
 

 

ORDONNANCE COLLECTIVE - No 888025 
Substitution temporaire du salbutamol en HFA pour personnes atteintes MPOC ou 

asthme ou ayant bronchospasme en contexte de difficulté d’approvisionnement 
 

Nom du patient : _____________________________  Date de naissance : ___________ 
 

Âge : _______________  Statut :   ▢ Grossesse  ▢ Allaitement  
 
Indication : _________________________________________________________________ 
Traitements concomitants : ___________________________________________________ 
Préoccupation du patient : ___________________________________________________ 
MD traitant : ___________________________________________________ 
 

Contre-indication à l’application de ce protocole :  
▢ Enfant < 8 ans   ▢ Fibrose kystique 
▢ Incapable de prendre poudre sèche (débit inspiratoire) ou difficultés de coordination 
▢ Ordonnance indiquant la poursuite du salbutamol après l’entrée en vigueur de l’OC 
 

Décision  
▢ Salbutamol diskus (VENTOLIN) 200 mcg 1 inh PRN (max 4/jr) *,&      code : 99113767 

▢ Turbuhaler formotérol (OXEZE) 6 mcg 1 inh PRN (max 4/jr 6-16 ans, 8/jr > 16 ans)   

▢ Turbuhaler terbutaline (BRICANYL) 0.5 mcg 1 inh PRN (max 6/jr) *,&   

▢ HFA Ipratropium (ATROVENT) 20 mcg 2 inh PRN (max 12/jr) 

▢ Respimat Ipratropium/Salbutamol (COMBIVENT) 20 mcg/100 mcg 1 inh PRN (max 6/jr) code : 99113768 

▢ HFA Formotérol/Mométasone (ZENHALE) 5/100 1 inh PRN (max 8/jr)   code : 99113765 

▢ HFA Formotérol/Mométasone (ZENHALE) 5/200 1 inh PRN (max 4/jr)   code : 99113766 

▢ Turbuhaler Formotérol/Budésonide (SYMBICORT) 6/100 1 inh PRN (max 8/jr)& ,%  code : 99113762  

▢ Turbuhaler Formotérol/Budésonide (SYMBICORT) 6/200 1 inh PRN (max 8/jr)& ,%  code : 99113764 

équivalent à Salbutamol HFA 2 inh PRN   à privilégier si : MPOC *, asthme &, asthme sans CSI % 
 

Informations transmises : 
▢ Importance de l’adhésion au traitement d’entretien 
▢ Enseignement de la technique d’inhalation 
▢ Éviter les déclencheurs, utiliser seulement en médicament de secours 
▢ Utiliser les inhalateurs en possession  
▢ Communiquer avec MD si exacerbation 
 

Liens : https://www.inesss.qc.ca/covid-19/ordonnances-collectives/substitution-temporaire-du-salbutamol-en-aerosol-
pour-inhalation.html 
 

Pharmacien : _______________________________. # Pratique ______________. Date : _____________

 


