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  HLAS    HGL    CHSM       HSA  
  CHSLD DBV   CHSLD DOR   CHSLD LACH  IUSMD 
  CHSLD GD   CHSLD NP   CLSC LAS 

TITRE DE L’ORDONNANCE INDIVIDUELLE 
PRÉIMPRIMÉE : Référence à l’Accueil 
clinique pour douleur rétro-sternale (DRS) 

  
Init. 

MD/IPS 
Référence à l’Accueil clinique pour DRS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

Allergies : _________________________________________ Taille : ______________ Poids : ______________ 

 Allaitement   Fonction hépatique diminuée   Fonction rénale diminuée  Autres: ___________________ 

Renseignements cliniques et ATCD médicaux et familiaux pertinents : 

 

Symptômes présents (cochez) 

 Inconfort rétro-sternal sous forme de serrement ou de pression 

 Inconfort provoqué par l’effort ou un stress émotionnel 

 Inconfort soulagé rapidement par le repos ou par la prise de nitroglycérine sublinguale 

 Diaphorèse               Nausée               Étourdissements               Palpitations 
Début des symptômes: 
Date et heure du dernier épisode d’angine: 
 

Classification de l’angine de poitrine selon le Canadian Cardiovascular Society : 

 Grade I L’activité physique ordinaire ne cause pas d’angine, comme marcher ou monter des escaliers. 

 Grade II Limitation légère des activités ordinaires. Ex: marcher ou monter les escaliers rapidement, 
monter une côte, etc. 

 Grade III Limitation marquée des activités physiques ordinaires. Ex: Marcher 1 ou 2 coins de rue sans 
montée, etc. 

 Grade IV Incapacité de faire toutes les activités physiques sans inconfort, angine peut être présente au 
repos. 

 
J’ai remis au patient l’ordonnance pour douleur rétro-sternale (optionnelle) 
 
Je confirme que la personne référée répond à tous les critères généraux d’admissibilité de l’Accueil clinique (voir 
CDR-XXX-00) ainsi qu’aux critères d’inclusion spécifiques de la condition visée. Je confirme aussi que la personne 
ne présente pas de critères d’exclusions généraux de l’Accueil clinique (voir CDR-XXX-00) ni de critères d’exclusion 
spécifiques de la condition visée. 
 
Je confirme que la personne référée a reçu la feuille d’instruction et a été avisée d’attendre l’appel de l’infirmière de 
l’Accueil clinique.  
 
J’ai lu la description des rôles du référent et de l’infirmière de l’Accueil clinique dans le Cadre de référence (CDR-
XXX-000) et j’accepte l’ensemble des interventions prévues à l’algorithme décisionnel.  
 

 Télécopier ce formulaire et l’ordonnance pour DRS au 514-630-2870  
 

Nom de la clinique : _______________________________________ # Télécopieur : _______________________ 

# Téléphone pour les prochaines 24 heures : ______________________________________________________  

Si non joignable, MD/IPS qui fera le suivi : ________________________ # Téléphone : _____________________ 

 

Médecin ou infirmière praticienne spécialisée 
Nom (en lettres moulées)  
 
 

Signature No de permis Date (AA – MM –JJ) Heure 

  

No dossier / Chart No                          DDN/DOB              Sexe/Sex 

Nom / Name                                      Prénom / First Name 

Nom de la mère / Name of mother 

Adresse / Address 

Tél. / Tel. 

No assurance maladie / Medicare Card No                       Expiration 
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  HLAS    HGL    CHSM       HSA  
  CHSLD DBV   CHSLD DOR   CHSLD LACH  IUSMD 
  CHSLD GD   CHSLD NP   CLSC LAS 

Ordonnance pour douleur rétro-sternale 

Prescription for Retro-sternal Chest Pain 

  
Init. 

MD/IPS/NP 
Ordonnance pour douleur rétro-sternale / Prescription for Retro-sternal Chest Pain 

  

ASA 81 mg PO DIE X 2 mois/months NR  

 

 
Nitroglycérine/Nitroglycerin 0.4 mg SL q 5 minutes X 3 doses PRN NR  
 Si patient prend un inhibiteur de la phosphodiestérase de type 5 tels que: sildénafil (VIAGRA®), 

tadalafil (CIALIS®) et vardénafil (LEVITRA®), aviser de cesser inhibiteur de la 
phosphodiestérase de type 5 / If patient uses PDE5 inhibitors such as sildenafil (VIAGRA®), 
tadalafil (CIALIS®) and vardenafil (LEVITRA®), advise to discontinue PDE5 inhibitors 

 

Médecin ou infirmière praticienne spécialisée / Physician or Nurse practitioner 
Nom (en lettres moulées) / Name (in block letters) 
 
 
 
 
 

Signature No de permis / License No Date (AA/YY – M/M – J/D) Heure / Hour 

No dossier / Chart No                          DDN/DOB              Sexe/Sex 

Nom / Name                                      Prénom / First Name 

Nom de la mère / Name of mother 

Adresse / Address 

Tél. / Tel. 

No assurance maladie / Medicare Card No                       Expiration 
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Document à remettre au patient 
 

Qu’est-ce que l’Accueil clinique? Vous avez été référé à l’Accueil clinique par votre médecin ou 

votre infirmière praticienne spécialisée (IPS), car votre condition est considérée semi-urgente. 

Ce service vous permettra d’obtenir l’accès à des tests diagnostiques et à un médecin spécialiste 

dans les meilleurs délais possibles.  

 

Voici la procédure : L’infirmière de l’Accueil clinique sera disponible durant toute la période 

diagnostique pour répondre à vos questions. Vous pouvez la rejoindre au 514 630-2225, poste 

1719 durant les heures d’ouverture (lundi-vendredi de 8h à 16h, excepté jours fériés). 

 

1. Le médecin/IPS vous donnera des 
documents lorsque vous quitterez 
son bureau : 

• Une feuille de référence à 
l’Accueil clinique 

• Une ordonnance pour la 

pharmacie (dans certains 

cas) 

2. L’infirmière à l’accueil clinique vous 

contactera aussitôt qu’elle recevra la 

référence pour prendre un rendez-vous 

avec vous.  

 

* Assurez-vous d’être facilement 

joignable 

3. Pour votre visite, vous devez 
amener : 

• Votre carte d’hôpital (si vous 
n’en avez pas, passez au 
bureau de l’admission AVANT 
de vous présenter à l’Accueil 
clinique) 

• Votre carte d’assurance-
maladie 

• Votre liste de médicaments 

• Les documents que votre 
médecin/IPS vous a remis 

 

4. Rendez-vous à l’Accueil Clinique 

Hôpital Général du Lakeshore 

160, avenue Stillview, Pointe-Claire, 

Centre ambulatoire, 1er étage, 

Médecine de jour 

5. Stationnement :  

• Les rues autour de l’hôpital offrent 
exclusivement le stationnement 
pour les résidents à certaines 
plages horaires (vignette) 

• Tarifs de l’hôpital : 

- Moins de 2 h ............ gratuit 

- 2h à moins de 4 h…. 6$ 

- Plus de 4h…………. 10$ 

 

 



VOS RENDEZ-VOUS :
•	 Prélèvements sanguins (À jeun) :  
	 Date et heure : ___________________________________			 

Lieu : Centre ambulatoire - Médecine de jour, local 1900

•	 Électrocardiogramme (ECG) :  
	 Date et heure : ___________________________________			 

Lieu : Département de cardiologie-Rez-de-chaussée

•	 Test à l’effort :  
	 Date et heure : ___________________________________			 

Lieu : Département de cardiologie- Rez-de-chaussée

•	 Consultation en Cardiologie :  
	 Date et heure : ___________________________________			 

Lieu : West Island Cardiology Clinic 

Douleur rétrosternale (DRS)

Questions?

•	 L’infirmière de l’Accueil clinique du lundi au vendredi de 8 h à 16 h, 
sauf les jours fériés : 514 630-2225 poste 1719;

•	 Info-santé disponible 24 h par jour, 7 jours sur 7 via le 811;

•	 Fondation des maladies du cœur au https://www.coeuretavc.ca/mala-
dies-du-coeur/problemes-de-sante/angine-de-poitrine  

•	 Votre pharmacien peut également vous aider au sujet  
de vos médicaments.

Autres ressources :

Disponibles à votre CLSC ou en ligne au www.osezlasanté.ca :
•	 Centre d’éducation pour la santé (CES) pour un bilan de vos habi-

tudes de vie;
•	 Centre d’abandon du tabagisme (CAT) pour vous aider à cesser de fumer.

CIUSSS-ODIM.drpp.15-11.21

RÉDACTION :  Sylvie Aubin, infirmière clinicienne  COLLABORATION : Dr Henry Lapin, interniste,
Micheline Hotte, infirmière cadre conseil à la DSI, Anne-Marie Richer, infirmière clinicienne
RÉVISION : Laetitia Olone Konzabi, Conseillère en soins infirmiers en pratique avancée-secteur ambulatoire 
(intérim)

Comment se traite une angine de poitrine?
Habituellement, l’angine de poitrine est traitée par une combinaison de médi-
caments et de changements apportés au mode de vie.

Modifier certaines habitudes de vie peut diminuer les risques de complications. 
Voici quelques exemples :

•	 Cesser de fumer;

•	 Réduire le sucre, le sel et le gras dans votre alimentation;

•	 Adopter une alimentation saine et équilibrée;

•	 Limiter votre consommation d’alcool;

•	 Réduire votre consommation de caféine (café, thé, boissons gazeuses);

•	 Maintenir un poids santé;

•	 Limiter le stress dans la mesure du possible.

Il est possible que votre médecin vous prescrive une médication pour éclaircir 
votre sang (Aspirine), et une pour soulager les douleurs d’angine (Nitrogly-
cérine ou Nitro) qu’on retrouve sous forme de timbre, de vaporisateur ou de 
comprimé. Le pharmacien ou l’infirmière de l’Accueil clinique vous fournira 
l’information spécifique concernant le traitement prescrit.

Important : Avant de prendre des médicaments vendus sans ordonnance ou 
des produits naturels, veuillez consulter votre pharmacien.

FEUILLET D’ENSEIGNEMENT ET
TRAJECTOIRE DES RENDEZ-VOUS

HÔPITAL GÉNÉRAL
DU LAKESHORE

 ACCUEIL CLINIQUE

https://www.coeuretavc.ca/maladies-du-coeur/problemes-de-sante/angine-de-poitrine
https://www.coeuretavc.ca/maladies-du-coeur/problemes-de-sante/angine-de-poitrine
www.osezlasanté.ca
https://cat.santemontreal.qc.ca/


Qu’est-ce qu’une douleur rétrosternale (DRS)?
La douleur rétrosternale (DRS) est une douleur au niveau de la poitrine 
provoquée par un problème cardiaque appelé « angine de poitrine ». 

Ce problème survient lorsqu’un vaisseau du cœur (une artère coronaire) est bou-
ché ou rétréci. Cette artère est l’une parmi plusieurs qui apporte le sang riche 
en oxygène aux muscles du cœur. Lorsque le cœur ne reçoit pas suffisamment 
de sang et d’oxygène, il doit fournir plus d’effort, ce qui provoque de la douleur.

Pourquoi consulter à l’Accueil clinique?
L’infirmière de l’Accueil clinique fera une évaluation de votre état de 
santé à l’aide d’un questionnaire qui sera suivi des prélèvements san-

guins et d’un électrocardiogramme (ECG) pour obtenir une lecture de l’activité 
électrique de votre cœur. Par la suite, selon le résultat, elle planifiera un test 
d’effort avec un médecin spécialiste.

L’infirmière de l’Accueil clinique garde un lien avec votre médecin ou votre infir-
mière praticienne spécialisée en soins de première ligne (IPSPL). Soyez assuré(e) 
que les résultats de vos analyses de laboratoire et de vos examens diagnostiques 
lui seront envoyés.

Quelles sont les causes de l’angine de poitrine?
L’angine peut survenir pendant une activité ou un effort physique, sous 
le stress ou des émotions fortes, lorsqu’il fait très froid ou très chaud, 

après un repas copieux, en consommant de l’alcool ou en fumant.

L’angine est le plus souvent causée par :

•	 Haut niveau de gras (cholestérol) dans le sang;

•	 Maladie des artères du cœur (maladie coronarienne);

•	 Pression artérielle élevée non contrôlée;

•	 Problèmes cardiaques (ex: rétrécissement d’une valvule cardiaque ou un 
cœur trop gros appelé « cardiomyopathie hypertrophique »).

Avoir de saines habitudes de vie ainsi qu’une vie active permet de diminuer les 
risques.

Quels sont les signes et symptômes d’une crise d’angine?
Les symptômes suivants se manifestent habituellement après un effort 

ou un stress émotif et sont similaires à bien des égards à ceux d’une crise cardiaque.  

•	 Douleur ou inconfort au centre de la poitrine qui peut s’étendre aux bras, au 
cou, au dos, à la gorge et à la mâchoire, semblable à une brûlure ou à des 
crampes;

•	 Sensation d’oppression, de serrement, de lourdeur ou de pression à la poitrine;

•	 Engourdissement ou une perte de sensation dans les bras, les épaules ou 
les poignets;

Les symptômes d’une crise d’angine peuvent s’accompagner de :

•	 Essoufflement;

•	 Nausées (haut-le-cœur) ou vomissements;

•	 Sueurs/pâleur, fatigue/faiblesse;

•	 Étourdissement ou une perte de conscience.

L’angine ne dure habituellement que quelques minutes (3-5 minutes) et elle dis-
parait avec du repos et/ou la prise de nitroglycérine.

Si vous ressentez un ou plusieurs de ces symptômes ou si la 
douleur persiste 15 minutes après avoir pris du repos et de 
la nitroglycérine, n’attendez pas votre rendez-vous à l’Ac-
cueil clinique et composer le 9-1-1. Lors de votre arrivée 

au triage de l’urgence, avisez l’infirmière que vous êtes en processus 
d’évaluation et de suivi à l’Accueil clinique et qu’il y a un risque po-
tentiel de complication depuis votre dernière visite médicale.  

Quels sont les risques et les complications  
d’une angine de poitrine?

L’angine n’est pas une crise cardiaque (infarctus). C’est un signe avant-coureur 
qui indique que vos risques de crise cardiaque, d’arrêt cardiaque ou de mort car-
diaque subite sont accrus. L’angine vous avertit d’arrêter l’activité en cours, de 
réduire ou de vous éloigner de la source de stress et de vous reposer, sans pour 
autant vous isoler complètement. 

Pourrais-je poursuivre mes activités physiques?
Cela dépend habituellement de la gravité de vos symptômes. Il est 

possible de demeurer physiquement actif et de pratiquer des activités légères 
à modérées. 


