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provoquée

ACTIVITES RESERVEES OU PARTAGEES

Infirmiéres

= Evaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique

= Effectuer le suivi infirmier des personnes présentant des problémes de santé complexes
= Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance

PROFESSIONNELS VISES

Personnel infirmier du Centre de santé et services sociaux de Laval (CSSSL) exercant au GMF Le
Carrefour médical.

REFERENCE A UN PROTOCOLE
M Oui O Non

Si oui, lequel : Protocole interdisciplinaire pour le suivi de clientéle diabétique en GMF.

CLIENTELE VISEE
Tout usager inscrit au GMF Le Carrefour médical qui bénéficie d’un suivi infirmier.

INTENTIONS THERAPEUTIQUES

= [nstaurer un dépistage précoce du diabéte
= Assurer un traitement adapté a la situation de santé vécue par I'usager
= Diminuer les risques de développer des complications & long terme reliées au diabéte.

CONTRE-INDICATIONS

= Patient connu diabétique et /ou traité par antidiabétiques oraux ou insuline.

= Présence de résultats de test de laboratoire au dossier confirmant déja un diagnostic de
diabéte tel :

o que glycémie ajeun =7.1 mmol/L

o HGOP (75¢g non grossesse) confirmant déja le diagnostic de diabéte
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CONDITIONS D’INITIATION (toutes les conditions s’appliquent)

= Usager n’ayant aucun résultat d’hyperglycémie provoquée a son dossier

= Usager ayant au dossier, I'un des deux résultats suivants :
o Glycémie veineuse a jeun entre 6.1 et 6.9 mmolA.

o Glycéemie veineuse a jeun entre 5.7 et 6.9 mmolA associée a un facteur de risque de
diabéte, selon le tableau 1, ci-dessous.

Tableau 1

Facteurs de risques de diabéte

>40ans
Parent de premier degré diabétique de type 2

Membre d’une population a risque (autochtone, hispanique, asiatique,
sud-asiatique, africaine)

Antécedent d’intolérance ou d’anomalie de la glycémie a jeun

Présence de complications associées au diabéte
Antécédent de diabéte gestationnel

Bebé de poids élevé a la naissance (> 4 Kg)

Hypertension artérielle

Dyslipidémie
Surcharge pondérale (IMC > 27)
Obésité tronculaire (Homme > 102 cm, femme > 88 cm)

Syndrome des ovaires polykystiques

Acanthosis nigricans

Schizophrénie

Origine médicamenteuse (voir annexe pour détails)
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DIRECTIVES

Rencontrer 'usager suite a une référence du médecin traitant.

Vérifier si la situation de 'usager correspond aux conditions de I'ordonnance collective. Dans
Iaffirmative, initier 'examen suivant :

> Hyperglycémie provoquée (75g. glucides’2 heures).

Compleéter la requéte de laboratoire appropriée, en spécifiant d’acheminer une copie des
résultats au médecin traitant et diriger I'usager vers le centre de prélévements de son choix.

Assurer le suivi infirmier selon les algorithmes de suivi de la clientéle hypertendue en vigueur
au GMF.

REFERENCES

Association canadienne du diabéte. (2008). Lignes directrices de pratique clinique 2008 de
I'’Association canadienne du diabéte pour la prévention et le traitement du diabéte au Canada.
Canadian Journal of Diabetes, 32, suppl.1.

GMF Centre médical Laval. Ordonnance collective OC GMF/CML-001. Initier un prélévement
d’hyperglycémie provoquée, 2008.
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PERSONNES ET/OU INSTANCES CONSULTEES

Membres du Comité harmonisation de la pratique en GMF

= Dre Sophie Major, médecin
= Dr Gilles Lalonde, médecin
= Julie Rousseau, pharmacienne
= Maya Abbas, coordonnatrice accées-liaison, DSGFCL
= Estelle Lafortune, chef de service fonction coordination liaison, DSGFCL
= Marie-Noel Lachambre, infirmiére clinicienne
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