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DIABETE : HEMOGLOBINE GLYQUEE (HbA1c) ou 
GLYCEMIE ? 

 

➢ Qu’est-ce que le diabète ? 

Le diabète est une maladie chronique définie par une élévation de la glycémie, 
conséquence d’un déficit de sa principale hormone régulatrice : l’insuline, normalement 
produite par les cellules Bêta du pancréas. 

Ont été décrits plusieurs types de diabète qui diffèrent selon leur physiopathologie et 
leur origine multifactorielle complexe.  

Néanmoins, sans traitement et sans suivi, la progression de la maladie se fait 
inéluctablement vers l’apparition de complications chroniques. 

 

➢ La glycémie : pour le diagnostic de diabète  

Le diabète de type II, le plus fréquent, est défini par les valeurs biologiques suivantes :  

Une glycémie > 1.26 g/l (7.0 mmol/l) après un jeûne de 8h, vérifiée à 2 reprises 

Ou symptômes de diabète associés à une glycémie ≥ 2 g/l (11.1 mmol/l) 

Ou glycémie ≥ 2 g/l (11.1 mmol/l) 2h après une charge orale de 75g de glucose 

 
 

➢ L’HbA1c : pour le suivi de l’équilibre glycémique  
 

L’hémoglobine glyquée (ou HbA1c) est le reflet de la glycémie. Tandis que la glycémie 

capillaire et la glycémie à jeun sont des instantanés de l’état glycémique, l’HbA1c permet, par 

un dosage sanguin, d'évaluer l’équilibre glycémique sur une plus longue période (environ 

deux à trois mois). 

L’HbA1c est un marqueur du risque de complications de votre diabète à long terme. Il 

existe une corrélation étroite entre le taux l'HbA1c et le risque de complications de micro-

angiopathie (rétinopathie, néphropathie, neuropathie). 

Généralement, un diabète est considéré comme équilibré si le taux d’HbA1c est 

inférieur ou égal à 7%.  Au-delà, le risque de développer des complications à long terme 

augmente. 
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➢ Le dosage de l’HbA1c : à quelle fréquence ? 

 

Le dosage de l’hémoglobine glyquée s’effectue par prise de sang.  

Il est préconisé à intervalles réguliers, tous les 3 mois environ (4 fois par an 

selon la Haute Autorité de Santé en France). Parfois on peut descendre à 2 mois en 

cas de changement thérapeutique. Il est inutile de doser l'HbA1c avec une 

périodicité inférieure. 

Il n’est pas nécessaire d’être à jeun pour la prise de sang. 

 
➢ Quel objectif pour un diabète équilibré ? 

 
Pour atteindre cet équilibre, le médecin détermine avec son patient des 

objectifs glycémiques individualisés qu’il réévaluera dans le temps. 

Ces objectifs dépendent : 

• du type de diabète, 
• de la nature du traitement, 
• de l’âge, 
• de l’existence de complications et des pathologies éventuellement associées. 

Pour indication, la Haute Autorité de Santé (HAS France) a émis des 
recommandations sur les objectifs cibles d’HbA1c selon le profil du patient : 

•  diabète de type 2, pour la plupart des cas : inférieur à 7% 
•  diabète de type 1 : entre 7% et 7,5% 
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Annexe : Objectifs glycémiques selon le profil du patient - HAS- www.has-sante.fr 
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http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2013-02/10irp04_synth_diabete_type_2_objectif_glycemique_messages_cles.pdf

