santé a émis des recommandations sur les objectifs cibles d HbAlc
selon le profil du patient :


https://www.federationdesdiabetiques.org/information/complications-diabete
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Source : www.has-sante.fr

En fonction de |’ atteinte de ces objectifs, votre médecin envisagera des adaptations thérapeutiques
(renforcement des mesures hygienodiététiques, adaptation du traitement médicamenteux...) , S nécessaire.

Tableau de correspondance

Taux d'HbA 1c en termes de glycémies moyennes
Vaeur HbA1c Glycémie moyenne

6% 1,2 g/l
7% 1,59/l
8% 1,89/l
9% 2,10 g/l
10 % 240 g/l

Une HbA 1c de 7% correspond a une glycémie moyenne de 1,5 g/l.
1% de plus d' HbA 1c représente une augmentation moyenne de la glycémie de 0,30 g/l.


http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2013-02/10irp04_synth_diabete_type_2_objectif_glycemique_messages_cles.pdf

Source : Equilibre, n°310, septembre-octobre 2010, Hémoglobine glyquée ou HbAlc

Retrouvez aussi notre vidéo sur I'HbA 1c dans notre playlist "comprendre |e diabéte : les fondamentaux" sur
notre chaine Y ouTube officielle.



https://www.youtube.com/playlist?list=PLPSn7UuJx_FXfnehNxCo8XV5MDjgmFrvo

