
 

Nom:                                                                             Prénom= 

  

RÉFÉRENCE AU PROGRAMME DE L’ACCUEIL CLINIQUE 
POUR LA COLIQUE BILIAIRE 

 

Accueil clinique Numéro de téléphone Numéro de télécopieur 

Saint-Eustache 450 473-6811, poste 44104 450 473-9959 

Saint-Jérôme 450 432-2777, poste 23939 450 431-8764 

Sainte-Agathe 819 324-4000, poste 34713 ou 34707 819 324-4092 

Condition clinique :   

  

  

Antécédents médicaux :   

  

  

Aide-mémoire des prérequis à l’application de l’ordonnance collective par l’infirmière de l’accueil clinique 

Titre de l’ordonnance collective : Initier des mesures diagnostiques pour un usager présentant une colique biliaire 
 OC-CISSS-165 

  Ordonnance remise à l’usager, s’il y a lieu 

  Absence de contre-indication et/ou critères d’exclusion (se référer à la page 2) 

  Feuillet d’information remis à l’usager 

  Enseignements effectués auprès de l’usager en cas détérioration de sa condition de santé 

 Identification du requérant Identification du répondant (s’il y a lieu) 

Nom du médecin ou IPS   

Lieu de pratique   

Numéro de téléphone   

Numéro de télécopieur   

Courriel   
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Nom de l’intervenant Signature Permis aaaa/mm/jj 



   Nom :                                                                                Prénom :                                                                                  # Dossier : 
 

 
1 Douleur à la palpation de l’hypocondre droit aggravée par l’inspiration profonde et accompagnée de mécanisme de défense 

Critères d’exclusion généraux 

 Condition de l’état de santé requérant une prise en charge plus urgente que 24 heures  

 Usager présentant l’une des conditions suivantes :   

 Altération de l’état de conscience 

 Détérioration sévère ou rapide de l’état général 

 Douleur intense non soulagée par analgésie 

 Dyspnée 

 Fréquence cardiaque supérieure à 110 bpm  

 Fréquence respiratoire supérieure à 30 cpm 

 Pression systolique inférieure ou égale à 90 mmHg 

 Saturation inférieure à 90 %  

 Signes de déshydratation sévère 

 Signes d’hémorragie reliée à un saignement actif 

 Température buccale supérieure ou égale à 38 °C 

Critères d’exclusion spécifiques 

Référer l’usager à l’urgence si : 

 Ascite 

 Coagulopathie 

 Distension abdominale 

 Douleur abdominale intense, soit supérieure à 5 sur une échelle de 1 à 10, ou non soulagée par la prise d’analgésique de type 
acétaminophène 

 Grossesse 

 Signe de Murphy1 positif à la palpation 

 Syndrome infectieux (anorexie, diaphorèse intense, frissons, fièvre, ictère) 

 Troubles hépatiques connus et actifs (ex. : cirrhose, cholangite sclérosante, hépatite auto-immune) 

 Sous traitement d’immunosuppresseurs 
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