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REFERENCE POUR L’ACCUEIL CLINIQUE
Cellulite avec échec aux antibiotiques oraux
Selon Ordonnance Collective (OC) OC-018
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Installation : Hopital de la Cité-de-la-Santé

A COMPLETER PAR LE MEDECIN / IPS REQUERANT

CONDITIONS D’INITIATION CONTRE-INDICATIONS SPECIFIQUES
o Avoir 18 ans et plus o Température buccale =2 38,2 C
o Présenter des signes de o Instabilité hémodynamique (pouls = 100 battements/minute, TA < 90/50 mmHg)
cellulite malgré un traitement | e  Présence de cyanose au niveau des extrémités )
antibiotique o Plaie nécrotique de novo Si votre usager
e Douleur intense au site de l'infection, non soulagée par I'analgésie presente I'une de
. . L ces contre-
o Progression rapide et significative de la rougeur e ,
X L . indications, celui-
e Présence de crépitements sous-cutanée (provenant des ci n’est pas un
gaz qui s'accumulent dans les tissus) et/ou de nécrose cutanée candidat pour
o Usager :splenectomlse_: , N , PAccueil clinique
o Usager immunosupprimé avec une neutropénie documentée.
e Suspicion d'arthrite septique concomitante (avec ou sans prothése articulaire)
o Suspicion d'infection de greffon vasculaire sous-jacent
o Suspicion d’une infection de cathéter tunnellisé (Port-a-cath, Permcath)

INFORMATIONS CLINIQUES PERTINENTES (obligatoire)

MERCI DE JOINDRE A CETTE DEMANDE LES ITEMS SUIVANTS (obligatoire)

(1 Note de consultation [ Traitement antibiotique prescrit (svp préciser)
Toute demande incompléte ou ne répondant pas aux indications et/ou comportant des contre-indications
sera retournée et le dossier sera fermé jusqu’a réception de dossier conforme.

IDENTIFICATION LISIBLE DU MEDECIN / IPS REQUERANT (toutes les informations ci-dessous sont obligatoires)

Nom et prénom du médecin / IPS requérant (en lettres moulées) Signature No de permis

Etampe médecin
Téléphone (ligne directe pour rejoindre MD / IPS) : Télécopieur ou courriel
Clinique — GMF — UMF - autre Date et heure

JE W'ENGAGE A FAIRE LE SUIVI TOUT AU LONG DES INVESTIGATIONS.
EN MON ABSENCE J’Al DESIGNE LE MD/IPS SUIVANT :

Nom et prénom du médecin / IPS (lettres moulées) Téléphone (facilement joignable) Télécopieur ou courriel

Courriel : accueil.clinique.cissslav@ssss.gouv.qc.ca Télécopieur: (450) 975-5582 Téléphone: (450) 668-1010 poste 24682
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Cellulite nécessitant une antibiothérapie intraveineuse et/ou

une détérioration sous antibiotiques oraux

A la réception de la demande, l'infirmigre de I'Acueil clinique :
Valide les conditions d'initiation et les contre indications

v

e médecin ou référent fait |
L d IPS

parvenir une copie de la note |

d’evolution avec la référence vers |

I"Accueil clingiue 3

L'agente administrative de I"Accueil clinique contacte I'usager pour lui donner un rendez-vous avec
l'infirmiére dans un délai de £ 72 hrs ouvrables

v

L'infirmiere procede a |'évaluation de I'usager et applique la présente ordonnance collective

Y

¥

Si présence :
Ulcére avec ecoulement gu

Ecoulement de pus i la pression

¥
Culture de plaie

s F5C
s CRP

Analyses sanguines :

* (Créatinine

Selon l== résultats
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Usager recevant un
traitement de
chimiothérapie ou 108 /L
traitement
immunosuppresseur
actif, en 'absence de
neutropénie
significative (neutrophiles
£ 1000/ pL)

Leucocytose = 10
000 et < 20 000 x

h J

Résultats de
laboratoires dans les
limites normales

Y

MNeutropénie significative
(neutrophiles = 1000 [ pL)
Leucocytes = 20 000 x

10% /L

Insuffisance renale aigue
de novo (T* = 30% vs
valeur de base)

r

Consultation en microbiologie 24-48h
ouvrables ou selon discussion de cas

avec le microbiologiste

Consultation en microbiologie

48-72h ouvrables

h 4

h

r

L"Accueil Clinigue fait parvenir un sommaire des investigations

Référer l'usager a l'urgence
ou selon la disucsion de cas
avec le microbiologiste

Retour au médecin ou IPS référent pour suivi de la prise en charge

0C-018-3 Initier les mesures diagnostigues et une consultation pour les usagers présentant une cellulite nécessitant une antibiothérapie intraveineuse

et/ou avec une détérioration sous antibiotiques oraux p.4

62-200-740
Date : 2025-08-11
DOSSIER MEDICAL

REFERENCE POUR L’ACCUEIL CLINIQUE
Cellulite avec échec aux antibiotiques oraux

2de2



https://bibliotheques.cissslaval.ca/GED_CL/112462493064/OC-018-3_cellulite_VF.pdf
https://bibliotheques.cissslaval.ca/GED_CL/112462493064/OC-018-3_cellulite_VF.pdf
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