INSTITUT DE

CARDIOLOGIE

DE TACHTREAL 1. 75 ORDONNANCE COLLECTIVE
Vérification de la glycémie et traitement de
I’hypoglycémie pour la clientéle du centre EPIC

I. CLIENTELE VISE

= Tous les abonnés et patients du centre EPIC qui présentent des symptdmes d’hypoglycémie.
= Tous les patients diabétiques traités avec I'Insuline et/ou un sécrétagogue de l'insuline.
o Gliclazide (Diamicron'P),
Glimepiride (Amary/"P),
Glyburide (DiabetaMP)
Chlorpropamide (DiabineseMP)
Tolbutamide (OrinaseMP)
Repaglinide (Gluconorm'P)

Il. PROFESSIONNELS VISES
Le personnel infirmier, les kinésiologues, inhalothérapeutes et les nutritionnistes travaillant au centre EPIC.

N.B. : La section IX B. de ce protocole (traitement de I'hypoglycémie chez une personne inconsciente) est réservée au personnel
infirmier seulement.

lll. CONTRE-INDICATIONS

Aucune contre-indication

IV. OBJECTIFS THERAPEUTIQUES

= Vérification de la glycémie pour les patients et abonnés présentant des symptémes d’hypoglycémie
= Correction de I'hypoglycémie pour atteindre une valeur de glycémie supérieure ou égale a 4 mmol/L

V. DESCRIPTION DES SYMPTOMES POSSIBLES LORS DE L’HYPOGLYCEMIE

La gravité de I'nypoglycémie ainsi que les symptémes associés sont définis dans les tableaux ci-dessous :

Valeur de glycémie (mmol/L) Degré de sévérité Condition physique du patient

. L . La personn nscien nom rait en mesur
2.8 mmoliL 3 4 mmol/L Légére 2 modérée a perso egstco sciente, autonome et serait en mesure de
recevoir le traitement par la bouche.

La personne a besoin de I'aide d’une tierce personne pour lui porter
assistance dans le traitement de I'épisode d’hypoglycémie ou est

<2,8 mmoll Sévere incapable d’avaler.
Une perte de conscience peut survenir.
Symptomes d’hypoglycémie
Tremblements Difficulté de concentration
Palpitations Confusion
Diaphorése Faiblesse
Anxiété Somnolence
Sensation de faim Etourdissements
Nausées Changement de la vision
Engourdissements, picotements Difficulté d'élocution
Céphalées Inconscience (hypoglycémie sévére)
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VI. VERIFICATION DE LA GLYCEMIE

Pour les patients participant au programme de réadaptation cardiaque ou de rémission du diabéte, la mesure de la
glycémie doit étre effectuée si :

= Le patient n’est pas connu pour un diabéte et présente des symptdmes d’hypoglycémie
= Le patient n’est pas en mesure de prendre sa glycémie lui-méme OU qu'il n’a pas son lecteur de glycémie
= |l est nécessaire de valider une valeur obtenue avec le glucometre du patient
Lecteur de glycémie a utiliser :
= Pour les patients du programme de réadaptation cardiaque et du programme de rémission du diabéte : lecteur de glycémie
du patient ou T ACCU-CHEK Inform I/MP
= Pour les abonnés du Centre EPIC : lecteur de glycémie de 'abonné ou ACCU-CHEK Guide? du Centre EPIC

Remarque :

1. Si I'abonné ou le patient posséde son propre lecteur de glycémie et est en mesure d'auto-vérifier sa glycémie,
il est fortement encouragé qu'il la prenne lui-méme dans un premier temps.

2. Seules les valeurs de glycémie obtenues avec le lecteur ACCU-CHEK Inform IIMP peuvent étre consignées aux dossiers
des patients.

VIl. EQUIVALENCE GLUCIDES / ALIMENTS

Quantité de glucose et aliments

10 g de glucides = 10 ml (1,5 contenants) de miel ou 3 comprimés de Dex-4MD
15 g de glucides = 15 ml (2 contenants) de miel ou 4 comprimés de Dex-4"P
20gdeglucides = 20 ml (3 contenants) de miel ou 5 comprimés de Dex-4MP

Chaque comprimé de Dex-4MP contient 4 g de glucose
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lll. ENTRAINEMENT ET HYPOGLYCEMIE

= La glycémie des patients traités avec de l'insuline ou un sécrétagogue de l'insuline doit étre mesurée avant, pendant

(au besoin selon les symptémes) et aprés I'entrainement. Leurs symptdmes doivent étre surveillés en tout temps.

A. Patients ayant le diabéte de TYPE 2 TRAITES A L'INSULINE ET/OU UN SECRETAGOGUE DE L’ INSULINE

B Suivre 'arbre décisionnel ci-dessous avant que le patient ne débute I'entrainement :

Glycémie < 4,0 mmol/L

Etape # 1
Mesurer la glycémie
avant I'entrainement

= Corriger I'hypoglycémie selon la
section IX de ce document
= Ne pas débuter I'entrainement

Etape # 2
Intervenir selon la
situation

B. Patients ayant le diabéte de TYPE 1 TRAITES A L’INSULINE

Glycémie = 4,0 et < 5,0 mmol/L

y

= Recommander au patient d'ingérer 15 g
de glucides avant de débuter
I'entrainement.

= Surveiller la présence de symptomes
pendant I'entrainement

B Suivre 'arbre décisionnel ci-dessous avant que le patient ne débute I'entrainement :

Etape # 1

Mesurer la glycémie
avant I'entrainement

|
Etape # 2
Intervenir selon la situation

l

Glycémie < 4,0 mmol/L

\4

\ 4

l

Glycémie > 4,0et<4,9

Glycémie > 5,0 et < 6,9 mmol/L

\4

A 4

= Corriger ’hypoglycémie selon
la section IX de ce document
= Ne pas débuter I'entrainement
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= Recommander au patient d’ingérer 10
a 20 g de glucides avant de débuter
I'entrainement

= Reporter I'entrainement jusqu’a ce que
la glycémie soit > 5,0 mmol/L

= Surveiller la présence des symptdmes
pendant I'entrainement

= Recommander au patient d’'ingérer
10 g de glucides avant de débuter
I'entrainement aérobie ou par
intervalle d'intensité élevée (HIT)
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A. Patients Glycémie capillaire < 4 mmol/L chez une personne CONSCIENTE ET ALERTE

W Corriger la glycémie selon les directives de I'arbre décisionnel ci-dessous :

Glycémie <2,8 mmol/lL |«

4

Donner immédiatement 20 g de glucides
a absorption rapide par voie orale :
= 20 ml de miel (3 contenants)

ou

= 5 comprimés de Dex-4MP

|

Etape # 1

Mesurer la glycémie

Etape # 2

Intervenir selon la situation

Glycémie > 2,8 et < 4 mmol/L

v

Donner immédiatement 15 g de glucides a
absorption rapide par voie orale :
= 15 ml de miel (2 contenants)

ou

= 4 comprimés de Dex-4MP

A 4

Aviser l'infirmiére de

Glycémie < 2,8 mmollL |

Etape # 3

IEPIC ou le médecin ou
'IPSSA STAT. /

En dehors des heures
de fonctionnement du
service médical, appeler
le 911 pour obtenir de

a nouveau la glycémie

Attendre 15 minutes et mesurer

Glycémie > 4 mmol/L

/

I'aide d’urgence.

Glycémie > 2,8 mmol/L et < 4 mmol/L

Redonner 15 g de glucides en suivant les étapes 2 a 4

v

En cas d’inefficacité aprés la seconde
correction, informer 'infirmiére EPIC
En dehors des heures de fonctionnement

du service médical, appeler le 911 pour
obtenir de l'aide d’urgence.
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Etape # 4

Intervenir selon la situation

v

= Si repas < 1 h: aucune intervention
n'est requise, cependant la personne
comprend qu’elle doit manger et vous
confirme qu’elle va manger un repas
dans I'heure.

= Si repas > 1 h: informer la personne
quelle doit prendre une collation et
s'assurer qu’elle suive cette directive :
elle a une collation ou s’en procure une

au bistro.

= Attendre 40 minutes avant de
prendre son véhicule
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B. Glycémie capillaire inférieure a 4 mmol/L chez une personne INCONSCIENTE

B Pour le personnel infirmier seulement
B Corriger I'hypoglycémie selon les directives de I'arbre décisionnel ci-dessous :

Etape # 1

Mesurer la glycémie

/ Aviser le médecin ou IPSSA STAT.
En dehors des heures de fonctionnement

du service médical, appeler le 911 pour

Glycémie < 2,8 mmoll obtenir de I'aide d’'urgence. Glycémie > 2,8 et < 4 mmol/L
= Administrer glucagon \ 4
(Bagsimi*P) 3 mg intra-nasal Etape 49 = Administrer glucagon

1 inhalation dosage unique . o (Bagsimi¥?) 3 mg intra-nasal
Intervenir selon la situation

= [nstaller une voie veineuse 1 inhalation dosage unique

Etape # 3
Attendre 15 minutes et
mesurer & nouveau la glycémie

Glycémie demeure < 4 mmol/L Glycémie =2 4 mmol/L
= |nstaller une voie veineuse si pas déja fait 4
= Administrer 25 ml D50 % IV = Si médecin ou IPSSA sur place
= Mesurer a nouveau la glycémie aprés Et #4 poursuivre les interventions selon les
15 minutes =lape#4& ordonnances
= Si médecin ou IPSSA sur place poursuivre Intervenir selon la situation
les interventions selon les ordonnances
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X. INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES POUR LE TRAITEMENT DE L’HYPOGLYCEMIE

= 15 g de glucose : augmente la glycémie plasmatique de 2,1 mmol/L sur une période de 20 minutes, ce qui est
généralement suffisant pour faire disparaitre les symptémes d’hypoglycémie.

= 20 g de glucose : augmente la glycémie plasmatique de 3,6 mmol/L sur une période de 45 minutes.
= |'efficacité du glucagon est moindre dans les situations suivantes :

= Ingestion de 2 consommations alcoolisées ou plus au cours des heures précédentes.
= Suite a un jedne prolongé.

XI. MEDECIN REPONDANT
Cardiologues travaillant au centre EPIC

XIl. PERIODE DE VALIDITE

- Date d’entrée en vigueur : 18-06-2025
- Fin de la période de validité : 18-06-2028

Elaboration et validation de la version actuelle par le(s) médecins suivants :

Lavoie-L "Allier Philippe 96363 1 (e,

Validation de la version actuelle par le(s) responsable(s) de la qualité des soins :

Maignan Nephtalie Conseillére en soins % 5034
infirmiers

Lages Rodrigues Ananda Conseillére clinique DSM Aaudele Kada 3425

Validation de la version actuelle par le(s) pharmacien(s) :

Lacroix Martine 205128 /) 2, 3190

Approbation de la version actuelle par le représentant du CMDP de I'lCM le 20-05-2025

e Thesen _,L’ﬁ‘..;:%ft_ T

Brouillette Denis &
ENTREE EN VIGUEUR :  18-06-2025 DERNIERE REVISION :  20-05-2025
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