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Ordonnance provenant d’un 
centre hospitalier (usager ayant 
son congé d’une unité de soins 

ou de l’urgence) 

 Ordonnance provenant 
d’un GMF,  cabinet de 

médecin, CLSC, clinique 
médicale, etc. 

 PHARMACIENS EN COMMUNAUTAIRE  

 

 

 Prendre en charge 
rapidement l’ordonnance. 

 Déterminer le rôle que la 
pharmacie veut jouer 
(dispensateur ou non). 

 Réception d’une ordonnance pour un 
traitement d’antibiothérapie parentérale en 
milieu communautaire (rédigée avec 
l’ordonnance préimprimée OPI-320) et d’un 
appel du prescripteur ou d’un membre de 
l’équipe pour la préparation des doses. 

 
 Prendre en charge 

rapidement l’ordonnance. 

 Déterminer le rôle que la 
pharmacie veut jouer 
(dispensateur ou non). 

 

SI DISPENSATEUR  TRANSFERT  SI DISPENSATEUR 

 

 Déterminer (à partir de l’OPI) la 
date et l’heure de la prochaine 
dose à recevoir par l’usager.  

 Vérifier auprès de l’usager s’il a 
reçu ses doses selon les heures de 
tombée. 

 Commander rapidement la 
préparation du produit stérile 
prêt à l’emploi auprès d’une 
pharmacie préparatrice afin de 
respecter l’heure de la prochaine 
dose à servir à l’usager. 

 Remettre les produits à l’usager 
en temps opportun (sur place ou 
en livraison).  

 Assurer la surveillance de la 
thérapie médicamenteuse. 

  Obtenir le consentement de 
l’usager. 

 Transférer l’ordonnance à la 
pharmacie préparatrice 
rapidement. 

 Collaborer avec la 
pharmacie préparatrice 
pour favoriser la prise en 
charge de la surveillance 
médicamenteuse du produit 
par cette dernière. 

  Obtenir rapidement le produit 
nécessaire (en fiole ou non) afin 
de respecter la première dose à 
recevoir par l’usager (CLSC, 
domicile, médecine de jour). 

 Si nécessaire, communiquer avec 
le centre hospitalier pour un 
emprunt ou une pharmacie 
préparatrice pour un achat*. 

 Remettre la première dose en 
fiole si le produit stérile prêt à 
l’emploi ne peut être préparé à 
temps pour la première dose.  

 La quantité maximale de doses à 
remettre en fioles doit respecter 
les mêmes heures de tombée 
qu’en centre hospitalier (voir 
cadre de référence). 

 Faire préparer le produit stérile 
prêt à l’emploi par une 
pharmacie préparatrice. 

 Remettre les produits à l’usager 
en temps opportun (sur place ou 
en livraison). 

 Assurer la surveillance de la 
thérapie médicamenteuse. 

 
* L’emprunt au centre hospitalier 
peut être retourné par l’achat d’une 
fiole supplémentaire à la pharmacie 
préparatrice lors de la commande 
pour la préparation des produits 
prêts à l’emploi. 

 

Le traitement IV peut être servi en fioles en totalité seulement si ces deux 
conditions sont remplies : 
 

1. Traitement de moins de 48 heures = servir en fioles 
2. Administration faite aux services de santé courants (SSC) en CLSC 
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PRÉCISION  

L’unité sert des fioles selon les 
heures de tombée de la pharmacie 
préparatrice.  
Si traitement de moins de 48 
heures ET administration en 
services de santé courants (SSC) au 
CLSC = peut servir seulement des 
fioles. 

   

 ÉQUIPE DE SOINS INCLUANT LE PRESCRIPTEUR  

   

 HOSPITALISATION/URGENCE  

  

   

Usager admissible à l’antibiothérapie IV en communautaire (évaluation avec médecin)  
(se référer au Cadre de référence ou à l’OPI-320 pour les critères d’admissibilité) 

   

Compléter TOUTES les sections de l’OPI-320 (voir version explicative) 

ET le formulaire de demande de soins et services (ex. DSDA) 

ET le formulaire OT2570 Enseignement et continuité de soins 
antibiothérapie IV à domicile SAD et SSC. 

 CHANGER DE VOIE  
OU DE TRAITEMENT. 

 

   

Envoyer RAPIDEMENT l’OPI-320 à la pharmacie communautaire 
usuelle de l’usager ET appeler le pharmacien. 

  

   

 Usager capable de se déplacer  
(ex. : se rend à l’épicerie ou chez son médecin/coiffeuse)  

 

   

Envoyer RAPIDEMENT l’OPI-320 et le formulaire 
Demande de soins et services (ex. DSDA) au guichet : 

Services de santé courants (SSC) 
 

Ouvert en tout temps, soir, fds et fériés 
Courriel :  07_csssg_ga_sgs@ssss.gouv.qc.ca; 
 
Télécopieur : 819-966-6596   
Téléphone: 819-966-6550 poste 332033 
 

*Si la demande de service est envoyée après 18 h 00, l’usager devra 
recevoir sa dose de la soirée (si applicable) et il sera pris en charge 
le lendemain matin par le SSC. 

 

 Envoyer RAPIDEMENT l’OPI-320 et le formulaire 
Demande de soins et services (ex. DSDA) au guichet : 

Soutien à domicile (SAD) 
 

Jour : 07_csssg_ga_sad-sge@ssss.gouv.qc.ca;  
Soir, fds et fériés (2 courriels) : 
07_CSSSG_GA_SAA@ssss.gouv.qc.ca ET 
07_csssg_ga_sad-sge@ssss.gouv.qc.ca; 
 
Télécopieur : 819-966-6577 
Téléphone : 819-966-6531 
 

*Si la demande de service est envoyée après 18 h 00, l’usager 
devra recevoir sa dose de la soirée (si applicable) et il sera pris en 
charge le lendemain matin par le SAD. 

   

Usager/proche aidant capable d’auto-administration   Usager/proche aidant capable d’auto-administration  

       

Selon le médicament 
(Voir tableau Choix du mode 

d’administration privilégié par 
médicament) : 
IV direct 
Biberon 

Pompe CADD 

 Selon le médicament 
(Voir tableau Choix du mode 

d’administration privilégié par 
médicament) : 
IV direct 

Pompe volumétrique  
Pompe CADD 

 Selon le médicament 
(Voir tableau Choix du mode 

d’administration privilégié par 
médicament) : 
IV direct 
Biberon 

Pompe CADD 

 Selon le médicament  
(Voir tableau Choix du mode 

d’administration privilégié par 
médicament) : 

IV direct (die ou bid) 
Biberon (die ou bid) 

Pompe CADD 

   

   

   

   

   

OUI

UI 

OUI

UI 
NON

UI 

NON

UI 

OUI

UI 
OUI

UI 

NON

UI 
NON

UI 

https://portailclinique.cisss07.ca/archives/mdocs-posts/enseignement-et-continuite-de-soins-antibiotherapie-iv-a-domicile-ot2570-2021-07
https://portailclinique.cisss07.ca/archives/mdocs-posts/enseignement-et-continuite-de-soins-antibiotherapie-iv-a-domicile-ot2570-2021-07
mailto:07_csssg_ga_sgs@ssss.gouv.qc.ca
mailto:07_csssg_ga_sad-sge@ssss.gouv.qc.ca
mailto:07_CSSSG_GA_SAA@ssss.gouv.qc.ca
mailto:07_csssg_ga_sad-sge@ssss.gouv.qc.ca
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  MÉDECINE D’UN JOUR (MDJ) 
(car contre-indication 1re dose en communautaire) 

 

    

Recevoir l’OPI-320 du GMF / CLSC / Clinique médicale en communauté 

Donner un RDV à l’usager pour recevoir sa 1re dose : s’assurer que l’usager apporte son médicament 

Administrer la 1re dose à l’usager 

    

 Réaction allergique suite à l’administration de la 1re dose  

   

Aviser le prescripteur et le pharmacien 
communautaire usuel de l’usager 

 Aviser par téléphone le pharmacien communautaire usuel de 
l’usager de préparer les doses subséquentes en format stérile 

prêt à l’emploi 

       

 Si le prescripteur n’est pas 
joignable, vous référer aux 

procédures en place 

   Usager capable de se déplacer  
(ex. : se rend à l’épicerie ou chez son médecin/sa coiffeuse)  

 

       

    Envoyer RAPIDEMENT l’OPI-320 et le 
formulaire Demande de soins et services  

au guichet : 
 

Services de santé courants (SSC) 
 

Ouvert en tout temps, soir, fds et fériés  
Courriel :  07_csssg_ga_sgs@ssss.gouv.qc.ca; 
 
Télécopieur : 819-966-6596   
Téléphone: 819-966-6550 poste 332033 
 
*Si la demande de service est envoyée après 18 h 00, 
l’usager devra recevoir sa dose de la soirée (si applicable) 
et il sera pris en charge le lendemain matin par le SSC. 

 

 Envoyer RAPIDEMENT l’OPI-320 et le 
formulaire Demande de soins et 

services au guichet : 
 

Soutien à domicile (SAD) 
 

Jour :  
07_csssg_ga_sad-sge@ssss.gouv.qc.ca;  
 
Soir, fds et fériés (2 courriels) : 
07_CSSSG_GA_SAA@ssss.gouv.qc.ca ET 
07_csssg_ga_sad-sge@ssss.gouv.qc.ca; 
 

Télécopieur : 819-966-6577 
Téléphone : 819-966-6531 
 
*Si la demande de service est envoyée après 18 h 00 
l’usager devra recevoir sa dose de la soirée (si 
applicable) et il sera pris en charge le lendemain 
matin par le SAD.  

 

 

 

 

 

 

 

  

OUI

UI 
NON

UI 

OUI

UI 
NON

UI 

mailto:07_csssg_ga_sgs@ssss.gouv.qc.ca
mailto:07_csssg_ga_sad-sge@ssss.gouv.qc.ca
mailto:07_CSSSG_GA_SAA@ssss.gouv.qc.ca
mailto:07_csssg_ga_sad-sge@ssss.gouv.qc.ca


TRAJECTOIRES PAR INTERVENANT  
ANTIBIOTHÉRAPIE PARENTÉRALE EN MILIEU COMMUNAUTAIRE USAGER ADULTE 

        Conçu par le CRSP en collaboration avec la DSI, la DSPPC, la DSAPA et la DSMC, version 2023-01-13     P a g e  4 | 5 

 

 

     

 PRESCRIPTEUR  

   

 HOSPITALISATION/URGENCE  

 

   

Usager admissible à l’antibiothérapie IV en communautaire (évaluation avec infirmière)  
(se référer au Cadre de référence ou à l’OPI-320 pour les critères d’admissibilité) 

   

Compléter TOUTES les sections de l’OPI-320 (voir version explicative) 

ET le formulaire de demande de soins et services (ex. : DSDA). 

 CHANGER DE VOIE  
OU DE TRAITEMENT. 

 

   

 Usager capable de se déplacer  
(ex. : se rend à l’épicerie ou chez son 

médecin/coiffeuse)  

 

   

Usager/proche aidant capable d’auto-administration   Usager/proche aidant capable d’auto-administration  

       

Selon le médicament 
(Voir tableau Choix du mode 

d’administration privilégié par 
médicament) : 
IV direct 
Biberon 

Pompe CADD 

 Selon le médicament 
(Voir tableau Choix du mode 

d’administration privilégié par 
médicament) : 
IV direct 

Pompe volumétrique  
Pompe CADD 

 Selon le médicament 
(Voir tableau Choix du mode 

d’administration privilégié par 
médicament) : 
IV direct 
Biberon 

Pompe CADD 

 Selon le médicament  
(Voir tableau Choix du mode 

d’administration privilégié par 
médicament) : 

IV direct (die ou bid) 
Biberon (die ou bid) 

Pompe CADD 
 

   

   

   

   

   

 

 

  

OUI

UI 

OUI

UI 
NON

UI 

NON

UI 

OUI

UI 
OUI

UI 

NON

UI 
NON

UI 
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PRÉCISION : contacter votre pharmacien GMF 
ou du centre hospitalier de votre secteur si 

question sur le mode d’administration. 

  

 PRESCRIPTEUR   
  

 GMF / CLSC / CLINIQUE MÉDICALE EN COMMUNAUTÉ 
    

Usager admissible à l’antibiothérapie IV en communautaire   
(se référer au Cadre de référence ou à l’OPI-320 pour les critères d’admissibilité) 

   

Compléter TOUTES les sections de l’OPI-320 (voir version explicative)  CHANGER DE VOIE  
OU DE TRAITEMENT.   

   

 CONTRE-INDICATION 1re dose en communautaire  
(Voir OPI explicative et Guide de classification) 

 

   

Envoyer RAPIDEMENT l’OPI-320 à (Voir OPI explicative) : 

 Pharmacie communautaire usuelle de l’usager 

 MDJ (si fermée : urgence) 
ET appeler le pharmacien. 

 Envoyer RAPIDEMENT l’OPI-320 à (Voir OPI explicative) : 

 Pharmacie communautaire usuelle de l’usager 
ET appeler pharmacien.  

   

 Usager capable de se déplacer  
(ex. : se rend à l’épicerie ou chez son médecin/coiffeuse)  

 

   
   

Envoyer RAPIDEMENT l’OPI-320 et le formulaire 
Demande de soins et services au guichet : 

Services de santé courants (SSC) 
 

Ouvert en tout temps, soir, fds, fériés 
Courriel :  07_csssg_ga_sgs@ssss.gouv.qc.ca; 
 
Télécopieur : 819-966-6596   
Téléphone: 819-966-6550 poste 332033 
 
*Si la demande de service est envoyée après 18 h 00, l’administration se fera 
en priorité le lendemain matin; 
 **Si besoin d’une administration le soir même, référer l’usager à l’urgence. 
 

 Envoyer RAPIDEMENT l’OPI-320 et le formulaire 
Demande de soins et services au guichet : 

Soutien à domicile (SAD) 
 

Jour : 07_csssg_ga_sad-sge@ssss.gouv.qc.ca;  
Soir, fds et fériés (2 courriels) : 
07_CSSSG_GA_SAA@ssss.gouv.qc.ca ET  
07_csssg_ga_sad-sge@ssss.gouv.qc.ca; 
 
Télécopieur : 819-966-6577 
Téléphone : 819-966-6531 
 
*Si la demande de service est envoyée après 18 h 00, l’administration se fera 
en priorité le lendemain matin; 
 **Si besoin d’une administration le soir même, référer l’usager à l’urgence. 

   

Usager/aidant capable d’auto-administration   Usager/aidant capable d’auto-administration  

       

Selon le médicament 
(Voir tableau Choix du mode 

d’administration privilégié par 

médicament) : 
IV direct 
Biberon 

Pompe CADD 

 Selon le médicament 
(Voir tableau Choix du mode 

d’administration privilégié par 
médicament) : 
IV direct 

Pompe volumétrique  
Pompe CADD 

 Selon le médicament 
(Voir tableau Choix du mode 

d’administration privilégié par 
médicament) : 
IV direct 
Biberon 

Pompe CADD 

 Selon le médicament  
(Voir tableau Choix du mode 

d’administration privilégié par 
médicament) : 

IV direct (die ou bid) 
Biberon (die ou bid) 

Pompe CADD 

   

   

   

   

   
 

OUI

UI 

OUI

UI 

NON

UI 

NON

UI 

OUI

UI 

OUI

UI 
NON

UI 
NON

UI 

OUI

UI 
NON

UI 

mailto:07_csssg_ga_sgs@ssss.gouv.qc.ca
mailto:07_csssg_ga_sad-sge@ssss.gouv.qc.ca
mailto:07_CSSSG_GA_SAA@ssss.gouv.qc.ca
mailto:07_csssg_ga_sad-sge@ssss.gouv.qc.ca

