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Direction(s)

Direction des services professionnels et de I'enseignement médical Révisé
responsable(s)

Direction des ressources humaines, des communications et des
affaires juridiques

Installations /

o Service de santé, sécurité et mieux-étre au travail (SSMET)
Secteurs visés

Outils cliniques Formulaire de liaison de I'ordonnance collective
associés Procédure pour les employés ayant été en contact ou porteurs d’'une maladie infectieuse

[ 1. Professionnels visés

Infirmiére du Service de santé, sécurité et mieux-étre au travail (SSMET)

| 2. Activités réservées

e Evaluer une condition physique et mentale d’une personne symptomatique
o Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques selon une ordonnance

| 3. Situations cliniques visées/clientéles visées |

Employés, stagiaires, étudiants, employés indépendants ou médecins ceuvrant au CISSS de la Montérégie Ouest
ayant été en contact étroit avec un cas d’infection invasive grave a un streptocoque du groupe A (SGA)

| 4. Intentions thérapeutiques |

Prévenir la transmission et l'infection invasive grave a un streptocoque du groupe A.

| 5. Définitions |

Infection invasive grave a un streptocoque A:
e Cas confirmé : Isolement du streptocoque B-hémolytique du groupe A (Streptococcus pyogenes) d’un site
normalement stérile.
e Cas probable : Présence des trois conditions suivantes :

o Au moins une des manifestations cliniques suivantes : choc toxique, nécrose des tissus mous,
pneumonie ou méningite;

o Isolement du S. pyogenes (streptocoque B-hémolytique du groupe A) d’un site non stérile;
o Aucune autre cause identifiée

A noter que le contexte épidémiologique, les informations cliniques et les résultats de laboratoire peuvent
permettre aux médecins traitants de poser un diagnostic sans que le cas réponde a la définition ou a tous les
criteres.
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| 6. Indications |

Une prophylaxie antibiotique doit étre débutée lorsqu’'un membre du personnel a été en contact étroit avec un cas
d’infection invasive grave a SGA. On considére qu’'un membre du personnel est un contact étroit si, dans les 7
jours précédant le début des symptoémes du cas jusqu’a 24h aprés le début d’'une antibiothérapie appropriée :

» |l y a eu un contact direct entre une plaie ou une Iésion cutanée infectée du cas avec écoulement et la
peau non intacte ou les muqueuses

ou

» llyaeuun contact direct entre les sécrétions respiratoires du cas et la peau non intacte ou les muqueuses

Si I'équipement personnel de protection requise a été utilisé 'employé est jugé non exposé. La protection requise
est indiquée sur le formulaire d’enquéte épidémiologique, volet employé, complétée par le microbiologiste.

Condition clinique de I’employé Traitement prophylactique recommandé :
Céphalexine 500 mg po 2 fois par jour pendant
10 jours

Aucune allergie ou

Céfadroxil 1 g po 1 fois par jour pendant 10 jours

Allergie et/ou intolérance aux pénicillines ou aux
céphalosporines et que la souche de Streptocoque A
du cas index est sensible a I'érythromycine

Clarithromycine 250 mg po 2 fois par jour pendant
10 jours

Allergie ou intolérance aux pénicillines, aux
céphalosporines et aux macrolides et que la souche Clindamycine 150 mg po 4 fois par jour pendant
de Streptocoque A du cas index est sensible a la 10 jours

clindamycine

Grossesse avec allergie ou intolérance aux
pénicillines ou aux céphalosporines et que la souche | Clindamycine 150 mg po 4 fois par jour pendant
de Streptocoque A du cas index est sensible a la 10 jours

clindamycine

| 7. Contre-indications |

e Antécédent d’insuffisance rénale;

e Hypersensibilité ou allergie aux molécules suivantes combinées; pénicillines ou céphalosporine, et aux
macrolides, et clindamycine;

e Traitement concomitant avec la warfarine.

Contre-indications spécifiques liées a la clarithromycine :

e Antécédents dictere cholostatique / d’atteinte de la fonction hépatique associées a I'utilisation
antérieure de la clarithromycine;

e Antécédent hypokaliémie ou prise de suppléments de potassium;

e Antécédent d’allongement de l'intervalle QT (Prolongation congénitale ou acquise documentée de
l'intervalle QT ou d’arythmie ventriculaire);

e Traitement concomitant avec :

o L’astémizole, le cisapride, la colchicine, le domperidone, le pimozide ou la terfénadine, le
lovastatine ou la simvastatine, les alcaloides de I'ergot (ergotamine ou la dihydroergotamine),
ticagrelor, ranolazine et le saquinavir.
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Contre-indications spécifiques liées a la clindamycine :

Déficit en glucose-6-phosphate-déshydrogénase (G6PD) et traitement concomitant de primaquine
(antipaludéen);

Colite, maladie inflammatoire de l'intestin (maladie de Crohn et la rectocolite hémorragique);
Hypersensibilité a I'aspirine;

Traitement concomitant avec I'érythromycine.

| 8.

Conditions d’initiation

Lors d’'une entrevue téléphonique :

Confirmer le contact étroit selon les indications;

Evaluer la condition physique de l'usager incluant I'histoire de santé, les allergies et la prise de
médicaments.

[ 9. Limites/références au médecin |
o En présence de contre-indication a initier 'ordonnance collective, ou d’intolérance et d’hypersensibilité
pendant le traitement, contacter le médecin du bureau de santé;
e En cas d’'absence du médecin du bureau de santé, contacter le microbiologiste de garde de 'hdpital du
cas index;
e En l'absence du médecin du bureau de santé, et de microbiologiste de garde de I'hdpital du cas index,
contacter le médecin de 'urgence de 'hdpital du cas index.
| 10. Directives |
1. Evaluer la condition clinique du membre du personnel au moyen d’une entrevue téléphonique;
2. Véerifier I'histoire de santé, les antécédents, les allergies et les médicaments;
3. Vérifier la présence de contre-indications;
4. Informer le membre du personnel des symptdmes d’une infection a streptocoque du groupe A (SGA) et
I'aviser de consulter rapidement si ces symptémes apparaissent dans les 30 jours suivant I'exposition;
5. Informer le membre du personnel qu’il n’a pas a étre retiré du travail ni a prendre des précautions
particulieres;
Rédiger I'ordonnance sur le formulaire de liaison de 'ordonnance collective selon les indications;
Acheminer I'ordonnance a la pharmacie communautaire du membre du personnel ou de I'établissement,
selon I'entente prise;
8. Documenter au dossier de 'employé :
8.1 L’évaluation du contact;
8.2 L’évaluation des symptdmes, le cas échéant;
8.3 Les conditions de santé, allergie et médicaments de 'employé;
8.4 L’information transmise a 'employé;
8.5 Le suivi si requis.
[ 11. Médecin répondant

Dr Gabrielle Grégoire, médecin répondant pour le bureau de santé.
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| 12. Annexes

Annexe A : Liste des médicaments selon les classes : céphalosporines, pénicilline, macrolides
Annexe B : Formulaire de liaison de I'ordonnance
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OC-6060 | ANNEXE A

LISTE DES MEDICAMENTS SELON LES CLASSES :
CEPHALOSPORINES, MACROLIDES ET PENICILLINES

CLASSE NOM GENERIQUE
Céfaclor

Céfadroxil (monohydrate de)

Céfazoline sodique

Céfépime (chlorhydrate de)

Cefixime

Céfotaxime

Céphalosporines Cefprozil

Ceftazidime (Pentahydrate)

Ceftobiprole

Cetrolozane/Tazobactam

Ceftriaxone sodique

Céfuroxime axetil

Céphalexine (monohydrate de)

Azithromycine

Clarithromycine

Erythromycine

Macrolides Erythromycine (éthylsuccinate d’)

Erytrhomycine (stéarate d’)

Fidaxomicine

Spiramycine

Amoxicilline

Amoxicilline/clavulanate de potassium

Ampicilline

Ampicilline sodique

Cloxacilline sodique

Pénicillines Pénicilline G (Benzathine)

Pénicilline G sodique

Phénoxyméthylpénicilline (base ou sel potassique)

Phénoxyméthylpénicilline potassique

Pipéracilline sodique

Pipéracilline sodique/tazobactam sodique
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OC-6060 | ANNEXE B
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FORMULAIRE DE LIAISON A L'INTENTION DU
PHARMACIEN COMMUNAUTAIRE — OC-6060

En lien avec I'ordonnance collective : OC-6060 Initier une prophylaxie antibiotique suite & un contact étroit avec un
cas d'infection invasive grave a un streptocoque du groupe A

Service de santé, sécurité et mieux-étre au travail (SSMET) : O Centre ambulatoire et CLSC Vaudreuil 450-455-6171, poste 72237
Poids : kg Taille : cm

Allergies :

Nous confirmons que cet usager a &té évalué, qu’il ne présente aucune contre-indication et qu'il est admissible 3 recevoir le
médicament identifié par les initiales de I'infirmiére.

AUCUNE ALLERGIE

WleslNF Céphalexine 500 mg PO 2 fois par jour pendant 10 jours

ou

WleslNF Cefadroxil 1 g PO 1 fois par jour pendant 10 jours

ALLERGIE ET/OU INTOLERANCE AUX PENICILLINES
OU AUX CEPHALOSPORINES ET QUE LA SOUCHE DE STREPTOCOQUE A DU CAS INDEX EST SENSIBLE A L'ERYTHROMYCINE

Initiales INF Clarithromycine 250 mg PO 2 fois par jour pendant 10 jours

ALLERGIE OU INTOLERANCE AUX PENICILLINES,
AUX CEPHALOSPORINES ET AUX MACROLIDES ET QUE LA SOUCHE DE STREPTOCOQUE A DU CAS INDEX EST SENSIBLE A LA CLINDAMYCINE

Initiales INF Clindamycine 150 mg PO 4 fois par jour pendant 10 jours

CETTE ORDONNANCE EST VALIDE POUR 7 JOURS
Nom et prénom de I'infirmier(iére) : No permis de I'OlIQ :
Signature : Date :

FORMULAIRE DE LIAISON A L'INTENTION DU
PHARMACIEN COMMUNCAUTAIRE — OC-6060

Initier une prophylaxie antibiotique suite a un contact étroit avec un cas d’infection invasive grave a un streptocoque du groupe A

0OC-6060
Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Ouest Page 6 de 7



Ordonnance collective — Initier une prophylaxie antibiotique suite & un contact étroit avec un cas d’infection invasive
grave a un streptocoque du groupe A
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Historique du document
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Annulation d’outils cliniques existants
En date d’entrée en vigueur mentionnée, cette ordonnance collective vient annuler les outils cliniques
suivants :

Installation(s)

| Annulation

Initier une prophylaxie antibiotique suite a un contact étroit avec un cas d’infection invasive grave a un streptocoque du groupe A

0C-6060

Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Ouest

Page 7de 7



