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Hémoglobine glycosylée 
 
Ce dosage reflète le niveau moyen de la glycémie (taux de sucre dans le sang) au 
cours des 2 derniers mois. Il est obtenu à l'aide d'une prise de sang ou en technique 
capillaire pour laquelle il n'est pas nécessaire d'être à jeun. C'est le dosage de 
référence pour juger de l'équilibre du diabète. C'est avec cet indice qu'il a été 
démontré qu'en améliorant l'équilibre, il était possible de prévenir ou de stopper 
l'évolution des complications oculaires, rénales et neurologiques. 
 
Un des objectifs du traitement dans le diabète est de normaliser la glycémie. 
L'objectif optimal est d'obtenir une HbA1C inférieure à 6,5%. A ce niveau, en 
l'absence d'effet secondaire le traitement est adapté. 
 
Si sur deux dosages consécutifs l'HbA1c est comprise entre 6,6 et 8% une 
modification du traitement peut être envisagée. Pour une HbA1c supérieure à 8%, 
une modification du traitement est recommandée. Ces objectifs doivent être 
individualisés en fonctions de nombreux facteurs : âge, présence de complications, 
état psychologique du patient, préparation ou grossesse en cours… 
 
Plus le niveau de l'HbA1c est élevé, plus le risque de développer des complications 
est important. Quel que soit le niveau de départ, toute amélioration de l'HbA1c, 
même minime, réduit le risque de développer ou d'aggraver ces mêmes 
complications.  
 
La survenue des complications ne dépend pas que de l'équilibre glycémique, 
d'autres facteurs (tabagisme, pression artérielle, lipides…) ont une grande 
importance. 


