
 

 

ORDONNANCE COLLECTIVE 

INITIER UN TRAITEMENT DE PROPHYLAXIE POUR LES CONTACTS SIGNIFICATIFS POSTEXPOSITION À UN 
CAS DE GALE CONFIRMÉE 

 
Établissement : Centre intégré de santé et de services sociaux (CISSS) de Lanaudière 

Numéro de l’ordonnance collective : OC CISSSL _20_ 

Période de validité : 3 ans (février 2029) 

 

 

Confirmation d’un cas de gale ET demande de la conseillère en prévention et contrôle des infections (PCI) d’initier un 
traitement préventif pour les contacts significatifs : 

 Employés asymptomatiques œuvrant au sein du CISSS de Lanaudière (membre du personnel, médecin, 

résident, bénévole, stagiaire, agence). 

OU  

 Usagers hospitalisés ou hébergés asymptomatiques (en centres hospitaliers (CH), en centres d’hébergement 
de longue durée (CHSLD, MA-MDA), en unités de soins de psychiatrie de longue et de courte durée, en centres 
de réadaptation (URFI-UTRF), les résidences à assistance continue (RAC) et en centres de réadaptation pour 
jeunes en difficulté d’adaptation (CRJDA, etc.) de 2 ans et plus. 

 

 

L’infirmière habilitée, des unités concernées, à effectuer l’évaluation de la condition physique et mentale de la clientèle, 
selon l’évaluation de la conseillère en PCI et la définition de cas établie par le Service PCI. 

L’infirmière auxiliaire au CISSS de Lanaudière après l’évaluation et la directive de l’infirmière. 
 

 

Activités réservées de l’infirmier(ère) : 

 Évaluer la condition physique et mentale des résidents/usagers/employés répondant à la définition de contacts 
significatifs établie par le service PCI. 

 Assurer l’évaluation, de la tête aux pieds, de tous les résidents/usagers/employés répondant à la définition de contacts 
significatifs établie par le service PCI, afin de s’assurer que ceux-ci sont asymptomatiques. 

 Initier les mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance. 

 
Activités réservées de l’infirmier(ère) auxiliaire : 

 Contribuer à l’évaluation de l’état de santé de la personne répondant à la définition de cas établie par le service PCI et 
à la réalisation du plan de soins. 

 Collaborer à l’inspection de la peau, de la tête aux pieds, avec l’infirmière de tous les résidents/usagers/employés 
répondant à la définition de contacts significatifs établie par le service de PCI. 

 

 

À la demande de la conseillère en PCI, traiter préventivement contre la gale, tous les employés, usagers hospitalisés ou 
hébergés asymptomatiques ayant eu une exposition significative à un cas de gale confirmée par un dermatologue, un 
microbiologiste, un urgentologue, un omnipraticien, un pédiatre, une infirmière praticienne spécialisée (IPS) ou une infirmière 
praticienne spécialisée en soins de première ligne (IPSPL). 
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SITUATION CLINIQUE 

PROFESSIONNELS AUTORISÉS 

ACTIVITÉS PROFESSIONNELLES VISÉES 

INDICATIONS 
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 Présence de symptômes de gale (ex. : apparition de lésions). 

 Enfants de moins de 2 ans. 

 Hypersensibilité ou allergie aux ingrédients médicinaux ou non médicinaux de la crème ou de la lotion de perméthrine 
5% (NixMD 5% ou Kwellada-PMD 5%). 

 Hypersensibilité ou allergie aux chrysanthèmes. 

 Les personnes ayant une maladie de la peau extensive (ex. : psoriasis). 
 

 

 Protéger les personnes ayant eu un contact avec un cas de gale. 

 Limiter la propagation de la gale. 
 

 

1. ÉVALUATION DE LA CONDITION DE SANTÉ 

L’infirmière : 

 Effectuer l’évaluation de la condition clinique des résidents/usagers/employés qui répondent à la définition de 
cas établie par le service de PCI. 

 Évaluer la présence d’allergie et les antécédents des résidents/usagers/employés. 

 Évaluer si des signes et symptômes de gale sont présents chez les résidents/usagers/employés qui répondent 
à la définition de cas établie par le service de PCI et les inscrire au dossier le cas échéant. 

 
2. EXAMEN PHYSIQUE 

L’infirmière ou l’infirmière auxiliaire effectue l’examen physique et une inspection de toute la peau des 
résidents/usagers/employés. 

Au moment de l’application, l’infirmière ou l’infirmière auxiliaire s’assure qu’il n’y a pas d’apparition de lésions 
suspectes s’apparentant à la gale. 

 
3. TRAITEMENT PHARMACOLOGIQUE 

S’assurer que tous les contacts (résidents/usagers/employés) sont traités dans la même fenêtre de temps (de 24 
à 48 h). 

Application du traitement de prophylaxie : 

 Perméthrine 5% en crème (NixMD) : Appliquer sur une peau propre et sèche, du cou aux orteils. Éviter d’être 

trop près du contour des yeux et des lèvres. Laisser en place pendant 12 à 14 h puis rincer (1 dose). 

OU 

Si pilosité importante ou application requise au visage/cuir chevelu ou pour une personne âgée (plus de 
65 ans) ou immunosupprimée : 

 Perméthrine 5% en lotion (Kwellada-P®) : Appliquer sur une peau propre et sèche, du cou aux orteils, si vous 
devez inclure le cuir chevelu et le visage, éviter le contour des yeux et des lèvres. Laisser en place pendant 12 
à 14 h puis rincer (1 dose). 

 
4. ENSEIGNEMENT ET INTERVENTION PRÉVENTIVE 

L’infirmière de la personne ayant eu un contact significatif avec un cas de gale doit aviser le 
résident/usager/employé des modalités d’application de la perméthrine 5% : 

CONTRE- INDICATIONS 

INTENTIONS THÉRAPEUTIQUES 

PROTOCOLE MÉDICAL 
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 Lorsque plusieurs personnes d’un même milieu (ex. : même unité de soins) doivent recevoir le traitement 
préventif, celui-ci doit être administré de façon simultanée afin d’en maximiser l’efficacité et d’éviter une 
infestation. 

 Utiliser autant de perméthrine que nécessaire. Il ne faut pas utiliser un tube ou une bouteille pour plus d’une 
personne, il faut bien identifier chaque tube au nom du résident/usager/employé. 

 Appliquer le produit sur une peau propre et sèche (attendre quelques minutes si le produit est appliqué après 
la sortie du bain chaud ou de la douche chaude). 

 Appliquer le produit du cou aux orteils, dans les plis, entre les doigts et les orteils, sous les ongles, au pli 
interfessier et sur les organes génitaux. 

 Réappliquer de la crème après chaque changement de culotte ou lors de chaque hygiène des mains. 

 Appliquer le produit sous les ongles, après les avoir coupés au besoin, en utilisant une brosse à dents qui sera 
jetée après usage. 

 Éviter d’appliquer le produit sur les muqueuses ou à proximité (ex. : lèvres, yeux, narines, vulve et anus). Usage 
externe seulement. 

 Une durée minimale d’application de 12 h est recommandée. Si le produit est enlevé pendant cet intervalle (ex. : 
lavage des mains, changement de culotte d’incontinence), l’appliquer de nouveau. 

 Après 12 à 14 h, enlever tout le produit à l’eau savonneuse (douche ou bain, rincer abondamment) et mettre au 
lavage les vêtements, la literie et les tissus ayant été en contact avec la perméthrine afin d’éviter la réexposition 
au produit. 

 
Informer la personne, résident/usager/employé, ayant eu un contact significatif avec un cas de gale : 

 Des effets secondaires possibles : peau sèche, sensation de picotement temporaire. Une crème hydratante 
pour contrer l’effet asséchant de la peau peut être appliquée après le retrait du produit. 

 De l’augmentation des démangeaisons pouvant aller jusqu’à 2 à 4 semaines après le traitement préventif. 

 De consulter un médecin s'il y a apparition de symptômes de gale dans les 6 semaines qui suivent son 
traitement préventif et d’aviser la conseillère en PCI. 

 Aucune autre mesure non pharmacologique n’est requise. 

 Aucun nettoyage de son domicile n’est requis. 

 Il n’est pas indiqué de traiter en prévention les membres de sa famille ou toute autre personne vivant sous le 
même toit, à moins que ceux-ci soient considérés comme des contacts significatifs selon la définition établie 
par le service de PCI. 

 Elle doit mettre au lavage les tissus qui ont été en contact avec la crème pour éviter d’être en contact de nouveau 
avec le produit. 

 
Remettre les trois documents sur la gale : 

 La brochure d’information « La gale » (annexe 1). 

 Le feuillet d’information (annexe 2). 

 Les consignes pour les travailleurs (annexe 3). 

Ceux-ci sont également disponibles sur l’intranet dans l’onglet PCI. 

 
5. DOCUMENTATION AU DOSSIER DU RÉSIDENT/USAGER/EMPLOYÉ 

 La conseillère PCI du volet membre du personnel documente les informations dans le journal de bord et au 
registre de contact des employés. 

 La conseillère PCI du volet membre du personnel intervient auprès du gestionnaire de l’employé si des 
recommandations sont émises ou si un retrait du travailleur est nécessaire. 

 La conseillère PCI documente au dossier du résident/usager ses recommandations. 
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 L’infirmière ou l’infirmière auxiliaire documente au dossier les informations cliniques pertinentes et les 
interventions posées, dont l’initiation de l’ordonnance collective, le rapport donné, les informations transmises 
aux résidents/usagers/employés ou à la famille, ainsi que son enseignement. 

 

SUIVI  
 

Après l’évaluation de tous les contacts significatifs : 
 

Pour le dossier employé : Pour le dossier résident/usager : 

 La conseillère du volet membre du personnel 
remplit sa note au dossier des employés. 

 Elle envoie le formulaire « fiche liaison 
pharmacie/PCI prophylaxie contact gale » 
(annexe 4) et la liste de tous les employés 
touchés au service de la pharmacie. 

 Avise l’employé des précautions à prendre 
selon le cas. 

 L’infirmière individualise l’OC dans l’onglet 
ordonnance médicale. 

 La conseillère PCI remplit sa note PCI « PCI – 
CONTACT SIGNIFICATIF DE GALE » et avise 
l’équipe de ses recommandations et des 
précautions à prendre selon le cas. 

 

 LIMITES OU  SITUATIONS EXIGEANT UNE  CONSULTATION MÉDICAL E OBLIGATOIRE  

 
Une consultation médicale est requise pour : 

 Apparition de lésions sur la peau après l’application du produit. 

 Apparition de lésions sur la peau après le contact avec un cas de gale. 

 

 OUTILS DE  RÉFÉRENCE ET SOURCES  

 
Center for Disease Control and Prevention. Scabies. En ligne. (Page consultée le 1er juillet 2024). 
https://www.cdc.gov/dpdx/scabies/index.html#print 

Direction de la santé publique. La Gale. Brochure d’information. Avril 2012. 

Gouvernement du Canada. Base de données sur les produits pharmaceutiques (BDPP). Monographie de produit. Crème 
pour la peau NIX : Crème de perméthrine à 5%. Agent scabicide topique. Réviser 22 mars 2024. 

Gouvernement du Canada. Base de données sur les produits pharmaceutiques (BDPP). Monographie de produit. Lotion 
KWELLADA-P. Lotion de perméthrine à 5%. Agent scabicique. 20 Juin 2012. 

https://www.oiiq.org/documents/20147/237836/2529-ips-lignes-directrices-web.p 

MSSS. Guide d’intervention pour la prévention et le contrôle de la gale en centre d’hébergement de soins de longue durée. 
Juin 2017. 

MSSS. Milieux de garde, PCI. Chapitre 7. 
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/guide-garderie/chap7-gale.pdf 

MSSS. Pour la prévention et le contrôle de la gale en centre d’hébergement de soins de longue durée (CHSLD). (2017). 

 

 COMMUNICATION AVEC  LE  MÉDECIN TRAITANT  

 
Non applicable. 

 

 IDENTIFICATION  DU  MÉDECIN PRESCRIPTEUR  

 
Non applicable. 

 

 IDENTIFICATION  DU  MÉDECIN RÉPONDANT  

https://www.cdc.gov/dpdx/scabies/index.html#print
https://www.oiiq.org/documents/20147/237836/2529-ips-lignes-directrices-web.p
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/guide-garderie/chap7-gale.pdf
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Le médecin/IPS/IPSPL répondant est le microbiologiste de garde assigné à la PCI qui sera interpellé au besoin par la 
conseillère en PCI. 

 

 PROCESSUS DE  MISE EN VIGUEUR  

 
1. ÉLABORATION DE LA VERSION ACTUELLE 

Dr Alain Charbonneau, microbiologiste-infectiologue 

Dr Éric Gaudreault, microbiologiste-infectiologue 

Dr Philippe Deschênes, 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) 

Mélissa Djadi, chef du service de pharmacie 

Dr Olivier St-Hilaire, pédiatre 

Dr Émilie Fréchette-Pelletier, pédiatre 

 
3. APPROBATION DE LA VERSION ACTUELLE 

REPRÉSENTANT DU CMDP (EN ÉTABLISSEMENT) 

Nom et prénom Signature Date 

Jérôme Ouellet 

 

2026-05-05 

 

 
RÉVISION 

Date d’entrée en vigueur : 

Date de la dernière révision (si applicable) : 

Date prévue de la prochaine révision : 
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Brochure (6 pages) 

ANNEXE 1 
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Feuillet d’information sur la gale (2 pages) 

ANNEXE 2 
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Consignes pour les travailleurs (1 page) 

ANNEXE 3 
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