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ORDONNANCE COLLECTIVE 
INITIER DES ANALYSES DE LABORATOIRE DANS LE CADRE DU DÉPISTAGE DU DIABÈTE DE TYPE 2 ET DE 

L’ÉVALUATION DU RISQUE CARDIOVASCULAIRE 

 

Établissement : CISSS de Lanaudière 

Numéro de l’ordonnance collective : OC CISSSL 54 

Période de validité : 3 ans (juillet 2027) 

SITUATION CLINIQUE 

Personnes de 18 à 75 ans, sans diagnostic de prédiabète, de diabète, de maladie cardiovasculaire ou d’hypertension 
artérielle en traitement. 

PROFESSIONNELS AUTORISÉS 

Infirmière du CISSS de Lanaudière travaillant dans les secteurs de première ligne où le service est offert (ex. GMF-U, 
GMF-intramuros, GAP, PSL, etc.) qui possèdent les connaissances et les compétences nécessaires. 

ACTIVITÉS PROFESSIONNELLES VISÉES 

Activités réservées de l’infirmier(ère) : 

 Évaluer la condition physique et mentale de la personne 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 problèmes de santé complexes; 
 Exercer une surveillance clinique de la condition des personnes dont l’état de santé présente des risques, 

incluant le monitorage et les ajustements thérapeutiques infirmiers. 

INDICATIONS 

Aucune indication additionnelle.  

CONTRE-INDICATIONS 

̶ Mêmes contre-indications que celles spécifiées pour l’application du protocole médical national N° 888046, soit : 

o Grossesse et période post-partum jusqu’à 6 semaines 

o Présence d’un ou plusieurs signes et symptômes suggestifs de diabète (voir section 1.2) 

o Prise de médicaments hypolipémiants (p. ex. les statines) 

o Présence d’une des conditions cliniques suivantes : 

• fibrose kystique, 

• diagnostic déjà établi de dyslipidémie familiale (p. ex. confirmée par phénotypage ou génotypage), 

• insuffisance rénale chronique sévère : DFGe1  plus petit que 30 ml/min/1,73 m2, depuis plus de 3 mois, 

• prise de médication antirejet. 

o Présence dans le dossier médical (DSQ et dossier patient) des résultats des analyses de laboratoire visées dans 

                                                                 
1 DFGe : débit de filtration glomérulaire estimé. 
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un délai plus court que celui recommandé (voir le tableau 1 - Section 2) 

o Présence de comorbidités dont l’impact fonctionnel sévère réduirait les bénéfices attendus du dépistage ou en 
augmenterait les risques, après discussion avec l’équipe interprofessionnelle. 

INTENTIONS THÉRAPEUTIQUES 

Dépister le diabète de type 2 et le risque cardiovasculaire. 

PROTOCOLE MÉDICAL 

Se référer au protocole médical national N° 888046 de l’Institut national d’excellence en santé et en services sociaux publié 
sur son site Web au moment de l’application de cette ordonnance. 

SUIVI 

Se référer au protocole médical national N° 888046 de l’Institut national d’excellence en santé et en services sociaux publié 
sur son site Web au moment de l’application de cette ordonnance. 

LIMITES OU SITUATIONS EXIGEANT UNE CONSULTATION MÉDICALE OBLIGATOIRE 

̶ Présence de signes ou symptômes suggestifs de diabète (voir section 1.2 du protocole médical national). 

̶ Présence d’un risque cardiovasculaire calculé : 

o De 10 à 19,9 % ET un taux de cholestérol LDL plus grand ou égal à 3,5 mmol/L (ou un taux de cholestérol non 
HDL plus grand ou égal à 4,2 mmol/L si le taux de cholestérol LDL n’est pas disponible), 

o Plus grand ou égal à 20 %. 

̶ Présence d’un des résultats suivants : 

o Taux d’hémoglobine glyquée plus grand ou égal à 6,5 %, 

o Taux de cholestérol LDL plus grand ou égal à 5 mmol/L, 

o Taux de triglycérides à jeun plus grand que 5,6 mmol/L. 

̶ En présence d’un taux d’hémoglobine glyquée de 6,1 à 6,4 %, et après la proposition d’intervention de soutien à 
l’adoption de saines habitudes de vie, une investigation supplémentaire serait requise pour déterminer la prise en 
charge subséquente. 

OUTILS DE RÉFÉRENCE ET SOURCES 

INESSS. (2024). Dépistage du diabète de type 2 et évaluation du risque cardiovasculaire : Rapport en soutien au 
protocole médical national et au modèle d’ordonnance collective, Rapport en soutien - Dépistage du diabète de type 2 et 
évaluation du risque cardiovasculaire (inesss.qc.ca) 

IDENTIFICATION DU MÉDECIN PRESCRIPTEUR 

Le médecin/IPS prescripteur est le médecin/IPS que le professionnel ou la personne habilitée qui applique l’ordonnance 
collective indique sur le formulaire de liaison au moment de l’individualisation de l’ordonnance. 

Malgré sa nature particulière, l’ordonnance collective demeure une prescription faite par un médecin/IPS. Lorsque 
l’ordonnance collective sera individualisée par le professionnel ou la personne habilitée, celui-ci ou celle-ci devra indiquer 
le nom du médecin/IPS prescripteur et son numéro de permis d’exercice. Ainsi, un mécanisme doit être mis en place pour 
permettre d’identifier le médecin/IPS prescripteur au moment de l’individualisation par le professionnel ou la personne 
habilitée pour un usager donné. 

 

 

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Ordonnances_collectives/Diabete_2/INESSS_Evaluation_RCV_depistage_diabete_T2_GN.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Ordonnances_collectives/Diabete_2/INESSS_Evaluation_RCV_depistage_diabete_T2_GN.pdf
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IDENTIFICATION DU MÉDECIN RÉPONDANT 

Dans le service de première ligne (GMF-U, GMF intra-muros, CLSC, GAP, clinique des jeunes, PSL, etc.), le 
médecin/IPSPL répondant est le médecin/IPSPL qui est de garde ou présent dans le service. 

PROCESSUS DE MISE EN VIGUEUR 

1. ÉLABORATION DE LA VERSION ACTUELLE

Institut national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS) : ce protocole s’appuie sur les données
scientifiques et les recommandations de bonne pratique les plus récentes, bonifiées à l’aide de l’information
contextuelle ainsi que du savoir expérientiel de cliniciens de même que d’experts québécois. Pour les détails sur le
processus d’élaboration de ce protocole médical national et pour consulter les références, voir le rapport en soutien
aux travaux INESSS: DÉPISTAGE DU DIABÈTE DE TYPE 2 ET RISQUE CV.

2. VALIDATION DE LA VERSION ACTUELLE

Comité interdisciplinaire des ordonnances collectives

3. APPROBATION DE LA VERSION ACTUELLE

REPRÉSENTANT DU CMDP

Nom et prénom Signature Date 

RÉVISION 

Date d’entrée en vigueur : juillet 2024 
Date de la dernière révision (si applicable) : 

Date prévue de la prochaine révision : juillet 2027 

Nom et prénom Signature Date 

Nom et prénom Signature Date 

REPRÉSENTANT DE LA DSI 

Nadia Perreault 2025-02-25

https://www.inesss.qc.ca/thematiques/medicaments/protocoles-medicaux-nationaux-et-ordonnances-associees/protocoles-medicaux-nationaux-et-ordonnances-associees/depistage-du-diabete-de-type-2-et-risque-cv.html
Jérôme Ouellet
Ouellet Jérôme

Jérôme Ouellet
2024-7-23




