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Source des documents – Accueil clinique Beauce - Etchemins 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Trajectoire pour rectorragie significative

Inclusions:  Usager répondant aux critères d'admissibilité de l'Accueil Clinique.

Exclusions: 

* Saignement sur le papier de toilette

* Douleur intense non soulagée par analgésiques                                    * Caillots intermittent dans la toilette  * > 2 épisodes (méléna inclus) en 12 h

* Hypotension orthostatique                                                                      * Hb < 100 g / L (non connue)  * Signes et risque de déshydratation                                                           

* Douleur rétro-sternale * Lipothymie                                       *  Oligurie > 12 h
* Prise d'anticoagulants oraux ou d'antiplaquettaires                                * Saignement actif                      * Vomissements répétitifs

LÉGENDE 
< est plus petit que,   > est plus grand que 
≤ est plus petit ou égal,    est plus grand ou égal 

Envoyer la demande pour une   
coloscopie longue (si pas fait > 2 ans) 

Délai ≤ 60 jours 

Rectorragies significatives 
(Excluant saignement sur le papier de toilette et caillots intermittent à la toilette) 

Accueil clinique 

Hb entre 100 et 120 g/L 
OU Hb < 100g/L (connue) 

Prélèvements sanguins : 
FSC, ions, créatinine, RNI, TCA, PCR, BHCG si en âge de procréer 
Signes vitaux :  PA, couché/debout, pouls, RR, Saturation, To 

Hb < 100 g/L (non connue) 

Référer l’usager à l’urgence 

Envoyer la demande pour 
coloscopie longue préremplie 

par médecin référent 
(Délai ≤ 2 semaines) 

Retour médecin référent 

Si masse suspecte de 
néoplasie au toucher 

rectal, (exécuté par md 
traitant) et HB  100g/L 

Délai ≤ 24 heures 

Hb : chute  20 g/L 

Hb > 120 g/L 

Lors des SV debout : 
 

Si PA diminue   10mmHg 
OU 

Tachycardie  110 batt./min 

Hb stable 

Hb de contrôle dans les prochains 24 h + 
Bilan martial 

Le médecin traitant doit remplir la requête pour 
coloscopie longue ( cf formulaire AH-702 DT 
9241) et la faire parvenir  à l’accueil clinique 
avec les autres documents. 

Retour médecin référent 


