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SITUATION CLINIQUE 

PROFESSIONNELS AUTORISÉS 

ACTIVITÉS PROFESSIONNELLES VISÉES 

 
 

ORDONNANCE COLLECTIVE 

INITIER OU AJUSTER UN TRAITEMENT PHARMACOLOGIQUE VISANT À PRÉVENIR ET 
TRAITER LA CONSTIPATION 

 
 

Établissement : CISSS de Lanaudière 

Numéro de l’ordonnance collective : OC CISSSL 5 

Période de validité : 3 ans (Février 2028) 

 

Personne de 18 ans et plus 

ET 

Qui présente une diminution de la fréquence habituelle de défécation et au moins un  des symptômes suivants depuis  
48 heures ou plus : 

— Des selles difficiles à évacuer. 

— Des selles petites et dures ou massives ainsi que volumineuses. 

— Une douleur ou une sensation d’inconfort à la défécation. 

— Une sensation d’évacuation incomplète des selles. 

— Un effort à la défécation ou une envie non productive de déféquer. 

— Une absence de selles. 
 

 

Infirmière œuvrant au CISSS de Lanaudière. 

Infirmières auxiliaires au CISSS de Lanaudière après l’évaluation et la directive de l’infirmière. 
 

 

Activités réservées de l’infirmière : 

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

2. 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 (PTI). 

3. Initier les mesures diagnostiques et thérapeutiques selon une ordonnance. 

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

Activités réservées de l’infirmier(ère) auxiliaire : 

1. Contribuer à l’évaluation de l’état de santé d’une personne et à la réalisation du plan de soins. 

2. Prodiguer des soins ainsi que des traitements infirmiers et médicaux dans le but de maintenir la santé, de la rétablir 
ainsi que de prévenir la maladie. 

3. Administrer, par des voies autres que la voie intraveineuse (IV), des médicaments ou d’autres substances, lorsqu’ils 
font l’objet d’une ordonnance. 
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CONTRE- INDICATIONS 

PRÉCAUTIONS 

INTENTIONS THÉRAPEUTIQUES 

PROTOCOLE MÉDICAL 

 
 

Aucune indication additionnelle. 
 

 

— L’altération des signes vitaux habituels de l’usager. 

— La présence ou la suspicion de présence d’une occlusion intestinale. 

— L’usager neutropénique. 

— L’usager en soins palliatifs et en fin de vie (le confort a préséance sur la présence même de la constipation). 

— Les vomissements avec des coliques ou fécaloïdes. 

— La perforation intestinale connue. 

— La stomie digestive. 

— La douleur abdominale aiguë (ex. : une diverticulite aiguë, une colite, des maladies inflammatoires de l’intestin). 

— Les saignements gastro-intestinaux ou le méléna. 

— Les lésions actives : une fissure anale, des hémorroïdes, des ulcérations périanales. 

— La chirurgie rectale, du transit intestinal, abdominale, urinaire, gynécologique ou pelvienne au cours des six 
dernières semaines. 

— La suspicion de compression médullaire (non connue) : une paresthésie, une hypoesthésie, une nouvelle douleur 
lombaire ou une augmentation d’une douleur lombaire existante, ou un nouveau dysfonctionnement vésico- 
sphinctérien. 

— Les signes et les symptômes de gastro-entérite ou de diarrhées terminées depuis moins de 5 jours. 

— Le traitement pour C. difficile en cours. 

— La contre-indication ou l’allergie à l’usage de tous les médicaments recommandés. 
 

 

— Épaissir les liquides selon la consistance appropriée pour l’usager si dysphagie. 
 

 

— Favoriser une élimination intestinale optimale et individualisée. 

— Soulager les signes et les symptômes ainsi que prévenir les complications associées à la constipation. 
 

 

DIRECTIVES 

1. ÉVALUATION DE LA CONDITION DE SANTÉ 

— Valider les informations suivantes : 

o Les allergies et les intolérances. 

o Les antécédents médicaux et les problèmes de santé actifs. 

o La présence de contre-indication à l’application de la présente ordonnance collective (OC). 

INDICATIONS 
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2. EXAMEN PHYSIQUE

— Faire un examen abdominal (l’inspection, la palpation, la percussion et l’auscultation) et évaluer les signes
d’obstruction intestinale, tels que : 

o La distension abdominale importante.

o Les vomissements.

o La douleur abdominale nouvelle ou aiguë.

o Les modifications de l’état général.

3. TRAITEMENT PHARMACOLOGIQUE

— S’assurer que les interventions préventives ont été appliquées avant d’initier toute intervention pharmacologique.

— Initier un traitement pharmacologique en fonction du tableau suivant : 
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4. ENSEIGNEMENT ET INTERVENTION PRÉVENTIVE 

 Informer l’usager et/ou ses proches des facteurs pouvant influencer l’élimination fécale (les narcotiques, la chirurgie 
récente, etc.) 

 Discuter des méthodes non pharmacologiques qui permettent de prévenir la constipation, d’ajuster le plan 

thérapeutique infirmier (PTI) et d’évaluer la pertinence de référer vers un autre professionnel (ex. : un 

nutritionniste) : 
 

Habitudes de vie Environnement 

 L’hydratation (attention à l’usager dialysé ou avec 
une restriction liquidienne). 

 La diète, les régimes ou les autres « règles 
alimentaires » volontaires ou prescrits. 

 La consommation quotidienne de fibres 
alimentaires. 

 L’horaire habituel de défécation. 

 L’activité physique et la mobilité. 

 Les facteurs psychologiques (stress). 

 L’accessibilité de la toilette au moment requis. 

 L’intimité et le temps adéquat. 

 Les besoins en équipements particuliers (un siège 
d’aisance, un siège rehausseur, une bassine, etc.) 

Ce tableau est une liste non exhaustive des interventions préventives. 
 

5. DOCUMENTATION AU DOSSIER DE L’USAGER 

 Documenter, au dossier, les informations cliniques pertinentes, les interventions posées (dont l’initiation de l’OC) 
ainsi que l’efficacité du traitement. 

 

SUIVI  
 

 Évaluer l’efficacité du traitement pharmacologique quotidiennement (le décompte de selles) : 

o Détecter les effets indésirables. 

o Toujours considérer les causes ayant mené à l’épisode de constipation. 

 Cesser la médication dès l’apparition de diarrhée, et ce, jusqu’à la résolution de celle-ci. 

 Assurer une surveillance clinique des signes d’obstruction intestinale. 

 Effectuer une surveillance clinique de la condition de l’usager et ajuster le traitement, s’il y a lieu. 

 

 LIMITES OU  SITUATIONS EXIGEANT UNE  CONSULTATION MÉDICALE  OBLIGATOIRE  

 
Aviser le médecin/IPS, dès que possible, lorsqu’il y a : 

 La présence de contre-indications à l’application de l’OC. 

 L’absence de selle, deux heures après l’application de l’étape 3 de l’OC. 

 L’utilisation de l’OC trois fois en un mois. 

 La douleur abdominale persistante malgré le passage non forcé d’une selle. 

Aviser le médecin/IPS à la prochaine visite : 

 Après une utilisation de l’OC pour les personnes qui n’ont pas de traitement laxatif prescrit et qui prennent des 
opioïdes ou des suppléments de fer ou de calcium par voie orale. 
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COMMUNICATION AVEC LE MÉDECIN TRAITANT 

IDENTIFICATION DU MÉDECIN PRESCRIPTEUR 

IDENTIFICATION DU MÉDECIN RÉPONDANT 

PROCESSUS DE MISE EN VIGUEUR 

 
 

Méthodes de soins informatisées (MSI). Élimination digitale des matières fécales. 

MSI. Examen de l’abdomen. 

MSI. Examen par toucher rectal. 

MSI. Administration d’un lavement par voie rectale. 

INESSS (2020). Protocole national : Traitement pharmacologique visant l’élimination fécale chez une personne qui reçoit 
des soins palliatifs ou qui présente un profil gériatrique. 

CISSS de Lanaudière (2012). Prévention et traitement de la constipation. 

CISSS de Chaudière-Appalaches (2022). Administrer ou ajuster un traitement pharmacologique en présence de 
constipation chez l’adulte. 

 

 

Communiquer avec le médecin/IPS traitant selon les modalités en vigueur du secteur. 
 

 

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

Malgré sa nature particulière, l’OC demeure une prescription faite par un médecin/IPS. Lorsque l’OC sera individualisé 
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. 

 

 

En établissement (les usagers hospitalisés, hébergés ou admis à l’urgence), 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. La clientèle ambulatoire qui 
consulte en clinique externe (ex. : en médecine de jour, en hémodialyse), aux services de soins primaires, aux services 
courants ou aux autres points de service, le médecin répondant est le médecin désigné ou de garde en son absence. 

Dans le service de première ligne (GMF-U, GMF intra-muros, CLSC, GAP, clinique des jeunes, etc.), le médecin/IPSPL 
répondant est le médecin/IPSPL qui est de garde ou présent dans le service. 

 

 

1. ÉLABORATION DE LA VERSION ACTUELLE 

Dre Cindy Proulx, omnipraticienne 

Dre Jasmine Thanh, omnipraticienne 

2. VALIDATION DE LA VERSION ACTUELLE 

Comité interdisciplinaire des ordonnances collectives (COCI) 

Chefs médicaux du CISSS de Lanaudière 

Comité clinique de la Direction des soins infirmiers 

Comité de pharmacologie 

OUTILS DE RÉFÉRENCE ET SOURCES 

https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/elimination-digitale-des-matieres-fecales
https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/examen-de-labdomen
https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/examen-par-toucher-rectal
https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/administration-dun-lavement-par-voie-rectale
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Ordonnances_collectives/Elimination_fecale/INESSS_Elimination-fecale_PMN.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Ordonnances_collectives/Elimination_fecale/INESSS_Elimination-fecale_PMN.pdf
https://www.cisssca.com/clients/CISSSCA/CISSS/COVID-19/Personnel_gestionnaires_m%C3%A9decins_%C3%A9tudiants/SNT/Secteur/L%C3%A9vis/SNT_Couvent/2022-OC-MED-06_Constipation_adulte.pdf
https://www.cisssca.com/clients/CISSSCA/CISSS/COVID-19/Personnel_gestionnaires_m%C3%A9decins_%C3%A9tudiants/SNT/Secteur/L%C3%A9vis/SNT_Couvent/2022-OC-MED-06_Constipation_adulte.pdf
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3. APPROBATION DE LA VERSION ACTUELLE 

REPRÉSENTANT DU CMDP (EN ÉTABLISSEMENT) 

Nom et prénom Signature Date 

 
Ouellet, Jérôme 

 

 

 

2025-02-25 

REPRÉSENTANT DE LA DSI (EN ÉTABLISSEMENT) 
 

Nom et prénom Signature Date 

Perreault, Nadia 
 

2025-02-25 

RÉVISION 

Date d’entrée en vigueur : Février 2025 

Date de la dernière révision (si applicable) : 

Date prévue de la prochaine révision : Février 2028 


