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Situation ciinique

~ Tout usager de 18 ans et plus admissible selon le résultat du score au Calculateur du risque
de diabéte de type 2.

- Applicable dans un secteur de premiére ligne ol le service est offert (ex GMF-U, GMF
infra-muros, GMF extra-muros, GAP, etc.).

Activités professionnelles visées
Activités réservées de Pinfirmier(ére) :

—  Evaluer la condition physique et mentale de la persorine symptomatique;

- Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance;

— Effectuer des examens et des tests diagnostiques invasifs, selon une ordonnance;

~ Effectuer le suivi infirmier des personnes présentant des problémes de santé complexes;

— Exercer une surveillance clinique de la condition des personnes dont 'état de santé présente
des risques, incluant le monitorage et les ajustements thérapeutiques infirmiers.

Professionnels autorisés

Irsfi rmrer(ere)s ceuvrant au GMF des Samares qui possédent la formation pertinente, les
connaissances et les compétences nécessaires.

Indications

— Procéder a l'évaluation du niveau de risque en utilisant le questionnaire canadien sur le.,
risque de diabéte suivant FINDRISC au Tableau 1;
— Proposer le dépistage par HbA1C si pertinent selon le score final obtenu. ;
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Tableau 1 : Calculateur du risque de diabéte de type 2 pour les cliniciens
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Contre-indications

Antéceédents personnels de ;.
o Pré diabéte ou diabate;
o Reésuliats de laboratoire au Dossier santé Québec (DSQ) qui ont été faits
conformément au délai recommandé selon ses facteurs de risque.

Protocole médical

Directives a I’infirmier(ére) :

Procéder & une discussion éclairée avec Fusager sur les avantages et les inconvénients du
dépistage, la nature des tests, 1a préparation avant les examens, le mode de communication
des résultats et le type de suivi si le résultat est anormal :
o Avantages : possible diaghostic précoce du diabéte;
o Inconvénients : inconfort et anxiété associés au prélévement sanguin;
o Consulter le site suivant au besoin pour guider la discussion Groupe d'étude canadien
sur les soins de santé préventifs. _
Silusager le désire : effectuer le dépistage du diabete de type 2 a I'aide du test suivant :
o HbA1C.
Assurer le suivi du résultat du prélévement sanguin;
Lorsque le résultat du test est anormal :
o Reéférer 'usager vers une IPSPL ou un médecin si :
s |erésuitat d'un testde dépistage est anormal, ¢ ‘est-a-dire : Hb A1C supérieure
ou égal & 6,5%.
o Offrir un rendez-vous de suivile cas échéant;
o Prodiguer les conseils appropriés en matiére de maintien et d'adoption de saines

habitudes de vie (alimentation, exercice physique, tabagisme, consommation d'alcool,
etc. :

= Les liens suivanis peuvent aider a étoffer la discussion sur les habitudes de
vie : hitps:/fwww.msss.gouv.qc. calaide-decision-applconclusion.php? situation=pc-adulte Principes
de base en alimentation, Planifier pour faire de l'activité physique
réguligrement
Les informations suivantes doivent étre documentées au dossier de l'usager (si applicable) :

o L'indication clinique ayant mené a l'initiation de l'ordonnance collective;
o La date et I'neure de la consuliation;
o Les réactions de {'usager et les résultats de l'intervention;

o L'enseignement fait & 'usager et & son réseau de soutien.

Limites ou situations exigeant une consultation médicale obligatoire

L'usager doit étre dirigé vers une IPSPL ou un médecin si :

o Lerésultatdun testde dépistage est anormal ¢'est-a-dire : Hb A1C supérieure ou égale
2 6.5%;

Important : Pour toute urgence, probléme ou question, linfirmiére doit contacter I'PSPL ou un
médecin selon la trajectoire.

Communication avec le médecin répondant IPSPL
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Inscription de la note au dossier claire et compléte. Communication directe ou par courriel pour un
suivi ou une interrogation particuliere.

Outils de référence et sources

CIUSSS de 'Ouest-de-Ile-de-Montréal, (2022). Direction des soins infirmiers, Ordonnance collective:
Initier des mesures de laboratoire pour dépister le diabéte de type 2.

Diabéte Canada (2021). Guide de référence sur les Lignes directrices de pratique clinique 2020.
http:ngideIEnes.diabetes.caiCDACPG!media!documentslcPG/CPG_Quick_Reference_Guide_PRINT_FR_2021
pdf

Diabste Québec (2018). Réduction du risque de développer e diabéte. Repéré &
http:l!guide!ines.diabetes.ca!CDACPGlmedialdocuments‘ilv'reth%_ZOQO18%200PG!OS-Reducing~the-Risk-
FR.pdf ‘

Groupe d'étude canadien sur les soins de sante préventifs. { 2012). Diabéte de type 2: résumé a
Pintention des cliniciens. Repéré a : https:!;’canadiantaskforce.cafdiabete-de—type~2~resume—a—!iﬂtention-des-
cliniciens/?lang=fr

Identification du médecin prescripteur / IPSPL prescripteur
Voir liste des médecins et IPSPL signataires du GMF des Samares.
Identification du médecin répondant

Dans le service de premigre ligne: médecin traitant/IPSPL si preésent ou le médecin de garde au
sans rendez-vous du GMF.

Processus de mise en vigueur

1. Elaboration de la version actuelle

Dr Mathieu Pelletier, médecin de famille, GMF-U du Nord de Lanaudiére
Dr Samuel Boudreautit, médecin de famille, GMF-U du Nord de Lanaudiere
Jade Rémy, IPSPL, GMF de St-Donat

2. Validation de la version actuelle

Dr Mathieu Pelletier, médecin de famille, GMF-U du Nord de Lanaudiére
Dr Samuel Boudreault, médecin de famille, GMF-U du Nord de Lanaudiére
Jade Rémy, IPSPL, GMF de St-Donat

Josée Coderre, conseillére cadre en soins infirmiers

Comité clinique de la Direction des soins infirmiers

3. Approbation de la version actuelle
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=+ MEDECINS/IPSPL SIGNATAIRES (HORS ETABLISSEMENT)

Le ou les médecins signatairessont les médecins qui adhérent 4 'ordonnance collective et qui, de ce fait, donnent leur approbation
et permettent & un professicnnel ou 3 une personne habilitée d'exercerune activité professionnelle auprés des patients vis és par
I'ordonnance,

Hors établissement, la signature des médecins signataires est requise I'approbation de la version actuelle de I"ordennance, sauf
dans le cas d'un GMF lié & un établissement, alors seule [a signature du représentant du CMDP de |'établissement est requise.
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