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Professionnels habiletés: Infirmiére travaillant a I'’Accueil clinique du CIUSSS-EMTL. Linfirmiére de I'Accueil clinique est tenue d’orienter le
patient selon les résultats obtenus aux différents paliers d’investigation; pour ce faire, elle doit renseigner le patient sur les trouvailles en lien
avec la condition et communiquer toutes autres trouvailles au md référent pour un suivi approprié.

Catégorie(s) de personnes visées: Patient référé par un médecin ou IPS du CIUSSS-EMTL et/ou étre résident du territoire du CIUSSS de
I'Est-de-I'lle-de-Montréal.

Indication : Répondre aux critéres généraux d’admissibilité de I’Accueil clinique et a la condition clinique ciblée

Criteres d’exclusion:

+ Etat clinique instable ou condition médicale aigué nécessitant .

une prise en charge immédiate et/ou rapide
* Douleur intense non soulagée par analgésie
+ Etat septique (diaphorése intense, frissons, anorexie importante)

Douleur légére
Bon état général

v

Bilan sanguin

FSC, Créat

BHCG (2 en age de procréer)

Scan abdo-pelvien
(a réaliser d'ici 5 jours ouvrables)

v

Diverticulite avec
présence abces >3 cm

+

Signaler le chirurgien de
garde pour une conduite

—

Détérioration des signes
d’abcés/microperforation
et/ou
état septique,
aggravation des Sx

-~

* SiGB>15x10g/L

* Douleur en augmentation,

FC > 100/min, FR = 22/min, T° =2 38,5°C
* Péritonisme

* Immunosuppression, surtout corticostéroides PO

Suspicion de diverticulite

Douleur modérée
T° <38,5°C
Apte a s’alimenter

v

Bilan sanguin
FSC, Créat
BHCG (2 en age de procréer)

Scan abdo-pelvien
(a réaliser d'ici 2 jours ouvrables)

Etat septique ou péritonisme
(T° = 38,5°C, léthargie, douleur > 7/10,
douleur diffuse)

* apparition de T°, péritonisme

» Sitaux de BHCG positif

v
Diverticulite avec présence abcés
<3 cm ou bulles d’air autour de la
zone de diverticulite ou signes de
microperforation

v

Antibiothérapie x 10 jours
(a prévoir par médecin référent)

Réévaluation téléphonique par
infirmiere
(a réaliser 5 jours apres le scan)

Amélioration ou stabilité des Sx

v

Scan abdo de contréle
(a réaliser d’ici 2-3 semaines)
I

Diriger le patient vers
'urgence

Révisé avril 2025

Consultation en chirurgie
(délai maximum < 2 sem si persistance

A 4
> Urgence
Aviser md référent pour
réévaluation
Scan abdominal
. Lo Absence de
Diverticulite simple diverticulite, d’abcés
v L4 ou de microperforation
Patient > 65 ans Patient 4gé < 65 ans
ou sans comorbidité

Plus de 2 criteres suivants: MPOC
avec tx, DB, MCAS (Angine/IC), IRC

ou
Oxygénodépendance

ou
DB type | ou insulinotraité

ou
Immunosuppression (cas hémato/
chimio/prise de cortico/prise
immunomodulateurs-immunothérapie)

v
Antibiothérapie x 7 jours
(a prescrire par médecin référent)

Réévaluation téléphonique
par infirmiére
(a réaliser 5 jours apreés le scan)

Et douleur Iégére/modérée
Et bon état général
v
Pas ATB d’emblée
Si douleur:
Tylénol 1g g 6h
AINS selon référent

v

Réévaluation téléphonique par
infirmiere (a réaliser 5 jours post scan)
— Si persistance des Sx ou état
septique: ATBthérapie x 7 jours
a débuter (a prévoir par md référent)

v

2¢ réévaluation

- ' v

téléphonique par infirmiere

Consultation en
chirurgie non requise

+

Suggestion de cesser
ATBthérapie si initiée
par md référent

d’abcés/microperforation) Détérioration Amélioration ou (a réaliser au jour 5 des
(délai de ~2 mois si résolution des Sx stabilité des Sx antiobiotiques ) v
d’abces/microperforation, a e A3
P 2 Di .* | 4 Retour au médecin référent
patli:;%?:/eers Consultation en chirurgie générale 2’0;” les usagers 97 provenance
3 RDV dans ~2 mois, le I'urgence, consultation auprés
'urgence ( ) du md de famille ou
» GAP si souhaité)

Médecin vigie: D" Yves Bendavid, chirurgien
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