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Conflits d’intéréts potentiels

Nature des relations

Nom de I'organisation a but lucratif ou sans but
lucratif

Les paiements directs incluant les honoraires

Amgen,Takeda,Johnson &
Johnson,Abbvie, Pfizer

La participation a des comités consultatifs ou des bureaux de conférenciers

Amgen,Takeda,Johnson &
Johnson, Pfizer,Celltrion

Le financement de subventions ou d’essais cliniques

Les brevets sur un médicament, un produit ou un appareil

Tout autre investissement ou toute autre relation qu’un participant raisonnable et
bien informé pourrait considérer comme un facteur d’influence sur le contenu de
I’'activité éducative




Compétences CanMEDS

Expert medical (En tant quexperts médicaux, les médecins assument tous les réles CanMEDS et
sappuient sur leur savoir médical, leurs compétences clinigues et leurs attitudes professionnelles pour
dispenser des soins de grande qualité et sécuritaires centrés sur les besoins du patient. Pivot du référentiel
CanMEDS, le role d'expert médical définit le champ de pratique dinigque des médecins )

Communicateur (En tant que communicateurs, les médecins développent des relations professionnelles avec le
patient et ses proches ce qui permet I'échange d'informations essentielles a la prestation de soins de qualité_ )

Collaborateur (En tant que collaborateurs, les médecins travaillent efficacement avec dautres professionnels de la
santé pour prodiguer des soins sécuritaires et de grande qualité centrés sur les besoins du patient.)

Leader (Em tant gque leaders, les médecins weillent a assurer l'excellence des soins, a titre de cliniciens,
d'administrateurs, d@rudits ou d'enseignants et contribuent ainsi, avec dautres intervemants, a 'évolution d'un
systéme de santé de grande gqualité_)

Promoteur de santé (En tant que promoteurs de la santé, les médecins mettent a profit leur expertise et leur
influence en oceuvrant avec des collectivités ou des populations de patients en vue dameéliorer la santé. Ils collaborent
avec ceux qu’ils servent afin d'établir et de comprendre leurs besoins, d'étre si nécessaire leur porte-parole, et de
soutenir Nallocation des ressources

permettant de procéder a un changement.)

Erudit (En tant qu'érudits, les médecins font preuve d'un engagement constant envers l'excellence dans la pratique
médicale par un processus de formation continue, en enseignant a des tiers, en éwaluant les données probantes et en
contribuant a Favancement de la science_)

Professionnel (En tant que professionnels, les médecins ont le devoir de promouvoir et de protéger la santé et le
bien-&tre dautrui, tant sur le plan individuel gue collectif. lls doiwvent exercer leur profession selon les normes
médicales actuelles, en respectant les codes de conduite guant aux comportements gui sont exigés deux, tout en
etant responsables enwvers la profession et la société. De plus, les médecins contribuent a Nutoréglementation de la
profession et woient au maintien de leur santé. )

B Le Collége royval des meédedns et chirurgiens du Canada, 2014.




@ Objectifs

Le SSPP encadre le suivi post-polypectomie selon les
normes du Programme québécois de dépistage du
cancer colorectal (PQDCCR). Il vise a optimiser I'accées
aux gastro-entérologues, réduire les listes d’'attente et
assurer un suivi rapide et sécurisé des usagers aprés
polypectomie, facilitant la prise en charge précoce des
diagnostics de malignité.

[IZ]] Projet et portée

Programme unique au Québec, il développe lI'expertise
et 'autonomie infirmiére en endoscopie (article 36 OIIQ)
via une ordonnance collective (OC) et une ordonnance
individuelle protocolisée (OIP). Linfirmiere SSPP peut
divulguer les résultats de pathologie et planifier le suivi
a long terme selon le PQDCCR.

{@% Fonctionnement

rmiére SSPP:
1. collecte et interpréte la pathologie selon
l'algorithme de I'OC;
. élabore le suivi via I'OIP ;
. transmet les résultats a I'usager (appel + lettre) ;
. informe le médecin référent avec le rapport
complet;

. compléte et transmet la Demande de
coloscopie (AH-702) au centre d’acces pour
création de l'attente.

ilil Statistiques (2022-sept. 2025)

» 2022: 442 usagers

» 2023 : 748 usagers

« 2024 : 920 usagers

» 2025 (jan—sept): 588 (prévision 774)
» Total depuis 2022: 2698 usagers

Contexte : départ de 2 médecins en 2025 —
1 congé de maternité, 1 départ a la retraite.

¥ :

. Retombées
Communication des résultats en <6 semaines, réduction
de l'anxiété des usagers, satisfaction accrue des médecins

référents, libération de plages pour consultations
nouvelles et uniformisation du suivi endoscopique.

7;\‘.' Perspectives

Prochain déploiement :
SSHP — Suivi Systématique Hélicobacter pylori.

Q Références (sélection)

Algorithme
_Début: Apres la coloscopie )

Coloscopie complete ?

Oui *

Rapport informatisé imprimé et déposé
(SSPP)

Coloscopie incompléte — suivi par le
médecin répondant

Si salle 51 — rapport manuscrit photocopié ‘

1

Demande d’analyse pathologique mention PQDCCR-SSPP
envoyée au labo

Agent administratif transmet résultats a infirmieére SSPP
et médecin répondant

} Infirmiére SSPP révise rapport + pathologie et inscrit infos sur OIF"

l

Coloscopie compléte ?
Application des délais de suivi selon OIP

Oui ?

‘ Infirmiere SSPP communique résultats a

'usager + propose suivi selon charte OIP

l

Dysplasie haut grade/carcinome ?

é Non

Poursuite suivi normal

|

Infirmiére compléte formulaire AH-702 DT9241 — ‘

via centrale RDV

transmis a centrale RDV

Lettre standardisée envoyée a I'usager (signée médecin répondant)
+ copie au médecin de famille

Si usager souhaite voir le médecin répondant —
Infirmieére SSPP planifie RDV

1

‘ Doute sur la conduite ? — Discussion avec médecin répondant

I ____________

( Fin: OIP complétée a c
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[OCOIP-CEMTL-00465] - [Suivi systématique des analyses post-polypectomie (SSPP)]

INTERVENTION :
* Coloscopie Date : Médecin répondant :

ANTECEDENTS PERSONNELS :

D Cancer colorectal  Date : [:l Bolypa(s)

ANTECEDENTS FAMILIAUX :

| _]cancer colorectal : | ] 1* degré | |2*m=degré | |3*™= degré | |Polype(s)

Commentaires:

RAPPORT DE COLOSCOPIE
| Jcomplet | ]incomplet |_|Polype sessile réséqué de fagon parcellaire (EMR)

» MNombre de polypes réséqués envoyeés en pathologie :
I—]< 10 mm Nombre : polypes

|_|= 10 mm Nombre - polypes

RAPPORT DE PATHOLOGIE
Regule :

RESULTATS
« Type de polypes identifié :

Hyperplasique |:| Adénome tubulaire Adénome sessile festonné
Dysplasie de haut grade ou carcinome Autre




*OP00000*

[OCOIP-CEMTL-00465] - [Suivi systématique des analy post-polypectomie (SSPP)]

+[SUIVI DE COLOSCOPIE (charte des recommandations) :

SULTATS SUIVI
|:| Pas de polype 10 ans
|:| Coloscopie normale 10 ans
[ ] Pas de polypes mais antécédents familiaux de CCR S5ans
D < 20 polypes hyperplasiques < 10 mm 10 ans (Test RSOSi tous les 2 ans)
D Palype hyperplasique > 10mm 3asans
|:| 1 ou 2 adénomes tubulaires < 10 mm sans dysplasie 7Ta10ans
[[] 3 a 4 adénomes tubulaires < 10 mm 3ab5ans
I:‘ 5 a 10 adénomes tubulaires < 10 mm Jans
|:|‘Iadénoms> 10 mm 3ans
| 11 ou 2 adénomes sessiles festonnés < 10 mm sans dysplasie 5a10ans
|:| 3 a 4 adénomes sessiles festonnés < 10 mm 3aSans
|:| Adénome festonné traditionnel 3ans
. Adénome festonné > 10 mm Jans
D Adénome festonné avec dysplasie 3 ans

Q_&dﬁ 10 adénomes 1an

| | Résection parcellaire d'un polype festonné de > 20 mm

DIVULGATION DES RESULTATS

] o
téléphonique

Dysplasie de haut grade ou carcinome |_|

Fapel |
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