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DEMANDE DE COLOSCOPIE LONGUE

Provenance de lademande

—

Clesss [Jew Cewstp [Jasc [[dinique
Préciser le nom:
Ind_Rég No detédéphone No de poste Ind_Rég. No detélécopieur \
l l
Consultation demandée par: [CIM édecin traitant [CJ Autre médecin référent
Nom Ind Réq. No deiéléphone Signalure du médecn No de penmis Dale {(aa mm-j)
| | |
Copie des résultats’ [IM édecin traitant [CJAutre référent [] Autres médecins particuliers
Indiquerles noms et adresses:
Télécopiera:

Ind Rég  No detélécopiewr |Nom delunité dendoscope

A - Siprésence des symptomes suivants ou si résultats anormaux

Nom du médecin traitant, s'il ya lieu:

Niveau de priorité ?

IN1 Drlérnon'agiedig&stive basse (diriger vers I'urgence immédiatement)® P1 Immédiat <24 h
IN2 |:|I-hl ndice de suspicionde cancer basé sur I'imagerie, I'endoscopie oul"examen clinique{joind re rapports et autres résutats)
Test immuno chimique de recherche de sang occute dans e . -
INS I:llxssdlospuslif(RSOSlﬂﬁuiMre ta) IN7 | [_]Modification récente des habitudes intestindes
IN3 |:| Aément s diniques suggérant une maadie inflanma oire INTF EI Polypes visudisés par magerie médicde {joind re rappo it d'imagerie)
de I"intestin active (M I p3 Semi-électif
IN4 |:|Rectorragie {saigrement anorectd avec ousans IN'B DSlspiscion de cancer colorectd occulte ® =60 jours
hémonoides) 240 ans
INB Anémee femp rve document ée non expliquée {Jomdre INP |:| Préparation collique inad équae - colonoscopie a refaire
FSC et bilan maitid)
IN20 [[J'suwi dediverticuite {en phase post aigus)
N1 Heclomage nement anorecta avec Ou Sans ok o i - a ) )
|:| fig {sag 4 INT2 I:ICorn?tpgnnc!tonnm EIDHHhéedI'oMUe P4 Electif < 6 mois
hémomoides) <40 ans Préciser mwest igations préaables
B - Dépistage du cancer colorectal pour les personnes ayant des antécédents familiaux significatifs®
NS Antécédent s familiax de cancer colorecta, de polypes oud‘adénomes avancés, préciser: Electif £6 mois
[J1parent dut degi€’, diagnostiqué [J2 parents du £ degré, peuimporteragelors [ 1parert du ™ degré et 1parent du2*® degré® du %ere coloscopie
A 2 ]
avant I'age de 60 as dudiagnostic méme c5té dela famile, peummporteagelors | P4 | Voir les agorithmes® pourle
dudiagnostic suivi approprié selon la
condition
C - Dépistage du cancer colorectal pour les personnes a risque moyen sans antécédents personnels ou familiaux significatifs
NH ApIes dISCLESION Vet NUSager, 1e Medecn refefert cNoISK pILLot de presciire 1a coloscop e Malgre 1a diSponbiiie du test de HSUSI e 5a Toutes les autres indications
pestinence comme examen de dépistage du cancer colorectal®. de coloscopie doivent étre
. . e o o P5 priorisées avant de
Dermier résutal négatif de R'.p'l:?l- Si :’e test RS0OSI est négatif, il devrait étre programmer des coloscopies
RSOSI- repele aux deux ans.- de dépistage
D - Surveillance (controle) - Si coloscopie(s) antérieure(s), mais absence de symptomes
Antécédents personnels Antécédentsfamiliaux Derniére coloscopie Vot ilont'trnme |
oir les algorithmes pour le
N# IN21 -
I:l Cancer colorectal I:I Survedllance Date: suivi approprié selon la
NB | [T]Polypes adénomateux d'anlécédents Lieu: T
N Swurvedlance M 1 {8-Dans familiaux NB. Personne a risque moyen ayant eu une coloscopie Dateciblée pour fairele suwvi
1 aprés le début des significatifs antérieure normale, prescrire RSOSl aprés Dans

E - Renseignements complémentaires pertinents

E Anticoagulants: D ou D non |Médicament: Indication:
"I.-': Antiplaquettaires: | |oui [ _|non |Médicament: Indication:
-_E Protocole Recommandation
' | d'anticoagulothérapie o
Z [ ans [Jou [Jnon |Médcament: [Indicaion:
M POC oxyaénodépendant: [Joui [[non |Diabétetrailépar:  Insuline: [Jou []non |Hypoglycémiants oraux [Joui [ ]non
i & : i Insuffi cardiaque sévére classe 4: i nsuffisance rénale: i
§ Apnée du sommei avec appared: [_|oui [ |non Tsance card iaque classe4: [ Joui [ |non ce rénal [CJoui [Jnen
S Stimulatour candiaque: [Joui [ Inon |Problémes de compréhension: [Jou [Jnen |Problémes de mobilité: [Joui [Jnen
Défibillateur cardiaque: [CJoui [Jnon
Informations complémentaires:
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Si plus d’une indication est inscrite au formulaire de demande de coloscopie,
I'indication avec le niveau de priorité le plus élevé sera retenue pour la coloscopie.

REFERENCES

1 Une copie des résultats doit obligatoirement étre envoyée au médecin référent.

2 Les délais et priorités proposés sont des cibles d'amélioration a atteindre et ne constituent pas des
directives de pratique clinique. Le médecin référent peut toujours communiquer avec le coloscopiste, si
jugé nécessaire.

3 Définition d'hémorragie digestive basse : rectorragie avec instabilité hémodynamique, chute importante
d’hémoglobine et/ou besoin de transfusion sanguine.

4  La coloscopie courte (sigmoidoscopie) est également indiguée comme examen diagnostique.
5 Syndrome paranéoplasique.

6 Sil'usager rapporte I'apparition de symptémes, il est de la responsabilité du médecin référent de faire
les suivis appropriés et d'en aviser I'unité d’endoscopie digestive ou la requéte a été adressée.

7 Parent de 1* degré : pére/meére, frere/sceur, enfant.
Parent de 2° degré : grands-parents, oncle/tante, neveu/niéece.

8 Les algorithmes sont accessibles au www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/pgdccr

http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/padccr

9 L'examen de dépistage recommandé pour les personnes a risque moyen (50-74 ans, asymptomatiques,
sans antécédents familiaux ou personnels de cancer colorectal ou de polypes adénomateux) est le test
immunochimique de recherche de sang occulte dans les selles (RSOSI). La coloscopie est prescrite en
confirmation diagnostique d’un test positif de RSOSI (IN5).

10 Il est inutile de suspendre Aspirine, Persantine ou Aggrenox avant la coloscopie.



http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/pqdccr
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