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SITUATION CLINIQUE

Usager, agé de 7 ans et plus, qui présent
par un médecin ou un(e) infirmier(ére) {
nécessitant un traitement de cryothérapie.

ou

Usager, 4gé de 14 ans et plus, qui prés
préalablement diagnostiqués par un méd
premiére ligne (IPSPL) et nécessitant un tr

Applicable dans un secteur ou le service eg
etc.)

ACTIVITES PROFESSIONNELLES \
Activités réservées de I'infirmier(ére) :

1. Evaluer la condition physique et m
2. Appliquer des techniques invasive
3. Initier des mesures diagnostiques
4. Effectuer et ajuster les traitements

Activités de I'infirmier(ere) auxiliaire :

1.
2,

Contribuer a 'évaluation de I'état g
Prodiguer des soins et des traitem
des téguments, selon une ordonng

PROFESSIONNELS AUTORISES

DONNANCE COLLECTIVE

tement des verrues vulgaires, plantaires et condylomes
externes

DC #1
6)

b des verrues vulgaires ou plantaires préalablement diagnostiquées
praticien(ne) spécialisé(e) en soins de premiere ligne (IPSPL) et

ente des condylomes localisés sur les organes génitaux externes
ecin ou un{e) infirmier(ére) praticien(ne) spécialisé(e) en soins de
Bitement de cryothérapie.

5t offert (ex.: GMF-U, GMF intra-muros, GAP, Clinique des jeunes,

[ISEES

entale d'une personne symptomatique ;

5,

et thérapeutiques, selon une ordonnance ;
médicaux, selon uneordonnance.

e santé de la personne et a la réalisation du plan de soins ;
ents reliés aux plaies et aux altérations de la peau et
nce ou selon un plan de traitement infirmier.

Infirmiéres travaillant dans les secteurs de la premiére ligne ou le service est offert (ex. : GMF-U, GMF intra-

muros, GMF extra muros, GAP, etc.),ayant

*L'infirmier(ere) auxiliaire peut appliquer I'o
seulement pour le traitement des verrues
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Recu la formation spécifique en criyothérapie ;
Réussi cing supervisions par un professionnel habileté.

rdonnance collective aprés 'évaluation de l'infirmier(ére)
rulgaires ou plantaires.
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2. DIRECTIVES a linfirmier(ére) auxiliaife:

Appliquer 'ordonnance collective g
Documenter au dossier les inform4
communication avec le médecin ol
Aviser le médecin ou I'lPSPL ayani
la condition clinique de l'usagers’al

3. TRAITEMENT PHARMACOLOGIQUE
3.1 Cryothérapie avec de I'azote liquis

Verrue(s) vulgaire(s) ou ntaire

Procédure :

Débrider au bistouri I'hyperkér
Cesser le débridement, si sen
Isoler la lésion en la pingant a
Maintenir lembout du Cryojet"
'azote liquide afin d’obtenir un
La durée d’applicatid
La boule gelée, périq
secondes pour une
Verrue vulgaire : ger
Verrue plantaire : gé
Effectuer 2 a 3 cycles de gel-d
Il est préférable d'av
d’en limiter les effets
Répéter le traitement chaque ¢
Evaluer la réponse au traiteme
Le traitement peut étre cessé |
Perte d’hyperkératos
Retour des dermatog
Absences de capillai

Condylomes

la suite de I'évaluation de l'infirmiére.

tions cliniques pertinentes et les interventions posées, la

"IPSPL ayant fait le diagnostic, le cas échéant ;

fait le diagnostic ou celui présent a la clinique lors du traitement si
ggrave.

e pour le traitement de ou des :,

!

htose blanchatre ou ponctuée de points noiratres ;

Sibilité ou saignement;

yec les doigts;

D a une distance d'au moins 1 a 2 cm de la Iésion et vaporiser
halo de givrage de 1 a8 2 mm au pourtour de la |ésion ;

n varie en fonction de la taille de la Iésion et de sa localisation ;
de durant laquelle la peau demeure blanche, devrait durer de 5
etite lésion plate a 30 secondes pour une grosse lésion :
éralement 10 secondes;

néralement 30secondes.

€gel pour les verrues plantaires;

ir une sous-exposition a I'azote liquide qu’une surexposition afin
secondaires ;

leux a trois semaines pour un maximum de cinq traitements ;

nt et la guérison chaque deux a trois semaines ;

bar l'infirmiére si ces 3 critéres sont présents :

=

lyphes ;

res thrombosés.

3.2 Cryothérapie avec de I’'azote liquide pour le traitement de ou des condylome(s) externe(s) :

Procédure

Effectuer le traitement de cryol
Maintenir 'embout du Cryojef
I'azote liquide afin d’obtenir uf
embout adapté a la grosseur d
La durée d’application varie er
La boule gelée, période durant
Effectuer 2 cycles gel-dégel;
Il est préférable d’avoir une sol
limiter les effets secondaires ;
Répéter le traitement chaque ¢
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hérapie a I'azote liquide sur les condylomes externes ;

MD a une distance d’'au moins 1 a 2 cm de la lésion et vaporiser
1 halo de givrage de 1 a 2 mm au pourtour de la lésion. Utiliser un
e la lésion ;

fonction de la taille de la Iésion et de sa localisation ;

laquelle la peau demeure blanche, devrait durer 10 secondes ;

Is-exposition a I'azote liquide plutét qu'une surexposition afin d’en

eux a trois semaines pour un maximum de cing traitements ;
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e Evaluer la réponse au traitement et la guérison chaque deux & trois semaines :
e Le traitement peut étre cessé par l'infirmier(ére) si la ou les Iésions sont complétement involuées et
qu’'aucune nouvelle Iésion n’est apparue.

ENSEIGNEMENT ET INTERVENTIONS PREVENTIVES
L’infirmier(ere), l'infirmier(ére) auxiliaire :

e Transmet & la personne et/ou a ses proches l'information nécessaire sur les effets secondaires et
risques possibles a la suite du traitement pharmacologique, les mesures non pharmacologiques si
pertinentes ainsi que les mesures préventives pouvant étre mises en place afin de limiter la
transmission du virus:

— Pour les verrues vulgaires, plantaires ainsi que pour les condylomes :

o Proposer I'application d’'une créme anesthésiante topique a base de lidocaine 2,5 % +
prilocaine 2,5 % ou Tétracaine 4 % (médicaments en vente libre) 30 minutes avant les
traitements ;

o Possibilité de douleur et syncope vasovagale durant laprocédure ;

o Possibilité de phlycténe, hypo/hyperpigmentation, perte de pilosité et cicatrice a la suite
du traitement.

— Spécifiquement pour les condylomes:

o La moitié des condylomes disparaitront en cinq traitements et la plupart, a l'intérieur
d’'une période de deux ans, avec ou sans traitement ;

o Les condylomes ont un taux élevé de récurrence apres le traitement ;

o Ladurée de la contagion a la suite du traitement n’est pas connue ;

o Recommandation d'utiliser une méthode barriere pour tout contact sexuel, diminue la
possibilité de transmission si bien utilisée, mais ne 'exclut pas ;

o La vaccination contre le VPH demeure pertinente au besoin selon les indications du
protocole d'immunisation du Québec.

e Remet la documentation appropriée.

LIMITES OU SITUATIONS EXIGEANT UNE CONSULTATION MEDICAL E OBLIGATOIRE

Cesser le traitement si :

e La douleur devient insupportable en cours de traitement ;
o Détérioration de la Iésion ou de l'intégrité de la peau (phlycténe, infection, cicatrices).

Aviser le médecin ou I'l|PSPL si:

e Des doutes sur 'efficacité du traitement sont présents;;
e Les lésions sont toujours présentes aprés cingtraitements.

COMMUNICATION AVEC LE MEDECIN TRAITANT

En cas de probléme, consulter e médecin traitant ou I'lPSPL répondant.
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IDENTIFICATION DU MEDECIN PRE

Non applicable.

IDENTIFICATION DU MEDECIN REPR

Dans le service de premiére ligne (GMF-U,
médecin/IPSPL répondant est le médecin/I

PROCESSUS DE MISE EN VIGUEUR
1. ELABORATION DE LA VERSION A(

Dre Roseline Miron Pichet, MDF, GM
Amélie Charbonneau, inf. clin, GMF-U

2. VALIDATION DE LA VERSION ACTH

Dr. Mathieu Pelletier, MD, FCMF

Dre Thao Trang Trinh, MDF, GMF-U
Comité clinique de la Direction des so
Comité des ordonnances collectives ir
Comité de pharmacologie

3. APPROBATION DE LA VERSION A

MEDECINS SIGNATAIRES (HORS E

SCRIPTEUR

ONDANT

GMF intra-muros, CLSC, GAP, Clinique des jeune, etc.) le

PSPL qui est de garde ou présent dans le service.

CTUELLE

F-U du nord de Lanaudiére
I du nord de L.anaudiére

UELLE

u sud de Lanaudiére
ns infirmiers
terdisciplinaire (COCI)

CTUELLE

TABLISSEMENT)

Nom et prénom
Dre Hawa Lina D'Aj
Médecin de famil

41.Q222Q. 0N
(R F =i~ i v

Numéro de permis
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REVISION

Date d’entrée en vigueur : février 2023
Date prévue de la prochaine révision : février 20
26
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