
 

 

PHARMACOTHÉRAPIE ET PLAN D’ACTION                    
LORS D’EXACERBATION AIGUE MPOC 

ORDONNANCE EXTERNE 
  
Poids : ________ kg                   Taille : ________ cm 
Allergies : ______________________________________________ 

_________________________ __________________________ _________________________ 
Date et heure (aaaa/mm/jj) Signature du prescripteur # permis 

☐ Fax envoyé par ________ (init.)            Heure d’envoi : _________            Ordonnance relevée par : _______ (init.) 
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  Dossier médical 

Installation :   

PHARMACOTHÉRAPIE ET PLAN D’ACTION LORS D’EXACERBATION AIGUE MPOC 
 

PHARMACOTHÉRAPIE D’ENTRETIEN DE LA MALADIE PULMONAIRE OBSTRUCTIVE CHRONIQUE (MPOC) 
Bronchodilatateur 
     mcg  inh  x jours  PRN Rép. :   
Initiales  
Monothérapie (AMLA ou BALA), double thérapie (AMLA/BALA OU BALA/CSI), triple thérapie (AMLA/BALA/CSI) 
     mcg  inh  x jours     _______ Rép. :   
Initiales                           CODE RAMQ    
     mcg  inh  x jours     _______ Rép. :   
Initiales                         CODE RAMQ    
     mcg  inh  x jours      _______ Rép. :   
Initiales                           CODE RAMQ    
PLAN D’ACTION LORS D’EXACERBATION AIGUË MPOC (EAMPOC) 
Bronchodilateur lors d’augmentation de la dyspnée 
 Augmenter l’utilisation du bronchodilatateur (BDCA) _____ inhalations _____ fois par jour x _____ jours ou ad  
Initiales résolution des symptômes 
  
Corticostéroïdes 
 Prednisone 50 mg PO DIE x 3 jours, puis 25 mg PO DIE x 4 jours puis cesser 
Initiales OU 
 Prednisone 50 mg PO DIE x 3 jours, puis 25 mg PO DIE x 4 jours, puis 12,5 mg PO DIE x 2 jours puis cesser 
Initiales  
 Autre : _____________________________________________________________________________________ 
 

* Prednisone 25 mg PO DIE X 5 jour recommandée chez : Personne frêle ou de petit poids, polymédication, antécédent de délirium,  
   maladie psychiatrique concomitante, diabète mal contrôlé   

 
Antibiothérapie (se référer au soutien à la prise de décision concernant le choix de l’antibiotique à l’annexe 1) 
 Antibiotique de 1re intention     mg PO ______ x ______ jours 
Initiales  
 Antibiotique de 2e intention    mg PO ______ x ______ jours 
Initiales * Antibiotique de 2e intention = Servir seulement après réévaluation de l’inhalothérapeute ou du médecin 
 

Culture d’expectoration :  avant de débuter un 2e antibiotique pour une même exacerbation  
Initiales                                               Autre : ___________________________________________________  
 

Cette prescription est à amorcer seulement par l’inhalothérapeute du CLSC qui suit l’usager ou par un médecin 
Initiales  (L’inhalothérapeute amorce la corticothérapie et l’antibiothérapie lors d’exacerbation de la MPOC selon l’algorithme de l’annexe 2) 
  

 Nombre de renouvellement pour le plan d’action : _______ 
Initiales  
 



Annexe 1 

OIPI-924 (2022-10) Ordonnance individuelle pré-imprimée Annexe 1 
   PHARMACOTHÉRAPIE ET PLAN D’ACTION LORS D’EXACERBATION AIGUE MPOC 

 

 

 

  



Annexe 2 

OIPI-924 (2022-10) Ordonnance individuelle pré-imprimée   Annexe 2  
    PHARMACOTHÉRAPIE ET PLAN D’ACTION LORS D’EXACERBATION AIGUE MPOC 

 

 


