
• Avec plus de 1’041 diabétiques pris en charge imad constate que les outils de relevés des 
glycémies et les suivis des traitements sont inadaptés pour les personnes âgées diabétiques 
accompagnées à domicile

• L’évolution de la maladie et ses complications ont un impact sur la qualité de vie des clients

• Les progrès techniques des dispositifs de soins dus aux nouvelles technologies nécessitent 
une adaptation des prises en soins

• Les nouvelles applications numériques de suivi du diabète ne sont pas toujours adaptées aux 
clients du 3e et 4e âge

• L’accompagnement au quotidien des clients et des proches aidants dans l’appropriation de la 
maladie permet de mieux la contrôler

• Le partenariat avec les clients et les proches aidants est au cœur de la philosophie des soins 
de imad

• Développer un outil adapté pour les personnes âgées 
diabétiques peu habituées aux applications numériques

• Proposer un support de discussion aux clients diabétiques 
et aux proches aidants pour mieux comprendre les 
différents axes de traitement et les soutenir

• Impliquer le client dans le suivi de son diabète en prati-
quant l’éducation thérapeutique

• Optimiser le suivi du client diabétique, sa gestion de la 
maladie et améliorer sa qualité de vie

• Rappeler les principes essentiels de bonnes pratiques 
participant au maintien ou à l’amélioration de l’équilibre 
glycémique

• Les clients/proches aidants comprennent et 
gèrent mieux la maladie

• L’infirmière joue un rôle clé dans l’accompa-
gnement du client à l’utilisation du carnet 
d’autocontrôle

• Importance d’avoir un support adapté pour la 
prise en soins des personnes âgées diabétiques 
à domicile

• Cet outil informe le client et améliore sa gestion de la maladie

• Les contenus actualisés en fonction des progrès technologiques et thérapeutiques 
permettent au diabétique de connaître les bonnes pratiques

• Les textes courts, les illustrations permettent de mieux comprendre la maladie 
et les actions à mettre en œuvre face aux variations glycémiques (hypo ou 
hyperglycémie)

• 1’736 carnets d’autocontrôle glycémique ont été distribués

• Satisfaction des utilisateurs : 
 « Ce carnet est pratique, je note toutes les glycémies et j’y retrouve toutes les 

informations dont j’ai besoin », une cliente imad
 « J’ai pu rassurer le mari d’une cliente quant aux attitudes à avoir avec son épouse 

lorsqu’elle avait des valeurs limites. Maintenant il complète son carnet régulièrement. », 
infirmière relais en diabétologie imad

Collecte des difficultés majeures des clients diabétiques 
et de leurs proches aidants dans le suivi et la compréhension 

de leur maladie

Création d’un carnet d’autocontrôle de suivi du diabète 
pour les personnes recevant des soins à domicile de imad

Accompagnement des professionnels de soins 
pour optimiser l’utilisation du carnet auprès du client diabétique

Evaluation de la satisfaction de l’outil 
auprès de 60 infirmières relais en diabétologie courant 2019

Guide pour comprendre et agir 
sur le résultat de mes glycémies

Je suis en hyperglycémie au-dessus de 12 mmol/l

Je suis en hypoglycémie en-dessous de 4 mmol/l

HbA1c (%)* Glycémie 
(mmol/l)

Observations et conseils

10 11

*La valeur HbA1c (hémoglobine glyquée) permet d’évaluer la glycémie 
moyenne de 8 à 12 semaines
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Sucre dans le sang beaucoup 
trop haut.

Je préviens mon médecin 
après 2-3 jours consécutifs 

d’hyperglycémies.

Je me rapproche d’une zone de 
danger : pourquoi ?

Tout va bien, je continue à 
surveiller régulièrement tous les 

axes du diabète (cf. pages 8 et 9).

Je me rapproche d’une zone de 
danger : pourquoi ?

Pas assez de sucre dans le sang.

Je préviens mon médecin 
après 2-3 jours consécutifs 

d’hypoglycémie.

Hyperglycémie
Danger

Hypoglycémie
Danger

Je me questionne sur :
• mon alimentation
• mon activité physique
• mon traitement
• mon humeur
• des douleurs ou une fièvre

Je pense à :
• boire de l’eau
• marcher
• reprendre correctement mon 

programme alimentaire
• reprendre mon traitement

Je corrige mon hypoglycémie avec 4 morceaux de sucre ou 1,5 dl de 
jus de fruit. Je recontrôle la glycémie 20 min après la correction.

Si cet état persiste (plus de 2 ou 3 jours), j’informe mon médecin 
pour une adaptation du traitement.

Si mon hypoglycémie survient juste avant la prise d’un repas 
ou d’une collation, dès que j’ai corrigé mon hypoglycémie, je 
mange mon repas ou je prends ma collation comme prévu.

Si cet état persiste (plus de 2 ou 3 jours), j’informe mon médecin 
traitant pour une adaptation du traitement.

Zzz ZzzZzzZzz

ZzzZzz ZzzZzz

Soif

Tremblements

Envie fréquente 
d’uriner

Langue sèche

Palpitations

Somnolence

Sueurs Faim

Je me questionne sur les causes de cette hypoglycémie afin de 
prévenir les suivantes.

Suivi de mes glycémies et de mon traitement

Date/heure Traitement A jeun Après petit- 
déjeuner

Avant 
déjeuner

Après
déjeuner

Avant
dîner

Après
dîner

Glycémie

Traitement
insuline s/c

Lieu
injection

Glycémie

Traitement
insuline s/c

Lieu
injection

Glycémie

Traitement
insuline s/c

Lieu
injection

Glycémie

Traitement
insuline s/c

Lieu
injection

Glycémie

Traitement
insuline s/c

Lieu
injection

Glycémie

Traitement
insuline s/c

Lieu
injection

Glycémie

Traitement
insuline s/c

Lieu
injection

Au coucher La nuit Evénements et horaires influençant l’équilibre glycémique: alimentation, activité 
physique, traitements médicamenteux, douleurs/état infectieux, état émotionnel
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Création d’un carnet d’autocontrôle 
glycémique pour les diabétiques 
suivis à domicile à Genève
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