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ORDONNANCE COLLECTIVE 

INITIATION DE PRÉLÈVEMENTS SANGUINS ET URINAIRES AU TRIAGE OBSTÉTRICAL 

 

Établissement : CISSS de Lanaudière 

Numéro de l’ordonnance collective : OC CISSSL 77   

Période de validité : 3 ans (Septembre 2028) 

SITUATION CLINIQUE 

Initier des prélèvements sanguins et urinaires auprès de la clientèle obstétricale en fonction des conditions suivantes :  

 Femmes enceintes de 20 semaines et plus de gestation :  

- Cœur fœtal anormal ou atypique 

- Prurit au niveau des mains et des pieds 

- Hypertension gravidique (plus grande ou égale à 140/90) ou symptômes de pré-éclampsie (céphalée, douleur 
épigastrique, scotome) 

- Signes et symptômes de cystite ou de pyélonéphrite (douleur mictionnelle, hématurie, douleur abdominale ou 
dorsale non associée à des contractions) 

- Fièvre de 38,0° R et plus sans symptômes d’IVRS 

- Saignements vaginaux actifs (1 serviette sanitaire et plus à l’heure) 

- Chute ou traumatisme avec impact à l’abdomen. 

 Femme jusqu’à 14 jours post-partum : 

- Hypertension gravidique (plus grande ou égale à 140/90) ou symptômes de pré-éclampsie  

- Signes et symptômes de cystite ou de pyélonéphrite 

- Fièvre sans symptômes d’IVRS 

- Saignements vaginaux actifs et abondants (1 serviette sanitaire et plus à l’heure). 

PROFESSIONNELS AUTORISÉS 

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

ACTIVITÉS PROFESSIONNELLES VISÉES 

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

 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.  

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

INDICATIONS 

Non applicable 



 
 

 

CISSS de Lanaudière | OC CISSSL 77 Page 2 sur 4 

CONTRE-INDICATIONS 

- Grossesse 20,0 semaines et moins de gestation 

- Post-partum supérieur à 14 jours 

PRÉCAUTIONS  

- Ne pas répéter des prélèvements qui ont été faits dans le dernier 24h pour la même raison de consultation, sans 
exacerbation des signes et symptômes.  

INTENTIONS THÉRAPEUTIQUES 

- Diminuer le temps d’attente au triage obstétrical en initiant rapidement une investigation.  

- Obtenir des résultats de laboratoires afin de confirmer ou éliminer un problème de santé par le médecin. 

- Diminuer le délai de prise en charge médical, l’initiation au traitement et le risque de complications par le moyen de 
tests diagnostiques.    

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 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) 

o Positionnement. 

3. TRAITEMENTS PHARMACOLOGIQUE ET MESURES THÉRAPEUTIQUES 

Initie les prélèvements sanguins et urinaires suivantes selon les conditions cliniques et motifs de consultation :  

 

CONSTATS TESTS SANGUINS OU URINAIRES 

Anomalie du cœur fœtal  FSC, code 50 

 Accès veineux (Tenter de privilégier un calibre #18) 

Prurit aux mains et 
pieds 

 Hbht, AST, ALT. Bilirubine totale, phosphatase alcaline, GGT, lipase, acide biliaire 
total, sels biliaires, PT-PTT, fibrinogène,  
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HTA (140/90 et plus) ou 
symptômes de pré-
éclampsie 

 FSC, Na, K, Cl, AST, ALT, LDH, GGT, lipase phosphatase alcaline, créat, PT-PTT, 
fibrinogène, ratio protéine-créatinine (urine), acide urique 

Signes et symptômes 
de cystite ou 
pyélonéphrite  

 Analyse et culture d’urine 

 Si température supérieure ou égale à  38,0  °C Rectal : voir le constat fièvre sans 
symptômes IVRS 

Fièvre sans symptômes 
d’IVRS 

 Bilan septique : FSC, hémocultures x2, CRP, Na, K, Cl, créat, AST, ALT, bilirubine, 
analyse et culture d’urine 

 Accès veineux 

Saignements vaginaux 
actifs 

 FSC, code 50, kleihauer betke, fibrinogène, PT-PTT 

 Accès veineux 

Chute ou trauma avec 
impacts sur le ventre 

 FSC, code 50, kleihauer betke 

 Si contraction ou perte de sang : fibrinogène, PT-PTT, accès veineux 

Contractions ou douleur 
abdominal ou lombaire 
à moins de 37 semaines 

 Analyse et culture d’urine  

 

4. 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  

- Vérifier les résultats de laboratoire et aviser le médecin traitant des résultats dès que possible.  
 

LIMITES OU SITUATIONS EXIGEANT UNE CONSULTATION MÉDICALE OBLIGATOIRE 

- Si la condition de l’usagère est considérée comme instable (P1 selon l’échelle ETGO) ou que le tracé demeure 
anormal après une réanimation intra-utérine, l’infirmière avise immédiatement l’équipe médicale. 

- Effectuer une réanimation intra-utérine en présence d’anomalie du cœur fœtale; 
o Changement de position 
o Administration d’oxygène en présence d’hypoxie ou d’hypotension 
o Toucher vaginal 
o Aviser le médecin. 

- Attendre la visite médicale avant l’envoi de la culture d’urine. 
- Demander la nécessité de prélèvements si la patiente est connue HTA ou avec une pré-éclampsie et consulte 

pour une autre raison médicale. 

OUTILS DE RÉFÉRENCE ET SOURCES 

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

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. 

CHU de Québec Université Laval, (2023) Initier des prélèvements et des mesures thérapeutiques pour la clientèle 
consultant à l’urgence obstétricale du CHUL 
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Jain, V., Chari, R., Maslovitz, S., & Farine, D. (2016). Lignes directrices pour la prise en charge d'une patiente enceinte 
ayant subi un traumatisme. Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada, 38(12), S665-S687. 
doi:10.1016/j.jogc.2016.09.070 

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)  

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 


