Formulaire de demande de consultation au
Programme de dépistage du cancer colorectal

POUR LES PATIENTS A RISQUE ELEVE UNIQUEMENT

Guide a ’usage des médecins qui recommandent des patients

Le Programme de dépistage du cancer colorectal vise a sauver des vies en améliorant I’acces des
patients les plus a risque aux examens de dépistage du cancer colorectal. Les médecins traitants
peuvent utiliser le formulaire ci-joint pour recommander des patients au Programme de dépistage du
cancer colorectal a L’Hopital d’Ottawa, a I’Hopital Queensway Carleton ou a I’Hopital Montfort.

Suite a la réception du formulaire de demande de consultation, le patient recevra un rendez-vous pour
une colonoscopie avec 1I’'un des médecins du programme. L hopital communiquera directement avec le

patient pour I’informer au sujet de I’intervention et pour lui communiquer la date de son rendez-vous.

INSTRUCTIONS RELATIVES AU FORMULAIRE DE DEMANDE DE CONSULTATION :

Admissibilité :

Le Programme de dépistage du cancer colorectal est réservé aux patients qui nécessitent une
colonoscopie de dépistage en raison d’un résultat positif a la suite d’une recherche de sang
occulte dans les selles (RSOS) ou d’un diagnostic de cancer colorectal chez un parent au premier
degré (pére, mére, frére, sceur ou enfant).

Ceux que I’on recommande au programme a cause de leurs antécédents familiaux de cancer
colorectal doivent avoir I’4ge de 50 ans ou 10 ans de moins que I’age auquel leur parent au
premier degré a recu le diagnostic.

Vous devez faire toutes les autres demandes de consultation pour des colonoscopies directement au
gastro-entérologue ou au chirurgien de votre choix.

Remarque : Ce formulaire de demande de consultation ne permet AUCUNE recommandation directe a
I’un des gastro-entérologues ou chirurgiens du programme.

Antécédents médicaux significatifs

I1 est important de fournir tous les antécédents médicaux pertinents et significatifs sur ce
formulaire de demande de consultation. Si la réponse est « Oui » relativement a toute maladie déja
diagnostiquée, le médecin qui fera la colonoscopie évaluera si le patient peut subir 1’intervention avant
la date prévue pour celle-ci.

On enverra tous les résultats de 1’intervention au médecin traitant.

Si vous avez des questions sur le Programme de dépistage du cancer colorectal, veuillez communiquer
avec ControleCancerColorectal au 1-866-662-9233 ou a I’adresse
colorectalcancerscreening(@cancercare.on.ca.
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