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ORDONNANCE COLLECTIVE

INITIER UN TRAITEMENT CHEZ LES ENFANTS PRESENTANT DES SIGNES ET DES SYMPTOMES SUGGESTIFS
D’'OTITE MOYENNE AIGUE (OMA)

Etablissement : GMF Berthier-St-Jacques, Clinique médicale I'Acadie : St-Jacques

Numeéro de l'ordonnance collective : OC # %
Période de validité : 3 ans (Avril 2027)

SITUATION CLINIQUE
Enfant 4gé de 3 mois a 17 ans présentant des signes et des symptémes suggerant une otite moyenne aigué (OMA) :
' o Début récent et habituellement abrupt, de signes et symptomes;
« Présence des deux points suivants :

1. Un épanchement mucopurulent dans I'oreille moyenne se manifestant par au moins un des éléments

suivants :

= Bombement de la membrane tympanique,
ou

*  Membrane tympanique colorée etopaque;
ou

= Otorrhée non due a une otite externe,
ou

Mobilité absente ou limitée de la membrane tympanigue.
ET
2. Une inflammation de l'oreille moyenne qui se manifeste par au moins un des éléments suivants :
*  Erythéeme marqué de la membrane tympanique;
ou
» Otalgie (douleur dont l'intensité interfére avec les activités normales ou le sommeil).

ACTIVITES PROFESSIONNELLES VISEES

Activités réservées de l'infirmiére :

« Evaluer la condition physique et mentale d'une personne symptomatique;
« Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance;

« Exercer la surveillance clinique de la condition des personnes dont I'état de sante présente des risques, incluant
le monitorage et les ajustements du plan thérapeutique infirmier;

+ Effectuer et ajuster les traitements médicaux, selon une ordonnance.
PROFESSIONNELS AUTORISES

Infirmiéres travaillant dans les secteurs de la premiére ligne ou le service est offert (ex. : GMF-U, GMF intra-muros, GMF
extra muros, GAP, etc.), qui possédent la formation (théorie et pratique), les connaissances et les compétences <
nécessaires.
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INDICATIONS

Aucune indication additionnelle.

INTENTION OU CIBLE THERAPEUTIQUE
Confirmer et traiter une OMA,

CONTRE-INDICATIONS

¢ Enfant 4gé de moins de 3 mois;

+ Afteinte importante de I'état général,

« OMA légére avec otorrhée chez un enfant qui a des tubes de ventilation;

» Suspicion de méningite (raideur de la nuque, céphalée, fiévre, trouble de I'état de conscience),

« Signes de mastoidite (sensibilité, érythéme, rougeur/chaleur fluctuante ou masse rétro auriculaire,
décollement du pavillon) & I'évaluation du conduit auditif exteme,

s Perforation tympanique non résolue aprés 6 semaines;

¢ Immunosuppression (ex. : VIH, cancer actif, greffe, prise de médicaments immunosuppresseurs,
antinéoplasiques, corticostéroides oraux chronigues),

+ LUtilisation d'antibiotique(s) dans les 30 demiers jours pour la méme indication;

¢ Notion d’allergies a tous les médicaments pouvant étre prescrits;

s (rossesse.

PROTOCOLE MEDICAL

1. Directives a l'infirmiére
+ Effectue I'évaluation de la condition clinique de I'enfant :
o Raison de consultation;

o Questionnaire ciblé:

« ATCD médicaux dont les allergies, les habitudes alimentaires, lirmitabilité, I'exposition & la fumee
secondaire, la vaccination, la fréquentation de la garderie, I'hospitalisation récente, les contacts
infectieux, la prise de médication et les habitudes de vie en lien avec la raison de consultation;

«  ATCD d’OMA, veuillez noter 1a (les) date(s) et traitement(s) utilise(s),

* Signes et symptomes d'OMA présents chez I'enfant (PQRSTU).
¢ Examen clinique pertinent :
* Pesée de I'enfant;
» Evaluation de I'état général;
» Evaluation de I'état d’hydratation;
» Evaluation des signes vitaux selon le jugement clinigue (FR, FC, TA et température);

» Evaluation du systéme oto-rhino-aryngologique (s'il y a une obstruction du conduit auditif par du
cérumen, procéder au nettoyage de l'oreille en se référant a la technique de soins du MSI : examen
de l'oreille);

« Evaluation de la région cervicale (a la recherche d’adénopathie/masse/rougeur}.

+ Initie 'ordonnance collective si 'enfant répond aux critéres d'initiation et s’assure de I'absence de contre(s)-
indication(s);

« Documente au dossier les informations cliniques pertinentes et les interventions posées, dont linitiation de
I'ordonnance collective, le rapport danné, les informations transmises ainsi que I'enseignement réalisé.

2. Traitement pharmacologique
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Référez-vous a la fiche de 'INESSS au lien suivant :
hitos:/iwww inesss.a c.caffilead min/do ¢/CD M/UsageOptimal/Guid es -seriel/Guid e-Qtite-E nfant.pdf

ENSEIGNEMENT ET INTERVENTIONS PREVENTIVES

L'infirmiére :
+ Transmets I'information nécessaire sur le traitement pharmacologique si celui-ci est amorce :
o Explique les effets secondaires possibles associés au traitement initie;
o Explique limportance de compléter le traitement antibiotique pour sa durée totale malgré la résolution des
symptémes.
+ Transmets I'information nécessaire sur les interventions préventives :
Encourage 'allaitement maternel exclusif jusqu'a lage d’au moins 6 mois;
Explique d'éviter de donner le biberon en position couchée de fagon prolongée;
Encourage la réduction ou l'amét de l'utilisation de la sucette;
Conseille I'éradication du tabagisme a la maison, référe au centre d'abandon tabagique au besoin;
Recommande dés le début des symptdmes d'IVRS, I'hygiéne nasale adaptée a 'age de I'enfant;

Promeut la vaccination selon le PIQ;

Conseille, si présence de douleur, la prise d'acétaminophéne (TylenolMP , TempraM®) en premiére intention,
ou d'ibuproféne (AdvilMP, MotrinMP) selon la posologie recommandée. L'ibuproféne est non recommandé
chez les enfants 4gés de moins de 6 mois.

oo O 0O ¢ o o

LIMITES OU SITUATIONS EXIGEANT UNE CONSULTATION MEDICALE OBLIGATOIRE

A tout moment, avant, pendant ou aprés linitiation de la présente ordonnance collective, I'enfant doit étre dirigé vers un
meédecin ou une IPSPL si :

o Présence de contre(s)-indication(s});

« Otorrhée ou si lhyperthemmie persiste malgré plus de 72 h de traitement;

« Absence d'amélioration des symptdmes malgré 72h de traitement antibiotique;
s Aggravation des symptdmes aprés 24-48 heures;

+ Persistance des symptdmes malgré |la prise compléte du traitement antibiotique;
« Présence de perforation tympanique non résolue aprés & semaines d'un épisode d'otite;
+ Persistance d'épanchement séreux aprés 3 mois d'un épisode d’otite;

» A tout moment selon le jugement clinique du professionnel habilete;
» Convulsions fébriles;

e Paralysie faciale;
» Plus de 4 épisodes d’'OMA en 6 mois ou 6 épisodes et plus dans I'année;
¢+ Déshydratation.

COMMUNICATION AVEC LE MEDECIN TRAI TANT

Linfirmiére doit diriger vers I'lPSPL ou vers le médecin répendant dans certaines situations. |l est important de noter que
la décision ou I'action nécessaire en dehors du champ d’exercice de I'lPSPL, cette demiére aura la responsabilite de
contacter un médecin identifié selon la trajectoire (GAP, GMF-U, GMF intra-muros, GMF extra muros).
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IDENTIFICATION DU MEDECIN PRESCRIPTEUR

Voir liste des médecins et IPSPL signataires du GMF Berthier-St-Jacques, clinique médicale I'Acadie, St-Jacques.

IDENTIFICATION DU MEDECIN REPONDANT

Dans le service de premiére ligne, le médecin/IPSPL répondant est le médecin/IPSPL qui est de garde ou présent dans le
service.

PROCESSUS DE MISE EN VIGUEUR
1. ELABORATION DE LA VERSION ACTUELLE

Yuliana Bayena, IPSPL, CLSC Lamater
Pamela O’Connell-Chrétien, IPSPL, GMF Polyclinique médicale Pierre-Le Gardeur

2. VALIDATION DE LA VERSION ACTUELLE

Caraoline Blouin, conseillere cadre en soinsinfirmiers

Comité des ordonnances collectives interdisciplinaire (COCI)
Dr Samuel Boudreauit, médecin de famille, GMF-U Nord de Lanaudiére
Comité de pharmacologie du CISSS de Lanaudiere

3. APPROBATION DE LA VERSION ACTUELLE

*+*MEDECINS SIGNATAIRES (HORS ETABLISSEMENT)

Le ou les médecins signataires sont les médecins qui adhérent & fordonnance collective et qui, de ce fait, donnent leur approbation et
permetient & un professionnel ou & une personne habllitée d'exercer une activité professionnelle auprés des patients visés par
l'ordonnance.

Hors établissement, la signature des médecins signataires est requise approbation de la version actuelle de lordonnance, sauf dans le
cas d'un GMF lié & un établissement, alors seule la signature du représentant du CMDP de l‘établissement est requise.

Nom et prénom Numérode permis | Signature Télephone Télécopleur
angfason kcezon
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Nom et prénom

Numéro de permis

Signature

Téléphone

Télécopieur

VelWdue AU g

U438 1 (6S

802/ //2(15‘2@‘/1’

@ﬂ"u7/ LQA u.t

REVISION

Date d'entrée en vigueur : Avril 2024
Date prévue de la prochaine révision : Avril 2027

Date : Zpl‘f 0S 23

Signature : '_1 /4

a J
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FORMULAIRE DE LIAISON
OTITE MOYENNE AIGUE ENFANT

Poids : Taille ; Allergie(s) :
CONTEXTE CLINQUE

O Otte moyenne aigu@ (OMA} chez un enfant de 2 3 & mois
- OO OMA chez un enfant de 8 mois et plus pour lequel [option de 'observation {retarder i'snubiotique de 48h) est non appropride
seion les cntéres etablis au guide d'usage opimal des antibiotiques produit par NINESSS, disponible au lien suivant |
ANWW RQESS S0.05/0 St inIGLES 0l §-0 M ISLES Ol B3ty DS O LiC2E-mL e Z-goiralcytisictite. Sy
L OMA chez un enfant de & mois e: plus pour lequel Fobservaucn de 42 heures €5t écoulde sans amélioration ni aggravanon

MEDICATION
Antibiotiques de 1% intenticn en absence d'allergie ou si jugé sécuritaire” malgré la notion d'aliergie 3 un
antibiotique de la cliasse des pénicillines. En Yabsence d'une conjonctivite purulente, privilégier I'amoxiciliine.
Un choix parmi les suivants (INDIQUER LA DUREE DE TRAITEMENT POUR LES ENFANTS DE 2 ANS ET PLUS): i

Durée de traitement
Posologie quotidienne Doses maximales Moins de 2 ans 2 ans et plus
D Non sévere 7 jours
o it four FO=BID | 2 : "
Amoxicilline €C mg/kg/jour PO = BID 06C mg PO 8ID C jours a 1D sours
Amoxciline-
clavulanate S8 mg'kgiour PO +BID 150C mg PO BID
(fomdaton 7 (1)
o O Cu Qu w0 O Nor sévére 7 jours
AmoxicEne + 4% mgxgiour PO = BID 75C mg PO BID "o jeurs £3 Sévere 10 jours
Amoxcifine- - -
clireuianate = ,. - B .
’ on? 1) S mg/kgour FO < BID 750 mg PO BiD
Cefraxone
Q | {seuiement si prise 5C mg/kgliour. M ou IV 1200 mg/dose 3 jours
craie impossibla}

Alternatives si notion d"allergit 2 un antibiotique de la classe des pénicillines._
Un choix® parmi les suivants {INDIQUER LA DUREE DE TRAITEMENT FOUR LES ENFANTS DE 2 ANS ET PLUS):

Durée de traitement

Poso_b&quobdum Doses maximates Moins de 2 ans | 2 ans et plus

o Cefprozil s
“ \ . O Non sévére -7 jours
30 mg'k rPQ -8id 50C mg PO 812 10 jours 2. .
o Céfuroxime axéti elou ¢ v 1o O Sévére :10 jours
e } 10 mgkg PO DIE e jour ¢, 506 mg po DIE e
Azithromyeine 5 mgXkg PO DIE x jours jour © puis 250 mg 5 jours
po DIE

=} Clarishromycine 15 mgXkglour PO + BID 50C mg PO BID 10 ours 7 ours

"Selon l'aigorithme décisionne! disponible au - g

Signature :
‘ ’ FORMULAIRE DE LIAISON e
OTITE MOYENNE AIGUE ENFANT Page 13
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Nom : Prénom - # Dossier :

TRANSMISSION DU FORMULAIRE
Ce formulaire représente foriginal e ne sera pas réutilise. L3 pharmacie identifiée a5t ie seul destnatsire.
D Transmris par itlécopieur 3 ia phamacie commrunautaire de Fusager.
Cordonnées de 13 pharmacie communautaire |
Nom :
Telephone . 1 i
Fax: f i
CONTEXTE D'UTIUSATION DE LA PRESENTE ORDONNANCE
C Médecin raitant
L Via I'DC CiS35L €2 : Initier un tratement chez ies enfants présentant des signes et sympiimes suggestifs d'otite
moyenne aigué {OMA]
Médecin ou IPSPL répordant Dr L 3
{ou out autre redecin Téiéphone : _{ I}
ou IPSPL qui remplace Fax: _{ j
&n son absencel Adresse postaie :
PROFESSIONNEL HAMLETE -
Nom (# licence) : L 1
Téléphone - i }
Fax: | ¥
Adresse postate :
Signature : Date / heure
2233’ mm =hmm
{ ) Dossier micical
FORMULAIRE DE LIAISON DIC. 544
OTITE MOYENNE AIGUE ENFANT | Poge 20u 2
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