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Résumé

Le prélevement capillaire consiste a prélever du sang provenant du systéeme
vasculaire capillaire par piqlre transcutanée. Ce prélévement permet d’effectuer
diverses mesures (glycémies, hémoglobine glyquée...).

Cadre de référence

La prise de sang capillaire repose sur des protocoles cliniques standardisés et des
directives de santé publique. Elle est encadrée par les recommandations de la Haute
Autorité de Santé (HAS) et les directives internationales de I'’American Diabétes
Association (ADA).

https://www.has-sante.fr/icms/c 1009985/en/set-prelevement-de-sang-capillaire-
23-novembre-2010-3218-avis

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4074758/

Définitions (objet et contexte)

La ponction capillaire consiste a prélever un petit échantillon ou une goutte de sang
sur 'extrémité d’un doigt en général sur les bords latéraux de la pulpe des doigts pour
mesurer le taux de glucose. Cette méthode est couramment utilisée pour la gestion
quotidienne du diabéte afin de surveiller les fluctuations glycémiques et ajuster le
traitement en conséquence.

Indications

- Tous les patients et patientes diabétiques

- Prélevement d'un échantillon de sang périphérique pour diverses mesures
nécessitant une petite quantité de sang telles que la glycémie, 'hémoglobinémie
et le contréle des test pré-transfusionnel.

- Suivi journalier des valeurs glycémiques pour adaptation du traitement.

Contre-indications

- Lésions et/ou infection aux doigts (cedémes, hématomes,)

- Mauvaise vascularisation périphérique et vasoconstriction périphérique
- Troubles de la coagulation sévere

- Déshydratation sévere

- Etat de choc.
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6. Précautions / prévention/ Recommandations

La technique de prélévement est essentielle pour obtenir des résultats de

qualité.

HUG_000001151/1.0

La ponction doit étre faite sur la face latérale des doigts
perpendiculairement aux empreintes digitales en évitant I'index et le
pouce.

La ponction doit atteindre une profondeur de 2.2 a 2.5 mm afin d’atteindre
la zone vascularisée de la peau.

Le préléevement doit étre effectué rapidement (<1 min) pour éviter le
risque de micro-coagulation.

Aseptiser la peau et bien laisser sécher 'antiseptique a l'air libre (30
secondes). Les résidus d’alcool peuvent hémolyser et/ou contaminer les
échantillons de sang et fausser les résultats.

Toujours essuyer la premiére goutte de sang avec un tampon sec pour
éviter la contamination de I'’échantillon.

Dans le cadre de I'enseignement de la glycémie capillaire pour les
patients diabétiques : il est enseigné au patient de se laver les mains a
I'eau tiéde avec du savon liquide puis de les sécher avant qu’il se fasse
lui-méme son prélévement. |l n’est pas utile de désinfecter le site de
prélévement dans ce cas.

Pour préparer le point de ponction, il est conseillé d’exercer un massage
Iéger du point, de laisser en déclivité le membre supérieur ou d’appliquer
une faible pression sur les tissus en amont.

Concernant les patientes et patients sous anticoagulants : il est important
de ne pas presser le doigt avant la ponction.

L'utilisation d’'un dispositif auto-piqueur reste a usage unique, il doit étre
étiqgueté au nom du patient. A la sortie, le stylo auto-piqueur sera remis
a la ou au patient.

En cas de ponction fréquentes, alterner les sites de ponction pour ralentir
I'épaississement de [I'épiderme et obtenir des échantillons non
contaminés par I'accumulation de liquide tissulaire.
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e Douleur, hématomes, abces, diminution de |la sensibilité par
épaississement de I'épiderme :

e Evaluer le site de prélévement avant toute ponction

e Eviter les pressions fortes et répétées sur le doigt

e Eviter de racler la surface de la peau avec la bandelette lors du recueil
de la goutte de sang.

e Eviter de piquer toujours au méme endroit pour éviter hypoesthésie
des zones fréquemment ponctionnées.

e Infection du site de prélévement :

¢ Respecter les recommandations d’hygiéne hospitaliére et de
précaution standard (hygiéne des mains, port de gants,
chlorhexidine, compresse stérile...).

7. Matériel

1 solution hydroalcoolique pour I'hygiéne des mains.

1 antiseptique alcoolique a base de chlorhexidine 2%
Plateau

1 paire de gants non stériles.

Lancettes auto-rétractables (dispositif auto-piqueur) stériles.
Tampons non stériles

Bandelettes pour lecteur de glycémie (compatible avec glucometre utilisé
pour faire le soin).

Pansement si besoin(sparadrap)

1 container a aiguilles usagées

1 poubelle a déchets urbains

1 lecteur de glycémie (glucometre)

8. Déroulement

v' Préparation du soin :
o Informer le ou la patiente et s’assurer de son identité
o Vérifier I'identité de la personne, la prescription médicale et le bon état de
fonctionnement du glucometre (batterie et réglage heure/date)
o Installer la personne confortablement en lui expliquant le soin.

v Déroulement du soin fait par le soignant :

1. Procéder a I'hygiéne des mains ou friction avec solution hydro-alcoolique.

2. Installer la personne confortablement.
3. Se frictionner les mains ave la solution hydro-alcoolique.
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4. Mettre une paire de gants non stériles.

N o

o

Préparer le glucometre avec insertion d’'une bandelette pour faire le prélévement.

(=

6. Positionner le bras de la ou du patient en déclive afin de favoriser une bonne perfusion

7. Désinfecter le site de prélévement et laisser sécher au minimum 30 secondes.
Al
8. Apposer le dispositif auto-piqueur contre la zone a piquer et enclencher pour pratiquer

la ponction.

g

©

Essuyer la premiére goutte de sang avec un tampon sec afin d’éviter le risque de
contamination du sang par les fluides tissulaires et la jeter immédiatement dans la
oubelle a déchets urbains.

v

10. Faire le prélevement a l'aide de la bandelette qui est insérée dans le lecteur de
glycémie (le sang doit s’écouler spontanément sans compression) et éliminer
seulement la bandelette usagée immédiatement dans la poubelle a aiguilles.

Dépot du sang
o n Y

11. Essuyer/l?point de ponction.

R

12. Recouvrir le point de ponction avec un pansement adapté si besoin.
13. Enlever les gants.

A
~
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14. Se frictionner les mains avec la solution hydro-alcoolique.

LY

P

15. Documenter le soin en précisant la méthode de prélévement et le résultat de la

glycémie.

A savoir:

9.

¢ Commande lecteur UNIO : Fait par intendant (Code magasin 490104).
e Code bandelettes lecteur UNIO 490107.

Controble et surveillance

La fréquence de la surveillance de la glycémie doit étre adaptée en fonction de la
cinétique des valeurs de glycémie de la ou du patient et du traitement.

Les cibles thérapeutiques :
Vérifier la conformité des résultats avec les valeurs attendues pour le patient.

Les glycémies capillaires sont les seules actuellement validées en milieu intra-
hospitalier pour des décisions thérapeutiques. Méme si cela est plus confortable pour
les patients et patientes, il ne faut pas utiliser des CGM/FGM (Freestyle Libre,
Dexcom...) pour suivre les glycémies a I'hépital (Cas particulier sur avis du
diabétologue).

Il est recommandé d’éviter les variations trop importantes des valeurs de glycémie.

Si erreur de lecture : lecteur et bandelette incompatibles, mauvaise conservation des
bandelettes ou date de péremption dépassée, mauvaise manipulation des bandelettes,
goutte de sang sur la bandelette insuffisante ou diluée.

Effectuez un test de contréle qualité tous les 600 tests (glycémies) pour vérifier le bon
fonctionnement du lecteur de glycémie avec la procédure de contrble adaptée au
lecteur avec une solution de contrOle. Si le résultat du test se situe dans l'intervalle de
valeurs imprimé sur l'étiquette du flacon de bandelettes, le lecteur de glycémie
fonctionne correctement. Chaque fois que vous ouvrez un nouveau flacon de solution
de contréle, notez la date de péremption sur 'étiquette. La solution de contrdle est
utilisable pendant 3 mois aprés ouverture du flacon. Le résultat du test de contrdle
qualité ne représentent pas le taux de glycémie.
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test :

o Pour effectuer un test avec la solution de contrble, utiliser la fonction dans menu
du lecteur « test contrdle » puis confirmer

O O O O O

Introduire une bandelette dans le lecteur

Attendre deux secondes jusqu’a ce que le texte « reconnaissance » disparaisse.
Appliquer la solution

Au bout de 5 minutes, le résultat du test avec la solution de contrdle s’affiche
Comparez le résultat du test de contréle qualité avec l'intervalle de valeurs imprimé

sur I'étiquette du flacon de bandelettes

o

Si les résultats de la solution de contréle sont hors intervalle, le lecteur ne

fonctionne pas correctement
o Dans ce cas ne pas utiliser le lecteur pour faire une glycémie capillaire.

10. Education du ou de la patiente

v OBJECTIF GE

NERAL :

Prévenir les complications et améliorer la qualité de vie des patientes et
patients diabétiques.

v' OBJECTIF OPERATIONNEL :

HUG_000001151/1.0

Améliorer les connaissances des patients et patientes quant a leur
maladie, aux facteurs de risques et aux complications.

Améliorer la compréhension des patientes et patients en leur permettant
d’intégrer le soin comme moyen d’évaluer la gestion de leur diabéte
(liens entre les différents axes de traitements et les valeurs glycémiques :
cibles thérapeutiques/ évaluation de lefficacité des différents
traitements).

Développer les compétences des patients et patientes quant a la
réalisation du geste technique du soin et la gestion des situations
rencontrées (hypoglycémie/hyperglycémie).

Permettre aux patientes et patients de pouvoir exprimer le vécu et les
représentations par rapport a la maladie.

Favoriser la participation des aidants et aidantes (famille/entourage).
Pouvoir informer le ou la patiente des avancées technologiques et des
possibilités de pouvoir étre conseillée pour avoir un dispositif adapté a la
surveillance de I'équilibre de son diabéte (lecteur de glycémie, stylos
connectés, capteur de glucose en continu). A noter que les dispositifs
actuels ne dispensent pas les controles de la glycémie en capillaire pour
vérification et validation de certaines valeurs.
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11. Elimination des déchets :

Elimination des déchets selon la procédure institutionnelle pour les déchets
infectieux et/ou souillés par des liquides biologiques.
https://vigigerme.hug.ch/entretien-de-lenvironnement-des-equipements-et-
dispositifs-medicaux
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