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ORDONNANCE COLLECTIVE 

Initier ou cesser la fluticasone (Flovent) topique lors d’une réaction inflammatoire 

due à un timbre transdermique 

 

Établissement : CISSS de Lanaudière 

Numéro de l’ordonnance collective : OC CISSS de Lanaudière 27 

Période de validité : 3 ans (août 2023) 

 

SITUATION CLINIQUE 

 

Présence d’une réaction cutanée inflammatoire légère à modérée au site d’application du timbre transdermique chez les 

usagers du CISSS de Lanaudière. 

 

PROFESSIONNELS AUTORISÉS 

 

 Personnel infirmier œuvrant au CISSS de Lanaudière; 

 Inhalothérapeutes œuvrant au CISSS de Lanaudière; 

 Pharmacien(ne)s œuvrant au CISSS de Lanaudière. 

 

ACTIVITÉS PROFESSIONNELLES VISÉES 

 

Activités réservées au personnel infirmier : 

 

 Évaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique; 

 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. 

 

Activité réservée à l’inhalothérapeute : 

 

 Administrer et ajuster des médicaments ou d’autres substances, lorsqu’ils font l’objet d’une ordonnance. 

 

Activités réservées au pharmacien(ne) : 

 

 Prescrire un médicament lorsque aucun diagnostic n’est requis, notamment à des fins préventives; 

 Initier ou ajuster, selon une ordonnance, la thérapie médicamenteuse en recourant, le cas échéant, aux analyses 

de laboratoire appropriées; 

  Surveiller la thérapie médicamenteuse. 
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INDICATIONS 

 

Réaction cutanée inflammatoire légère à modérée persistante au niveau de la peau, nettement délimitée sous le site 

d’application du timbre transdermique. La réaction persiste malgré l’utilisation adéquate des timbres (rotation des sites, 

application sur peau intacte, etc.). 

 

INTENTION THÉRAPEUTIQUE 

 

Diminuer et/ou enrayer l’inconfort secondaire au timbre transdermique tout en favorisant l’adhésion de l’usager à son 

traitement. 

 

CONTRE-INDICATION 

 

Hypersensibilité à la fluticasone ou à l’une des composantes du produit (HFA-134a/1,1,1,2-tétrafluoroéthane). 

 

PROTOCOLE MÉDICAL  

 

1. DIRECTIVES 

 

 Évaluer si présence de signes et symptômes suggestifs d’une réaction inflammatoire légère à modérée 

associés à de l’inconfort. 

 La réaction inflammatoire persistante légère à modérée se manifeste par une ou plusieurs des façons 

suivantes : 

 Prurit; 

 Sensibilité; 

 Érythème; 

 Brûlure; 

 Papule(s). 

 La réaction inflammatoire est limitée au site d’application du timbre. 

 L’usager exprime verbalement un inconfort ou démontre des signes d’inconfort qui se manifestent et/ou 

persistent au-delà d’une heure post-application du timbre ou relate avoir retiré le timbre ou changé le site 

d’application du timbre au courant d’une même journée en raison d’un inconfort. 

 Documenter au dossier les informations cliniques pertinentes et les interventions posées; 

 Compléter le formulaire de liaison (voir Annexe 1). 

 

2. TRAITEMENT PHARMACOLOGIQUE 

 

Fluticasone (Flovent) 125 mcg/vaporisation à raison d’une vaporisation avant chaque application de timbre, au site 

de ce dernier. La peau doit être sèche avant d’appliquer le timbre transdermique. 

 

Valide pour toute la durée de traitement de la thérapie transdermique, pour une durée maximale de 12 mois. 
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3. ENSEIGNEMENT 

 

Clientèle admise, hospitalisée ou hébergée 

Le personnel infirmier qui administre la fluticasone topique doit se référer aux conseils présentés à la section 

« Clientèle ambulatoire » afin d’adopter la technique adéquate. 

 

Clientèle ambulatoire 

Prévoir les conseils suivants et s’assurer de leur compréhension par l’usager (ou son proche aidant) avant 

l’initiation de la présente ordonnance collective : 

 Agiter la pompe de fluticasone avant emploi; 

 Vaporiser sur une peau intègre, propre, sèche et dépourvue de poils (après la sortie du bain chaud ou de la 

douche chaude : attendre 5 minutes avant la vaporisation de fluticasone); 

 Vaporiser entre 15 et 20 centimètres de distance de la peau où sera appliqué le timbre transdermique; 

 Vaporiser avant chaque application du timbre; 

 Appliquer le timbre une fois la peau sèche après la vaporisation, afin de permettre préalablement l’absorption 

topique de fluticasone. 

 

4. SUIVI 

Clientèle admise, hospitalisée ou hébergée 

Le suivi de l’efficacité et de l’innocuité est effectué 3 à 7 jours après le début de traitement, puis selon l’évolution. 

 

Le personnel infirmier est responsable du suivi; celui-ci doit être prévu au plan thérapeutique infirmier (PTI) et une 

fois réalisé, documenté dans les notes infirmières du dossier médical de l’usager. 

 

Si pour quelque motif que ce soit, le traitement doit être cessé, le formulaire de liaison (voir Annexe 1) doit être 

transmis au département de pharmacie du CISSS de Lanaudière pour ajustement de la feuille d’administration des 

médicaments (FADM) en conséquence. 

 

Clientèle ambulatoire 

Le suivi de l’efficacité et de l’innocuité est effectué 3 à 7 jours après le début de traitement. 

 

Le suivi peut être : 

 Délégué à l’usager ; c’est-à-dire que l’usager doit lui-même contacter le professionnel de la santé désigné au 

formulaire de liaison (voir Annexe 1); 

 Effectué par le professionnel de la santé ayant lui-même initié l’ordonnance collective ou à un professionnel 

de la santé de son équipe désigné et habileté en son absence; 

 Délégué à un autre professionnel de la santé, désigné sur le formulaire de liaison (voir Annexe 1), tels que les 

pharmaciens de la pharmacie communautaire de l’usager ou les professionnels de la santé œuvrant au 

Centre d’Abandon du Tabac (CAT) de la région, par exemple. 

 

Le suivi effectué doit être documenté au dossier de l’usager, que ce soit à son dossier médical et/ou 

pharmacologique (idéalement les deux). 

 

Si pour quelque motif que ce soit, le traitement doit être cessé, le formulaire de liaison (voir Annexe 1) doit être 

transmis à la pharmacie communautaire de l’usager pour l’en informer. 
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LIMITES OU SITUATIONS EXIGEANT UNE CONSULTATION MÉDICALE OBLIGATOIRE 

 

 Réaction inflammatoire sévère (vésicules, desquamation, érosion); 

 Présence de signes et symptômes d’infection (érosion, enflure, pustules, abcès, peau d’orange, pourtours mal 

délimités, fièvre); 

 Aucune amélioration ou progression de la réaction inflammatoire après une semaine de traitement aux différents 

sites d’application du timbre transdermique. 

 

COMMUNICATION AVEC LE MÉDECIN TRAITANT 

 

Non applicable – voir section médecin répondant.  
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IDENTIFICATION DU MÉDECIN SIGNATAIRE 

 

La présente ordonnance collective est entérinée par Dr Jérôme Olivier (no 102237), président du CMDP. 

 

IDENTIFICATION DU MÉDECIN RÉPONDANT 

 

En établissement (usagers hospitalisés, hébergés, admis, à l’urgence), le médecin répondant est le médecin traitant ou, 

en l’absence de celui-ci, le médecin présent au service ou le médecin de garde assigné. 

 

Pour la clientèle ambulatoire qui consulte en clinique externe, en médecine de jour, aux services de soins primaires ou 

autres points de services, le médecin répondant est le médecin qui a prescrit le timbre qui cause la réaction 

inflammatoire. 

 

PROCESSUS DE MISE EN VIGUEUR 

 

1. ÉLABORATION DE LA VERSION ACTUELLE 

Johannie Beaucage Charron, pharmacienne 

Michelle Blanchet, infirmière clinicienne, conseillère cadre 

Julie Chagnon, infirmière clinicienne 

Réjean Duchesne, inhalothérapeute, chef de service des activités respiratoires 

Roxanne Forget, pharmacienne 

Dr Laurent Marcoux, santé publique et médecine préventive 

Sarah Monette, agente de planification, de programmation et de recherche 

Nadia Perreault, directrice adjointe des soins infirmiers 

 

2. VALIDATION DE LA VERSION ACTUELLE 

Comité MOAT du CISSS de Lanaudière 

Comité des ordonnances collectives interdisciplinaire (COCI) du CISSS de Lanaudière 

Comité de pharmacologie du CISSS de Lanaudière 
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3. APPROBATION DE LA VERSION ACTUELLE 

REPRÉSENTANT DU CMDP (EN ÉTABLISSEMENT) 

 

Nom et prénom Signature Date 

Olivier, Jérome 

 

20 octobre 2020 

 

4. RÉVISION 

 

Date d’entrée en vigueur :   

 a a a a / m m / j j  

Date de la dernière révision (si applicable) :   

 a a a a / m m / j j  

Date prévue de la prochaine révision :   

 a a a a / m m / j j  

Signature du médecin répondant (si applicable) :   

 a a a a / m m / j j  

Signature :   Date :   

 a a a a / m m / j j  
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Annexe 1 : Formulaire de liaison « Fluticasone topique » 

 


