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ORDONNANCE COLLECTIVE 
Initier le traitement de l’hypoglycémie chez la clientèle adulte traitée par 

une médication antidiabétique 

Établissement : CISSS de Lanaudière 

Numéro de l’ordonnance collective : CISSSL OC 4 

Période de validité : 3 ans (octobre 2027) 

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

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

Activités réservées de l’infirmier(ère) : 

− Évaluer 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 l’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 l’objet d’une ordonnance.

Activités réservées à l'infirmier(ère) auxiliaire : 

− Contribuer à l'évaluation de l'état de santé d'une personne et à la réalisation du plan de soins.

− Administrer, par des voies autres que la voie intraveineuse (IV), des médicaments ou d’autres substances, lorsqu’ils
font l’objet d’une ordonnance.

Les infirmier(ères) du CISSS de Lanaudière. 

Les infirmier(ères) auxiliaires du CISSS de Lanaudière, après l’évaluation de l’infirmier(ère). 

Une hypoglycémie légère, modérée ou sévère (une glycémie capillaire inférieure à 4,0 mmol/L) avec ou sans signes et 
sans symptômes d’hypoglycémie chez l’usager. 

− Rétablir la glycémie à une valeur supérieure ou égale à 4,0 mmol/L.

− Éliminer les symptômes liés à l’hypoglycémie, le cas échéant.

− Éviter une hyperglycémie de rebond.

SITUATION CLINIQUE 

ACTIVITÉS PROFESSIONNELLES VISÉES 

PROFESSIONNELS AUTORISÉS 

INDICATIONS 

INTENTIONS OU CIBLES THÉRAPEUTIQUES 
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− Prévenir les complications reliées à l’hypoglycémie. 

− Éliminer la cause de l’hypoglycémie. 
 
 CONTRE- INDICATIONS  

 
− Un usager âgé de moins de 18 ans. 

− Un usager sous insuline IV. 

− Une glycémie entre 4 et 8 mmol/L, plus basse qu’à l’habitude selon le contrôle de l’usager, avec une médication 
pouvant causer une hypoglycémie et avec des symptômes d’hypoglycémie. 

− Une allergie ou une intolérance à l’un des produits suggérés : les composants du glucagon, le miel ou autres. 

− Une hypoglycémie survenant lors de l’application du protocole de jeûne pour le diagnostic de l'insulinome. 

− Un diabète gestationnel. 
 
 PROTOCOLE MÉDICAL  

 
1. DIRECTIVES À L’INFIRMIÈRE ET L’INFIRMIÈRE AUXILIAIRE 

− Valider la présence d’allergies, d’intolérances alimentaires et de contre-indications à l’application de l’ordonnance 
collective (OC). 

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

2. EXAMEN PHYSIQUE 

− Procéder ou contribuer à l’évaluation de la condition physique afin de déceler les signes et les symptômes de 
l’hypoglycémie (annexe 1). 

2.2 INVESTIGATION COMPLÉMENTAIRE 
En cas de valeurs critiques, si utilisation d’un glucomètre Accu-Check Inform II, suivre les indications suivantes : 

− En contexte hospitalier/hébergement : initier l’OC 13 – Effectuer un glucose sanguin pour confirmation par le 
laboratoire d’une valeur basse ou élevée du glucomètre. 

− En contexte ambulatoire extrahospitalier ou si utilisation d’un glucomètre personnel : réaliser une deuxième 
glycémie capillaire. 

3. TRAITEMENT PHARMACOLOGIQUE 

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

o Traiter l’hypoglycémie à l’aide de glucides simples et stabiliser la glycémie après la normalisation à l’aide d’une 
collation (annexe 2). 

La détérioration de l’état de santé du patient est une urgence 
qui doit avoir la priorité sur le prélèvement sanguin de confirmation. 
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Algorithme 1 – Traitement de l’hypoglycémie chez l’usager 
conscient et capable de s’alimenter  

En tout temps, s’assurer de l’absence de contre-indication. 
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Algorithme 2 – Traitement de l’hypoglycémie chez l’usager conscient et incapable de 
s’alimenter ou devant demeurer à jeun (NPO) 

En tout temps, s’assurer de l’absence de contre-indication. 
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Algorithme 3 – Traitement de l’hypoglycémie chez l’usager inconscient 
En tout temps, s’assurer de l’absence de contre-indication. 
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− Poursuivre la prise de glycémie jusqu’à sa normalisation et surveiller les signes ainsi que les symptômes 
d’hypoglycémie. 

− Si l’usager prend de l’insuline, avisez le médecin traitant pour avoir la conduite à tenir. 

− Tenter d’identifier la cause de l’hypoglycémie et effectuer les ajustements requis afin de prévenir une récidive    (ex. 
: l’omission de la collation, les vomissements, l’arrêt de l’alimentation entérale ou parentérale, l’erreur de l’horaire 
ou de dosage de l’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 l’usager d’environ 30 minutes à la suite de la stabilisation de 
la glycémie capillaire. 

 

 

− Enseigner les signes et les symptômes de l’hypoglycémie à surveiller après la correction de celle-ci. 

− Milieu ambulatoire : sensibiliser l’usager à attendre que sa glycémie soit supérieure à 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 l’efficacité s’il y a l’administration du 
glucagon dans les situations suivantes : 

o Bêta-bloquant : surveiller une hausse de la fréquence cardiaque et de la pression artérielle. 
o Diète cétogène, consommation récente d’alcool (48 heures) et cirrhose : diminue l’efficacité du glucagon. 

 

 

− Trois hypoglycémies persistantes ou récurrentes dans un délai de 48 heures malgré les interventions. 

− Des hypoglycémies sévères : 

o Un résultat inférieur à 2,8 mmol/L et une présence d’altération de l’état de conscience. 
o Un résultat entre 2,8 et 3,9 mmol/L à deux reprises en 24 heures. 

 

 

Non applicable. 
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ENSEIGNEMENT ET INTERVENTIONS PRÉVENTIVES 

LIMITES OU SITUATIONS EXIGEANT UNE CONSULTATION MÉDICALE OBLIGATOIRE 

COMMUNICATION AVEC LE MÉDECIN TRAITANT 

OUTILS DE RÉFÉRENCE ET SOURCES  
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Méthode de soins informatisée (MSI). Gestion de l’hypoglycémie et de l’hyperglycémie. 
https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/gestion-de-lhypoglycemie-et-de-lhyperglycemie 

Méthode de soins informatisée (MSI). Administration du glucagon. 
https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/administration-de-glucagon?keys=administration%20du%20glucagon    

OC CISSS 4. Initier le traitement de l’hypoglycémie chez les clientèles adulte et pédiatrique. 

Tremblay, L. (2006). Le projet PRIISME diabète Mauricie/Centre-du-Québec : Outil d’enseignement pratique. 
 

 IDENTIFICATION  DU  MÉDECIN PRESCRIPTEUR  
 

Non applicable. 
 
 IDENTIFICATION  DU  MÉDECIN RÉPONDANT  

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

En absence de médecin répondant dans les secteurs de première ligne, contacter le 911. 
 
 PROCESSUS DE  MISE EN VIGUEUR  

 
1. ÉLABORATION DE LA VERSION ACTUELLE 

Dre Cindy Proulx, omnipraticienne 

Dre Jasmine Thanh, omnipraticienne 

2. VALIDATION DE LA VERSION ACTUELLE 
Chefs médicaux du CISSS de Lanaudière 

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 Lanaudière 

Service alimentaire du CISSS de Lanaudière 

3. APPROBATION DE LA VERSION ACTUELLE 
REPRÉSENTANT DU CMDP (EN ÉTABLISSEMENT) 

Nom et prénom Signature Date 

Dr Jérôme Ouellet 
 

24-10-29 

REPRÉSENTANT DE LA DSI (EN ÉTABLISSEMENT) 
 

Nom et prénom Signature Date 

Perreault, Nadia 
 

2024-11-05 

https://www.diabete.qc.ca/fr/vivre-avec-le-diabete/soins-et-traitements/hypoglycemie-et-hyperglycemie/le-glucagon-une-medication-hyperglycemiante/
https://www.diabete.qc.ca/fr/vivre-avec-le-diabete/soins-et-traitements/hypoglycemie-et-hyperglycemie/le-glucagon-une-medication-hyperglycemiante/
https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/gestion-de-lhypoglycemie-et-de-lhyperglycemie
https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/administration-de-glucagon?keys=administration%20du%20glucagon
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RÉVISION 

Date d’entrée en vigueur : octobre 2024 

Date de la dernière révision (si applicable) : 

Date prévue de la prochaine révision : octobre 2027 
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 ANNEXE 1  
 

Symptômes cliniques associés à l’hypoglycémie 
 

Les symptômes adrénergiques ou neurogènes, souvent les premiers à apparaître « signaux d’alarme » : 

− Les tremblements. 

− La palpitation ou la tachycardie. 

− La diaphorèse. 

− L’anxiété. 

− La faim. 

− Les nausées. 

− Les picotements. 

− La faiblesse. 

Les symptômes neuroglycopéniques, causés par un manque de glucose au cerveau : 

− Les troubles de la concentration. 

− Le changement d’humeur ou de comportement : l’irritabilité. 

− La céphalée. 

− Les étourdissements. 

− La vision embrouillée. 

− Le trouble de la parole ou de la déglutition. 

− La somnolence. 

− La perte de conscience ou la confusion. 

− La convulsion. 

− L’hypothermie. 

− Le coma. 
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 ANNEXE 2  
 

Choix de collations post traitement de l’hypoglycémie  
 

Une fois que le résultat de glycémie capillaire est supérieur ou égal à 4,0 mmol/L et que les signes ainsi 
que les symptômes 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 même temps que le traitement d’hypoglycémie. Attendre que 
l’hypoglycémie soit corrigée. 

Toujours valider les particularités alimentaires au dossier de l’usager avant d’administrer une collation 
(l’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 biscuits secs 
ou 

250 ml de lait + 2 biscuits secs 
ou 

2 berlingots de 150 ml de lait 2% 

 
2 berlingots de 150 ml de lait 2% 

ou 
250 ml de lait épaissi 

1 yogourt grec 
ou 

1 yogourt régulier + 1 sachet de Bénéprotéine 
(bien mélanger) 

1 yogourt grec 
ou 

1 yogourt régulier + 1 sachet de Bénéprotéine 
(bien mélanger) 

 
1 compote de fruits + 1 sachet de Bénéprotéine 

(bien mélanger) 

 
1 compote de fruits + 1 sachet de Bénéprotéine 

(bien mélanger) 

 
Bouteille de supplément nutritionnel liquide (quantité à 

ajuster selon l’indice glycémique) 

 
Bouteille de supplément nutritionnel liquide 

(quantité à ajuster selon l’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. SinglesMD de Kraft) 

 

6 craquelins + 15 ml de beurre d’arachide 
ou 

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

 

* Cliniques ambulatoires : encourager l’usager à s’acheter une collation composée de glucides et de 
protéines avant de quitter les lieux. 
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