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PROTOCOLE MÉDICAL 

Code : CIUSSSCN-PRO-2022-01 

Date d’émission originale: 2022-01-19 
Date de révision prévue : 2025-01-19 

Référence à une ordonnance collective 

OUI  NON  

OC-2022-01-Initier des examens paracliniques 
chez la personne immigrante réfugiée 

Objet : Initier des examens paracliniques chez la personne immigrante réfugiée 

 Version antérieure Dernière version 

Recommandé par  

Le comité directeur des ordonnances collectives et protocoles  2021-12-17 

Le comité de pharmacologie  2021-12-07 

Le comité exécutif du Conseil multidisciplinaire  N/A 

Le comité exécutif du conseil des infirmières et infirmiers   2021-12-09 

Adopté par 

Le comité exécutif du Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens  2022-01-19 

 

PROFESSIONNEL(S) AUTORISÉ(S) 

Infirmières du CIUSSS de la Capitale-Nationale ou d’une agence de personnel exerçant au CIUSSS de la Capitale-Nationale 

qui possèdent la compétence professionnelle requise, c’est-à-dire les connaissances scientifiques, les habiletés et le jugement 

clinique inhérent à l’activité exercée. 

SITUATION CLINIQUE OU CLIENTÈLE 

Usager, adulte ou enfant, inscrit à la clinique santé des réfugiés (CSR). 

DIRECTIVES 

1. Procéder à une évaluation de la condition physique et mentale de la personne immigrante réfugiée; 

2. Effectuer les prélèvements de base selon la catégorie d’âge indiquée au tableau suivant : 

Catégorie d’âge  Prélèvements à effectuer  

13 ans et moins 

 
 FSC, Ferritine, ALT 

 Sérologies Syphilis, Hép B, Hép C, VIH, Strongyloïdose 

 Schistosomiase (sauf si n’est jamais allé en zone endé-
mique: voir liste des pays INSPQ1Erreur ! Signet non défini.) * 

 Électrophorèse de l’hémoglobine 

 Plombémie 

 Vitamine D 25-OH 

14 ans et plus  FSC, Ferritine, ALT 

 Sérologies Syphilis, Hép B, Hép C, VIH, Strongyloïdose 

 Schistosomiase (sauf si n’est jamais allé en zone endé-
mique: voir liste des pays INSPQ1) * 

 Gonorrhée / Chlamydia (vaginal ou urinaire) 

 Vitamine D 25-OH 

* En cas de présence incertaine de la schistosomiase selon le guide de l’INSPQ, effectuer le dépistage. 

                                                           
1 Guide d’intervention santé-voyage de l’Institut national en santé publique du Québec (INSPQ) : https://www.inspq.qc.ca/sante-

voyage/guide/pays 

https://www.inspq.qc.ca/sante-voyage/guide/pays
https://www.inspq.qc.ca/sante-voyage/guide/pays
https://www.inspq.qc.ca/sante-voyage/guide/pays
https://www.inspq.qc.ca/sante-voyage/guide/pays
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3. Effectuer les prélèvements et imageries selon les caractéristiques de l’usager : 

Caractéristiques de l’usager Prélèvements et imagerie à effectuer 

Si âgé de 13 ans et plus, ajouter : •  Sérologie varicelle 

Si hypertension connue, ajouter : 
 Hémoglobine glyquée (HbA1c), Bilan lipidique, Créati-

nine, Ions, hormone thyréostimulante (TSH) 

Si diarrhée aigüe, sans facteur causal, ajouter :  Culture de selles x 2 

 Recherche de parasites dans les selles x 3 

Si diarrhée et/ou douleurs abdominales récurrentes ou 
chroniques au cours des 6 derniers mois, ajouter : 

 Recherche de parasites dans les selles x 3 

Si diabète connu, ajouter :  HbA1c, Bilan lipidique, Créatinine, Ions, TSH 

 Microalbuminurie 

Si problème thyroïdien connu, ajouter :  TSH 

Si végétarisme ou végétalisme, ajouter :  Vitamine B12 

Si âgé de 35 ans et plus, ajouter :  HbA1C 

Si séropositivité connue du virus de l’immunodéfi-
cience humaine (VIH), ajouter : 

 Charge virale, CD4-CD8, Créatinine, Sommaire micros-
copique des urines (SMU) 

 B-HCG sérique (femme) 

Si âgé entre 6 mois et 49 ans inclusivement, et en pro-
venance d’un pays à incidence élevée de tuberculose 
(supérieur ou égal à 30/100000, voir profils des pays 
de l’OMS2), ajouter : 

 Test cutané à la tuberculine (TCT)  
Si le TCT est fait avant la 8e semaine suivant l’arrivée au 
Canada et que ce test est négatif, effectuer un deu-
xième TCT après 8 semaines (sauf si antécédent de ré-
action locale grave). 

Si âgé entre 50 et 64 ans inclusivement, et en prove-
nance d’un pays à incidence élevée de tuberculose 
(supérieur ou égal à 30/100000, voir profils des pays 
de l’OMS2Erreur ! Signet non défini.) et ayant une condition mé-
dicale amenant un risque modéré ou élevé d’activation 
d’une infection tuberculeuse latente (ITL) en tubercu-
lose active (voir le Protocole d’immunisation du Qué-
bec (PIQ3), ajouter : 

 TCT  
Si le TCT est fait avant la 8e semaine suivant l’arrivée au 
Canada et que ce test est négatif, effectuer un 2e TCT 
après 8 semaines (sauf si antécédent de réaction locale 
grave). 

Si âgé 65 ans et plus, peu importe le pays de prove-
nance, et une condition médicale amenant un risque 
élevé d’activation d’une ITL en tuberculose active (voir 
PIQ3), ajouter : 

 TCT  
Si le TCT est fait avant la 8e semaine suivant l’arrivée au 
Canada et que ce test est négatif, effectuer un 2e TCT 
après 8 semaines (sauf si antécédent de réaction locale 
grave). 

Si âgé de 65 ans et plus, ajouter :  Radiographie pulmonaire 

 

4. Conduite pour le suivi des résultats 

L’infirmière est responsable d’assurer le suivi des résultats de laboratoire et d’imagerie demandés. Pour leur interprétation, 

elle doit se référer à l’outil à l’interne Guide de gestion des résultats afin de guider sa conduite disponible en annexe 1.  

PROCESSUS D’ÉLABORATION 

Le processus d’élaboration s’appuie sur la triangulation de plusieurs sources de données, incluant des recommandations de 

bonnes pratiques cliniques, de données probantes, contextuelles et expérientielles. 

                                                           
2 Profils des pays de l’OMS : https://www.who.int/tb/country/data/profiles/fr/ 

https://www.who.int/tb/country/data/profiles/fr/
https://www.who.int/tb/country/data/profiles/fr/
https://www.who.int/tb/country/data/profiles/fr/
https://www.who.int/tb/country/data/profiles/fr/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/vaccins-et-test-cutane-a-la-tuberculine/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/vaccins-et-test-cutane-a-la-tuberculine/
https://www.who.int/tb/country/data/profiles/fr/
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Des protocoles médicaux, des guides de pratique clinique, des rapports de consensus publiés au courant des dix dernières 

années ont été recensés.  

Des documents provenant de l’agence réglementaire ou rédigés par des associations reconnues, organismes ou ordres pro-

fessionnels ont également été consultés. Le présent protocole est inspiré des normes de rédaction dictées par l’Institut national 

d’excellence en santé et services sociaux (INESSS). 
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