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ORDONNANCE COLLECTIVE 

INITIER L’ADMISSION D’UNE PARTURIENTE SE PRÉSENTANT AU TRIAGE OBSTÉTRICAL 

 

Établissement : CISSS de Lanaudière 

Numéro de l’ordonnance collective : OC CISSSL 61 

Période de validité : 3 ans (septembre 2028) 

SITUATION CLINIQUE 

Parturiente de 37 semaines et plus au triage obstétrical ayant ou exprimant avoir une perte de liquide et/ou des 
contractions régulières et douloureuses.  

PROFESSIONNELS AUTORISÉS 

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

L’infirmiers(ères) doit avoir la formation spécifique pour effectuer des examens gynécologiques au spéculum. 

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.  

 Initier des mesures diagnostiques à des fins de dépistage, dans le cadre d’une activité découlant de l’application 
de la Loi sur la santé publique. 

 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  

INTENTIONS THÉRAPEUTIQUES 

Admettre les parturientes à terme avec des signes de travail actif ou rupture des membranes afin d’éviter les délais de 
prise en charge et les débordements au triage obstétrical. 

CONTRE-INDICATIONS 

 Grossesse de moins de 37,0 semaines  

 Absence de suivi de grossesse ou rapport d’échographie non disponible 

 Présentation incertaine ou autre que céphalique 

 Placenta praevia 
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 Placenta bas inséré 

 Vasa praevia 

 Perte de sang de plus d’une serviette sanitaire en 1 heure  

 Césarienne prévue 

 Grossesse multiple 

PRÉCAUTIONS  

 Vérifier l’emplacement du placenta à l’échographie avant de réaliser un toucher vaginal. 

 En présence de contractions et de suspicion de perte de liquide, faire un toucher vaginal sans gelée.  

PROTOCOLE MÉDICAL 

1. ÉVALUATION DE LA CONDITION DE SANTÉ  

 Valider les informations suivantes avec l’usagère : 

o Âge gestationnel et date prévue d’accouchement (DPA) 

o Raison de consultation (PQRSTU) 

o Gravida, para, aborda (GPA) 

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

médication pertinente, césarienne antérieure ou prévue) 

o Allergies et intolérances. 

2. EXAMEN PHYSIQUE  

 Effectuer l’évaluation de la condition clinique de la parturiente 

o Signes vitaux (TA, pouls, FR, T°)  

o Contraction (fréquence, intensité, durée, depuis) 

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

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

 Effectuer l’évaluation de la condition clinique fœtale 

o Mouvements fœtaux 

o Positionnement 

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). 

3. INVESTIGATION COMPLÉMENTAIRE 

3.1 ACTIONS REQUISES PAR L’INFIRMIÈRE EN PRÉSENCE DE CONTRACTIONS UTÉRINES  

 En présence de suspicion ou d’évidence de perte de liquide, se référer au point 2.2 Actions requises 
par l’infirmière en présence de perte de liquide. 

 Effectuer un toucher vaginal. Vérifier la dilatation, l’effacement, la station et si le bébé est fixé. 

 Admettre la patiente en présence de contractions régulières et douloureuses ET d’une dilatation > 4cm 
ET/OU d’un changement de dilatation entre 2 touchers vaginaux.  

 Effectuer Hb-Ht et code 50; 

o Installer un lactate ringer à 30ml/h ou un dispositif intraveineux intermittent. 
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3.2 ACTIONS REQUISES PAR L’INFIRMIÈRE EN PRÉSENCE DE PERTE DE LIQUIDE 

 Si évidence de liquide visualisé (serviette mouillée, écoulement actif) avec ou sans contractions, ne pas 
faire de toucher vaginal et admettre la patiente;  

o Effectuer Hb-Ht et code 50 

o Installer un lactate ringer à 30ml/h ou un dispositif intraveineux intermittent. 

 Si perte de liquide non visible; 

o Effectuer un examen vaginal au spéculum. 

 Vérifier la présence de liquide au niveau du col (pooling). 

 Faire un test nitrazine. 

 Faire test de fougère (FERN). 

 Si négatif ou doute : aviser le MD traitant 

 Si positif : admettre la patiente en salle d’accouchement; 

o Prélever Hb-Ht et code 50 

o Installer un lactate ringer à 30ml/h ou un dispositif intraveineux 
intermittent. 

3.3 DOCUMENTATION AU DOSSIER DE L’USAGER 

Documenter les informations cliniques pertinentes et les interventions posées. 

 

SUIVI  

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

 Vérifier si patiente est porteuse d’herpès génital. Si oui, aviser le MD traitant. 

 Vérifier le statut du streptocoque du groupe B. Si positif, aviser le MD traitant. 

 Vérifier si diabète gestationnel. Si oui, faire une glycémie capillaire et aviser le MD traitant. 

 Effectuer le suivi du bien-être fœtal. 

 Prendre la TA et FC q 2h et la T° aux 4h; 

o Si les membranes sont rompues, prendre la T° aux 2h. 

LIMITES OU SITUATIONS EXIGEANT UNE CONSULTATION MÉDICALE OBLIGATOIRE 

Aviser le médecin si : 

 La FCF devient atypique ou anormale 

 La dilatation est complète ou en présence de contractions expulsives 

 Le positionnement n’est pas céphalique (pied, siège, transverse, incertaine) 

 Antécédent de césarienne antérieure (ETAC) 

 Liquide amniotique méconial 

 Procidence du cordon ombilical 

 La patiente désire la péridurale 

 Perte de sang de plus d’une serviette sanitaire en 1 heure 

 TA supérieure ou égale à 140/90 

 Présence de lésion herpétique. 
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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 

CEMTL, (2022) Initier la prise en charge d’une femme enceinte ou nouvellement accouchée, se présentant au triage 
obstétrical  

 

CHUM, (2019) Lignes directrices du triage obstétrical. 

Société des obstétriciens et gynécologues du Canada (SOGC). (2020). N°396 – Surveillance du bien-être foetal: directive 
clinique de consensus des soins intrapartum, Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada, 42(3), 349-384  
 
Société des obstétriciens et gynécologues du Canada (SOGC). (2023). N°441 – Surveillance prénatale du bien-être 
foetal:, Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada, 2023;45(9):678-693 

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 


