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Trajectoire pour suspicion de diverticulite

Inclusions:  Personne qui présente une douleur persistante à la fosse iliaque gauche  24 h répondant aux critères d'admissibilité de l'Accueil Clinique.

Exclusions: 
* Douleur abdominale intense non soulagée par un analgésique

* Inappétence totale

* Température buccale  38.8o C

*  Immunosupprimé

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

Accueil clinique 

Suspicion de diverticulite 

TDM abdomino-pelvien 
sera prescrit au CIRA 

 

 
*D’emblée, le médecin traitant doit remplir la requête pour coloscopie longue    
(Formulaire AH-702 ) + les 2 formulaires de l’accueil clinique (ordonnances) 
*Si prise en charge le lendemain, le médecin traitant doit avoir prescrit : 
 Ciprofloxacine et métronidazole 
 Ou autres si allergie (cf ordonnance pharmaceutique pré imprimée) 

 Si allergie aux produits de contraste iodé ou  
 Si DFGe < 60 ml / min ou  
 Si créatinine  130 μmol / L 
Faire TDM abdomino-pelvien C - 
 

Débuter ou poursuivre 
 Ciprofloxacine 
 Métronidazole 
 Amoxicilline + 

clavulanate 
 Diverticulite simple Négatif ou autre trouvaille Diverticulite compliquée 

(abcès, perforation, fistule…) 

Cesser ciprofloxacine ou métronidazole 
ou amoxicilline + clavulanate si débuté 
la veille du TDM 

Retour au médecin traitant Urgence  Faire une demande de consultation en nutrition d’ici 1 
semaine 

 Envoyer la demande, déjà remplie par médecin référent, pour 
coloscopie longue entre 6 et 8 semaines post diverticulite 

   (Si pas de coloscopie depuis > 2 ans) 

Prélèvements sanguins : 
FSC, ions, créatinine, glycémie, PCR, bilan hépatique, SMU 
DCA urinaire, BHCG (femme en âge de procréer)  

Retour médecin traitant 


