
 

ACCUEIL CLINIQUE- TRAJECTOIRE POUR SUSPICION DE DIVERTICULITE 
Médecins consultants : Dre Perrine Lavoie et Dr Simon Drouin, chirurgiens et Dr Jean-François Hamel, omnipraticien 

Élaboré le 2017-09-14/Révisé le 2021-06-11 

Secteur Beauce 

Trajectoire pour Suspicion de Diverticulite 

Inclusion : Personne qui présente une douleur persistante à la fosse iliaque gauche ≥ 24h répondant aux critères d’admissibilité de 

l’Accueil Clinique. 
Exclusions : ● Douleur abdominale intense non soulagée par un analgésique ● Oligurie > 12 heures 
                      ● Inappétence totale ● Température buccale ≥ 38.5oC ● Immunosupprimé 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Négatif ou autre trouvaille Diverticulite compliquée  

(abcès, perforation, fistule,…) 

Urgence

 
 Négatif ou autre trouvaille 

 

Faire une demande de consultation en nutrition d’ici 1 sem. 

 

Selon le médecin requérant : 

Consultation en chirurgie dans 2-4 semaines 

OU coloscopie longue ≥ 2 mois  

OU suivi assuré par le médecin traitant 

 

Le médecin requérant prévoit la poursuite de l’antibiothérapie 

si nécessaire 

Diverticulite simple 

Fin de l’Accueil clinique 

Le médecin communique avec l’infirmière de l’Accueil clinique pour l’aviser de la 

conduite à suivre selon le diagnostic.  

 

 

Aviser le médecin requérant de la disponibilité des résultats 

Suspicion de diverticulite 

Accueil clinique 

Prélèvements sanguins : 

FSC, ions, urée, créatinine, glycémie, ALT, bilirubine, PCR, 

lipase, BHCG (femme en âge de procréer) 

Imagerie médicale : 

TDM abdomino-pelvien  

 

Si prise en charge le lendemain, le médecin traitant doit avoir prescrit : 

●    Ciprofloxacine et métronidazole 

●    Ou autres si allergie 

 

Légende : < : est plus petit que, > : est plus grand que 

≤ : est plus petit ou égal que,  ≥ : est plus grand ou égal que 

Délai: 24hres 


