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ORDONNANCE COLLECTIVE
DEMANDER UNE COLOSCOPIE DIAGNOSTIQUE A LA SUITE D’UN TEST RSOSI POSITIF

Etablissement : CISSS de Lanaudiére

Numéro de I'ordonnance collective : 57

Période de validité : 3 ans (juillet 2026)

SITUATION CLINIQUE

Personne asymptomatique ayant regu un résultat de test de recherche de sang occulte dans les selles (RSOSI) positif.

PROFESSIONNELS AUTORISES

Les infirmier(éres) ceuvrant dans les secteurs de premiére ligne ou le service est offert et possédant les connaissances et
les compétences nécessaires. A titre d’'exemple : GMF-R, GMF-U, GMF, CLSC, GAP, GAMF, centre de dépistage, etc.

CONTRE-INDICATIONS

o Mémes contre-indications que celles spécifiées pour I'application du protocole médical national N°8300541, soit les
suivantes :

@)

Refus de consentir a subir une coloscopie aprés discussion sur les implications du dépistage, ainsi que les
bénéfices et les risques associés (voir sections 2.1 et 3);

Présence d’au moins un des signes et des symptdmes décrits a la section 1.1;
Présence d’un résultat pour une coloscopie virtuelle au cours des 5 derniéres années;

Personne qui confirme avoir subi une coloscopie a des fins de dépistage ou pour qui cette information est
documentée :

= Au cours des 10 dernieres années pour les personnes a risque moyen ou légérement accru;
= Au cours des 5 derniéres années pour les personnes a risque modérément accru;

Présence d’au moins un des antécédents personnels ou familiaux suivants, qui nécessite une prise en charge
personnalisée :

= Antécédent personnel de CCR ou de polypes ou de maladie inflammatoire de l'intestin;

= Antécédent personnel ou familial d’'un syndrome génétique qui prédispose au CCR (p. ex. : syndrome de
Lynch, polypose adénomateuse familiale).

Présence d’'une comorbidité avec un impact fonctionnel sévére qui compromet les bénéfices du dépistage du

CCR ou en augmente les risques, aprés discussion avec I'équipe interprofessionnelle.

e Refus par la personne de se soumettre a la modalité de dépistage recommandée en 1™ intention;

e Incertitude entourant un antécédent de coloscopie (nhotamment a propos du motif, du résultat ou de 'année de la
procédure).

1 A 'exception de la présence d’un résultat pour un test RSOSi dans les 2 derniéres années.
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PROTOCOLE MEDICAL

Se référer au protocole médical national N° 830054 de I'Institut national d’excellence en santé et en services sociaux
publié sur le site Web au moment de 'application de cette ordonnance : Protocole médical national - Initier un test
immunochimiqgue de recherche de sang occulte dans les selles ou demander une coloscopie dans |le cadre du dépistage
du cancer colorectal (inesss.gc.ca)

LIMITES OU SITUATIONS EXIGEANT UNE CONSULTATION MEDICALE OBLIGATOIRE

e Présence d’au moins un des signes et des symptémes décrits a la section 1.1 du protocole médical national;

e Présence d’au moins un des antécédents personnels ou familiaux mentionnés dans la section sur les
contre-indications qui nécessitent une prise en charge personnalisée;

e Suivi d'une demande de coloscopie;

¢ Incertitude entourant un antécédent de coloscopie (notamment a propos du motif, du résultat ou de I'année de la
procédure).

IDENTIFICATION DU MEDECIN REPONDANT

Dans le service de premiére ligne (GMF-R, GMF-U, CLSC, GMF, GAP, GAMF, etc.), le médecin / IPSPL répondant
est celui de garde, présent ou désigné dans le service.

Pour les secteurs ou il n’y a pas de médecin / IPSPL assigné, le médecin répondant est le chef de la Direction régionale
de médecine générale (DRMG) ou son délégué.

PROCESSUS DE MISE EN VIGUEUR
1. ELABORATION DE LA VERSION ACTUELLE

Institut national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS) : ce protocole s’appuie sur les données
scientifiques et les recommandations de bonne pratique les plus récentes, bonifiées a l'aide de linformation
contextuelle et du savoir expérientiel de cliniciens et d’experts québécois. Pour les détails sur le processus
d’élaboration de ce protocole médical national et pour consulter les références, voir le rapport en soutien aux travaux
suivant : https://www.inesss.qgc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Ordonnances_collectives/Depistage CCR/INESSS Depis
tage CCR_GN.pdf.

2. VALIDATION DE LA VERSION ACTUELLE

Comité des ordonnances collectives interdisciplinaire (COCI)

Comité clinique de la Direction des soins infirmiers
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3. APPROBATION DE LA VERSION ACTUELLE

REPRESENTANT DU CMDP (EN ETABLISSEMENT)

Nom et prénom Signature Date

Ouellet, Jérome 6@ 2023-7-20

REVISION
Date d’entrée en vigueur : juillet 2023
Date de la derniéere révision :

Date prévue de la prochaine révision : mai 2026

Signature : Date :
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Jérôme Ouellet
2023-7-20

Jérôme Ouellet
Ouellet, Jérôme


