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ORDONNANCE COLLECTIVE 

Code : GMF-OC-ÉPI-01 

Date d’émission originale: 2021-10-06 
Date de révision prévue : 2024-10-06 

Référence à un protocole 

OUI  NON  

GMF-PRO-ÉPI-01 Initier l’administration de 
l’épinéphrine lors d’une réaction allergique de type 
anaphylactique 

Objet : Initier l’administration de l’épinéphrine lors d’une réaction allergique de type 
anaphylactique 

 Version antérieure Dernière version 

Recommandée par  
Les médecins du GMF  2022-04-06 

Adoptée par 
Les médecins du GMF  2022-04-06 

 
PROFESSIONNEL(S) AUTORISÉ(S) 

Les Infirmières du GMF qui possèdent la compétence professionnelle requise, c’est-à-dire les connaissances scientifiques, 
les habilités et le jugement clinique inhérent à l’activité exercée. 

DIRECTIONS PROGRAMMES ET SECTEURS D’ACTIVITÉS VISÉS 

GMF   

SITUATION CLINIQUE OU CLIENTÈLE 

Tout usager présentant les signes et symptômes d’une réaction allergique de type anaphylactique. 

ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE VISÉE 

 Évaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique; 
 Effectuer et ajuster les traitements médicaux, selon une ordonnance; 
 Administrer et ajuster des médicaments ou d’autres substances, lorsqu’ils font l’objet d’une ordonnance. 

INDICATIONS 

Réaction grave d’hypersensibilité immédiate pouvant mener à la mort en l’absence de prise en charge. 

INTENTION OU CIBLE THÉRAPEUTIQUE 

Contrôler et limiter l’aggravation des symptômes d’hypersensibilité. 

CONTRE-INDICATIONS 

Il n’y a pas de contre-indication absolue à l’utilisation de l’épinéphrine dans une situation d’allergie potentiellement mortelle. 

PROTOCOLE MÉDICAL OU RÉFÉRENCE À UN PROTOCOLE MÉDICAL EXTERNE 

Référer au protocole médical : GMF-PRO-ÉPI-01 Administrer de l’épinéphrine lors d’une réaction allergique de type 
anaphylactique. 

LIMITES OU SITUATIONS EXIGEANT UNE CONSULTATION MÉDICALE OBLIGATOIRE 

Aucune. 



GMF-OC-ÉPI-01-Initier l’administration de l’épinéphrine lors d’une réaction allergique de type anaphylactique Page 2 de 3 

COMMUNICATION AVEC LE MÉDECIN TRAITANT 

Après l’administration de l’épinéphrine, l’usager doit faire l’objet d’une consultation urgente avec un médecin ou une infirmière 
praticienne spécialisée. 
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IDENTIFICATION DU MÉDECIN PRESCRIPTEUR 

Médecins signataires du GMF. 

IDENTIFICATION DU MÉDECIN RÉPONDANT 

Médecins signataires du GMF. 

VALIDATION DE L’ORDONNANCE COLLECTIVE 

Valide 36 mois. 
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APPROBATION DE L’ORDONNANCE COLLECTIVE (obligatoire) 

 

Approbation médicale pour l’ordonnance collective GMF-OC-ÉPI-01 

GMF   

NOM, PRÉNOM NO DE PERMIS SIGNATURE DATE  TÉLÉPHONE 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


