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TITRE DE L'ORDONNANCE COLLECTIVE Numéro

Initier une mesure diagnostique et thérapeutique chez un usager qui OCN-CISSS-011
présente des signes et symptomes d’une pharyngite-amygdalite
bactérienne

Référence a un protocole [X] Oui ] Non

Protocole médical national (PMN) N°888054 Initier une mesure diagnostique et thérapeutique chez une personne
qui présente des signes et symptémes d’une pharyngite-amygdalite bactérienne

Date d’entrée en vigueur 2025-12-08

Date de la derniére

révision Ne s’applique pas

Date prévue de la

prochaine révision Ne s’applique pas

Objectif(s) visé(s)

Initier rapidement un traitement chez un usager ayant obtenu un résultat positif au test de détection rapide
du streptocoque du groupe A (SGA) (test antigénique (ex.: trousses proposées par Rapid ResponseMP
ou InnovaconMP), test d’amplification des acides nucléiques (ex. : ID NowMP)) ou a la culture de gorge.

Professionnel(s) ou personne(s) habilité(s) a décider d’appliquer 'ordonnance collective

Infirmiére

Exigence(s)

Aucune

Lieu d’application
Toutes les installations

Service(s) visé(s)

¢ Cliniques transitoires du guichet d’accés a la premiére ligne (GAP)
e Groupe de médecine familiale (GMF)
e Groupe de médecine familiale universitaire (GMF-U)

¢ Points de services locaux (PSL)

Situation(s) clinigue(s) ou clientéle(s) visée(s)

Usager agé de 3 ans et plus qui présente un mal de gorge depuis moins de 9 jours.



https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Ordonnances_collectives/Pharyngite-amygdalite/Symptomes_pharyngite_amygdalite_PMN_INESSS.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Ordonnances_collectives/Pharyngite-amygdalite/Symptomes_pharyngite_amygdalite_PMN_INESSS.pdf

Activité(s) professionnelle(s) visée(s)

e Evaluer la condition physique et mentale d’un usager symptomatique.

o Effectuer une surveillance clinique de la condition des personnes dont I'état de santé présente des risques, y
compris le monitorage et les ajustements du plan thérapeutique infirmier (PTI).

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

Indication(s)

Usager qui présente au moins un des signes et symptémes suivants :
e Ganglions lymphatiques cervicaux antérieurs sensibles ou enflés
e Exsudat ou enflure des amygdales

o Fiévre supérieure a 38 °C (température buccale, rectale ou axillaire)

Intention(s) ou cible(s) thérapeutique(s)

Ne s’applique pas

Contre-indication(s)

Se référer a la section Contre-indications a I'application de ce protocole, disponible dans le PMN N°888054 Initier
une mesure diagnostique et thérapeutique chez une personne qui présente des signes et symptémes d’'une
pharyngite-amygdalite bactérienne. En cas de disparité, la derniére version officielle du PMN a préséance.

e Usager pour qui un prélevement dans le pharynx est contre-indiqué (selon les méthodes de soins
informatisées (MSI)).

e Présence d’au moins un des signes ou symptémes suivants (signaux d’alarme) :

— Fiévre avec atteinte de I'état général

- Stridor ou d’autres signes de détresse respiratoire (ex. : tachypnée, dyspnée, etc.)

— Douleur ou gonflement du cou, torticolis dG & un spasme musculaire, raideur au niveau du cou

- Gonflement visible dans le pharynx, de la paroi pharyngée, du palais mou ou du plancher de I'oropharynx
- Hypersalivation (sialorrhée)

- Mal de gorge unilatéral sévére

- Dysphagie avec incapacité de boire ou de manger

- Dysphonie ou « existence d’'une voix couverte appelée voix de patate chaude » (parler comme si I'on
avait un objet chaud dans sa bouche)

- Hématurie

- Purpura

- Pétéchies cutanées

— Trismus (contraction involontaire de la machoire)

Limite(s) ou situation(s) exigeant une consultation médicale obligatoire

¢ Trois traitements pharmacologiques ou plus dans la derniére année, ou un traitement dans les quatre derniéres
semaines, pour une pharyngite a SGA.

e Femme enceinte avec un score de Centor de 2 ou moins.
e Résultat négatif chez :

- une femme enceinte;
- un usager greffé, sous immunosuppresseurs;
- unusager qui présente au moins un des signes suggestifs de scarlatine;

e Aucune amélioration ou une détérioration de la condition de santé aprés 48 a 72 heures de traitement
antibiotique.
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Communication avec le médecin traitant

L’'usager doit faire I'objet d’'une consultation avec un médecin ou une infirmiére praticienne spécialisée (IPS),
si 'infirmiére rencontre une limite ou une situation décrite dans la section précédente.

Directive(s) — Intervention(s)

Se référer au PMN N°888054 [nitier une mesure diagnostique et thérapeutique chez une personne qui présente
des signes et symptémes d’une pharyngite-amyqgdalite bactérienne

e De plus, dans le cas ou l'usager présente une possibilité d’antécédent d’allergie a la pénicilline, contacter
le pharmacien communautaire afin d’obtenir des conseils concernant I'option de traitement recommandé.

Outil(s) de référence et sources

INESSS. (2025). Protocole médical national N°888054 [nitier une mesure diagnostique et thérapeutique chez une
personne qui présente des signes et symptémes d’une pharyngite-amyqdalite bactérienne

Identification du médecin répondant

Médecin ou IPS de garde ou associé, selon les corridors déterminés.

Identification du médecin prescripteur

Médecin ou IPS de garde ou associé, selon les corridors déterminés.
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PERSONNES CONSULTEES POUR LA VALIDATION DE LA VERSION ACTUELLE

IDENTIFICATION SIGNATURE DATE

Personne consultée :

Nom : Anne-Marie Larose Juillet 2025

Titre : Conseillére cadre en soins infirmiers Xl Par courriel

Personne consultée :

Nom :

Titre : ] Par courriel

Personne consultée :

Nom :

Titre : ] Par courriel

Personne consultée :

Nom :

Titre : ] Par courriel

Personne consultée :

Nom :

Titre : ] Par courriel

Personne consultée :

Nom :

Titre : ] Par courriel

Personne consultée :

Nom :

Titre : ] Par courriel

Personne consultée :

Nom :

Titre : ] Par courriel

Note : pour I'approbation par courriel, celui-ci doit comporter en piéce jointe la version pour laquelle la
personne consultée donne son accord. Ceci permet d’assurer que la version finale a été présentée et
entérinée.
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Elaboré par: INESSS Juin 2025
Nom, Titre de la personne Date
COLLABORATEURS
SIGNATURES
Version originale approuvée par 8 décembre 2025
Docteur Paul-André Hudon Date

Président du conseil exécutif des médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP)

Version originale approuvée par 8 décembre 2025

Monsieur Steve Desjardins Date
Directeur des soins infirmiers
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LISTE DES MEDECINS QUI ADHERENT A L’ORDONNANCE COLLECTIVE

Nom de la clinique :
Adresse :
Téléphone :
Télécopieur :
o ; Date :
Nom N° de permis (aaaa/mm]) Signature
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