
Perception de l’HbA1c comme 
marqueur thérapeutique chez le 

diabétique de type 2
Dr Thomas Balicki MD, Dr Charles Cauet MD MCA, 

Faculté de Médecine Henri Warembourg – Lille Etat

Pas de conflit d’intérêt à déclarer.



Introduction
Le diabète et l’hémoglobine glyquée

• 5,6% des Français traités pour un 
diabète en 2023, avec une 
prévalence en hausse1.

• L’HbA1c reste le marqueur 
privilégié de suivi…
… Malgré des limites

• Décorrélé de la mortalité2

• Peu corrélée à la morbidité3,4

• Quelle place face aux nouveaux 
marqueurs ?

De la nécessité d’aller plus loin:

• Des recommandations qui évoluent 
vers une prise en soins plus 
globale5–8

• Une connaissance perfectible de 
l’HbA1c par les patients9

• Et finalement peu de travaux sur la 
perception de l’HbA1c. 10–12



Objectif de l’étude

Etudier la perception qu’ont les patients DT2 des Hauts de 
France de leur HbA1c per se et de la place qu’ils lui confèrent 
face aux autres marqueurs de suivi.

Avec pour finalité:
• Trouver des leviers d’action pour améliorer l’éducation thérapeutique

• Avancer vers une prise en soins globale et conjointe



Méthode

Type d’étude et population cible

• Etude qualitative, approche 
inspirée de la théorisation 
ancrée

• Patients DT2 des Hauts de 
France

• Recrutement ville / hôpital

• Echantillonnage théorique

Recueil et analyse

• Entretiens semi dirigés présentiels, 
avec guide d’entretien évolutif

• Journal de bord

• Analyse ouverte < axiale < 
intégrative

• Triangulation des données

• Consentement écrit



Résultats: caractéristiques de la population d’étude
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P1 F 72 Urbain IDE Groupe NON NON 16 NON 5.3 45 28

P2 F 64 Urbain CE/BEP Groupe NON NON 15 OUI (IDE) 5.8 82 13

P3 F 63 Intermédiaire Licence Seul OUI NON 4 NON 5.8 46 7

P4 M 56 Rural BAC Groupe NON NON 1 NON 6.3 79 16

P5 F 63 Intermédiaire BAC Groupe OUI ETP 14 OUI (seul) 7.7 59 6

P6 F 60 Intermédiaire BAC Seul NON NON 20 NON 7.2 56 3

P7 F 62 Intermédiaire Aide-soignante Seul NON ETP 15 NON 6.8 63 7

P8 M 86 Urbain CE/BEP Seul NON NON 10 OUI (IDE) NC 48 6

P9 M 80 Intermédiaire BAC Seul OUI ETP 30 OUI (seul) 6.2 74 3

P10 M 81 Urbain CE/BEP Seul OUI NON 20 OUI (seul) 6.3 58 0

P11 M 61 Urbain CE/BEP Groupe NON NON 4 NON 6.4 38 0
MT : médecin traitant

IPA : infirmier ou infirmière en pratique avancée

IDE : Infirmier diplômé d’état

ETP : éducation thérapeutique du patient

HbA1c : hémoglobine glyquée

NC : non connu

CE/BEP : Niveau certificat d’études ou brevet d’aptitude professionnelle

• Sex ratio: 0,83 H/F

• Age moyen de 68 ans

• HbA1c moyenne de 6,38%

• Ancienneté médiane du 

diabète de 15 ans

• De 38,5 à 82 minutes, 

moyenne à 59 minutes

• Saturation des données au 

9e entretien



L’HbA1c: l’outil privilégié de suivi du diabète
P10 : Non, non... Bah non... Mais le glyquée c'est la référence

P1 : Bah pour le diabète et pas mal de choses euh… c’est primordial non ?

P6 : je lui fais confiance [l’hémoglobine glyquée] parce que c'est lui qui dit... qui me sert de statistiques sur les trois mois.

P4 : La personne qui a un… l'hémoglobine glyquée qui est hors 

norme, ben c'est que le diabète est peut-être plus compliqué... 
P6 : Au-delà de 8.5 là je m’inquièterais... […] Parce que... après, 

c'est... ça commence à être dramatique. -Ouais - C'est le début des 

emmerdes...P2 : Bah là je serais… je serais pas bien dans ma peau… Je dirai comment ça se fait… […] Bah 

j’m’inquiéterais parce que pour moi 12 c’est… La fin
P2 : Pour arriver à 6 j’ai mangé… pas des pommes de terre, de la 

salade, tomate, de temps en temps des pâtes, du riz, mais pas 

beaucoup…

P9 : Oui pour moi, c'est un, c'est un objectif... Pour moi, c'est mon côté 

santé qui en dépend – Mouais - donc... J'y tiens - Hmm hmm- Donc... 

ben le seul moyen que j'ai, c'est d'avoir ce, cette HbA1c stable et que 

je fais ce que je peux pour...

P4 : Surtout, c'est une belle récompense pour les efforts qui sont faits 

au quotidien… 

P9 : Puisque je sais que si mon HbA1c n'est pas 

bonne, ça nuit à mes organes ... 



L’HbA1c face à ses limites

P4 : Si j'attends l'hémoglobine glyquée, je ne saurai 
jamais si telle ou telle action... A une correspondance, 
puisque c'est un état de fait sur trois mois...

P7 : … Je ne pense pas qu'il soit plus protégé puisque... 
Je me... Je me dis que, et je lui dis aussi que si il a cette 
capacité à avoir une hémoglobine glyquée plus régulière, 
c'est quand même grâce aux médicaments 

P4 : Il y a un côté rassurant de pouvoir savoir où on en 

est, mais par moments, avoir trop d'informations pourrait 

au contraire me... Passer en mode panique : "mince 

comment ça se fait ?" ...

P3 : Bah non parce que bon c’est pas le chiffre qui va 

influencer mon comportement ou… - Ouais - Ou mon 

opinion. – Hmm hmm – Je vais pas dire que je m’en fous 

des chiffres mais bon…

P2 : Mon diabète il est bien, ma prise de sang 

elle était bien… Hein j’me dis pourquoi 

j’prendrais les cachets dans ma tête, c’est ce 

que j’me dis hein… j’ai pt ’être tort mais… 

J’trouve…

P8 : Ah bah de toute façon on m'a dit que c'est une maladie qu'on 

ne guérissait pas... - hmm hmm - On meurt pas de ça, on m'a dit 

ça... - Mouais - On m'a dit que c'est faux parce que j'ai une copine 

qui vient de mourir de ça...P7 : Oui, parce que... Oui, il faut, il faut voir les choses sur le long 

terme quand même, parce que les conséquences dramatiques, il en 

existe quand même quoi avec... 

P8 : Bah vous en venez là, ma copine qui a eu ça. - Oui - Elle est 

décédée - Hmm - parce que le diabète il était plus stable. 

P7: Bah d'avoir une meilleure hygiène de vie, de... De vivre plus... 

Plus normalement, Plus... Plus joyeusement aussi parce que 

voilà ...



Glycémie capillaire et continue comme complémentaires

P7 : Dès l'instant où j'ai quelqu'un en face de moi, qui qui peut me dire « bah il 
faudrait faire comme ça ou... Pas faire ça », ça me... Ça m'incite à faire les choses 
plus que toute seule en fait... 

P7 : Si vous arrêtez l'hémoglobine glyquée, oui, j'ai besoin quand 

même de... D'être rassurée avec - Oui- avec des...des résultats…

P6 : Quand on s'en fiche de... Carrément de... Que ce soit de ses dextros ou autre, c'est qu'on s'en fout... 

- Oui - c'est qu'on s'en fout, c'est qu'on prend pas sa santé en main... On la prendra quand il sera trop 

tard... 

P4 : Il y a des moments, ça m'arrive de me piquer dans la journée parce que je dis 

"ouh je suis pas net" et puis je me pique... L'appareil sonne... Au secours, tout le temps 

en alarme... Je regarde, je suis à 2.30…P4 : Mais c'est grâce, justement, sur le fait que se... De se piquer au quotidien dans les 

débuts de la maladie qui m'a fait que... Qui me permettait d'avoir un spectre d'actions à 

réaliser. Et si ces actions qui étaient réalisées étaient cohérentes avec le résultat que je 

voulais obtenir.

P7 : La glycémie du matin, ça donne quand même... Un cap à tenir dans la journée 

P6 : Le plus casse pieds, vous savez ce que c'est ? - Dites-moi... - C'est piquer son Doigt... - Oui - C'est ça le plus 

casse pieds.. 

P9 : Je peux pas modifier - Hmm hmm - mon résultat. Mon traitement il est toujours le même - Ouais- quel que soit le 

résultat que j'ai à mes contrôles... […]

. 

P10 : Dans le système, ça permet de... De pas se piquer déjà - Hmm - M'enfin 

bon, c'est pas non plus... Et puis peut être... De... De... De gérer parfois soi-

même, si on voit tout de suite qu'il y a quelque chose, on sait pourquoi déjà…

P5 : Mais après je crois que ça serait maladif euh ce truc là - Oui ? -

je pense que... Après on est obsédé non ?  A toujours... Se 

contrôler... 

P9 : Oui.... Mais ça [la glycémie capillaire] c'est déjà pour voir si... Je dérive pas... - Hmm hmm - hein 

...  Et si je dérive pas l'HbA1c elle va être bonne.

P4 : L'hémoglobine glyquée, c'est un bilan sur trois mois. - Oui - La piquouse (sic) je le matin, c'est un 

contrôle pour voir si c'est OK. Je vais dire que c'est un quotidien, mais je vais prendre peut-être plus 

d'intérêt sur la glyquée qui est sur du long terme.

P6 : On a plus besoin de faire d'HbA1c si c'est surveillé... - Oui... - Si tout est 

enregistré, on n'a pas besoin... - Hmm hmm - Je ne vois pas pourquoi on 

ferait une HbA1c...

P7 : Non, je pense que je resterais quand même dans la perspective que je 

suis diabétique - Oui - et qu'il faut quand même, que je fasse attention... 

P2 : Et beaucoup de gens m’ont dit « Méfie-toi CXXX 

si tu fais pas attention… Tu vas être amputée tu 

perdras un pied en moins, une jambe en moins… » 

ou les yeux les problèmes des yeux comme moi... 

[…]  Alors quand on me dit ça tout ça ça fait un peu 

peur tout ça alors c’est pour ça que je fais plus 

attention depuis un ou deux ans…



P2 : J’essaye de faire attention parce que j’ai pas 

envie d’être amputée, j’ai pas envie de … D’être 

sur la chaise roulante comme ma sœur à vie, 

j’sais plus rien faire, déjà ma deuxième sœur je 

sais pas si c’est le diabète ou pas, elle c’est deux 

poches, j’vois a façon qu’elle est, la moitié d’un… 

En vie… 

P9 : […] C'est le contrôle qui fait tout... - Oui - Le 

diabète comme on dit on peut pas l'arrêter - Hmm 

hmm - ça je le sais, on me l'a dit d'office... - Oui -

Mais on peut progresser... 
P9 : Mais mais, mais je regrette une chose,

c'est ne pas pouvoir le... Le dompter, enfin

dompter… Comment je peux dire ça ?



Place par rapport à la littérature existante

Dés résultats concordants

• L’HbA1c comme référence14

• L’HbA1c comme objectif à suivre16

• La glycémie capillaire pour améliorer le 
contrôle20,

• La peur l’insuline25 et des complications du 
diabète26-28

• Connaitre pour contrôler9,12,29-30

Quelques questions…

• Confiance en l’HbA1c malgré faible 
connaissance du marqueur ? 10,15

• La corrélation HbA1c – complications ? 17-19

• L’attachement à l’autosurveillance 
glycémique: quid de la qualité de vie ? 21

• Quelle place pour la glycémie continue ? 22-24

• La volonté de diminuer les traitements face 
aux nouvelles recommandations ? 4,14

10. Bilan de l’état de santé  des personnes diabétiques et de leur prise en charge  Premiers résultats  de l’étude 
nationale sur le diabète  Entred [Internet]. 2004 
15. Monteil C. Niveau de connaissance du paramètre « HbA1c » par les patients diabétiques de type 2 [Thèse 
d’exercice]. [France]: Université Pierre et Marie Curie (Paris). UFR de médecine Pierre et Marie Curie; 2014. 

17. Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes Study Group, Gerstein HC, Miller ME, Byington RP, Goff DC, Bigger JT, 
et al. Effects of intensive glucose lowering in type 2 diabetes. N Engl J Med. 12 juin 2008;358(24):2545-59. 
18. Risk of Infection in Older Adults With Type 2 Diabetes With Relaxed Glycemic Control | Diabetes Care | American 
Diabetes Association [Internet]. [cité 7 déc 2024]. Disponible sur: https://diabetesjournals.org/care/article-
abstract/47/12/2258/157398/Risk-of-Infection-in-Older-Adults-With-Type-2
19. Boussageon R, Saouli R, Kasbi M. Impact de l’essai ACCORD sur les objectifs de l’HbA1c et les recommandations pour 
le diabète de type 2. Médecine. 28 nov 2024;20(8):381-4. 

20. Mannucci E, Antenore A, Giorgino F, Scavini M. Effects of Structured Versus Unstructured Self-Monitoring of 
Blood Glucose on Glucose Control in Patients With Non-insulin-treated Type 2 Diabetes: A Meta-Analysis of 
Randomized Controlled Trials. J Diabetes Sci Technol. janv 2018;12(1):183-9. 

21. Young LA, Buse JB, Weaver MA, Vu MB, Mitchell CM, Blakeney T, et al. Glucose Self-monitoring in Non-Insulin-
Treated Patients With Type 2 Diabetes in Primary Care Settings: A Randomized Trial. JAMA Intern Med. 1 juill
2017;177(7):920-9. 

22. Wada E, Onoue T, Kobayashi T, Handa T, Hayase A, Ito M, et al. Flash glucose monitoring helps achieve better glycemic 
control than conventional self-monitoring of blood glucose in non-insulin-treated type 2 diabetes: a randomized controlled 
trial. BMJ Open Diabetes Res Care. juin 2020;8(1):e001115. 
23. Ajjan RA, Battelino T, Cos X, Del Prato S, Philips JC, Meyer L, et al. Continuous glucose monitoring for the routine care 
of type 2 diabetes mellitus. Nat Rev Endocrinol. juill 2024;20(7):426-40. 
24. Lu J, Ma X, Zhou J, Zhang L, Mo Y, Ying L, et al. Association of Time in Range, as Assessed by Continuous Glucose 
Monitoring, With Diabetic Retinopathy in Type 2 Diabetes. Diabetes Care. nov 2018;41(11):2370-6. 

25. Jing X, Chen J, Dong Y, Han D, Zhao H, Wang X, et al. Related factors of quality of life of type 2 diabetes patients: 
a systematic review and meta-analysis. Health Qual Life Outcomes. 19 sept 2018;16:189. 

26. Premiers résultats de l’étude Entred 3 [Internet]. [cité 7 déc 2024]. Disponible sur: 
https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/entred-3/premiers-resultats-de-l-etude-entred-3
27. Xie J, Wang M, Long Z, Ning H, Li J, Cao Y, et al. Global burden of type 2 diabetes in adolescents and young 
adults, 1990-2019: systematic analysis of the Global Burden of Disease Study 2019. BMJ. 7 déc 2022;379:e072385. 

28. Chrvala CA, Sherr D, Lipman RD. Diabetes self-management education for adults with type 2 diabetes mellitus: A 
systematic review of the effect on glycemic control. Patient Educ Couns. juin 2016;99(6):926-43. 

9. The impact of health literacy interventions on glycemic control and self-management outcomes among type 2 
diabetes mellitus: A systematic review - PubMed [Internet]. [cité 9 déc 2024]. Disponible sur: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37407516/
12. Aurore C. Analyse du ressenti des patients diabétiques de type 2 vis-à-vis de l’éducation thérapeutique : une 
étude qualitative auprès de patients du Nord Pas De Calais [Internet]. Université Lille 2 Droit et Santé; 2016 [cité 17 
juill 2022]. Disponible sur: https://pepite.univ-lille.fr/ori-oai-search/notice/view/univ-lille-6327

29. Hernandez CA, Vazquez Gonzalez AE, Polianovskaia A, Amoro Sanchez R, Muyolema Arce V, Mustafa A, 
et al. The Future of Patient Education: AI-Driven Guide for Type 2 Diabetes. Cureus. nov 2023;15(11):e48919. 
30. Leong CM, Lee TI, Chien YM, Kuo LN, Kuo YF, Chen HY. Social Media-Delivered Patient Education to 
Enhance Self-management and Attitudes of Patients with Type 2 Diabetes During the COVID-19 Pandemic: 
Randomized Controlled Trial. J Med Internet Res. 23 mars 2022;24(3):e31449.

14. Haute Autorité de Santé [Internet]. [cité 8 déc 2024]. Stratégie thérapeutique du patient vivant avec un diabète de type 
2. Disponible sur: https://www.has-sante.fr/jcms/p_3191108/fr/strategie-therapeutique-du-patient-vivant-avec-un-
diabete-de-type-2
4. Scientifique C. Médicaments du diabète de type 2 : quelle attitude après la nouvelle recommandation de la HAS ? EXE. 
1 sept 2024;35(205):314-5. 



Forces et faiblesse de l’étude

Limites de l’étude

• La subjectivité du chercheur ?
• Triangulation des données
• Journal de bord et ancrage aux 

données de terrain

• Le statut de médecin de 
l’investigateur

• Un recrutement difficile

Points forts

• Une étude originale, synthétique 
et patient centrée sur la 
thématique.

• Un échantillonnage 
multicentrique

• Quantité et qualité du matériau 
exploité

• 30/32 critères de la grille Coreq



Conclusion
• Des modifications rapides des recommandations dans le DT2

> Une place de plus en plus discutée de l’HbA1c

> Un attachement important des patients à l’HbA1c…

… avec des autres marqueurs complémentaires…

… Traduisant une volonté de ne pas vouloir subir la maladie.

• Importance de la décision médicale partagée

• Nécessité d’étudier la perception et la place des nouveaux marqueurs
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P1 F 72 Urbain IDE Groupe NON NON 16 NON 5.3 45 28

P2 F 64 Urbain CE/BEP Groupe NON NON 15 OUI (IDE) 5.8 82 13

P3 F 63 Intermédiaire Licence Seul OUI NON 4 NON 5.8 46 7

P4 M 56 Rural BAC Groupe NON NON 1 NON 6.3 79 16

P5 F 63 Intermédiaire BAC Groupe OUI ETP 14 OUI (seul) 7.7 59 6

P6 F 60 Intermédiaire BAC Seul NON NON 20 NON 7.2 56 3

P7 F 62 Intermédiaire Aide-soignante Seul NON ETP 15 NON 6.8 63 7

P8 M 86 Urbain CE/BEP Seul NON NON 10 OUI (IDE) NC 48 6

P9 M 80 Intermédiaire BAC Seul OUI ETP 30 OUI (seul) 6.2 74 3

P10 M 81 Urbain CE/BEP Seul OUI NON 20 OUI (seul) 6.3 58 0

P11 M 61 Urbain CE/BEP Groupe NON NON 4 NON 6.4 38 0
MT : médecin traitant

IPA : infirmier ou infirmière en pratique avancée

IDE : Infirmier diplômé d’état

ETP : éducation thérapeutique du patient

HbA1c : hémoglobine glyquée

NC : non connu

CE/BEP : Niveau certificat d’études ou brevet d’aptitude professionnelle
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