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ORDONNANCE COLLECTIVE
Initier le traitement de I’hypoglycémie chez la clientéle adulte traitée par
une médication antidiabétique

Etablissement : CISSS de Lanaudiére
Numéro de 'ordonnance collective : CISSSL OC 4

Période de validité : 3 ans (octobre 2027)
SITUATION CLINIQUE

Des usagers agés de 18 ans et plus présentant une hypoglycémie dans une installation du CISSS de Lanaudiére et étant
traités par une médication antidiabétique.

Le traitement de I’hypoglycémie (chez I'usager conscient ou inconscient) doit étre débuté le plus rapidement possible afin
d’éviter que celle-ci ne s’aggrave. Elle doit étre traitée en tout temps, méme si elle survient juste avant un repas.

ACTIVITES PROFESSIONNELLES VISEES

Activités réservées de linfirmier(ére) :

— Evaluer la condition physique et mentale d’'une personne symptomatique.
— Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques selon une ordonnance.

— Exercer une surveillance clinique de la condition des personnes dont I'état de santé présente des risques, y compris
le monitorage et les ajustements du plan thérapeutique infirmier (PTI).

— Administrer et ajuster des médicaments ou d’autres substances lorsqu’ils font I'objet d’'une ordonnance.

Activités réservées a l'infirmier(ére) auxiliaire :

— Contribuer a I'évaluation de I'état de santé d'une personne et a la réalisation du plan de soins.

— Administrer, par des voies autres que la voie intraveineuse (1V), des médicaments ou d’autres substances, lorsqu’ils
font I'objet d’'une ordonnance.

PROFESSIONNELS AUTORISES

Les infirmier(éres) du CISSS de Lanaudiére.

Les infirmier(éres) auxiliaires du CISSS de Lanaudiére, aprés 'évaluation de l'infirmier(ére).
INDICATIONS

Une hypoglycémie Iégere, modérée ou sévéere (une glycémie capillaire inférieure a 4,0 mmol/L) avec ou sans signes et
sans symptomes d’hypoglycémie chez 'usager.

INTENTIONS OU CIBLES THERAPEUTIQUES

— Rétablir la glycémie a une valeur supérieure ou égale a 4,0 mmol/L.
— Eliminer les symptémes liés a I'hypoglycémie, le cas échéant.

— Eviter une hyperglycémie de rebond.
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— Prévenir les complications reliées a I'hypoglycémie.

— Eliminer la cause de I'hypoglycémie.

CONTRE-INDICATIONS

— Un usager 4gé de moins de 18 ans.
— Un usager sous insuline 1V.

— Une glycémie entre 4 et 8 mmol/L, plus basse qu’a I'habitude selon le contrdle de I'usager, avec une médication
pouvant causer une hypoglycémie et avec des symptdmes d’hypoglycémie.

— Une allergie ou une intolérance a I'un des produits suggérés : les composants du glucagon, le miel ouautres.
— Une hypoglycémie survenant lors de I'application du protocole de jeline pour le diagnostic de l'insulinome.

— Un diabéte gestationnel.

PROTOCOLE MEDICAL

1. DIRECTIVES A L’ INFIRMIERE ET L’INFIRMIERE AUXILIAIRE

— Valider la présence d’allergies, d’intolérances alimentaires et de contre-indications a I'application de I'ordonnance
collective (OC).

— S’il y a une hypoglycémie sévére (moins de 2,8 mmol/L) ou persistante ou récurrente malgré les interventions avec
une altération de I'état de conscience, aviser le médecin traitant ou les services d’'urgence (911) dans les plus brefs
délais.

2. EXAMEN PHYSIQUE

— Procéder ou contribuer a I'’évaluation de la condition physique afin de déceler les signes et les symptémes de
I'hypoglycémie (annexe 1).

2.2 INVESTIGATION COMPLEMENTAIRE
En cas de valeurs critiques, si utilisation d’'un glucométre Accu-Check Inform Il, suivre les indications suivantes :

— En contexte hospitalier/hébergement : initier 'OC 13 — Effectuer un glucose sanguin pour confirmation parle
laboratoire d’une valeur basse ou élevée du glucometre.

— En contexte ambulatoire extrahospitalier ou si utilisation d’'un glucométre personnel : réaliser une deuxiéme
glycémie capillaire.

La détérioration de I’état de santé du patient est une urgence
qui doit avoir la priorité sur le préléevement sanguin de confirmation.

3. TRAITEMENT PHARMACOLOGIQUE

— En présence d’une glycémie capillaire inférieure & 4,0 mmol/L, intervenir selon I'état de conscience, le résultat de
glycémie capillaire et selon la capacité/possibilité de I'usager a s’alimenter : se référer aux algorithmes 1 a 3 en
respect des champs d’exercice :

o Traiter 'hypoglycémie a I'aide de glucides simples et stabiliser la glycémie aprés la normalisation a 'aide d’'une
collation (annexe 2).
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Algorithme 1 — Traitement de I’hypoglycémie chez I'usager
conscient et capable de s’alimenter

En tout temps, s’assurer de I’absence de contre-indication.

Résultat de glycémie capillaire

“| Entre 2,8 et 3,9 mmol/L

|

Résultat de glycémie capillaire |

Inférieur a 2,8 mmol/L

!

Prendre 15 g de glucides (un des
choix suivants) -

* 4 sachets de sucre granulé
dissous dans un peu d'eau
{1 sachet = 3,5 g de glucides)

¢ 150 ml de jus de fruits
* 1 contenant de 114 ml de jus de

fruits + 1 sachet de sucre
granulé dissous;

# 4 comprimés de Dex oM
{1 co =4 g de glucides) *

# 15 mimiel (3 c. athé)*

Sid agigue :

* 1 contenant de compote de
fruits;

¢ 1tubede 15 gde Dex4" en
gel;

s 15 g d'Insta-Glucose™”
en tube (lire I'étiquette pour
donner la bonne quantité de
glucides)

*Favoriser cette option si prise
d’acarbose {Glumhﬂ}rm}

Prendre 20 g de glucides (un des
choix suivants) :

¢ 6 sachets de sucre granulé
dissous dans un peu d'eau
(1 sachet = 3,5 g de glucides)

¢ 200 ml de jus de fruits

* 2 contenants de 114 ml de jus de
fruits;

¢ 5 comprimés de Dex 4M°
{1 co = 4 g de glucides) *

¢ 20 ml miel (4 c. athé)*

Si dysphagique :

* 1 contenant de compote de fruits
+ 2 sachets de sucre granulé
dissous;

¢ 1 tube de 20 g de Dex 4M° en
gel;

s 20 g d'Insta-GlucoseM”
en tube (lire I'étiquette pour
donner la bonne quantité de
glucides)

*Favoriser cette option si prise
d’acarbose tGIumbay”"}

l

Attendre 15 minutes au repos et
reprendre la glycémie capillaire

!

glycémie.

résultat de glycémie capillaire).

Si la glycémie capillaire demeure inférieure a 4,0 mmol/L, répéter
le traitement de I'hypoglycémie jusqu’a rétablissement de la

Intervenir en fonction de I'état de I'usager (état de conscience et

Si la glycémie capillaire est supérieure ou
égale a 4,0 mmol/L, passer a 'annexe 2 et
aviser le medecin PRN
(selon les limites de 'OC).
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Algorithme 2 — Traitement de I’hypoglycémie chez 'usager conscient et incapable de
s’alimenter ou devant demeurer a jeun (NPO)

En tout temps, s’assurer de I’absence de contre-indication.

_ | Résultat de glycémie capillaire
Entre 2,8 et 3,9 mmol/L

!

Résultat de glycémie capillaire

Inférieur a 2,8 mmol/L

|

Administrer 12,5 g (25 ml) de dextrose
50 % (Y2 seringue ou ¥ fiole de 50 ml)
IV en 1 a 3 minutes.

Administrer 25 g (50 ml) de dextrose
50 % (1 seringue ou 1 fiole de 50 ml) IV
en 1a 3 minutes.

v

Attendre 15 minutes au repos avant
de reprendre une glycémie capillaire

l

résultat de glycémie capillaire).

Si la glycémie capillaire demeure inférieure a 4,0 mmol/L, répéter le
traitement de I'hypoglycémie jusqu’a rétablissement de la glycémie.

Intervenir en fonction de I'état de 'usager (état de conscience et

h 4

Si la glycémie capillaire est supérieure ou égale a
4,0 mmol/L, continuer de surveiller selon I'état de
l'usager et aviser le médecin PRN
(selon les limites de I'OC).
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Algorithme 3 — Traitement de I’hypoglycémie chez I'usager inconscient

En tout temps, s’assurer de I’absence de contre-indication.

Résultat de la glycémie capillaire
Inférieure a 4,0 mmol/L

v

v

Sans

accés veineux rapidement accessible

acceés veineux rapidement accessible

Avec

|

Administrer 1 mg de glucagon IM ou
SC ou 3 mg de glucagon intranasal.

|

Administrer 25 g (50 ml) de dextrose 50 %
(1 seringue ou 1 ficle de 50 ml) IV

en 1 a3 minutes

v

Aviser le médecin traitant ou appeler les services d'urgence (911)

!

Prendre 3V et surveillance de I'état de conscience toutes

les 5 minutes et demeurer au chevet de I'usager

!

Reprendre la glycémie capillaire aprés 15 minutes

Oui  ————

l

L'usager reprend
conscience

!

}

Glycémie capillaire est
inférieure @ 4 mmoliL

Traiter selon le protocole
comespondant
(algorithme 1 ou 2)

Glycémie capillaire est
supérieure ou égale a
4 mmol/L

Non

Accés veineux disponible

v

Passer a 'annexe 2

Oui

!

Si la glycemie capillaire

4,0 mmol/L et qu'un accés veineux est
disponible, recommencer le fraitement de
dextrose 50 % IV a la méme dose.

Y

Non

h

A

est inferieure a

Ne pas répéter le glucagon et
installer un accés veineux.
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— Poursuivre la prise de glycémie jusqu’a sa normalisation et surveiller les signes ainsi que les symptdmes
d’hypoglycémie.

— Sil'usager prend de l'insuline, avisez le médecin traitant pour avoir la conduite a tenir.

— Tenter d’identifier la cause de I'hypoglycémie et effectuer les ajustements requis afin de prévenir une récidive (ex.
: 'omission de la collation, les vomissements, I'arrét de I'alimentation entérale ou parentérale, I'erreur de I'horaire
ou de dosage de I'insuline, le repas retardé, etc.)

— Effectuer le suivi approprié, puis documenter ses observations et ses interventions au dossier de l'usager.

— Milieu ambulatoire : prévoir un temps d’observation de 'usager d’environ 30 minutes a la suite de la stabilisation de
la glycémie capillaire.

ENSEIGNEMENT ET INTERVENTIONS PREVENTIVES

— Enseigner les signes et les symptémes de I'hypoglycémie a surveiller aprés la correction de celle-ci.

— Milieu ambulatoire : sensibiliser 'usager a attendre que sa glycémie soit supérieure a 5 mmol/L avant de conduire
son véhicule. Un délai d’habituellement 45 minutes est nécessaire afin de permettre le retour de la vigilance normale.

— Aviser l'usager des risques d’interactions médicamenteuses ou d’altération de I'efficacité s’il y a 'administration du
glucagon dans les situations suivantes :

o Béta-bloquant : surveiller une hausse de la fréquence cardiaque et de la pression artérielle.
o Diéte cétogéne, consommation récente d’alcool (48 heures) et cirrhose : diminue I'efficacité du glucagon.

LIMITES OU SITUATIONS EXIGEANT UNE CONSULTATION MEDICALE OBLIGATOIRE

— Trois hypoglycémies persistantes ou récurrentes dans un délai de 48 heures malgré les interventions.
— Des hypoglycémies sévéres :

o Un résultat inférieur a 2,8 mmol/L et une présence d’altération de I'état de conscience.

o Un résultat entre 2,8 et 3,9 mmol/L a deux reprises en 24 heures.

COMMUNICATION AVEC LE MEDECIN TRAITANT

Non applicable.
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IDENTIFICATION DU MEDECINPRESCRIPTEUR

Non applicable.

IDENTIFICATION DU MEDECIN REPONDANT

En cas de probléme ou pour toutes questions, contacter le médecin. En établissement, le médecin répondant est le médecin
traitant ou, en I'absence de celui-ci, le médecin présent au service ou le médecin de garde assigné.

En absence de médecin répondant dans les secteurs de premiéere ligne, contacter le 911.

PROCESSUS DE MISE EN VIGUEUR

1. ELABORATION DE LA VERSION ACTUELLE
Dre Cindy Proulx, omnipraticienne
Dre Jasmine Thanh, omnipraticienne

2. VALIDATION DE LA VERSION ACTUELLE
Chefs médicaux du CISSS de Lanaudiére
Comité clinique de la Direction des soins infirmiers
Comité de pharmacologie
Comité des ordonnances collectives interdisciplinaire (COCI)
Dr Julien Du Tremblay, interniste CHDL
Dr Laurence Laplante, endrocrinologue CHDL
Nutritionnistes du CISSS de Lanaudiere
Service alimentaire du CISSS de Lanaudiére

3. APPROBATION DE LA VERSION ACTUELLE
REPRESENTANT DU CMDP (EN ETABLISSEMENT)

Nom et prénom Signature Date

Dr Jérdme Ouellet m 24-10-29

REPRESENTANT DE LA DSI (EN ETABLISSEME\ﬂJ)

Nom et prénom Signature Date

Perreault, Nadia /MGC@ &\/ﬁﬁ@/ 2024-11-05
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REVISION
Date d’entrée en vigueur : octobre 2024
Date de la derniére révision (si applicable) :

Date prévue de la prochaine révision : octobre 2027
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ANNEXE 1

Symptomes cliniques associés a I’hypoglycémie

Les symptdmes adrénergiqgues ou neurogénes, souvent les premiers a apparaitre « signaux d’alarme » :

— Les tremblements.

— La palpitation ou la tachycardie.
— Ladiaphorese.

— L’anxiété.

— Lafaim.

— Les nausées.

— Les picotements.

— Lafaiblesse.

Les symptdmes neuroglycopénigues, causés par un manque de glucose au cerveau :

— Les troubles de la concentration.

— Le changement d’humeur ou de comportement : I'irritabilité.
— Lacéphalée.

— Les étourdissements.

— La vision embrouillée.

— Le trouble de la parole ou de la déglutition.

— La somnolence.

— La perte de conscience ou la confusion.

— Laconvulsion.

— L’hypothermie.

— Le coma.
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ANNEXE 2

Choix de collations post traitement de I’hypoglycémie

Une fois que le résultat de glycémie capillaire est supérieur ou égal a 4,0 mmol/L et que les signes ainsi
que les symptémes sont disparus :

— Option A : Si le repas est dans moins d’'une heure, donner le repas en priorité.

— Option B : Si le repas est dans plus d’'une heure, offrir une collation de 15 g de glucides avec 8 g
de protéines (un choix parmi le tableau suivant) en tenant compte des allergies et des intolérances
de l'usager.

* Ne jamais donner la collation en méme temps que le traitement d’hypoglycémie. Attendre que
I'hypoglycémie soit corrigée.
Toujours valider les particularités alimentaires au dossier de 'usager avant d’administrer une collation
(I'allergie, l'intolérance, la texture adaptée, la consistance adaptée, etc.)

Choix idéal

Usager avec texture normale, tendre ou molle Usager avec texture hachée et purée

1 berlingot de 200 ml de lait 3,25% + 2 biscuitssecs

ou 2 berlingots de 150 ml de lait 2%
250 ml de lait + 2 biscuits secs ou
ou 250 ml de lait épaissi

2 berlingots de 150 ml de lait 2%

1 yogourt grec 1 yogourt grec
ou ou
1 yogourt régulier + 1 sachet de Bénéprotéine 1 yogourt régulier + 1 sachet de Bénéprotéine
(bien mélanger) (bien mélanger)
1 compote de fruits + 1 sachet de Bénéprotéine 1 compote de fruits + 1 sachet de Bénéprotéine
(bien mélanger) (bien mélanger)
Bouteille de supplément nutritionnel liquide (quantité a Bouteille de supplément nutritionnel liquide
ajuster selon I'indice glycémique) (quantité a ajuster selon I'indice glycémique)

Autres choix

1 tranche de pain de grains entiers ou blanc si non
disponible + 15 ml de beurre d’arachide

ou

1 tranche de pain de pain de grains entiers ou blanc si
non disponible + 25 g de fromage (sauf fromage en
tranches : ex. SinglesMP de Kraft)

6 craquelins + 15 ml de beurre d’arachide
ou

6 craquelins + 25 g de fromage (sauf fromage en
tranches : ex. SinglesMP de Kraft)

* Clinigues ambulatoires : encourager 'usager a s’acheter une collation composée de glucides et de
protéines avant de quitter les lieux.
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