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INTRODUCTION

Les lecteurs de glycémie sont des outils indispensables pour le suivi des patients en milieu hospitalier. Les valeurs de glycémie sont utilisées aussi bien pour
le diagnostic, que pour le suivi clinique et thérapeutique. Leur utilisation est partagée, quotidienne, de nombreux critéres sont a prendre en compte et de
nombreux lecteurs sont disponibles sur le marché. Leur choix n’étant pas un acte anodin, ni aisé et des interférences avec les thérapeutiques étant
possibles, I’ANSM a ainsi émis des recommandations en 2004.

Objectif : Comparer 6 lecteurs de glycémie et leurs bandelettes des laboratoires ayant répondu a I'appel d’offre du groupement d’achat. Ceci afin
d’effectuer un référencement pertinent et approprié aux besoins.

MATERIEL ET METHODE

A partir de la documentation des laboratoires, des recommandations de 'ANSM et d’une recherche bibliographique, un tableau comparatif a été établi
reprenant 18 caractéristiques technico-économiques des 6 lecteurs : On Call Extra, NovaPro, Freestyle optium Neo H, Accu check Performa, One Touch
Verio Pro et Contour XT. Différents critéres ont été particulierement recherchés, comme par exemple :

- Le blocage de I'unité de mesure du lecteur en mmol/L ou mg/L afin de limiter les erreurs de relevé de la glycémie

- L’ergonomie d’utilisation et de lecture (taille de I'appareil, résultat affiché en grand).

- L’étalonnage : le no-coding préféré, permettant de s’affranchir des puces de calibration est préféré.

- La nature de I’enzyme : absence de glucose oxydase (interférence avec I'oxygénothérapie) et de GDH-PQQ (interférence avec le galactose, les
poly/oligosaccharides et le maltose, qu’il soit apporté directement ou bien aprés métabolisation, comme par exemple pour 'icodextrine qui est dégradée
en maltose), le risque de surestimation de la glycémie pouvant alors étre important.

- La validité des lecteurs en néonatalogie ou en soins intensifs, des interférences pouvant avoir lieu en fonction de I'état physiopathologique du patient

- La résistance aux conditions climatiques pour I'utilisation des bandelettes en période de grand froid ou de canicule, un brusque changement de
température pouvant étre incompatible avec une bonne utilisation des bandelettes.

- L’emballage individuel pour une meilleure protection des bandelettes de I’humidité et une meilleure hygiéne (limitation de la propagation des germes).

- Le codit, prenant en considération la gratuité des piles et des solutions de contrdle.
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DISCUSSION-CONCLUSION

D’aprés la comparaison effectuée, le lecteur de NovaPro a le meilleur rapport performance/interférences/co(it. Nous avons donc effectué des essais dans 4
services pour valider son ergonomie et sa fiabilité. Ceux-ci ont été concluants. Le systéme de calibration no-coding, I'éjection automatique de la bandelette
et la lecture de la cétonémie ont été notamment particulierement appréciés.
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