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PROFESSIONNEL(LE) HABILETE(E) A EXECUTER L'ORDONNANCE ET LE SECTEUR, PROGRAMME OU
SERVICE VISE :

Infirmiers (éres) travaillant au CSSSSL, a la Direction du Programme et Services Santé Mentale
Adulte

GROUPE DE PERSONNES VISEES OU SITUATION CLINIQUE VISEE :

Client suivi dans un des services de la Direction du Programme et Services Santé Mentale Adulte et
orient€ vers l'infirmiére par le médecin-psychiatre de son secteur pour le dépistage

ACTIVITES RESERVEES :

B-  Evaluer la condition physique et mentale d’'une personne symptomatique
Ea- Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance

INDICATIONS ET CONDITIONS D'INITIATION

Tout nouveau client rencontré par un médecin-psychiatre d'un des services de la Direction du
Programme et Services Santé Mentale Adulte, susceptible d'étre atteint du syndrome métabolique
suite a la prise d'une médication psychotrope et nécessitant un dépistage.

INTENTION THERAPEUTIQUE

Dépister le syndrome métabolique, dans le but de prévenir apparition de problemes de santé tels que
le diabete de type 2 et les maladies cardio-vasculaires telles que les infarctus et les AVC.

CONTRE-INDICATION

Aucune

LIMITES / REFERENCE AU MEDECIN

Aucune

DIRECTIVES
L'infirmieére :

=  Remet au client la requéte de laboratoire pré-signée, tels que recommandés dans le
formulaire «Dépistage du diabete et des dyslipidémies ( 656180)»

=  Evalue la nécessité de refaire les laboratoires si les résultats sont anormaux
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=  Procede al'identification du syndrome métabolique suite a la présence de 3 valeurs positives
parmi les parametres suivant, soient :

-> Glucose a jeun > 5,8 mmol/L,

- HDL < 1,0 mmol/L. Homme et < 1,3 mmo/L. Femme,
- TG = 1,70 mmol/L,

- TA 2 140/90mm Hg,

- Tour de taille : Femme > 88 cm Homme >102 cm

= Poursuit le suivi des laboratoires selon la fréquence recommandée sur le formulaire
*Dépistage du diabete et des dyslépidémies * (656180) ou selon son jugement clinique, tant
et aussi longtemps que le client est suivi dans la Direction du Programme et Services Santé
Mentale Adulte.

=  Oriente tout client atteint du syndrome métabolique et nécessitant un traitement
pharmacologique en lien avec le diabete, 'hypercholestérolémie , I'hypertension ou autre
vers le médecin référant

= Fait parvenir dans les plus brefs délais les résultats de laboratoire obtenus au médecin
référant par la poste ou par télécopieur

REFERENCES AUX OUTILS CLINIQUES
Formulaire «Dépistage du diabete et dyslipidémies» (656180)

Feuillet d'enseignement « Stratégies de prévention et de traitement du syndrome métabolique »
(333001733).

SOURCE

Genest Jacques, et al. Recommendations for the management of dyslipidemia and the prevention of
cardiovascular disease: 2003 update. CMAJ 2003 ;169(9) :921-4

Santé Canada
Actualité médicale, Syndrome métabolique, novembre 2004.
National Cholesterol Education program ( NCEP ATP III ) (2004)

PROCESSUS D'ELABORATION
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