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Le présent document traite de différents sujets, dont celui de l’éducation sur l’insuline (s’il est pertinent), qui devraient être abordés durant les séances d’éducation sur le diabète du programme MedsCheck. Il conviendra de tenir compte des besoins du patient, de ses capacités d’apprentissage et de la disponibilité du pharmacien au moment de les aborder. L’éducation sur le diabète est considérée comme de la formation spécialisée. Les pharmaciens qui offrent ce service doivent avoir reçu une formation adéquate sur le diabète dans le cadre d’un programme professionnel approuvé par le Conseil canadien de l’éducation permanente en pharmacie ou détenir le titre d’éducateur agréé en diabète.
Note**- Voir le glossaire de termes
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Utilisation de l’insuline
Hypoglycémiant oraux
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Glossaire
* CV = cardiovasculaire 	 ND = neuropathie diabétique   TA = tension artérielle   HbA1C= Hémoglobine glyquée   IMC = indice de masse corporelle   GS = glucose sanguin     GPJ = glycémie plasmatique à jeun   GLP-1= Glucagon-like peptide-1  TG = triglycérides   PP = problème de pharmacothérapie   CT = cholestérol total   HDL ou LDL = lipoprotéines de haute ou faible densité
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