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ORDONNANCE COLLECTIVE 
INITIER ET PROLONGER UNE ORDONNANCE POUR LA  

PROPHYLAXIE PRÉEXPOSITION (PPRE) AU VIH 

 

Établissement : CISSS de Lanaudière 

Numéro de l’ordonnance collective : OC CISSSL 76 

Période de validité : 3 ans (Septembre 2027) 

SITUATION CLINIQUE 

Un usager de 14 ans et plus séronégatif qui souhaiterait débuter la prophylaxie préexposition au VIH (PPrE) et qui remplit 
les critères selon la version la plus récente du guide La prophylaxie préexposition au virus de l’immunodéficience humaine : 
Guide pour les professionnels de la santé du Québec ou qui désire poursuivre ce traitement préventif. Voir l’annexe 1. 

PROFESSIONNELS AUTORISÉS 

Les infirmiers(ères) au CISSS de Lanaudière œuvrant dans les secteurs de la 1re ligne où le service est offert, qui possèdent 
la formation de l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), les connaissances et les compétences nécessaires. 

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 de plan thérapeutique infirmier (PTI). 

̶ Initier les mesures diagnostiques et thérapeutiques selon une ordonnance. 

INDICATIONS 

Aucune indication additionnelle. 

CONTRE-INDICATIONS 

̶ Un usager de moins de 14 ans. 

̶ Une personne enceinte ou qui allaite. 

̶ Un résultat positif confirmé par le laboratoire de santé publique du Québec (LSPQ) à un test de dépistage pour le 
VIH. 

̶ Des signes de primo-infection au VIH, tels que des symptômes grippaux qui apparaissent de deux (2) à quatre (4) 
semaines après l’exposition au virus et qui disparaissent après quelques semaines (les douleurs musculaires et 
articulaires, les malaises, la fatigue, l’irritation de la gorge et les maux de tête). Il peut s’agir aussi d’éruptions 
cutanées, d’un gonflement lymphatique, d’ulcères buccaux et/ou génitaux, d’une perte de poids associée à des 
nausées, des vomissements et/ou de la diarrhée. 

̶ Une hépatite B aiguë ou chronique connue, non traitée ou en cours de traitement. 
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̶ Un antécédent de réaction allergique à l’un des médicaments recommandés. 

̶ Une présence d’insuffisance rénale. 

̶ Pour le ténofovir disoproxil/emtricitabine (TruvadaMD) : Des antécédents de fractures pathologiques comme il y a un 
risque de diminution de la densité osseuse associée au médicament. 

̶ Une pancréatite active. 

̶ Pendant le traitement, une prise concomitante d’une nouvelle molécule rentrant en interaction avec la PPrE. 

PRÉCAUTIONS  

Pour une victime d’agression sexuelle, référer la personne dans les centres désignés, selon les recommandations du Guide 
d’intervention médicosociale. 

INTENTIONS THÉRAPEUTIQUES 

̶ Prévenir la transmission du VIH chez la clientèle ayant des facteurs de risque de transmission. 

̶ Contrôler l’épidémie d’infections à VIH en traitant de façon préventive les personnes à risque au regard de cette 
infection. 

PROTOCOLE MÉDICAL 

1. ÉVALUATION DE LA CONDITION DE SANTÉ  
Valider les informations suivantes avec l’usager : 

̶ L’évaluation de la pertinence d’une prophylaxie postexposition au VIH (PPE). Si exposition à haut risque et prise 
inadéquate de la PPrE au cours des 72 dernières heures et que la personne accepte, initier une PPE, poursuivre 
l’application de la présente OC et référer à l’équipe médicale au besoin, en précisant à la personne que la protection 
conférée par la PPrE concerne uniquement les contacts futurs, et non pas les contacts passés. Noter qu’un 
traitement PPrE peut être débuté à la fin d’un traitement complet de PPE. 

̶ La prise d’un nouveau médicament sur ordonnance ou un médicament en vente libre. 

̶ La vérification des antécédents médicaux afin d’évaluer le risque plus élevé d’une altération de la fonction rénale : 
un diabète non contrôlé, une hypertension artérielle non contrôlée et des maladies rénales connues. 

̶ L’évaluation des effets secondaires possibles et de l’adhérence au traitement, si la personne prend déjà la PPrE. 

̶ La consommation de substances psychoactives. 

1. EXAMEN PHYSIQUE  
Effectuer l’évaluation de la condition clinique de l’usager : 

̶ Les signes de primo-infection au VIH. 

̶ Les paramètres vitaux. 

̶ Le poids. 

̶ Le statut vaccinal. 

̶ Le test de grossesse, si indiqué. 

2. TRAITEMENT PHARMACOLOGIQUE 
̶ Décider du traitement adéquat et du schéma posologique, en considérant la condition clinique, les particularités et 

la préférence de la personne.  
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̶ Le ténofovir disoproxil/emtricitabine (TruvadaMD) est la seule molécule qui peut être prise de manière intermittente 
(à la demande) lors de l’écriture de cette OC.  

* Prendre note qu’il serait préférable d’éviter de prescrire la prise à la demande chez les personnes avec des 
organes sexuels internes féminins et chez les utilisateurs de drogues intraveineuses. 

Ténofovir disoproxil/emtricitabine  
(TruvadaMD ou produit générique équivalent) 

☐ Prise quotidienne : Ténofovir disoproxil/emtricitabine 300 mg/200 mg,  
prendre 1 comprimé PO die 30 jours, sans égard aux repas, renouvelable x2. 

☐ Prise à la demande : Ténofovir disoproxil/emtricitabine 300 mg/200 mg,  
prendre 2 comprimés 2 à 24 heures avant les relations sexuelles, suivi par 
1 comprimé PO die jusqu’à 48 heures après les relations sexuelles.  
30 comprimés, sans égard aux repas, renouvelable x2. 

3. ENSEIGNEMENT ET INTERVENTION PRÉVENTIVE (FACULTATIF) 
Pertinent au traitement : 

̶ L’efficacité de 74 à 92 % selon les facteurs de risques et selon l’observance de la personne. 

̶ Il faut mentionner que pour la PreP en continu, on croit atteindre l’efficacité maximale de la protection après 
quatre (4) à sept (7) jours chez les personnes avec des organes sexuels internes masculins et sept (7) jours chez 
celles avec organes sexuels internes féminins. 

̶ Les coûts associés. 

̶ L’importance de l’adhérence, la vérification de la compréhension du schéma posologique (en continu et à la 
demande). 

̶ Il faut éviter de consommer, dans les deux (2) heures pré ou postprise de comprimés de PPrE, des produits de 
type antiacides, psyllium ou charbon actif, car il y a un risque que le traitement soit moins bien assimilé. 

̶ Les effets indésirables comme des céphalées, des nausées et des vomissements. 

̶ Les interactions possibles avec ces autres médicaments ou substances : les anti-inflammatoires non stéroïdiens 
(AINS), l’acide acétylsalicylique (AAS), le naproxène (AleveMD et NaprosynMD), puisqu’ils peuvent augmenter la 
toxicité aux reins. Il faut expliquer que l’usage occasionnel n’est généralement pas proscrit chez les usagers ayant 
une fonction rénale normale, mais que l’usage prolongé devrait être évité lors de la prise de la PPrE. 

̶ Les informations relatives aux suivis prévus aux trois (3) mois : le dépistage des infections transmissibles 
sexuellement et par le sang (ITSS) incluant le VIH, la créatinine sérique et le test de grossesse urinaire pour la 
personne ayant un utérus et étant en âge de procréer. 

̶ La prévention combinée, incluant l’usage du condom et l’enseignement par rapport à la réduction des méfaits. 

̶ Les interventions en réduction des méfaits en présence d’usage de drogues. 

̶ Les conseils de contraception et de protection, si indiqué. 

4. DOCUMENTATION AU DOSSIER DE L’USAGER 
Au dossier, documenter les informations cliniques pertinentes, les interventions posées ainsi que les suivis effectués.  
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SUIVI 

̶ Procéder au bilan initial et subséquent (voir l’annexe 2) et offrir un dépistage des ITSS selon le Guide québécois 
de dépistage des infections transmises sexuellement et par le sang. 

̶ Offrir et compléter la vaccination selon le statut vaccinal et les recommandations du Protocole d’immunisation du 
Québec (PIQ). 

̶ Remettre des condoms à chaque visite, au besoin. 

̶ À chaque réception des résultats des analyses et à la suite de leur évaluation, compléter et envoyer, en 
pharmacie, l’ordonnance préimprimée complétée. 

LIMITES OU SITUATIONS EXIGEANT UNE CONSULTATION MÉDICALE OBLIGATOIRE 

Pendant ou après le traitement : 

̶ La présence de réaction d’hypersensibilité pendant le traitement. 

Résultat d’analyse : 

̶ Une augmentation de 30 % de la créatinine ou une diminution du DFGe par rapport au dernier résultat de 
laboratoire disponible (valeurs corollaires). 

̶ Une clairance de la créatinine (DFGe) inférieure à 60 ml/min. 

̶ Des anomalies de laboratoires non spécifiées ou si une hypertension est suspectée. 

̶ Un nouveau résultat positif à la sérologie pour l’hépatite B (HBsAG) : ne pas initier ou prolonger la PPrE et la 
personne devra être référée vers l’équipe médicale. 

̶ Un nouveau résultat positif à la sérologie pour l’hépatite C : la PPrE au VIH peut être initiée ou renouvelée avec la 
présente OC, mais une référence médicale doit être effectuée pour le suivi de l’infection au virus de l’hépatite C. 

̶ Un résultat positif au VIH. 

OUTILS DE RÉFÉRENCE ET SOURCES 
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IDENTIFICATION DU MÉDECIN PRESCRIPTEUR 

Le médecin/IPS prescripteur est le médecin que le professionnel ou la personne habilitée qui applique l’ordonnance 
collective indique sur le formulaire de liaison au moment de l’individualisation de l’ordonnance. 

Malgré sa nature particulière, l’ordonnance collective demeure une prescription faite par un médecin/IPS. Lorsque 
l’ordonnance collective sera individualisée par le professionnel ou la personne habilitée, celui-ci ou celle-ci devra indiquer 
le nom du médecin/IPS prescripteur et son numéro de permis d’exercice. Ainsi, un mécanisme doit être mis en place pour 
permettre d’identifier le médecin/IPS prescripteur au moment de l’individualisation par le professionnel ou la personne 
habilitée pour un usager donné. 

IDENTIFICATION DU MÉDECIN RÉPONDANT 

En cas de problème ou pour toutes questions, contacter le médecin. En établissement, le médecin répondant est le 
médecin traitant ou, en l’absence de celui-ci, le médecin présent au service ou le médecin de garde assigné. 

PROCESSUS DE MISE EN VIGUEUR 

1. ÉLABORATION DE LA VERSION ACTUELLE 
Chantal Labonté, médecin CLSC Meilleur 

2. VALIDATION DE LA VERSION ACTUELLE 
Philippe Deschênes, MD, FRCPC, microbiologiste et infectiologue CISSS de Lanaudière 

Anik Galley, médecin GMF-U Nord de Lanaudière 

Marie-Claude Bédard, chef de programme prévention-promotion (6-18 ans) 

Marie-Soleil Genest, ASI en prévention-promotion (6-18 ans) 

Comité des ordonnances collectives 

Comité de pharmacologie 

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

Pour un établissement, seule la signature du représentant du CMDP est requise pour l’approbation de la version 
actuelle de l’ordonnance. 

Nom et prénom Signature Date 

Jérôme Ouellet  2024-11-19 

REPRÉSENTANT DE LA DSI (EN ÉTABLISSEMENT) 

Nom et prénom Signature Date 

Nadia Perreault  2024-11-29 

 
RÉVISION 

Date d’entrée en vigueur : Septembre 2024 

Date de la dernière révision (si applicable) : 

Date prévue de la prochaine révision : Septembre 2027 
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