
Allergie aux produits de 

contraste iodés? Clcr < 60 

mL/ min? Créatinine ≥ 130 

µmol/L ? L’inscrire sur 

requête de scan. 

 

 

 

 

 

 Médecin vigie : Dr Petru Comanita, gastroentérologue 
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  GASTROENTÉROLOGIE-GASTRO-3  

  PATIENT PRÉSENTANT LES SIGNES CLINIQUES D’UNE DIVERTICULITE 

 

 Professionnels habilités : Infirmière clinicienne travaillant à l’accueil clinique du CIUSSS Centre-Sud-de-l’Île-de-Montréal, site CHV ou HND 

 Clientèle visée : Patient référé par un médecin du territoire pour suspicion de diverticulite 

 Indications : Personne  qui présente  une douleur persistante à la fosse iliaque gauche pour une période égale ou de plus de 24 h, répondant aux critères généraux d’admissibilité de l’accueil clinique. 

 

 CRITÈRES D’EXCLUSION (DIRIGER LE PATIENT VERS L’URGENCE) : Douleur abdominale intense non soulagée par analgésique, historique de douleur datant de plus de 3 semaines, toute condition 

clinique instable (ex. : altération de l’état de conscience, TAS plus grande que 120 mm Hg, Température buccale supérieure à 38,5◦C. SaO2 <  91%), grossesse, chimiothérapie en cours. 

                               

 

DIVERTICULITE 

Prélèvement  sanguin : (Délai 24h) FSC, glucose, 

urée, créatinine, ALT, bilirubine, lipase, hCG (si ♀ 

en âge de procréer) 

Scan abdomino-pelvien 

(Délai max : 24 h) 

Diverticulite compliquée (abcès, 

perforation, fistule) 

Négatif ou autre 

trouvaille 

Diverticulite simple 

Diriger vers l’urgence + 

avis chirurgie 

Pt(e) âgé(e) de moins de 80 ans : Prévoir 

coloscopie-consult. 6-8 sem. après la fin 

des antibiotiques. 

Pt (e) âgé(e) de 80 ans et plus et /ou 

anticoagulé(e) : Coloscopie virtuelle 

ou Lavement baryté double 

contraste (Délai max : 6-8 sem) 

Colo virtuelle ou LBDC 

anormal? Consult.gastro 

(délai max : 2 mois) 

Accueil clinique/Ordonnances 

Médecin référent 

Si prise en charge à l’A.C. le 
lendemain  ou si le scan ne peut 
être fait le jour même, débuter        
Ciprofloxacine et Métronidazole. 
Si allergie, voir autre ordonnance. 

Débuter ou poursuivre : 
Ciprofloxacine et Métronidazole 
Si  allergie : voir autre ordonnance 

 
L’usager doit aviser 
l’infirmière de l’Accueil 
clinique si récidive des 
symptômes pendant 
son attente pour 
coloscopie. 
 

Colo virtuelle ou 

LBDC normal? 

 


