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Un protocole médical sert a proposer une ligne de conduite en fonction des meilleures pratiques existantes pour une
condition clinique particuliére. En aucun cas, le protocole ne doit étre considéré comme une ordonnance. En ce sens,
un protocole médical doit toujours étre accompagné d’une ordonnance individuelle ou collective qui légitimera son
utilisation.

1. Professionnels habilités

®  |nfirmiéres et infirmiers du CIUSSS de I'Estrie - CHUS ceuvrant dans les secteurs d’activités visés et
possédant les connaissances et les compétences requises a I'application du protocole médical.

2. Conditions cliniques visées

B Tous les usagers de 18 ans et plus qui recoivent des soins et services en prévention ou gestion des
maladies chroniques.

3. Objectifs généraux

B Améliorer I'accessibilité et favoriser la prise en charge de la clientéle nécessitant des services en
prévention ou de suivi des maladies chroniques.

4. Précautions particuliéeres

B Grossesse.

B Pour les usagers diabétiques, hypertendus ou souffrants d’une dyslipidémie avec une ordonnance
individuelle d’ajustement, qui référe aux protocoles médicaux nationaux diffusés par I'Institut national
d’excellence en santé et services sociaux (INESSS), les laboratoires préconisés dans ces protocoles ont
préséance sur la présente ordonnance.
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PROCEDER AUX EXAMENS PARACLINIQUES DANS LE CADRE D’UNE ACTIVITE DE PREVENTION OU DE GESTION

DES MALADIES CHRONIQUES

5. Procédure

5.1

5.2

Principes généraux

Procéder a I’évaluation de la condition physique de 'usager.
- Déterminer les antécédents médicaux connus incluant la prise de médication associée.

> Evaluer la présence de signes et de symptdmes associés a la présence de maladies
chroniques (par ex. : signes suggestifs d’un diabéte).

- Déterminer la présence de facteurs de risques associés au développement de maladies
chroniques.

Obtenir le consentement verbal, libre et éclairé a la réalisation des examens paracliniques et
préciser les modalités de transmission des résultats et de suivi des résultats anormaux.

Déterminer les examens paracliniques pertinents a la condition de I'usager (voir section 5.2)

Valider dans le dossier médical (DSQ et dossier patient) la présence des résultats des analyses de
laboratoire visées, dans un délai respectant les recommandations spécifiées aux sections 5.2 a
5.5 du protocole.

Prescrire les examens paracliniques.
Assurer un suivi quant a la lecture des résultats dés leur réception.

- Résultats anormaux : Acheminer les résultats au professionnel répondant (médecin ou IPS) en
fonction des modalités de transmission en place et, au besoin, diriger le client vers une
clinigue sans rendez-vous.

- Reésultats critiques : Contacter le professionnel répondant (médecin ou IPS) et diriger I'usager
vers un service de soins approprié a sa condition clinique (ex. : urgence).

Procéder a I'enseignement sur les saines habitudes de vie en promotion de la santé et prévention
des maladies chroniques en fonction de la situation de santé de 'usager.

Le professionnel habilité qui initie la prescription d’examens paracliniques se doit
d’assurer le suivi des résultats qu’il a demandés. En cas d’absence (ex. : congé,
maladie), une procédure doit étre établie dans le secteur afin d’assurer le suivi de ces
résultats.

Examens paracliniques

5.2.1 Laboratoires sériques pour tous les usagers lors de I’initiation

du protocole

Laboratoires sériques Fréquence de suivi proposée

Tableau 1 : Examens paracliniques pour TOUS les usagers lors de l'initiation du protocole

= Na/K 12 mois

= (Créatinine 12 mois
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PROCEDER AUX EXAMENS PARACLINIQUES DANS LE CADRE D’UNE ACTIVITE DE PREVENTION OU DE GESTION
DES MALADIES CHRONIQUES

5.2.2 Examens paracliniques en fonction des antécédents médicaux

Tableau 2 : Examens paracliniques en fonction des antécédents médicaux

. Types d’analyses de laboratoire Fréquence de suivi
FULEEE e recommandées proposée
Prédiabéte = HbAlc 12 mois
Diabéte = HbAlc 12 mois

= Bilan lipidique
=  Microalbumine urinaire

Maladie cardiovasculaire = Bilan lipidique 12 mois
(MVAS, MCAS, DLPD, HTA)
Ostéoporose = Cat 12 mois

> A prescrire seulement
chez les usagers sous
Prolia ou Acide
zolédronique

= DMO 3 ans apres le début
du traitement

3 ans apres l'arrét
d’un traitement

5.2.3 Examens paracliniques en fonction de la prise de médication

Tableau 3 : Examens paracliniques en fonction de la prise de médication
Médication Types d’examens Tl d,e Uit
proposée

* Anticoagulant FSC + ALT
= Antiplaquettaires (ex.:

ASA, plavix, etc.) FSC

. . Prolactine + FSC +

Antipsychotique ALT
= Carbamazépine* Carbamazépine
= Digoxine* Digoxine 12 mois
= Lithium* Lithium
= Metformine B12
= Phénytoine* Phénytoine
= Lévothyroxine TSH
= B2 FSC + B12

(anémie pernicieuse)
= Fer (anémie ferriprive) FSC + Ferritine

* | e prélévement doit étre réalisé 12 h post-administration de la dose
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PROCEDER AUX EXAMENS PARACLINIQUES DANS LE CADRE D’UNE ACTIVITE DE PREVENTION OU DE GESTION
DES MALADIES CHRONIQUES

5.3 Examens paracliniques en fonction du résultat du CANRISK et des facteurs
de risque

Le questionnaire CANRISK prend en compte différents facteurs de risque de développer un diabéte
dans les 10 prochaines années.

Parmi les facteurs de risque, on retrouve, entre autres : I'age, le sexe, I'obésité, les antécédents de
niveau de glycémie élevé, le tour de taille, I'MC, le niveau d’activité, I'origine ethnique, etc.
(questionnaire CANRISK disponible a I'annexe A).

Tableau 4 : Situation clinique - Diabéte

Evaluation du risque Examens Fréquence
selon le CANRISK paracliniques recommandée
> 40 ans N/A HbA1c Dépistage aux 3 ans
sans évaluation du
risque

- Ou avant si
changement dans les
facteurs de risques
(ex. : comorbidités, poids

ou HDV)

<40ans | Usager a risque Iéger modéré selon N/A 5 ans

le CANRISK, aucun dépistage

systématique

Usager a risque élevé selon le CANRISK HbAlc 3ans

Usager & risque trés élevé selon le HbAlc 12 mois

CANRISK ou avec plusieurs facteurs de

risque

54 Examens paracliniques en fonction du risque cardiovasculaire

Tableau 5 : Situation clinique - Risque cardiovasculaire

Facteur de risque Examens paracliniques Fréquence recommandée

Entre 40 et 75 ans = Bilan lipidique 5 ans
- Ou avant si changement dans
les facteurs de risques
(ex. : comorbidités, poids ou HDV)
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PROCEDER AUX EXAMENS PARACLINIQUES DANS LE CADRE D’UNE ACTIVITE DE PREVENTION OU DE GESTION
DES MALADIES CHRONIQUES

Examens paracliniques en contexte de dépistage de I’'ostéoporose (évaluation du

risque fractuaire)

Tableau 6 : Facteurs de risque d’ostéoporose

Antécédent de fracture, aprés 40 ans (excluant
fracture des mains, pieds et os cranio-facial)

Antécédent de fracture de la hanche chez un
parent du premier degré

> 2 chutes au cours de la derniére année

Indice de masse corporelle < 20 kg/m?2

Tabagisme actuel

Alcool = 3 verres/jour

Prise de glucocorticoides (> 3 mois au cours de la
derniére année, dose de prednisone > 5 mg DIE)

Ostéoporose secondaire

Certaines pathologies sont fortement associées a
I'ostéoporose. Parmi ces pathologies, on retrouve
le diabéte insulinodépendant, les maladies
inflammatoires du systéme gastro-intestinal,
I’arthrite rhumatoide, I'osteogenesis imperfecta,
I’'hyperthyroidisme de longue date non traitée,
I'hypogonadisme, la ménopause avant 45 ans, la
malnutrition chronique, la malabsorption ainsi que
les maladies chroniques du foie.

Source : lignes directrices d’Ostéoporose Canada 2023.
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PROCEDER AUX EXAMENS PARACLINIQUES DANS LE CADRE D’UNE ACTIVITE DE PREVENTION OU DE GESTION

DES MALADIES CHRONIQUES

Algorithme 1 : Situation clinique - dépistage de I'ostéoporose

(évaluation du risque fractuaire)

Femme ménopausée ou homme > 50 ans

v

Identification des facteurs de risque (tableau 6)

et antécédent de fracture vertébrale

v

\ 4

v

Age < 70 ans sans facteur de risque

v

Recommandation : bonnes pratiques
en prévention clinique

o Age 50-64 ans avec antécédent(s)
de fracture ou > 2 facteurs de
risque

e Age 65-69 ans avec 1 facteur de
risque

e Age > 70 ans sans facteur de

Fracture antérieure de la hanche ou
de la colonne vertébrale
ou

> 2 fractures

risque
v

Prescrire une DMO et calculer le
risque de fracture sur 10 ans avec la

DMO a l'aide de I'outil FRAX (annexe B)

v

A 4

* v

Risque de fracture sur 10 ans < 15 %
OU T-score > -2,5

Risque de fracture sur 10 ans de
15% a 19,9 %
OU T-score <-2,5 et 4ge < 70 ans

Risque de fracture sur 10 ans =220 %
OU T-score <-2,5 et 4ge > 70 ans

v

Référer 'usager au médecin ou a
I'IPS (selon trajectoire du secteur)

v v

v

Si la pharmacothérapie n’était pas
recommandée ou s'il a été décidé de
ne pas suivre de pharmacothérapie,
risque de fracture sur 10 ans :

e <10 % : réévaluation du risque
dans 5a 10 ans

e de 10 a 15 % : réévaluation aprés
5 ans

e >15 % : réévaluation dans 3 ans

Si une pharmacothérapie est initiée :
DMO et réévaluation du risque dans
3ans

Algorithme adapté des lignes directrices d’Ostéoporose Canada 2023

© CIUSSS de I'Estrie — CHUS | Protocole médical - Examens paracliniques dans le cadre d’activités de prévention/gestion

des maladies chroniques

Page 6 de 12
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PROCEDER AUX EXAMENS PARACLINIQUES DANS LE CADRE D’UNE ACTIVITE DE PREVENTION OU DE GESTION
DES MALADIES CHRONIQUES

Annexe A - CANRISK

Les guestions qui suivent vous aideront 3 déterminer si vous &tes a risque

.y
Etes_vo u S accru de diabéte de type 2. Vous pouvez étre atteint de diabate de type 2 non

diagnostiqué sans présenter de signes ou de symptdmes manifestes. Le fait de
connaitre votre niveau de risque vous aidera 3 faire maintenant des choix sains

> - d qui vous parmettront de réduire ce risque,voir méme da prévenir Fapparition du
a risque ae diabéte.
Répondez aux questions du misux que vous pouvez et avec franchise. 5i vous

d éve Io p p e r le souhaitez, un ami ou un membre de votre famille peut vous aider & remplir le

questionnaira. Répondez a toutes les questions et inscrivez le nombre de points
dans la case située & droite. Additionnez ensuite les points pour calouler votre

Ie d ia béte? note totale.

Le questionnaire est destiné aux adultes dgés de *18 a 74 ans.

SCORE
1. Choisissez votre groupe d'age :
O *18-44 ans 0 point
O 45-54 ans 7 points
O 55-64 ans 13 points
O 65-74 ans 15 points
* Loutil original Canadian Diabetes Risk Questionaire (CANRISK) a été congu pour une
population adulte dgée de 40-74 ans. Les notes pour le groupe d'age de 39 ans et moins
sont basées sur les recommendations GECSSP pour le dépistage du diabéte de type 2 chez
les adultes.
LE RISQUE DE DEVELOPPER LE DIABETE AUGMENTE AVEC LAGE.
2. Quel est votre sexe?
O Homme & points
O Femme 0 point
3. Combien mesurez-vous et combien pesez-vous? Utilisez I'"Appendice 1 (Tableau IMC) 4 la
derniére page pour répondre  la guestion ci-dessous. Identifiez votre groupe IMC parmi les
choix suivants:
O Zone blanche (IMC inférieur 4 25) 0 point
O Zone gris pile (IMC entre 25 et 29) 4 points
O Zone gris foncée (IMC entre 30 et 34) 9 points
O Zone noire (IMC supérieure a 35) 14 paoint
4. Alaide d'un ruban & mesurer, mesurez votre tour de taille 3 la hauteur du nombril.
Prenez la mesure aprés avoir expiné (ne retenez pas votre souffle) et inscrivez le résultat sur la ligne prévue a
cet effet. Cochez ensuite la case correspondante. (Remargue : Cela n'a rien & voir avec la taille de vos panta-
lons.)
HIOMME FEMME
O Maoins de 94 em ou 37 pouces 2 Mains de 80 em ou 31,5 pouces 0 point
O Entre 94 et 102 em ou 37 et 40 pouces O Entre 80 et 88 em ou 31,5 et 35 pouces 4 points
O Plus de 102 em ou 40 pouces O Flus de 88 em ou 35 pouces & paints
LA TAILLE ET LE POIDS INFLUENT SUR LE RISQUE DE DEVELOPPER LE DIABETE.
5. Faites-vous habituellement de I'activité physigue, comme de la marche rapide, au moins 30
minutes par jour? L'activité peut étre pratiquée au travail ou a la maison.
O Oui 0 point
O Man 1 point
Cet outil est une version adaptée du Canadian Diabetes Risk Ques- & ] Pubiic Heaith Agence de la santé
tionnaire (CAMRISK]. Cet outil a été développé par le Groupe détude I I Agency of Canada  publique du Canada
canadien sur les soins de santé préventifs (GECSSF) en partenariat G‘;‘m‘e
avec I'Agence de la santé publique du Canada.

Droit d' autewr [2014), Université de Calgary 1
info@canadiantaskforce.ca | www.groupeetudecanadien.ca
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PROCEDER AUX EXAMENS PARACLINIQUES DANS LE CADRE D’UNE ACTIVITE DE PREVENTION OU DE GESTION
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SCORE
6. A quelle fréquence mangez-vous des légumes ou des fruits?
O Tous les jours 0 paint
O Pas tous les jours 2 paints
LE NIVEAU D'ACTIVITE PHYSIQUE ET LES HABITUDES ALIMENTAIRES PEUVENT
INFLUER SUR LE RISQUE DE DEVELOPPER LE DIABETE.
7. Un médecin ou un membre du personnel infirmier vous a-t-il déja dit que vous faisiez de
I'hypertension artérielle OU avez-vous déja pris des médicaments contre I'hypertension artéri-
elle?
2 Qui 4 paints
O Neon ou je ne sais pas 0 paint
8. Avez-vous déja eu un résultat de glycémie élevé lors d'une analyse sanguine, d'une maladie ou
d'une grossesse?
O Oui 14 paints
O Mon ou je ne sais pas 0 paint
9.  Aver-vous déja donné naissance a un bébé pesant 9 livres (4,1 kg) ou plus?
O Oui 1 paint
O Nean, ne sait pas ou sans objet 0 paint
LHYPERTENSION ARTERIELLE, LHYPERGLYCEMIE ET DES FACTEURS LIES A LA
GROSSESSE SONT ASSOCIES AU DIABETE.
10. Est-ce qu'un membre de votre famille a déja eu un diagnostic de diabéte? Cochez TOUTES les
réponses qui s'appliguent. Additionnez les points. Le total dans cette section ne peut pas dé-
passer B points (Deux points par catégorie; ne pas compter de multiples enfants ou parents plus
d'une fois.)
O Mére 2 paints
O Pére 2 points
O Fréres et soeurs 2 paints
O Enfants 2 points
O Autre 0 paints
2 MNon ou ne sais pas 0 paoint
11. Veuillez cochez la case correspondant au groupe ethnique de vos parents biologiques. Choisis-
sz la note la plus haute seulement. N'additionnez pas la note du pére et celle de la meére. (La
note dans cette section ne peut pas dépasser 11 points.)
MERE PERE
8] O Blane (type caucasien) 0 point
o O Autochtone 3 points
] O Nair (Afro-Antillais) 5 points
] O Asiatique de I'Est {Chinois, Vietnamien, Philippin, Coréen, etc) 10 points
] O Asiatique du Sud (Indien-Oriental, Pakistanais, Sri-Lankais, ate.) 11 points
(] O Autres personnes de couleur (Latino-Américain, Arabe, Asiatique de I'Ouest) 3 paoints
CERTAINS TYPES DE DIABETE SONT HEREDITAIRES.
12, Quel est le plus haut niveau de scolarité que vous ayez atteint?
O EBtudes secondaires ou mains 5 paints
O Dipléme d'études secondaires 1 paint
O Erides collégiales ou universitaires 0 paint
O Dipléme d études callégiales au universitaires 0 paint
D'AUTRES FACTEURS SONT ASSOCIES AU DIABETE.
Agence de la sante

canadien sur bes soins de santé préventifs (GECSSP) en partenariat

Cet outil st une version adaptée du Canadian Diabetes Risk Ques- e Public Health
tionnaire (CAMRISEK). Cet outil a &té développé par le Groupe d'étude I I ‘Agency of Ganada
avec 'Agence de la santé publique du Canada. M

publique du Canada

Dirait o subeur (2014), Uniearsite de C,a|-gar_'.- 2

info@icanadiantaskfonce.ca | www.groupestudecanadien.ca
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Additionnez les points obtenus aux Tota
questions 1 a 12 pour obtenir votre note
totale (Indice de risque):

' Probabilité de 1-17% de recevoir un Le GECSSP recommande de pg

1

: MNOTE DE 0-32: ) diaanostic de disbéte au courant des pas faire de dépistage régulier
i RISQUE FAIBLE A MODERE 4 systématigue pour le diabéte de
I

prochains 10 ans.*

. b type 2.
: NOTE DE 33-42: : Probabilité de 33% de recevoir un Le GECS5P recommande le
1 RISQUE ELE\I'E- = diagnostic de diabéte au courant des dépistage A1C %4 chague 3-5
: : prochains 10 ans* ans.
i ] e )

Probabilité de 50% de recevair un
! NOTE DE 43+: ! . . o Le GECSSP recommande le
| RISQUE TRES ELEVE | diagnostic de diabete au courant des dépistage annuel avec AIC'.
1 i prochains 10 ans.

* La valeur prédictive sur 10 ans du CANRISE est basée sur la valeur prédictive du caloulatewr FINDRISC.

Ces recommandations concernent le dépistage du diabéte type 2, & 'aide
de tests sanguins, chez les adultes qui ne présentent aucun symptome. Elles
ne s'appliquent pas aux adultes qui ont déja recu un diagnostic de diabéte
de type 2 ni & ceux qui sont exposés a un risque de diabeate de type 1 ou qui
présentent des symptomes de diabéte.

1 QU'EST-CE QUE L A1C?
L A1C est un simple test de
laboratoire qui refléte votre
taux de glycémie moyen au
cours des derniers 3 mois. Un
petit échantillon de sang peut
Etre prélevs 3 tout temps de la
journée pour vérifier votre A1C.

Parmi les symptames de diabéte, mentionnons : soif inhabituslle, besain
d'uriner fréquemment, changement de poids (prise ou perte), fatigue

ou mangue d'énergie extréme, vision trouble, infections fréquentes et
récurrentas, coupuras et contusions gui tardent & guérir et picoterment ou N
engourdisserment des mains ou des pieds.
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PROCEDER AUX EXAMENS PARACLINIQUES DANS LE CADRE D’UNE ACTIVITE DE PREVENTION OU DE GESTION
DES MALADIES CHRONIQUES

Annexe B - FRAX

Outil en ligne : https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=19

®
FRAX Ouitil d'Evaluation des Risques de Fractures

Accueil Outil de Calcul A J Tableau sur papier FAQ Références CE Mark Francais v

Outil de Calcul

Veuillez répondre aux guestions ci-dessous pour calculer la probabilité de fracture sur 10 ans sans ou
avec DMO
Pays: Canada Nom/Identite: [ | ] A propos des facteurs de risques
Questlon nalre: 10. Ostéoporose secondaire ® Non O oui Weight Conversion
1. ;iige (entre 40 et 90 ans) ou Date de Naissance 11. A‘cool trois unités par jour ou @ Non O Oui Pounds # kg
Age: Date de Naissance: plus
A: M: bE 12. DMO du Col Fémoral (g/em?)
2. Sexe O Masculin® O Féminin Choisissez BMD
3. Poids (kg) - -
Height Conversion
4. Taille (cm) Inches wp» cm
5. Fracture antérieure ® Non O Oui
6. Parents ayant eu une fracture ® Non O Oui
de la hanche.
7. Actuellement Fumeur ® Non O Oui 01478560
8. Gl rticoid Y (i Individuals with fracture risk
Heotorticoices @ ton O o assessed since 1st June 2011
9. Polyarthrite rhumatoide ® Non O Oui
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