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INITIER UNE MESURE DIAGNOSTIQUE : EFFECTUER UN PRÉLÈVEMENT 
NASOPHARYNGÉ AFIN DE DÉPISTER LA PRÉSENCE DU VIRUS DE L’INFLUENZA 
CHEZ UN USAGER ADMIS PRÉSENTANT UN SYNDROME D’ALLURE GRIPPALE 
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DATE D’ENTRÉE EN VIGUEUR : 
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PROFESSIONNELS VISÉS PAR L ’ORDONNANCE ET SECTEUR(S) D’ACTIVITÉ(S) : 
 
INFIRMIÈRES EN HÉBERGEMENT 
INFIRMIÈRE RESPONSABLE DE LA PRÉVENTION DES INFECTIONS 
 
GROUPE DE PERSONNES VISÉES OU SITUATION CLINIQUE VISÉE : 
 
USAGER ADMIS SUR UNE UNITÉ DE SOINS DE LONGUE DURÉE  ET PRÉSENTANT UN SYNDROME 
D’ALLURE GRIPPALE EN PÉRIODE D’ACTIVITÉ GRIPPALE 
 

ACTIVITÉS RÉSERVÉES : 
 
� ÉVALUER LA CONDITION PHYSIQUE ET MENTALE D’UNE PERSONNE SYMPTOMATIQUE ; 
� INITIER DES MESURES DIAGNOSTIQUES ET THÉRAPEUTIQUES, SELON UNE ORDONNACE. 
 
 
INDICATIONS1 :  
 
USAGER ADMIS SUR UNE UNITÉ DE SOINS DE LONGUE DURÉE (INCLUANT LES LITS NON-CHSLD 
D’ALBERT-SAMSON) PRÉSENTANT UNE APPARITION SOUDAINE  DES CONDITIONS CLINIQUES 
SUIVANTES LORSQU’UNE ÉCLOSION N’EST PAS ENCORE DÉCLARÉE : 

o FIÈVRE :  

� CLIENTÈLE DE MOINS DE 65 ANS 

• TEMPÉRATURE BUCCALE SUPÉRIEURE À 38,0°C 

• TEMPÉRATURE RECTALE SUPÉRIEURE À 38,5°C 

� CLIENTÈLE DE 65 ANS ET PLUS; 

• TEMPÉRATURE BUCCALE OU RECTALE DE PLUS DE 37,8°C 2 

                                                           
1 MSSS, Fiche Synthèse Influenza CHSLD adoptée par la TCNMI, novembre 2012 
2 Voyer, 2010 



 

 

o TOUX,  

ET AU MOINS L ’UN DES SYMPTÔMES SUIVANTS 

o FATIGUE PARFOIS INTENSE, MAUX DE TÊTE, COURBATURES, (MYALGIES OU 
ARTHRALGIES), DOULEURS THORACIQUES PARFOIS INTENSES, PERTE D’APPÉTIT, 
CONFUSION, MALAISE GÉNÉRALISÉ, DIMINUTION DE L’ÉTAT GÉNÉRAL, DIFFICULTÉS 
RESPIRATOIRES, MAL DE GORGE ET FRISSONS. 

NOTE : LA PRÉSENTATION PEUT ÊTRE ATYPIQUE ET LA FIÈVRE ABSENTE, EN PARTICULIER CHEZ LES PERSONNES ÂGÉES. DE PLUS, LA TOUX PEUT ÊTRE 
TARDIVE. 
 
 
CONDITIONS :  
 
LE PERSONNEL SOIGNANT DOIT : 
 
� POSSÉDER LES CONNAISSANCES SCIENTIFIQUES, LES COMPÉTENCES REQUISES ET LE JUGEMENT 

CLINIQUE ; 
 
� ÉVALUER L’ÉTAT DE SANTÉ DE LA PERSONNE AVANT D’APPLIQUER UNE ORDONNANCE COLLECTIVE ; 
 
� CONNAÎTRE LES RISQUES INHÉRENTS À L’ACTIVITÉ ; 
 
� POUVOIR SE RÉFÉRER AU MÉDECIN TRAITANT QUANT AU SUIVI DE L’USAGER ET AU MÉDECIN 

RÉPONDANT QUANT AU CONTENU SCIENTIFIQUE DE L’ORDONNANCE COLLECTIVE.  
 
CONTRE- INDICATIONS : 
 
• CHIRURGIE RÉCENTE DES VOIES NASALES (DANS LES 10 DERNIERS JOURS) 
 
 
LIMITES / ORIENTATION VERS LE MÉDECIN  :  
 
• EFFECTUER UNE RÉFÉRENCE MÉDICALE DANS L’ÉVENTUALITÉ OU LE RÉSIDANT PRÉSENTE UN 

ÉTAT DE SANTÉ INSTABLE  
• CHIRURGIE RÉCENTE (DANS LES 10 DERNIERS JOURS) DES VOIES NASALES  
 
 
INTENTION THÉRAPEUTIQUE / OBJECTIF VISÉ  :  
 
• DÉPISTER RAPIDEMENT LA PRÉSENCE D’INFLUENZA EN CHSLD AFIN DE CONFIRMER UNE 

ÉCLOSION ET CONTRÔLER L’AGENT INFECTIEUX 
 

                                                                                                                                                                                           
 



 
DIRECTIVES :  
 
� PRENDRE CONNAISSANCE ANNUELLEMENT DE LA MSI : PRÉLÈVEMENT DES SÉCRÉTIONS 

NASOPHARYNGÉES AVEC UN ÉCOUVILLON VELOUTEUX (FLOCKÉ)  
  (ATTENTION : LES MÉTHODES DE SOINS SUBISSENT DES MISES À JOUR PÉRIODIQUES) ; 
 
� EFFECTUER LE PRÉLÈVEMENT NASOPHARYNGÉ CHEZ L’USAGER, SI INDIQUÉ ; 
 
� COMPLÉTER LA DEMANDE D’EXAMEN ET INSCRIRE LE NOM DU MÉDECIN DE GARDE EN GÉRIATRIE 

COMME PRESCRIPTEUR, CIA LE SYSTÈME ARIANE ; 
 
� AVISER LA PERSONNE RESPONSABLE DE LA PRÉVENTION DES INFECTIONS QU’UNE RECHERCHE 

D’INFLUENZA A ÉTÉ FAITE (#57118 OU VIA COURRIEL PLIMOGES.COATICOOK@SSSS.GOUV.QC.CA) 
 
� PLACER L’USAGER SOUS PRÉCAUTIONS ADDITIONNELLES GOUTTELETTES 
 
 
RÉFÉRENCE AUX MÉTHODES DE SOINS : 
 
PRÉLÈVEMENT DES SÉCRÉTIONS NASOPHARYNGÉES AVEC UN ÉCOUVILLON VELOUTEUX (FLOCKÉ)  
 
 
SOURCES : 
 
MSSS, FICHE SYNTHÈSE INFLUENZA EN CHSLD ADOPTÉE PAR LA TCNMI, NOVEMBRE 2012 
 
VOYER, PHILIPPE, SOINS INFIRMIERS AUX AÎNÉS EN PERTE D’AUTONOMIE; UNE APPROCHE ADAPTÉE 

AUX CHSLD, ÉDITIONS ERPI, 2010
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