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Gestion du cérumen et désobstruction de l’oreille 

Direction(s) 
responsable(s) 

Direction des soins infirmiers et de l’enseignement 
universitaire 

Approuvé 2022-12-15 

Révisé  

Installations / 
Secteurs visés 

Tous les secteurs du CISSS de la Montérégie-Ouest 

Outils cliniques  
associés 

- Méthodes de soins informatisées (MSI) du Centre d’expertise en santé de Sherbrooke :  
  Désobstruction de l’oreille 
- CLI-60587 Désobstruction de l’oreille 

 

1. Champs d’application/contexte légal 
 

En conformité avec la prise de position du Collège des médecins du Québec (CMQ) et de l’Ordre des infirmières 
et infirmiers du Québec (OIIQ) relativement à l’activité clinique : Gestion du cérumen, il est, depuis janvier 2018, 
autorisé pour les infirmières d’initier, sans ordonnance, le nettoyage du conduit auditif externe et de recommander 
l’utilisation d’agents céruménolytiques en vente libre.  
 
La présente règle de soins infirmiers encadre la pratique en regard du nettoyage de l’oreille soit l’irrigation du 
conduit auditif externe, l’extraction manuelle dans la portion cartilagineuse du conduit auditif externe, l’aspiration 
du cérumen et l’utilisation d’agents céruménolytiques en vente libre. 
 

2. Professionnels/non-professionnels visés 
 

 Infirmières du CISSS de la Montérégie-Ouest; 

 Infirmières auxiliaires du CISSS de la Montérégie-Ouest; 

 Candidates à l’exercice de la profession infirmière; 

 Candidates à l’exercice de la profession infirmière auxiliaire. 
 

3. Activités réservées/activités visées 
 

Infirmière 
 

Les activités réservées du champ d’exercice de l’infirmière concernées par la présente règle de soins infirmiers 
sont les suivantes : 
 

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

 Assurer la surveillance clinique de la condition des personnes dont l’état de santé présente des risques 
incluant le monitorage et les ajustements du plan thérapeutique infirmier; 

 Appliquer des techniques invasives. 
 

Infirmière auxiliaire 
 

Selon son champ d’exercice, l’infirmière auxiliaire : 
 
« Contribue à l’évaluation de l’état de santé d’une personne et à la réalisation du plan de soins. Elle prodigue des 
soins et des traitements infirmiers et médicaux dans le but de maintenir la santé, de la rétablir et de prévenir la 
maladie et fournit des soins palliatifs. » 
 
L’activité réservée du champ d’exercice de l’infirmière auxiliaire concernée par la règle de soins infirmiers : 
 

Introduire un instrument ou un doigt, selon une ordonnance, au-delà du vestibule nasal, des grandes lèvres, du 
méat urinaire, de la marge de l’anus ou dans une ouverture artificielle du corps humain. 
 
 
 
 



Règle de soins – Gestion du cérumen et désobstruction de l’oreille 

Gestion du cérumen et désobstruction de l’oreille 
 

RSI-6021 
 

Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Ouest Page 2 de 7 

4. Situations visées/clientèles visées 
 

Tout usager nécessitant une évaluation de l’oreille et présentant : 

 Une accumulation de cérumen qui nuit à : 
o l’audition  
o l’examen  

- des structures de l’oreille (ex. : membrane tympanique, oreille moyenne) 
- de l’audition 

o la prise d’empreintes pour l’ajustement d’une prothèse auditive 

 Une accumulation de cérumen qui cause des symptômes 

 Un corps étranger (ex. : jouet, saleté, insecte) 
 

5. Définitions 

 
Agents céruménolytiques :  
Préparation topique utilisée pour faciliter l’élimination de la cire d’oreille. 
 
Bouchon de cérumen : Présence de cérumen dans le conduit auditif externe qui crée un bouchon couvrant 
complètement la circonférence du conduit et empêchant la visualisation du tympan pouvant être à l’origine de 
certains symptômes. 
 
Désobstruction de l’oreille : 
Procédure consistant à déloger et évacuer un corps étranger ou le cérumen accumulé dans le conduit auditif 
externe de l’oreille. 
 

6. Conditions 
 

Pour l’ensemble des éléments de cette règle de soins infirmiers, il est requis d’agir en conformité avec les 
Méthodes de soins informatisées (MSI) : « Désobstruction de l’oreille » élaborées par le Centre d’expertise en 
santé de Sherbrooke. 
 
Pour instiller l’agent céruménolytiques et effectuer l’irrigation de l’oreille, les conditions suivantes sont requises : 
 
L’infirmière et l’infirmière auxiliaire doivent : 
 

 Détenir la formation, les connaissances, les compétences et les habiletés requises en gestion du cérumen 
et en assurer la mise à jour; 

 Être en mesure d’identifier les réactions de l’usager qui est incapable de communiquer et d’intervenir 
adéquatement; 

 Utiliser l’équipement approprié et spécifique aux différentes techniques de gestion du cérumen en conformité 
avec la MSI. 

 Connaître le processus de communication interdisciplinaire ou de référence. 
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7. Rôles et responsabilités/directives 
 

Pour l’infirmière : 
 
1. Compléter chaque section du document CLI-60587 Désobstruction de l’oreille : 

o Évaluation prédésobstruction de l’oreille (histoire de santé et examen de l’oreille); 
o Contre-indications et précaution à la désobstruction de l’oreille telles qu’identifiées dans la MSI; 

 

2. Déterminer si l’utilisation d’agents céruménolytiques et l’irrigation de l’oreille sont requises et référer l’usager 
au besoin; 

 

2.1 Si l’utilisation d’agents céruménolytiques est requise : 
o Diriger l’usager/famille/proche vers la pharmacie communautaire pour l’achat, avant de procéder à 

l’irrigation de l’oreille; 
 

OU 
 

o Utiliser l’agent céruménolytique préalablement commandé via la pharmacie responsable et 
disponible dans le milieu; 

 

3. Informer l’usager sur les risques reliés à l’irrigation du conduit auditif externe de l’oreille; 

 
4. Procéder à la préparation de l’oreille en complétant le document CLI-60587 Désobstruction de l’oreille et 

inscrire à la FADM le produit instillé ou à instiller ainsi que le site (oreille gauche, oreille droite): 
 

5.  Déterminer le plan thérapeutique infirmier (PTI); 

 

6. Avant de procéder à l’irrigation du conduit auditif externe de l’oreille, s’assurer que la préparation requise ait 
été effectuée en conformité avec la MSI et procéder à la réévaluation du conduit auditif; 

 

7. Effectuer l’irrigation du conduit auditif de l’oreille en conformité avec la MSI tout en complétant le document 
CLI-60587 Désobstruction de l’oreille; 

 

8. Effectuer l’enseignement sur l’hygiène des oreilles (Annexe I). Valider la compréhension et remettre aux 
usagers/famille/proche le feuillet l’information au besoin.  

 

9. Ajuster le plan thérapeutique infirmier (PTI), au besoin. 
 

Pour l’infirmière auxiliaire : 
 
1. Avant de procéder à l’irrigation du conduit auditif externe, s’assurer que la préparation requise ait été 

effectuée en conformité avec la MSI. Sinon, référer à l’infirmière; 
 

2. Informer l’usager sur les risques reliés à l’irrigation de l’oreille; 
 

3. Effectuer l’irrigation de l’oreille immédiatement après l’évaluation de l’infirmière, de l’infirmière praticienne 
spécialisée ou du médecin; 

 

4. Référer à l’infirmière, à l’infirmière praticienne spécialisée ou au médecin : 
 

4.1 en cas de signes anormaux ou qui persistent ou selon les directives inscrites au PTI; 
 

4.2 pour une évaluation de l’usager et de l’oreille immédiatement après l’irrigation de l’oreille; 
 

5. Transmettre l’information relative à la prévention des bouchons de cérumen et remettre un document 
d’information, au besoin; 
 

6. Compléter le document CLI-60587 Désobstruction de l’oreille section « Irrigation ». 
 



Règle de soins – Gestion du cérumen et désobstruction de l’oreille 

Gestion du cérumen et désobstruction de l’oreille 
 

RSI-6021 
 

Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Ouest Page 4 de 7 

LIMITES 
 

Extraction manuelle1 et aspiration du cérumen2 dans la portion cartilagineuse du conduit 
auditif externe 

 

 L’extraction manuelle (à l’aide d’une curette) et l’aspiration sont à proscrire en raison des risques 
associés à ces procédures. 

 

 
 

 

8. Notes au dossier 
 

 CLI-60587 Désobstruction de l’oreille 

 PTI 
 

9. Annexes 
 

Annexe I : Enseignement sur l’hygiène des oreilles 
 
Annexe A : Formulaire de liaison - Gestion du cérumen et désobstruction de l'oreille 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                            
1 Consiste à saisir le corps étranger ou le cérumen avec un outil, puis à le retirer du conduit auditif. 
2 L’aspiration consiste à déloger le cérumen ou un corps étranger par l’insertion d’un tube de succion. 

 

RÉFÉRENCE À L’IPS OU AU MÉDECIN 
 

 Présence de contre-indications; 

 Résistance à l’insertion de l’embout auriculaire dans le conduit auditif; 

 Persistance de l’obstruction au-delà de deux tentatives effectuées à deux moments 
différents selon la bonne méthode de préparation; 

 Aucune amélioration de l’audition n’est constatée après l’extraction du bouchon 

 Du matériel spécialisé est nécessaire 

 Présence de bouchon de cérumen récalcitrant 

 Lorsque des complications surviennent 

 Les tentatives demeurent infructueuses 

 L’usager ne tolère plus la procédure 

 Le professionnel n’est plus confortable avec la poursuite de la procédure. 
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Commentaires Ajout de l’annexe A, 7 janvier 2025 

Annulation d’outils cliniques existants 
En date d’entrée en vigueur mentionnée, cette règle de soins vient annuler les outils cliniques suivants : 

Installation(s) Annulation 

Suroit 

Ordonnance collective : OC-1200-13-020 Irrigation de 
l’oreille en soins de longue durée (octobre 2013) 

Ordonnance collective : OC-1200-13-004 Irrigation de 
l’oreille (janvier 2013) 

Jardins-Roussillon 
Méthode de soins :  No 11.1 Section ORL- 
Ophtalmologie : Irrigation de l’oreille à l’aide d’un embout 
Otoclear jetable (2013-11-13) 

Vaudreuil-Soulanges 

Ordonnance collective : OC-35 : Effectuer un lavage 
d’oreille (2010-05-20) 

Section personnalisé de la MSI - Désobstruction de 
l'oreille (Centre d'hébergement) 
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Annexe A 

 


