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ORDONNANCE COLLECTIVE 

Code : CIUSSSCN-OC-2018-024-r01 

Date d’émission originale: 2018-02-23 
Date de révision prévue : 2026-03-15 

Référence à un protocole 

OUI  NON  
PRO-2018-024-r01-Administrer du Salbutamol 
en aérosol-doseur lors d’une dyspnée avec 
bronchospasme 

Objet : Administrer du Salbutamol en aérosol-doseur lors d’une dyspnée avec 
bronchospasme 

 Version antérieure Dernière version 

Recommandée par 
 

Le comité directeur des ordonnances collectives et protocoles 2017-10-24 2023-01-26 
Le comité de pharmacologie 2017-09-20 2023-01-25 
Le comité exécutif du Conseil multidisciplinaire N/A 2023-02-02 
Le comité exécutif du Conseil des infirmières et infirmiers 2017-10-12 2023-01-12 
Adoptée par 
 

Le comité exécutif du Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens 2017-11-08 2023-03-15 
 

PROFESSIONNEL(S) AUTORISÉ(S) 

Les infirmières et les inhalothérapeutes 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 habilités et le jugement clinique inhérent à l’activité exercée. 

DIRECTIONS, PROGRAMMES ET SECTEURS D’ACTIVITÉS VISÉS 
 

X Directions Secteurs (préciser) 

x Direction de santé publique (DSPublique)  

x Direction du programme jeunesse (DJ)  

x Direction de la protection de la jeunesse (DPJ)  

 Direction de l’enseignement et des affaires universitaires (DEAU)  

x 
Direction des programmes Déficience intellectuelle et trouble du spectre de 
l’autisme, et déficience physique (DDITSADP)  

x Direction du programme Soutien à l’autonomie des personnes âgées (DSAPA)  

x Direction des programmes Santé mentale, Dépendances et Itinérance (DSMDI)  

x Direction des soins infirmiers et de la santé physique (DSISP)  

x Direction des services professionnels (DSP)  

x Direction des services multidisciplinaires (DSM)  

 
SITUATION CLINIQUE OU CLIENTÈLE 

Usager de tout âge, fréquentant l’une ou l’autre des installations desservies par le CIUSSS de la Capitale-Nationale et qui présente 
une dyspnée avec bronchospasme. 
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 ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE VISÉE 

Infirmière  
• Évaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique  
• Exercer une surveillance clinique de la condition des personnes dont l’état de santé présente des risques incluant le 

monitorage et les ajustements du plan thérapeutique infirmier  
• Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance  
• Administrer et ajuster des médicaments ou d’autres substances, lorsqu’ils font l’objet d’une ordonnance 

Inhalothérapeute  
• Évaluer la condition cardiorespiratoire d’une personne symptomatique  
• Administrer et ajuster des médicaments ou d’autres substances, lorsqu’ils font l’objet d’une ordonnance 

INDICATIONS 
Dyspnée attribuable à un bronchospasme quelle qu’en soit la gravité/sévérité.  

INTENTION OU CIBLE THÉRAPEUTIQUE 

Corriger l’insuffisance respiratoire, éviter l’hypoxie et rétablir la fonction respiratoire dans les limites de la normale. 

CONTRE-INDICATIONS 
Ne pas administrer le Salbutamol en présence des conditions cliniques suivantes : 
• Dyspnée provoquée par l’obstruction des voies respiratoires par un corps étranger  
• Dyspnée attribuable à un traumatisme thoracique  
• Dyspnée d’origine cardiaque suspectée  
• Hypersensibilité ou allergie connue ou soupçonnée à l’un des composants du Salbutamol 

PROTOCOLE MÉDICAL OU RÉFÉRENCE À UN PROTOCOLE MÉDICAL EXTERNE 

Référer au protocole médical : PRO-2018-024-r01-Administrer du Salbutamol en aérosol-doseur lors de dyspnée avec 
bronchospasme du CIUSSS de la Capitale-Nationale. 

LIMITES OU SITUATIONS EXIGEANT UNE CONSULTATION MÉDICALE OBLIGATOIRE 

Diriger vers le médecin ou l’infirmière praticienne spécialisée (IPS) si : 
• Aucune amélioration ou amélioration partielle après une première séquence d’administration de Salbutamol, suggérant la 

nécessité d’en administrer une deuxième. 
• Usager en fin de vie. 

COMMUNICATION AVEC LE MÉDECIN TRAITANT OU L’IPS 

L’usager doit faire l’objet d’une évaluation par le médecin ou l’infirmière praticienne spécialisée (IPS) : 
• S’il s’agit d’un bronchospasme de novo  
• Si une augmentation dans l’utilisation des bronchodilatateurs est observée chez l’usager 

OUTILS DE RÉFÉRENCE, SOURCES ET EXPERTS CONSULTÉS 

Experts consultés 

Dr Maxime Amar, MD, M.S. 
Julie Bergeron, inf. B,Sc conseillère cadre 
Nadia Drouin, B. Pharm., M.Sc., BCOP 
Nathalie Dubé, inf., M.Sc. 
Dre Isabelle-Anne Fontaine, Co-Cheffe de service Personnes âgées  
Annick Leblanc, inhalothérapeute  
Maryse Mathieu, inf., M.Sc.  
Andrée-Ann Parent, B.Sc. PharmD 
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IDENTIFICATION DU MÉDECIN PRESCRIPTEUR 

Médecin traitant ou de garde 

IDENTIFICATION DU MÉDECIN RÉPONDANT 

Médecin traitant ou de garde 

VALIDATION DE L’ORDONNANCE COLLECTIVE 
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Mme Sandra Racine  

 Date 
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