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		Date de naissance
	No de dossier

	Année
	Mois
	Jour
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	No d’assurance maladie

	Nom à la naissance
	Prénom

	Adresse

	Ville
	Code postal
	No de téléphone

	Nom de la mère
	Prénom de la mère

	Nom du père
	Prénom du père




	INSTALLATION : 	
	

	Demande de colposcopie
	

	DATE
	Année
	Mois
	Jour
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		*Légende disponible au verso

	
	
	

	Identification du référent et du point de service

	[bookmark: CaseACocher1]Examen demandé par :	|_| Médecin 	|_| IPS	|_| Infirmière (protocole médical national/ordonnance collective)

	Copie des résultats à : 	|_| Médecin 	|_| IPS ou autre professionnel	|_| Non applicable

	Nom, prénom
	No de permis

	Point de service
	No de télécopieur

	Demande télécopiée à : 
	Nom de l’unité de colposcopie (ou modalité d’accès de l’établissement) 
	Si médecin particulier, préciser 

	Hyperlien : https:quebec.ca/page-web-à-définir. (Liste des unités de colposcopie)

	Indication à la colposcopie - (Joindre les résultats pertinents à cette demande.)

	Examen primaire - (voir les algorithmes pour le suivi approprié)

	Signes et symptômes ou résultats anormaux
	Niveau de priorité

	|_| Suspicion invasion (carcinome épidermoïde ou adénocarcinome)
	P1
	Inférieur ou égal à 10 jours

	VPH+ tout type (16/18 ou autre haut risque)3
(Personne immunocompétente ou immunosupprimée) 4
|_| 16	|_| 18	|_| Autre haut risque
	☐ AIS
☐ AGC
	☐ HSIL
☐ ASC-H
	P2
	Inférieur ou égal à 42 jours

	
	
	☐ Insatisfaisante
	P3
	Inférieur ou égal à 84 jours

	VPH+ type 16/183
|_| 16	|_| 18
	☐ NILM
☐ LSIL
	☐ ASC-US
☐ Insatisfaisante
	
	

	VPH+ autre que 16/18, récurrent5
(positif pour trois résultats de dépistage consécutifs, à intervalle de 12 mois)FDCU-GY-005

	☐ NILM / LSIL / ASC-US
(l’une ou l’autre de ces lésions pour trois résultats de dépistage consécutifs, à intervalle de 12 mois)
	
	

	|_| Autre indication de référence en colposcopie
	(Ajouter les précisions dans la section : Autres renseignements complémentaires pertinents)

	Surveillance (contrôle) – Si colposcopie(s) antérieure(s)

	Dernière colposcopie 	Date : 	Lieu :

		

		

	Autres renseignements complémentaires pertinents (exemple : séance de traitement antérieur)

		

		

		

	
	
	
	
	
	
	

	
Signature du médecin
	
	Nom en caractère d’imprimerie
	
	No permis
	
	Date


	 
Nom de l’usager : 		No dossier : 	
Nom de l’usager : 		No dossier : 	




	
	
	

	
	demande de colposcopie
	DOSSIER DE L’USAGER

	2026-02
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	No produit
	TITRE DU FORMULAIRE
	DOSSIER DE L’USAGER

	2023-xx
	TITRE DU FORMULAIRE OU SERVICE
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	No produit
	TITRE DU FORMULAIRE
	DOSSIER DE L’USAGER

	2020-xx
	TITRE DU FORMULAIRE OU SERVICE
	



S’il y a plus d’une indication cochée sur le formulaire de demande de colposcopie, c’est l’indication avec le niveau de priorité le plus élevé qui sera retenue.
	NOTES	
1 Les	algorithmes	sont	accessibles	au	https://inesss.algorithmes-onco.info/fr/depistage-du-can cer-du-col-de-l-uterus-et-prise-en-charge-des-lesions-precancereuses.

2 Les délais et priorités proposés sont des cibles d’amélioration à atteindre et ne constituent pas des directives de pratique clinique. Le médecin demandeur peut toujours communiquer avec le colposcopiste, s’il le juge nécessaire.

3 Dans le cas d’une infection mixte, par un VPH 16/18 et un VPH (autre que 16/18), la prise en charge devrait suivre les directives pour l’infection par un VPH 16/18.

4 Pour les personnes immunocompétentes, à la suite de deux tests de dépistage consécutifs à intervalle de 12 mois, positifs au VPH (autre que 16/18) avec une cytologie NILM, LSIL ou ASC-US, si le 3e test de dépistage est positif, peu importe le type de VPH détecté, la personne sera référée en colposcopie.

5 Les recommandations relatives à l’immunosuppression concernent les groupes suivants : personnes vivant avec le VIH, personnes qui ont fait l’objet d’une greffe d'organe solide ou d’une greffe allogénique de cellules souches hématopoïétiques, personnes atteintes de lupus érythémateux disséminé, personnes qui reçoivent un traitement immunosuppresseur pour une maladie inflammatoire de l'intestin ou pour la polyarthrite rhumatoïde et personnes atteintes d’immunodéficience congénitale (primaire).

6 Les personnes immunosuprimées de 25 ans et plus chez qui un VPH oncogène est décelé (tout type) devraient être orientées vers une évaluation colposcopique, quel que soit le résultat de la cytologie.

7 Les personnes immunosuprimées de moins de 25 ans qui présentent:
· une cytologie LSIL ou plus sévère devraient être orientées vers une évaluation colposcopique;
· une cytologie ASC-US devraient se voir proposer une nouvelle cytologie dans 12 mois. Une orientation vers la colposcopie est recommandée si la cytologie de suivi est ASC-US ou plus sévère.



SIGLES ET ACRONYMES :
· IPS : Infirmier(ère) praticien(ne) spécialisé(e)
· AGC : cellules glandulaires atypiques;
· AIS : adénocarcinome in situ;
· ASC-H : cellules malpighiennes atypiques ne permettant pas d’exclure une lésion malpighienne intraépithéliale de haut grade;
· ASC-US : cellules malpighiennes atypiques de signification indéterminée;
· HSIL : lésion malpighienne intraépithéliale de haut grade;
· LSIL : lésion malpighienne intraépithéliale de bas grade;
· NILM : absence de lésion intraépithéliale ou de malignité;
· VPH : virus du papillome humain.
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