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ORDONNANCE COLLECTIVE 
INITIER UN TEST DIAGNOSTIQUE LORS DE LA SUSPICION D’UNE 

ÉCLOSION DE GASTROENTÉRITE VIRALE 

Établissement : CISSS de Lanaudière 

Numéro de l’ordonnance collective : OC CISSSL 18 

Période de validité : 3 ans (février 2028) 

SITUATION CLINIQUE  

Usagers âgés de 18 ans et plus, présentant les symptômes suivants pouvant s’apparenter à une gastroentérite virale, selon 
la définition de l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) et présence d’une éclosion confirmée par le Service 
de prévention et contrôle des infections (PCI) (annexe 1). 

Symptômes s’apparentant à une gastroentérite virale : 

• 2 épisodes ou plus de vomissement, en moins de 24 heures de ce qui est considéré habituel pour l’usager. 
OU 

• 2 épisodes ou plus de selles liquides ou semi-liquides, en moins de 24 heures, de plus de ce qui est considéré 
habituel pour l’usager. 

ET au moins 1 symptôme parmi les suivants : 
• Fièvre 
• Nausée 
• Douleurs ou crampes abdominales 
• Céphalée 

PROFESSIONNELS AUTORISÉS 

Infirmières du CISSS de Lanaudière œuvrant dans une unité de soins de courte durée, de psychiatrie, un milieu de 
réadaptation ou un milieu de soins de longue durée (CHSLD, MDA-MA) au CISSS de Lanaudière. 

Infirmière auxiliaire, à la demande de l’infirmière qui a procédé à l’évaluation, œuvrant dans une unité de soins de courte 
durée, de psychiatrie, un milieu de réadaptation ou un milieu de soins de longue durée (CHSLD, MDA-MA) au CISSS de 
Lanaudière. 

ACTIVITÉS PROFESSIONNELLES VISÉES 

Activités réservées de l’infirmier(ère) : 
1. Évaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique. 
2. Effectuer des examens et des tests diagnostiques, selon une ordonnance. 
3. Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance. 

Activités réservées de l’infirmier(ère) auxiliaire : 
1. Contribuer à l’évaluation de l’état de santé de la personne et à la réalisation du plan de soins. 
2. Effectuer des prélèvements, selon une ordonnance. 

INDICATIONS 

Aucune indication supplémentaire. 
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CONTRE-INDICATIONS 

• Prélèvements de selles déjà effectués sur l’unité pour la même éclosion. 
• Usager âgé de moins de 18 ans. 
• Prélèvements doit être effectués dans les 48 heures suivant le début des symptômes de l’usager. 

Signes et symptômes suite à l’une des causes suivantes : 
• Laxatifs 
• Médicaments associés à des vomissements ou à des changements du transit intestinal 
• Poussée évolutive d’une maladie chronique 
• Situation de stress important 
• Iléus 
• Pancréatite 
• Nausée causée par la grossesse 
• Diagnostic médical établi expliquant les vomissements ou les diarrhées 

PRÉCAUTIONS 

Aucune précaution supplémentaire. 

INTENTIONS THÉRAPEUTIQUES 

Dépister ou détecter la présence de norovirus chez les usagers afin d’identifier l’agent pathogène en cause dans une 
situation d’éclosion de gastroentérite et d’en limiter la propagation. 

PROTOCOLE MÉDICAL 

1. ÉVALUATION DE LA CONDITION DE SANTÉ 
L’infirmière effectue l’évaluation de la condition clinique de l’usager : 

- Évalue la présence de contre-indications chez l’usager. 

- Évalue les signes et symptômes présents chez l’usager dans les dernières 48 heures. 

- Remplis la grille de signes et symptômes en collaboration avec le préposé et l’infirmière auxiliaire. 

- Effectue le décompte de selles et vomissements en collaboration avec le préposé et l’infirmière auxiliaire. 

- Évalue les antécédents de l’usager. 

2. EXAMEN PHYSIQUE 
L’infirmière ou l’infirmière auxiliaire effectue l’examen physique de l’usager selon leurs champs d’exercice respectifs: 

- Collecte les signes et symptômes de l’usager. 

- Prend les signes vitaux (tension artérielle, pouls et respiration) et la température de l’usager. 

- Effectue une inspection et l’auscultation des bruits intestinaux. 

- Recherche et identifie les signes et symptômes de déshydratations modérées (patient irritable ou agité, yeux 
enfoncés, pouls rapide, soif et après un pincement, le pli cutané s’efface lentement) ou de déshydratations sévères 
(patient léthargique ou inconscient, pouls absent ou faible, détresse respiratoire, yeux enfoncés, incapacité de boire 
et après un pincement, le pli cutané s’efface très lentement). 
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2.1. INVESTIGATION COMPLÉMENTAIRE 

Prélevez 1 échantillonnage de selles liquides par usager répondant à tous les critères de la situation clinique, et 
ce, jusqu’à l’obtention de 5 échantillons maximum parmi l’ensemble des usagers reliés à une seule éclosion de 
gastroentérite confirme par l’équipe de PCI. 

L’infirmière ou l’infirmière auxiliaire effectue le prélèvement de dépistage selon les méthodes de soins 
informatisées (MSI) pour procéder au prélèvement de selles : 

- Prélever un minimum de 0.5 ml d’échantillon pour l’analyse de selles diarrhéiques : 5.0 ml est idéal et il est 
inutile d’en envoyer davantage. 

- Conserver les échantillons entre 2 et 8 °C en attendant le transport vers le laboratoire. 

- Identifier et acheminer les prélèvements selon la procédure établie avec le laboratoire du CISSS de 
Lanaudière. 

- Indiquer sur les requêtes de laboratoire qu’il s’agit d’une éclosion. 

- S’assurer que tous les échantillons sont envoyés au laboratoire de manière regroupée, en les conservant dans 
une glacière avec un sachet réfrigérant (« ice pack »), au laboratoire. 

3. ENSEIGNEMENT ET INTERVENTION PRÉVENTIVE 
L’infirmière ou l’infirmière auxiliaire fait l’enseignement sur le prélèvement de selle à l’usager, les membres de sa famille 
et ses proches aidants. 

L’infirmière ou l’infirmière auxiliaire fait l’enseignement des signes et symptômes selon la procédure de gastroentérite 
virale. 

L’infirmière ou l’infirmière auxiliaire fait l’enseignement des précautions additionnelles. 

4. DOCUMENTATION AU DOSSIER DE L’USAGER 
Documente au dossier les informations cliniques pertinentes et les interventions effectuées (dont l’initiative de cette 
ordonnance collective). 

SUIVI 

À la réception du résultat de laboratoire : 

Résultat positif Résultat négatif 

− Maintenir les précautions additionnelles en 
place, selon la situation clinique de l’usager. 

− Aviser l’équipe PCI. 

− Aviser le médecin / IPS répondant. 

− Réévaluer quotidiennement la condition de 
l’usager par l’infirmière. L’infirmière auxiliaire 
peut contribuer à cette évaluation, selon les 
indications de l’infirmière. 

− Maintenir les précautions additionnelles 
jusqu’à 48 h suivant la fin des symptômes. 

LIMITES OU SITUATIONS EXIGEANT UNE CONSULTATION MÉDICALE OBLIGATOIRE 

L’orientation vers un médecin ou une IPS doit se faire lorsque des signes et symptômes de gastroentérite, d’intensité 
modérée à sévère, sont évalués tout en respectant la trajectoire établie par le CISSS de Lanaudière. 

Signes et symptômes de gastroentérite modérés, tels que : 

• Diarrhée depuis plus de 48 heures, sans amélioration malgré les consignes de réhydratation et d’alimentation. 
• Diarrhée et fièvre depuis plus de 48 heures. 
• Vomissements depuis plus de 48 heures, sans amélioration malgré les consignes de réhydratation et 

d’alimentation. 
• Diarrhée qui persiste depuis plus d’une semaine.  
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Signes et symptômes de gastroentérites sévères, tels que : 

• Présence de sang dans les selles ou des selles noires. 
• Diarrhée avec une forte douleur abdominale. 
• Diarrhée ou forte soif, sans uriner depuis plus de 12 heures. 
• Vomissements fréquents qui ne diminuent pas après 4 à 6 heures. 
• Vomissements qui contiennent des selles ou du sang. 
• Détérioration de l’état général (faiblesse, somnolence, irritabilité, confusion de novo). 

OUTILS DE RÉFÉRENCE ET SOURCES 

INSTITUT NATIONAL DE SANTÉ PUBLIQUE. Mesures de prévention et de contrôle des gastroentérites d’allure virale 
dans les établissements de soins. (2017). 

CENTRE INTÉGRÉ UNIVERSITAIRE DE SANTÉ ET DE SERVICES SOCIAUX DE LA MAURICIE ET DU CENTRE-DU-
QUÉBEC. Ordonnance collective – demander des prélèvements de selles lors d’éclosion de gastro-entérite d’allure 
infectieuse en milieux de soins. (2019-05). 

CENTRE INTÉGRÉ ET DE SERVICES SOCIAUX DE LANAUDIÈRE. Méthodes de soins informatisées : Assistance à 
l’usager, alité pour le prélèvement de selles pur culture (n-p). [En ligne]. (révision 20218-02-01). 
http://cissslanaudiere.intranet.reg14.rtss.qc.ca/info-clinique/soins-infirmiers/methodes-de-soins/ 

MSSS. Gastro-entérite : Aide à la décision, pour protéger votre santé et celle des autres. (2023). 

LABORATOIRE DE SANTÉ PUBLIQUE DU QUÉBEC (LSPQ). Gastroentérite d’allure virale détection de virus entériques 
(TAAN) (multiplex) sur spécimen clinique (révisé le 2023-02-02). 

COMMUNICATION AVEC LE MÉDECIN TRAITANT 

Non applicable. 

IDENTIFICATION DU MÉDECIN PRESCRIPTEUR 

En établissement, le médecin prescripteur est le médecin traitant ou l’IPS. En l'absence de ceux-ci, le médecin prescripteur 
est le médecin ou IPS présent au service ou le médecin de garde assigné. 

IDENTIFICATION DU MÉDECIN RÉPONDANT 

En cas de problème, ou pour toute question, contacter le médecin ou l’IPS. En établissement, le médecin ou l’IPS 
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 
Dr Alain Charbonneau, microbiologiste-infectiologue 

Dr Philippe Deschênes, microbiologiste-infectiologue 

Dr Éric Gaudreault, microbiologiste-infectiologue 

2. VALIDATION DE LA VERSION ACTUELLE 
Conseillères en soins infirmiers - Service de prévention et contrôle des infections 

Conseillères cadres en soins infirmiers – Service de prévention et contrôle des infections 

Comité interdisciplinaire des ordonnances collectives (COCI) 

http://cissslanaudiere.intranet.reg14.rtss.qc.ca/info-clinique/soins-infirmiers/methodes-de-soins/
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3. APPROBATION DE LA VERSION ACTUELLE 

REPRÉSENTANT DU CMDP (EN ÉTABLISSEMENT) 

Nom et prénom Signature Date 

   

REPRÉSENTANT DE LA DSI (EN ÉTABLISSEMENT) 

Nom et prénom Signature Date 

   

 
RÉVISION 

Date d’entrée en vigueur : février 2025 

Date de la dernière révision (si applicable) : 

Date prévue de la prochaine révision : février 2028 

  

Nadia Perreault 2025-10-03

Jérôme Ouellet
Jérôme Ouellet

Jérôme Ouellet
2025-9-2



 
 

 
CISSS de Lanaudière | OC CISSSL 18 Page 6 sur 6 

Annexe 1 
Situation clinique 

 

 
 

 
 

 

Éclosion de gastroentérite 
confirmée par le service de PCI

NON

Aucun 
prélèvement 

requis

OUI

Usager de 18 
ans et plus?

NON

O.C. non 
applicable

OUI

NON

Aucun prélèvement 
requis

OUI

Effectuer 5 
échantillonnages de 
selles liquides pour 

recherche de norovirus

2 épisodes de vomissements 
en moins de 24 h OU au moins 2 épisodes de selles liquides ou semi-liquides, en moins 

de 24 h, de plus de ce qui est considéré habituel pour l’usager 

ET au moins 1 symptôme parmi les suivants : 
• Fièvre 
• Nausée 
• Douleurs ou crampes abdominales 
• Céphalée 

 

ET absence d’une autre cause apparente : 
• Laxatifs 
• Médicaments associés à des vomissements ou à des changements du transit intestinal 
• Poussée évolutive d’une maladie chronique 
• Situation de stress important 
• Iléus 
• Pancréatite 
• Nausée causée par la grossesse 
• Diagnostic par le médecin de la condition expliquant clairement les vomissements ou les diarrhées 
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