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SITUATION CLINIQUE

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

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

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

ACTIVITÉS PROFESSIONNELLES VISÉES

Activités réservées de l'infirmier(ère):

1. Évaluer la condition physique et mentale de la personne symptomatique;
2. Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance;
3. Effectuer des examens et des tests diagnostiques invasifs, selon une ordonnance;
4. Appliquer des techniques invasives;
5. Contribuer au suivi de grossesse, à la pratique des accouchements et au suivi postnatal.

Activités de l'infirmier(ère) auxiliaire :

1. Contribuer à l'évaluation de l'état de santé de la personne et à la réalisation du plan de soins;
2. Effectuer des prélèvements selon une ordonnance.

PROFESSIONNELS AUTORISÉS

Infirmier(ère) du GMF Polyclinique Médicale Pierre Le Gardeur habilitée à effectuer l'examen gynécologique
et lesprélèvementsassociésayant:
• Reçu la formation spécifique sur l'examen gynécologique;

ET
Réussi 10 séances de supervision par un professionnel de la santé habilité.•
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INDICATIONS

1. Cytologie cervicale (test Pap) :

Usagère âgée de 21 à 65 ans inclusivement, n'ayant pas subi de test Pap au cours des deux
dernières années;
Usagère âgée 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 dernières années ou qui désire les
continuer après un consentement libre et éclairé suite à une discussion avec le médecin;
Usagère immunosupprimée* (par médication long terme, après avoir subi une greffe, infection
telle que VIH, etc.), peu importe son âge, n'ayant pas eu de test Pap au cours des 12 derniers
mois;
Usagère de moins de 30 ans avec un résultat précédent d'altération des cellules pavimenteuses
de signification indéterminée (ASC-US): contrôle de test Pap à 6 et à 12 mois.

2. Dépistage du virus du papillome humain (VPH) :

Suivi d'un résultat ASC-US obtenu au test Pap précédent, chez les usagères de 30 ans et plus.

CONTRE-INDICATIONS

Usagère immunosupprimée : si présence d'ASC-US, ne pas faire le VPH et référer irectement au
médecin:

- Si incertitude face à l'état d'immunosuppression, se référer au médecin répondant.
Usagère de moins de 21 ans;
Deuxième ou troisième trimestre de grossesse (sauf si le prélèvement est fait par une infirmier(ère) qui
pratique dans le cadre du suivi de grossesse);
Dépistage à la suite d'un abus sexuel (orientation selon protocole médico-légal).

Envisager de reporter le test Pap si:

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

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

PROTOCOLE MÉDICAL

1. DIRECTIVES à l'infirmier(ère) :

Effectuer l'évaluation de la condition clinique de l'usagère;
Initier l'ordonnance collective si l'usagère présente les critères d'initiation;
Documenter au dossier les informations cliniques pertinentes et les interventions posées, dont l'initiation
de l'ordonnance collective ainsi que la communication avec le médecin ou l'IPSPL ayant fait le diagnostic,
le cas échéant;
Renseigner l'usagère 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;
Effectuer le prélèvement d'échantillon cervical VPH à laide de la brosse à prélèvement cervical ou de la•
spatule en bois/cytobrosse selon la disponibilité du matériel, selon les indications et les instructions
propre à chaque méthode (Annexe 1, Annexe 2) et acheminer le spécimen selon les directives du
laboratoire;

• Aviser l'usagère, lorsque le résultat de cytologie cervicale indique que le spécimen est inadéquat, et lui
offre de reprendre le prélèvement:
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Si l'usagère accepte de reprendre le prélèvement, reprend le prélèvement et assure le suivi du
résultat;
Si l'usagère refuse de reprendre le prélèverment, avise le médecin ou I|PSPL de la situation.

Lorsque le résultat de la cytologie est anormal, avise l'usagère et la dirige vers le médecin ou IIPSPL
afin que linvestigation soit complétée.

LIMITES OU SITUATIONS EXIGEANT UNE CONSULTATION MÉDICALE OBLIGATOIRE

Référer au médecin répondant ou à linfirmier(ère) praticien(ne) spécialisé(e) en soins de première ligne
répondante (IPSPL) si :

• Usagère qui présente des symptômes physiques ettou gynécologiques nécessitant une évaluation
médicale en plus d'une cytologie cervicale (peut être orienté vers I'IPSPL si dans son champd'exercice);
Anomalie détectée à l'examen des structures génitales internes ou externes :

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

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

COMMUNICATION AVEC LE MÉDECIN RÉPONDANT

1. Transmettre tout résultat autre que « Frottis normal, absence de lésion intraépithéliale ou
néoplasique » au médecin répondant ou à l'IPSPL;

2. Pour les usagères de moins de 30 ans ayant eu un résultat d'ASC-US antérieur, référer au médecin ou
à "IPSPL répondante si le test Pap de contrôle à 6 mois ou à 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 à IIPSPL les usagères de plus de 30 ans avec un résultat d'ASC-US ayant eu
un dépistage du virus du papillome humain positif.
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IDENTIFICATION DU MÉDECIN PRESCRIPTEUR/IPSPL PRESCRIPTEUR

Mds Voir liste des médecins et IPSL signataires du GMF Polyclinique Médicale Pierre Le Gardeur

IDENTIFICATION DU MÉDECIN RÉPONDANT

Dans le service de première ligne : Médecin traitant/|PSL si présent ou le médecin de garde au sans rendez-
vous du GMF.

PROCESSSUS DE MISE EN VIGUEUR

1. ÉLABORATION DE LA VERSION ACTUELLE

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

2. VALIDATION DE LA VERSION ACTUELLE

Dr Mathieu Pelletier, Médecin de famille, GMF-U du Nord de Lanaudière
Dr Marc Séguin, Gynécologue-Obstétricien, chef du service de gynécologie, CHDL
Dre Brigitte Major, Gynécologue-Obstétricienne, chef du service de gynécologie, HPLG
Josée Coderre, conseillère cadre en soins infirmiers
Justine Tremblay, conseillère cadre en soins infirmiers

Comité clinique de la Direction des soins infirmier

Jessica De Sylva, infirmière clinicienne.
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3. APPROBATION DE LA VERSION ACTUELLE

MÉDECINS SIGNATAIRES (HORS ÉTABLISSEMENT)
Le ou les médecinssignataires sont les médecins qui adhèrent à l'ordonnance collective et qui, de ce fait, donnent leur approbation et pemettent à
un professionnel ou à une personne habilitée d'exercer une activité professionnelle auprès des patients visés par l'ordonnance.
Hors établissement, la signature des médecins signataires est requisel'approbation de la version actuelle de l'ordonnance, sauf dans le cas d'un
GMF lié à un établissement, alors seule la signature du représentant du CMDP de l'établissement est requise.

Nom et prénom

Amyot, Marie-Claudel

Amireault, Philippe

Bell,Patricia

Bellemare, Laurent

Bédard, Virginie

Bergeron, Alain

Bernard, David

Cherifi, Sabrina

Côté-Vachon, Gabrielle

Couture, Marie-Claude

Dion, Nathalie

Duguay, Lyne

Filion, François

Frappier-Chalifoux, Hamie

Giguère, Anick

Kruijen, Simon

Lafrance, Justine

Lasalle, Luc

Lavigne, Julie

Nguyen, Thanh

0,Connell-Chrétien,
Paméla

Rivest, Martin

Rougou, Karima

Numéro de permis

02349

134055

062231

19688

117157

82109

113356

117828

19938

96424

95436

95090

16365

06162

933100

162627

11523

85406

03584

99141

8-10295-PL

951540

19163

Signature Téléphone

450-657-1313

450-657-1313

450-657-1313

450-657-1313

3d0450.450-657-1313
Alob
2

450-657-1313

450-657-1313

450-657-1313

450-657-1313

450-657-1313

450-657-1313

450-657-1313

J450-657-1313

450-657-1313

A50-657-1313

450-657-1313

450-657-1313

450-657-1313

450-657-1313

450-657-1313

y450-657-1313

450-657-1313

450-657-1313

Télécopieur

450-657-1809

450-657-1809

450-657-1809

450-657-1809

450-657-1809

450-657-1809

450-657-1809

450-657-1809

450-657-1809

450-657-1809

450-657-1809

450-657-1809

450-657-1809

450-657-1809

450-657-1809

450-657-1809

450-657-1809

450-657-1809

450-657-1809

450-657-1809

450-657-1809

450-657-1809

450-657-1809

Aulang
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Nom et prénom

Samedy, Natasha

Thai, Nga

Theriault, Marie-Eve

Numéro de permis

05013

95168

16369

Signature Téléphone

450-657-1313

0-657.1313

450-657-1313

Télécopieur

450-657-1809

450-657-1809

450-657-1809omamateankl
RÉVISION

4 Date d'entrée en vigueur Juin 2023

Date de la dernière révision (si applicable) :
Date prévue de la prochaine révision : Juin 2026
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ANNEXE1

Instructions pour le prélèvement d'échantillon cervical à
I'aide de spatule, brosse cervicale (cytobrosse) et du

milieu de collecte de cellules pour PCR cobas"

Destineala détection duVirus duPapillomeHumain (test cobas®VPH)

Protocole pour la spatule et la rosse endocervicales
(Non incuses avec le riey, doiveniétre comrandéessėparëment)

OBTENTION: • Paaz2 la spatue contre le al de luláus
•Poussoz doucoment La spatule et faites-la tourner une fois autour de la
portion intra-vaginale du col de Tutérus

• Retirez la spatule

• Rincez la spatulo ausi rapidomert que possble dans le tube
de soluton en la faisant tourmer dix fois vigoureusement

• Jetez la spatule

nsérez labrossedans le col de I'utérus
•Fates-la lentemsst touner d'un quart de tour ou d'un demi-our dans un
Sens

(Afn de réduire kzs saigements superflus NE PAS TROP TOURNER La
brasse)

• Retirez ka brosse

•Rincez la brosse azssi rapidement que possible en la faisant tourmer dix fois

• Faites tsmar a Erasse vigoureusement afin de libérer le matériau
dans la slution toul en l'appuyant contre la paroi du tube

• Jetez la brDSSe

Serrez bien le bouchon de façon que la ligne de pression de serage du
bouchon dėpasse celle du flacon

Transport : entre 2'C et 30*C • Stabilité du prélèvement :6 mois

Précautionsdemanipulations:

Utilser avec soin afin d'éviter les ċclaboussurcs.

rRINÇAGE:

-OBIENTION:

RINÇAGE :

FERMETURE:

Roch) Les perscnnes qul font ou erigert le preevement dechart ians dovent cenzuter Its modes d'empel compiet
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ANNEXE 2

cobas® PCR Cell Collection Media
Pour détection du virus du papillome humain (cobas 4800 HPV)

Guide abrégé pourle prélèvementd'échantilloncervicalà l'aidedu balai
Rovers Cervex-Brush etdu cobas PCRCell Collection Medias

1. PRÊLÈVEMENT:

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 rexocol.
Pousser avec précaution et faire tourner le balai cinq
fois dans le sens des aiguilles d'une montre.

2. RINÇAGE:

Rincer le tbalai dans le facon cobas° PCR Cel
Collection Media, en la poussant dix fois au fond du
flacon, en forçant les poils à se séparer.
Tourner vigoureusement le balai afin de libérer
réchantillon cellulaire.
Jeter le balai deprélèvement.
Ne pas laisser la tête du balai dans le Macon.

3. FERMETURE:

Bien serrer le bouchon de façon à ce que la ligne de pression de serrage du bouchon
dépasse celle du flacon.
Léchantillon est pret pour le transport

.

•

3
Précoutions:
Lo spécimen sera rejeté el y s excôs de cang (plus de205 v). Un tel spécimen présente une
coloretion rouge ou marron foncó dans le milieu de prálevement cobas®PCRACll Colection Media.

Transport: entre 2C et 30'C • Stabilitô du prólôvement :8 mois

"lperoes gd lont eu drfgut là prstameat dscamilne dövert nuher fomode dumgsoomplatdu eebertPCRCallCalactonAlada.
'l pesamenql loutoudnguntle prsheesGichantilandawntooauh leodedenpeicompaudspastldegrehvenaatRvs cav-B.

CORASve Que u connercedeRcche.ORoche201

cahas(Roche>
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