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 Hémoglobine glyquée HbA1c 
 

 

 

Données techniques 

Conseils patients / Conseils officinal 

Résultats et normes 

 

 

 La glycation est la fixation de glucose sur 
l’hémoglobine des globules rouges. Cette 
glycation est irréversible et proportionnelle 
au taux de glucose circulant. Ainsi, les 
globules rouges ayant une durée de vie de 
120 jours, l’hémoglobine glyquée est le reflet 
du taux de glucose dans les 120 jours 
précédents le dosage ; seule sa fraction A1c 
est dosée, d’où l’abréviation HbA1c. Il s’agit 
donc d’une évaluation rétrospective de 
l’équilibre du diabète.  

 

L'HbA1c peut être dosée par 
chromatographie, par échange ionique, par 
HPLC (chromatographie de haute 
performance en phase liquide), par immuno-
essai et par fixation d'affinité. Pour être 
comparés, les résultats d'HbA1c doivent être 
déterminés de manière répétée par une 
même méthode standardisée.  

 

 

 Surveillance du diabète de type 1 ou 2 (au maximum tous les 3 mois)  
 Détermination de la stratégie thérapeutique dans le diabète de type 2 *  
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 Aucune si HbA1c seule ; si 
couplée à une glycémie, être 
à jeun.  

 

 

 Dans un laboratoire d'analyses de biologie médicale (LABM) ;  
 Prise de sang veineux (au pli du coude en général) ;  
 Un patch d’Emla (lidocaïne  + prilocaïne) peut être appliqué 1 heure avant sur 

les 2 plis du coude ;  
 Les résultats ne sont pas disponibles immédiatement (contrairement à une 

glycémie capillaire ou dextro) mais envoyés au médecin.  

   

 

 

Un taux normal est de 4 à 6%; 
Un taux de 7.0% correspond à une glycémie moyenne de 1.50 g/l 
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Un taux de 9.0% correspond à une glycémie moyenne de 2.10 g/l; 
Chaque augmentation de 1% au delà d'un taux de 6% correspond à une élévation de la glycémie 
moyenne de 0.3 g/l;  
Facteurs de conversion (glycémie) : g x 5.55 = mmol ; mmol x 0.18 = g 

 

Zone à haut risque de complications     HbA1c > 10 - 12 % 
Zone de compromis raisonnable           HbA1c < 8 - 8.5 % 
Zone perfectionniste mais risque hypoglycémique         HbA1c < 7 % 

* HAS - Actualisation juillet 2007  
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