Centre intégré

de santé

et de services soclaux
de Lanaudiére

Québec

ORDONNANCE COLLECTIVE

INITIER UN TRAITEMENT EN PRESENGE DE SIGNES ET DE SYMPTOMES SUGGESTIFS DE
PHARYNGITE-AMYGDALITE CHEZ IL'ADULTE

Etablissement : CISSS de Lanaudiére
Numéro de l'ordonnance collective : OC CISSSL 63 — O.C GMF ST-PAUL #12

Période de validité : 3 ans (décembre 2025 a décembre 2028)

Usager agé de 18 ans et plus
ET

Présentant, depuis ©jours ou moins un mal de gorge et/ou douleur a la déglutition (odynophagie) et au
minimum un des signes ou des symptémes suggestifs de pharyngite-amygdalite suivants :

- Inflammation des amygdales et du pharynx;

— Présence d'exsudats amygdaliens;

- Pétéchies au palais,

- Adénopathies cervicales antérieures sensibles;
— Figvre;

- Eruption scarlatiforme;

— Nausées et vomissements;

- Douleurs abdominales, particuliérement chez les enfants.

tnfirmiéres et infirmiéres auxiliaires travaillant dans les secteurs de la premiére ligne oU le service est offert (ex. : GMF-U,
GMF intra muros, GAP, efc.), qui possedent la formation (théorique et pratique), les connaissances et les compétences
necessaires. Les infirmiéres auxiliaires pourront contribuer & la présente ordonnance collective aprés évaluation par
Pinfirmiére et selon les directives de cette derniére.

Activités réservées de linfirmiére :

~ Evaluer la condition physique et mentale d'une personne symptomatique;
~ Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques selon une erdennance;
- Effectuer des examens et des tests diagnostiques invasifs, selen 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 (PTI);

—- Effectuer et ajuster les traitements médicaux selon une ordonnance.
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Activités réservées de l'infirmiére auxiliaire

- Contribuer a I'évaluation de 'état de santé d'une personne et & la réalisation du plan de soins;

~ Prodiguer des soins infirmiers et médicaux dans le but de maintenir la santé, de [a rétablir et de prévenir la
maladie;

— Effectuer des prélévements selon une ordonnance,

Usager de moins de 18 ans;

!

Hyper salivation, stridor, trismus, probléme respiratoire important;

Prise d'antibiotique dans le dermier mais pour la méme condition.

Grossesse

- Permettre une prise en charge des usagers présentant une infection pharyngée au streptocoque du groups A
(SGA);

— Prévenir les complications associées a une infection pharyngée au SGA, comme le rhumatisme articulaire aigué,
en amorgant le traitement antibictique approprié;

— Diminuer e risque de transmission de l'infection.

1 BRECTIVES

- Effectuer I'évaluation de la condition clinique de l'usager :

o Raison de la consultation;

o Procéder & un questionnaire cible :

s ATCD medicaux dont la grossesse et allaitement, les allergies, la prise de médication, les habitudes da vie
en lien avec la raison de consuitation;

« ATCD d'amygdalite-pharyngite, veuillez noter la date et le traitement utilisé;

« Contact infectieux significatif au SGA dans les deux derniéres semaines (ex: un membre de la famille
positif, des amis positifs du groupe de la garderie ou écale, etc.);

» Symptémes présents et suggestifs d’une pharyngite-amygdalite (PQRSTU).

c Examen clinique pertinent :
s Poids et taille; ‘ i
« Evaluation de I'état général et prise de signes vitaux (FR, FC, TA, saturation et température); |

+ Systéme ORL, pulmonaire, abdomen, tégumentaire.
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- Initier I

OC si l'usager répond aux critéres d'initiation et s'assure de I'absence de contre-indications :

1.1, BFFECTUER LY SCORE DY CENTOR MODIFIE (VALUATION BYU RISQOUE DINFECTION A 86A)

Figvre supérieure & 38 °C

Absence de toux

Adénopathies cervicales antérieures sensibles

Age:de 3414 ans

1
1
1
Présence d'exsudats amygdaliens 1
1
0

Age :de 15 4 44 ans

Age 45 ans et plus -1

Si le score est inférieur 4 3 aucun test a effectuer et procéder a de I'enseignement sur les traitements
symptomatiques et sur les interventions préventives;

Si le score est de 0 4 2 mais qu'il a été en contact avec une personne positive au SGA dans les deux
derniéres semaines et qu’ll présente des symptémes (passer a 'étape 1.2);

Si le scare est supérieur ou égal & 3 (passer & I'étape 1.2).

1.2, AVISER LINFIRMIBRE AUXILIAIRE QUPELLE PEUT APPLIQUER LA PRESENTE ORDONNANCE COLLECTIVE

ou

- Effectuer, le cas écheant, les mesures diagnostiques invasives suivantes :

o}

QU

Procéder au prélévement de gorge par un test rapide de détection des antigénes du SGA si disponible. St
le test rapide est négatif chez I'enfant, procéder ensuite 4 une culture de gorge;

Procéder a une culture de gorge;

Identifier le prélévement en fonction de 'examen diagnostique effectué selon la procédure en vigueur et
'acheminer au laboratoire pour analyse une fois I'OC initiée;

Documenter au dossier les informations cliniques pertinentes et les interventions posées, dont l'initiation
de I'OC, ie rapport donné, les informations tranamises ainsi que son enseignement.

2. TRAITEMENT PHARMACOLOGIQUE

— Attendre le résuitat d'un test rapide positif ou d’'une culture positive avant de fraiter, 4 moins que I'usager présente
des symptdmes trés sévéres, des signes cliniques de scarlating et/ou d'antécédents de rhumatisme articulaire

aigy;

— Si le résultat est positif au test rapide de détection des antigénes du SGA et que Fhistoire est suggestive d'une
pharyngite-amygdalite ;

o Prescrire un antibictique de premiére intention pour un enfant ou un adulte, tout en respectant las allergies

identifiées, les antécédents de réactions indésirables et les comorbidités. Vérifier les interactions
meédicamenteuses avec le pharmacien, le cas achéant. Se référer a la fiche de I''NESSS pour le choix de
Fantibiothérapie au lien suivant: htipsi//www.inesss.qe.caffileadmin/doc/CDM/UsageOntimal/Guides-seriel/
Gulde- PharyngiteAmygdalite. pdf., )
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2. ENSEIGNEMENT ET INTERVENTION PREVENTIVE (FACULTATIF)
L'infirmiére ou linfirmiére auxiliaire :
— Transmet & l'usager et/ou & ses proches l'information nécessaire sur les mesures diagnostiques:

— Transmet a ['usager et/ou & ses proches l'information nécessaire sur le traitement pharmacologique si celui-ci est
amorce :

o Expligue les effets secondaires possibles associes au traitement initié;
o Insiste sur la prise des antibiotiques pour la durée totale du traitement, méme si les symptémes sont résolus;

o Expligue le risque de transmission de linfection jusqu'd 24 heures aprés le début des antibiotiques.

- Transmet & l'usager et/ou ses proches l'information nécessaire sur les interventions préventives concernant la
transmission de l'infection et les conseils d'hygignes :

o Contact direct avec la bouche/salive ou indirect aves un objet contaminé (ex. : verre, brosse a dents, boutellle,
jouets);

o Contact par projection de gouttelettes (ex. : lors d'un éternuement);

o Importance du lavage des mains, remplacement de la brosse a dents, lavage a 'eau chaude savonneuse des
verres en contact avec la salive et de |a désinfection des surfaces a risque d’étre contaminées;

o Importance pour les personnes ayant un contact étroit avec I'usager de consulter & lsur tour s'ils développent
des signes et symptdmes de pharyngite-amygdalite dans les deux semaines suivantes.

- Transmets a 'usager et/ou ses proches un traitement de soutlen :

o Bonhne hydratation;

o Favoriser une diéte molle ainsi que des aliments froids et éviter les aliments acides:

o Prise d'acetaminophéne au besoin. La posologie doit étre adaptée selon Fage et le poids de la personne.

L'ibuproféne peut aussi étre tenté si la douleur est mal controlée et la posologie doit aussi étre adaptée selon
lage et le poids de la personne.

— Lors du suivi des résultats de culture de gorge :
o Sile résultat de la culture est positif, l'infirmiére ou linfirmiére auxiliaire doit :
« Aviser 'usager ou son tuteur Iégal;

« Questionner et documenter 4 nouveau.

o Side nouveaux symptémes sont présents et font partie des contre-indications de cette OC, référer I'usager au
médecin ou & linfirmiére praticienne en soins de premiare ligne (IPSL).

o Sile résultat de culture est négatif, l'infirmiére ou linfirmiére auxiliaire doit :
* Aviser 'usager ou son tuteur légal du résultat;
» Luiindiquer de cesser I'antibiotique si dé&ja débuts;

» Procéder & I'enseignement du traitement de soutien et aviser de reconsulter si les symptémes perdurent
plus de 10 jours sans amélioration, si progression des symptdmes ou si détérioration de I'état de santé.
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A tout moment, avant, pendant ou aprés l'initiation de la présente OC, I'usager doit &tre dirigé vers une IPSPL ou un
médecin si :

- Présence de signes ou symptdmes présentés dans la section Contre-indications;

Absence d'amélioration ou aggravation des symptdmes malgré 72 heures de traitement antibiotique;
- Fiévre qui persiste aprés 48 h-72 heures de traitement;

- Détérioration de I'état général;

- . Déshydratation;

— Réapparition des symptémes (Jusqu’a quatre semaines) aprés la fin du traitement antibiotique;

- Détérioration de I'état général, 1éthargie ou signes de déshydratation;

~ Présence de signes et de symptdmes suggestifs d'une infection impliquant une autre sphére ORL : toux, dyspnée,
otalgie, signes d'infection oculaires;

- Présence de signes cliniques d'abeés péri-amygdaliens ou rétro-amygdaliens, d’épiglottite ou d’adénite
bactérienne;

- Antécédent d'amygdalites a répétition (plus de trois épisodes au cours de la derniére année).
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Non applicable.

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

[r—

B B
1. ELABORATION DE LA VERSION ACTUELLE

Paméla O'Connell-Chreatien, IPSPL, GMF Palycliniqgue médicale Pierre-Le Gardeur
Stéphanie Laroche inf Clin, GMF St-PAUL

Dre annie Rivest MDF GMF ST-PAUL

£ VALIDATION DE LA VERSBION ACTUELLE
Pr Samuel Boudreault, médecin de famille, GMF-U Nord de Lanaudiére
Caroline Blouin, conseillére cadre en soins infirmiers
Comité des ordonnances collectives interdisciplinaire (COCI)
Comité de pharmacologie du CISSS de Lanaudiére
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3. APPROBATION DE LA VERSION ACTUELLE

APPROBATION DE LA VERSION ACTUELLE PAR LES PRESCRIPTEURS SIGNATAIRES (HORS
ETABLISSEMENT)

Si I'ordonnance collective s’applique dans un GMF et que celui-ci n'est pas lié a I'établissement, la signature des
prescripteurs est requise.

Nom et prénom Numéro de permis s  Signature { Date
I Dre Annie Beauchemin #06-145
Dre Maude Berubé Bergeron, #03-553
Dre Myléne Blanchette #19-872
| Dr Pascal Boulanger #03-144
Dr Ronalld Bugeaud #09-129
E Dre Laurence Champagne #02-992
- Dre Guylaine Chaput #88-069
Dre Marie-Rose Chateauvert #86-416
,W Dre Karine Coulombe #18-548
' . Dre Jalia Desrachers # 06-965
Dre Anick Dulong #02-053
E Dr F.Charles Dumouchel #17-492
: Dre Alex-Anne Gagnon #09-711
i
z Dre Julie Gravel #98-118
Dre Geneviéve Leclerc #14-392 ‘
' Dre Claudé—Narhonne #16-263 -
E Dre Cindy Proulx #12-394
EW Dr André Rachiele #34-066 ]
‘ | Dre Annie Rivest #98-164
Dre Chantal Robitaille #93-168
o B;;Ehantal Saint-Dizier #88-162 /
Dre Jolaine Sarrazin #02-410
Dre Maude Séguin | #09-670

v
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REVISION

Date d’entrée en vigueur ; décembre 2025

Date de la derniére révision (si applicable) : décembre 2028
Date prévue de la prochaine révision : décembre 2028
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ANNEXE 2

Ajout au protocole.

Un test rapide de dépistage du streptocoque (strep test) peut-tre fait dans certaines situations, selon le jugement clinique de l'infirmier(e)
clinicien(ne) en GMF.

Méme si le scare de Centor Modifié est inférieur & 3, un strep test rapide peut étre effectué lorsque la présentation clinique est suggestive d'une
pharyngite-amygdalite, toujours selon le jugement et I'évaluation de I'infirmiére.

Dans ce cas, une culture de gorge doit obligatoirement &tre fait afin de confirmer ou d'infirmer le diagnostic et d'ainsi assurer la conduite
thérapeutique appropriée (Le risque de faux positive étant plus grand avec un score de Centor modifig < 3) .

Au besein, l'infirmiére se référe au médecin sur place (le médecin de famille si présent, ou le médecin du SRV).

DRE ANNIE RIVEST #98-164
447, St-Paul 2ieme etage
Repentigny, QC, J5Z 0Co

Tél: 450-585-3232 Fax 450-582-9763
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