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ORDONNANCE COLLECTIVE 
INITIER LE TRAITEMENT LORS D’UNE RÉACTION ALLERGIQUE OU DU  

« SYNDROME DU PREMIER USAGE » (FIRST USE SYNDROME) 

 
Établissement : CISSS de Lanaudière 

Numéro de l’ordonnance collective : OC CISSSL 30 

Période de validité : 3 ans (décembre 2027) 

SITUATION CLINIQUE 

Usager âgé de 18 ans et plus hémodialysé et/ou en cours de dialyse qui présente soudainement : 

− Des signes et des symptômes d’anaphylaxie :  

o Un œdème du visage et des lèvres.  

o Une détresse respiratoire. 

o Un collapsus vasculaire. 

o Un état de choc. 

OU 

− Des signes et des symptômes du « syndrome du premier usage » : 

o Survient dans les 5 à 30 premières minutes après l’amorçage. 

o Une douleur rétrosternale/précordiale, une douleur abdominale et/ou une douleur lombaire. 

o Une chute de la tension artérielle, une bradycardie et/ou une dyspnée. 

o Un faciès rouge, un prurit et/ou un urticaire. 

o Des nausées et/ou des vomissements. 

o Une sensation de chaleur au niveau de la fistule. 

Si le traitement d’hémodialyse est poursuivi, les symptômes peuvent s’aggraver. 

PROFESSIONNELS AUTORISÉS 

Infirmier(ères) du CISSS de Lanaudière œuvrant en suppléance rénale.  

ACTIVITÉS PROFESSIONNELLES VISÉES 

Activités réservées de l’infirmière :  

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

− Effectuer et ajuster les traitements médicaux, selon une ordonnance.  

− Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance.  

− Administrer et ajuster des médicaments ou d’autres substances, lorsqu’ils font l’objet d’une ordonnance. 

− Exercer une surveillance clinique de la condition de l’usager dont l’état de santé présente des risques.  
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INDICATIONS 

Aucune indication additionnelle. 

CONTRE-INDICATIONS 

− La présence de signes et de symptômes laissant supposer une réaction vagale. 

− L’hypersensibilité ou l’intolérance connue à la diphénhydramine (BénadrylMD). 

− L’hypersensibilité ou l’intolérance connue à l’hydrocortisone (Solu-CortefMD). 

PRÉCAUTIONS 

− Toujours rincer le dialyseur, en circuit ouvert, avec deux (2) litres de NaCl 0,9 % lors d’une première utilisation. 

− Ne pas donner le volume d’amorçage contenant de l’héparine (si technique ExvalMD). 

− Installer un moniteur cardiaque pour la première dialyse et au besoin par la suite.  

INTENTIONS THÉRAPEUTIQUES 

Appliquer les interventions cliniques requises lors de l’apparition de réactions allergiques ou de complications s’apparentant 
au « syndrome du premier usage ».  

PROTOCOLE MÉDICAL 

1. ÉVALUATION DE LA CONDITION DE SANTÉ  

− Aviser le néphrologue immédiatement. 

− Cesser le traitement d’hémodialyse (arrêter la pompe et clamper les tubulures). 

− Ne pas retransfuser l’usager (mettre le circuit extracorporel en circuit fermé pour un usage ultérieur au besoin).  

− Retirer 5 ml de sang de chaque voie et ensuite maintenir les voies d’accès perméables en installant un soluté de 
NaCl 0,9 % à TVO dans une voie et une seringue de 10 ml dans l’autre voie. 

− Mettre le soluté sous pompe si l’usager est porteur d’une fistule artérioveineuse naturelle ou synthétique. 

− Placer l’usager en position confortable.  

− Administrer de l’oxygène à 100 % ou à 50 % si l’usager est connu pour une maladie pulmonaire obstructive 
chronique (MPOC) sévère, pour garder une saturation supérieure ou égale à 90 %. 

− Installer le moniteur cardiaque. 

2. TRAITEMENT PHARMACOLOGIQUE 

− Administrer sans délai la médiation requise :  

Médicament Voie Fréquence Précisions 

Diphénhydramine (BénadrylMD) 50 mg 
+ 

Hydrocortisone (Solu-CortefMD) 250 mg 

Intraveineux (IV) par la tubulure  
du NaCl 0,9 % 1 dose 

Rincer avec 10 ml de 
NaCl 0,9 % entre les 
deux médicaments 

Si les symptômes sont modérés à sévères 
ou non-réponse à la médication ci-dessus : 
Épinéphrine (adrénaline) 1 mg/ml (1 : 1000)  

0,3 mg (0,3 ml) 

Sous-cutané. 1 dose N/A 

Si symptômes de détresse respiratoire 
Salbutamol (VentolinMD)  

5 mg en nébulisation 
Inhalation 1 dose N/A 
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3. DOCUMENTATION AU DOSSIER DE L’USAGER 
Documenter au dossier les informations cliniques de même que les interventions posées (les signes et les symptômes, 
l’initiation de l’OC, les surveillances ainsi que les soins réalisés, le rapport transmis et la limite nécessitant une référence 
au médecin/IPS s’il y a lieu, etc.) 

SUIVI 

Assurer un suivi de la condition de santé en assurant : 

− Un monitorage cardiaque. 

− Une prise de signes vitaux (la tension artérielle, le pouls, la respiration, la saturation et la température). 

− Une surveillance des signes et des symptômes.  

Au départ de l’usager :  

− S’assurer que les aiguilles installées dans la fistule artérioveineuse ont été retirées. 

− S’assurer que, si le cathéter de dialyse n’a pas été fermé, un soluté à TVO sous pompe volumétrique est en place.  

LIMITES OU SITUATIONS EXIGEANT UNE CONSULTATION MÉDICALE OBLIGATOIRE 

− Aviser le néphrologue dès l’apparition des symptômes.  

OUTILS DE RÉFÉRENCE ET SOURCES 

Procédures de suppléance rénale du CISSS de Lanaudière 

Compendium des produits et spécialités pharmaceutiques (2024). 

COMMUNICATION AVEC LE MÉDECIN TRAITANT 

En cas de problème ou pour toutes autres questions, contactez le médecin répondant. 

IDENTIFICATION DU MÉDECIN PRESCRIPTEUR 

Non applicable. 

IDENTIFICATION DU MÉDECIN RÉPONDANT 

En cas de problème ou pour toutes questions, contacter le médecin traitant ou, en l’absence de celui-ci, le médecin présent 
au service ou le médecin de garde assigné.  
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PROCESSUS DE MISE EN VIGUEUR 

1. ÉLABORATION DE LA VERSION ACTUELLE 
Dre Isabelle Létourneau, néphrologue 

2. VALIDATION DE LA VERSION ACTUELLE 
Comité interdisciplinaire des ordonnances collectives (COCI) 

3. APPROBATION DE LA VERSION ACTUELLE 
REPRÉSENTANT DU CMDP (EN ÉTABLISSEMENT) 

Nom et prénom Signature  Date 

    

 
RÉVISION 

Date d’entrée en vigueur : décembre 2024  

Date de la dernière révision (si applicable) : 

Date prévue de la prochaine révision : décembre 2027 

Jérôme Ouellet
Jérôme Ouellet

Jérôme Ouellet
2025-1-14
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