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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 : 

- Tout patient de 3 mois et plus, présentant les signes et symptômes de la gale, qui est 
dirigée par une infirmière de Médecins du Monde Canada vers un pharmacien 
communautaire.  

 
Activités réservées à l’infirmière :  

- Évaluer la condition physique et mentale du/de la patient(e). 
- Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance. 
- Exercer une surveillance clinique et ajuster le plan thérapeutique au besoin. 

 
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) : 

- Traiter les personnes présentant la gale. 
 
INDICATION(S) D’INITIATION : 

- Lorsque le diagnostic de la gale est posé tout en s’assurant, selon le protocole fourni et 
approuvé par les médecins œuvrant à Médecins du Monde Canada, qu’il ne s’agit pas 
d’un diagnostic autre. 

 



 

 

CONTRE-INDICATION : 
 

- Patient de moins de 3 mois 
- Allergie au produit (crème de perméthrine) 

 
RÉFÉRENCE AU MÉDECIN : 
 

- Contre-indications ci-hautes 
- Résistance au traitement (après 2 applications) 

 
OBJET DE L’ORDONNANCE: 
 

- Crème de perméthrine 5% (Crème Nix) 
o Application sur tout le corps du cou aux orteils 
o Laisser en place pour 8 à 14h puis bien rincer à l’eau 
o Peut-être réappliqué une semaine plus tard si symptômes persistent si 

nouvelles lésions 
o Pour les nourrissons de plus de 3 mois, appliquer également le produit sur la 

racine des cheveux, le cou, le cuir chevelu, la tempe et le front. 
 

 
▪ Voir ci-bas pour le traitement non-pharmacologique parallèle 

(essentiel à la réussite du traitement) 
 
INTERVENTIONS DE L’INFIRMIÈRE : 
 
 

Évaluer la condition physique et mentale de la personne 

- Évaluer la condition physique et mentale de la personne 

- En se référant au besoin au protocole de Médecins du Monde Canada (« Gale »), 

déterminer la présence d’une gale 

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

- 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 à la crème de 

perméthrine 

- Remplir le formulaire de liaison (Annexe A) et le remettre à la personne, ou le 

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

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

- Donner l’enseignement sur les divers aspects du traitement de la gale: 
 



 

 

o Traitement des proches si symptomatiques (habitant sous le même toi ou 
avec contact rapproché) 

o Laver la literie et les vêtements portés récemment à l’eau chaude et mettre 
le matériel non lavable (eg chaussures) dans un sac de plastique fermé 
hermétiquement pour une semaine 

- Soutenir la prise de décision de la personne 

 
 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. 

- Expliquer à la personne de s’assurer d’utiliser NIX sous les ongles des mains et des 

orteils.  

- Aviser la personne que le prurit peut être ressentit jusqu’à 6 semaines surtout lors d’une 

première infection.  

- Important de vérifier l’apparition de nouvelles lésions si pas d’amélioration du prurit 

après un traitement.  Le prurit seul n’est pas une indication pour un deuxième 

traitement. 

- Aviser la personne de consulter un service de santé ou un médecin s’il n’y a aucune 

amélioration suite à la deuxième application du traitement, ou s’il y a apparition ou 

aggravation de symptômes.  

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

- Consigner les informations au dossier. 

 
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. 

 
RÉFÉRENCES : 
 
- UptoDate (version 23.3) ; http://www.uptodate.com 

- https://rx.vigilance.ca/module/mono/fr/490.htm  

- http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/guide-garderie/chap7-gale.pdf 

PROCESSUS D’ÉLABORATION : 

http://www.uptodate.com/
https://rx.vigilance.ca/module/mono/fr/490.htm
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/guide-garderie/chap7-gale.pdf


 

 

 

- Charles Giroux, médecin bénévole à Médecins du Monde Canada, octobre 2015 
 
Révision : 
 
Jaëlle Rivard, infirmière de proximité, Médecins du Monde Canada 
Pénélope Boudreault, infirmière coordonnatrice clinique, Médecins du Monde Canada  
Médecins membres du comité soins de Médecins du Monde Canada 
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ANNEXE A 

 
FORMULAIRE DE LIAISON - ORDONNANCE COLLECTIVE OC 2019-05* 

« INITIER LE TRAITEMENT DE LA GALE » 
 
Date : _______________________ 
 
 

Nom : _______________________  Prénom : _____________________________ 
 
 

Date de naissance : ____________  No RAMQ (si disponible) : _______________  
J’ai procédé à l’évaluation de la personne ci-haut mentionnée. Elle ne présente pas d’allergie à 
la crème de perméthrine et est une candidate à la prise de ce médicament. Elle a reçu 
l’enseignement relatif à la prise du médicament indiqué ci-dessous. 
 

Crème ou lotion de perméthrine 5%, application pan corporelle selon les directives du 
pharmacien, répétable q1semaine x 1 

 
Patient(e) avisé(e) de se présenter à la pharmacie avec sa carte d’assurance maladie ou son 
numéro de bénéficiaire autochtone 
 
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 
▫ Marie-Claude Fortin, permis #212 2613 , 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 2019-05) est disponible sur le site de Médecins du 
Monde au besoin. 


