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Professionnels visés par l’ordonnance et secteur(s) d’activité(s) visé(s) : 
- Les infirmières habilitées de Médecins du Monde Canada 

Populations visées : 
Toute personne de 14 ans et plus: 

- Ayant un syndrome compatible avec une urétrite ou cervicite à C. trachomatis ou à N. 

gonorrhoeae, sans résultats des tests de détection et sans symptômes nécessitant un 
suivi par un médecin (voir ci-bas). 

- Chez le partenaire sexuel d’un(e) patient(e) avec un syndrome compatible avec une 
urétrite ou cervicite ou pharyngite ou rectite à C. trachomatis ou N. gonorrhoeae. 

 

Activités réservées à l’infirmière :  
- Évaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique ou non. 
- Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance. 
- Exercer une surveillance clinique et ajuster le plan thérapeutique au besoin. 

 

Activités réservées au pharmacien : 
- Initier la thérapie médicamenteuse, selon une ordonnance préparée par l’infirmière 

habileté par Médecins du Monde. 
- Surveiller la thérapie médicamenteuse. 

 

Médecins superviseurs : 
- Tous les médecins impliqués au Comité de Soins de Médecins du Monde Canada et 

mentionnés à la fin de ce document. 
 

Médecin répondant : 
- Le médecin répondant est celui dont le nom est mentionné sur le formulaire de liaison 

destiné au pharmacien et qui sera remis aux patients par l’infirmière.  
 

 
INTENTION(S) THÉRAPEUTIQUE(S) : 

- Permettre à une personne symptomatique d’être traités pour une suspicion d’infection 
à C. Trachomatis ou N. Gonorrhoeae, et ainsi en prévenir la transmission et les 
complications  



- Permettre aux personnes appartenant aux groupes visés de bénéficier d’une 

accessibilité accrue aux services ITSS, d’un counseling approprié en matière de 

prévention des ITSS et de recevoir un traitement efficace dans les plus brefs délais 

 

INDICATION(S) D’INITIATION : 
- Présence de symptômes compatibles avec une infection à ces pathogènes, tel que décrit 

dans le « Protocole : Approche syndromique de l’infection symptomatique (Chlamydia 
et Gonorrhée suspectées) » de Médecins du Monde Canada 

- Chez le partenaire sexuel d’un(e) patient(e) avec un syndrome compatible avec une 
urétrite ou cervicite ou pharyngite ou rectite à C. trachomatis ou N. gonorrhoeae 

 

 

Critères d’exclusion du protocole 

 

Référer à un médecin 

- Patients de moins de 14 ans 

- Apparence toxique, fièvre, frissons (T°plus de 38°oral)  

- Adénopathie inguinale  

- Lésions visibles typiques d’une autre ITSS (vésicules, chancre, granulome)  

- Symptômes compatibles avec une épididymite 

- Symptômes compatibles avec atteinte inflammatoire pelvienne 

- Symptômes compatibles avec une rectite (écoulement rectal mucopurulent, douleur 
anorectale, selles sanglantes) avec symptômes depuis plus de 2 semaines 

 

 

Référer à un médecin les personnes ayant des s+s anaux, à l’exception des personnes 

à risque d’ITSS ET ayant eu une relation anale récente (max 3 mois ET s+s depuis moins 

de 2 semaines) 

- Rectite, écoulement anal, ténesme 

 

 

Référer à l’hôpital pour la trousse médico-légale 

- Cas d’agression sexuelle 
 

Prescription infirmière 

- Toute personne asymptomatique avec un résultat positif à une infection à C. trachomatis ou 

à N. gonorrhoeae. 

- Partenaire sexuel asymptomatique d’une personne avec un diagnostic positif de chlamydia 

ou de gonorrhée. 

 



OBJET DE L’ORDONNANCE: 
 
Selon la situation: 
 
Syndrome compatible avec une urétrite ou cervicite à C. trachomatis ou à N. gonorrhoeae, 
sans résultats des tests de détection et sans symptômes nécessitant un suivi par un médecin 
(voir section « Critères d’exclusion ») 
 

Syndrome compatible avec une infection : cervicite et urétrite sans résultats de test  

 

Traitements privilégiés   

 

1ER CHOIX :  

 

Céfixime 800 mg PO en dose unique OU ceftriaxone 250 mg IM en dose unique 

 

ET  

Azithromycine 1 g PO en dose unique 

  

2E CHOIX :  

 

Céfixime 800 mg PO en dose unique OU ceftriaxone 250 mg IM en dose unique 

 

ET  

Doxycycline 100 mg PO BID x 7 jours  

 

Antécédent d’une réaction allergique aux céphalosporines OU Antécédent d’une réaction 

immédiate ou retardée sévère ou très sévère aux pénicillines :  

 

 

Azithromycine 2 g PO en dose unique          

 

  



 

Syndrome compatible avec une infection : pharyngite sans résultats de test  

 

Traitements privilégiés   

Ceftriaxone 250 mg, IM, en dose unique  

ET  

Azithromycine 1 g, PO, en dose unique 

 

 

 

 

 

 Syndrome compatible avec une infection : rectite chez une personne ayant eu des 

relations sexuelles anales récentes (3 derniers mois et s+s depuis moins de 2 semaines) sans 

résultats de test  

 

Traitements privilégiés   

 

Céfixime 800 mg PO en dose unique OU ceftriaxone 250 mg IM en dose unique 

 

ET  

 

Azithromycine 1 g PO en dose unique OU doxycycline 100 mg PO BID x 7 jours 

 

 

Antécédent d’une réaction allergique aux céphalosporines  

OU  

Antécédent d’une réaction immédiate ou retardée sévère ou très sévère aux pénicillines  

 

Azithromycine 2 g PO en dose unique 

Suivi 

Un suivi clinique est requis jusqu’à la résolution des symptômes.  

En présence d’un résultat positif à C. trachomatis avec un génotypage associé à la LGV, 

commencer ou poursuivre le traitement avec doxycycline 100 mg PO BID pour un total de 21 

jours consécutifs. 

 

 

 



Traitement du partenaire 
 

Traitements privilégiés  pour suspicion de C. trachomatis 

TOUT TYPE D’EXPOSITION 

  

Azithromycine 1 g, PO, en dose unique  

OU  

Doxycycline 100 mg, PO, BID x 7 jours  

 

*Un traitement à la doxycycline pourrait être privilégié dans certains cas où une exposition 

rectale est rapportée. 

 
 

Traitements privilégiés  pour suspicion de N. gonorrhoeae 

AUCUNE EXPOSITION ORALE  

 

Céfixime 800 mg, PO, en dose unique  

ET  

Azithromycine 1 g, PO, en dose unique 

 

EXPOSITION ORALE  

Option A  

Ceftriaxone 250 mg, IM, en dose unique  

ET  

Azithromycine 1 g, PO, en dose unique  

Option B  

Céfixime 800 mg, PO, en dose unique  

ET  

Azithromycine 1 g, PO, en dose unique  

 

Option A: disponibilité de la ceftriaxone et acceptabilité du mode d’administration IM par la 

personne. Option B: observance anticipée à une visite de contrôle advenant un résultat positif 

au test de dépistage. L’option B est acceptable seulement si des prélèvements pharyngés pour 

TAAN et culture ont été effectués chez le partenaire. 

 
  



 
INTERVENTIONS DE L’INFIRMIÈRE : 
  

Évaluer la condition physique et mentale du/de la patient(e) 

- Évaluer la condition physique et mentale de la patiente, incluant la prise de signes vitaux 

(prendre les signes vitaux pertinents selon le jugement clinique de l’infirmière) 

- S’il s’agit d’une première rencontre, déterminer la présence d’un syndrome compatible 

avec une urétrite ou cervicite à C. trachomatis ou à N. gonorrhoeae, en se référant au 

« Protocole : Approche syndromique de l’infection symptomatique (Chlamydia et 

Gonorrhée suspectées) » de Médecins du Monde Canada. 

- Vérifier la présence de contre-indications, et référer à un médecin le cas échéant 

- S’il s’agit d’une patiente de sexe féminin, réaliser un test de grossesse 

- Décider de l’application de l’ordonnance collective 
 

Initier des mesures diagnostiques ou thérapeutiques, selon une ordonnance 

- Déterminer la présence d’allergie aux médicaments, en particulier aux pénicillines, aux 

céphalosporines, et à l’azythromycine 

- Déterminer la situation appropriée parmi celles citées sous « Objet de l’ordonnance » 

- Remplir le formulaire de liaison (Annexes B) et le remettre à la patiente, ou le 

transmettre par télécopie au pharmacien. Informer la patiente qu’elle peut s’adresser à 

l’un des pharmaciens communautaires possédant l’ordonnance collective. L’infirmière 

devra encercler le « code K » pour le traitement de la personne atteinte  

- NB le « code L » pour le traitement du (des) partenaire(s) du patient, le cas échéant. 

- Donner l’enseignement sur les divers aspects du traitement des ITSS. 

- Suggérer un dépistage pour les autres ITSS et le faire si la personne le désire. 

- Soutenir la prise de décision du patient 

 Recherche du cas contact  

- Demander à la personne d’identifier les partenaires sexuels des derniers 60 jours. S’il n’y 

en a aucun dans cette période, identifier le plus récent partenaire sexuel. Procéder à 

l’intervention préventive auprès des partenaires (annexe A). Tenter de contacter le ou 

les partenaire(s) pour lui/leur suggérer un traitement et/ou de consulter un 

professionnel de la santé. 
 

Exercer une surveillance clinique et ajuster le plan thérapeutique au besoin 

- Prodiguer les conseils appropriés incluant les mesures préventives et si possible, 

effectuer le suivi post traitement.  



- Aviser le patient de recontacter une infirmière de MDM Canada ou de consulter un 

médecin s’il n’y a aucune amélioration en 72h suivant la prise d’antibiotique, ou s’il y a 

apparition ou aggravation de symptômes. 

- Au besoin, orienter la patiente vers un service médical. 

- Consigner les informations au dossier. 

- Si possible et indiqué selon le « Protocole : Approche syndromique de l’infection 

symptomatique (Chlamydia et Gonorrhée suspectées) » de Médecins du Monde 

Canada, effectuer un test de contrôle de l’efficacité du traitement à +/- 3 semaines 

- Suggérer un second test de dépistage après 6 mois 

- Faire l’enseignement incluant les mesures préventives, insister particulièrement sur le 

port du condom pendant sept (7) jours post traitement à dose unique, ou jusqu’à la fin 

d’un traitement à doses multiples 

- Remplir le formulaire de « Maladie à déclaration obligatoire (MADO) » et faire signer et 

dater le médecin répondant. Aviser le patient que le formulaire a été complété.  

 
INTERVENTIONS DU PHARMACIEN : 
 

 Initier la thérapie médicamenteuse, selon une ordonnance 

- Sur réception du/des formulaire(s) de liaison pour l’application de l’ordonnance 

collective, s’assurer qu’il s’applique à une ordonnance collective qu’il détient. 

- Analyser la pharmacothérapie de la personne. 

- Vérifier la présence de contre-indication. 

- Individualiser l’ordonnance collective. 

- Préparer la médication et la remettre à la personne. 

- Fournir à la personne l’information nécessaire sur la médication qu’il lui remet. 

 

Surveiller la thérapie médicamenteuse 

- Rappeler à la personne la nécessité de revoir l’infirmière répondante au besoin. 

L’infirmière s’engage à avoir remis au patient les informations nécessaires pour la 

rejoindre ou rejoindre un autre service médical. 

- Faire les interventions appropriées lorsque la personne consomme d’autres 
médicaments. 

- Tel qu’indiqué sur le formulaire de liaison (Annexe B), si le patient a des vomissements 

une heure ou moins après l’administration de la dose d’azithromycine 1g PO, le 

pharmacien fournira 1 comprimé de 50 mg de dimenhydrinate PO suivi 30 minutes plus 

tard d’une seconde dose d’azithromycine 1g PO. 
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ANNEXE A 
 

Notification aux partenaires et intervention préventive 
 
 
Le contact avec les partenaires sera assuré soit par le cas-index, soit par l’infirmière répondante, 

soit par le professionnel de la santé publique, soit par un autre professionnel de la santé. Les 

actions à réaliser sont les suivantes :  

 

- Informer les partenaires de leur exposition à une ITS et de la nécessité qu’ils soient 

traités et examinés.  

 

- Leur fournir de l’information sur les infections transmissibles sexuellement, et en 

particulier sur l’ITS impliquée. 

 

- Leur donner des conseils sur les moyens de diminuer le risque de contracter ou de 

transmettre l’infection.  
 

- Les diriger vers les ressources jugées appropriées.  

 

 

Cela va sans dire que lorsque le cas-index fait lui-même la démarche, celui-ci se limite presque 

exclusivement aux éléments de base, soit l’information sur l’exposition du partenaire à une ITS 

et la nécessité pour lui/elle d’être traité(e) et examiné(e), ce à quoi peut s’ajouter un minimum 

d’information sur l’ITS en cause.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Source :  

Ministère de la santé et des services sociaux. (2004). Le programme québécois d’intervention 

préventive auprès des personnes atteintes d’une infection transmissible sexuellement et auprès 

de leurs partenaires.



ANNEXE B 
 

FORMULAIRE DE LIAISON - ORDONNANCE COLLECTIVE OC 2018-03* 

« Initier le traitement de l’infection symptomatique (Chlamydia et Gonorrhée 
suspectées) » 

 
Date : _______________________ 
 
Nom : _______________________  Prénom : _____________________________ 
 
Date de naissance : ____________  N* de téléphone : ______________ 
 
Allergie : _________________________________________________ 
 
Patient(e) avisé(e) de se présenter à la pharmacie avec sa carte d’assurance maladie, son 
numéro de bénéficiaire autochtone ou un autre document d’identification. 
 
Situation clinique : 
□ Syndrome compatible avec une urétrite ou cervicite à C. trachomatis ou à N.  gonorrhoeae 
□ Syndrome compatible avec une pharyngite à C. trachomatis ou à N.  gonorrhoeae 
□Syndrome compatible avec une rectite à C. trachomatis ou à N.  gonorrhoeae 
□ Partenaire sexuel d’une personne avec syndromes compatibles avec C. trachomatis ou à N.  

gonorrhoeae. 
 
Code : 
□ Code K : Cas index, évalué. Il n’y a aucune contre-indication à la prise du médicament ci-
dessous. 
□ Code L : Partenaire notifié, évalué. Il n’y a aucune contre-indication à la prise du médicament 
ci-dessous. 
□ Code L : Partenaire non-évalué. Veuillez vérifier les contre-indications, informer la personne 
sur la prise de l’antibiotique ci-dessous, et lui recommander de consulter un professionnel de la 
santé afin d’évaluer sa santé sexuelle. 
 
Traitement : 
□ Céfixime 800 mg PO en dose unique OU □ Ceftriaxone 250 mg IM en dose unique 

(si possible, avec dilution 0.9 ml xylocaïne 1% sans épinéphrine, si pas d’allergie à la xylocaïne) 
    ET          

□ Azithromycine 1 g PO en dose unique  

OU (2ème choix)  

□ Doxycycline 100 mg PO BID x 7 jours  

Antécédent d’une réaction allergique aux céphalosporines OU Antécédent d’une réaction immédiate ou 

retardée sévère ou très sévère aux pénicillines :  

□Azithromycine 2 gm po en dose unique 
En présence d’un résultat positif à C. trachomatis avec un génotypage associé à la LGV, commencer ou 

poursuivre le traitement avec : 

□ Doxycycline 100 mg PO BID x 21 jours  

 



ANNEXE B (suite) 
 

FORMULAIRE DE LIAISON - ORDONNANCE COLLECTIVE OC 2018-03* 

Initier le traitement de l’infection symptomatique (Chlamydia et Gonorrhée 
suspectées) 

Date : _______________________ 
 
 
Nom : _______________________  Prénom : _____________________________ 

 
Traitement du partenaire : 
□ Azithromycine 1 g PO en dose unique OU □ Doxycycline 100 mg PO BID x 7 jours  

□ Céfixime 800 mg PO en dose unique ET Azithromycine 1 g PO en dose unique 
□ Ceftriaxone 250 mg IM en dose unique ET Azithromycine 1 g PO en dose unique 
 
N.B. Si la personne a des vomissements une heure ou moins après l’administration des 
médicaments en dose unique po ci-dessus, le pharmacien fournira 1 comprimé de 50 mg de 
dimenhydrinate PO suivi 30 minutes plus tard d’une seconde dose du ou des médicament(s) 
concerné(s). 
 
*L’ordonnance collective complète (OC 2018-03) est disponible sur le site de Médecins du 
Monde au besoin 
 
Infirmière ou infirmier répondant : 

▫ Pénélope Boudreault, permis # 206 0399, 514-281-8998 poste 232  
▫ Jaëlle Rivard, permis # 211 2406, 514-949-2199 
▫ Justine Daoust, permis # 211 0351, 514-281-8998 poste 228 
▫ Claudine Pringle, permis # 215 3158, 514-953-8325 
▫ Jézabel Blais, permis #215 1773, 514-281-8998 poste 227 
  
Signature : ___________________________________ 
  
Médecin répondant : 
  
▫ Dr. Bernard Corazza, permis # 96075 
▫ Dr. Claudine Blanchette, permis # 01050 
▫ Dr. Baijayanta Mukhopadhyay, permis # 13793 
▫ Dr. Louis-Christophe Juteau, permis # 12080 
▫ Dr. Maude Bernard, permis # 12132 
▫ Dr. Olivier Sabella, permis # 06422 
▫ Dr. François Lehmann, permis # 069103 
▫ Dr. Dawn Pouteau, permis # 96376 
 
 
*L’ordonnance collective complète (OC 2018-03) est disponible sur le site de Médecins du 
Monde au besoin. 


