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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 DBP depuis plus de 4 semaines

Description du protocole

Contre-indications :

e Usagers dont la date de DBP est inférieure ou égale a 4 semaines;

e Présence d’insuffisance rénale (DFGe inférieure a 45 mL/min/1,73m2);

e Allergie aux suppléments de vitamine A.

Dosage sérique : vitamine A sérique (rétinol) entre 1,4 et 3,4 mcmol/L.

Dose initiale post-DBP : vitamine A 30 000 unités p.o. id, soit 3 caps de 10 000 unités p.o. id.

Dose maximale : vitamine A 60 000 unités par jour.

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

1re . DBP 9e B DBP Années subséquentes
année post- année post- post-DBP
e g4 mois e 6 mois e 1 fois par année

g 1 mois jusqu’a 1 mois post-accouchement

* Chez les femmes enceintes : un bilan sanguin au début du premier trimestre ensuite

Bilan sanguin : créatinine, vitamine A.
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Description du protocole (suite)

Ajustement : Selon la valeur de vitamine A sérique

Niveau sérique Ajustement

Controle sanguin

Supérieur a 4,5 mcmol/L Cesser la vitamine A

Contrdle urée/créatinine et (DFGe) stat
Controle sanguin dans 4 mois
Aviser le chirurgien si signe d’hypervitaminose A

3,4 -4,5 mcmol/L Cesser la vitamine A

Controle sanguin dans 4 mois et si dosage sérique
de vitamine A est plus petit que 3,4 mcmol/L,
diminuer dose de 10 000 a 20 000 unités par jour

1,4 - 3,39 mcmol/L Aucun

Selon le suivi sanguin

1,01 - 1,39 mcmol/L Augmenter de

10 000 unités par jour

Contréle sanguin dans 4 mois

0,7 - 1 mcmol/L Augmenter de

20 000 unités par jour

Contréle sanguin dans 4 mois

Moins de 0,7 mcmol/L Aviser le chirurgien

Selon les recommandations du chirurgien :
c.f. surveillance
Vérifier signe d’hypovitaminose A

Aviser le chirurgien, si la dose maximale de vitamine A est atteinte et que le déficit perdure plus de 6 mois

Surveillances :

¢ Valider avec I'usager afin que les comprimés soient conservés a I’abri de la lumiére et de la chaleur;

e Evaluer les signes d’hypovitaminose A : trouble de vision nocturne et/ou des problémes cutanés et de phanéres

(ex. : acné, perte cheveux inhabituelle);

o Evaluer les signes d’hypervitaminose A : nausées persistantes, vomissements, vertiges;

o Aviser |'usager de contacter |'infirmiére clinicienne de chirurgie bariatrique du secteur ambulatoire en présence

de signes d’allergie ou d’intolérance (ex. :
vitamine A. Aviser le chirurgien en tel cas.

malaise digestifs, rash cutané) lors de l'introduction initiale de la

Références

Outils cliniques : aucun

Bibliographie : aucune
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