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ORDONNANCE COLLECTIVE 

INITIER L’ADMINISTRATION D’UN BOLUS OU D’UN SOLUTÉ AU TRIAGE OBSTÉTRICAL 

 

Établissement : CISSS de Lanaudière 

Numéro de l’ordonnance collective : OC CISSSL 37 

Période de validité : 3 ans (Septembre 2028) 

SITUATION CLINIQUE 

Parturiente de plus de 20 semaines de gestation se présentant au triage obstétrical et présentant l’une de ces conditions : 

- Présence de plus de 2 contractions aux 10 minutes ET/OU douloureuses à 36,6 semaines et moins.  

- Nausées et vomissements avec signes de déshydratation (Urine peu fréquence ou foncée, vertige et 
étourdissement, somnolence, bouche sèche, tachycardie, présence d’un pli cutanée). 

- Saignement de 1 serviette sanitaire et plus à l’heure. 

PROFESSIONNELS AUTORISÉS 

Infirmiers(ères) formé(e)s au triage obstétrical du CISSS de Lanaudière. 

ACTIVITÉS PROFESSIONNELLES VISÉES 

Activités réservées de l’infirmière :  

 Évaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique. 

 Exercer une surveillance clinique de la condition des personnes dont l’état de santé présente des risques incluant 
le monitorage et les ajustements du plan thérapeutique infirmier.  

 Effectuer des examens et des tests diagnostiques invasifs selon une ordonnance.  

 Appliquer des techniques invasives. 

 Contribuer au suivi de la grossesse, à la pratique de l’accouchement et au suivi postnatal.  

INDICATIONS 

- Non applicable 

CONTRE-INDICATIONS 

- Grossesse moins de 20,0 semaines 

- Signes et symptômes ou suspicion clinique de pré-éclampsie (TA de 140/90 et plus, céphalée, douleur épigastrique, 
scotome) 

PRÉCAUTIONS  

- En cas de nausées et vomissements et/ou diarrhées, instaurer les mesures d’isolement si nécessaire. 
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INTENTIONS THÉRAPEUTIQUES 

- Diminuer les complications et la durée de séjour au triage avec une prise en charge rapide. 

PROTOCOLE MÉDICAL 

1. ÉVALUATION DE LA CONDITION DE SANTÉ  

- Valider les informations suivantes sur la grossesse : 

o Âge gestationnelle et date prévu d’accouchement (DPA) 

o Gravide, para, aborda (GPA) 

o Présence de facteurs de risques (problème de grossesse, suivi en GARE, pathologie maternelle, 

médication pertinente, césarienne antérieure et prévue) 

o Raison de consultation (PQRSTU). 

- Évaluer la condition clinique de la parturiente :  

o Signes vitaux (TA, pouls, FR, T°) 

o Contractions (fréquence, intensité, durée, depuis) 

o Perte de liquide (quantité, couleur, odeur, depuis, etc) 

o Perte de sang (quantité, couleur, présence de caillot, depuis, etc). 

- Évalue la condition clinique fœtale 

o Mouvements fœtaux 

o Cœur fœtal par auscultation intermittente ou surveillance électronique fœtale externe selon le protocole 

infirmier : Surveillance fœtale par auscultation intermittente (AI) ou surveillance électronique fœtale 

externe (SEFE). 

TRAITEMENTS PHARMACOLOGIQUE ET MESURES THÉRAPEUTIQUES 

- Effectue un monitoring externe (MEF) en continu avec toco. 

- Priorise la position décubitus latéral gauche (DLG). 

- Installer un accès veineux (tenter de prioriser un calibre 18). 

- Administrer un bolus de 500 ml de lactate ringer à flush puis, par la suite, diminuer le débit à 30 ml/h.  

1. DOCUMENTATION AU DOSSIER DE L’USAGER 

- Documenter, au dossier, les informations cliniques pertinentes et les interventions posées (les signes et 
symptômes, l’initiation de l’OC) et l’efficacité du traitement.  

SUIVI 

- Après l’application de cette ordonnance collective, aviser le médecin de garde. 

LIMITES OU SITUATIONS EXIGEANT UNE CONSULTATION MÉDICALE OBLIGATOIRE 

Aviser le médecin si : 

- Présence d’anomalie du cœur fœtal (CF inférieur à 110 BPM ou supérieur à 160 BPM, présence de décélération 
répétitive, arythmie) 

- Plus de 2 contractions douloureuses aux 10 minutes après le bolus  
- Suspicion de perte de liquide 
- Accouchement imminent 
- Signes et symptômes de détresse respiratoire (désaturation inférieur à 92%, tachypnée supérieur à 30/min, 

cyanose, douleur rétro-sternale, wheezing) 
- Césarienne prévue ou antérieure.  
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OUTILS DE RÉFÉRENCE ET SOURCES 

Alberta Health Services guidelines, 2017, Obstétrical Triage acuity Scale (OTAS). 

AMPRO-OB. (2025) Accouchement vaginal 

AMPRO-OB. (2025) Hémorragie antepartum et intrapartum 

AMPRO-OB. (2025) Surveillance de la santé fœtale pendant le travail 

AMPRO-OB. (2025) Travail 

AMPRO-OB. (2025) Travail préterme et accouchements prématurés 

CHUM, (2019) Lignes directrices du triage obstétrical. 

 

COMMUNICATION AVEC LE MÉDECIN TRAITANT 

Non applicable 

IDENTIFICATION DU MÉDECIN PRESCRIPTEUR 

Non applicable 

IDENTIFICATION DU MÉDECIN RÉPONDANT 

En établissement, le médecin répondant est le médecin traitant ou, en l’absence de celui-ci, le médecin présent à l’unité 
mère-enfant-famille ou le médecin de garde assigné. 

PROCESSUS DE MISE EN VIGUEUR 

1. ÉLABORATION DE LA VERSION ACTUELLE 

Dr Alexandre Quirion, Gynécologue-obstétricien, service d’obstétrique HPLG 

Dre Anaïs Guilbault, Médecin de famille accoucheur, service d’obstétrique CHDL 

Dre Anne-Sophie Motet, Médecin de famille accoucheur, service d’obstétrique HPLG 

Dre Valérie Hétu, Gynécologue-obstétricienne, service d’obstétrique CHDL 

Esther Villeneuve, Conseillère cadre en soins infirmier- FAP obstétrique 

 

2. VALIDATION DE LA VERSION ACTUELLE 

Andréanne Racine, chef de secteur Mère-enfant-famille secteur HPLG 

Marie-Michèle Brazeau, chef d’unité par intérim Mère-enfant-famille secteur CHDL 

Comité des ordonnances collectives interdisciplinaires (COCI)  
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3. APPROBATION DE LA VERSION ACTUELLE 

REPRÉSENTANT DU CMDP (EN ÉTABLISSEMENT) 

. 

Nom et prénom Signature Date 

Jérôme Ouellet 
 

25-7-29 

 

RÉVISION 

Date d’entrée en vigueur : septembre 2025 

Date de la dernière révision (si applicable) : 

Date prévue de la prochaine révision : septembre 2028 


