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ORDONNANCE COLLECTIVE 

NOM DE L’ORDONNANCE COLLECTIVE : 

Prélèvement naso-pharyngé pour le 
diagnostic d’influenza 

NUMÉRO : 

OC : PCI-02 

INSTALLATION(S) / CENTRES D’ACTIVITÉS CONCERNÉE(S) :  

Centres d’hébergement et ressources intermédiaires (RI) 

GMF, Urgence, UMF, clinique de grippe 

 

MISE EN VIGUEUR LE : 

2007-09-25 

RÉVISÉE LE : 

DÉCEMBRE 2013 

PROTOCOLE ASSOCIÉ : 

  OUI   

(voir l’algorithme pour la 
confirmation d’une éclosion 
d’influenza disponible sur 
intranet dans le guide 
d’intervention influenza) 

ORDONNANCE PERMANENTE OU COLLECTIVE REMPLACÉE : 

Aucune 

MÉTHODE DE SOINS INFIRMIERS(MSI) ASSOCIÉES :  

1. Prélèvement des sécrétions nasales avec un écouvillon velouteux (flocké) 
par les infirmières et infirmières auxiliaires; 

2. Prélèvement des sécrétions naso-pharyngées par les infirmières 
seulement 

ACTIVITÉ(S) RÉSERVÉE(S) À L’INFIRMIÈRE: 

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

2. Effectuer des examens et des tests diagnostics invasifs selon une ordonnance. 

3. Initier des mesures diagnostiques à des fins de dépistage. 

 

PROFESSIONNEL(S) HABILITÉ(S) : 

Infirmières du CSSS ayant reçu la formation sur la technique et les indications de 
prélèvement. 

SITUATION CLINIQUE VISÉE OU GROUPE DE CLIENTS VISÉS :  

Résidents /usagers du CSSS présentant des signes et symptômes inscrits dans les 
indications. 

BUT THÉRAPEUTIQUE : 

1.  Diminuer les risques de propagation de l’influenza. 

2. Identifier rapidement une éclosion d’influenza en centre d’hébergement et en RI. 

INDICATIONS DES CIRCONSTANCES DÉCLENCHANT L’EXÉCUTION DE L’ORDONNANCE : 

Avoir 2 symptômes parmi les majeurs :  

 Apparition brusque des symptômes 

 Température rectale supérieure à 38°/ *Attention : chez la personne âgée la fièvre 
peut être absente. 

 Toux 

ET  2 symptômes parmi les suivants : 

 Frissons 

 Courbatures / myalgie 

 Céphalée 

 Voix rauque 
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CONTRE-INDICATIONS : (À DÉFINIR) 

 CONTRE-INDICATIONS ABSOLUES CONTRE-INDICATIONS RELATIVES 

ASPIRATION  Croup 

Épiglottite 

Trauma facial, tête ou cou 

Troubles de coagulation 

Anticoagulothérapie 

Laryngospasme 

Occlusion nasale et déviation 

Saignement nasal 

 

ÉCOUVILLON VELOUTEUX AUCUNE AUCUNE 

COMPLICATIONS POSSIBLES : 

 ASPIRATION ÉCOUVILLON 

VELOUTEUX 

Bronchospasme   

Arythmies pouvant mener à l’arrêt 
cardiaque 

  

Nausées et vomissements   

Augmentation intra-crânienne  

et œdème cérébral 

  

Laryngospasme   

Saignements, irritation, perforation   (saignements) 

Douleur   

Toux incontrôlable   

Arrêt respiratoire   
 

PROTOCOLE : 

Se référer au programme de grippe en milieu hospitalier et en CHSLD. 

 

CHEMINS D’ACCÈS IINTRANET : _INFIRMIERS_ET_PCI/PREVENTION_DES_INFECTIONS/PROGRAMMES/BMP_1ER_LIGNE/PROGRAMME_DE_
 PREVENTION_ET_DE CONTROLE_DE_LA_GRIPPE_ET_DU_VIRUS_RESPIRATOIRE_SYNCYTIAL_EN_MILIEU_ 

  HOSPITALIER.PDF 
ET : SOINS_INFIRMIERS_ET_PCI/PREVENTION_DES_INFECTIONS/PROGRAMMES/HEBERGEMENT/PROGRAMME_DE_

PREVENTION_ET_DE_CONTROLE_DE_LA_GRIPPE_EN_CENTRES_DHEBERGEMENT.PDF 
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Signatures :  
 
 
Originale signée 
_______________________________________________  ______________________ 
Mme Angèle Thibault Date 
Chef de l’administration des programmes hébergement 
 
Originale signée 
_______________________________________________  ______________________ 
Dre Debora Andriuk Date 
Chef du service de gériatrie 

 
Originale signée 
_______________________________________________  ______________________ 
Dr Michel Camirand Date 

 Chef du département de médecine générale 
 

Originale signée 
 _______________________________________________  ______________________ 

Directeur des affaires médicales et services prof.  Date 
 
Originale signée 
_______________________________________________  ______________________ 

 Directrice des soins infirmiers      Date 
 
 

 
 
Recommandation d’acceptation : 

 
 
Originale signée 
______________________________________  ____________________ 

 Président du CMDP      Date 

 
 
 
Approbation : 

 
 
Originale signée 
______________________________________  Adoptée le 25 sept. 2007 
Comité de direction      Date 

 
 
 
 

 
 

 

Mise à jour approuvée par l’exécutif du CMDP le 13 février 2014 et par le comité 

de direction le 11 mars 2014. 


