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COMMUNAUTE DE PRATIQUE SUR LES SOINS A L’AINE EN CENTRE

D’HEBERGEMENT DE L’UNIVERSITE LAVAL

1. CONTEXTE DE LA DEMARCHE EN SOINS DE LONGUE DUREE

La communauté de pratique a pour mandat de réfléchir et de délibérer a propos
de situations cliniques émergentes dans les milieux de soins de longue durée. Elle vise
également a promouvoir les meilleures pratiques dans les centres d’hébergement. La
mise en commun de ces expertises permet d’inspirer et de guider les soins prodigués
chez la personne hébergée. Dans le contexte actuel au Québec, ou la vision des soins
privilégie 'autonomie et 'autodétermination pour la personne hébergée, il est essentiel
de soutenir et d’accompagner celle-ci dans son souhait de recevoir un soin qui n’est pas
balisé par les normes organisationnelles. Cette approche s’inscrit parfaitement dans les
valeurs d’humanisation des soins et revét une grande importance. Nous croyons que
cette démarche pourra inspirer et orienter plusieurs cliniciens et cliniciennes dans leur
posture d’influence au sein de leur établissement. A cet effet, vous trouverez en annexe
deux exemples concrets illustrant des contextes précis d’application de ces principes.

Lors de la rédaction des deux avis cliniques; le premier portant sur le bain a la
baignoire chez les personnes hébergées porteuses d’un cathéter urinaire a demeure et
le second sur les systemes de surveillance du glucose; plusieurs étapes clés ont da étre
franchies.

Les enjeux principaux ressortant de cette démarche concernent non seulement le
fait de soutenir la personne hébergée lorsqu’elle exprime le désir d’obtenir un soin qui
n’est pas balisé, ni par la littérature scientifique ni par les pratiques exemplaires
recommandées de I'établissement, mais aussi d’effectuer ce processus dans le souci
d’optimiser la qualité et la sécurité des soins.

Ainsi, lorsque la personne hébergée exprime son désir quant a un soin non
balisé, déja en place ou non, une démarche rigoureuse et concertée doit étre amorcée.
Le concept de dignité du risque permet de justifier que I'on accepte un écart, en faveur
d’autres valeurs selon les désirs nommes par la personne hébergée. Le milieu
d’hébergement ne peut étre exempt de tout risque. Le consentement libre et éclairé de
la personne ou de son représentant Iégal doit aussi étre pris en compte. Par
conséquent, la personne doit détenir toutes les informations nécessaires pour prendre
sa décision. Cette décision doit étre empreinte de sens pour le résident, ses proches et
son milieu socioculturel d’appartenance et ne pas entrainer de conséquence néfaste
pour les autres.

Dans le cadre de ce processus réflexif, le concept de prise de décision
partagée (PDP) a été mis de I'avant. Cette approche place la personne hébergée au
cceur du processus décisionnel en matiére de soins, en collaboration avec les
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professionnels de santé et ses proches. La PDP implique d'évaluer les risques et les
bénéfices de chaque option de maniére transparente et objective, tout en tenant compte
des préférences, des valeurs et des circonstances personnelles de la personne
hébergée.

L’intégration des Maisons des ainés et alternatives (MDAA) dans I'offre de
services des soins de longue durée au Québec ameéne le concept de PDP a un niveau
supérieur. En effet, les MDAA sont centrées sur la qualité de vie et leur objectif est que
la personne hébergée s’y sente comme a la maison, ce qui implique pour I'organisation
de se questionner sur la tolérance aux risques dans les milieux de soins. Il s’agit donc
d’arrimer les données probantes, I'expertise du professionnel de la santé, la qualité et la
sécurité des soins et les préférences de la personne hébergée.

Le but des deux avis ci-joints est de démontrer qu’'une démarche rigoureuse,
exhaustive et itérative peut étre faite afin de soutenir la personne hébergée.

Il a été constaté que le concept de PDP revét de plus en plus d’importance dans
de nombreux travaux. Il pourrait par conséquent étre profitable pour les professionnels
de la santé de transférer ce processus dans d’autres situations similaires. Lorsque des
soins ne sont pas balisés dans 'organisation, il est impératif du point de vue du
leadership clinique et du role d’advocacy du personnel infirmier, d’aller plus loin dans
cette analyse.

2. ELEMENTS MENANT A LA PRISE DE DECISION PARTAGEE
2.1 DESIRS ET BESOINS EXPRIMES PAR LA PERSONNE

= désirer obtenir ou maintenir un soin n’étant pas encadré au niveau de
I'organisation ;

= explorer avec la personne hébergée ses besoins et ses souhaits face a
Ses soins ;

= @valuer les préférences des personnes hébergées quant aux soins
désirés ;

= @valuer les ressources nécessaires disponibles afin d’effectuer ce soin :
financiéres, matérielles et humaines.

2.2 ORGANISATION DE LA DEMARCHE

m  discerner rapidement la présence d’un écart entre les préférences de soins
exprimeés de la personne hébergée et la disponibilité d’encadrement
clinique de la pratique pour le personnel infirmier ;

m jdentifier quelles seront les parties prenantes a consulter afin de mener a
bien ce processus réflexif ;
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2.3

2.4

2.5

élaborer un plan d’action cohérent et coordonné sur les actions a faire en
lien avec les objectifs visés ;

statuer sur la responsabilité de I'organisation avec I'aide du contentieux.
RISQUES ET BENEFICES

identifier les risques et bénéfices ainsi que les complications possibles du
soin souhaité ;

s’assurer de transposer ces €léments dans un avis clinique et d’étre
appuyé par des données probantes ;

étre objectif dans les éléments collectés afin de prendre en compte toutes
les visions ;

étre a I'affiit de ses biais.
RECENSION DES PRATIQUES OBSERVEES

recenser les pratiques actuelles sur le terrain en questionnant les équipes
de soins ;

guestionner les partenaires impliqués selon la problématique clinique ;

collecter de l'information auprés des gestionnaires des soins de longue
durée et des gestionnaires de la DSI quant aux pratiques actuelles ;

collecter des données, au niveau provincial, sur le sujet aupres de la
communauté de pratiques sur les soins a I'ainé par le biais d’'un sondage
électronique, afin de prendre le pouls des pratiques actuelles.

COLLECTE DE DONNEES

2.5.1 Recension de la littérature

effectuer une recension des documents d’encadrement de I'établissement
par la conseillére clinicienne ou le conseiller clinicien cadre tels que :
cadres de références, directives, politiques, procédures clinico-
administratives, eftc. ;

consulter les ouvrages de référence et les manuels éducatifs faisant partie,
notamment des cursus en soins infirmiers en tenant compte de leur
pertinence pour les meilleures pratiques et les procédures d’encadrement ;

effectuer une recension de la littérature scientifique sur des bases de
données, des plateformes et des moteurs de recherche, tels que Ovid
Medline, Embase, CINAHL, PubMed, DynaMed.
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2.5.2 Recension des lignes directrices

Consulter les lignes directrices émises par I'Institut national de santé publique du
Québec (INSPQ) et I'l'Institut national d'excellence en santé et en services sociaux
(INESSS).

2.5.3 Consultation d’experts

= consulter, afin d’obtenir leur avis, et impliquer différents experts clés, tels
gue : urologue, microbiologiste, endocrinologue, médecin en longue durée,
conseillére ou conseiller cadre et ressource en prévention et contrble des
infections ;

= demander la collaboration du Pr. Philippe Voyer, Vice-doyen aux études
de premier cycle et a la formation continue, professeur titulaire, inf., Ph. D.
auteur et chercheur au Centre d’excellence sur le vieillissement de
Québec ;

= impliquer un médecin dans la rédaction de 'avis afin d’obtenir sa vision du
volet médical ;

= effectuer une opération de balisage des pratiques cliniques dans d’autres
organisations de santé et d’autres directions cliniques.

2.5.4 Coordonner des rencontres avec divers acteurs

= rencontrer la personne ressource en lien avec le concept « Agir pour et
avec l'usager » de I'organisation ;

» impliquer un partenaire usager (non fait dans cette démarche) ;

= impliquer différents acteurs clés dans la révision de l'avis, tels que :
conseillere ou conseiller en soins infirmiers, gestionnaire de la direction de
I'hébergement en soins de longue durée (DHSLD) et médecin ;

= organiser diverses rencontres de consultation avec plusieurs partenaires
pouvant contribuer au processus de réflexion : personnes ressources en
lien avec 'encadrement et la rédaction des outils cliniques, conseillere ou
conseiller en prévention et contrdle des infections, cheffes ou chefs de
services, etc. ;

= consulter le groupe de travail sur les soins urinaires du CIUSSS de I'Estrie
- CHUS;

= rencontrer la conseillére ou le conseiller cadre a la direction de la qualité
de I'éthique de la performance et du partenariat (DQEPP) dans le service
de la qualité et la sécurité des soins pour le volet éthique, au besoin ;

= rencontrer la conseillére ou le conseiller cadre a la direction de la qualité
de I'éthique de la performance et du partenariat (DQEPP) dans la
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2.6

coordination qualité et sécurité des soins et des services pour le volet
gestion des risques, au besoin ;

consulter la conseillere ou le conseiller en soins volet qualité et sécurité
des soins au niveau des fournitures. Démarche déléguée afin de contacter
les fournisseurs au Canada et aux Etats-Unis pour obtenir leurs
recommandations sur les bonnes pratiques reliées a leurs produits ;

consulter la conseillere ou le conseiller en soins infirmiers a la Direction de
santé publique, services des maladies infectieuses et santé
environnementale.

ACTIONS DECOULANT DE CETTE DEMARCHE

bonifier les documents d’encadrement et la méthode de soins informatisée
en collaboration avec la conseillere ou le conseiller cadre a la Direction des
soins infirmiers au service compétences, soutien et encadrement clinique ;

produire un document Avis clinique, afin d’influencer la pratique ;

Détailler et guider la démarche de soins dans les avis : enseignement,
rencontre interdisciplinaire, examen clinique, documentation légale, suivi
d’évaluation, etc. ;

proner la prise de décision partagée dans l'avis clinique ;
présenter ces travaux aux gestionnaires de la DHSLD ;

soutenir le processus de consultation auprés d’acteurs clés ciblés afin
d’influencer la pratique ;

effectuer une présentation, le 1°" octobre 2024, a la communauté de
pratique sur les soins a I'ainé, chapeautée par Philippe Voyer, dans le but
de déposer nos travaux afin d’influencer, de guider et d’inspirer la pratique
clinigue en lien avec ce sujet d’actualite.
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CONCLUSION

La présente démarche, concue a titre indicatif, repose sur une approche
expérimentale. Ce processus a mené a la rédaction des deux avis pouvant servir de
références pour ces pratiques cliniques. Ces avis cliniques pourront étre enrichis grace
a vos expertises et expériences.

Il est essentiel de partager les résultats de ces travaux en lien avec la notion de
soin non balisé dans nos organisations et 'importance que cela revét pour les
personnes hébergées. En effet, il est parfois difficile de se positionner sans avoir fait
préalablement une démarche crédible et rigoureuse.

Nous croyons que ce processus peut constituer un exemple pour les différents
professionnels de la santé confrontés a une situation ou le personnel de soins infirmiers
se sent mitigé quand vient le temps de faire la part des choses entre le désir de la
personne hébergée et les pratiques exemplaires. C’est précisément dans ces cas
cliniques qu’une démarche de prise de décision partagée prend tout son sens.
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ANNEXE 1 - AVIS CLINIQUE : BAIN A LA BAIGNOIRE CHEZ LES PERSONNES
PORTEUSES D’UN CATHETER URINAIRE A DEMEURE

AVIS CLINIQUE

BAINS A LA BAIGNOIRE CHEZ LES PERSONNES
HEBERGEES PORTEUSES D'UN CATHETER
URINAIRE A DEMEURE

N—

MRECTION DES SOINS INFIRMIERS (DSI) MARS 2025

MISE EN CONTEXTE

& la suite de guestionnements rapportés par I'équipe de la direction de 'hébergement et des soins de longue durée (DHSLD), une
démarche de réflexion g'est amorcée en lien avec la décizion de donner un bain & la baignoire ou non & la personne hébergée,
lorsque celle-ci est porteuse d'un cathéter urinaire & demeure. Les soins dhygiéne dans ce contexte clinique ne sont pas
encadrés officisllement, et ce pour tous les types de cathéters vézicaux. L'analyse de cette situation est basée sur les pratiques
des meilleures évidences et repose sur les trois aspects complémentaires suvivants @ données probantes, expertize clinigue,
préférences de la personng hébergée (Evans et Mints, 2022).

Dans une perspective humaniste et holistique et dans le but de préserver la qualité de vie et la capacité d'autodétermination des
personnes hébergées, I'Svaluation des risques et des bénéfices alimente aussi les réflexions. |l est intéressant d'intégrer la
niotion de prise de décision partagée (PDP) dans cette situation clinigue particuliére.

La PDP est un processus par lequel un cholx de =oins en santé est effectué & ls foiz par le professionnel de la santé =t la
personne hébergée, soit une dyade professionnel-patient. Comparé & 'approche traditionnelle, lNmplication des personnes dans
leurs =o0ins en tant que partenaires, en utilisant la PDP, augmente leur satisfaction et corréle avec une meilleurs qualité de vie.
(Légaré et al., 2008).

En lien avec la prise de décision partagee, les aides & la décision quant au soin désiré réduisent la passivité des personnes dans
l2 processus de prise de décision, améliorent |les connaissances de celles-ci sur les options cliniques, augmentent les attentes
réalistes, réduisent les conflits décisionnels et le nombre de personnes qui restent indécises, augmentent la satisfaction & I'égard
du processus décizionnel et augmentent la congruence entre les préférences des personnes et les options cliniques
sélectionnées. (Légaré et al., 20038).

En congidérant les données collectées et leurs analyses, il est dvident que celles-ci font appel au leadership clinigue lors du
processus réflexif pouvant influencer les pratiques. |l s'agit de promouvaoir le rile d'advocacy =t de lsadership du personnel
infirmier afin de soutenir la personne hébergée, =a famille et ses proches.

DEMARCHE

En contexte d'hébergement et de soins de longue durée, il est essentiel de considérer plusieurs concepts inter reliés qui
g'influencent mutuellement. |l apparait donc primordial de reconnaitre gue les milieux d'hébergement sont non seulement des
milisw: de vie, mais aussi des milisux de soins et qu'ils s2 situent dans un environnement particulier propre & la mission et aux
valeurs qui leur sont rattachés. Des démarches ont &té entreprizes pour analyser plus précizément cette situation.

Csas questionnements lids & la pratique clinique recommandée, pour le bain & la bsignoire des personnes hébergéss porteuses
de cathéter urinaire & demeure, ont été adressées dans le cadre d'un sondage électronigue suprés des membres de la
communauté de pratique sur les soins & I'sing en centre d’hébergement, chapeautés par le Pr. Philippe Vover. Les réponses
recueillies se sont avérées partagées entre |2 fait de donner un bain ou non.

Divers acteurs et instances ont aussi &té consultés, dont Is prévention et |2 contrile des infections, le comité d'éthique clinigue
et organisationnelle, la gestion des risques, des medecing, une urologue et le groupe de travail sur les soins urinaires du CIUSSS
de I'Estrie - CHUS.

Des documents d'encadrement de la pratigue clinigue ont également &té consultés, tels que les méthodes de soins
informatisées (MS1) ainsi gue les lignes directrices I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) et I'Mnstitut national
dexcellence en santé et en sanvices sociaux (INESSS).

179 Québec
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Puis, une recherche documentaire a été sffectuée auprés des sources suivantes : Ovid Medling, Embase, CINAHL, PubMed,
Oyvna Med.

RISQUES VERSUS BENEFICES

En fait, cette question clinique vient mettre en lumigre la démarche concertée gue le personnel infirmier doit faire, afin d'en
arriver & soutenir la personne hébergée lors de la présence d'une situation nécessitant I'évaluation des risgues et des bénéfices
d'un soin. Ensuite, la décision retenue quant au soin doit tre cohérente et en harmonie avec I'objectif de soins de la personne
héhergés, les rezsources disponibles ainsi gue la qualité et la sécurité des soins.

Il est impératif de ='assurer de tenir compte de la situstion clinigque particuliére de la personne atteinte de troubles neurocognitifz
majeurs (TMCM), de traumatisme cranio cérébral (TCC), de déficiences intellectuelles (D), etc. Les professionnels doivent &tre
orientés sur les désirs exprimés de la personne hébergée avant Iapparition de la maladie et les désirs actuels des proches qui
peuvent Etre en contradiction avec les comportements actuels de la personne concernant les soins. En considérant ces aspects
clinigues et en tenant compte de ses capacités de communication, une démarche de gestion des refus des soins peut &tre initiée
au be=soin.

La pratique fondée sur des preuves doit compléter et non remplacer le jugement clinigus du scignant découlant de son
expérience clinque, dans l'adaptation des soins & chagque personne hébergée. Par ailleurs, la démarche clinigue et la prestation
de so0ins sur le plan culturel, social et individuel sont complémentaires, et non contradictoires. (Evans et Mints, 2024). Cette
démarche méne a la prise de décision clinigue.

Les composantes de la décision clinique
reposant sur les données probantes®

Désavantages du bain =  Augmentation des risgues d'infection et de morbidité (Strouse, 2015).
Pour les poneurs de = Augmentations des colits pour le réseau de la santé (Strouse, 2015), (INSPQ, 2019).
catheter urinaire & demeure = Augmentation de Futilisation d'antibiotigues avec risques de multiplier les résistances

bactériennes, les effets secondaires ou les complications aux antibiotigues.
= Peut augmenter 'agitation chez cerains usagars.
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Avantages du bain »  S'inscrit dans la philosophie des soins centrés sur la personne ol on respecte ses préférences,
Pour les ponteurs de Ses u?ﬂl.e_ufrs, 55_ T.l.ﬂdltl{l ns {I:ultf.nelles, su-n’ttlen gtre Eﬂ.rnutl::unljel et p!'l}p‘j-lq ue. (NEXM, 2017).
cathéter urinaire & demeurs » Possibilité de diminuer I'agitation et d'améliorer Malliance thérapeutigue.
«  Augmentation de la satisfaction des soignants en prodiguant des scins cheisis par la perscnne
hébergée.

» Encourage la culture institutionnelle & mettre la personne hébergée au centre de nos
préoccupations.

= [Bienfaits sur le plan physique et psychologique (Goto et al., 2018).

PRATIQUES OBSERVEES

La pratigue clinigue actuellz différe d'un milieu & l'autre. Les milieux cliniques sondEs sur leurs pratigues respectives ont fourni
|23 réponses suivantes :

= Qurir le circuit du cathéter urinaire et utiliser un bouchon pour fermer le circuit lors du bain de maniére stérile;

= Surélever |z sac de drainage et [ placer hors du bain afin de pouvoir procéder au soin d'hygigne;

= |Immerger le sac de drainags urinaire dans M'eau du bain;

= Interdire & la perzsonne hébergée de prendre un bain lorsgue cette derniére est porteuse d'un cathéter urinaire & demeurs.

Le refus de donner le bain découle généralement des risgues d'infections urinaires ainsi gue du souci de ne pas endommager le
cathéter urinaire en l'immergsant dans l'eau chaude.

Il est vrai gue les experts, les fournizseurs, les comités et la littérature consultée ont un avis convergeant vers le fait que la
douche serait & privilégier et non le bain & la baignoire lorsgu'une personne hébergée est porteuse d'un cathéter urnaire &
demeure [Association des wrologues du Canada, 2023), (Fraser Heslth, 2022), (Hamilton Health Sciences, 2015, (WebMD,
2022, (CHUL, 2047), (BaUS, 2020), (Gould et al., 2009}, (AHS, 2047), (MKUH, 2024, (NHS, 2023).

Cependant, d’autres situations de soins d’hygiéne peuvent présenter des risgues et cews-ci ne sont pas nécessairement remis
en gusstion, telz que les récipients utilizés lors des soins d'hygiéns 3 la chambre (lohnzon et al., 2008), (Miranda =t al., 2023),
(Strouse, 2018), (Marchaim et al., 2012). En effet, leurs utilizations fréguentes pour des tdches comme le nettoyege de
lincontinence et la collecte de vomissement peuvent occasionner des risgues de contamination lorsgue ceus-ci sont utilisés pour
la toilette particlle de la personne hébergée. Le stockage de produits d'hygigéne dans les bassing contribue de facon significative
& la contamination croisée (Flores et al., 2023). De plus, I'utilization du lavabo pour ces soins pourrait £tre £galement une
situation & questionner guant aux pratiques exercées dans les milisw: de soins concernant la prévention des infections urinaires.

CADRE NORMATIF ET LEGISLATIF DE LA PRATIQUE PROFESSIONNELLE EN SOINS INFIRMIERS

Considérant que  La DSl a des responsabilités gui lui sont confiées en vertu de la Loi sur les services de santé et des services
sociawx (L5355), particuliérement en matiére de contrdle de la qualité des activités de soins habituellement
réalisdes par un professionnel en soins infirmiers. (L5555, article 207).

Considérant que L'infection urinaire associée & I'utilization d'un cath&ter urinaire est linfection nosocomiale la plus fréguente
a travers le monde. Au Québec, on peut estimer que le nombre d'infections uringires dans les hipitaux se
situe entre 1627 st 6100 et représents un colt de 1,4 & 6.1 millions § pour le réseau de la sante. (INSPQ,
2019).
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Considérant que Le programme guébécois des soins sécuritaires vise la prévention des infections associées aux soins de
zanté par la mise en cuvre de stratégies basces sur I'application d'ensembles de pratigues exemplaires,
la mesure de leur conformité et la mesure de leur impact sur les tauwd diincidence des infections.
(MS555, 2019).

Considérant que L'As=ociation des urologues du Canada recommande aux personnes porteuses de cathéter urinaire de
privilégier la douche et d'éviter I'immersion dans I'eau (bain, jacuzzi, natation). (Association des urologues
du Canada, 2023).

Considérant que Dre Ismail Salima, wrologue au CIUSSSE de IEstrie - CHUS, soutient gue les pratiqgues de soins urinaires
baszfes sur les lignes directrices ne préconizent pas le bain & la baignoire.

Considérant que Les services sont congus conjointement avec les usagers et les familles, (Agrément Canada, 2021).

Considérant que  Tout usager a le droit de participer & toute décision affectant son étst de santé ou de bien-Etre.
(LSSSS, 5-4.2).

Considérant que Le consentement aux soins est un processus décisionnel qui permet de déterminer |2 =oin le plus approprié
pour la personne hébergée & un moment de sa vie et en fonction de évolution de =a maladie, tout en
partageant la responsabilité de la décision. (CMQ, 2023)

Considérant que  Le droit & I'sutodétermination doit dépasser les relations dites paternalistes en ='assurant d'obtenir un
consentement liore et Sclairé. (Philips-Mootens et Kourri, 2021).

Conzidérant que  Selon la vision de la Politique en hébergement, |2 fait de tenir compte que la personne hébergée Svolue au
zein de ce nouveau milieu de vie et que cela doit singcrire le plus possible en continuité avec son histoire et
son expérience de vie, ses valeurs, ses préférences, ses besoins, sa culture et sa langues. Le milieu de vie et
de s0ins évolue et s"adapte aux divers besoins de la personne (MS55, 2022).

Conzidérant que  Une politigue du risque zéro permet d'éliminer les dangers, mais elle Elimine aussi la vie. Les valeurs de
liberté et de qualité de vie doivent pouvoir I'emporter sur |2 risque 2éro si c'est ce gue souhaite la personne
soignée. (Voyer, 2024,

Considérant que Dre lzmail Salima, urologue au CIUSSSE de I'Estrie - CHUS, exprime qu'une discussion avec les personnes
hébergées concernant I'importance du bain pour la personne porteuse d'un cathéter urinaire & demeurs,
peut mener & la prise d'une décision conjointe.

RECOMMANDATIONS

La finalité de ce processus clinigue réflexif, est gue le bain 4 la baignoire peut &tre donné par le personnel de soins,
malgré la présence d'un cathéter urinaire & demeure et les risques associés.

Mon ssulement la démarche appligués dans cet avis a permis de metire en lumigre que la douche est & privilégier chez cette

clientéle, mais elle a permis d'initier un processus decisionnel interdisciplinaire cohérent avec 'autodétermination, les besoing,
les désirs et les valeurs de la personne héhergée et de ses proches ainsi que la gualité et la sécurité des soins.

Advenant la présence d'incertitudes entre |es risques et les bénéfices d'un bain versus une douche, une position intermédiaire peut
&tre proposeée. L'option serait de tenter les bains, de réévaluer les impacts clinigues et de réajuster la décision clinigue au besoin.

La sagesse pratigue vient guider |'orientation des soins dans Iaccompagnement du choix de la personne hébergée lorsgue la
decision est de répondre & la demande de recevoir un bain malgré les risguss inherents.

Ces recommandations s'adressent aux professionnels de la santé et aux gestionnaires de la DHSLD.

Le tableau page suivante illustre les étapes de la démarche clinigue recommandés.
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DEMARCHES CLINIOUES RECOMMANDEES

Etape 1 Identifier lz besoin nommé par la personne hébergée.
Etape 2 Tenir compte de I'objectif de soins.
Et 3 S’assurer de laptitude ou de linaptitude afin d'obtenir le conzentement libre et Eclairé de la
ape personne hébergée ou de la personne autorisée & consentir aux soins.
Etape 4 Déceler un écart entre I'encadrement des pratiques et le soin souhaits.
Etape 5 Discuter des risques et des bénéfices du soin en rencontre interdisciplinaire.
Et 6 Se référer a la M5! bonifiée en lien avec Mencadrement des pratiques concernant les soins
ape urinaires - Prévention des infections urinaires assocides & un cathéter urinaire (IWVUAC)L
: Procéder & I'examen clinique de la personne hébergée afin d’évaluer sa condition clinique
Etape 7 . .
{anamnsse et examen physique).
Etape 8 Intégrer la notion de décision partagée dans la démarche de soins.
Etape 9 Décider, avec la personne hébergée et ses proches, du fait de donner un bain ouw non.

. Documenter les léments clinigues de la décision au niveau du plan thérapeutigue infirmier
Etape 10 {PTI), du plan d'intervention interdisciplinaire (Pl) et du plan de travail du préposé aux
bénéficiaires.

Etape 11 Réévaluer si changement de I'état clinigue de la personne hébergée.

Respecter les procédures de désinfection en vigueur du matériel servant & I'hvgiéne des

Etape 12 e —
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Soins non balisés et décision partagée : Processus et étapes pour un accompagnement adapté aux personnes
agées Mars 2025

ANNEXE 2 — RECOMMANDATION DE LA DIRECTION DES SOINS INFIRMIERS :
SYSTEMES DE SURVEILLANCE DU GLUCOSE

RECOMMANDATION DE LA
DIRECTION DES SOINS INFIRMIERS

SYSTEMES DE SURVEILLANCE DU GLUcOosSE - ADDENDUM

=
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MISE EN CONTEXTE

A& I'hiver 2024, la direction des soins infirmiers (DSI) a ét& informée de I'utilisation des systémes flash de surveillance de la
ghycEmie FreeStyle Libre 2 dansg différents milieux, dont les centres d'hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) et
les maisons des ainés et alternatives (MDA&). Face & cette nouvelle pratique, plusieurs gestionnaires de la direction de
'hébergement en soins de longue durée (DHSLD) ont sollicité notre soutien. Conséquemment, différents enjeux ont &t
rapportés, dont des problémes liés & la qualité et & la sécurité des soing en raizon de l'absence d'encadrement de cette
technologie dans notre organisation. Bien que ces systémes soient courants en premiére ligne et dans les clinigues de
diabéte, ils ne sont pas homologués pour le suivi intrahospitalier par Santé Canada (Gouvernement du Canada, 2014 ;
IMESSS, 2020,

Afin de soutenir les milieux clinigues tout en équilibrant les données probantes et une approche centrée sur I'usager, la DS
a décidé d'agir rapidement. Les concepts d'autonomie, de qualité de vie et d'sutodétermination sont eszentiels, car de
nombreux usagers utilizaient déja cette technologie dans leur milieu de vie. Au-deld de l'analyse des risgues et des bénéfices,
il est impératif gue les professionnels faszent preuve de sagesse pratique, tout en valorizant limportance du processus de
décizion partagée avec I'usager et ses proches.

Un groupe de travail a &té créé pour analyser et encadrer cette pratique en partenariat avec les directions concemées. En
attendant la conclusion de ces travaux, la DSl =ouhaite encadrer I'utilization des systémes de surveillance du glucose
lorsgu'utilisés en miliewx intrahospitaliers et en soins de longue durés.

DeEFINITIONS

Les systémes de surveillance de la concentration du glucose dans le liquide interstitiel se divisent en deux catédories
principales : la surveillance en continu (SGC) et la surveillance flazh [SFGE).
SURVEILLANCE DU GLUCOSE EM CONTINU (SGC)

La SGC mesure |l taux de glucose en continu grice & un capteur sous la peau, un émetteur et un récepteur. Le capteur
mesure |2 glucose dans |2 liguide interstitisl et envoie les données au récepteur, gui affiche les niveaux de ghrcémie et alerte
en cas de variations importantes [Diabéte Québec, 2021).

SURVEILLANCE FLASH DU GLUCOSE (SFG)

Les systémes FreseStyle Libre et Libre 2 d'Abbott sant les seuls SFG disponibles. s comprennent un capteur avec un filament
souple inséré sous la peau du bras et un lecteur. Les mesures de glucose sont générées toutes les 15 minutes et le lecteur
affiche les résultats par balavage au-dessus du capteur. |l fournit des donnéss telles gue le temps passé dans la plage cible
de ghvcémie, le nombre d'hypoghycémies et les tendances de variation du glucose. Bien qu'homologué pour les décisions de
traitement, certaines conditions nécessitent des tests capillaires (INESSS, 2020 ; Diabéte Québec, 2021).

& 2025 Centre intégré universitaire de santé et de senvices socisux de I'Estriz - Centre hospitalier universitaire de Sherbrocke. Tous droits réservés,
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Eni1EUX

Les critéres de la RAMO ne permettent ni le remboursement ni le remplacement des capteurs utilisés chez un usader
hospitaliz€ ou hébergé. En movenne, selon le fabricant, ces capteurs colitent 250 3 par mois par usaegder, tandis que
le colit du lecteur s'éléve & 50 %. En I'absence de contrat avec le Centre d'acquisitions gouvernementales (CAG), ces
colits, plus élevés que caux associés & la ghvoémie capillaire, représentent un impact budgstaire significatif pour
I'organization.

La glycémie capillaire est un examen de biologie médicale délocalizés (EBEMD) soumise & 'accréditation 150-15189,
tandis gue la glvcémis intsrstitislle nest pas soumise & oss contrdles de gualits.

Il existe un décalage temparel de 10 & 30 minutes entre les valeurs affichSes du glucose interstitiel et celles de la
glycémie capillaire (Phirmis & Bauducsau, 2022 ; Rebrin et al., 2010).

Les résultats des systémes de surveillance du glucase ne peuvent communiguer avec les dossiers clinigues
informatisés en place et conséquemment les résultats n°y sont pas transférés.

L administration d'insuline selon une échelle et les ordonnances collectives en vigusur dans nos établissements
pour le traitement carrectif d'une hypoglyceémie ne peuvent Etre appliqués sur un résultat de ghycémie interstitielle.

Actuellement, le CIUSSS de I'Estrie - CHUS ne détient pas de formation sur l'utilization des syetémes de surveillance
des concentrations de glucose dans le liquide interstitiel et sur lintsrprétation des résultats ni de document
d'encadrement clinique. Le personnel infirmier ne détient donc pes les connaissances et les compétences
nécessaires pour utiliser adéquatement ce systéme.

Le dispositif FreeStle est déjd présent dans certaines unités, notamment en soins d'hébergement de longue durée
et dans les MDAA, et est utiliz€ sans balise claire ou d'encadrement clinique particulier.

Certaines intiatives locales ne respectaient pas e processus habituel d'acguisition de fournitures via le direction de
l'approvisionnement et de la logistiqus (DAL), notamment pour les échantillons, o2 gui est essentiel pour assurer la
tracabilité des fournitures utilisées dans lorganisation en cas d'avis ou de rappel.

L'équipement dizponible dans nos installations ne permet pas la lecture des résultats de glycémie de ces capteurs.
Iz nécessitent le tElEphone intelligent de I'usager avec 'application FreeStyle Libre 2 ou un lecteur spécifique.

Le fabriguant précise gue le capteur peut parfois afficher des valeurs erronées, non seulement en cas de variation
rapide de la ghycémis, mais également en présence de substances interférentes telles que 'acide ascorbigue
(vitamine C) et les médicaments gui contiennent de 'acide salicdigue (ex : Azpirin). || précise également qu'il ne
faut pas se fier uniguement aux messages provenant du capteur si Iutilizateur participe & des activités.

CADRE NORMATIF ET LEGISLATIF DE LA PRATIQUE PROFESSIONNELLE

Considérant que  La D51 détisnt des responsabilitds qui lui sont configes en vertu de la Loi sur les services de santé et les

services sociaux (LS555), particuliSrement en matiére de contrdle de la gualité =t de la sécurité des
activités de soins habitusllemant réalizées par un professionnsl en soins infirmisrs.

Considérant que Le systéme FresStyle Libre est indiqué pour mesurer le taux de glucose dans |e liquide interstitiel chez

les personnes gées de moins de 18 ans atteintes de diabéte de tvpe 1 ou chez les adultes gés de 18
ans et plus qui doivent &tre traités par insulinothérapie intensive (traitement par pompe & insuline ou
z 3 injections dlinsuline par jour) et gui satisfont aux 3 critéres suivants : non-atteinte de la valeur
d'hémoglobine glyquée (Hbalc) adaptée au patient, en dépit d'une prize en charge optimale de la
maladie, ou des Episodes fréguents d'hypoglvcémie durant la derniére annés, malgré 'adhEsion & un
plan de gestion de la ghvcémie, ou d'une inhabilité & reconnaitre ou & signaler les symptimes
d'hypoglycemie (IMESSS, 2024 ; RAMQ, 2020).
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Considérant que

Considérant que

Considérant que

Considérant que

Considérant que

Considérant que

Plusieurs auteurs présentent des résultats prometteurs, cependant les SFG ne sont pas indiqués pour
une utilization intrahospitaligre (Santé Canada, 2021 ; INESSS, 2020).

IUne méthode de sains informatisée existe sur la mesure de la glycémis avec systéme SFG.

L'article 10 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux stipule gue tout usager a le droit de
participer & toute décision affectant son état de santé ou de bien-Stre, &t qu'il a notamment le droit de
contribuer & I'élaboration de =on plan d'intervention ou de =on plan de services individualiz€, lorsqgue de
tels plans sont requis conformément aux articles 102 et 103 (L3555, 1999).

L'organisation met de IPavant le principe = pour et avec I'usager, ses proches et la population =, tant dans
la prestation gue dans ['organisation des soins et des services, pour répondre aux besoins individuels et
collectife de santé et de bien-Etre (CIUSSSE-CHUS, 2017).

L'organization valorize la préservation de l'autonomie et le développement du plein potentisl des usagers
en centrant ses décisions sur ces principes (CIUSSSE-CHUS, 2024).

Le 5FG n'est pas un service offert ni recommandé dans nos établissements pour la clientéle hospitalisée
ou hébergée, et que, conformément & l'article 13 de la Loi sur les services de santé st les services
sociau, les services de santé doivent s'exercer en fonction des ressources humaines, matérielles et
financiéres disponibles dans I'établiszement, il est justifié que les colits lids & I'utilization de ce systéme
soient assumés par les usagers gui souhaitent en faire usage.

GESTION DES RISQUES

Considérant que

Considérant que

Considérant que

Considérant que

Considérant que

Considérant que

Le systéme SFG ne génére pas dalerte ni d'alarme en cas d'hypoghycémie ou d'hvperglycémie. Les
résultats de ghvoémie ne sont disponibles gue lorsgue le capteur est balaye d'un téléphone intslligent au
d'un lecteur spécifique (Santé Canada, 2021).

Lorsque I'usager est familier avec le 3FG et qu'il refuse de revenir aux glycémies capillaires, le risgue de
ne pas mesurer la ghycémie nous apparait préjudiciable en lien avec I'Svaluation des risques,/hénéfices.

Lors de la prézence d'une instabilité clinigue d'un usager, le personnel infirmier ne pourra pas se fier &
la lecture du 5FG seulement =t devra par conséquent effectuer une ghrcémie capillaire.

Pour un effet optimal de I'utilization d'un dispositif SFG, I'utilisateur doit &tre activement impligué dans
la gestion de =a maladie et en faire une utilisation assidue (INESSS, 2024,

Selon l'examen de Sant€ Canada et les conditions énoncées dans 'homologation, on considére que le
rapport entre les avantages et les rizsgues du systéme flash de surveillance de la glycémie FreeStyle Libre
est acceptable pour mesurer le taux de glucose dans le liguide interstitiel chez les adultes &gés de 18
ans et plus (Gouvernement du Canada, Santé Canada, 2014).

Dang le cas ol un wusager arrive dans I'établizzement avec un systéme de surveillance du glucose déjd
en =a possession et gue celui-ci est perdu ou endommage par la responsahbilité de I'établissement, les
responsabilités |Egales pourrgient obliger ce dernier & cowvrir les colits associés. Cependant, si le
systéme devait briser dans ces circonstances, chaque situation serait valuée individusllement en
collaboration avec I'équipe des services juridiques, en tenant compte des particularités et du contexte
spécifique.
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AVIS CLINIQUE

# |a =uite de notre démarche et de Ia consultstion de la littérature scientifique, il est possible de constater que -

*  Selon le manuel dutilisation du fabriguant dans INESSS (2018), les décisions liges au traitement du diabéts ne
doivent pas &tre prises uniquement en s'appuyant sur les résultats de glucose obtenus en temps réel au moyen du
capteur.

®  Lors de leur admission dans une unité hospitaliére ou en soins d'hébergement et de longue durée, les usagers
souhaitent continuer & utiliser l2 SFG gu'ils utilizent & domicile et connaissent kien. Le retour & la ghicemie capillaire
est pergu comme ayant un impact majeur sur leur autonomie et leur gualité de vie,

La pratigue lidée au systéme 5FG est en émergence dans nos milieux de soins et mérite un examen plus approfondi afin d'étre
en cohérence avec les alighements organisationnels, mais aussi avec les principes, notamment ceux du Cadre de référence
pour une culture de soins et de services centrés sur 'usager, ses proches et la population. Une démarche d'anahse
rigoureuse et concertée doit Etre effectuée lors de la présence d'un usager avec un SFG.

Malgré des recommandations contradictoires dans la littErature, 'évaluation des risques et bénéfices est nécessaire pour
assurer la gualité de vie des usagers en soins de longue durée. Respectant les principes fondamentsux d'sutonomie,
d'autodétermination des usagers et de prize de décision partagée, il est eszentiel d'évaluer les implications de Putilization de
cette technologie, plutdt gue de s restreindre uniguement 3 la glycémis capillaire. Par ailleurs, il est primordial de respecter
les choix des usagers, v compris leur droit de refus, conformément & 'article 10 de la Loi sur les services de santé et les
services sociaux (L3555, qui stipule gue tout usager & le droit de participer & toute décision affectant son €tat de santé ou
de bien-&tre.

Conséquemment, la poursuite de I'utilisation du 5FG pourrait &tre possible pour certains usagers, sous certaines conditions
spécifigues.

CRITERES D UTILISATION

Les critéres de 'INESSS (2024) pour utilisation des SFG sont les suivants
= Desting & I'sutosurveillance glycémigue des personnes disb&tigues Sg8ss de 4 ans et plus.
= Lors de lNinstauration du traitement :
= Les personnes de moins de 18 ans doivent Etre atteintes de diabéte de type 1L

»  Les personnes de 15 ans et plus doivent &tre sous insulinothérapie intensive (jpompe & insuline ou =z 3
injections d'insuling par jour) et répondre & I'un ou plusieurs des critéres suivants -

»  Mon-atteinte des objectifs d"hEémoglobine ghiquée (Hhalc), malgré une gestion optimale de la
maladie;

«  Episodes fréguents d' hypoglyeémis au cours de la derniére annés, malgrs l'sdhésion au plan de
gestion ghycémigue;
» Incapacité & reconnaitre ou signaler les symptdmes d hypoghcemis.

" usager £tait déja utilisateur d’un SFG a domicile avant son admission, & émis une demands spEcifique de poursuivre
I"utilization de la technologie utilisse & domicile et refuse catégoriguement la glycémie capillairs.

" usager doit présenter un état cliniquement stable, notamment pour son diabste.

»  usager est apte & consentir aux soins.

»  L'usager est capable d'utiliser la technologie pour lire les résultats (t€l€phone intelligent et application ou lecteur
spécifique).
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Les colits reliés & Machat des capteurs et des lecteurs spécifigues doivent Etre assumeés par les usagers, en tant gue
payeurs, et ne sont pas imputés au budget des unités de soins, mais pourraient Etre assumés par celles-ci selon les
directives particuliéres du secteur.

Le suivi des résultats dewra &tre effectué avec le lecteur spécifiqgue du 3FG ou le téléphone intelligent de I'usager
seulement.

Les fournitures doivent Stre acguises via la DAL selon le processus habitusl d'achat.

PRATIQUES PROFESSIONNELLES REQUISES

S'assurer gue le personnel infirmier posséde les connaissances, les compétences et les habilstés clinigues requises
quant & Futilization du SFG (incluant le lecteur spécifigue au SFG) et les particularités entre la gcémie capillaire st
interstitielle.

Vérifier la capacité de I'usagder & consentir aux soins et s'assurer qu'il refuse de manigre catégorique le recours a la
glycémie capillaire. Accompagner |'usager dans =a prise de décision face & ce refus catégorique.

Enssigner les risques et les bénéfices a 'usager et & se5 proches.
Evaluer la condition clinigue préslablement et en continu.

Réalizer une rencontre interdisciplinaire en s'adaptant & la réalité cliniqgue de I'usager et s'assurer de documenter la
démarche de =0ins dans les différents outils (s : PTI, note d'&volution, PI-PSI).

STarrimer avec les différents collaborateurs des directions partenaires (ex. : DRIT, DAL, DSP, DS, DSM, GEM, stc.) lors
de Futilization du SFG.

Effectuer la lecture de la glvcémie interstitielle avec le lecteur spécifique SFG ou le téléphone intelligent de lN'usager.
Celle-ci peut &tre réalizée par le personnel infirmier, 'usager ou les proches.

Appliquer le protocole d'hypoglvcémie ssulement en 52 basant sur les résultats d'une ghveémie capillairs.

S'assurer de documenter au dossier de lN'usager les résultats de ghycémis interstitielle réalisés et les dysfonctions de
lFapparesil SFG.

Administrer I'insuline selon le résultat du SFGE, selon le jugement clinigue et en conformité avec 'ordonnance
meédicale individuelle.

La réalization d’un test par gliycémie capillaire s'avére nécessaire dans certaines situations, notamment -

Dans |2 but de confirmer une hypoglycemie ou une hyperglycémie signalée par les messages du systéme.
En prézence de signes cliniques ou de symptdmes d’hypoghcémis ou d'hyperghcémie.

En cas de non-concordance des symptimes avec les résultats donnés par le SFG.

En situations d’instabilité clinique pouvant avoir un impact sur la ghicémie.

Lors de toutes situations clinigues susceptibles d'affecter la glycémie, par exemple lors de lintroduction ou de
I'sjustement de certaing médicaments (ex. : Corticostéroides), lors de tableaux infectiswx réels ou suspectés (sx :
Urinaire, pulmonaire, etc.), en présence de nausées t/ou de vomissements (ex. | Gastro, etc.).

Lors de fluctuations rapides de la glycémie (Gouvernement du Canada, 2017).
En présence de valeurs anormales comparativement aux valeurs habituelles.

En cas de dysfonction de 'appareil de 5FG ou de l'unse de ses composantes.

24



10 JANVIER 2025

REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES

Abbott. (20158). Freeste Libre. Repére & hittps, monfreestyle.ca,/ fr/produits/libre
Abbott. (2015). Freestyle Mavigator 1. User's Manual. Repéré &
https:/ffreestvielediabetes couky/images /uploadsproducts/ Mavigator_2_ARTZ22633-101_rev-B pdf
Abbott (=.d.). Welcome to vour FreeStyle Libre system: In-service guide. Repsré &
https. Awww myfreestyle comyprovider /sites, allthemes,/provider 20/ pdf /FreeShie-Libre-In-Service-Guide _pdf
CIUSES de I'Estrie - CHUS. (2017). Cadre de référence pour une culture de soins et de services centrés sur 'usager, ses

proches et la population. hittps/fintranet.ciusss-estrie-chus. reglt. Mes. qgo.ca/clients  CIUSSSE-
CHUS/02_Boite_a_outils/Approche-centree-usager-proches/Cadre_de_reference. pdf

Diabéte Québec. (2021). Répertoire 2021 des produits pour la gestion du diabéte. Diabéte Québec.
https Awww disbete go.ca/ wp-content/uploads,2021/05,/94415-DOQC21-RepertoireProduits-Welb-
Cliquable_Version-corrigee_pdf

Donner, T., Eckman, AS. et Saudek, C. (20:13). Continuous Glucose Monitoring Systems. John Hopking Medscine. Repéré a
https. Awww hopkinsguides. comy/hopkins,view, Johns_Hopkins_Diabetes Guide/54 7031 /all/Continuous_Glucose_
Monitoring_Systems

Ganda, 0. P., Sivanandy, M. 5., Fedorowicz, Z., & Ehrlich, A. (2024). Continuocus Glucose Monitoring (CGM). DvnalMed.

https./ Awww dynamed.com/evaluation/givcemic-controlb-monitoring#G U D-40EGEFA0-0ADC-4D2E-AESF-
STAASBF29270

Gouvernement du Canada, Santé Canada (2014). Sommaire des motifs de décision—Freestyle Libre Flash Glucose
Monitoring Svetem (Systéme flash de surveillance de |a glycémie FreeStde Libre) - Sante Canada. https,//hpr-
rps.hres_ca/reg-content/sommaire-motif-decizion-instruments-m*C032A9dicaux-detailThree. php?link D=SEDOO47 7

Gouvernement du Canada, Santé Canada (2017). Sommaire des motifs de décision—Freestyle Libre Flash Glucose
Monitoring Syvetem (SystEme flash de surveillance de la glycémie FreeStye Libre) - Sant€ Canada. https,//hpr-
rpe.hres.ca/reg-content/2ommaire-motif-decizion-instruments-m3*C33A0dicaur-detailThree. php?link D=SEDOO4 77

INESSS. (2024). FreeStyle Libre 2—Diabéte. Extrait de ['avis &u ministre sur FreeStyle Libre 2.
https, Awww.inesss qo.ca/fileadmin/doc/INESSSAnscription_medicaments, dvis_au_ministre/Movembre_2023/Fre
eStyle_Libre_2_ 202310 pdf

IMNESSS. (2018). Systéme flash de surveillance du glucose (FreeShie Libre, Abbott). Annexes.
https Aeww . inesss qo.cafileadmin/doc/INESSS /Rapponts/Technologies/ INESSS_Annexes FreeStyle pdf

INESSS. (2020). FreeStyle Libre—Diabéte. Avis transmis & la ministre en mars 2020,
https Aeww. inesss qo.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Technologies/FreeStyle_Libre_2020_03 pdf

INESSS. (2020). Systéme de mesure du glucose en continu (Guardian ConnectMC, Medtronic). 40.

INESSS. (2020). Systéme de mesure du glucose en continu (Guardian ConnectMC, Medtronic)—Annexes complémentaires.
13,

INESSS. (2020). Systéme de mesure du glucose en continu (Dexcom G, Dexcom]-Avis.

https Aeww. inesss qo.cafleadmin/doc/INESSS/Rapports/ Technologies/ INESSS_Avis_Dexcom_GE. pdf
INESSS. (2020). Systéme de mesure du glucose en continu (Dexcom G&, Dexcom). Annexes complémentaires.

https. Awww . inesss qo.ca/fileadmin/doc/INESSS /Rapports /Technologies/ INESSS_AnnCompl_Dexcom_G6. pdf

Loi sur les services de santé et les services sociaux, Pub. L. Mo, 3-4.2
(1999). hitps./ www. legisquebec gouwv.gc.ca/fr document/1c/5-4.2/159890401

QlQ. (2020). La compétence professionnelle, une obligation déontologique®* . OIQ. hitps://www oiig_org/la-competence-
professionnelle-une-obligation-decntologique

25



10 JANVIER 2025

Phirmiz, L., & Bauduceau, B. (2022). La mesure en continu du glucose © Quels bénéfices pour mon diabéte? Fédération
frangaise des disbétiques.
https./Awww federationdesdiabetigues.org/public/content, L/ doc/la_mesure_du_glucoss en_continu_quels_benef
ices_pour_mon_diabets pdf

RAMO. (2019). Rappsl concernant la couverture d'assurance du FreeSte LibreMC.
https:/Swww ramg.gouv.go.ca SiteCollectionDocuments/professionnels/infolettres, /2019 info2 13-9 _pdf

Weinstock, B. 5., Mathan, 0. M., & Rubinow, K. (2024). Patient education: Glucose monitoring in diabetes (BEevond the

Basicsl—UpToDate. UpToDate. hitps,/Swww uptodate com//contents/ glucose-monitoring-in-diabetes-bevond-the-
basics

Reédaction par -
Julie Brilotte

Conseillére cadre clinicienns - Qualité et sécurité des soing, volet stomothérapie, fournitures de soins et accés vasculaires
Direction des soins infirmiers - Volet qualité et évolution de la pratigue professionnelle

Mélissa Leblanc
Conzeillére cadre clinicienns intérimaire - Milisux d'hébergement
Direction des soins infirmiers - Volet développement de la pratique en soins infirmiers, mission universitaire et recherche

Révision par -

Lawrence Fillion

Directeur adjoint des soins infirmisrs

Direction des soins infirmiers — Qualité et évolution de la pratique professionnells

Julie Gladu

Coordonnatrice - Pratigue infirmigre avancée

Direction des soins infirmiers — Volet qualité et volution de la pratigue professionnelle
Céline jodar

Coordonnatrice - Développement de la pratique en soins infirmiers, mission universitaire et recherche
Direction des soins infirmisrs

En collaboration avec -

Nadia Leboeuf

Conseillére cadre & la qualité et la sécurité des soins et des services
Direction de la gualité, de I'éthique, de la performance et du partenariat
Héléne Michaud

Conseillére cadre clinicienns - Médecine et santé publique
Directicn des soins infirmisrs

Sara LemvewsDoutrefous

Conseillére cadre clinicienns - Cancérologie et maladies chroniques
Direction deg soins infirmisrs

Geneviéve Paquetie

Conseillére cadre clinicienns - lsunssse

Direction des soins infirmisrs

Amanda Toupin

Stagiaire - Microbiclogis

Direction des services multidisciplinaires

Dr Maithieu | afoniaine-Godbout
Médecin - Unité de réadaptation fonctionnelle intensive, hipital de jour et soins de longue durée
Direction des services professionnsls

26



10 JANVIER 2025

ANNEXE 1 — SYSTEMES DE SURVEILLANCE DU GLUCOSE

Systéme de surveillance du glucose en continu

Sy=téme flash de surveillance du glucose

Medtronic Abbott
s
Dexcom GE Guardian™: Connect FreeStye Libre FreaSte Libre 2
Indication PE[S'}":T_EW_?: Zans PE[S'}":,LEPII_?: Sans Personnes de 15 ans st plues | Personnes de 4 ans 2t plus
2 & 17 ans : vantre st 3413 ans ; vantre et
Sites dinsertion Iiaaut des ms haut des fssses Partie supsrisure arrigre du Partie supérieurs arriére du
du ans et plu:j.__ ventre 14 ans et plu:j.__ ventre bras heas
capteur et partie supérieure £t partie supérieure
arriére du bras arriére du bras
Durée de vie du . S . -
R _ 10 jours ’ {usqu & 7 jours 14 jours 14 jours
Types de Telephane intelligent, Telephone intelligent, Lecteur, téléphone intelligant | Lecteur, téléphone intelligent
! montre imtelligents, montre imtelligents, ; 3 ; -
recepteur - —— iPad. iPod 05 ouw Android 05 ouw Android
Application FreeSyle N~ ;
Application Dexcom CLARITY CareLinkMC Personal LibreLink et logiciel Applicstion Freesyle Libre 2
LibreView et logiciel LibreView
= Résultats et =  Résultats et = Scanne & travers les = Scanne & travers les
tendances de tendances de vEtements (lecteur entre vEtements (lecteur entre
ghvcémie visibles en ghvoémie visibles en 1 et 4 cm du captaur) 1 et 4 cmdu capteur)
temps résl sur un temps réel sur un » Capteur résistant & Feau | =  Capteur résistant & 'esu
appareil intelligent appareil intelligent jusgu'd 1 métre pour un jusgu'd 1 métre pour un
compatible compatible maximum de 30 minutes macdamum de 30 minutes
= Capteur et émetteur [ =  Guardian LinkhD = Possibilité de measurerla | = Possibilitd de mesurer la
& I'épreuve de Meaw capteur résistant & dlycémie et les corps ghosmie et les corps
= Surveillance & I'eau et sauvedarde cétoniques avec le cEtonigues avec le lecteur
distance pour les 10 heures de lecteur = SystEME non couvert par
aidants (jusgu’a 3) données de = Systéme couvert parla la RAMO =t |es assureurs
= 5jles résultats de Iémetteur SGC sans plupart des assureurs privés
Particulanits gdlucose ne connexion privés et par la RAMQ = 5jles résultats de glucose
correspondent pas = Surveillance & pour les patients ne correspondent pas aux
aux symptdmes ou distance pour les sdmissibles sauf si symptimes ou aux
&Ux attentes, un aidants (jusqu'a 5) hospitalisss ou = attentes, un lecteur de
lecteur de ghcdmie | = Siles résultats de = 5iles résultats de ghodmie doit Stre wtilisé
doit Ewre utilisé pour gluceses ne glucose ne correspondent pour la prise de décision
la prise de décision COTESpONdent pas Pas aux symptomes ou thérapeutique lide au
thérapeutigue lige aux symptimes ou aux attentes, un lecteur diabéte.
au diabéte. aux attentes, un de giycémie doit Etre
lecteur de gheémie utilis€ pour la prise de
daoit Etre utilisé pour décision thérapeutigue
la prise de décision li= au dishéte.
thérapeutigue lide
au diabéte,
Cofit du capteur 11999 % 92 56 §
Colit du lecteur 50% 508

Sources - Diabéte Québec [2021), INESSS [2015), INESSS (2020).
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