Centre intégré

de santé

et de servizes sociaux
de Lanaudiére

-
- Québec

ORDONNANCE COLLECTIVE

Initier le prélévement d’une cytologie cervicale (Pap test) et le prélévement pour le
dépistage du virus du papillome humain (VPH)

Etablissement : CISSS de Lanaudiére — GMF de I'Assomption

Numéro de I'ordonnance collective : GMF de I'Assomption — O.C. # 1
Période de validité : 3 ans (Janvier 2026)

SITUATION CLINIQUE

Usageére de plus de 21 ans, sexuellement active ou qui I'a été dans le passé* pour qui il y a indication de
dépistage de cancer du col de I'utérus avec ou sans VPH oncogéne en fonction des facteurs de risques, de
son évaluation clinique et des recommandations québécoises en vigueur.

*Inclut tout contact génital, avec ou sans pénétration aupres de partenaires masculins ou féminins.

Applicable dans un secteur de premiére ligne ou le service est offert (ex. : GMF-U, GMF intra muros, GAP,
Clinique des jeunes, GMF Extra muros etc.)

ACTIVITES PROFESSIONNELLES VISEES
Activités réservées de l'infirmier(ére) :

Evaluer la condition physique et mentale de la personne symptomatique;

Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance;
Effectuer des examens et des tests diagnostiques invasifs, selon une ordonnance;
Appliquer des techniques invasives;

Contribuer au suivi de grossesse, a la pratique des accouchements et au suivi postnatal.

PROFESSIONNELS AUTORISES

Lk o g o2

Infirmier(ére) du GMF de I'Assomption habilitée a effectuer 'examen gynécologique et les prélevements
associés ayant :

¢ Recu la formation spécifique sur I'examen gynécologique;

ET
e Reéussi 10 séances de supervision par un professionnel de la santé habilité.

INDICATIONS
1. Cytologie cervicale (test Pap) :

e Usageére agée de 21 a 65 ans inclusivement, n'ayant pas subi de test Pap au cours des deux
derniéres années;
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e Usageére agée de plus de 65 ans, n'ayant pas obtenu un résultat normal aux deux derniers
dépistages de cancer du col (test Pap) au cours des dix dernieres années ou qui desire les
continuer aprés un consentement libre et éclairé suite a une discussion avec le médecin,

e Usagére immunosupprimée* (par médication long terme, aprés avoir subi une greffe, infection
telle que VIH, etc.), peu importe son age, n'ayant pas eu de test Pap au cours des 12 derniers
mois;

e Usagére de moins de 30 ans avec un résultat précédent d’altération des cellules pavimenteuses
de signification indéterminée (ASC-US) : contréle de test Pap a 6 et a 12 mois.

2. Dépistage du virus du papillome humain (VPH) :
e Suivi d'un résultat ASC-US obtenu au test Pap précédent, chez les usageéres de 30 ans et plus.

CONTRE-INDICATIONS

» Usagére immunosupprimée : si présence d’ASC-US, ne pas faire le VPH et référer directement au
médecin :
— Siincertitude face a I'état d'immunosuppression, se référer au médecin répondant.
Usageére de moins de 21 ans;
Deuxiéme ou troisiéme trimestre de grossesse (sauf si le prélévement est fait par une infirmier(ere) qui
pratique dans le cadre du suivi de grossesse);
e Dépistage a la suite d'un abus sexuel (orientation selon protocole médico-légal).

Envisager de reporter le test Pap si:

¢ Menstruations (le sang nuit a la lecture cytologique)*;
o Nécessité d'utiliser une grande quantité de lubrifiant (rare).

*Attention : ne pas reporter en présence de saignement utérin anormal.

PROTOCOLE MEDICAL
1. DIRECTIVES a l’'infirmier(ére) :

o Effectuer 'évaluation de la condition clinique de l'usagere;

¢ Initier 'ordonnance collective si 'usagére présente les criteres d'initiation;

e Documenter au dossier les informations cliniques pertinentes et les interventions posées, dont
I'initiation de I'ordonnance collective ainsi que la communication avec le médecin ou I'IPSPL ayant fait
le diagnostic, le cas échéant;

¢ Renseigner l'usagere sur les avantages et les inconvénients du dépistage, |la nature des tests, le mode
communication des résultats et le type de suivi si le résultat est anormal;

» Effectuer la cytologie selon la méthode de soins infirmiers (MSI) « Cytologie cervicale » et acheminer le
spécimen selon les directives du laboratoire;

e Effectuer le prélévement d’échantillon cervical VPH a l'aide de la brosse a prélévement cervical ou de
la spatule en bois/cytobrosse selon la disponibilité du matériel, selon les indications et les instructions
propre a chaque méthode (Annexe 1, Annexe 2) et acheminer le spécimen selon les directives du
laboratoire;

e Aviser I'usagére, lorsque le résultat de cytologie cervicale indique que le spécimen est inadequat, et lui
offre de reprendre le prélévement :

- Sil'usagére accepte de reprendre le prélevement, reprend le prélévement et assure le suivi du
résultat;
- Sil'usagere refuse de reprendre le prélevement, avise le médecin ou I'lPSPL de la situation.

e Lorsque le résultat de la cytologie est anormal, avise I'usageére et la dirige vers le médecin ou I'lPSPL

afin que l'investigation soit complétée.
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LIMITES OU SITUATIONS EXIGEANT UNE CONSULTATION MEDICALE OBLIGATOIRE

Référer au médecin répondant ou a l'infirmier(ére) praticien(ne) spécialisé(e) en soins de premiere ligne
répondante (IPSPL) si :

e Usagére qui présente des symptdmes physiques et/ou gynécologiques nécessitant une évaluation
médicale en plus d'une cytologie cervicale (peut étre orienté vers I'IPSPL si dans son champ
d’'exercice);

e Anomalie détectée a I'examen des structures génitales internes ou externes :

— Si présence de lésions anormales au col de 'utérus, procéder au test Pap et faire voir par le
médecin (délai maximal de 7 jours).

e Usageére ayant subi une hystérectomie totale (résection de I'utérus et du col de l'utérus).

COMMUNICATION AVEC LE MEDECIN REPONDANT

1. Transmettre tout résultat autre que « Frottis normal, absence de Iésion intraépithéliale ou
néoplasique » au médecin répondant ou a I'lPSPL;

2. Pour les usagéres de moins de 30 ans ayant eu un résultat d’ASC-US antérieur, référer au médecin ou
a I'lPSPL répondante si le test Pap de contréle a 6 mois ou a 12 mois démontre un ASC-US ou une
lésion de plus haut grade. Si les deux résultats sont normaux, reprendre le dépistage usuel;

3. Référer au médecin ou a I'lPSPL les usagéres de plus de 30 ans avec un résultat d'ASC-US ayant eu
un dépistage du virus du papillome humain positif.

4. Inscription de la note au dossier claire et compléte
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IDENTIFICATION DU MEDECIN PRESCRIPTEUR/IPSPL PRESCRIPTEUR

Dr.Sophie ruffet, médecin de famille, GMF de L’Assomption
IDENTIFICATION DU MEDECIN REPONDANT

Médecin/IPSPL traitant si présent ou le médecin/IPSPL de garde au sans rendez-vous du GMF.

PROCESSUS DE MISE EN VIGUEUR
1. ELABORATION DE LA VERSION ACTUELLE

Amélie Charbonneau, inf.clin., GMF-U du Nord de Lanaudiére
Dr Etienne Villeneuve, Médecin de famille, GMF-U du Nord de Lanaudiére

2. VALIDATION DE LA VERSION ACTUELLE

Dr Mathieu Pelletier, Médecin de famille, GMF-U du Nord de Lanaudiére

Dr Marc Séguin, Gynécologue-Obstétricien, chef du service de gynécologie, CHDL

Dre Brigitte Major, Gynécologue-Obstétricienne, chef du service de gynécologie, HPLG
Josée Coderre, conseillére cadre en soins infirmiers

Justine Tremblay, conseillére cadre en soins infirmiers

Comité clinique de la Direction des soins infirmiers

Dr.Sophie Ruffet, Médecin de famille, GMF de I'Assomption
Marie-Claude Lafreniére, infirmiére clinicienne
Edith Dupéré, infirmiére clinicienne
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3. APPROBATION DE LA VERSION ACTUELLE

**MEDECINS SIGNATAIRES (HORS ETABLISSEMENT)

Le ou les médecins signataires sont les médecins qui adhérent a '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, la signature des médecins signataires est requise I'approbation de la version actuelle de I'ordonnance, sauf dans le cas d'un

GMF lié & un établissement, alors seule la signature du représentant du CMDP de I'établissement est requise.

Nom et prénom Numéro de permis Téléphone
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REVISION

4. Date d'entrée en vigueur Janvier 2023

Date de la derniére révision (si applicable) :
Date prévue de la prochaine révision : Janvier 2026
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ANNEXE 1

Destiné a la détection du Virus du Papillome Humain (test cobas® VPH)

Protocola pour la spatule et |a brasse endaocervicales
INon Inchuses ave 18 iled, dotent £re commangies sepanbment)

OBTENTION : + Placez la spatule contre lo col de Futérus
« Pousser doucement 13 spatule e faites-1a tourner une fois autour dela
portion intrs-vegina'e du col de lutérus
« Retirez la spatule
p— _,' RINGAGE:  « Rincez la spatule aussi rapidement que possible dans ke tube
de solution en fa faisant toumer dix fols vigoureusement
+ Jotez la spatule
OBTENTION : -« Insérez la brosse dans le col de [uténus
+ Fartes-Ia lentement tourner d'un quart de tour ou d'un demi-tour dans un
§ens
(Afin de réduire les saignements superfius, NE PAS TROP TOURNER ke
brasse)
&5 « Rotirez la trosse
RINCAGE:  + Rincez la brosse aussi rapidement qua possible en Ia faisant toumer dix fois
1 dans ta solution tout en 'appuyant contre la parol du tube
+ Faitas toumer b brosse vigoureasement afin de libérer le matériau
« Jotez g brosse

FERMETURE : « Serrez bien le bouchon de fagon que s ligne de pression de sermage du
bouchon dépasse celle du flacon

Transport : entre 2°C et 30°C * Stabilité du prélévement: 6 mois

Rt}cl'w) L3 persomnes Jul foet Cu GINgent e preievement deChaARions ONENM consuiier les Modes dlemoin! compiel.
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ANNEXE 2

cobas® PCR Cell Collection Media

Pour détection du virus du papillome humain (cobas® 4800 HPV)

Guide abfégé pour le prélevement d’échantillon cervical a I'aide du balai

Rovers® Cervex-Brush® et du cobas® PCR Cell Collection Media*

1. PRELEVEMENT :

- Porter des gants.

= Pour prélever I'échantillon, introduire les poils du milieu
du balai dans le canal endocervical.

= Enfoncer assez profondément pour que les poils les plus
courts soient en contact avec l'exocol.

= Pousser avec précaution et faire tourner le balai cing
fois dans le sens des aiguilles d’une montre.

2. RINGAGE :

* Rincer le balai dans le fiscon cobas® PCR Cell
Collection Media. en la poussant dix fois au fond du
flacon, en forgant les poils & se séparer.

* Toumer vigoureusement le balai afin de libérer
Féchantilion cellulaire.

* Jeter le balai de préigvement.

* Ne pas laisser Ia téte du balai dans le flacon.

3. FERMETURE :

- Bien serrer le bouchon de fagon & ce que Ia ligne de pression de serrage du bouchon
dépasse celle du flacon.
= LUéchantillon est prét pour le transport

Précautions:
Le spécimen sers rejeté s'il y @ sxcés de sang (pius de 29 v/v). Un tel spécimen présents una
coloration rouge ou marron foncé dans le milieu da prélavement cobas® PCR Cali Collection Madia.

Transport : entre 2°C 81 20°C - Stabilité du prélévement : 8 mois

Vi qui Jost ou drigent ke préi L doivent sonsubler ln mode Fempinl congpiet dis cober® POR Call Callection Media.
L parnonnis qul lost ou drigent e présbement d bchuntiling dovent cossutinr i mode f smpll coagiet S dipontd de prédlivemant Rovers® Carvas Brusa®,
COBAS st wne mergus de tommerce de Reche © Rocte 7015

<Roche > cohag’
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