
Fiche d’autosurveillance glycémique - traitement par comprimé

Poids Tension 
artérielle

Moyenne 
glycémique

Hémoglobine 
glyquée (%)

Glycémie  
à jeun Glycémie 

matinée

Glycémie 
avant 

déjeuner

Glycémie 
après 
midi

Glycémie 
avant 
dîner

Glycémie 
au  

coucher

Matin Après-midi Soir

L
M

Me
J
V
S
D

Observations : 

................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

................................................................

................................................................

Tra
ite

men
t

Tra
ite

men
t

Tra
ite

men
t

Tra
ite

men
t

Semaine du au 

Poids Tension 
artérielle

Moyenne 
glycémique

Hémoglobine 
glyquée (%)

Glycémie  
à jeun Glycémie 

matinée

Glycémie 
avant 

déjeuner

Glycémie 
après 
midi

Glycémie 
avant 
dîner

Glycémie 
au  

coucher

Matin Après-midi Soir

L
M

Me
J
V
S
D

Observations : 

................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

................................................................

................................................................

Tra
ite

men
t

Tra
ite

men
t

Tra
ite

men
t

Tra
ite

men
t

Semaine du au 

Poids Tension 
artérielle

Moyenne 
glycémique

Hémoglobine 
glyquée (%)

Glycémie  
à jeun Glycémie 

matinée

Glycémie 
avant 

déjeuner

Glycémie 
après 
midi

Glycémie 
avant 
dîner

Glycémie 
au  

coucher

Matin Après-midi Soir

L
M

Me
J
V
S
D

Observations : 

................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

................................................................

................................................................

Tra
ite

men
t

Tra
ite

men
t

Tra
ite

men
t

Tra
ite

men
t

Semaine du au 

Poids Tension 
artérielle

Moyenne 
glycémique

Hémoglobine 
glyquée (%)

Glycémie  
à jeun Glycémie 

matinée

Glycémie 
avant 

déjeuner

Glycémie 
après 
midi

Glycémie 
avant 
dîner

Glycémie 
au  

coucher

Matin Après-midi Soir

L
M

Me
J
V
S
D

Observations : 

................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

................................................................

................................................................

Tra
ite

men
t

Tra
ite

men
t

Tra
ite

men
t

Tra
ite

men
t

Semaine du au 

A2018S084




