
Feuille de glycémies Hebdomadaire 
     Semaine du :                                                                                                                    

 Nuit Déjeuner 
 

Dîner 
 

Souper 
 

Coucher Notes 
particulières 

(ex: hypoglycémie, 
activité physique) 

Glycémie 
Glucides Glycémie 

avant repas 

Glycémie 
2hrs après 

repas 

Glucides Glycémie 
avant repas 

Glycémie 
2hrs après 

repas 

Glucides Glycémie 
avant repas 

Glycémie 
2hrs après 

repas 

Glucides  
Glycémie Dose 

d’insuline 
Dose 

d’insuline 
Dose 

d’insuline 
Dose 

d’insuline 
Lundi 

 
 

  
 

  
 

  
 

 
 

    

Mardi 
 

 
  

 
  

 
  

 
 

 

    

Mercredi 
 

 
  

 
  

 
  

 
 

 

    

Jeudi 
 

 
  

 
  

 
  

 
 

 

    

Vendredi 
 

 
  

 

 
  

 
  

 
 

 

    

Samedi 
 

 
  

 
  

 
  

 
 

 

    

Dimanche 
 

 
  

 
  

 
  

 
 

 

    

 
Type(s) d’insuline : 

Dose(s) d’insuline lente (basale): 
 

Doses d’insuline rapide (bolus aux repas): 
 

Facteur de sensibilité : 

 Déjeuner Diner Souper Soirée (collation) Cible : 

    

 

 


