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Initier des mesures diagnostiques chez un usager présentant une fibrillation auriculaire référé à 
l’accueil clinique 

Direction(s) 
responsable(s) 

Direction des services professionnels et de l'enseignement médical 
Approuvé 2019-06-19 

Révisé  

Installations / 
Secteurs visés 

Hôpital du Suroît, Accueil clinique 

Outils cliniques  
associés 

Aucun 

 

1. Professionnels visés 

 
Les infirmières possédant les connaissances et les compétences nécessaires œuvrant à l’accueil clinique à 
l’Hôpital du Suroît. 
 

2. Activités réservées 

 

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

• Initier des mesures diagnostiques selon une ordonnance. 

 

3. Situations cliniques visées/clientèles visées 

 
Répondre aux critères d’admissibilité de l’accueil clinique (Annexe A). 
 

4. Intentions thérapeutiques 

 

• Assurer l’accessibilité aux services d'investigation et de consultation spécialisée à l’usager présentant une 
condition de santé subaigüe;  

• Assurer une continuité de soins à la clientèle référée; 

• Assurer un suivi du cheminement diagnostique et thérapeutique auprès du médecin demandeur. 

 

5. Indications 

 
Usager pour lequel un diagnostic de fibrillation auriculaire (ou flutter auriculaire) peu symptomatique, avec une 
fréquence cardiaque inférieure à 120 battements par minute, a été posé par le médecin demandeur et nécessitant 
une investigation en médecine interne avec électrocardiogramme (ECG) à l’appui. L’ECG doit se retrouver en 
pièce jointe lors de la demande. 
 

6. Contre-indications 

 

• Dyspnée, tirage, saturation inférieure à 92 %, fréquence respiratoire supérieure à 22 / minutes; 

• Orthopnée; 

• Fréquence cardiaque supérieure à 120 battements / minute; 

• Douleurs rétrosternales fréquentes; 

• Critères d’exclusions généraux de l’accueil clinique (Annexe A).  

 
Si l’usager présente une contre-indication, le référer à l’urgence. 
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7. Conditions d’initiation 

 

• Demande de référence à l’accueil clinique dûment complétée par le médecin demandeur avec ECG à 
l’appui; 

• Il est recommandé que les usagers présentant une fibrillation auriculaire ou un flutter auriculaire soient 
stratifiés par une méthode prédictive en fonction de leur risque d’accident vasculaire cérébral (AVC) 
reposant sur l’algorithme de la Société canadienne de cardiologie (2014) qui est basée sur le modèle 
CHADS2. Selon l’algorithme, une médication antithrombotique (anticoagulants oraux ou acide 
acétylsalicylique) doit être débutée par le médecin demandeur avant que l’usager se présente à 
l’accueil clinique, et ce, en l’absence d’allergie ou de contre-indication pour l’usager. 

 

8. Limites/références au médecin 

 

• Diriger l’usager vers l’urgence si une ou plusieurs contre-indications sont présentes et aviser le médecin 
demandeur; 

• Aviser le médecin demandeur s’il y a des résultats d’examens diagnostiques qui sont anormaux et se 
référer à l’interniste de garde. 

 

9. Directives 

 

• Suivre la démarche prévue au cadre de référence de l’accueil clinique; 

• Faire l’investigation prévue à l’algorithme; 

• Compléter les requêtes requises en y inscrivant les renseignements cliniques; 

• Effectuer l’enseignement à l’usager. 

 

10. Annexes 

 

Annexe A – Critères généraux d’admissibilité de l’accueil clinique 

Annexe B – Fibrillation auriculaire peu symptomatique : Indications / contre-indications 

Annexe C – Fibrillation auriculaire peu symptomatique : Médication préalable à la référence à l’accueil clinique 

Annexe D – Accueil clinique : Amendements au protocole de fibrillation auriculaire (mesures diagnostiques) 
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CRITÈRES GÉNÉRAUX D’ADMISSIBILITÉ DE L’ACCUEIL CLINIQUE 

 

CRITÈRES D’INCLUSION 

• Usager âgé de 18 ans et plus. 

• Clientèle ambulatoire : 

o Condition physique permettant les déplacements. 

o Avoir un réseau de soutien en cas de trouble cognitif non compensé. 

• Diagnostic(s) et/ou symptôme(s) correspondant à la liste des pathologies déterminées par 
l’équipe de l’accueil clinique. 

• Référence d’un médecin ou d’une IPS. 

• Demande de référence à l’accueil clinique complétée par le médecin ou l’IPS référant et ce 
dernier assurent le suivi de l’usager. 

 

CRITÈRES D’EXCLUSION 

• Condition de santé requérant une prise en charge urgente. 

• Usager ayant une problématique de santé mentale décompensée. 

• Usager présentant un de ces critères : 

o Rythme cardiaque supérieur à 120/minute. 

o Rythme respiratoire supérieur à 28/minute. 

o Tension artérielle systolique inférieure à 90 mmHg ou supérieure ou égale à 200 mmHg. 

o Tension artérielle diastolique supérieure ou égale à 120 mmHg. 

o Température inférieure à 35°C ou supérieure à 38°C. 

o Saturation O2 inférieure à 90% ou 88% pour les usagers MPOC. 

o Altération de l’état de conscience. 

o Glycémie capillaire inférieure à 3 mmol/L ou supérieure à 18 mmol/L symptomatique pour la 
clientèle diabétique. 

 

NOTE : 

• Une note sera envoyée et une communication verbale sera faite au médecin ou l’IPS 
demandeur si l’usager ne cadre pas dans les critères d’admissibilité. 

• Si l’usager se présente à l’accueil clinique avec un ou des critères d’exclusion, il sera redirigé 
à l’urgence. Le médecin ou IPS demandeur sera ensuite avisé par une note. 
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INDICATIONS / CONTRE-INDICATIONS 
 

Indications : 

• Diagnostic de fibrillation ou de flutter 
auriculaire peu symptomatique posé par le 
médecin demandeur avec ECG 

• Fréquence cardiaque inférieure à 
120 battements/min. 

Contre-indications : 

• Dyspnée, tirage, saturation inférieure à 92%, 
fréquence respiratoire supérieure à 22/min. 

• Orthopnée 

• Fréquence cardiaque inférieure à 
120 battements/min. 

• Douleurs rétrosternales fréquentes 

• Critères d’exclusions généraux de l’accueil 
clinique 

Référer l’usager à l’urgence 

Évaluer les facteurs de risques 
selon le score CHADS2 

Médication préalable à la 
référence à l’accueil clinique 

Évaluer le risque d’accident vasculaire cérébral 

(AVC) selon l’âge et les facteurs de risques 

(CHADS2) et débuter la médication préalable 

indiquée, en l’absence d’allergie ou de contre-

indication pour l’usager. 
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MÉDICATION PRÉALABLE À LA RÉFÉRENCE À L’ACCUEIL CLINIQUE 
 
 

Médication préalable : 

La médication doit être débutée par le médecin 
référent avant que l’usager se présente à 
l’accueil clinique. 

Âge 65 ans et plus ans OU 
antécédent AVC/ICT/ES OU  

hypertension OU  
insuffisance cardiaque OU  

diabète 
(CHADS2 supérieur ou égal 1) 

 
Âge moins de 65 ans ET 
maladie coronarienne OU  

maladie vasculaire 
athérosclérotique  

(aortique, périphérique) 

Anticoagulants oraux 

 warfarine (Coumadin) selon RNI  

   OU 

 NACO (ex. : dabigatran (Pradaxa), rivaroxaban 
(Xarelto), apixaban (Eliquis), edoxaban (Lixiana)) 

Acide acétylsalicylique 

 acide acétylsalicylique (Aspirine) 80 mg PO DIE 

Si fréquence cardiaque supérieure ou égale à 90 battements / minute, au traitement 
antithrombotique,  AJOUTER : 

 bêta-bloqueurs (ex. : métoprolol (Lopresor), bisoprolol (Monocor) ou autres)  

   OU 

 anti-calciques non-dihydropyridines (ex. : vérapamil (Isoptin),  diltiazem (Cardizem) ou autres) 

Âge moins de 65 ans ET  

aucun risque CHADS2 ET aucune 

maladie vasculaire artérielle 

(coronaire, aortique ou 

périphérique) 

Aucun traitement  
antithrombotique 

Légende : 

AVC: accident vasculaire cérébral 
ICT : ischémie cérébrale transitoire 
ES : embolie systémique 
NACO : nouveaux anticoagulants oraux 

Accueil clinique 
Mesures diagnostiques 
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FSC, BNP, RNI, PTT, TSH 
P1 (profil rénal + glycémie) * 
P4 (profil hépatique complet) ** 
Mg et Calcium ionisé ECG 
Radiographie pulmonaire (délai : 24-72 heures) 

Télécopier la requête 
au 1-514-362-2837 et 
s'assurer d'obtenir 
rapport 

NB : L’infirmière peut prioriser un examen ou un rendez-vous à sa discrétion, même si hors critères, si l’état de l’usager l’indique. 

Après rendez-vous : 
Envoi du rapport 
final au médecin 
traitant et fermeture 
du dossier 

Liste d’attente 
maximum 6 à 9 
mois suivant date 
de demande 
initiale 

* P1 (profil rénal + glycémie) = créatinine, glycémie, potassium, sodium, urée, chlorure  

** P4 (profil hépatique complet) = ALT, bilirubine totale, gamma GT, phosphatase alcaline 
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Annulation d’outils cliniques existants 
En date d’entrée en vigueur mentionnée, cette ordonnance collective vient annuler les outils cliniques 
suivants : 

Installation(s) Annulation 

Suroît OC-1200-15-007 - Initier des mesures diagnostiques 
chez un usager présentant une fibrillation auriculaire 
référé à l’accueil clinique 

Suroît RS 2011 SCV-01 - Prise en charge de la clientèle 
atteinte de fibrillation auriculaire 


