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ACCUEIL CLINIQUE SUD : MEDECINE INTERNE
Oligoarthrite et polyarthrite
Le médecin référent : FSC, CRP, Sédimentation, Glycémie, Créatinine, Acide
Urigue, bilan hépatique, facteur rhumatoide, anti-CCP

}

Critéres d’inclusion pour référence a I’accueil clinique :
e Faire I’évaluation initiale;

e Oligoarthrite ou polyarthrite de novo (au moins 2 articulations atteintes).
e Syndrome inflammatoire (au moins un des deux critéres ou les deux) :
- CRP plus grande que 5 mg/L;
- Vitesse de sédimentation plus grande que 20 mm/h.
Critéres d’exclusion de référence a I’accueil clinique :
e Vérifier la présence de contre-indication a I'application du protocole :
- Usage agé de moins de 18 ans.
- Usager déja suivi en médecine interne ou en rhumatologie pour une arthrite inflammatoire

chronigue :
O Rediriger 'usager vers son médecin traitant habituel : le médecin traitant doit acheminer une

demande de consultation au CRDS ou contacter directement le médecin traitant habituel.
- Suspicion d’arthrite septique : frissons solennels, fiévre supérieure a 38,3° C buccale, Iéthargie :
O  Reéférer directement l'usager a l'urgence.

|

Si absence de critéres d’exclusion, référence a I'accueil clinique.

|

Procéder a I'évaluation de 'usager par l'infirmiére de I'accueil clinique.

I

Absence de contre-indication.

!

Référence en médecine interne dans les 4 semaines.
Si le délai ne peut étre respecté, procéder a la réévaluation de I'usager.

l

A la suite de I'évaluation du spécialiste, procéder & la fermeture du dossier de I'accueil clinique et acheminer
un résumé au médecin référent.

N.B. : Les références pour monoarthrite (i.e. une seule articulation atteinte) ne sont plus acceptées via
I'accueil clinique. Les cas de monoarthrites inflammatoires doivent étre discutés directement avec l'interniste
de garde afin de planifier une consultation dans un délai approprié si nécessaire, ou une consultation au
CRDS peut étre demandée pour les cas de monoarthrite récurrente (goutte,

pseudogoutte, suspicion d’'une arthrite inflammatoire primaire, etc.)
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