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BEFORE YOU BEGIN

AVANT DE COMMENCER

COLLECT BLOOD

EFFECTUER LE 
PRÉLÈVEMENT

INSERT BLOOD 
COLLECTOR

INSÉRER LE DISPOSITIF DE 
PRÉLÈVEMENT SANGUIN

SHAKE

AGITER

INSERT CARTRIDGE

INSÉRER LA CARTOUCHE

DISPENSE SAMPLE 
INTO CARTRIDGE

INSÉRER L’ÉCHANTILLON 
DANS LA CARTOUCHE

REUSE MONITOR

RÉUTILISER 
L’INDICATEUR

5 MINUTES TO RESULTS

RÉSULTATS AFFICHÉS 
EN 5 MINUTES

PREPARE SAMPLER

PRÉPARER 
L’ÉCHANTILLONNEUR

Blood Collection

Prévèlement sanguine

Blood Dilution

Dilution du sang

Blood Testing

Épreuve de la glycémie

Results

Résultats

°C °F

°C °F

• Run the test with all 
parts of the test kit at 
the same temperature 
within the specified 
range.

• If the kit has recently been at high 
temperatures (above 82ºF) or in the 
refrigerator, keep the kit at room 
temperature for at least one hour before 
use.

• Avoid running the test in direct sunlight, 
on hot or cold surfaces, or near sources of 
heat or cold.

• Avant d’effectuer 
l’épreuve, s’assurer 
que tous les éléments 
de l’ensemble sont à 
la même température, 
comprise dans l’intervalle indiqué.

• Si l’ensemble a récemment été exposé à 
des températures élevées (supérieures à 
28 ºC) ou était dans le réfrigérateur, le 
laisser à la température ambiante pendant 
au moins une heure avant de l’utiliser.

• Éviter d’effectuer l’épreuve à la lumière 
directe du soleil, sur des surfaces chaudes 
ou froides, ou près de sources de chaleur 
ou de froid.
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Venous Draw

Ponction veineuse

Mix blood 
well before 
testing

Bien 
mélanger le 
sang avant 
d’effectuer 
l’épreuve

Too little 
add more 
blood

Pas assez 
ajouter du 
sang

Not fully inserted 
Keep pushing!

Pas complètement 
inséré Pousser 
encore!

* If not, Call Customer Service at 
1-317-870-5610.

* Si ce n’est pas le cas, appeler le 
service clients au 1-317-870-5610.

If you cannot resolve an error, please 
call Customer Service at  
1-317-870-5610.

Pour toute erreur non résolue, appeler 
le service clients au  
1-317-870-5610.

Do not handle 
Monitor again until 
test is complete!

Ne plus manipuler 
l’indicateur jusqu’à 
la fin de l’épreuve!

Do Codes 
Match? *

Les codes 
correspondent-ils?*

Monitor and Test Cartridge codes 
must match

Les codes de l’indicateur et de 
la cartouche d’analyse doivent 
correspondre

Ensure Monitor is on level surface

S’assurer que l’indicateur de glycémie 
est sur une surface plane

WAIT for SMPL to display

ATTENDRE (« WAIT ») que la mention 
« SMPL » s’affiche

Ready for Sampler

Prêt pour l’échantillonneur

Fully inserted

Complètement 
inséré

Just right

Quantité 
parfaite

Too much 
wipe away 
excess

Trop 
essuyer 
l’excédent

Collect blood from a slide

Prélever le sang sur une lamelle

Push firmly!

Pousser fermement!

Fingerstick

Sang 
capillaire

Shake well 6-8 times 
This will mix the blood 

with the solution 

Bien agiter de 6 à 8 fois, 
ce qui mélangera le 
sang à la solution 

Push down completely to 
dispense diluted sample 
Remove quickly 

Enfoncer complètement pour 
insérer l’échantillon dilué et 
retirer rapidement

Stand Sampler on table 
while preparing Cartridge

Déposer l’échantillonneur 
à la verticale sur une table 
pendant la préparation de 

la cartouche

“Click” Test Cartridge into place

Insérer la cartouche d’analyse 
(un « clic » se fait entendre)

Use your own 
lancet device 
to draw blood

Utiliser son 
propre dispositif 
de prélèvement 
pour prélever 
le sang

Fully insert 
Blood Collector into 
Sampler Body

Insérer complètement 
le dispositif de 
prélèvement sanguin 
dans le corps de 
l’échantillonneur

Keep
pushing!

Pousser 
encore!

Twisting 
motion 

helps

Un mouvement 
de rotation 
peut aider

Gently touch blood 
drop to fill

Afin de remplir le 
dispositif, le poser 
délicatement sur la 
goutte de sang

OPEN NOW

OUVRIR MAINTENANT

Use within 2 minutes.

Utiliser dans les 2 minutes 
suivant l’ouverture.

Remove
Base

Retirer la 
base

Display 
counts down

Compte à 
rebours

QC test result*

Résultat du contrôle de 
la qualité*

# of tests left

Nbre  d’épreuves restantes

Result

Résultat

This result cycle remains displayed for 
60 minutes or until the next Test Cartridge 
is inserted.

Ce cycle s’affiche pendant 60 minutes ou 
jusqu’à l’insertion de la prochaine cartouche 
d’analyse.

THE MONITOR IS REUSABLE
To run another test, use a new 
Sampler and Test Cartridge from the 
same kit and return to Step 1, 
“PREPARATION.”

L’INDICATEUR EST RÉUTILISABLE
Pour effectuer une autre épreuve, utiliser 
un nouvel échantillonneur et une nouvelle 
cartouche d’analyse du même ensemble et 
recommencer à l’étape 1, « PRÉPARATION ».

ALWAYS MATCH LOT NUMBERS
Use Monitor only with the materials 
included in the original kit. The Monitor 
will expire after the programmed number 
of tests have been run. If another Test 
Cartridge is inserted, the Monitor will 
display “00 TL.”

LES Nos DE LOT DOIVENT 
TOUJOURS CORRESPONDRE
Utiliser l’indicateur uniquement avec 
les éléments fournis dans l’ensemble 
d’origine. L’indicateur cesse de 
fonctionner après l’utilisation du nombre 
total d’épreuves programmé. À l’insertion 
d’une nouvelle cartouche d’analyse, 
l’indicateur affichera alors « 00 TL ».

* If “QCOK” is not displayed, please see 
list of error codes on reverse side. 

* Si le message « QCOK » ne s’affiche pas, 
consulter la liste des codes d’erreur au 
verso.

Discard 
Test Cartridge

Jeter la 
cartouche 
d’analyse
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Intended Use
The A1CNow+® test provides quantitative 
measurement of the percent of glycated 
hemoglobin (%A1C) levels in capillary 
(fingerstick) or venous whole blood samples. The 
test is for professional use to monitor glycemic 
control in people with diabetes.

Summary and Explanation
High levels of blood glucose result in over- 
glycation of proteins throughout the body 
including hemoglobin.1 Glycation of hemoglobin 
can occur at the amino termini of the alpha 
and beta chains, as well as other sites with free 
amino groups.1 Hemoglobin A undergoes a slow 
glycation with glucose that is dependent on the 
time-average concentration of glucose over the 
120-day life span of red blood cells.

The most prevalent and well-characterized 
species of glycated hemoglobin A is A1C, 
making up approximately 3% to 6% of total 
hemoglobin in healthy individuals.1 The 
correlation of A1C and blood glucose levels 
make it a useful method of monitoring long-term 
blood glucose levels in people with diabetes.2  

Previous studies, such as the Diabetes Control 
and Complications Trial (DCCT) and the United 
Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS), 
used glycated hemoglobin as a way to measure 
overall glycemic control during the studies. 
These studies, and others, have shown that 
tight glycemic control is associated with fewer 
diabetes-related complications (e.g., vision 
problems, cardiovascular problems, and kidney 
problems).3 The National Glycohemoglobin 
Standardization Program (NGSP) was 
established to assure traceability of hemoglobin 
A1C (A1C) results to the DCCT. Studies show 
a direct relationship from %A1C to average 
blood glucose (MBG) levels. For every 1% 
change in A1C there is a change of about 30 
mg/dl in MBG.4  The formula used to calculate 
the mean (average) blood glucose levels from 
the A1C levels is MBG = (31.7 x HbA1c) - 66.1. 
To convert to mean plasma glucose (MPG) use5 
MPG = MBG x 1.11.

A1C can be measured by a variety of 
techniques, and over the past decade they have 
expanded to include point-of-care assays. Point-
of-care assays are well suited to environments 
such as healthcare providers’ offices and clinics, 
because they are generally easy to perform, 
require no laboratory equipment, and provide 
rapid turn-around-time from sampling to result.6 
This immediate feedback of results enhances 
provider/patient interaction and, therefore better 
enables disease management.7

Utilisation prévue 
Les épreuves réalisées à l’aide de l’indicateur 
A1CNow+® permettent de mesurer quantitative-
ment le pourcentage d’hémoglobine glycosylée 
(HbA1c) d’échantillons de sang entier prélevés 
dans les capillaires (au bout du doigt) ou dans 
une veine. Ce dispositif est réservé à l’usage des 
professionnels qui désirent surveiller la maîtrise de 
la glycémie des personnes atteintes de diabète.

Résumé et explication
Une glycémie élevée provoque une glycosylation 
excessive des protéines de l’organisme, y compris 
de l’hémoglobine1. La glycosylation de l’hémoglo-
bine peut se produire aux extrémités N-terminales 
des chaînes alpha et bêta, ainsi qu’à d’autres 
endroits où se trouvent des groupes d’acides 
aminés libres1. L’hémoglobine A subit une glyco-
sylation lente avec le glucose qui dépend de la 
concentration moyenne en fonction du temps du 
glucose pendant les 120 jours de la durée de vie 
des globules rouges.

La fraction la plus répandue et la mieux car-
actérisée de l’hémoglobine A glycosylée est 
l’HbA1c, qui compte pour environ 3 à 6 % de 
l’hémoglobine totale chez les personnes en bonne 
santé1. La corrélation entre l’HbA1c et la glycémie 
rend cette fraction d’hémoglobine utile pour 
mesurer la glycémie à long terme chez les per-
sonnes atteintes de diabète2. Au cours d’études 
antérieures, comme l’étude DCCT (Diabetes 
Control and Complications Trial) et l’étude UKPDS 
(United Kingdom Prospective Diabetes Study), on 
a eu recours à l’hémoglobine glycosylée afin de 
surveiller la maîtrise globale de la glycémie. Ces 
études, ainsi que d’autres, ont révélé qu’une maî-
trise rigoureuse de la glycémie est associée à un 
moindre nombre de complications secondaires au 
diabète (p. ex. troubles cardiovasculaires, rénaux 
et de la vision)3. Le National Glycohemoglobin 
Standardization Program (NGSP) a été mis sur 
pied en vue d’assurer la traçabilité des résultats 
des mesures de l’HbA1c dans le cadre de l’étude 
DCCT. Des études révèlent l’existence d’une 
relation directe entre le pourcentage d’HbA1c et la 
glycémie moyenne (GM). En effet, chaque varia-
tion de 1 % de l’HbA1c correspond à une variation 
d’environ 30 mg/dL de la GM4. La formule servant 
à calculer la glycémie moyenne à partir de la 
mesure de l’HbA1c est la suivante : (31,7 x HbA1c) 
- 66,1. La formule permettant de convertir ce 
résultat en glycémie plasmatique moyenne (GPM) 
est la suivante5 : GPM = GM x 1,11.

On peut mesurer l’HbA1c à l’aide de diverses 
techniques, auxquelles se sont ajoutées, au cours 
des dix dernières années, des épreuves réalisées 
sur place. Ces épreuves conviennent parfaitement 
aux cabinets de médecins et aux cliniques, car 
elles sont généralement simples à effectuer, ne 
requièrent aucun équipement de laboratoire et 
offrent des résultats immédiats6. Ces résultats im-
médiats améliorent l’interaction entre le médecin 

Principle of the Assay
Chek Diagnostics has developed an enabling 
technology that incorporates microelectronics, 
optics, and dry-reagent chemistry strips within 
a reusable, self-contained, integrated hand 
held monitor and a single-use test cartridge. 
An unmeasured whole blood mixture (diluted) is 
directly applied to the sample port, and results 
are displayed in numeric form on the Monitor’s 
liquid crystal display after 5 minutes. Having no 
switches or buttons, the Monitor self-activates 
upon insertion of the Test Cartridge. The 
A1CNow+ Monitor utilizes both immunoassay 
and chemistry technology to measure A1C and 
total hemoglobin, respectively. Upon the addition 
of a diluted blood sample, blue microparticles 
conjugated to anti-A1C antibodies migrate 
along the reagent strips. The amount of blue 
microparticles captured on the strips reflects the 
amount of A1C in the sample.

For the total hemoglobin (Hb) portion of the 
test, the sample diluent converts Hb to met-
Hb. The intensity of met-Hb color measured 
on the reagent strips is proportional to the 
concentration of hemoglobin in the sample. Test 
results are expressed as %A1C 
(A1C ÷ total Hb x 100).

Calibration of the A1CNow+ is performed with 
a set of blood samples that have been value-
assigned by a National Glycohemoglobin 
Standardization Program (NGSP) certified 
laboratory using an NGSP reference method. 
Total Hb calibration values for those samples 
are obtained with a Total Hb analyzer (HemoCue 
Hemoglobin Test System, HemoCue, Inc., Lake 
Forest, CA). The calibration of the A1CNow+ test 
is thus traceable to the NGSP and to an NGSP 
Certified Network reference method.

Specimen Collection and Storage
Note: No fasting or special diet is necessary.

Fingerstick
The A1CNow+ test requires 5 microliters (μL) 
of whole blood (1 large drop). Fingerstick blood 
is obtained by standard techniques with any 
lancing system. If alcohol is used for cleansing, 
be sure the finger is completely dry before 
lancing.

Venipuncture/Sample Collection for 
Venous Draw
Venous blood should be collected into heparin 
tubes (sodium or lithium, “green tops”). Blood 
samples should be well-mixed and tested at 
room temperature. Venous blood samples are 
stable for up to 8 hours at room temperature and 
up to 14 days in the refrigerator.

et son patient et, ainsi, leur permettent de mieux 
prendre en charge la maladie7.
Principe de l’épreuve
Chek Diagnostics a mis au point une technolo-
gie habilitante, qui intègre la microélectronique, 
l’optique et des bandelettes d’analyse chimique à 
l’état sec dans un indicateur de poche, auto-
nome, intégré et une cartouche d’analyse à 
usage unique. Un mélange non mesuré de sang 
entier (dilué) est appliqué directement sur l’orifice 
pour échantillons puis, au bout de 5 minutes, le 
résultat apparaît sous forme numérique à l’écran 
à affichage à cristaux liquides de l’indicateur. 
Ce dernier ne comporte aucun interrupteur ou 
bouton et se met automatiquement en marche à 
l’insertion d’une cartouche. L’indicateur A1CNow+ 
utilise à la fois des analyses immunologiques et 
chimiques pour mesurer l’HbA1c et l’hémoglobine 
totale, respectivement. À l’ajout d’un échantillon 
sanguin dilué, des microparticules bleues se 
combinent aux anticorps anti-HbA1c et migrent le 
long des bandelettes d’analyse. La quantité de 
microparticules bleues saisies sur les bandelettes 
correspond à la quantité d’HbA1c contenue dans 
l’échantillon.
Pour ce qui est de la portion d’hémoglobine (Hb) 
totale de l’épreuve, le diluant de l’échantillon 
transforme l’Hb en méthémoglobine (metHb). L’in-
tensité de la couleur de la metHb apparaissant sur 
les bandelettes d’analyse est proportionnelle à la 
concentration d’hémoglobine de l’échantillon. Les 
résultats sont exprimés comme suit : pourcentage 
d’HbA1c (soit HbA1c ÷ Hb totale x 100). 

L’étalonnage de l’indicateur A1CNow+ s’effectue 
au moyen d’un ensemble de prélèvements san-
guins dont la valeur a été accordée par un labora-
toire homologué par le National Glycohemoglobin 
Standardization Program (NGSP) et qui a utilisé 
une méthode de référence du NGSP. On obtient 
les valeurs d’étalonnage de l’Hb totale relatives à 
ces échantillons grâce à un analyseur d’Hb totale 
(analyseur d’hémoglobine HemoCue, HemoCue, 
Inc., Lake Forest, CA). L’étalonnage de l’indicateur 
A1CNow+ est ainsi lié au NGSP et à une méthode 
de référence du réseau homologué du NGSP.
Prélèvement et conservation des échantillons 
Remarque : Aucun jeûne ni aucun régime alimen-
taire particulier ne sont nécessaires.

Prélèvement capillaire
Pour effectuer une épreuve à l’aide de l’indicateur 
A1CNow+, il faut 5 microlitres (μL) de sang entier 
(soit une grosse goutte). Le prélèvement capillaire 
peut être effectué selon toute méthode standard, 
au moyen de n’importe quelle lancette. Si l’on 
utilise de l’alcool pour nettoyer le doigt, attendre 
qu’il soit complètement sec avant de le piquer.

Ponction veineuse (prélèvement de sang 
veineux)
Le sang veineux doit être recueilli dans des tubes 
héparinés (avec sodium ou lithium, « bouchons 

Warnings and Precautions
1. For in vitro diagnostic use only.
2. Carefully read and follow the Professional 

Procedure Guide to ensure proper test 
performance.

3. If refrigerated, bring sealed pouches and 
Monitor to room temperature for one hour.

4. The A1CNow+ Monitor and Test Cartridges 
should not be used if either are cracked or 
broken.

5. The Test Cartridges should not be used if the 
foil pouch is damaged.

6. Add sample to A1CNow+ Test Cartridge 
within 2 minutes after pouch is opened.

7. All components of the A1CNow+ system 
are potentially biohazardous. Dispose of as 
biohazardous waste.

8. The Dilution Buffer in the Sampler contains 
ferricyanide in a buffered detergent solution. 
Do Not Ingest. In case of contact with skin 
or eyes, flush the area with large amounts of 
water.

9. Do not reuse Test Cartridges or Sample 
Dilution Kits.

Do not mix Monitors with Cartridges & 
Sample Dilution Kits from different lots.

Kit Storage and Stability
• Pouched Test Cartridges, A1CNow+ 

Monitors, and Sample Dilution Kits may be 
stored at room temperature (18-28°C) for up 
to four months prior to use. Monitors, Test 
Cartridges, and Dilution Kits stored at room 
temperature must be thrown away if not used 
within the four months.

• If the temperature label, placed on the 
outside of every kit, is exposed to a 
temperature in excess of 122°F/50°C, the 
dot on the label will turn red and the product 
should not be used.

• The Monitors, Test Cartridges, and Sample 
Dilution Kits may be used until the expiration 
date printed on the box and pouches when 
stored refrigerated (2-8°C). Monitors, Test 
Cartridges, and Sample Dilution Kits stored 
in the refrigerator must be thrown away if not 
used by the expiration date.

• Leave all components in their sealed 
pouches until use. If refrigerated, ensure 
pouches are at room temperature before use.

• Do not mix pouches and Monitors from 
different lots.

verts »). Les échantillons sanguins doivent être 
bien mélangés et analysés à la température 
ambiante. Les échantillons de sang veineux sont 
stables pendant un maximum de 8 heures à la 
température ambiante et de 14 jours dans le 
réfrigérateur.
Mises en garde et précautions
1. Pour épreuves diagnostiques in vitro 

uniquement.
2. Lire et suivre attentivement le Guide d’utili-

sation à l’intention des professionnels pour 
effectuer l’épreuve selon les directives.

3. Si les sachets protecteurs et l’indicateur ont 
été réfrigérés, les laisser à la température 
ambiante pendant une heure.

4. Ne pas utiliser l’indicateur et les cartouches 
d’analyse A1CNow+ s’ils sont fendus ou 
brisés.

5. Ne pas utiliser une cartouche d’analyse si son 
sachet d’aluminium est endommagé.

6. Ajouter l’échantillon à la cartouche d’analyse 
A1CNow+ dans les 2 minutes suivant l’ouver-
ture du sachet.

7. Tous les éléments de l’ensemble A1CNow+ 
peuvent présenter un danger biologique. On 
doit les jeter en suivant la réglementation sur le 
matériel biologique dangereux.

8. Le tampon pour dilution de l’échantillonneur 
contient du ferricyanure dans une solution 
détergente tamponnée. Ne pas ingérer. En cas 
de contact avec la peau ou les yeux, rincer 
avec de grandes quantités d’eau.

9. Ne pas réutiliser les cartouches d’analyse ou 
les ensembles de dilution d’échantillon.

Ne pas utiliser les indicateurs avec des car-
touches et des ensembles de dilution d’échan-
tillon qui ne proviennent pas d’un même lot.
Rangement et stabilité de l’ensemble
• Les cartouches d’analyse ensachées, les 

indicateurs A1CNow+ et les ensembles de di-
lution d’échantillon peuvent être conservés à la 
température ambiante (18 à 28 ºC), pendant un 
maximum de quatre mois avant leur utilisa-
tion. Les indicateurs, les cartouches d’analyse 
et les ensembles de dilution d’échantillon 
conservés à la température ambiante doivent 
être jetés s’ils ne sont pas utilisés dans un 
délai de quatre mois. 

• Si l’indicateur d’intégrité thermique situé à 
l’extérieur du carton est exposé à une 
température supérieure à 50°C (122°F), le 
point qui se trouve sur l’indicateur d’intégrité 
thermique, vire au rouge et le produit est 
impropre à l’utilisation.

• S’ils sont conservés au réfrigérateur 
(2 à 8 ºC), les indicateurs, les cartouches 
d’analyse et les ensembles de dilution 
d’échantillon peuvent être utilisés jusqu’à 
la date de péremption apparaissant sur la 
boîte et les sachets. Les indicateurs, les 

Package Components
• A1CNow+ Monitor (1)
• A1CNow+ Test Cartridges (10 or 20)        

Each Test Cartridge includes the following 
chemistries: antibody to HbA1c, antigen 
conjugate that binds to the antibody, and 
membranes.

• Sample Dilution Kit (10 or 20), 
each containing:

  - Sampler (1) containing 0.37 ml of buffered   
     detergent solution with ferricyanide
  - Blood Collector (1)

• Product insert (1)
• Patient result labels (10 or 20)

Materials Required but Not Supplied
• Fingerstick sample: lancet, or other blood 

fingerstick collection device or,
• Venous Sample: Heparin (sodium or lithium 

[“green top”]) preferred, venous collection 
supplies.

• Gauze pad or cotton ball
• Bandage
• Liquid control solution. Contact Customer 

Service (1-317-870-5610) for a list of liquid 
controls that may be used.

Result Interpretation
Percent A1C monitors glucose control over 
the last three months. About 50% of the A1C 
result is from the past 30 days; about 25% is 
from the past 30-60 days and about 25% is 
from the past 60-120 days.1 Depending on the 
test methodology used, laboratory methods 
show that the reference range of the A1C test 
is approximately 4.0-6.5% A1C, and 6% to 9% 
in people with well to moderately controlled 
diabetes.1 Levels can be as high as 20% 
in people with poorly controlled diabetes.8 
Canadian Diabetes Association’s (CDA’s) most 
recent Clinical Practice Guideline for diabetes 
specifies a treatment goal for patients in
general of less than 7%.9

Troubleshooting
See the table below for a description of 
A1CNow+ operating and error codes 
(OR = Out of Range; QC = Quality Control; 
E = Monitor Error)

cartouches d’analyse et les ensembles de 
dilution d’échantillon conservés au réfrigéra-
teur doivent être jetés s’ils ne sont pas utilisés 
avant la date de péremption.

• Laisser tous les éléments dans leurs sachets 
scellés jusqu’à leur utilisation. S’ils sont ré-
frigérés, attendre que les sachets atteignent la 
température ambiante avant l’utilisation. 

• Ne pas mélanger des sachets et des indica-
teurs provenant de lots différents.

Contenu de l’emballage
• Indicateur A1CNow+ (1)
• Cartouches d’analyse A1CNow+ (10 ou 20). 

Chaque cartouche d’analyse contient les 
composés chimiques suivants : anticorps 
anti-HbA1c, conjugué antigénique qui se lie à 
l’anticorps et membranes. 

• Ensemble de dilution d’échantillon (10 ou 20) 
contenant : 

      - Échantillonneur (1) contenant 0,37 mL d’une 
         solution détergente tamponnée avec ferri-
         cyanure
      - Dispositif de prélèvement sanguin (1)
• Feuillet d’emballage (1)
• Étiquettes pour les résultats des patients 

(10 ou 20)
Matériel requis non fourni
• Pour les prélèvements capillaires : lancette 

ou autre dispositif de prélèvement de sang 
capillaire, ou 

• Pour les ponctions veineuses : privilégier les 
tubes héparinés (avec sodium ou lithium, 
« bouchon vert »), dispositif de prélèvement de 
sang veineux

• Morceau de gaze ou tampon d’ouate
• Bandage
• Solution de vérification. Communiquer avec le 

service clients (1-317-870-5610) afin d’obtenir 
une liste de solutions de vérification pouvant 
être utilisées.

Interprétation des résultats
Le pourcentage d’HbA1c permet le suivi de la 
maîtrise de la glycémie des trois derniers mois. 
Environ 50% du résultat de l’HbA1c provient des 
30 derniers jours; environ 25% des 30 à 60 der-
niers jours et environ 25% des 60 à 120 derniers 
jours1. Selon la méthode d’analyse utilisée, les 
techniques de laboratoire révèlent que les écarts 
de référence de l’analyse de l’HbA1c sont d’envi-
ron 4,0 à 6,5% et de 6 à 9% chez les personnes 
qui maîtrisent bien ou modérément bien leur dia-
bète1. Ces écarts peuvent atteindre 20% chez les 
personnes qui maîtrisent mal leur diabète8. Dans 
les plus récentes lignes directrices de pratique 
clinique de l’Association canadienne du diabète 
(ACD) concernant le diabète, on préconise un ob-
jectif de traitement pour l’ensemble des patients 
de moins de 7%.9

Solutions de dépannage
Consulter le tableau ci-dessous pour la descrip-

MESSAGE DESCRIPTION AND RESOLUTION

OR 1 The blood sample may have too little 
hemoglobin (less than 20% hematocrit), 
not enough blood was collected, or 
the blood was not well mixed inside 
the Sampler.* You may wish to check 
hematocrit by another method.

OR 2 The blood sample may have too much 
hemoglobin (greater than 60% hemocrit), 
or excess blood was collected.* You 
may wish to check hemocrit by another 
method.

OR 3 The blood sample may have too little A1C, 
or insufficient blood was collected.*

OR 4 The blood sample may have too much 
A1C, or excess blood was collected.*

OR 5 The Monitor temperature is below 
18°C (64°F). Repeat the test at room 
temperature (18-28°C).

OR 6 The Monitor temperature is above 
28°C (82°F). Repeat the test at room 
temperature (18-28°C).

<4.0 The %A1C is less than 4%.

>13.0 The %A1C is greater than 13%.

QC 2 Occurs when you insert a Test Cartridge 
that already has sample added to it. Do 
not remove and reinsert a Test Cartridge 
after adding sample.*

QC 6 Sample was added to Test Cartridge 
before “SMPL” display. This counts 
down one test on the Monitor. Remove 
and discard Test Cartridge. To avoid this 
error, do not add sample until the “WAIT” 
prompt clears and “SMPL” appears.

QC 7 The Test Cartridge remained in the Monitor 
without sample addition for 2 minutes 
after “SMPL” prompt. This counts down 
one test on the Monitor. Discard the Test 
Cartridge and insert a fresh one when you 
are ready to dispense the Sampler.

QC 30-33 The Monitor was unable to obtain a valid 
initial reading. Be sure to remove the 
Sampler within one second after 
dispensing it into the sample port, and 
do not disturb the Monitor while the test 
is running.*

QC 50 to 51      
QC 55 to 56

Insufficient sample was delivered to the 
Test Cartridge. To avoid this error be sure 
to fully insert the Blood Collector into the 
Sampler and shake immediately.*

All other QC 
codes

The quality control checks did not pass.  
Call Customer Service at 
1-317-870-5610. The test will have to be 
repeated with another Test Cartridge and 
Sample Dilution Kit.

E1 to E99 The Monitor has a Fatal Error. 
Call Customer Service toll-free at 
1-317-870-5610.

*Carefully repeat the test using a new Test Cartridge and a new 
Sample Dilution Kit.

tion des codes de fonctionnement et d’erreur de 
l’indicateur A1CNow+ (OR = [Out of Range] Hors 
des valeurs acceptables; QC = [Quality Control] 
Contrôle de la qualité; E = Erreur de l’indicateur)

MESSAGE DESCRIPTION ET RÉSOLUTION

OR 1 L’échantillon de sang peut ne pas contenir 
suffisamment d’hémoglobine (hématocrite 
inférieur à 20%), il se peut que la quantité 
de sang prélevée ne soit pas suffisante ou 
que le sang n’ait pas été bien mélangé dans 
l’échantillonneur*. Il est recommandé de mesurer 
l’hématocrite à l’aide d’une autre méthode.

OR 2 L’échantillon de sang peut contenir trop 
d’hémoglobine (hématocrite supérieur à 60%) 
ou être excessif*. Il est recommandé de mesurer 
l’hématocrite à l’aide d’une autre méthode.

OR 3 L’échantillon de sang peut ne pas contenir 
suffisamment d’HbA1c ou être insuffisant*. 

OR 4 L’échantillon de sang peut contenir trop d’HbA1c 
ou être excessif*.

OR 5 La température de l’indicateur est inférieure 
à 18 ºC (64 ºF). Recommencer l’épreuve à la 
température ambiante (18 à 28 ºC).

OR 6 La température de l’indicateur est supérieure 
à 28 ºC (82 ºF). Recommencer l’épreuve à la 
température ambiante (18 à 28 ºC).

<4.0 Le pourcentage d’HbA1c est inférieur à 4%.

>13.0 Le pourcentage d’HbA1c est supérieur à 13%.

QC 2 S’affiche lorsqu’on insère une cartouche 
d’analyse qui a déjà reçu un échantillon. Ne pas 
retirer et réinsérer une cartouche d’analyse après 
y avoir introduit un échantillon*.

QC 6 On a introduit l’échantillon dans la cartouche 
d’analyse avant l’affichage de la mention 
« SMPL ». Une épreuve est soustraite de 
l’indicateur. Retirer et jeter la cartouche d’analyse. 
Afin d’éviter cette erreur, ne pas introduire 
l’échantillon tant que la mention « WAIT » 
(attendre) n’est pas disparue et que la mention 
« SMPL » (échantillon) n’est pas apparue.

QC 7 La cartouche d’analyse est restée dans 
l’indicateur pendant plus de 2 minutes après 
l’apparition de la mention « SMPL », sans qu’on 
y introduise un échantillon. Une épreuve est 
soustraite de l’indicateur. Jeter la cartouche 
d’analyse et en insérer une nouvelle lorsqu’on est 
prêt à y introduire un échantillon. 

QC 30 à 33 L’indicateur a été incapable d’obtenir une lecture 
initiale valide. Veiller à retirer l’échantillonneur 
une seconde après l’avoir inséré dans l’orifice 
pour échantillons et ne pas bouger l’indicateur 
pendant qu’il effectue l’épreuve*.

QC 50 et 51 
QC 55 et 56

L’échantillon introduit dans la cartouche 
d’analyse était insuffisant. Afin d’éviter cette 
erreur, veiller à insérer complètement le dispositif 
de prélèvement sanguin dans l’échantillonneur et 
agiter ce dernier immédiatement*.

Tout autre 
code QC

Le contrôle de la qualité a repéré un défaut. 
Communiquer sans frais avec le service 
clients au 1-317-870-5610. L’épreuve devra 
être recommencée avec une autre cartouche 
d’analyse et un autre ensemble de dilution 
d’échantillon.

E1 à E99 L’indicateur a détecté une erreur fatale. 
Communiquer sans frais avec le service clients 
au 1-317-870-5610.

 Limitations
• This test is NOT for the screening or 

diagnosis of diabetes.
• If the patient has high levels of Hemoglobin 

F, Hemoglobin S, Hemoglobin C, or other 
hemoglobin variants, the A1CNow system 
may report incorrect results.

• Any cause of shortened red cell survival 
(e.g., hemolytic anemia or other hemolytic 
diseases, pregnancy, recent significant blood 
loss, etc.) will reduce exposure of red cells to 
glucose. This results in a decrease in %A1C 
values. Percent A1C results are not reliable 
in patients with chronic blood loss and 
consequent variable erythrocyte life span.

• Rheumatoid Factor in high amounts will 
cause low results, or an error code. It is 
recommended that A1C be re-checked by 
alternate methodology such as boronate 
affinity.

• This test is not a substitute for regular 
healthcare provider visits and blood glucose 
monitoring.

• As with any laboratory procedure, a large 
discrepancy between clinical impression and 
test results usually warrants investigation.

Controls
Each A1CNow+ Monitor performs over 50 
internal chemical and electronic quality 
control checks, including potential hardware 
and software errors (e.g. cartridge alignment, 
programming), and potential reagent strip 
errors (e.g. insufficient sample volume, 
invalid calculations). The Monitor has been 
programmed to report an error code if these 
quality checks are not passed.
Quality control testing should be performed at 
the following times:
1. With each new shipment.
2. With each new lot.
3. With each new operator.
4. Whenever problems (storage, operator, 

instrument, or other) are identified.
5. To ensure that storage conditions have not 

affected the product, run a control sample 
before running a patient sample if the test kit 
has been stored for more than a month and 
it has been at least a month since the last 
control testing.

The measured value should be within the 
acceptable limits stated for the control material. 
If the results obtained are outside the acceptable 
limit, please review the procedure and re-test the 
control material. If the measured value continues 
to fall outside the acceptable limit, please refrain 
from analyzing additional patient samples and 

MESSAGE DESCRIPTION ET RÉSOLUTION

* Recommencer avec précaution l’épreuve en utilisant 
une nouvelle cartouche et un nouvel ensemble de dilution 
d’échantillon.

 Limites
• Les épreuves effectuées avec cet ensemble 

NE permettent PAS le dépistage ou le diag-
nostic du diabète. 

• Si le patient présente des concentrations 
élevées d’hémoglobine F, S ou C ou 
d’autres variantes d’hémoglobine, l’ensemble 
A1CNow+ peut produire des résultats 
incorrects.

• Toute cause de réduction de la survie des 
globules rouges (p. ex. anémie hémolytique 
ou autres maladies hémolytiques, grossesse, 
perte importante récente de sang, etc.) réduit 
l’exposition des globules rouges au glucose, 
ce qui engendre une diminution des valeurs du 
pourcentage d’HbA1c. Les résultats relatifs au 
pourcentage d’HbA1c ne sont pas fiables chez 
les personnes présentant des pertes de sang 
chroniques et chez qui la durée de vie des 
érythrocytes est par conséquent variable.

• De grandes quantités de facteur rhumatoïde 
entraînent des résultats peu élevés ou un code 
d’erreur. On recommande donc de remesurer 
l’HbA1c à l’aide d’une autre méthode, comme 
l’affinité pour le boronate.

• Cette méthode ne constitue pas un substitut 
aux visites régulières chez le fournisseur de 
soins ni au suivi de la glycémie.

• Comme dans le cas de toute technique de 
laboratoire, une importante différence entre 
les soupçons cliniques et les résultats des 
épreuves justifie une investigation.

Vérification
Chaque indicateur A1CNow+ effectue plus de 
50 vérifications internes chimiques et électro-
niques pour le contrôle de la qualité, y compris 
concernant des erreurs matérielles et logicielles 
éventuelles (p. ex. alignement de la cartouche, 
programmation) et des erreurs possibles relatives 
à la bandelette d’analyse (p. ex. volume de 
l’échantillon insuffisant, calculs invalides). L’indi-
cateur a été programmé de telle sorte qu’il affiche 
un code d’erreur si ces contrôles de la qualité 
relèvent un défaut. 

On doit procéder à un essai de contrôle de la 
qualité aux moments suivants :
1. À chaque nouvel envoi.
2. Avec chaque nouveau lot.
3. Avec chaque nouvel opérateur.
4. Lorsqu’un problème (concernant la conser-

vation, l’opérateur ou tout autre facteur) est 
décelé.

5. Afin de s’assurer que les conditions de conser-
vation n’ont pas endommagé le produit, si 
l’ensemble d’analyse a été rangé pendant au 
moins un mois et qu’au moins un mois s’est 

contact Customer Service (1-317-870-5610).
Good laboratory practices include a complete 
quality control program. This entails proper 
sample collection and handling practices, 
ongoing training of testing personnel, ongoing 
evaluation of control results, proper storage 
of test kits, etc. A permanent record of control 
results should be retained.

Performance
Expected Values (non-diabetic population)
The expected normal range for %A1C using 
the A1CNow system was determined by testing 
blood samples from 118 presumptively non-
diabetic individuals (fasting glucose levels <127 
mg/dL) across three US sites. The population 
included 33 males and 85 females, and an age 
range from 19 to 76 with a mean age of 43. The 
mean %A1C result was 5.2% ±0.71% (1 SD). 
The 95% confidence limits were 3.9% to 6.5%. 
These values are similar to those reported in 
the literature. Each laboratory should determine 
its own reference range to conform to the 
population being tested.

Linearity
Studies were performed to evaluate the linearity 
of the A1CNow system across its dynamic 
range. Clinical samples representing low 
and high %A1C levels were identified, and 
were mixed in various proportions into nine 
preparations. These samples were tested in 
replicates of at least five (n = 5). The observed 
results were compared to the expected results 
and analyzed in terms of percent recovery. 
The test is linear for %A1C levels between 4% 
and 13%, and produces reliable results with 
hematocrits between 20% and 60% packed cell 
volume (PCV).

Interference Testing/Specificity
Studies were performed to assess the effect 
of common test interferents, various common 
over-the-counter therapeutic agents, and oral 
antihyperglycemic agents commonly used 
to treat Type II diabetes. Two levels of %A1C 
(low and high, approximately 4% and 10%, 
respectively) were tested. See table below.

INTERFERENT TEST CONCENTRATION

Bilirubin 
(unconjugated)

20 mg/dL

Triglyceride 3000 mg/dL

Hemoglobin 500 mg/dL

Acetaminophen 80 μg/mL

Ascorbic acid 5 mg/dL

Ibuprofen 120 μg/mL

écoulé depuis le dernier essai de contrôle de 
la qualité, effectuer une épreuve témoin avant 
d’effectuer une épreuve avec le sang d’un 
patient.

La valeur mesurée doit se situer dans les limites 
acceptables précisées pour le matériel de 
vérification. Si les résultats obtenus se situent à 
l’extérieur de ces limites, examiner le procédé 
et refaire une analyse du matériel de vérification. 
Si les valeurs mesurées continuent d’être à l’ex-
térieur des limites acceptables, ne pas analyser 
des échantillons provenant de patients et commu-
niquer avec le service clients au  1-317-870-5610.

Les bonnes pratiques de laboratoire comportent 
un programme de contrôle de la qualité complet. 
Cela suppose des pratiques convenables de 
prélèvement et de manipulation des échantillons, 
la formation continue du personnel effectuant les 
épreuves, une évaluation continue des résultats 
des vérifications, l’entreposage convenable des 
ensembles d’analyse, etc. Il est recommandé 
de tenir un dossier permanent des résultats des 
vérifications.
Rendement 
Valeurs attendues (population de personnes 
non atteintes de diabète)
On a déterminé la plage des valeurs normales 
du pourcentage d’HbA1c obtenu avec l’ensemble 
A1CNow+ en analysant les échantillons san-
guins de 118 personnes qu’on ne présumait pas 
atteintes de diabète (glycémie à jeun < 127 mg/
dL) et provenant de trois endroits aux États-Unis. 
Cette population comprenait 33 hommes et 85 
femmes, âgés de 19 à 76 ans (âge moyen de 
43 ans). Le pourcentage d’HbA1c moyen était 
de 5,2% ± 0,71% (1 écart-type). L’intervalle de 
confiance à 95% se situait entre 3,9% et 6,5%. 
Ces valeurs sont semblables à celles rapportées 
dans la documentation. Chaque laboratoire doit 
déterminer sa propre plage de référence, selon la 
population analysée.
Linéarité
On a mené des études en vue d’évaluer la 
linéarité de l’ensemble A1CNow+ dans tout son 
intervalle dynamique. Des échantillons cliniques 
présentant des pourcentages d’HbA1c faibles et 
élevés ont été recensés et mélangés, en diverses 
proportions, à neuf préparations. Ces échantillons 
ont été analysés en au moins cinq sous-échan-
tillons (n = 5). Les résultats obtenus ont été 
comparés aux résultats attendus et analysés 
quant à la récupération en pourcentage. L’analyse 
est linéaire pour les pourcentages d’HbA1c situés 
entre 4 et 13%, et produit des résultats fiables 
avec des hématocrites compris entre 20 et 60% 
de volume total des cellules sanguines (VTCS).

Interférence épreuve/spécificité
On a mené des études en vue d’évaluer les effets 
des éléments d’interférence courants, de divers 
médicaments courants en vente libre et des 
antihyperglycémiants oraux généralement utilisés 

INTERFERENT TEST CONCENTRATION

Acetylsalicylic acid 1 mg/mL

Glyburide 
(glibenclamide)

240 ng/mL

Metformin (1.1-dimenthyl-
biguanide HCI)

25 μg/mL

The studies showed no effect from any of these 
potential interferents at concentrations up to 
approximately 5-times their normal levels or 
therapeutic doses.

Studies showed no interference from modified 
hemoglobins, including labile glycated 
hemoglobin when tested at two levels of %A1C 
(low and high, approximately 5% and 11% 
respectively). The modified hemoglobins, and 
the levels evaluated, were: labile hemoglobin 
with 1400 mg/dL glucose, carbamylated 
hemoglobin at a final concentration of 5 mM 
potassium cyanate, and acetylated hemoglobin 
at a final concentration of 14 mM acetylsalicylic 
acid.

There were mixed results from the testing of 
high levels of Hemoglobin F, Hemoglobin S, 
and Hemoglobin C. Unreliable results may be 
obtained from patients with elevated levels of 
variant hemoglobins.

Precision
Precision testing was done under a specialized
protocol. Following this protocol, two whole 
blood samples, one of approximately 6 %A1C 
(low), and one of approximately 9 %A1C (high), 
were tested over 20 days and four runs per day, 
for a total of 80 assays per level. The overall 
imprecision (including within-day and between-
day) was 3.00% CV at the low level and 4.02% 
CV at the high level. 

Accuracy
Accuracy studies were conducted with 189 
diabetic and non-diabetic subjects across three 
US sites. Fingerstick sampling was performed 
on each subject for testing with A1CNow+, and 
venous blood was collected from each subject 
for comparative testing using an NGSP-certified 
method. A1CNow+ results were compared to 
the NGSP reference results. The A1C results 
ranged from 5.3 %A1C to 11.6%A1C, with a 
mean of 7.1 %A1C (reference results). Data 
analysis consisted of least squares linear 
regression (x = reference results) and bias 
calculation. The data are provided below.

dans le traitement du diabète de type II. Deux 
pourcentages (faible et élevé, soit environ 4 et 
10%, respectivement) d’HbA1c ont été analysés. 
Voir le tableau ci-dessous.

ÉLÉMENT 
D’INTERFÉRENCE

CONCENTRATION DE 
L’ÉPREUVE

Bilirubine (non conjuguée) 20 mg/dL

Triglycéride 3000 mg/dL

Hémoglobine 500 mg/dL

Acétaminophène 80 μg/mL

Acide ascorbique 5 mg/dL

Ibuprofène 120 μg/mL

Acide acétylsalicylique 1 mg/mL

Glyburide (glibenclamide) 240 ng/mL

Metformine 
(1.1-diméthylbiguanide HCI)

25 μg/mL

Ces études n’ont révélé aucun effet causé par ces 
éléments d’interférence potentiels, à des concen-
trations allant jusqu’à environ 5 fois les concentra-
tions normales ou les doses thérapeutiques.
Les études n’ont révélé aucune interférence des 
hémoglobines modifiées, y compris l’hémoglo-
bine glycosylée labile, lors d’analyses à deux 
pourcentages d’HbA1c (faible et élevé, soit environ 
5 et 11 %, respectivement). Les hémoglobines 
modifiées et les concentrations évaluées étaient : 
hémoglobine labile avec 1400 mg/dL de glucose, 
hémoglobine carbamylée à une concentration 
finale de 5 mM de cyanate de potassium, ainsi 
qu’hémoglobine acétylée à une concentration 
finale de 14 mM d’acide acétylsalicylique.
Les résultats des analyses des concentrations 
élevées des hémoglobines F, S et C ont été 
inégaux. On peut obtenir des résultats peu fiables 
avec des personnes présentant des taux élevés 
d’hémoglobines variantes.
Précision
On a procédé à un essai de précision suivant un 
protocole spécialisé. Conformément à ce pro-
tocole, deux échantillons de sang entier, soit un 
d’environ 6% d’HbA1c (faible) et l’autre, d’environ 
9% d’HbA1c (élevée), ont été analysés pendant 
20 jours, quatre fois par jour, pour un total de 80 
analyses par concentration. L’imprécision globale 
(à l’intérieur d’un même jour ainsi que d’un jour à 
l’autre) était de 3,00% CV à la faible concentration 
et de 4,02% CV à la concentration élevée.
Exactitude
On a mené des études sur l’exactitude auprès de 
112 sujets diabétiques et non diabétiques, dans 
trois centres des États-Unis. On a prélevé du sang 
capillaire chez tous les sujets en vue de l’analyser 
avec l’ensemble A1CNow+, ainsi que du sang 
veineux chez chacun d’eux afin de l’analyser à 
l’aide d’une technique homologuée par le NGSP, 
puis de comparer les résultats. Les résultats obte-
nus avec l’ensemble A1CNow+ ont été comparés 

A1CNow+ Fingerstick Comparative 
Testing
(NGSP-certified method is the Tosoh A1c 2.2 
Plus)

n 112 Bias at 6% A1C 
(% difference)

6.05 
(.83%)

Slope 1.04 Bias at 7% A1C 
(% difference)

7.09 
(1.29%)

y- 
intercept

- 0.19 Bias at 9% A1C
(% difference)

9.17 
(1.89%)

“r” 0.97 Avg. % diff. 1.34%

The results showed that the accuracy of 
A1CNow+, with fingerstick samples was, on 
average, 99%. This means that, on average, 
a true 7 %A1C could read approximately 7.1 
%A1C.

A1CNow+ Venous Comparative Testing
(NGSP-Certified method is the Tosoh 
A1c 2.2 Plus)

Venous blood was collected from 110 diabetic 
subjects, and each sample was tested on one 
of three different lots. Aliquots of the venous 
samples were also tested by the NGSP-certified 
method, providing comparative results. Data 
analysis again consisted of least squares linear 
regression (x = reference results) and bias 
calculation. The data are provided below.

n 110 Bias at 6% A1C 
(% difference)

5.95 
(-0.8%)

Slope 1.03 Bias at 7% A1C 
(% difference)

6.98 
(-0.3%)

y- 
intercept

-0.237 Bias at 8% A1C 
(% difference)

8.01 
(+0.1%)

“r” 0.97 Avg. % diff. -0.3%

The results showed that the accuracy of 
A1CNow+ with venous sampling was, on 
average, 99.7% when matched aliquots of the 
samples were tested by an NGSP-certified 
reference method. A1CNow+ may be used with 
either fi ngerstick (capillary) or venous (heparin-
anticoagulated) whole blood samples.

The results showed that untrained users could 
perform A1CNow+ testing on themselves with 
the same accuracy as trained individuals.

aux résultats de référence du NGSP. Les résultats 
relatifs à l’HbA1c variaient de 5,3 à 11,6%, avec 
une moyenne de 7,1% (résultats de référence). 
L’analyse des données comprenait la régression 
linéaire des moindres carrés (x = résultats de 
référence) et le calcul des biais. Les résultats 
apparaissent ci-dessous.

Épreuve comparative avec l’ensemble        
A1CNow+ – Sang capillaire
(L’appareil Tosoh A1c 2.2 Plus était le dispositif de 
référence homologué par le NGSP)

n 112 Biais à 6% HbA1C 
(différence de %)

6,05 
(0,83%)

Inclinaison 1,04 Biais à 7% HbA1C 
(différence de %)

7,09 
(1,29%)

Point 
d’intersection 
sur l’axe y  

-0,19 Biais à 9% HbA1C 
(différence de %)

9,17 
(1,89%)

« r » 0,97          Moy. diff. % 1,34%

Les résultats révèlent que l’exactitude de l’indica-
teur A1CNow+, avec des prélèvements capillaires 
était, en moyenne, de 99%. Cela signifie qu’en 
moyenne, un vrai résultat de 7% d’HbA1c pourrait 
apparaître approximativement sous forme d’un 
résultat de 7,1% d’HbA1c.
Épreuve comparative avec l’ensemble        
A1CNow+ – Sang veineux
(L’appareil Tosoh A1c 2.2 Plus était le dispositif 
homologué par le NGSP)
On a prélevé du sang veineux chez 110 sujets 
diabétiques et chaque échantillon a été analysé 
à l’aide d’un des trois lots utilisés. Des parties 
aliquotes des échantillons veineux ont également 
été analysées à l’aide de la méthode homologuée 
par le NGSP, afin d’obtenir des résultats compar-
atifs. L’analyse des données comprenait, encore 
une fois, la régression linéaire des moindres 
carrés (x = résultats de référence) et le calcul des 
biais. Les résultats apparaissent ci-dessous.

n 110 Biais à 6% HbA1C 
(différence de %)

5,95 
(-0.8%)

Inclinaison 1,03 Biais à 7% HbA1C 
(différence de %)

6,98 
(-0.3%)

Point 
d’intersection 
sur l’axe y

-0,237 Biais à 8% HbA1C 
(différence de %)

8,01 
(+0.1%)

« r » 0,97 Avg. % diff. -0,3%

Les résultats révèlent que l’exactitude avec des 
échantillons veineux était, en moyenne, de 99,7% 
lorsque les parties aliquotes correspondant aux 
échantillons ont été analysées par une méthode 
de référence homologuée par le NGSP. L’indica-
teur A1CNow+ peut être utilisé avec des échan-
tillons de sang entier capillaire (bout du doigt) ou 
veineux (tubes héparinés).
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