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ORDONNANCE COLLECTIVE
INITIER DES MESURES DE DEPISTAGE DU CANCER DU SEIN

Etablissement : GME des Samares (Si¢-Julitant)

Numéro de l'ordonnance collective : OC # 9

Période de validité : 3 ans (Juillet 2027)

« Femmes asymptomatiques dgées de 50°4 74 ans ne présentant pas de risque accru de cancer du sein et n'ayant
pas eu de mammographie de dépistage depuis au moeins deux ans. '
o Chez les femmes &gées de 50 & 69 ans, référer au Programme québécois de dépistage du cancer du
sein (PQDCS) 4 moins que la femme souhaite un depistage, mais ne désire pas participer au PQDCS.
* Applicable dans un secteur de premiére ligne ot le service est offert {ex. : GMF-U, GMF intra-muros, extra-muros,
GAP, etc.).

Activités réservées de I'infirmier(ére) :

«  Evaluer la condition physique et mentale d'une personne symptomatique;

= Initier les mesures diagnostigues et thérapeutiques selon l'ordonnance collective {OC);

« Effectuer le suivi infirmier des personnes présentant des problémes de santé complexes;

¢ Exercer une surveillance clinique dela condition des personnes dont ['état de santé présente des risques, incluant
le monitorage et les ajustements du plan thérapeutique infirmier {PT).
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Discuter du test de dépistage dans les conditions sulvantes :

¢ Chez les femmes agées asymptomatiques de 50 & 74 ans ne présentant pas un risque aceru de cancer du sein of
nayant pas eu de mammographie de dépistage depuis au moins deux ans; . :

+ Chez les femmes agées de 50 4 69 ans, se référer au PQDCS 4 moins que la femme souhaite un dépistage, mais
ne désire pas participer au PQDCS.
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* Présence de symptdmes ou de signes suggestifs d'une atteinte au (x) sein(s) (ex. : une masse palpable, un
changement cutané, un écoulement mammaire anormal, la douleur au(x) sein(s));

« Antécédents personnels et familiaux 1¢" degré (mere, sceur) suggérant un risque accru de cancer du sein :
o Antécédents personnels de - :

= Cancer du sein; _
= Mutation génétique associée a risque accru cancer du sein {ex. : géne BRCA1, géne BRCA2)

* Radiothérapie thoracigue avant I'age de 30 ans ou au cours des 8 derniéres années.
o Antécédents familiaux 1er degré (mére, soawr) de :
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= Cancer du sein;

* Mutation génetique associée & un risque accru de cancer du sein (ex. : géne BRCA1, géne
BRCA2).

DIRECTIVES a l'infirmier(ére) :

« S'assurer d'une decision éclairée en renssignant I'usagére sur les avantages, les inconvénients et les risques du
dépistage, les limites du dépistage, la nature du testet les etapes suwantes sile dépistage est positif (ex. : imagerie
additionnelle, biopsie) en :

o Uilisant un outit d'aide a la décision cdinique du Groupe d'étude canadien sur les soins de santé
préventifs selon te groupe d'age :
= Outil d'aide dépistage cancer sein 50-59 ans;
«  Outil d'aide dépistage cancer sein 60-62 ans:
= Qutit d'aide dépistege cancer sein 70-74 ans:

Pour les usagéres désirant participer au dépistage :

» Liinfirmier(ére} prescrit la mammographie bilatérale de dépistage;
» lLorsgue le résultat de la mammographie est anormal : _
o Linfirmier(ére) en avise l'usagére et la dirige vers IIPSPL, afin que linvestigation soit complétée.
= Les informations suivantes doivent étre documentées au dossier de l'usager :
o L'indication ou les indications cliniques ayant mené & linitiation de I'OC;
La date et 'heure de lintervention;
Les réactions de l'usager et les résultats de l'intervention;
L'enseignement fait 3 l'usager et & son réseau de soutien;
Numero de I'OC.
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s Llinfirmier{ére) doit dingerl'usagére vers 'IPSPL. l est important de noter gue sila décision ou I'action nécessaire
est en dehors du champ de pratique deI'iPS, cette derniére aura la responsabilité de contacter un médecin d'un
GMF;

s L'usagére doit &ire dirigée vers une IPSPL ou un médecin si :

o Présence d'anomalies ala mammaographie;
o Présence de symptdmes ou de signes suggestifs d'une atteinte au(x) sein(s);
o Antécédents personnels de
*»  Cancer du sein;
» Mutation génétique associée & risque accru cancer du sein (ex. : géne BRCA1, géne BRCA2);
» Radiothérapie thoracique avant I'age de 30 ans ou au cours des 8 demiéres années.
o Antécédent familial 1er degré {mére, sceur) de mutation geénélique associée & un risque accru de
cancer du sein {eX. : géne BRCA1, géne BRCAZ).

MPORTANT : Pour toute urgence, probiéme ou question, I‘mfmmer(ere) doit contacter I'lPSPL ou un médecin selon la
trajectoire.

Inscription de la note au dossier claire et compléte aprés chaque visite. Communication directe ou par couniel pour un
suivi ou une interrogation particuliére.

En cas de probléme, consulter le médecin traitant ou FIPSPL répondant.

CHU de Québec. {2021) Lignes directrices. Générique et dépistage du cancer du sein. Repéré 2 : Lignes-directrices-de~

GENETIQUE-el-de-DEPIS TAGE -CANCE R-D U-SEIN-CMS _CHU_2021.pdf {depistagesein.ca)
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Lignes directrices, Groupe d'étude canadien sur les soins de sante prévéntifs.'Recommandations sur le dépistage du
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1. ELABORATION DE LA VERSION ACTUELLE
Dr Mathieu Pelletier, médecin de famille, GMF-U du Nord de Lanaudiere
Dr Samuel Boudreault, médecin de famille, GMF-U du Nord de Lanaudiere
Jade Remy, IPSPL

2. VALIDATION DE LA VERSION ACTUELLEa
Dr Mathieu Pelletier, médecin de famille, GMF-U du Nord.de Lanaudiére _
Dr Samuel Boudreauft, médecin de familte, GMF-U du Nord de Lanaudiére
Jade Rémy, iPSPL
Josée Coderre, conseilldre cadre en soins infirmiers
Comité clinique de la Direction des soins infirmiers

3. APPROBATION DE LA VERSION ACTUELLE

MEDECINS SIGNATAIRES (HORS ETABLISSEMENT

Le oules médecins signataires sont les médecins qui adhérert 3 I'ordonnance collective et qui, de ce fait, donnent leur approbation et
permettenta un professionnel ou a une personnehabilitée d'exercerune activité professionnelle auprés des patients visés pari'ordonnance.
Hors &tablissement, la signature des médecins signataires est requisel'approbation de la version actuelle deordonnance, s auf dans le cas d'un
GMF[ié & un établissement, alors seule la signature du représentant dy CMDP de I'établissement est requise.

Ordonnance coliective | Initier des mesures de dépistage du cancer du sein : -3



4}1/[&:3# }émAsa/ /17657
«ﬂé&m&q 7:?57‘@4 ries

747‘ Bé‘h&mt' QS
(.sﬁgcxeﬁs Chset /G 235D

"'\.

REVISION
1. Date d'entrée en vigueur : Juillet 2024

Date de a demiére révision (si applicable) :
Date prévue de la prochaine révision : Juillet 2027
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