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1. INTRODUCTION ET MISE EN CONTEXTE 

Certains médicaments parentéraux destinés à des soins de première ligne doivent être administrés 
sous surveillance étroite de la thérapie lors de la première administration et des doses subséquentes, 
étant donné le risque de réaction anaphylactique important. Une présence médicale dans le service 
direct ou dans le lieu d’administration peut s’avérer nécessaire pour certains médicaments alors que 
pour d’autres, une présence médicale n’est pas requise.  
 
La rédaction de ce guide émane d’un besoin d’encadrement pour identifier les particularités et les 
lieux d’administration des médicaments parentéraux (IM, IV et SC), en lien avec la première dose et 
les doses subséquentes, dans le but d’assurer la sécurité de l’usager. Cependant, ce guide ne vient 
pas préciser les procédures d’administration des médicaments disponibles dans le Guide harmonisé 
d’administration des médicaments parentéraux du CISSS de l’Outaouais.   Ce Guide est disponible sur 
l’Espace Clinique Outaouais (ECO). 

2. ASSISES 

L’information encadrant l’administration sécuritaire des médicaments parentéraux tant la première 
dose que les doses subséquentes se retrouve habituellement dans des documents de références, par 
exemple : les monographies ou les méthodes de soins. Cependant, il est souvent ardu de la retrouver 
et parfois, elle peut être soumise à l’interprétation du personnel responsable de l’administration. Ce 
guide permet un encadrement sans équivoque pour l’administration sécuritaire la première dose du 
médicament ainsi que les doses subséquentes. 

3. OBJECTIFS 

Les objectifs visés par ce guide sont : 

• Fournir un guide contenant les informations claires et précises sans possibilité 
d’interprétation; 

• Établir les conditions d’administration des médicaments parentéraux; 

• Assurer une administration sécuritaire de la première dose de médicament ainsi que des doses 
subséquentes tant chez l’usager adulte que pédiatrique. 

4. SECTEURS CONCERNÉS  

Installations visées :  Toutes les installations du CISSS de l’Outaouais 

SECTEURS HOSPITALIERS (PRÉSENCE MÉDICALE SUR PLACE) = A  

• Unités de soins  

• Urgences 

SECTEURS AMBULATOIRES : (PRÉSENCE MÉDICALE SUR APPEL) = B 

• Clinique d’hémodialyse 

• Clinique externe d’hémato-oncologie 

• Cliniques externes  

• Médecine de jour et accueil et orientation clinique 

• Groupe de médecine familiale (GMF)  

• Centre d’hébergement de soins de longue durée (CHSLD)  

• Soins intensifs à domicile (SIAD) 
 



 

Guide de classification du risque des médicaments injectables les plus fréquemment administrés en première ligne 
Page 5 sur 27 

SECTEURS AMBULATOIRES : SANS SUPERVISION MÉDICALE = C 

• Services de santé courants (SIC/CLSC); 

• Ressources non institutionnelles (RI + RTF : ressources intermédiaires et ressources de type 
familiales); 

• Soins infirmiers à domicile (SAD) 

• Pharmacies communautaires  

5. PROFESSIONNELS VISÉS  

Les professionnels visés par le guide sont : 

• Infirmiers, infirmières et candidats, candidates à l’exercice de la profession infirmière (CEPI) sous 
supervision incluant ceux et celles pratiquant dans les différents guichets d’accès; 

• Infirmières auxiliaires et candidates à l’exercice de la profession infirmière auxiliaire   (CEPIA) sous 
supervision; 

• Externes en soins infirmiers; 

• Médecins; 

• Pharmaciens; 

• Autres prescripteurs. 

6. CONDITIONS 

Les professionnels en soins infirmiers doivent : 

• Respecter les limites de leur champ de pratique et les activités qui leur sont permises lors    de 
l’administration des médicaments parentéraux et ce, pour les voies d’administration.  
Se référer à :  

https://www.oiiaq.org/activites-professionnelles/activites-autorisees/contribution-a-
la-therapie-intraveineuse-1); 

• Obtenir obligatoirement une ordonnance médicale individuelle ou collective précisant le nom du 
médicament à administrer, la dose, la voie d’administration, la fréquence d’administration ainsi 
que la durée de celui-ci.  

• Avoir le matériel nécessaire en cas d’urgence ou de malaises reliés à l’administration selon le 
secteur dans lequel vous œuvrez.   

7. RÔLES ET RESPONSABILITÉS 

7.1 L’INFIRMIÈRE OU LA CEPI SOUS SUPERVISION, L’INFIRMIÈRE AUXILIAIRE, LA CEPIA OU 
L’EXTERNE SOUS SUPERVISION EN SOINS INFIRMIERS ADMINISTRANT UN 
MÉDICAMENT DOIT : 

• S’assurer de connaître le produit administré, ses effets secondaires possibles et en 
informer l’usager; 

• Savoir déceler les effets indésirables ; 

• S’assurer de connaître les symptômes relatifs à une réaction anaphylactique ainsi que les 
interventions requises selon la situation clinique qui se      présente chez l’usager adulte et 
pédiatrique (se référer à l’OC-092 Administrer de l’épinéphrine lors d’une réaction 
anaphylactique); 

• Favoriser l’auto-administration de la médication lorsque possible. Se référer vers le 
secteur visé pour l’enseignement d’auto-administration selon les modalités de votre 
secteur. 

https://www.oiiaq.org/activites-professionnelles/activites-autorisees/contribution-a-la-therapie-intraveineuse-1
https://www.oiiaq.org/activites-professionnelles/activites-autorisees/contribution-a-la-therapie-intraveineuse-1
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7.2 PRESCRIPTEURS AUTORISÉS : 

• Effectuer la prescription selon « Guide de classification du risque des médicaments 
parentéraux à administrés en première ligne » ; 

• Effectuer le suivi approprié en fonction du traitement prescrit et de la condition médicale 
de l’usager. 

 

8. DIRECTIVES 

8.1 AVANT D’EXÉCUTER L’ORDONNANCE : 

1. Consulter les annexes du présent « Guide de classification du risque des médicaments 
parentéraux à administrer en première ligne ». 

2. Vérifier les modalités de prescription et de lieux physiques où se déroulera l’administration 
du médicament prescrit.  

8.2 AVANT L’ADMINISTRATION DU MÉDICAMENT PARENTÉRAL : 

8.2.1 Selon les tableaux de classification du risque aux annexes 1 et 2 : 
1. Repérer le médicament     à administrer; 
2. Se référer à la légende pour déterminer les conditions d’administration en fonction 

de la première dose du médicament ou des doses subséquentes; 
3. Prendre en considération les particularités d’administration. Le tableau à l’annexe 1 

concerne les antibiotiques alors que l’annexe 2 concerne les autres médicaments les 
plus couramment administrés dans les secteurs concernés.  Pour les usagers 
allergiques aux     pénicillines, se référer à l’outil d’aide à la décision de l’INESSS à 
l’annexe 3.  Si questionnement suite à la consultation de l’outil d’aide concernant les 
allergies de l’usager, vous référer au pharmacien.   

À noter que selon la légende A, l’administration parentérale du médicament est possible 
seulement lorsque le personnel et les traitements nécessaires à la prise en charge de 

l’anaphylaxie ou autres réactions d’hypersensibilité sont rapidement accessibles. 
 

 
 
 
 
 
 

La légende qui est définie comme suit est la même pour l’annexe 1 et 2 : 
A : Présence médicale requise dans le service direct 
B : Présence médicale requise dans le site où a lieu l’administration (possibilité de joindre un 

médecin sur appel et répondre à un code) 
C : Sans présence médicale requise ; peut être donné à domicile (incluant CHSLD) ou en clinique 

ambulatoire (si aucun antécédent d’allergies multiples ou d’asthme : selon algorithme 
INESSS) 

Haut risque : médicament de niveau d’alerte élevée pouvant entraîner des préjudices 
majeurs lorsque non administré selon les normes ou administré par erreur 
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TRÈS IMPORTANT 
 

8.2.2 Valider auprès de l’usager si présence d’antécédent de réaction lors d’une 
administration antérieure du médicament avant de l’administrer. Selon le jugement de 
l’infirmière, pour les usagers asthmatiques, atopie* importante ou ayant une histoire 
d’allergie grave à d’autres médicaments, une surveillance plus étroite des signes et 
symptômes de réaction doit être appliquée.  Dans ces cas, l’administration de la 
première dose doit se faire avec présence médicale accessible.   

*Atopie = prédisposition héréditaire à développer des réactions d’hypersensibilité immédiate (asthme, eczéma, etc.) 
 

8.2.3 Lors de la reprise d’un médicament après un long délai depuis la dernière dose, le 
prescripteur précisera, selon son jugement clinique, s’il s’agit d’une première dose ou 
non.   

8.3 SUITE À L’ADMINISTRATION DU MÉDICAMENT PARENTÉRAL : 

8.3.1 Il est essentiel de se rappeler que toute substance médicamenteuse est susceptible 
d’entraîner une réaction de type allergique dont un choc anaphylactique et ce, tant lors 
de l’administration de la première dose que des doses subséquentes.  Vous référer à la 
colonne « Particularité d’administration » de l’annexe 1, où sont spécifiés les délais de 
surveillance obligatoire pour les médicaments ciblés.  

 
À moins d’indication contraire dans les particularités d’administration, si aucune réaction 
n’a eu lieu lors de la première dose, les doses subséquentes peuvent être administrées 
sans présence médicale ou à domicile. 

 
8.3.2 Pour les médicaments n’ayant aucune indication spécifique à ce sujet (aucune surveillance     

professionnelle requise), il est suggéré de : 

• Valider avec l’usager si un membre de la famille ou un proche peut assurer un suivi 
(ex. : téléphonique, visite ponctuelle, etc.) de son état pour une durée de 24 heures 
suivant la première dose; 

• Dans l’impossibilité d’avoir ce suivi d’un proche, informer l’usager des signes et 
symptômes à surveiller dans les 24 heures suivant l’administration ainsi que de la 
marche à suivre en cas d’apparition de ceux-ci.   

 
8.3.3 Lors d’une réaction anaphylactique : 

• Considérant qu’il s’agit d’une situation d’urgence, aucune ordonnance n’est requise 
pour     l’administration d’épinéphrine (CESS 2017). Se référer à l’OC-092 Administrer 
de l’épinéphrine lors d’une réaction anaphylactique;  
Dans ce cas, le médicament doit être cessé et le prescripteur avisé. Le formulaire  
Déclaration d'une nouvelle réaction d’allergie médicamenteuse AH-707 Formulaires 
normalisés du réseau (gouv.qc.ca) doit être complété. 

9. RESSOURCES NÉCESSAIRES 

S.O 
 
 
 

http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/36e747f5dc7d0d6585256e1a006ba727/c1bb09b7686d9799852580cd005098a9?OpenDocument&Highlight=0,AH-707
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/36e747f5dc7d0d6585256e1a006ba727/c1bb09b7686d9799852580cd005098a9?OpenDocument&Highlight=0,AH-707
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10. CONCLUSION 

Nous souhaitons que ce guide permette une administration sécuritaire de la première dose de 
médicaments parentéraux ainsi que des doses subséquentes. Avec la venue des nouvelles molécules, 
il sera requis que le groupe de travail se consulte au besoin concernant l’administration sécuritaire de 
celles-ci. Pour ce faire, toute demande d’ajout ou modification devra être acheminée par courriel par 
votre chef de service au chef adjoint des soins pharmaceutiques du département de pharmacie à 
07_cissso_pharmacies@ssss.gouv.qc.ca.  
 

11. RÉFÉRENCES 

Institut national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS) Outil d’aide à la décision en 
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12. MOTS CLÉS 

Classification, risque, médicaments parentéraux, première ligne, domicile, première dose, 
antibiotique IV, parentéral 
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ANNEXE 1 
CLASSIFICATION DU RISQUE DES ANTIBIOTIQUES ADMINISTRÉS EN PREMIÈRE LIGNE 

Première dose et doses subséquentes 

Légende :  

A : Présence médicale requise sur place dans le service  

B : Présence médicale requise dans le site où a lieu l’administration (possibilité de joindre un médecin sur appel et répondre à un 
code) 

C : Sans présence médicale requise ; peut être donné à domicile (incluant CHSLD) ou en clinique ambulatoire (si aucun antécédent 
d’allergies multiples ou d’asthme : selon algorithme INESSS) 

 
Médicament niveau d’alerte élevée : médicaments qui peuvent entraîner des préjudices majeurs lorsque non 
administrés selon les normes ou administrés par erreur 

 

Médicaments dangereux cancérogènes 

 

Médicaments dangereux présentant un risque cancérogène 

 

Médicaments posant un risque développemental ou pour la reproduction des femmes et des hommes qui 
tentent de concevoir et/ou femmes enceintes ou qui allaitent. 

Important :  

• Se référer à OPI-Administration d’antibiothérapie parentérale en milieu communautaire et le cadre de référence (à venir au portail clinique); 

• Ce guide ne vient pas préciser les procédures d’administration des médicaments disponibles dans les différents établissements (Voir Guide IV 
harmonisé); 

• Le terme « Clinique ambulatoire » inclut tous les secteurs mentionnés préalablement ; 

• L’auto-administration de la médication (SC, IM, IV) doit  être pr ior isée lorsque possible. 
Voie d’administration : 

IM = Intramusculaire 
IV = Intraveineuse 
SC = Sous-cutanée  
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NOM 
COMMERCIAL 

NOM GÉNÉRIQUE 

1ère DOSE 
DOSES 

SUIVANTES VOIE 
D’ADMINIS-

TRATION 
(IV, IM ou SC) 

PARTICULARITÉS D’ADMINISTRATION Conditions 
d’administration  
selon la légende 

Amikin Amikacine C C IV/IM 

Réactions allergiques incluant anaphylaxie rapportée. Suivi de dosage sérique à 
faire. 

Ampicilline Ampicilline C C IV/IM 

Risque de convulsion si administré   trop rapidement. Se donne toujours sur pompe 
volumétrique ou portative. 
Réactions allergiques incluant anaphylaxie rapportée. Vérifier les antécédents 
d’allergie/asthme et se référer au guide de l’INESSS. (Annexe 3) 

Ancef CéFAZoline C C IV/IM 
Réactions allergiques incluant anaphylaxie rapportée. Vérifier les antécédents 
d’allergie/asthme et se référer au guide de l’INESSS. (Annexe 3) 

Ciprofloxacine Ciprofloxacine C C IV Réactions allergiques incluant anaphylaxie rapportée 

Cubicin Daptomycine A C IV  

Cytovene Ganciclovir A C IV perfusion 

 Cancérogène  
Le port de gants et de la blouse est requis. La protection faciale est requise si risque 
d’éclaboussure seulement. Utiliser seulement des seringues prêtes à l’emploi afin de 
limiter les manipulations (faire préparer sous hotte stérile en pharmacie 
communautaire)  
Réactions allergiques incluant anaphylaxie rapportée. Éruption cutanée possible 
ainsi que douleur et inflammation au site d’injection. Administrer dans une veine de 
gros calibre ou dans un cathéter central. 

Dalacin 
Clindamycine, 

phosphate 
C C IV/IM Réactions allergiques incluant anaphylaxie rapportée. 

Diflucan Fluconazole  C C IV 
 

De rares cas d’anaphylaxie ont été rapportés.   
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Fortaz CefTAZidime C C IV/IM  

Gentamicine Gentamicine C C IV/IM 
Réactions allergiques incluant anaphylaxie rapportée.  Suivi de dosage sérique à 
faire. 

Invanz Ertapénem C C IV/IM  

Levofloxacine Levofloxacine C C IV 
Réactions allergiques incluant anaphylaxie rapportée 
Attention ! Ce médicament n’est pas remboursé par la RAMQ 

Mefoxin CéfOXitine C C IV/IM  

Méropénem Merrem C C IV  

Métronidazole Métronidazole C C IV Réactions allergiques incluant anaphylaxie rapportée 

Moxifloxacine Moxifloxacine C C  IV 
Réactions allergiques incluant anaphylaxie rapportée 
Attention ! Ce médicament n’est pas remboursé par la RAMQ 

Nebcin Tobramycine C C IV/IM Dosage sérique sur une base régulière 

Orbenin Cloxacilline C C IV/IM 
IV : Se donne toujours sur pompe volumétrique ou portative 
Réactions allergiques incluant anaphylaxie rapportées. Vérifier les antécédents 
d’allergie/asthme et se référer au guide de l’INESSS. (Annexe 3) 

Penicilline Pénicilline C C IV/IM 
IV : Se donne toujours sur pompe volumétrique ou portative 
Réactions allergiques incluant anaphylaxie rapportées. Vérifier les antécédents 
d’allergie/asthme et se référer au guide de l’INESSS. (Annexe 3) 

Rocephin CefTRIAXone C C IV/IM  

Tazocin 
Pipéraciline/ 

Tazobactam  sodique 
C C IV 

Réactions allergiques incluant anaphylaxie rapportées. Vérifier les antécédents 
d’allergie/asthme et se référer au guide de l’INESSS. (Annexe 3) 

Vancocin Vancomycine C C IV 
Dosage sérique sur une base régulière (q sem environ) 
Vitesse maximale de perfusion est de 500 mg/30 minutes 

Xydalba Dalbavancine C C IV 

Respecter la vitesse de perfusion minimale de 30 minutes.  Les perfusions rapides 
peuvent provoquer des réactions similaires au ``Red man Syndrome``avec bouffées 
vasomotrices, urticaire, prurit et éruption cutanée.  Il fau arrêter et ralentir la 
vitesse de perfusion le cas échéant.   

Zovirax Acyclovir B C IV perfusion Important :  assurer une hydratation IV de l’usager  
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ANNEXE 2 
CLASSIFICATION DU RISQUE DES AUTRES MÉDICAMENTS PARENTÉRAUX 

LES PLUS FRÉQUEMMENT ADMINISTRÉS EN PREMIÈRE LIGNE 

PREMIÈRES DOSES ET DOSES SUBSÉQUENTES 
Légende :  
A : Présence médicale requise dans le service direct 

B : Présence médicale requise dans le site où a lieu l’administration (possibilité de joindre un médecin sur appel et répondre à un 
code) 

C : Sans présence médicale requise ; peut être donné à domicile (incluant CHSLD) ou en clinique ambulatoire (si aucun antécédent 
d’allergies multiples ou d’asthme : selon algorithme INESSS) 

 
Médicament niveau d’alerte élevée : médicaments qui peuvent entraîner des préjudices majeurs lorsque non 
administrés selon les normes ou administrés par erreur 

 

Médicaments dangereux cancérogènes 

 

Médicaments dangereux présentant un risque cancérogène 

 

Médicaments posant un risque développemental ou pour la reproduction des femmes et des hommes qui 
tentent de concevoir et/ou femmes enceintes ou qui allaitent. 

Important :  

• Ce guide ne vient pas préciser les procédures d’administration des médicaments disponibles dans les différents établissements (Voir Guide IV 
harmonisé); 

• Le terme « Clinique ambulatoire » inclus tous les secteurs mentionnés préalablement; Clinique désignée =clinique de perfusion privée 

• L’auto-administration de la médication (SC, IM, IV) doit  être pr ior isée lorsque possible. 
DVI : Double vérification indépendante 
Voies d’administration : 
IM = Intramusculaire              IV = Intraveineuse                  SC = Sous-cutanée
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NOM COMMERCIAL NOM GÉNÉRIQUE 

1ère DOSE 
DOSES 

SUIVANTES VOIE 
D’ADMINIS-

TRATION 
(IV, IM ou SC) 

Légende PARTICULARITÉS D’ADMINISTRATION Conditions 
d’administration selon 

la légende 

Abilify Maintena Aripiprazole C C IM profond  
Seringue à double compartiment pré-remplie 
Site d’injection : muscle fessier ou deltoïde 

Aclasta/Zometa Acide zolédronique C C IV 

 

Surveillance minimale de 15 minutes post administration première dose 
seulement 
Des données chez l’animal concluent à une diminution de la fertilité 
Se référer à Espace clinique Outaouais - OPI-034 biphosphonates.pdf - 
Tous les documents (sharepoint.com) 

Actemra Tocilizumab 
C C SC  

Seringue pré-remplie et auto-injecteur 
Réaction/prurit au site d’injection (3%), hausse TA (1-6%), céphalée (1-
7%) 

C C IV  Surveillance étroite des signes et symptômes d’infection 

Adrénaline ÉPINÉPHrine C C IM 
 

Se référer à l’OC-092 Administrer de l’épinéphrine lors d’une réaction 
anaphylactique); 
 

Aranesp Darbépoétine alfa C C SC  

Seringue pré-remplie (contient du latex) 
Sites d’injection : face extérieure des bras (entre coude et épaule), 
abdomen (sauf autour du nombril), parties antérieures centrales des 
cuisses et partie supérieure des fesses 

Aredia 
Pamidronate 

disodique 
C C IV 

 

Des données chez l’animal concluent à une diminution de la fertilité 
Se référer à Espace clinique Outaouais - OPI-034 biphosphonates.pdf - 
Tous les documents (sharepoint.com) 

Arixtra Fondaparinux C C SC  
Seringue pré-remplie (contient du latex) 
Sites d’injection : tissu adipeux de la paroi inférieure de l’abdomen.  
DVI requise 

Ativan Lorazépam C C SC/IM 
 

La voie IV n’est pas permise en ambulatoire puisqu’elle nécessite une 
surveillance respiratoire 

Avonex /Intron A Interféron Bêta-1a C C IM/SC  Seringue pré-remplie  

https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/Documents%20partages/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FCISSSO%2DPortailclinique%2FDocuments%20partages%2FOrdonnances%20pr%C3%A9imprim%C3%A9es%20%28OPI%29%2FOPI%2D034%20biphosphonates%2Epdf&parent=%2Fsites%2FCISSSO%2DPortailclinique%2FDocuments%20partages%2FOrdonnances%20pr%C3%A9imprim%C3%A9es%20%28OPI%29
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/Documents%20partages/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FCISSSO%2DPortailclinique%2FDocuments%20partages%2FOrdonnances%20pr%C3%A9imprim%C3%A9es%20%28OPI%29%2FOPI%2D034%20biphosphonates%2Epdf&parent=%2Fsites%2FCISSSO%2DPortailclinique%2FDocuments%20partages%2FOrdonnances%20pr%C3%A9imprim%C3%A9es%20%28OPI%29
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/Documents%20partages/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FCISSSO%2DPortailclinique%2FDocuments%20partages%2FOrdonnances%20pr%C3%A9imprim%C3%A9es%20%28OPI%29%2FOPI%2D034%20biphosphonates%2Epdf&parent=%2Fsites%2FCISSSO%2DPortailclinique%2FDocuments%20partages%2FOrdonnances%20pr%C3%A9imprim%C3%A9es%20%28OPI%29
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/Documents%20partages/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FCISSSO%2DPortailclinique%2FDocuments%20partages%2FOrdonnances%20pr%C3%A9imprim%C3%A9es%20%28OPI%29%2FOPI%2D034%20biphosphonates%2Epdf&parent=%2Fsites%2FCISSSO%2DPortailclinique%2FDocuments%20partages%2FOrdonnances%20pr%C3%A9imprim%C3%A9es%20%28OPI%29
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NOM COMMERCIAL NOM GÉNÉRIQUE 

1ère DOSE 
DOSES 

SUIVANTES VOIE 
D’ADMINIS-

TRATION 
(IV, IM ou SC) 

Légende PARTICULARITÉS D’ADMINISTRATION Conditions 
d’administration selon 

la légende 

Réaction d’hypersensibilité rares. Possible réactions au site d’injection et 
symptômes pseudo-grippaux. Hypotension orthostatique rare.  
Prémédication à considérer 
IM : muscle deltoïde (bras) ou muscle vaste externe (cuisse)   
SC : Abdomen, cuisses, arrière des bras et fesses 
 

Benadryl, 
DiphenhydrAMINE, 
chlorhydrate de 

C C IM/IV  
IV : Vitesse maximale de 25 mg/min 
SC non recommandée : risque de nécrose 

Betaseron/Rebif Interféron Bêta-1b C C SC  

Seringue pré-remplie  
Réaction d’hypersensibilité rares. Possible réactions au site d’injection et 
symptômes pseudo-grippaux. Hypotension orthostatique rare.  
Prémédication à considérer 

Cerezyme Imiglucérase 

B pour les 
3 

premières 
doses  

C IV  

Préparation faite sous hotte stérile par la pharmacie de l’hôpital 
Hypersensibilité: éruption cutanée, prurit, urticaire, bouffées 
vasomotrices, angioedème et réactions anaphylactoïdes. 
Surveillance particulière : se référer au Guide IV.   

Clopixol depot et 
Accuphase 

Zuclopenthixol 
décanoate 

C C IM profond  Site d’injection : muscle fessier 

Decadron 
Dexaméthasone, 

phosphate sodique de 
C C IM/SC/IV  Réactions allergiques incluant anaphylaxie rapportées 

Delatestryl 
Testostérone 

énanthate 

B C 
IM profond 

 

 

Réactions allergiques incluant anaphylaxie rapportées (Contient huile de 
sésame) 
Site d’injection : muscle fessier ou cuisse (doses inf à 100 mg) 
Auto-administration possible  
Peut diminuer la fertilité chez l’homme et causer une toxicité au fœtus 

B C SC 

Réactions allergiques incluant anaphylaxie rapportées (Contient huile de 
sésame) 
Auto-administration possible 
https://www.rainbowhealthontario.ca/wp-

https://www.rainbowhealthontario.ca/wp-content/uploads/2021/06/Guidelines-FINAL-4TH-EDITION-c.pdf
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NOM COMMERCIAL NOM GÉNÉRIQUE 

1ère DOSE 
DOSES 

SUIVANTES VOIE 
D’ADMINIS-

TRATION 
(IV, IM ou SC) 

Légende PARTICULARITÉS D’ADMINISTRATION Conditions 
d’administration selon 

la légende 

content/uploads/2021/06/Guidelines-FINAL-4TH-EDITION-c.pdf 

DEPO-Medrol 
MéthylPREDNISolone 

(acétate de) 
C C 

IM ou intra 
articulaire 

 Éviter le muscle deltoïde 

Depo-Provera 
MédroxyPROGESTÉR

one, 
(acétate de) 

C C IM profond 

 

Réactions allergiques incluant anaphylaxie rapportées 
Sites d’injection : muscle deltoïde ou fessier 

Desferal Déféroxamine B C 
IM/SC 

perfusion 
 

Réactions allergiques incluant anaphylaxie, angioœdème, éruption 
cutanée et urticaire ont été rapportées; 

Administrer la perfusion sous-cutanée dans la paroi abdominale 
antérieure à une concentration de 95 mg/mL.  

 

Dexiron Fer dextran B C IM profond  

Une dose test est requise.  
Surveillance 60 minutes post première administration et 30 minutes 
pour les suivantes. 
Site d’injection : utiliser technique en Z 

Dilaudid 
HYDROmorphone,  

chlorhydrate d’ 
C C SC/IM 

 

La voie IV n’est pas possible en milieu ambulatoire 
Protocole de Surveillance des opiacés 
DVI requise pour dose sup 4 mg 

Dupixent Dupilumab C C SC  

Seringue préremplie et auto-injecteur.  Auto-administration possible.  
Site d’injection : cuisse, abdomen ou haut du bras.  
Surveiller l’apparition, l’aggravation ou les signes et symptômes de : 
conjonctivite, kératite, réaction d’hypersensibilité.   

Enbrel/Brenzys/Erelzi Étanercept C C SC  
Seringue pré-remplie et auto-injecteur (Enbrel contient latex) 
Sites d’injection : cuisses, abdomen ou partie supérieure des bras 
 

https://www.rainbowhealthontario.ca/wp-content/uploads/2021/06/Guidelines-FINAL-4TH-EDITION-c.pdf
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NOM COMMERCIAL NOM GÉNÉRIQUE 

1ère DOSE 
DOSES 

SUIVANTES VOIE 
D’ADMINIS-

TRATION 
(IV, IM ou SC) 

Légende PARTICULARITÉS D’ADMINISTRATION Conditions 
d’administration selon 

la légende 

Entyvio Vedolizumab 

A ou B 
Cliniques 
désignées 

A ou B 
Cliniques 
désignées 

IV  

Réactions liées à la perfusion et réactions d’hypersensibilité pouvant 
survenir pendant, immédiatement après et plusieurs heures après la 
perfusion.    Si réaction grave : cesser la perfusion et donner les soins 
appropriés.  Si réaction légère à modérée, tenter réduire la vitesse de 
perfusion ou interrompre le traitement si pas de changement.  La 
perfusion peut être reprise en assurant une surveillance.  Une 
prémédication peut être parfois envisagée pour les perfusions 
subséquentes si réactions légères à modérées lors de la première 
perfusion. 

A ou B 
Cliniques 
désignées 

C SC  

Seringue pré-remplie 
Voie SC avec technique particulière se référer à :  
https://pdf.hres.ca/dpd_pm/00059213.PDF  
Sites d’injection : haut des bras, cuisses ou abdomen  

Auto-injection à considérer 

Eprex Époétine alfa C C SC  
Seringue pré-remplie 
Sites d’injection : paroi abdominale antérieure ou membres 

Evenity Romosozumab C C SC  

Seringue préremplie : administrer 2 
injections consécutives de 105 mg une fois 
par mois pendant 12 mois.   
Sites d’injection : haut des bras, cuisses ou 
abdomen  

Auto-injection à considérer 
 

Faslodex Fulvestrant  C C IM 

 

Seringue préremplie pour l’administration IM. 
Éruption cutanée, urticaire, angioœdème sont possibles et peuvent se 
manifester peu de temps ou plusieurs jours après l’injection.  Réactions 
locales possibles au site d’injection : douleur, inflammation, prurit local, 
urticaire peuvent se développer en une réaction allergique généralisée 
avec le temps (ex urticaire généralisé). 
Site d’injection : muscle fessier 

https://pdf.hres.ca/dpd_pm/00059213.PDF
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NOM COMMERCIAL NOM GÉNÉRIQUE 

1ère DOSE 
DOSES 

SUIVANTES VOIE 
D’ADMINIS-

TRATION 
(IV, IM ou SC) 

Légende PARTICULARITÉS D’ADMINISTRATION Conditions 
d’administration selon 

la légende 

Ferrlecit 
Complexe de 

gluconate ferrique de 
sodium 

C C IV  

Réactions allergiques incluant anaphylaxie rapportées 
Surveillance 30 minutes post administration pour toutes les doses  
Voir OPI sur ECO : Espace clinique Outaouais - OPI-302 Admin fer IV chez 
adulte.pdf - Tous les documents (sharepoint.com) 
Exclusion SAD : surveillance ne peut être assurée 

Firmagon Dégarélix, acétate de B C SC 

 

Réactions allergiques incluant anaphylaxie rapportées  
Sites d’injection : Région abdominale loin de la taille, de la ceinture et des 
côtés 
DVI requise 

Flolan Époprosténol B B IV 
 

Surveillance particulière (Ischémie digitale) : TA et FC aux début, aux 
changements de débit puis aux heures.  
Doit être à l’abri de la lumière durant l’administration 
Administrer avec une tubulure avec filtre 0.22 micron  

Fluanxol depot Flupentixol décanoate  C C IM profond  Utiliser la technique en Z 

Forteo Tériparatide C C SC  

Stylo injecteur 
Risque d’hypotension orthostatique 4 heures post administration 
(surtout à la première dose) : s’asseoir ou se coucher 
Sites d’injection : cuisses ou paroi abdominale 
Vérifier poids et taille annuellement et la DMO aux 2 ans  

Fragmin Daltéparine sodique C C SC 
 

Seringue pré-remplie (contient latex) 
Sites d’injection : tissus adipeux paroi inférieure abdomen, partie latérale 
cuisses 
DVI requise (dose thérapeutique) 
FSC et plaquettes avant de débuter le traitement puis 2 fois par 
semaine ad fin traitement 

Grastofil/Neupogen Filgrastim C C SC  
Seringue pré-remplie : Grastofil et Neupogen 
Fioles : Neupogen 
Attention pour un usager allergique au latex : le capuchon de l’aiguille 

https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/Documents%20partages/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FCISSSO%2DPortailclinique%2FDocuments%20partages%2FOrdonnances%20pr%C3%A9imprim%C3%A9es%20%28OPI%29%2FOPI%2D302%20Admin%20fer%20IV%20chez%20adulte%2Epdf&parent=%2Fsites%2FCISSSO%2DPortailclinique%2FDocuments%20partages%2FOrdonnances%20pr%C3%A9imprim%C3%A9es%20%28OPI%29
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/Documents%20partages/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FCISSSO%2DPortailclinique%2FDocuments%20partages%2FOrdonnances%20pr%C3%A9imprim%C3%A9es%20%28OPI%29%2FOPI%2D302%20Admin%20fer%20IV%20chez%20adulte%2Epdf&parent=%2Fsites%2FCISSSO%2DPortailclinique%2FDocuments%20partages%2FOrdonnances%20pr%C3%A9imprim%C3%A9es%20%28OPI%29
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NOM COMMERCIAL NOM GÉNÉRIQUE 

1ère DOSE 
DOSES 

SUIVANTES VOIE 
D’ADMINIS-

TRATION 
(IV, IM ou SC) 

Légende PARTICULARITÉS D’ADMINISTRATION Conditions 
d’administration selon 

la légende 

contient du caoutchouc naturel (dérivé du latex) 
Sites d’injection : partie externe haut des bras, partie antérieure milieu 
cuisses, abdomen ou fesses 

Gravol DimenhyDRINATE C C IM/SC/IV  Pour la voie IM et SC, utiliser 50 mg/mL (plus petit volume) 

Haldol Halopéridol C C SC/IM  
La voie IV n’est pas autorisée en ambulatoire 
IM : quadrant supérieur externe des fesses ou deltoïde 

Halopéridol LA Halopéridol décanoate  C C IM profond  Utiliser la technique en Z 

Humate P/Kogenate 
FS 

Facteur de la 
coagulation VIII/Von 

Willebrand 
A B IV  

Réactions allergiques incluant anaphylaxies rapportées. Peut être 
administré en médecine de jour pour les doses subséquentes   

Humira Adalimumab C C SC  
Seringue pré-remplie ou stylo injecteur 
Réactions allergiques incluant anaphylaxies rapportées 
Sites d’injection : cuisse ou abdomen en évitant près du nombril 

HBIg, RIg, TIg, VarIg 
Immunoglobuline 

humaine (Ig) 
C C IM  Consulter le chapitre 11 du Protocole d’Immunisation du Québec (PIQ) 

Inflectra/Remicade InFLIXImab 
B Cliniques 
désignées 

B Cliniques 
désignées 

IV  
Possibilité de réactions d’hypersensibilité pendant ou dans les 2 heures 
suivant la perfusion : urticaire, dyspnée, hypotension. Voir guide IV 
pour surveillance appropriée.  

Innohep Tinzaparine sodique C C SC 
 

Seringue pré-remplie (sans latex) 
Sites d’injection : tissus adipeux paroi inférieure abdomen, partie latérale 
cuisses, bas dos, partie inférieure 
DVI requise (dose thérapeutique) 
FSC et plaquettes avant de débuter le traitement puis 2 fois par 
semaine 

Insuline ou 
biosimilaires 

Insuline C C SC 
 

Multidoses 
Sites d’injection : abdomen, cuisses, haut des bras ou fesses 
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NOM COMMERCIAL NOM GÉNÉRIQUE 

1ère DOSE 
DOSES 

SUIVANTES VOIE 
D’ADMINIS-

TRATION 
(IV, IM ou SC) 

Légende PARTICULARITÉS D’ADMINISTRATION Conditions 
d’administration selon 

la légende 

DVI 

Invega 
Sustenna ou Trinza 

Palipéridone, 
palmitate de 

C C IM  

Seringue pré-remplie  
L’usager doit avoir reçu la Rispéridone ou Palipéridone PO avant la 
première injection  
Sites d’injection : (Sustenna) : deux premières doses dans le deltoïde puis 
ensuite deltoïde ou fessier 
(Trinza) : deltoïde ou fessier   

Lasix Furosémide C C IV/IM/SC  

SAD : Exceptionnellement pour les usagers adultes en soins intensifs à 
domicile (SIAD) souffrant de condition chronique avancée ou terminale 
et ayant un niveau d’intervention médicale (NIM) C ou D. 
Attention si allergie aux sulfamidés (allergie croisée possible) 
Surveillance SV pour 30 minutes 
Se référer à : X2-0330-OPI-322 et X2-0320-PM-084 

Lovenox ou 
Biosimilaire 

Énoxaparine sodique C C SC 
 

Seringue pré-remplie  
Sites d’injection : ceinture abdominale antérolatérale et postérolatérale 
DVI requise (dose thérapeutique) 
FSC et plaquettes avant de débuter le traitement puis 2 fois par 
semaine 

Lupron / Éligard Leuprolide, acétate de C C SC 

 

Seringues à double compartiment pré-remplie 
Sites d’injection : (Lupron dépôt) muscle fessier, muscle vaste externe des 
cuisses ou deltoïde. 
(Eligard) haut des fesses et abdomen. (Lupron) cuisses et abdomen Lupron Depot Leuprolide, acétate de C C IM 

Magnésium     sulfate Magnésium, sulfate de B B IV 
 

DVI requise 
Peut seulement être administré en première ligne seulement si : 

- Hypomagnésémie supérieure à 0.5 mmol/L et 
asymptomatique 

- Surveillance de la TA, FC et état respiratoire q 30 minutes 
durant la perfusion 
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NOM COMMERCIAL NOM GÉNÉRIQUE 

1ère DOSE 
DOSES 

SUIVANTES VOIE 
D’ADMINIS-

TRATION 
(IV, IM ou SC) 

Légende PARTICULARITÉS D’ADMINISTRATION Conditions 
d’administration selon 

la légende 

- Vitesse d’administration maximale de 1 g/heure 

Maxéran Métoclopramide C C IV/IM/SC   

Méthotrexate Méthotrexate sodique C C SC/IM 

 

Antinéoplasique 
Habillement : gants et blouse sont obligatoires et protection faciale 
Utiliser seulement seringues prêtes à l’emploi 

Monoferric Fer Isomaltoside C C IV  

Réactions allergiques incluant anaphylaxie rapportées 
Surveillance pour 30 minutes après chaque dose 
 Voir OPI sur ECO : Espace clinique Outaouais - OPI-302 Admin fer IV chez 
adulte.pdf - Tous les documents (sharepoint.com) 
Exclusion SAD : surveillance ne peut être assurée 

Morphine Morphine, sulfate de C C SC/IM 
 

La voie IV n’est pas autorisée en ambulatoire 
Protocole de Surveillance des opiacés 
DVI requise pour dose supérieure à 10 mg 

Myozyme Alglucosidase alpha B B IV  
Doit être à l’abri de la lumière.  
Administrer avec une tubulure avec filtre de 0.22 micron. 

Neulasta/Lepelga 
(biosimilaire) 

Pegfilgrastim C C SC  

Seringue pré-remplie 
Attention pour un usager allergique au latex : le capuchon de l’aiguille 
contient du caoutchouc naturel (dérivé du latex) 
Réactions allergiques incluant anaphylaxie rapportées 
 
 
 

Nplate Romiplostim C C SC  Réactions d’hypersensibilité possible : angioœdème, éruption cutanée  

https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/Documents%20partages/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FCISSSO%2DPortailclinique%2FDocuments%20partages%2FOrdonnances%20pr%C3%A9imprim%C3%A9es%20%28OPI%29%2FOPI%2D302%20Admin%20fer%20IV%20chez%20adulte%2Epdf&parent=%2Fsites%2FCISSSO%2DPortailclinique%2FDocuments%20partages%2FOrdonnances%20pr%C3%A9imprim%C3%A9es%20%28OPI%29
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/Documents%20partages/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FCISSSO%2DPortailclinique%2FDocuments%20partages%2FOrdonnances%20pr%C3%A9imprim%C3%A9es%20%28OPI%29%2FOPI%2D302%20Admin%20fer%20IV%20chez%20adulte%2Epdf&parent=%2Fsites%2FCISSSO%2DPortailclinique%2FDocuments%20partages%2FOrdonnances%20pr%C3%A9imprim%C3%A9es%20%28OPI%29
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1ère DOSE 
DOSES 

SUIVANTES VOIE 
D’ADMINIS-

TRATION 
(IV, IM ou SC) 

Légende PARTICULARITÉS D’ADMINISTRATION Conditions 
d’administration selon 

la légende 

Orencia Abatacept 

C C SC  
Seringue pré-remplie 
Réactions allergiques incluant anaphylaxie rapportées 
Sites d’injection : cuisses, abdomen et partie supérieure des bras 

B B IV  

La compagnie fournit des tubulures avec filtres pour la perfusion  
Une surveillance des SV pré et post perfusion et 30 minutes post 
perfusion est nécessaire.  
Ne pas administrer en présence d’infection aigue 

Potassium Chlorure Potassium Chlorure C C IV 
 

Administrer par pompe volumétrique.  
Seule une administration en perfusion IV continue (max 40 mmol/L KCl 
perfusé sur plus de 2 heures) est permise.  Aucun Bolus ne doit être 
administré en milieu ambulatoire.  
Surveillance avec ECG requise si vitesse de perfusion est supérieure à 10 
mmol/h 
Se référer au Guide IV pour plus de détails 

Praluent Alirocumab C C SC  
Seringue pré-remplie (sans latex) 
Réactions allergiques graves incluant œdème de Quincke rapportées  

Prolia/XGeva/Jubbonti Dénosumab C C SC   

Seringue pré remplie 
Prolia : Attention pour un usager allergique au latex : le capuchon   de 
l’aiguille contient du caoutchouc naturel (dérivé du latex) 
Réactions allergiques incluant anaphylaxie rapportées 
Sites d’injection : haut des bras et des cuisses ou abdomen  
Xgeva : se référer à Espace clinique Outaouais - OPI-034 
biphosphonates.pdf - Tous les documents (sharepoint.com) 

Repatha Évolocumab C C SC  
Réactions allergiques incluant anaphylaxie rapportées 
Sites d’injection : haut des bras et des cuisses ou abdomen 

RisperDAL Consta RispériDONE C C IM profond  Sites d’injection : muscle fessier ou deltoïde 

https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/Documents%20partages/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FCISSSO%2DPortailclinique%2FDocuments%20partages%2FOrdonnances%20pr%C3%A9imprim%C3%A9es%20%28OPI%29%2FOPI%2D034%20biphosphonates%2Epdf&parent=%2Fsites%2FCISSSO%2DPortailclinique%2FDocuments%20partages%2FOrdonnances%20pr%C3%A9imprim%C3%A9es%20%28OPI%29
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/Documents%20partages/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FCISSSO%2DPortailclinique%2FDocuments%20partages%2FOrdonnances%20pr%C3%A9imprim%C3%A9es%20%28OPI%29%2FOPI%2D034%20biphosphonates%2Epdf&parent=%2Fsites%2FCISSSO%2DPortailclinique%2FDocuments%20partages%2FOrdonnances%20pr%C3%A9imprim%C3%A9es%20%28OPI%29
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D’ADMINIS-
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d’administration selon 

la légende 

Rituxan/Ruxience 
(biosimilaire) 

RiTUXImab 
B Clinique 
désignée 

B Clinique 
désignée 

IV/SC 
 

Prémédication avant perfusion 
Voie SC avec technique particulière se référer à :  
https://www.rochecanada.com/PMs_Fr/RituxanSC/Rituxan_SC_PM_F.pd
f   

Robinul Glycopyrrolate C C SC/IM   

SandoSTATIN Octréotide, acétate de C C SC  Sensibiliser l’usager sur l’impact    possible sur ses glycémies (hypo-
hyper), recommandons que l’usager ne soit pas seul au domicile 
Sites d’injection SC : Cuisses, hanches ou abdomen 
Sites d’injection IM : muscle fessier SandoSTATIN LAR Octréotide C C IM profond  

Scopolamine 
Scopolamine, 

bromhydrate de 
C C SC/IM/IV  

Réactions allergiques incluant anaphylaxie rapportées 
Sites d’injection : gros muscle (éviter deltoïde car risque d’atrophie SC) 
 

Simponi Golimumab 

C C SC  

Réactions allergiques incluant anaphylaxies rapportées 
Seringue pré-remplie pour administration SC. 
Sites d’injection : cuisses, abdomen ou haut des bras 
Risque d’infections bactériennes et mycobactériennes rapportées.   
Réactivation de la tuberculose possible. 

B B IV  

Réactions allergiques incluant anaphylaxies rapportées.   
Risque d’infections bactériennes et mycobactériennes rapportées.  
Réactivation de la tuberculose possible.  
Manipulation complexe : administrer avec tubulure filtre 0.22 microns 

Skyrizi Risankisumab 

B C SC  
Réactions allergiques incluant anaphylaxies rapportées 
Seringue pré-remplie pour administration SC. 
Sites d’injection : cuisses, abdomen ou haut des bras 

B B IV  
Réactions allergiques incluant anaphylaxies rapportées 
 

https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.rochecanada.com%2FPMs_Fr%2FRituxanSC%2FRituxan_SC_PM_F.pdf&data=04%7C01%7CEdith_Raymond%40ssss.gouv.qc.ca%7C865378d9d2094cc7d73408d9c57bc622%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637757957652724317%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000&sdata=9LI5zqhnQTOZA25qO0HE9E32ZL7oQF9tpzWd6begwLc%3D&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.rochecanada.com%2FPMs_Fr%2FRituxanSC%2FRituxan_SC_PM_F.pdf&data=04%7C01%7CEdith_Raymond%40ssss.gouv.qc.ca%7C865378d9d2094cc7d73408d9c57bc622%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637757957652724317%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000&sdata=9LI5zqhnQTOZA25qO0HE9E32ZL7oQF9tpzWd6begwLc%3D&reserved=0
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Solu-CORTEF 
Hydrocortisone, 

succinate sodique d’ 
C C IV/IM  

Un respect de la vitesse d’administration est obligatoire, selon 
l’étiquette de la pharmacie, car pour les hautes doses, il y a un risque de 
problèmes cardiaques (bradycardie, hypertension) si administration trop 
rapide. 
Sites d’injection : éviter le deltoïde 

SOLU-Medrol 
MéthylPREDNISolone, 
succinate sodique de 

C C IV/IM   

Somatuline Autogel Lanréotide C C SC profond  
Seringue préremplie pour administration sous-cutanée. 
Site d’injection : quadrant supérieur externe des fesses ou région 
supérieure externe des cuisses. 

Stelara Ustekinumab 

B C SC  

Réactions allergiques graves incluant anaphylaxie et œdème de Quincke 
rapportées 
Seringue pré-remplie pour administration SC (contient un dérivé de latex) 
Sites d’injection : partie supérieure des bras ou des cuisses, fesses ou 
abdomen 

B clinique 
Désignée 

B clinique 
Désignée 

IV  

Réactions allergiques graves incluant anaphylaxie et œdème de Quincke 
rapportées 
Référer les usagers aux cliniques du réseau BioAdvance qui offre le 
service de perfusion, 1 800 567-3331 pour rejoindre la compagnie 
Jansenn. 

Suprefact Buséréline, acétate de C C SC 

   

 

Implant injectable 
Site d’injection : paroi abdominale 
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Suprefact Dépot Buséréline, acétate de C C SC 

 

Réactions allergiques incluant anaphylaxies rapportées 
Sites d’injection : gros muscle (éviter deltoïde car risque d’atrophie SC) 

Synacthen depot/ 
Cortrosyn 

Cosyntropine B B IM/IV  
Réactions allergiques incluant anaphylaxie rapportée.   
Observer l’usager pour 60 minutes après la dose.  Risque d’hypotension, 
bouffées de chaleur, rougeur de la peau, céphalée.   

Thyrogen Thyroglobuline A A IM  Site d’injection : muscle fessier  

Toradol Kétorolac  B C IV  

Voie non recommandée par le fabricant mais possible de l’utiliser de 
façon sécuritaire.  Administrer sur 1 minute.  Réactions allergiques 
incluant anaphylaxies rapportées lors de la première utilisation.   
 

Toradol Kétorolac C C IM/SC  IM profond  

Trelstar / Decapeptyl Triptoréline B C IM/SC 

 

Implant injectable 
Possibilité d’anaphylaxie et angioedème  
Site d’injection SC : partie inférieure de l’abdomen 

Trulicity Dulaglutide C C SC   

Tysabri Natalizumab B C IV  
Surveillance des signes et symptômes d’hypersensibilité durant la 
perfusion et pour 60 minutes suivant la fin de la perfusion 

Vaccin désensibilisant Vaccin désensibilisant B B SC   

Veklury Remdésivir C C IV  
Signes vitaux (PA, FC, fr, T0) et signes de réaction à la perfusion aux 15 
minutes pendant la perfusion puis aux 30 minutes x 1 heure post fin de 
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perfusion 
Se référer à OPI Espace clinique Outaouais - OPI-334-v2 Administration de 
traitements spécifiques pour usager atteint COVID-19.pdf - Tous les 
documents (sharepoint.com) 
Exclusion SAD : la surveillance ne peut être assurée 

Venofer Fer-saccharose C C IV  

Réactions allergiques incluant anaphylaxie rapportée 
Surveillance pour 30 minutes après chaque dose 
Voir OPI sur ECO : Espace clinique Outaouais - OPI-302 Admin fer IV chez 
adulte.pdf - Tous les documents (sharepoint.com) 
Exclusion SAD : la surveillance ne peut être assurée 

Versed Midazolam C C SC/IM 
 

La voie IV n’est pas permise en ambulatoire puisqu’elle nécessite une 
surveillance respiratoire 

Victoza Liraglutide C C SC   

Vitamine B1 Thiamine C C IM  
Réactions allergiques incluant anaphylaxie rapportée (risque plus 
important avec la voie IV) 
Voie SC n’est pas utilisée 

Vitamine B12 Cyanocobolamine C C 
IM/SC 

profond 
 

Une dose test est recommandée si usager à risque d’allergie aux 
cobalamines 
SC profond : éviter derme et tissu SC supérieur 
 

Vitamine C Acide ascorbique 

A A IV  Seulement en CH 

C C IM/SC  Privilégier la voie IM. 

Vitamine E Tocophéryle B C IM profond  
Contient de l’huile de ricin.  Peut provoquer des chutes de tension 
artérielle brutales et des réactions allergiques sévères. 

https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/Documents%20partages/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FCISSSO%2DPortailclinique%2FDocuments%20partages%2FOrdonnances%20pr%C3%A9imprim%C3%A9es%20%28OPI%29%2FOPI%2D334%2Dv2%20Administration%20de%20traitements%20spe%CC%81cifiques%20pour%20usager%20atteint%20COVID%2D19%2Epdf&parent=%2Fsites%2FCISSSO%2DPortailclinique%2FDocuments%20partages%2FOrdonnances%20pr%C3%A9imprim%C3%A9es%20%28OPI%29
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/Documents%20partages/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FCISSSO%2DPortailclinique%2FDocuments%20partages%2FOrdonnances%20pr%C3%A9imprim%C3%A9es%20%28OPI%29%2FOPI%2D334%2Dv2%20Administration%20de%20traitements%20spe%CC%81cifiques%20pour%20usager%20atteint%20COVID%2D19%2Epdf&parent=%2Fsites%2FCISSSO%2DPortailclinique%2FDocuments%20partages%2FOrdonnances%20pr%C3%A9imprim%C3%A9es%20%28OPI%29
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/Documents%20partages/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FCISSSO%2DPortailclinique%2FDocuments%20partages%2FOrdonnances%20pr%C3%A9imprim%C3%A9es%20%28OPI%29%2FOPI%2D334%2Dv2%20Administration%20de%20traitements%20spe%CC%81cifiques%20pour%20usager%20atteint%20COVID%2D19%2Epdf&parent=%2Fsites%2FCISSSO%2DPortailclinique%2FDocuments%20partages%2FOrdonnances%20pr%C3%A9imprim%C3%A9es%20%28OPI%29
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/Documents%20partages/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FCISSSO%2DPortailclinique%2FDocuments%20partages%2FOrdonnances%20pr%C3%A9imprim%C3%A9es%20%28OPI%29%2FOPI%2D302%20Admin%20fer%20IV%20chez%20adulte%2Epdf&parent=%2Fsites%2FCISSSO%2DPortailclinique%2FDocuments%20partages%2FOrdonnances%20pr%C3%A9imprim%C3%A9es%20%28OPI%29
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/Documents%20partages/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FCISSSO%2DPortailclinique%2FDocuments%20partages%2FOrdonnances%20pr%C3%A9imprim%C3%A9es%20%28OPI%29%2FOPI%2D302%20Admin%20fer%20IV%20chez%20adulte%2Epdf&parent=%2Fsites%2FCISSSO%2DPortailclinique%2FDocuments%20partages%2FOrdonnances%20pr%C3%A9imprim%C3%A9es%20%28OPI%29
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Vitamine K1 Phytonadione C C SC  

La voie IM n’est pas recommandée (absorption erratique et risque 
d’hématome) et la voie IV est réservée aux cas urgents à l’hôpital 
seulement.  Administration PO privilégiée.  On peut administrer la 
solution injectable par la bouche.  

Vpriv Vélaglucérase 

B pour les 
3 

premières 
doses  

C IV  

Préparation faite sous hotte stérile par la pharmacie de l’hôpital 
Hypersensibilité: éruption cutanée, prurit, urticaire, bouffées 
vasomotrices, angioedème et réactions anaphylactoïdes. 
Surveillance particulière : se référer au Guide IV.   

WinRoh 
Sérum sanguin  

anti-rhésus 
C C IM  Surveillance 15 min post-administration 

Xolair Omalizumab 
B Clinique 
désignée 

B *Clinique 
désignée 

SC  

B pour les trois premières doses avec surveillance pendant 2 heures. 

 
* Doses subséquentes (à partir de la 4e dose) : surveillance pendant 30 
minutes. 
 
Auto-administration permise avec seringue pré-remplies chez patient 
sans antécédent d’anaphylaxie toute nature (alimentaire, 
médicamenteuse ou autre) à partir de la 4e dose.    

Sites d’injection : deltoïde ou cuisses 
Maximum de 150 mg par site d’injection. Solution visqueuse 

Zoladex LA Goséréline, acétate de C C SC 

 

Implant injectable 
Site d’injection : paroi abdominale antérieure sous le nombril 
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ANNEXE 3 
OUTILS D’AIDE À LA DÉCISION EN CAS D’ALLERGIE AUX PÉNICILLINES DE L’INESSS 

 
 
 

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Medicaments/Outil_allergies_penicillines_vfinale.pdf 

(révision novembre 2025) 

 

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Medicaments/Outil_allergies_penicillines_vfinale.pdf

