
D’où l’importancedes’examineraprès toutebaladedans la
nature.La tiquemesure de 1 à 3mm,a l’allure d’un scarabée
brun et ressemble sur la peau àunpoint qui peut faire penser à
unnouveaugraindebeauté.Après lapiqûre,des cernes rouges
d’environ 5 cm et plus (érythème migrateur) apparaissent,

signe que l’infection commen-
ce.Onpeut retirer la tique en la
tirant doucement vers le haut à
l’aide d’une pince placée le
plus près possible de la peau. Il
faut éviter de couper la tête de
la tique qui resterait alors sous
la peau. Il ne faut pas non plus
l’écraser.On recommande de
la mettre dans un contenant
hermétique comme un flacon

de pilule vide et de l’apporter avec soi chez le médecin, qui
s’occupera de l’acheminer à un laboratoire spécialisé pour
analyse. Il faut aussi inspecter ses animauxde compagnie.

François Milord ne peut prédire ce que réserve la sai-
son 2009. «Mais ce ne saurait être important à court terme,
soutient-il, puisque l’implantation de la tique prend plusieurs
années. » Il cite l’exemple de l’Ontario : «Même si la tique est
très présente dans certains endroits connus depuis 20 ans, le
nombrede cas reste quandmême faible. »

L’information transmise par les médecins et les mesures
préventives suivies par la population contribueront à freiner la
progressionde cettemaladie. ■
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MYTHES ET RÉALITÉS

Le risqued’attraper
cettemaladieà
déclarationobligatoire
auQuébecest réel,
quoiqueencore faible
pour l’instant.

À PROPOS DU DIABÈTE.

PAR Joël Brodeur, inf.,M.Sc.

Voici quelques affirmations à propos dudiabète.
À vous de trouver lesquelles sont vraies ou fausses.

Vrai ou Faux

1. L’utilisationd’uncarnet pour l’inscription ❏ ❏
des glycémies est unemeilleureméthode
que l’autocontrôlede la glycémie,pour les
clients qui utilisent peuoupasd’insuline.

2. Pour atteindre la cible glycémiquepostprandiale, ❏ ❏
l’autoprisedeglycémie capillaire est plus appropriée
pour le client,mêmepourundiabètedenovo.

3. Unepertedepoidsminimen’est pas suffisante ❏ ❏
pour contrer la résistance à l’insuline chez les
clients souffrantde surpoids oud’obésité.

4. Encasd’hypoglycémie, il faut prendredes ❏ ❏
protéines,par exempleuneportionde fromage.

5. Leclientdiabétiquedevrait faireunminimum ❏ ❏
dequatreheuresd’activité physique à intensité
modérée chaque semaine.

Réponses enpage59.
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CHRONOLOGIE
Lors de l’implantation duPTI dans leCHSLDoù je travaille, j’ai à
déterminer unPTI pour un client admis il y a quatremois. La raison
principale de sonhébergement est une évolution de samaladie de
Parkinson. Évidemment, samaladie nécessite un suivi clinique
particulier et a une incidence sur l’ensemble des interventions.
D’ailleurs, ce suivi a été instauré dès sonadmission. Comment puis-
je inscrire le constat auPTI aujourd’hui sans laisser croire qu’il
s’agit d’un nouveauproblème ?

L ors de l’implantation du PTI, vous devez le déterminer
comme s’il s’agissait d’une nouvelle admission et inscrire
en date d’aujourd’hui les problèmes que vous jugez

prioritaires pour le suivi clinique de votre client. Comme le
problème de Parkinson existait déjà, la façon la plus simple de
l’inscrire à son PTI sans laisser croire que c’est un nouveau
problème est d’ajouter entre parenthèses l’année du diagnostic.
Ainsi, en consultant le PTI, on peut facilement voir que la
pathologie que vous avez inscrite est présente depuis longtemps
et retrouver dans votre note d’évolution d’aujourd’hui la
justificationde ce constat ainsi que les données pertinentes.

De plus, l’inscription de l’année du diagnostic permet de se
reporter au dossier antérieur si plus d’information est
nécessaire.

EXÉCUTIONDESORDONNANCES
Aupénitencier où je travaille, jem’occupe
d’uneclientèle atteinte d’hépatite. Plusieurs
de ces clients reçoivent duPégétronMD.
Cemédicament exige l’application d’un
protocolemédical qui comprendnotamment
des prélèvements sanguins réguliers.
Dois-je déterminer unPTI pour chacun
deces clients ?

L a clientèle visée par votre question est une clientèle ambu-
latoire. Dans ce contexte, l’infirmière doit déterminer un
PTI seulement lorsqu’elle constate un problème ou un

besoin nécessitant un suivi infirmier. Si vos interventions se
limitent à exécuter des ordonnances médicales, il n’y a pas lieu
de déterminer un PTI.Toutefois, cette clientèle présente sou-
vent d’autres problèmes qui nécessitent un suivi particulier, par
exempleunegestionparticulièredeseffets secondaires.Dansces
cas,unPTIdoit être déterminé. ■

NdlR :Cesquestionsont été sélectionnéesparmi celles adressées
à l’OIIQet reproduites dans laFoire aux questions concernant le
Plan thérapeutique infirmier à l’adresse :
www.oiiq.org/infirmieres/plan/faq.asp

QUESTIONS PTI

Leader en soins
de réadaptation

Hôpital juif
de réadaptation

Jewish Rehabilitation
Hospital

situé à Laval, en banlieue de Montréal
affilié à l’Université McGill

Les soins infirmiers de réadaptation en
traumatologie, neurologie, oncologie, orthopédie,

gériatrie et pneumologie vous intéressent?

L’Hôpital juif de réadaptation peut vous permettre
de développer votre expertise dans la réadaptation

de diverses clientèles.

Joignez-vous à une équipe
interdisciplinaire passionnée!

Venez relever le défi de réhabiliter des
personnes atteintes de traumatismes sérieux.

Nous croyons que l’autonomie et le jugement cri-tique de
nos infirmières sont des capacités essentielles contribuant
à la qualité des soins et du soutien offert aux patients et à
leurs familles.

Faire parvenir votre C.V. à la:
Directrice des soins infirmiers
Hôpital juif de réadaptation

3205, Place Alton Goldbloom, Laval, Qc H7V 1R2
Tél. : 450 688-9550, poste 232 Téléc. : 450 688-4401

Visitez notre site: www.hjr-jrh.qc.ca

MYTHES ET RÉALITÉS

PAR JoëlBrodeur, inf.,M.Sc.

RÉPONSES de la page 19.

1. L’utilisationd’uncarnet pour l’inscriptiondesglycémiesest unemeilleureméthodeque
l’autocontrôlede laglycémie, pour lesclientsqui utilisent peuoupasd’insuline– FAUX
Selon les experts,l’autocontrôle est plus pratique que l’utilisation d’un carnet pour une
thérapie fructueuse auprès de cette clientèle.

2. Pour atteindre la cible glycémique postprandiale, l’autoprise de glycémie capillaire est
plus appropriée pour le client, mêmepour un diabète de novo – VRAI
La glycémie prise par le patient lui permet d’évaluer sa propre réponse au traitement et ainsi
de faciliter son apprentissage et l’atteinte de sa cible glycémique (p.S17).

3. Une perte de poidsminime n’est pas suffisante pour contrer la résistance à l’insuline chez
les clients souffrant de surpoids ou d’obésité – FAUX
Il est clairement prouvé que même une perte de poids minime réduit la résistance à l’insuline
chez les clients souffrant de surpoids ou d’obésité (p.S23).

4. En cas d’hypoglycémie, il faut prendre des protéines, par exemple une portion de fromage
– FAUX
En fait,il est chimiquement impossible que des protéines se transforment en glucose,et la
quantité de lactose n’est pas suffisante pour corriger l’hypoglycémie.Deplus,le gras contenu
dans le fromage pourrait retarder l’atteinte d’une glycémie normale.Le traitement le plus
efficace est de prendre duglucose (15-20 g)peuimporte sous quelle forme.

5. Le client diabétique devrait faire unminimumde quatre heures d’activité physique à
intensitémodérée chaque semaine – FAUX
Plus on est actif physiquement,plus grands sont les bénéfices sur notre santé.Des études ont
toutefois prouvé quemêmedeuxheures et demie d’activité physiquemodérée (50-75%de la
fréquence cardiaquemaximale) par semaineaun effet bénéfique pour le client diabétique.

SOURCE :AmericanDiabetesAssociation,Guide de pratique clinique,2008 et 2009.

À propos du diabète.
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