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Professionnels habilités

Infirmiéres et infirmiers cliniciens

Secteur d’activité visé

Clinique externe de chirurgie bariatrique

Clienteéle visée

Usager inscrit ou admis de 16 ans et plus ayant subi une gastrectomie pariétale seule depuis plus de 4 semaines et
dont le résultat de vitamine D25 (OH) est inférieur ou égal a 75 nmol/L

Description du protocole

Contre-indications :
e Allergie connue a la vitamine D3 (D-Tabs™);

e Calcémie corrigée supérieure ou égale a 2,45 mmol/L;
e Insuffisance rénale (DFGe inférieure & 45 mL/min/1,73 m?);

e Aucun autre supplément de vitamine D (vente libre ou prescrit) pris par 'usager autre que la multivitamine
(Centrum™P).

Avant de faire les ajustements vitamine D :

e Vérifier I'horaire et la constance de la prise des suppléments.

AJUSTEMENT DES SUPPLEMENTS DE VITAMINE D :
Objectif visé : Vitamine D25 (OH) 75-200 nmol/L.

Dose standard et maximale: ~ Vitamine D3 1000 unités 1 co p.o. id OU
DTabs™ 10 000 unités 1 co p.o. 1 fois par semaine.

Suivi du bilan sanguin : 4 mois aprés un ajustement et puis, selon le tableau suivant :

1 année 2% année Années subséquentes
post-gastrectomie post-gastrectomie post-gastrectomie
e g4 mois e g6 mois e 1 fois par année

Bilan sanguin : Sodium, potassium, chlore, créatinine, vitamine D25 (OH), phosphatase alcaline, calcium,
magnésium, phosphore, albumine, PTH.
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Description du protocole (suite)

Ajustement : Algorithme d’ajustement

Vimmine D250 H) entre 50 - 75 nmol/L
#| =+ poursuivre meme posologie.

Con tr dle sanguin dans 4mois

Selon Fobservance de Fussgerd b priss Vitamine D25{0H) inferiewe 30 nmolfL
g e di cament: vitsmiine Dy = i i T e D'ab\s-"i"_'l"_'CF:ILr'tés-':.-: il chain Comtr 8e vitami
51 witamine D2 5401 H] =st &ntre 1000 wnites oo puos id ou N 2 = maine s puis witamines Dy E;:Ig:;; a.r ':_hr_ ;‘_ﬂl T. e
152175 nmolL D7sbs™ 10 000 wnités 1 oo poe. 1000 nitéxid o Dabs™ 10000 unitds | ] o0 M tejours infrisure 3
- i . i 50 nmo L -+ aviser chirurgien
1 foizpar semaine. 1 foiz par =maine.
Contrile sneun dmois Con trSle = anewin dans 4 mois

Vitamine DZ5{0H) inferiewre 25 nmol/L
= it e Dtabs™ 10 000 i id =

1 mois puis vitamine D, 1000 wnite s id
ou Dtabs™ 10000 unités 1 fois mmaine.

Con tr 8l sanzuin dans 4 mois

Tabs™ 10 000 unités 1 oo poo. iLd. pour

P 1 mwis puis vitamine Dy 1000 unites Si au prochain contrdle vitamine
ta D25{DH) ==t .
3.'.-. _T re. 1oH} = e 1 oo puo. id o Otz bs™ 10 000 unitss e D25 0H] toujowsrs inferieune 2 50 nmopL
nf=rewe 3 25 nmolfL . ) . Sl
1 oo puo. 1 fois par s=maine. =+ mviser chirunzien

Contrile =ngun 4maois

Si vitamine D25 (OH) est Cesser toutes les sources de vitamine D Sivitamine D25 (OH) est toujours
supérieure ou égale a 200 nmol/L->
aviser le chirurgien

A 4
A 4

supérieure ou égale a 200 nmol/L Contréle sanguin a 4 mois

e . Cesser toutes les sources de vitamine D
Si vitamine D25 (OH) est

supérieure ou égale a 250 nmol/L

A 4

Contrdle sanguin a4 mois

Cesser toutes les sources de vitamine D

Si calcémie corrigée supérieure ou | Aviser médecin si usager a au profil de la one-alpha (alfa-
égale 3245 mmoI/L ™1 calcidol), du rocaltrol (calcitriol) ou un supplément de calcium
7

Contrdle sanguin & 4 mois

Surveillance :

Aviser 'usager de contacter l'infirmiére de chirurgie bariatrique du secteur ambulatoire en présence de signes
d’allergie ou d’intolérance lors de I'introduction initiale de la vitamine D. Aviser le chirurgien en tel cas.
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