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TITRE DE L’ORDONNANCE INDIVIDUELLE
PREIMPRIMEE : Référence a I’Accueil

clinique pour colique biliaire

M:S/Iltﬁs Référence a I’Accueil clinique pour colique biliaire

Allergies : Taille : Poids :

Allaitement Fonction hépatique diminuée  Fonction rénale diminuée  Autres:

Rénseignements ¢liniques et ATCD médicaux et[fgmiliaux pertinents : ]

Symptémes présents (cochez)

Y Douleur intense ou inconfort constant dans le quadrant supérieur droit de I'abdomen
Y Douleur intense ou inconfort constant dans la région épigastrique
Y Douleur irradiant au dos

Y Diaphorése Y Nausée

Y Vomissements Y Douleur post-prandiale

Y Douleur nocturne Y Distension abdominale/ballonnements
Y Signe de Murphy négatif Y Signe de Murphy positif

Y Régurgitation Y Autres :

J’ai remis au patient 'ordonnance pour colique biliaire (optionnelle)

Je confirme que la personne référée répond a tous les critéres généraux d’admissibilité de I'’Accueil
clinique ainsi qu’aux criteres d’inclusion spécifiques de la condition visée.

Je confirme aussi que la personne ne présente pas de critéres d’exclusions généraux de I’Accueil
clinique ni de criteres d’exclusion spécifiques de la condition visée.

Je confirme que la personne référée a regu la feuille d’instruction et a été avisée d’attendre I'appel de
l'infirmiére de I’Accueil Clinique.

Jai lu la description des roles du référent et de I'infirmiére de I'Accueil clinique dans le Cadre de
référence et jaccepte 'ensemble des interventions prévues a l'algorithme décisionnel.

= Télécopier ce formulaire et I'ordonnance pour colique biliaire au 514-630-2870

Nom de la clinique : # Télécopieur :

# Téléphone pour les prochaines 24 heures :

Si non joignable, MD/IPS qui fera le suivi : # Téléphone :

Médecin ou infirmiére praticienne spécialisée

Nom (en lettres moulées) Signature N° de permis Date (AA — MM - JJ) Heure
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Ordonnance pour coliqueiliaire
Prescription for Biliary Colic

Init.
MD/IPS/NP

Ordonnance pour coligue biliaire / Prescription for Biliary Colic

ANALGESIE / ANALGESIA

Acétaminophéne/Acetaminophen 1000 mg PO TID x 7 jours/days

Choisir maximum 1 / Choose 1 maximum
Oxycodone 2.5 mg PO g4h PRN x 7 jours/days. Qté/Qty = 15 NR
OU/OR
Oxycodone 5 mg PO g4h PRN x 7 jours/days. Qté/Qty = 15 NR
= contre-indiqué pour les femmes qui allaitent et/ou patients avec asthme sévere et/ou en période
d’alcoolisme aigu et/ou traités avec des IMAO et/ou avec une insuffisance hépatique sévére /
contraindicated for breasfeeding women and/or patients with severe asthma, and/or during acute
alcoholism period and/or with concomitant use of MAO inhibitors and/or with severe liver failure

ANTIACIDE (CHOISIR 1) / ANTIACID (CH E1
= contre-indiqué pour les femmes qui allaitent / contraindicated for breasfeeding women

Pantoprazole 40 mg PO DIE x 28 jours/days NR
OU/OR

Pantoprazole 20 mg PO DIE x 28 jours/days NR

= pour patients avec insuffisance hépatique sévere / for patients with severe liver failure
OU/OR

Lansoprazole 30 mg PO DIE x 28 jours/days NR

= contre-indiqué si prise concomitante de méthotrexate et/ou inhibiteurs de la protéase du VIH /

contra-indicated in concomitant use with methotrexate and/or HIV protease inhibitors

ANTI-INFLAMMATOIRE / ANTI-INFLAMMATORY

Naproxene/Naproxen 500mg PO TID x 7 jours/days NR
= contre-indiqué pour les femmes qui allaitent, les patients avec un saignement gastro-intestinal actif,
une coagulopathie et/ou une insuffisance rénale ou hépatique sévére / contraindicated for
breasfeeding women, patients with active Gl bleeding, coagulation disorder and/or severe kidney or
liver failure

Médecin ou infirmiére praticienne spécialisée / Physician or Nurse Practitioner

Nom (en lettres moulées) / Name (in block letters) Signature N° de permis / License N° Date (AA/YY — M/M - J/D) Heure / Hour
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Hopital général du Lakeshore

Document a remettre au patient

Qu’est-ce que ’Accueil clinique? Vous avez été référé a I’Accueil clinique par votre médecin ou
votre infirmiére praticienne spécialisée (IPS), car votre condition est considérée semi-urgente.
Ce service vous permettra d’obtenir 'acces a des tests diagnostiques et 8 un médecin spécialiste
dans les meilleurs délais possibles.

Voici la procédure : L’infirmiére de I’Accueil clinique sera disponible durant toute la période
diagnostique pour répondre a vos questions. Vous pouvez la rejoindre au 514 630-2225, poste
1719 durant les heures d’ouverture (lundi-vendredi de 8h a 16h, excepté jours fériés).

1. Le médecin/IPS vous donnera des 2. Linfirmiére a [l'accueil clinique vous
documents lorsque vous quitterez contactera aussitét qu'elle recevra la
son bureau référence pour prendre un rendez-vous

e Une feuille de référence a avec Vous.
I’Accueil clinique

e Une ordonnance pour la
pharmacie (dans certains * Assurez-vous d’étre facilement
cas) joignable

3. Pour votre visite, vous devez 4. Rendez-vous a I'Accueil Clinique
amener : Hopital Général du Lakeshore

» Votre carte d'hopital (si vous 160, avenue Stillview, Pointe-Claire,

n’en avez pas, passez au
bureau de 'admission AVANT
de vous présenter a I'’Accueil
clinique)

e Votre carte d’assurance-
maladie

e Votre liste de médicaments

¢ Les documents que votre

Centre ambulatoire, 1°" étage,
Médecine de jour

Accueil Cliniques externes

Accueil
clinique,

Médecine < == ===«
de jour

Cardiologie ,,

médecin/IPS vous a remis I . Salle dattente
IE ! Centre de prélévement
I;_—;, ] et Cliniques externes
5. Stationnement : oo
e Les rues autour de I'hépital offrent 5
exclusivement le stationnement & urgence e e
pour les résidents a certaines :
plages horaires (vignette) & .
e Tarifs de I'hopital : :
- Moinsde2h............ gratuit : Adnisien

- 2hamoinsde4h.... 6%
= PIUS de 4h ............. 10$ ENTREE

PRINCIPALE




Comment prévenir les crises de colique biliaire?
Dans votre alimentation de tous les jours :

e Réduisez la consommation de matiéres grasses d'origine animale soit le
beurre, le fromage, les charcuteries, les viandes grasses, les sauces et le
« fastfood » ;

* Privilégiez les aliments non transformés ou faibles en gras trans;

* Favorisez la prise réguliere de 3 repas par jour afin de diminuer les périodes
de jeline;

o Euviter les régimes entrainant une perte de poids trop rapide.

Au besoin, demandez une consultation avec une nutritionniste, qui pourra vous
conseiller au sujet de votre alimentation.

Rappelez-vous que faire de I'exercice, diminuer ou encore mieux cesser la
consommation des produits du tabac, boire de I'eau et manger sainement ne
sera que profitable pour votre santé, accélérera votre guérison et diminuera les
risques de complications.

Questions?

e L'infirmiére de I'Accueil clinique du lundi au vendredi de 8 h a 16 h,
sauf les jours fériés : 514 630-2225 poste 1719;

¢ Info-santé disponible 24 h par jour, 7 jours sur 7 via le 811;

¢ Votre pharmacien peut également vous aider au sujet de
vos médicaments.

Autres ressources :

Disponibles a votre CLSC ou en ligne au www.osezlasanté.ca :
e Centre d'éducation pour la santé (CES) pour un bilan de vos habitudes
de vie;

e Centre d'abandon du tabagisme (CAT) pour vous aider a cesser de fumer.

REDACTION : Sylvie Aubin, infirmiére clinicienne. COLLABORATION : Dr Tony Assouline, M.D., spécialité :
médecine familiale et Dre Catherine Duong, M.D., spécialité : médecine familiale. REVISION : Laetitia Olone
Konzabi, inf. B.Sc, M.Sc.(c), conseillére en soins infirmiers.

HOPITAL GENERAL
DU LAKESHORE

ACCUEIL CLINIQUE

1 FEUILLET D’ENSEIGNEMENT ET
&> TRAJECTOIRE DES RENDEZ-VOUS

VOS RENDEZ-VOUS : E‘I
¢ Prélevements sanguins (pas besoin d'étre a jeun) == @

Date et heure :
Lieu : Centre ambulatoire - Médecine de jour, local 1900

e Echographie transabdominale
Date et heure :
Lieu : Département d'imagerie médicale - Rez-de-chaussée

e Consultation en Chirurgie générale (si nécessaire)
Date et heure :
Lieu : Centre ambulatoire
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Qu’'est-ce qu’une colique biliaire?
Lors de la digestion, la vésicule biliaire, située sous votre foie, se

contracte pour expulser la bile qu'elle produit. La bile est nécessaire
a la digestion des graisses. Il peut se former des cristaux de cholestérol plus ou
moins gros dans la vésicule biliaire, c'est ce quon appelle « pierres au foie »
ou calculs biliaires.

La colique biliaire, communément appelée « crise de foie », survient lorsqu‘un
ou plusieurs calculs bloquent partiellement ou complétement I'écoulement de
la bile. La vésicule s'enflamme et se contracte plus fort, déclenchant ainsi des
spasmes douloureux, dont la durée varie de 30 minutes a 4 heures.

Pourquoi consulter a ’Accueil clinique?

Linfirmiere de I'Accueil clinique fera une évaluation a I'aide d'un

questionnaire de santé dans le but de confirmer la colique biliaire.
Elle procédera également a des tests sanguins et selon les résultats obtenus,
elle planifiera au besoin un examen radiologique appelé échographie transab-
dominale. Parfois, il faut prévoir plusieurs rendez-vous afin de suivre la progres-
sion de votre condition.

Linfirmiere de I'Accueil clinique garde un lien avec votre médecin ou votre
infirmiére praticienne spécialisée en 1% ligne (IPSPL). Soyez assuré(e) que les
résultats de vos analyses de laboratoire et de vos examens diagnostiques lui
seront envoyés.

Quels sont les symptomes d’une colique biliaire?

Bien souvent, les gens nont pas conscience de la présence de calculs

dans la vésicule biliaire et la premiére crise les prend au dépourvu.
Pendant une crise de colique biliaire, la douleur intense se fait ressentir dans
la partie supérieure de I'abdomen souvent sur le c6té droit, au-dessous des
cotes et peut aller jusque dans le dos ou a la pointe de I'omoplate. Elle dure
de 30 minutes a 4 h et peut aussi s'accompagner de nausées (mal de coeur)
et de vomissements. Les symptdmes disparaissent lorsque le(s) calcul(s) se dé-
place(nt) spontanément permettant a la bile de s'écouler normalement.

Quels sont les facteurs de risque de calculs biliaires?

Certains facteurs peuvent vous prédisposer a |'apparition de calculs

biliaires :
e Age: 40 ans et plus; e Sexe : Plus fréquent chez les femmes;
o Antécédents familiaux; e Surpoids;

e Maladies concomitantes: e Episode de colique biliaire
diabéte mal controlé, antérieure = risque élevé
maladies inflammatoires de récidives.
chronique des intestins;

0 Y a-t-il des risques de complications ?

L'apparition d'un ou plusieurs des symptoémes suivants peuvent in-
diquer une détérioration de votre état de santé (exemple cholécystite aig(ie,
pancréatite ou cholangite), alors surveillez I'apparition de :

e Frisson ou de fievre (T° = 38.5 °C);

¢ Douleur forte, non soulagée par des analgésiques ou d'une durée + de 4 h;
e |ctére (jaunisse);

e \omissements persistants.

Si vous ressentez un ou plusieurs de ces symptomes, n'attendez
pas votre rendez-vous a |'Accueil clinique et allez a I'urgence de
I'hopital dans les plus brefs délais. Lors de votre arrivée au triage
de I'urgence, avisez l'infirmiere que vous étes en processus d'évaluation
et de suivi a I'Accueil clinique et qu'il y a un risque potentiel de complica-
tion depuis votre derniere visite médicale.

Comment traiter la colique biliaire?

Lors d'une crise, le traitement consiste d'abord a soulager la douleur et les
symptomes avec la médication analgésique prescrite par le médecin ou I'IPSPL.
Par la suite, des prélévements sanguins et un examen radiologique (échogra-
phie transabdominale) seront réalisés pour confirmer le diagnostic. Si des
calculs biliaires sont confirmés, vous aurez une consultation avec un chirurgien.

En présence de crises répétitives, de calculs biliaires importants ou de com-
plication, la chirurgie demeure souvent la meilleure option. Le médecin pour-
ra vous conseiller et vous déciderez avec lui ce qui est le mieux pour vous.
L'opération, appelée cholécystectomie par laparoscopie, consiste a retirer la
vésicule biliaire et les pierres qu'elle contient, le tout sous anesthésie générale.
Habituellement, |'opération est non-urgente ou semi-urgente et se fait dans
un département de chirurgie d'un jour (CDJ). Le retrait de la vésicule biliaire
n'entraine aucun probléme de digestion par la suite car la bile s'écoulera di-
rectement dans votre systeme digestif. Si vous avez des questions, parlez-en a
votre médecin ou a l'infirmiére de I'Accueil clinique.



