
 

ORDONNANCE COLLECTIVE (CONDENSÉE) 

Initier des services diagnostiques, thérapeutiques et de 
consultation en cardiologie pour des usagers  

présentant de l’angine avec ou sans facteurs de risque ou 
douleur rétro-sternale atypique (DRS) avec des facteurs de risque 
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CLIENTÈLE VISÉE 

Usagers admissibles à l’Accueil clinique, référés par un médecin de Laval et demandant une 
investigation en cardiologie pour angine avec ou sans facteurs de risque ou douleur rétro-sternale (DSR) 
atypique avec facteurs de risque identifiés. 
 

INTENTION CLINIQUE 

 Débuter rapidement un agent inhibiteur d’agrégation plaquettaire afin de prévenir les risques 
d’infarctus du myocarde. 

 Offrir des services diagnostiques, thérapeutiques et de consultation en cardiologie à une clientèle 
présentant une condition clinique de nature subaiguë. 

 

CONDITIONS D’INITIATION  

 Référence d’un médecin provenant d’une clinique de Laval participante à l’Accueil clinique. 
 Usager de 18 ans et plus. 
 Clientèle ambulatoire : condition physique permettant les déplacements, hospitalisation non requise. 
 Facteurs de risque de maladie coronarienne  identifiés parmi les suivants : Âge, sexe, hérédité, HTA, 

dyslipidémie, diabète, obésité, sédentarité, tabagisme, MCAS connue, maladie vasculaire connue. 
 Pour le pharmacien : s’assurer que le formulaire de liaison reçu s’applique à une ordonnance 

collective en vigueur qu’il détient. 

 

CONTRE INDICATIONS à l’application de l’ordonnance collective 

 Si depuis la réception de la référence médicale, l’usager présente : 
- Douleur thoracique non soulagée par la prise de nitro S/L à 3 reprises pour le même épisode. 
- Douleur thoracique de plus de 30 minutes dans les dernières 24 heures. 
- TA ≥180/110 mmHG. 
- Augmentation des symptômes de fatigue et/ou d’essoufflement en lien avec l’épisode en cours. 

 Usager sous anticoagulant oral, ex : Clopidrogel (Plavixmd) ou Warfarine (Coumadinmd) ou 
Acénocoumarol (Sintrommd), Dabigatran (Pradax md), Rivaroxaban (Xareltomd ) 

 Usager présentant une fibrillation auriculaire ancienne ou de novo. 
 Usager connu avec MCAS et  présentant DRS au repos. 

 Usager allergique ou intolérant à l’AAS ou AINS. 
 Usager présentant un saignement actif. 


