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DESCRIPTION : DATE DE DATE DE
Initier des mesures diagnostiques auprés d’une clientéle ayant MISE EN REVISION :
une Mil exacerbée, afin qu'il soit pris en charge plus rapidement. VIGUEUR : .

VA Y aAlL,
TITRE DU PROTOCOLE : : H O \Y

Evaluation et intervention de I'infirmiére pour favoriser la prise en charge plus rapide des patients avec
une maladie inflammatoire de I'intestin exacerbée.

ACTIVITES RESERVEES

e Evaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique;

+ Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques selon une ordonnance.

PROFESSIONNELLES HABILITEES A EXECUTER L’'ORDONNANCE :

e Les infirmiers (éres) de la clinique externe de Gastroentérologie du CHUS possédant la formation,
les connaissances et les compétences nécessaires

INDICATIONS ET CONDITIONS D’INITIATION :

e Patient adulte suivi pour maladies inflammatoires de I'intestin (colite ulcéreuse, maladie de crohn,
colite indéterminée) par un gastroentérologue du CHUS;
e Patient avec, selon I'évaluation de ['infirmiére, une suspicion de maladie inflammatoire de I'intestin
exacerbée;
o Le patient doit avoir un ou les symptdmes suivants :
o Pour la colite ulcéreuse : augmentation de la fréquence ou changement de consistance
des selles, douleur abdominale, présence de sang, mucus, fausses envies, symptomes
systémiques tel que la fiévre ou la perte de poids;

o Pour la maladie de Crohn: augmentation de la fréquence ou changement de consistances
des selles, douleur abdominale, sang dans les selles, symptomes systémiques tels que la
fiévre ou la perte de poids.
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CONTRE-INDICATIONS/LIMITES :
e Aucune
INTENTION THERAPEUTIQUE OU BUT VISE :
¢ Intervenir rapidement pour accélérer le processus du diagnostic.

e Entamer rapidement un traitement, lorsque nécessaire, pour éviter une dégradation de la condition
du patient.

e Prévenir certaines visites a I'urgence ainsi que certaines hospitalisations.
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PROTOCOLE :
TITRE :

Evaluation et intervention de I'infirmiére pour favoriser la prise en charge plus rapide des patients avec
une maladie inflammatoire de I'intestin exacerbée.

SEQUENCE:
1. L'infirmiére évalue la condition clinique du patient :

e Pour les patients avec un diagnostic de colite ulcéreuse, elle questionne le patient sur la
présence de différents symptémes (augmentation de la fréquence ou changement -de
consistance des selles, douleur abdominale, présence de sang, mucus, fausses envies,
symptdmes systémiques tel que la fiévre ou la perte de poids).

e Pour les patients avec un diagnostic de maladie de Crohn elle questionne le patient sur la
présence de différents symptdomes (augmentation de la fréquence ou changement de
consistances des selles, douleur abdominale, sang dans les selles, symptdmes
systémiques tel que la fievre ou la perte de poids).

2. Selon I'évaluation téléphonique ou en clinique, en fonction des symptdmes rapportés, l'infirmiére
initie certains des examens diagnostiques suivants (dans le dossier informatisé Ariane ou sur un
formulaire d’ordonnance format papier).

Pour les situations concernant les patients atteints de maladie inflammatoire de l'intestin, les
bilans suivants sont recommandés :

Symptdomes Examens diagnostiques

FSC, CRP, albumine, Na, K,
créatinine, culture de selles,
Diarrhée aigué recherche de C difficile,
recherche de parasites,
calprotectine fécale

Douleur abdominale FSC, CRP, albumine,
Ou calprotectine fécale
Changement des habitudes intestinales

Ou

Rectorragies de novo suggérant une récidive de
fa Ml
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Pour les symptdomes suggérant un effet secondaire majeur d'un médicament utilisé pour le
controle de la maladie inflammatoire de I'intestin, les bilans suivants sont recommandés :

Symptémes Examens diagnostiques
Azathioprine : FSC, CRP, ALT, phosphatase
Fiévre, lésions cutanées, arthralgies, nausées, alcaline, bilirubine, INR, lipase
vomissements, douleur épigastrique

Méthotrexate : FSC, CRP, ALT, phosphatase
Fiévre, |ésions cutanées, nausées, alcaline, bilirubine, INR
vomissements

Agents biologiques : FSC, CRP, ALT, phosphatase
Fievre, lésions cutanées, arthralgies alcaline, bilirubine, INR

3. L'infirmiére documente dans sa note d’observation infirmiere:
e les constats de I'évaluation effectuée.

e ['utilisation de I'ordonnance collective Gastroentérologie-02.

4. L'infirmiére avise le médecin traitant de la condition du patient et des examens demandés
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