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INTRODUCTION

L’ expression «régles de soins médicaux » est apparue en 1981, ala suite du
dépdt du projet de loi n° 27 modifiant la Loi sur les services de santé et les
services sociaux (LSSSS) (L.R.Q., chapitre S-5); ces modifications légidlatives
sont entrées en vigueur le 24 mars 1982. En 1989, il en est fait mention pour la
premiére fois dans le Réglement sur |’ organisation et I'administration des
établissements (ROAE).

Dans lesfaits, il existe peu ou pas de regles de soins médicaux, les médecins
considérant trop contraignantes de telles régles; de tout temps, ils ont préféré
I’ utilisation de protocoles qu’ils pouvaient gjuster en fonction de chague
patient, de chaque situation et selon leur expérience particuliére.

Dans un contexte d’interdisciplinarité, de travail en équipe et de partage, associé
ala pénurie de médecins, le Collége des médecins du Québec (CMQ) et I’ Ordre
desinfirmieres et infirmiers du Québec (OI1Q) ont convenu, d’ abord dans le
cadre des travaux du Groupe de travail ministériel sur les professions de la santé
et des relations humaines (comité Bernier), puis lors des négociations qui ont
précédeé |’ adoption de la Loi modifiant e Code des professions et d’ autres
dispositions | égidlatives dans le domaine de |a santé (projet de loi 90), d’ auto-
riser I’ exercice de certaines activités médicales par des infirmieres praticiennes.

L’ objectif de développer ce houveau role est partagé par le College des
médecins du Québec et les ressources investies en sont un témoignage é oguent.
Cependant, nous n’en sommes qu’ au début du processus et le CMQ est
convaincu que les fondations mises en place doivent étre solides afin d’ assurer
la pérennité de I’ édifice.

C'est a@insi qu’ala suite des travaux de comités conjoints CMQ/OIIQ, divers
réglements ont été adoptés pour encadrer la création de ce nouveau role d'infir-
miére praticienne spécialisée (IPS), notamment |e Réglement sur les activités
visées al'article 31 de la Loi médicale qui peuvent étre exercées par des classes
de personnes autres que des médecins. En vertu de ce reglement, le CMQ
autorise I'infirmiére a prescrire des examens diagnostiques ou des traitements
médicaux, a utiliser des techniques diagnostiques invasives ou présentant des
risques de préjudice ou a utiliser des techniques ou appliquer des traitements
médicaux invasifs ou présentant des risques de préudice a condition que de
telles activités fassent |’ objet de régles de soins médicaux en vigueur dans le
centre hospitalier ou elle exerce. Le CMQ est |le premier arecourir a cette norme
ou condition pour encadrer |’ exercice des IPS. Ce réglement, en vigueur depuis
le 23 novembre 2005, a cependant rencontré un certain nombre d’ obstacles dans
son application.

Créer plusieurs regles de soins médicaux représente une tache énorme compte
tenu du petit nombre de milieux concernés ou du faible nombre d’IPS dans
chacun; on comprend alors la réticence des chefs de département clinique et des
directeurs de soins infirmiers (DSI) ainvestir beaucoup de temps et d’ énergie
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pour quelques infirmiéres parmi I’ effectif total de la direction des soins infir-
miers. |l est donc essentiel de partager le travail entre les établissements, méme
si, sauf exception, les établissements ont, plus souvent qu’ autrement, travaillé
isolément, partageant difficilement le fruit de leur labeur.

Si, au quotidien, les professionnels doivent partager, travailler en équipe, il faut
que les dirigeants, médecins et infirmieres, travaillent ensemble au sein de leur
établissement et avec les directions des autres établissements. D’ou I’ idée de
mettre de |’ avant une approche de collaboration dans |’ élaboration des régles de
soins médicaux visant les IPS.

Devant |I’ampleur des difficultés soulevées et la confusion engendrée malgré de
nombreuses interventions pour éclairer les divers intervenants, le Bureau du
CMQ, sur recommandation du comité directeur sur les activités médicales
partageables, a adopté, le 30 mars 2008, un plan d’ action menant a la publi-
cation de ce guide d exercice.

Ce guide reprend les différents textes publiés antérieurement par le CMQ avant
méme la création du rdle d’infirmiére praticienne spécialisée et confirme les
positions énoncées a I’ égard de I’ exercice d’ activités médicales par d autres
personnes en vertu de réglements d’ autorisation. Ce guide se veut un outil de
référence regroupant les avis déja émis par le CMQ, seul ou en collaboration.

Ce guide a pour but non seulement de rappeler aux chefs de départements
cliniques les responsabilités que les lois et réglements en vigueur leur confient
al’égard des regles de soins médicaux, mais également de les aider dans

I” exercice de ces responsabilités.

Compte tenu de I'importance et de I’ influence des directeurs des services
professionnels (DSP) dans la gestion des activités quotidiennes au sein d’un
établissement, méme si leur intervention dans le processus d’ approbation des
regles de soins médicaux N’ est pas explicitement prévue par laLoi sur les
services de santé et des services sociaux, le CMQ considére que les DSP ont
un role clé ajouer dans I’ évolution favorable de ce dossier.

Ces regles de soins médicaux ainsi que les régles d’ utilisation des médicaments
doivent étre pergues non pas comme des mesures contraignantes, des obstacles,
mais comme des outils trés polyvalents:

m outil pour laformation des étudiantes et des étudiants;

m outil pour la supervision des étudiantes et des étudiants durant |eurs stages et
comme encadrement des candidates infirmiéres praticiennes spécialisées
durant la transition avant |’ examen;

m outil de référence pour les IPS;

m outil pour le chef de département clinique dans la surveillance de I’ exercice
d’ activités médicales par les | PS (critéres explicites).
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Il est indubitable

que le CMQ est
l'organisme compétent
pour définir ce qu’est
une regle de soins
médicaux et identifier
les conditions a
respecter lors de

son élaboration.

Rappelons qu'il appartient au CMQ de fournir les précisions permettant | appli-
cation du Réglement sur les activités visées al'article 31 de la Loi médicale qui
peuvent étre exercées par des classes de personnes autres que des médecins,
réglement du Collége des médecins du Québec qui précise les conditions

d’ exercice d' activités médicales par les IPS, c'est-a-dire les normes applicables.

Si I’ Ordre des pharmaciens peut déterminer ce que doit contenir une régle

d' utilisation des médicaments, si I’ Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec
peut préciser dans le menu détail les divers éléments a développer dans une régle
de soinsinfirmiers, il est indubitable que le CMQ est |” organisme compétent
pour définir ce qu’ est une régle de soins médicaux et identifier les conditions a
respecter lors de son élaboration.

Le chapitre 1 décrirale cadre |égal, notamment les textes pertinents de la Loi sur
les services de santé et les services sociaux (L.R.Q., ¢. S-4.2) (LSSSS), de laLoi
médicale et du Réglement sur les activités visees al'article 31 de la Loi médicale
qui peuvent étre exercées par des classes de personnes autres que des médecins.
Au chapitre 2, laterminologie, les définitions utilisées et |es caractéristiques des
régles de soins médicaux seront décrites, en plus d’ étre mises en contexte,
notamment al’aide d'un tableau comparatif. Les objets des régles de soins
médicaux seront décrits au chapitre 3, lequel sera suivi, au chapitre 4, d’ une
description du processus menant a |’ approbation des regles de soins médicaux
dans un établissement. Finalement, en annexe, des exemples servent aillustrer
des modél es satisfaisant les attentes du CMQ.

LES REGLES DE SOINS MEDICAUX, UN OUTIL DE PARTAGE




CHAPITRE 1

Cadre légal I

Parmi les lois et réglements en vigueur, mis ajour au 1* janvier 2009, trois textes
définissent le cadre |égal concernant les reégles de soins médicaux.

Loi sur les services de santé et les services sociaux (L.R.Q., c. 5-4.2)

190. Le chef de département clinique est responsable envers le conseil des
meédecins, dentistes et pharmaciens:

10

de surveiller lafacon dont Sexercent la médecine, |'art dentaire et la
pharmacie dans son département;

1.1° le cas échéant, de surveiller, sous réserve des responsabilités exécutées par

20

30

[..

le directeur des soins infirmiers conformément aux paragraphes 1° et 1.1°
du premier ainéade l'article 207, les activités visées au deuxiéme alinéa
del'article 31 de la Loi médicale (L.R.Q., chapitre M-9) qui sont exercées
par des infirmiéres, des infirmiers ou d'autres professionnels de son
département habilités a les exercer par réglement du Conseil d'adminis-
tration du Collége des médecins du Québec;

d'éaborer, pour son département, des régles de soins médicaux et dentaires
et des régles d'utilisation des médicaments qui tiennent compte de la
nécessité de rendre des services adéquats aux usagers, de |'organisation et
des ressources dont dispose |'établissement;

de donner son avis sur les priviléges et |e statut a accorder a un médecin
ou a un dentiste lors d'une demande de nomination ou de renouvellement
de nomination et sur les obligations rattachées a la jouissance de ces privi-
léges; lorsgu'un département clinique de pharmacie est formé dans le
centre, de donner son avis sur le statut a accorder a un pharmacien lors
d'une demande de nomination.

]

Négligence

Lorsque le chef de département clinique néglige d'élaborer les régles de soins
meédicaux et dentaires et les régles d'utilisation des médicaments, le conseil
d'administration peut demander au conseil des médecins, dentistes et pharma-
ciens de les élaborer.

[...]
[...]
Entrée en vigueur

Les regles de soins médicaux et dentaires et les regles d'utilisation des médi-
caments visées au paragraphe 2° du premier alinéa de |'article 190 entrent en
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vigueur apres avoir été approuvées par le conseil d'administration qui doit, au
préalable, obtenir la recommandation, le cas échéant, du conseil des médecins,
dentistes et pharmaciens et, al'égard des régles de soins médicaux et des régles
d'utilisation des médicaments applicables aux infirmiéres ou aux infirmiers
habilités a exercer des activités visées al'article 36.1 de la Loi sur les infirmiéres
et lesinfirmiers (L.R.Q., chapitre 1-8), du conseil des infirmiéres et infirmiers.

[..]

207. Sous l'autorité du directeur général, le directeur des soins infirmiers doit,
pour chaque centre exploité par |'établissement :

[..]

1.1 lecas échéant, collaborer ala surveillance des activités visées a l'article
36.1 delaLoi sur lesinfirmiéres et lesinfirmiers (L.R.Q., chapitre |-8);

[..]

2.1 lecas échéant, collaborer al'éaboration des regles de soins médicaux et
des regles d'utilisation des médicaments applicables aux infirmiéres ou aux
infirmiers habilités a exercer des activités visées al'article 36.1 de laLoi
sur lesinfirmiéres et les infirmiers;

[..]

207.1. Ledirecteur des soins infirmiers peut, pour un motif disciplinaire ou
d'incompétence, notamment sur avis du chef de département clinique ou du
directeur des services professionnels, limiter ou suspendre |'exercice dans le
centre par une infirmiére ou un infirmier de I'une ou plusieurs des activités
visées al'article 36.1 delaLoi sur lesinfirmieres et lesinfirmiers (L.R.Q.,
chapitre 1-8).

Impossibilité ou défaut d'agir

En cas d'urgence, lorsque le directeur des soins infirmiers est dans |'impossibilité
ou fait défaut d'agir, le chef de département clinique ou, le cas échéant, le
directeur des services professionnels peut prendre une mesure visée au premier
alinéa pour une période qui ne doit pas excéder cinqg jours. Il en avise le
directeur des soins infirmiers dans les plus brefs délais.

Refus d'agir

En cas de refus du directeur des soins infirmiers de prendre une mesure visée au
premier alinéa, celle-ci peut étre prise par le directeur général de I'établissement,
aprés consultation du conseil des médecins, dentistes et pharmaciens et du
conseil des infirmieres et infirmiers.

Avisal'Ordre

L'Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec doit étre informé de toute
mesure prise en vertu du présent article.
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Loi médicale (L.R.Q., c. M-9)

18.2 Le Conseil d'administration peut vérifier la qualité des activités visees au
deuxieme alinéa de |'article 31, lorsqu'elles sont exercées par des personnes
habilitées par réglement du Conseil d'administration.

Obtention de renseignements

A cette fin, un comité ou un membre de I'Ordre désigné par e Conseil d'admi-
nistration peut obtenir de ces personnes et des médecins avec lesquels celles-ci
collaborent ou de tout établissement qui exploite un centre dans lequel ces
activités sont exercées, tous les renseignements qu'il juge utiles et qui sont reliés
directement a |'exercice de ces activités, sans qu'aucun d'eux ne puisse invoquer
le secret professionnel.

Rapport de vérification

Dans le cas ou ces personnes sont des professionnels, le Conseil d'adminis-
tration, sil le juge nécessaire, transmet le rapport de vérification al'ordre dont
ils sont membres.

Reéglements du Consell d'administration

19. Enoutre des devoirs prévus aux articles 87 a 93 du Code des professions
(chapitre C-26), le Conseil d'administration doit, par réglement:

[..]

b) déterminer parmi les activités visées au deuxieme alinéa de |'article 31 celles
qui, suivant certaines conditions prescrites, peuvent étre exercées par des classes
de personnes autres que des médecins; a cette fin, il peut, dans ce reglement,
constituer un comité consultatif;

[..]

31. L'exercice dela médecine consiste a évaluer et a diagnostiquer toute
déficience de la santé de I'étre humain, a prévenir et a traiter les maladies
dans le but de maintenir la santé ou de la rétablir.

Activités réserveées

Dans |e cadre de I'exercice de la médecine, les activités réservées au médecin
sont les suivantes:

1° diagnostiquer les maladies;

2°  prescrire les examens diagnostiques;

3° utiliser les techniques diagnostiques invasives ou présentant des risques de
préjudice;

4°  déterminer le traitement médical;
5°  prescrire les médicaments et |es autres substances;

6°  prescrire les traitements;
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7°  utiliser les techniques ou appliquer les traitements, invasifs ou présentant
des risques de préjudice, incluant les interventions esthétiques;

8°  exercer une surveillance clinique de la condition des personnes malades
dont I'état de santé présente des risques,

9°  effectuer le suivi de la grossesse et pratiquer les accouchements;

10° décider de I'utilisation des mesures de contention.

Reglement sur les activités visées a l'article 31 de la Loi médicale qui
peuvent étre exercees par des classes de personnes autres que des
meédecins ((2003) 137 G.O. ll, 6367)

8 1. Activités autorisées

5. L'infirmiere, titulaire d'un certificat de spécialiste dans |'une des classes de
spécialités prévues au Réglement sur les classes de spécialités de I'Ordre des
infirmiéres et infirmiers du Québec pour I'exercice des activités visées al'article
36.1 delaloi sur lesinfirmiéres et infirmiers (D. 997-2005), peut exercer, aux
conditions et modalités prescrites a la sous-section 2, les activités médicales
suivantes:

1°  prescrire des examens diagnostiques,

2°  utiliser des techniques diagnostiques invasives ou présentant des risques de
préjudice;

3°  prescrire des médicaments et d'autres substances;
4°  prescrire des traitements médicaux;

5°  utiliser des techniques ou appliquer des traitements médicaux, invasifs ou
présentant des risques de préjudice.

D. 996-2005, a. 5.

8 2. Conditions et modalités d'autorisation

6. L'infirmiére praticienne spéecialisée en néonatalogie est autorisée a exercer
une activité prévue al'article 5, en néonatal ogie, aux conditions et modalités
suivantes:

1° elle exerce cette activité aupres d'un nouveau-né, prématuré ou a terme,
présentant une pathologie nécessitant une admission aux soins intensifs ou
aux soins intermédiaires néonatal's, durant son s§our dans un centre hospi-
talier au sensdelaLoi sur les services de santé et les services sociaux
(L.R.Q., c. S-4.2) ou sont dispensés des soins tertiaires en néonatalogie;

2°  cette activité doit faire I'objet d'une regle de soins médicaux ou d'une régle
d'utilisation des médicaments en vigueur dans ce centre hospitalier, sauf sil
sagit de prescrire un médicament visé al'annexe Il ou 111 du Réglement sur
les conditions et modalités de vente des médicaments (D. 712-98), et
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sexercer conformément aux dispositions de la section 11 du Réglement sur
les normes relatives aux ordonnances faites par un médecin
(Décision 05-02-23);

3° cetteinfirmiére doit maintenir ajour ses connaissances en réanimation
néonatale par |'obtention d'une attestation biennale en réanimation
néonatal e de niveau instructeur délivrée par un maltre instructeur reconnu
par la Fondation des maladies du coeur du Québec, selon les normes du
Guide des soins d'urgence cardiovasculaire a I'intention des dispensateurs
de soins de la Fondation des maladies du coeur du Canada, telles qu'elles se
lisent au moment ou elles sappliquent.

D. 996-2005, a. 6; D. 668-2007, a. 2.

7. L'infirmiére praticienne spécialisée en néphrologie est autorisee a exercer
une activité prévue aux paragraphes 1, 3 ou 4 de l'article 5, en néphrologie, aux
conditions et modalités suivantes:

1°  elle exerce cette activité auprés d'un patient souffrant d'insuffisance rénale et
nécessitant des soins et services en prédialyse, en hémodiayse, en dialyse
péritonéale et en greffe rénale, dans un centre hospitalier au sensdelaLoi
sur les services de santé et les services sociaux (L.R.Q., ¢. S-4.2) ou sont
offerts des soins en dialyse avec le concours d'un service de néphrologie;

2°  cette activité doit faire I'objet d'une régle de soins médicaux ou d'une régle
d'utilisation des médicaments en vigueur dans ce centre hospitalier, sauf
Sil sagit de prescrire un médicament visé al'annexe |1 ou Il du
Réglement sur les conditions et modalités de vente des médicaments
(D. 712-98), et sexercer conformément aux dispositions de la section |1 du
Réglement sur les normes relatives aux ordonnances faites par un médecin
(Décision 05-02-23), en y faisant |les adaptations nécessaires.

D. 996-2005, a. 7; D. 668-2007, a. 3.

8. L'infirmiére praticienne spécialisee en cardiologie est autorisée a exercer une
activité prévue al'article 5, en cardiologie, aux conditions et modalités suivantes:

1° €elle exerce cette activité auprées d'une clientéle adulte hospitalisée ou ambu-
latoire, nécessitant des soins et services pour de I'insuffisance cardiague, en
prévention secondaire, en post-chirurgie incluant la transplantation
cardiague, en clinique de la cardiopathie congénitale, en hémodynamie et
en éectrophysiologie, dans un centre hospitalier au sens de laLoi sur les
services de santé et les services sociaux (L.R.Q., ¢. S-4.2) ou sont
dispensés des soins et services de cardiologie par au moins 3 cardiologues,
excluant les cardiologues itinérants;

2°  cette activité doit faire I'objet d'une regle de soins médicaux ou d'une régle
d'utilisation des médicaments en vigueur dans ce centre hospitalier, sauf
sil sagit de prescrire un médicament visé al'annexe Il ou 11 du
Réglement sur les conditions et modalités de vente des médicaments
(D. 712-98), et sexercer conformément aux dispositions de la section |1 du
Réglement sur les normes relatives aux ordonnances faites par un médecin
(Décision 05-02-23);
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3° cetteinfirmiére doit maintenir ajour ses connaissances en réanimation
cardiovasculaire par I'obtention d'une attestation biennale en soins avancés
en réanimation cardiovasculaire délivrée par un maitre instructeur reconnu
par la Fondation des maladies du coaur du Québec, selon les normes du
Guide des soins d'urgence cardiovasculaire a I'intention des dispensateurs
de soins, de la Fondation des maladies du coaur du Canada, telles qu'elles
se lisent au moment ou elles sappliquent.

D. 996-2005, a. 8; D. 668-2007, a. 4.
[..]

§ 3. Autres personnes autorisées

9. Lacandidate infirmiére praticienne spécialisée visée au Réglement sur les
classes de spécialités de I'Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec pour
I'exercice de certaines activités visées al'article 36.1 de la Loi sur lesinfirmieres
et lesinfirmiers (D. 997-2005) peut exercer une activité prévue al'article 5.

Outre les conditions et les modalités prévues aux sous-sections 2 et 2.1, une
candidate infirmiére praticienne spécialisée exerce cette activité aux conditions
et modalités suivantes:

1° elle Sexerce dans le milieu de stage indiqué sur sa carte de stage délivrée
en application du Réglement sur les classes de spécialités de I'Ordre des
infirmiéres et infirmiers du Québec pour |'exercice des activités visées a
I'article 36.1 de la Loi sur lesinfirmieres et les infirmiers, sous la super-
vision d'un médecin spécialiste de la spécialité visée ou d'un médecin de
famille, selon le cas, avec la collaboration d'une infirmiére praticienne
spécialisée ou, a défaut de celle-ci, d'une infirmiére possédant une
expérience clinique pertinente d'au moins 3 ans;

2° elle sexerce dans lamesure ou €elle est requise aux fins de compléter le
programme dans lequel elle est inscrite et, lorsque celui-ci est compl été,
pendant |a période de son admissibilité & I'examen de spéciaité prévu ala
section 111 de ce reglement.

D. 996-2005, a. 9; D. 668-2007, a. 6.

10. Une infirmiére ou une personne habilitée par une autorisation spéciale
donnée en vertu de I'article 33 du Code des professions (L.R.Q., ¢. C-26) a
exercer la profession d'infirmiére au Québec, peut exercer une activité prévue a
I'article 5 si elle est inscrite dans un programme de formation universitaire hors
Québec qui méne a l'obtention d'un dipldme d'infirmiére praticienne spécialisée.
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Outre les conditions et les modalités prévues aux sous-sections 2 et 2.1, une
personne visée au premier alinéa exerce cette activité aux conditions et
modalités suivantes:

1°  €elle sexerce dans un milieu de stage figurant sur laliste dressée par le
sous-comité d'examen des programmes, en application du Réglement sur
les comités de la formation de I'Ordre des infirmiéres et infirmiers du
Québec (D. 1000-2005), et indiqué dans I'autorisation spéciae visée au
premier ainéa, le cas échéant, sous la supervision d'un médecin spécialiste
de la spécialité visée ou d'un médecin de famille, selon le cas, avec la
collaboration d'une infirmiére praticienne spécialisée ou, a défaut de celle-
ci, d'une infirmiére possédant une expérience clinique pertinente d'au
moins 3 ans,

2° elle Sexerce dans la mesure ou €elle est requise aux fins de compléter le
programme dans lequel €elle est inscrite.

D. 996-2005, a.10; D. 668-2007, a. 7.
[...]
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CHAPITRE 2

Deéfinitions et terminologie [

A plusieurs reprises depuis 2002, le Collége des médecins du Québec a énoncé
clairement le sens a donner aux mots utilisés dans ses divers réglements, surtout
lorsgue cette terminologie n'est pas définie par d’ autres textes |égaux (lois ou
réglements) du domaine de la santé.

A quelques reprises dans le passé, le CMQ ajugé nécessaire d’ apporter des précisions
acet égard afin d' éviter la confusion qui semblait exister ou qui pointait al’ horizon.
On acru bon de bien définir les termes afin de s assurer de la bonne compréhension
des nouvelles notions.

En 2004, dans le bulletin Le College', le CMQ établissait clairement sa position a cet
égard en présentant un ensemble de définitions et en précisant la portée des termes
utilisés.

Régle de soins médicaux

Régle unique, qui concerne la fagcon de dispenser des soins et pouvant porter sur
I’indication de tels soins.

Régle d' utilisation des médicaments
Régle qui concerne spécifiquement I’ usage des médicaments.
Régle d' utilisation des ressources

Régle qui vise spécifiquement les ressources de |’ établissement, qu’ elles soient
humaines (médecins, dentistes, pharmaciens) ou matérielles.

Régle de soins infirmiers

«Laregle de soins infirmiers est un outil d’ encadrement clinico-administratif qui
donne des directives claires concernant la prestation de certains soins infirmiers
dans I’ établissement afin de rendre des services adéquats et efficients|[...].

Elle détermine des conditions a respecter et donne des directives spécifiques
liées a |’ accomplissement de I’ activité clinique visee.

[...] les conditions et directives qui y sont énoncées doivent étre respectées par
les personnes visées. [...] »2

Avant de définir e protocole, il convient de rappeler la signification de notions telles
que politique, procédure, technique de soins (ou méthode de soins) et mode opératoire
(ou instructions techniques), afin de bien les distinguer du protocole.

1. C. Ménard, « Ordonnances collectives : quoi de neuf? », Le Collége, vol. 44, n° 2, Printemps-été 2004, p. 16.

2. OllQ/OIIAQ, « Régle de soins infirmiers », Orientations pour une utilisation judicieuse de la Regle de soins
infirmiers, Montréal, Ol Q, 2005, p. 11.
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Politique
Enoncé général du déroulement et de | application des procédures.
Procédure

Instructions détaillées portant sur le déroulement des opérations a effectuer, les
mesures a utiliser et les précautions a prendre dans |’ application des politiques.

Technique de soins (ou méthode de soins)

Outil, consigne précise relativement a I’ exécution d’ un acte, qui soutient la
pratique quotidienne d' un professionnel. Chaque ordre concerné pourra définir
précisément en quoi consiste pour ses membres une technigque de soins.

Mode opératoire (ou instructions techniques)

Instructions détaillées sur lafagon d' exécuter, étape par étape, une tache précise
liée a une procédure.

Protocole

Sur |e plan terminologique, la signification du mot « protocolex» varie beaucoup
selon le contexte et le milieu ou il est utilise, par exemple en administration
publique, en agriculture, dans les assembl ées délibérantes, en droit ou en
économie. Dans les domaines de |a médecine épidémiologique et de la pharma-
cologie clinique, le protocole est un «document écrit qui définit en détails

I’ objectif, la conception, la méthodologie, les méthodes statistiques, les
conditions de réalisation et les diverses étapes d’ un essai clinique ou de toute
étude biomédicale» (Grand dictionnaire terminologique, Office québécois de la
langue francaise).

Aucune loi ne définit le terme « protocole», méme s'il est utilisé dans |’ article
118.1 dela Loi sur les services de santé et les services sociaux. Le mot est
pourtant défini dans certains textes réglementaires, définition qui a évolué dans
le temps:

m « description des procédures, méthodes ou limites qui doivent étre observées par
guiconque lorsque tout acte est posé et qui sont établies par le conseil des
médecins, dentistes et pharmaciens de I’ établissement ou par le chef de dépar-
tement clinique, aprés dépdt au consell des médecins, dentistes et pharmaciens
(CMDP) apres consultation du directeur ou du chef de service de qui relévent,
sur le plan professionnel, les personnes habilitées ou, lorsqu’ un établissement ne
posséde pas de conseil des médecins, dentistes et pharmaciens, par celui d’un
établissement de larégion avec lequel un contrat de service a été conclu pour
lesfins du présent réglement, ou qui sont établies par le médecin traitant ou, en
son absence, par le médecin responsable du bénéficiaire s'il s agit d’ un acte qui
peut étre posé al’ extérieur d’un établissement; »®

m «description des procédures, méthodes, limites devant étre observées. »*

3. Reglement sur les actes visés a I'article 31 de la Loi médicale qui peuvent étre posés par des classes de
personnes autres que des médecins, R.R.Q., 1981, c. M-9, r.1, art. 1.01 (j); & noter que cette section du régle-
ment a été abrogée a la suite de I'entrée en vigueur de la Loi modifiant le Code des professions et d'autres
dispositions |égislatives dans le domaine de la santé, L.Q. 2002, c. 33.

4. Reéglement sur les activités professionnelles pouvant étre exercées dans le cadre des services préhospitaliers
d'urgence, (2003) 135 G.O. 1, 1457.

16 COLLEGE DES MEDECINS DU QUEBEC



m dans le Réglement sur les normes relatives aux ordonnances faites par un
médecin (2005) 2007 G.O. I, 902, en vigueur depuis le 24 mars 2005, le mot
protocole est défini comme «la description des procédures, limites ou normes
applicables pour une condition particuliére dans un établissement; ».

Du point de vue clinique, tous les professionnels consultés définissent le protocole de
la méme maniére, a quelques variantes prés, en ce qui concerne les mots utilisés.
Leurs définitions rejoignent celles citées aux paragraphes précédents. Ces profession-
nels s attendent a ce que les définitions de « protocole» comprennent les indications,
les contre-indications, les précautions a prendre, les limites ainsi que les directives, les
procédures et les méthodes a suivre.

Tableau synthése

PROVENANCE
Médecin

Chef de service médical
Pharmacien

Infirmiere

Inhal athérapeute

ELABORATION
Chef de département
Directeur des soins
infirmiers

RECOMMANDATION
Conseil des médecins,
dentistes et pharmaciens
Conseil des infirmiéres
et infirmiers

NIVEAU D’ APPROBATION
Conseil des médecins,
dentistes et pharmaciens
Conseil d'administration

Réglede
soins

médicaux

X
X
(collabora-
tion)’

Xt

X

Reégle
d'utilisation
des médica-

ments

X
X
(collabora-
tion)*

Xt

X

Régle
d’utilisation
des

ressources

Avis

X

Réglede
soins

infirmiers

Ordonnance
collective

Protocole

X X X X X

Technique
de soins

* Article 207 de laLoi sur les services de santé et les services sociaux (L.R.Q., chapitre S-4.2)
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Les régles de soins
médicaux et les
régles d’utilisation
des médicaments
doivent préciser les
indications, les
contre-indications,
les précautions a
prendre, les limites
ainsi que les
directives, les
procédures et les
meéthodes a suivre.

CHAPITRE 3

Structure l

Dans le cadre des travaux du CMQ et de I’ OI1Q menant a |’ appraobation par le gouver-
nement du Québec des réglements autorisant I’ exercice d’ activités médicales par
I"infirmiére praticienne spécialisée, diverses options ont été étudiées, notamment celle
d’inclure au Réglement sur les activités visées al'article 31 de la Loi médicale qui
peuvent étre exercées par des classes de personnes autres que des médecins, des listes
d’ examens complémentaires, des listes de traitements, des listes de médicaments
gu’une IPS serait autorisée a prescrire ou a effectuer selon le cas, en s'inspirant du
modéle ontarien. Cependant, a des fins d' efficience, il a été convenu de ne pas retenir
cette avenue afin de permettre a chague établissement d’ effectuer un choix en fonction
de sa culture, de ses traditions, de ses ressources.

Dans le reglement qui autorise I’ exercice d’ activités médicales par une IPS, la norme
établie est simple et claire: le conseil d’administration de I’ établissement ou les infir-
mieres praticiennes spécialisées exercent de telles activités devra approuver des regles
d’ utilisation des médicaments et des régles de soins médicaux tel que I’ exige le
Réglement sur les activités visées al'article 31 de la Loi médicale qui peuvent étre
exercées par des classes de personnes autres que des médecins.

Aucun texte légal (loi ou réglement) ne précise la structure d’ une régle de soins
médicaux. Les seuls documents disponibles sont les textes publiés par le College des
médecins du Québec.

Les régles de soins médicaux et les regles d’ utilisation des médicaments doivent
préciser les indications, les contre-indications, les précautions a prendre, les limites
ains que les directives, les procédures et les méthodes a suivre. Dans les lignes direc-
trices sur les modalités de la pratique de I’ infirmiére praticienne spécialisée, publiées
conjointement par I’OlIQ et le CMQ en février 2006, on précise que:

«[...] Lesregles de soins médicaux et les régles d’ utilisation des médicaments
concernent la maniére de dispenser des soins, y compris des médicaments, et
peuvent viser I’indication médicale et baliser I’ autonomie du professionnel.

Il s'agit de regles obligatoires que les professionnels visés doivent respecter sous
peine de s exposer a des mesures disciplinaires. Par comparaison, le protocole est
un outil qui peut é&re modifié par le médecin prescripteur lorsqu’il rédige son
ordonnance.

[...]
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Une régle de soins
médicaux visant l'une
ou l'autre activité
autorisée par le
College des médecins
du Québec ne peut
se limiter a une
énumeération
d’examens
diagnostiques ou

de techniques
diagnostiques ou

de traitements.

La structure est identique pour un protocole, une régle de soins médicaux, une
régle d' utilisation de médicaments ou une régle d’ utilisation des ressources. En
voici les principaux ééments:

m I’indication (condition clinique, clientéle);

les directives;

le professionnel visé;

m lesprécautions aprendre, s'il y alieu;
m lescontre-indications, s'il y alieu;

m leslimites.

Il importe donc également de distinguer les régles de soins médicaux et les
régles d' utilisation des médicaments des régles de soins infirmiers.

[..]

Il faut retenir que le conseil d’administration peut approuver des régles ayant un
effet plus limitatif que celles imposées par le réglement du College des médecins
du Québec. Cependant, les régles locales ne peuvent étre plus libérales ou
permissives. »

Dans les documents conjoints Collége des médecins du Québec/Ordre des infirmieres
et infirmiers du Québec intitul és Etendue des activités médical es exercées par I’ infir-
miére praticienne spécialisée en cardiologie, en néphrologie et en néonatalogie,
plusieurs exemples sont donnés, illustrant les analyses de |aboratoire, les examens

d' imagerie médicale et autres examens diagnostiques que I’ infirmiére praticienne
spécialisée pourrait prescrire dans le cadre des régles de soins médicaux en vigueur
dans I’ éablissement ou elle exerce.

Une régle de soins médicaux visant I’ une ou I’ autre activité autorisée par le Collége
des médecins du Québec ne peut se limiter a une énumération d’ examens diagnos-
tiques ou de techniques diagnostiques ou de traitements.

Les régles de soins médicaux sont des régles d exercice professionnel d’ activités
médicales. Chague régle est unique et a un caractére impératif.

Malgré son caractére unique, une régle de soins médicaux peut étre élaborée selon au
moins deux approches. Dans la premiere, plus classique, pour chaque objet (examen,
traitement, technique) on doit retrouver une description des diverses caractéristiques,
asavoir: lesindications, les contre-indications, les précautions, les directives, etc.
Comme autre choix, il y al’approche par probléme, par condition clinique.
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Approche classique

Ce modéle correspond habituellement a la structure bien connue des protocoles,
documents familiers aux professionnels dans tous les établissements.

I dentification et description

Sous ce titre se trouve le nom de I’ examen de laboratoire, d imagerie médicale,
de traitement ou de la technique effractive disponible dans I’ établissement.

Professionnels visés et limites

Les exemples qui Dans le contexte actuel, seules les infirmieres praticiennes spécialisées sont

nous ont été fournis visées par des régles de soins médicaux. Certains établissements pourraient
doivent servir de réserver la prescription de certains examens complémentaires ou certains
modeles pour les traitements effractifs & des médecins dans une spécialité donnée.

autres milieux. ) .
Clientdle

Sous ce vocable, |es patients visés (clientéle) doivent étre identifiés en indiquant,
Sil y alieu, les patients qui sont exclus, ¢’ est-a-dire les contre-indications.

I ndications

Sous ce titre la condition clinique nécessitant la prescription d' un examen
complémentaire, une technique ou un traitement doit étre précisée.

Contre-indications
Conditions cliniques en limitant ou en interdisant I’ utilisation.
Complications

Il faut inscrire les principal es complications pouvant survenir, particuliérement
lorsqu’il s'agit de techniques diagnostiques ou thérapeutiques effractives.
La nature du préjudice possible doit étre identifiée, le cas échéant.

Précautions particuliéres — surveillance

Dans un but de prévention des complications, les précautions a prendre ou la
surveillance devant étre effectuées doivent étre précisées, s'il y alieu.

Approche par condition clinique

Cette fagon de faire exige I intégration dans une méme regle des divers gestes ou actes
que le professionnel devra réaliser au cours de son intervention aupres d un patient,
incluant des examens complémentaires. Cette facon de faire apparait plus complexe et
nécessite un investissement majeur, mais satisfait a la norme.

Des exemples nous ont été fournis par I'HOpital de Montréal pour enfants (annexes 1 a
3) et par I'HOpital général juif Sir Mortimer B. Davis (annexe 4). Nous les remercions
pour leur contribution et pour leur investissement. Ils doivent servir de modéles pour
les autres milieux, les premiersillustrant I’ approche classique, celui de I’ Hopital
général juif Sir Mortimer B. Davis reflétant |” approche par condition clinique.
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CHAPITRE 4

Processus menant a I'approbation
des regles de soins médicaux

LaLoi sur les services de santé et |es services sociaux précise le mécanisme menant
éventuellement a |’ entrée en vigueur d'une régle de soins médicaux. D’ entrée de jeu,
il est important de mentionner le réle fondamental du chef de département clinique
dans I’ @aboration des régles de soins médicaux visant |les médecins exercant dans son
département ou applicables aux infirmiéres ou aux infirmiers habilités a exercer des
activités médicales en vertu du Réglement sur les activités visées al'article 31 de la
Loi médicale qui peuvent étre exercées par des classes de personnes autres gque des
médecins.

Il est nécessaire de rappeler certains faits historiques importants pour illustrer les
problémes rencontrés et les solutions envisageables.

Depuis 1974, ala suite de I’ entrée en vigueur du Code des professions et de diverses
lois particulieres dont la Loi médicale, il était possible, notamment pour les médecins,
de déléguer al’intérieur d' un établissement certains actes a d’ autres professionnels.

C' est dans ce contexte que fut adopté le Réglement sur les actes visés al'article 31 de
laLoi médicale qui peuvent étre posés par des classes de personnes autres que des
médecins. L'annexe A énumeérait les actes que les infirmiéres pouvaient poser, selon
certaines conditions.

Selon ce réglement du CMQ, la direction des soins infirmiers devait étre consultée
pour la désignation des actes et |a détermination des conditions locales visées par le
reglement du CMDP (conseil des médecins, dentistes et pharmaciens) avant |’ adoption
de celui-ci. Traditionnellement, dans les faits, la direction des soins infirmiers, dotée
d’un personnel de soutien suffisant, contrairement aux chefs de département ou du
CMDP qui devaient en général assumer les taches cléricales afférentes aux fonctions
qui leur étaient confiées, rédigeait tous les documents nécessaires, incluant I identi-
fication de I’ acte a déléguer, la détermination des conditions locales dans le cadre des
conditions prescrites ainsi que le ou les protocol es afférents.

A des fins d’ efficience, dans le but d’ éviter la multiplication des documents, les
méthodes ou techniques de soins infirmiers étaient, sauf exception, intégrées aux
protocoles.

Cette approche hiérarchisée a été remplacée avec la Loi modifiant le Code des
professions et d autres dispositions |égislatives dans |le domaine de la santé,

(chapitre 33 des lois de 2002) par un nouveau paradigme: le travail en interdiscipli-
narité, en collaboration, centré sur le patient. Chague professionnel exerce les activités
qui lui sont réservées, certaines en exclusivité (par ex.: établir un diagnostic pour le
médecin), d’ autres en partage (par ex. : décider de I’ application de mesures de
contention, pour le médecin, I'infirmiere, I ergothérapeute, 1e physiothérapeute), en
fonction de leur champ d’ exercice respectif.
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Les principales étapes

Elaboration

La LSSSS stipule que I élaboration d' une régle de soins médicaux reléve de la
responsabilité du chef de département clinique.

La préparation ou la rédaction du texte peut étre confiée en tout ou en partie aun
médecin, membre du département, & une infirmiére praticienne spécialisée qui y
exerce ou a toute autre personne jugée compétente pour le faire ou y contribuer.
Le chef du département demeurera toujours responsable.

Tel qu'indiqué dans1a LSSSS, le DSI doit collaborer al’ élaboration des regles
de soins médicaux applicables aux infirmiéres habilitées.

Consultation

Le conseil des médecins, dentistes et pharmaciens et le conseil des infirmiéres et
infirmiers doivent étre consultés et faire individuellement une recommandation
favorable a1’ égard des régles de soins médicaux applicables aux |PS.

Dans le cadre de son analyse, le CMDP doit prendre en considération plusieurs
facteurs, notamment |’ existence ou non de régles d’ utilisation des ressources,

I effectif médical auquel s goute la présence ou non de résidents en médecine
ainsi que les autres professionnels appelés a interagir avec les IPS.

Approbation

Tel que I’exige 1a LSSSS, les régles de soins médicaux doivent étre approuvées
par le conseil d’ administration de I’ établissement. La régle de soins médicaux
entre en vigueur a la suite de cette approbation selon les régles de régie interne
de I’ établissement.

Communication

Il est essentiel qu’a la suite de son approbation par le conseil d’ administration,
une régle de soins médicaux soit diffusée e plus largement possible afin que
toute personne ou professionnel interagissant de prés ou de loin avec une
infirmiére praticienne spéciaisée soit informeée de I’ existence d’ une telle régle
et en connaisse le contenu.

Chaque établissement doit établir une procédure qui lui est propre dans le respect de la
Loi sur les services de santé et |es services sociaux afin de bien définir les roles et les
responsabilités de chague intervenant. Par souci de clarté, les diverses étapes peuvent
étre intégrées ala régle de soins médicaux.
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CONCLUSION

Le College des médecins du Québec espére que ce guide d’ exercice sera un outil
précieux pour toutes les personnes concernées de prés ou de loin par les régles de
soins médicaux. Nous souhaitons que ce guide soit regu comme une ressource
précieuse par tous, gu’il s'agisse d’un chef de département clinique, d’'un directeur
des services professionnels, d'un directeur de soins infirmiers, d' un président du
conseil des médecins, dentistes et pharmaciens ou d’ une infirmiére praticienne, sans
oublier tous les médecins et infirmiéres ou autres professionnels, impliqués a un
degré ou un autre. Le CMQ veut que ce document soit considéré comme une mani-
festation de son ouverture al’interdisciplinarité et comme un autre exemple des
ressources investies au cours des derniéres années pour garantir une qualité optimale
de soins aux citoyens du Québec.
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ANNEXE 1
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ANNEXE 2
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ANNEXE 3
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ANNEXE 4

Hopital Général Juif Sir Mortimer B. Davis Jewish General Hospital

Prescription of diagnostic tests
DRAFT
SYMPTOM

Tn an acute situation, the SNP is expected fo perform an
emergency assessment and inform the Cardiac Surgeon of
NAUSEA AND VOMITING the following options:

A. That his presence is required immediately or

B. To disscuss plan of action.

AUTHORIZED PERSON
Specialized Nurse Practitioner in Cardiology (SNP)
Candidate Specialized Nurse Practitioner in Cardiology

POPULATION
All cardiac and cardiac surgery patients, adult or elderly, in an ambulatory setting, intermediate care or
medical and surgical Services assigned to the Specialized Nurse Practitionner

INDICATIONS
According to the patient's health status and in association with signs and symptoms found on physical
examination, the Specilized Nurse Practitioner may rule out possible complications

According to the findings found on physical examination, the SNP may prescribe the following
diagnostic tests to rule out possible complications
(see table 1 for list of diagnostic tests)

Nausea and vomiting

Associated Signs Associated Symptoms Possible complication
jaundice right upper abdominal pain, can  |Choleycystitis

low grade fever radiate to scapula or back

Murphy's sign anorexia

hypoactive bowel sounds abdominal distension

low-grade fever abdominal pain (epigastric, Pancreatitis
tachycardia periumbilical)

hypotension distress and anxiety

jaundice

diminished or absent bowel sounds
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Hépital Général Juif

Sir Mortimer B. Davis

Jewish General Hospital

Prescription of diagnostic tests

Associated Signs

Associated Symptoms

Possible complication

hypoactive bowel sounds
peritonitis

fever

high pitched bowel sounds
abdominal distension

tenderness and rigidity of abdomen
decreased or absent bowel sounds
presence of palpable abdominal
mass

abdominal distension

abdominal distension

severe acute abdominal pain
diarrhea

bloody stool

minimally distended abdomen

profuse watery diarrhea
abdominal cramping
bloating

bloody stool

cramping and abdominal pain

persistent, difficult, infrequent or
incomplete defecation
small hard pellety stool

Visceral ischemia

Cdifficile

Paralytic ileus

Bowel obstruction

Severe constipation

hypertension retrosernal chest pain Acute Mi
tachycardia diaphoresis

anxiety

Gl upset
hypertension retrosernal chest pain Coronary spasm
tachycardia diaphoresis

anxiety
References:
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Hépital Général Juif Sir Mortimer B. Davis Jewish General Hospital

NAUSEA / VOMITING
Investigations

ll’Wable situations, the SNP may order the following tests, revise the results with the Cardiac
Surgeon and discuss plan of action. If patient is unstable, the SNP will notify the Cardiac
Surgeon immediately and will :

A. Require his presence immediately

B. Discuss plan of action

Laboratory

CBC

Electrolytes (Urea, Creatinine, Sodium, Potassium, Chloride, Bicarbonate, Glucose,
Magnesium, Calcium, Phosphorus) '

Fasting Lipid Profile

aPTT, PT, INR

CK, troponine

LFT

Iron Studies

Arterial Blood Gas

Cultures (include any sites which are suspicious for causing the infection i.e. urine, blood,
wound, sputum, stool, any indwelling catheters) and according to clinical presentation
Stool for c-diff

Other investigations

ECG

Telemetry

Chest X-Ray
Cardiac Echo
Abdominal Series

The investigations listed below require a prior discussion with the Cardiac Surgeon

CT Scan
Abdominal U/S
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