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Enfant 4gé de 3 mois 4 17 ans présentant des signes et des symptomes suggérant une otite moyenne aigué {OMA)
s Début récent et habituellement abrupt, de signes et symptomes;
¢ Présence des deux points suivants :

1. Un épanchement mucopurulent dans I'oreille moyenne se manifestant par au moins un des &éments

suivants :

*  Bombement de la membrane tympanigue;
ou

*  Membrane tympanique colorée et opaque;
ou

= Otorrhée non due a une otite externe;
ou

= Mobilité absente ou limitée de la membrane tympanique.

ET

2. Une inflammation de l'oreille moyenne qui se manifeste par au moins un des éléments suivants :

= Erythéme marqué de la membrane tympanique;
ou .
* Otalgie {douleur dont lintensité interfére avec les activités normales ou le sommeil).

Activités réservées de Pinfirmiére :

« Evaluer la condition physique et mentale d'une personne symptomatique;
» Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance;

+ Exercer la surveillance clinique de la condition des personnes dont I'état de santé présente des risques, incluant
le monitorage et les ajustements du plan thérapeutique infirmier;

o Effectuer et ajuster les fraitements médicaux, selon une ordonnance.

Infirmiéres travaiilant dans les secteurs de la premiére ligne oll le service est offert {ex. : GMF-U, GMF intra~-muros, GMF

extra muros, GAP, etc.), qui possédent la formation (théorie et pratique), les connaissances et les compeiences
nécessaires.
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Aucune indication additlonnelle.

Confirmer et traiter une OMA.

P

« Enfant 3gé de moins de 3 mois;
+ Atteinte importanie de I'état général;

+  OMA légére avec otorrhée chez un enfant gui 2 des fubes de ventilation;
« Suspicion de méningite {raideur de la nuque, céphalee, fidvre, trouble de I'état de conscience);

* Signes de mastoidite {sensibilité, érythéme, rougeur/chaleur fluctuante ou masse rétro auriculaire,
décollement du pavillon) a 'évaluation du conduit auditif exteme;

+ Perforation tympanique non résolue aprés 6 semaines;

« Immunosuppression (ex. : VIH, cancer actif, greffe, prise de médicaments immunosuppresseurs,
antinéoplasiques, corticostéroides oraux chroniques);

» Utilisation d'antibiotique(s) dans les 30 derniers jours pour la méme indication;
+ Notion d'allergies & tous les médicaments pouvant élre prescrits;
+ Grossesse.

1. Birectives a Pinfirmiére

+ Effectue I'évaluation de la condition clinique de I'enfant :
o Raison de consultation;
o Questionnaire ciblé:

ATCD médicaux dont les allergies, les habitudes alimentaires, Viritabilité, I'exposition 3 la fumée
secondaire, la vaccination, la fréqueniation de la garderie, I'hospitalisation récente, les contacts
infectielx, la prise de médication et les habitudes de vie en lien avec la raison de consuitation;

ATCD d’OMA, veuillez noter la (les) date(s) et traitement(s) utilisé(s),

Signhes et symptémes d’OMA présents chez I'enfant (PQRSTU).

o Examen clinique pertinent :

Pesée de 'enfant;

Evaluation de I'état général;

Evaluation de F'état d'hydratation;

Evaluation des signes vitaux selon le jugement clinique (FR, FC, TA et température);

Evaluation du systéme oto-rhino-laryngologique {(s'll y a une obstruction du conduit auditif par du
cérumen, procéder au nettoyage de l'oreille en se référant a la technique de soins du MSt : examen
de 'oreille);

Evaluation de la région cervicale (a la recherche d'adénopathie/masse/rougeur).

« Initie l'ordonnance collective si Fenfant répond aux critéres d'initiation et s'assure de l'absence de contre(s)-
indication(s);

« Documente au dossier les informations cliniques pertinentes et les interventions posées, dont l'initiation de
Fordonnance collective, le rapport donné, les informations transmises ainsi que l'enseignement réalise.
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2. Traitement pharmacologigue
Reférez-vous & la fiche de I'INESSS au lien suivant :

E

Linfirmiére :
e Transmets Finformation nécessaire sur le traitement pharmacologique si celui-ci est amorcé -
o Explique les effets secondaires possibles associés au traitement initig;

o Expligue l'importance de compléter le traitement antibiotique pour sa durée totale malgré la résolution des
symptdmes.
» Transmets l'information nécessaire sur les interventions préventives :
Encourage l'allaitement maternel exclusif jusqu'a Fage d’au moins 6 mois;
Explique d’eviter de donner le biberon en position couchée de fagon prolongée;
Encourage la réduction ou Parrét de I'utilisation de la sucette;
Conseille 'éradication du tabagisme & la maison, référe au certre d’abandon tabagique au besoin;
Recommande dés le début des symptomes d'IVRS, I'hygiéne nasale adaptée 4 I'age de I'enfant;
Promeut fa vaccination selon le PIQ;
Conseille, si présence de douleur, la prise d’acétaminophéne (TylenolM® | Tempra¥P) en premigre intention,

ou d'ibuproféne (Advil“?, MotrinMP) selon la posologie recommandée. L'ibuproféne est non recommandé
chez les enfants 3gés de moins de 6 mois.

0 O O 0 O O

A tout moment, avant, pendant ou aprés Vinitiation de la présente ordonnance coliective, I'enfant doit &tre dirigeé vers un
medecin ou une IPSPL si :

= Présence de contre{s}—indicatioh(s);
» Otorthée ou si Fhypetthermie persiste malgré plus de 72 h de traitement;

* Absence d'amelioration des symptémes malgré 72h de traitement antibiotique; .
» Aggravation des symptomes aprés 24-48 heures;

o Persistance des symptomes malgré la prise compléte du traitement antibiotique;
s Présence de perforation tympanique non résolue aprés 6 semaines d'un épisode d'ofite;
» Persistance d'épanchement séreux aprés 3 mois d'un épisode d'otite;

e A tout moment selon le jugement clinique du professionnél habilete; «
+ Convulsions fébriles;

« Paralysie faciale;
+ Plus de 4 épisodes d'OMA en 6 mois ou 6 épisodes et plus dans Pannée;
+ Déshydratation.

Linfirmigre doit diriger vers I'PSPL ou vers le médecin répondant dans certaines situations. If est important de noter que
la décision ou I'action nécessaire en dehors du champ d’exercice de INPSPL, cette demiére aura la responsabilité de
contacter un medecin identifié selon la trajectoire (GAP, GMF-U, GMF intra-muros, GMF extra muros).

Clinique CMIE (2019). Ordonnance collective pour les professionnels autorisés et/ou affiliés au CMIE, otalgie oreille
moyenne. Repéré & https:/fwww. clinique-cmie,com/wp-content/uploads/2019/06/0C Otalgie_orellle_moyenne.pdf

CHU Sainte-Justine (2018). L'hygiéne nasale. Repéré a hifps; :chusi.ora/getmedia/d81f7af6-a830-4086-80 11~
1623e13279a8/depliant_F-886 hvgiene-nasale pdf.aspx?ico=pdf
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CHU Sainte-Justine (2021). cefTRIAXone. Repéré a hitps:/fwww.chusj. org/fr/scins-services/P/Phatmacie/Outils/Guide-
Prati Medicamen of TRIAXGNne

Urgence CHUSJ (2018). Ctite Moyenne Aigué. Repéré & http://www.urgencehsi.calpr coles/ctite-moyenne-aique

INESSS (2016). Otife moyenne aigué (OMA) chez I'enfant de 3 mois et plus. Repéré &
hitps:/iwww.inesss.qc.calfifeadmin/doc/COM/UsageOptimal/Guides -serel/Guid g-Otite-Enfant.pdf

INESSS (2017). Outil d’aide & fa décision en cas d'allergie aux pénicillines. Repéré a
hitps:firk.vigilance.ca tulefdc ' ide_decision.pd

Société canadienne de pédiatie (2022). La prise en charge de I'otite moyenne aigué chez les enfants de six mois et plus.
Repéré a https://cps. caifridocuments/positicnfotite-moyenne-aigue

Turgeon et al. (2019). Dictionnaire de pédiatrie WEBER. (3e éd.) Montréal, QC : Cheneliére Education.

Dans le service de premiére ligne, le médecin/IPSPL répondant est le médecin/IPSPL qui est de garde ou présent dans le
service,

1. ELABORATION DE LA VERSION ACTUELLE

Yuliana Bayana, IPSPL, CLSC Lamater
Pamela O’'Connell-Chrétien, IPSPL, GMF Polyclinique médicale Plerre-Le Gardeur

2. VALIDATION DE LA VERSION ACTUELLE

Caroline Blouin, conseillére cadre en soins infirmiers
Comité des ordonnances collectives interdisciplinaire (COCI)

Dr Samuel Boudreault, médecin de famille, GMF-U Nord de Lanaudiére
Comité de pharmacologie du CISSS de Lanaudiére

3, APPROBATION DE LA VERSION ACTUELLE

REPRESENTANT DU CMDP (EN ETABLISSEMENT)

Ouellet, Jérome (m 2023-7-18

Ry

REVISION

Date d'entrée en vigueur : Juillet 2024
Date de 1a dernigre révision (si applicable) :
Date prévue de la prochaine révision : Juillet 2027

Signature : Date :
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Nom: Frénom - # Dossier -

TRANSMISSION DI FORMULGIRE

Ce frmiiaire représente foriginal et ne sera pas ulitiss. La pharmacie identifiee est le sewl destinataire,
I3 Transmmis par iblécopiaur d Is phamadie communawialre de Pusager.
Cordonnées de Ta phammacie communadtaine :

Mo »

Téléphone: | §

Fax : { ¥

CONTEXTE D'UTILISATION DE LA PRESENTE DRDOKKANCE

3 Médecin traitant
1 Via 'OC QISSSL 62 © inftier un traitemert chez les emfants présantant des signes st sympifimes suggestifs d'ofite
moyenne aigud (OMA]

Médacin ou IPSFL répondant:  Dr ' i ;
fou tout auire médecin Teléphone: _{ 3 )
o [PSPL qui remplace Fax: _{ );
= son absencs} Adresse postabe
PROFESSIGHNEL HABILETE <
Nom (# licenos) @ # 3}
Téléphone : H 3
Fax: { 3
Adresse postale
Signature 2 Date Fheyre
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Approbation de la version actuelle

**MEDECINS/IPSPL SIGNATAIRES (HORS ETABLISSEMENT)

Le ou les médecins signatairessont les médecins qui adhérent a I'ordonnance collective et qui, de ce fait, donnent
leur approbation et permettent a un professionnel ou a une personne habilitée d'exercer une activité
professionnelle auprés des patients visés par I'ordonnance.

Hors établissement, 1a signature des médecins signataires est requise {'approbation de la version actuelle de
I"ordonnance, sauf dans le cas d'un GMFIié a un établissement, alors seulela signature du représentant du CMDP

de I'établissement est requise.
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