Centre de santé et de services sociaux
de Memphrémagog

Ordonnance collective

TITRE : A-1.61 Assurer le suivi des résultats des mammographies de dépistage dans le cadre du Programme
québécois de dépistage de cancer du sein et procéder aux examens complémentaires requis
NUMERO: | OC-CSSSM-INF 93
Protocole ou régles d’utilisation en référence : ENTREE EN VIGUEUR LE : REVISION LE :
!
|
% 2015-03-01
Professionnels autorisés : Infirmiéres cliniciennes du guichet du programme québécois de dépistage de
cancer du sein (PQDCS) de I'accueil Santé ayant suivi la formation requise
(syllabus#940)
Clientele visee : Femmes de 50 a 69 ans de la MRC Memphrémagog sans médecin de famille
Activités réservées : Assurer le suivi des résultats des mammographies de dépistage
Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques selon une ordonnance
1. INDICATIONS :
Cette ordonnance collective est établie par le réglement du CMDP a I'effet de poser certains actes ou
de procéder systématiquement a certains examens dans le cadre du Programme québécois de
dépistage du cancer du sein (PQDCS) sans attendre d’ordonnance médicale individuelle chez le
groupe de femme déterminé dans cette ordonnance, et le cas échéant, selon le protocole ou la
méthode de soins desquels elle reléve. L’ordonnance collective ne s’applique pas si elle entre en
contradiction avec une ordonnance individuelle.
2 CONTRE-INDICATIONS :
Aucune
3. CONDITION D’INITIATION :

" Femmes de 50 a 69 ans de la MRC Memphrémagog sans médecin de famille

=> Avyant passé une mammographie de dépistage dans le cadre du PQDCS suite a l'utilisation 3
titre de prescription, de la lettre les invitant a passer une mammographie de dépistage et

" Une femme invitée a participer au programme de dépistage recevra une lettre appropriée a sa situation :

Lettre d'invitation initiale : durant 'année de son cinquantiéme anniversaire;
Lettre de rappel : a tous les deux ans jusqu’a 69 ans inclusivement;
Lettre de relance : [orsqu’aucune mammographie n’est notée au dossier de la femme huit semaines aprés I'envoi d’une lettre d'invitation ou de rappel;

Lettre de relance aux femmes « non-répondantes » : lorsqu’aucune mammographie n'est notée au dossier de la femme deux ans aprés 'envoi d’une lettre
d'invitation de rappel.
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sighée par le directeur ou la directrice de santé publique et de I’évaluation (DSPE) de I’Agence
de la santé et des services sociaux de I'Estrie (ASSSE);

= Et n’ayant ni médecin de famille, ni autre médecin traitant tel un gynécologue, ni infirmiére
praticienne spécialisée (IPS) en soins de premiére ligne a qui le résultat de la mammographie
de dépistage peut étre acheminé a des fins de suivi ou de prise en charge.

- Et ayant accepté, au moment de passer la mammographie de dépistage, le coordonnateur
médical des services de premiére ligne du CSSS de Memphrémagog (ci-aprés coordonnateur
médical adjoint) comme médecin volontaire. A ce titre, il recevra le résultat de la
mammographie de dépistage, ou s’il y a lieu, le résultat des examens complémentaires. En
acceptant le coordonnateur médical adjoint comme médecin volontaire, la femme accepte
que le suivi de ses résultats soit assuré par le mécanisme mis en place, a cet effet, au sein du
guichet PQDCS de I'accueil santé au sein du CSSS de Memphrémagog.

ALERTE
Conditions nécessitant une référence médicale rapide-

® - 'infirmiére ne peut classer le dossier ni initier une investigation si le rapport de mammographie fait
mention d’un des signes cliniques suivants :

Masse (bosse);

Ecoulement spontané d’un mamelon;

Rétraction du mamelon;

Eczéma persistant du mamelon ou ulcération;

Changement (rétraction) de la peau du sein;

Peau d’orange;

Rougeur couvrant au moins le tiers du sein.

N7 20 0 28 28N R\ 2

Que le résultat de la mammographie de dépistage soit normal, normal avec la présence de lésion bénigne
(normal, [ésion bénigne) ou anormal, la présence de signes cliniques exige que : l'infirmiére organise un
transfert rapide vers un médecin selon les modalités convenues (annexe Il). Par ailleurs, elle contacte la
femme pour compléter 'information et offrir son soutien, si nécessaire. (Voir les points 6.3 et 6.6 pour la
ligne de conduite compléte a tenir)

E Pour tout résultat' d’examen accompagné de:la recommandation par le radiologue de procéder & une
biopsie : 'infirmiére contacte la femme pour compléter I'information, offre 'son soutien; et contacte le
coordonnateur médical adjoint pour convenir de la meilleure conduite & tenir. (Voir le point 6.5.3)

® Pour tout rapport de mammographie ou tout rapport d’examens complémentaires hautement suggestif
de malignité : 'infirmiére contacte le coordonnateur médical adjoint. Celle-ci assure le suivi médical requis
et recommande la femme vers un spécialiste (voir point 6.7 pour I'ensemble de la conduite a tenir)

4. INTENTIONS THERAPEUTIQUES :

Assurer, chez les femmes sans médecin ou sans IPS, le suivi des résultats des mammographies de
dépistage et, §’il y a lieu, des examens complémentaires lorsque ceux-ci sont réalisés d’emblée par les
radiologistes.

5  LIMITES/REFERENCE AU MEDECIN :

Aucune
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6. DIRECTIVE/REFERENCE AUX OUTILS CLINIQUES :

A la réception du rapport de résultat de la mammographie de dépistage acheminé par I'un des
centres de dépistage désignés de la région (voir annexe 1) ou d’une autre région, I'infirmiére pose une
des actions spécifiques a chacune des situations suivantes :

6.1 Résultat de la mammographie de dépistage normal et absence de signe clinique noté sur le
rapport de mammographie (déclaré par la femme ou observé par la technologue) (annexe I

point 1.) :
6.1.1 Sans recommandation du radiologue (annexe || point 1.1.) :
= L’infirmiére achemine le dossier pour classement aux archives du CSSS de
Memphrémagog. Aucune communication n’est faite avec la femme puisque
cette derniére est informée du résultat par une lettre acheminée par le Centre
de coordination des services régionaux du PQDCS.
6.1.2 Avec recommandation du radiologue de prescrire une mammographie de dépistage

chague année suite & son évaluation d’un risque plus élevé de développer un
cancer du sein (annexe Il point 1.2.} :

® Elle contacte la femme pour compléter I'information;

® Elle prescrit [a mammographie de dépistage au nom du coordonnateur médical
adjoint ou du médecin désigné par celui-ci afin de s’assurer que le délaide 1 an
est respecté;

® Elle transmet la prescription & la femme. Celle -ci est responsable de prendre le
rendez-vous a un centre de dépistage désigné;

® Elle propose une inscription au Guichet d’accés & un médecin de famille selon les

modalités convenues (annexe Il).

6.2 Résultat de la mammographie de dépistage démontrant la présence d’une lésion bénigne
(résultat dit : normal, [ésion bénigne) sans signe clinique noté sur le rapport de
mammographie (déclaré par la femme ou observé par la technologue) (annexe Il point 2.) :

6.2.1 Sans recommandation du radiologue {annexe Il point 2.1.) :

® Elle contacte la femme pour compléter I'information et offre son soutien;

® Flle recommande a la femme de passer une mammographie de dépistage a la
réception de la lettre d’invitation {de rappel ou de refance) a 'intérieur du
PQDCS, soit aux deux ans;

B Flle propose une inscription au Guiche d’accés a un médecin de famille selon les
modalités convenues (annexe II).

6.2.2 Avec recommandation du radiologue de prescrire une mammographie dans un
délai plus court que 2 ans (annexe Il point 2.2.) :

® Elle contacte la femme pour compléter 'information et offrir son soutien;

® Elle prescrit au nom du coordonnateur médical adjoint ou du médecin désigné
par celui-ci, selon la recommandation et le délai suggérés par le radiologue :

= 1lanetplus: prescription d’'une mammographie de dépistage;
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- inférieur a 1 an (ex. : 6 mois) : prescription d’une mammographie
diagnostique;
= Elle transmet la prescription a la femme. Celle-ci est responsable de prendre le

rendez-vous a un centre de dépistage désigné;

® Elle propose une inscription au Guichet d’acces a un médecin de famille selon les
modalités convenues (annexe Il).

6.3 Résultat de la mammographie de dépistage normal ou normal, lésion bénigne, mais avec la
présence de signes clinigues rapportés (annexe Il point 3.) :

®  Elle contacte la femme pour compléter V'information sur les signes cliniques présents et
offrir son soutien;

®  Elle organise le transfert au médecin désigné par le coordonnateur médical selon les
modalités convenues (annexe Il).

6.4 Résultat de la mammographie de dépistage anormal, sans signe clinique rapporté, et
examens complémentaires a réaliser : clichés radiologiques complémentaires (incidences
supplémentaires, agrandissements et/ou compression) et/ou I'échographie {annexe Il point
4):

6.4.1 Examens complémentaires a réaliser (annexe Il point 4.1.) :

® Elle contacte la femme pour compléter I'information et offrir son soutien;

® Elle prescrit les examens recommandés au nom du coordonnateur médical
adjoint ou du médecin désigné par celui-ci, s’ils ne sont pas prescrits d’emblée
par le radiologue;

® Elle adopte une ligne de conduite en fonction des résultats des examens
complémentaires tels que détaillés au point 6.4.2

6.4.2 Ligne de conduite lorsque les examens complémentaires sont réalisés (prescrits par
Iinfirmiére ou réalisés d’emblée par le radiologue) (annexe If point 4.2.)

6.4.2.1 Résultat de I'investigation « Normal ou normal, lésion bénigne, revoir dans 2
ans » (annexe |l point 4.2.1.) :

B Flle informe la femme des résultats et offre son soutien;

B Elle recommande 3 la femme de passer une mammographie de dépistage a
la réception de la lettre d’invitation (de rappel ou de relance) du PQDCS, soit
aux deux ans;

B Flle propose une inscription au Guiche d’acces a un médecin de famille selon
les modalités convenues {annexe Il).
6.4.2.2 Résultat de I'investigation « Probablement bénin, contréle requis dans X mois »
{annexe Il point 4.2.2.) :
B flle informe la femme des résultats et offre son soutien;

B Ejle organise le transfert au médecin désigné par le coordonnateur médical
selon les modalités convenues (annexe l1);

Page 4 sur9
P:\08-DSMPD\ Pharmacie \ORDONNANCES COLLECTIVES\Adoptées\93 CSSSM-INF-A-1.61 Suivi résultats mammographies de dépistage
(PQDCS).doc



6.5

6.6

6.7

B Elle prescrit la mammographie diagnostique de contréle et/ou I'échograghie
au nom du coordonnateur médical adjoint ou du médecin désigné par celui-
ci, selon les recommandations du radiologue, afin de s’assurer que le délai
prescrit (ex. : 6 mois) soit respecté;

B Elle transmet la prescription a la femme, Celle-ci est responsable de prendre
le rendez-vous a un centre de dépistage désigné;

6.4.2.3 Résultat de I'investigation « Recommandation de biopsie par |e radiologue »
{(annexe Il point 4.2.3.) :
B Elle contacte la femme pour compléter I'information;
B Flle offre son soutien;

B Elle contacte le coordonnateur médical adjoint et convient de la meilleure
conduite avec lui.

Résultat de la mammographie de dépistage anormal, mais avec la présence de signes
clinigues rapportés (voir alerte) {annexe II point 5.):

Elle contacte la femme pour compléter I'information et lui offre son soutien;

Elle prescrit les examens recommandés (clichés et/ou échographie) au nom du
coordonnateur médical adjoint ou du médecin désigné par celui-ci, s'ils ne sont pas
prescrits d’emblée par le radiologue;

Elle organise un transfert rapide au médecin désigné par le coordonnateur médical selon
les modalités convenues (annexe Il).

Résultat hautement suggestif de malignité (annexe Il point 6.) :

Linfirmiere informe sans délai le coordonnateur médical adjoint;

Le coordonnateur médical adjoint s’occupe de la référence vers un spécialiste et assume
le suivi médical jusqu’au transfert des responsabilités au médecin de famille désigné;

Le coordonnateur médical adjoint contacte la femme afin de lui transmettre information
et de répondre a ses questions;

L'infirmiere organise un transfert au médecin désigné par le coordonnateur médical selon
les modalités convenues (code de priorité P2, car prise en charge par le spécialiste
probable).

En cas de doute, I'infirmiére vérifie la meilleure conduite a tenir auprés du médecin
coordonnateur qui agit a titre de médecin répondant pour 'ordonnance collective (annexe |I
point 7.)

7. SOURCES ET REFERENCES:

= Ordonnance collective CSSS-IUGS : Assurer le suivi des résultats des mammographies de
dépistage dans le cadre du Programme québécois de dépistage de cancer du sein et procéder aux
examens complémentaires requis.

= SANTE ET SERVICES SOCIAUX. Programme Québécois de dépistage du Cancer du sein (PQDCS)
Cadre de référence, (en ligne), 1996, mise a jour le 14 avril 1999.
[http://msssad.msss.gouv.qc.ca/fr/document/publication.nsf/]
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8. PROCESSUS D’APPROBATION :

REDIGE PAR

de santé généraux, maladies chroniques,
clientéle sans médecin de famille et GMF

COLLABORATEURS

Direction des services médicaux,
pharmaceutiques et diagnostiques (DSP)

Chef d’administration de programme services

Nom

Madame Carol Poulos

Dre Edith Grégoire

2015-01-30

2015-02-09

DATE

Responsable des ordonnances collectives

MEDECIN REPONDANT DE L'OC

Adjointe au coordonnateur médical du
guichet d’accés pour la clientéle orpheline

COMITE CONSULTATIF

Madame Nancy Lapointe

Docteure Audrey Pierrat

SIGNATURE PAR

Président du conseil médecins, dentistes et
pharmaciens

Pharmacologie Non requis
CMm Non requis
ch Non requis

Lise St-Pierre, directrice

Dr Yves Arcand, président du CMDP o
Direction de la qualité des soins infirmiers - .
(pasl) S\ | VO DT

REVISION PAR DATE

Créé par proc2878 Créé le 2015-01-30 15:29:00 Dernier enregistrement par Cynthia Provost
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Annexe | - L’ORGANISATION DES SERVICES EN ESTRIE

En Estrie, Finfrastructure repose sur trois Centres de dépistage désigné (CDD) et un Centre satellite de
dépistage désigné (CSDD) du CHUS au Centre de santé et des services sociaux du Granit, un Centre de
référence pour investigation désigné (CRID) et un Centre de coordination des services régionaux (CCSR) :

® Quatre centres désignés offrant les services de mammographie de dépistage :

- Deux cabinets de radiologie privés :
> Le Centre Radiologique de Sherbrooke :
250, rue King Est, Sherbrooke, 819 563-1443

» Le Centre Radiologique de I'Estrie :
4870, boul. Bourque, Sherbrooke, 819 820-2827

—> Deux centres publics :
» Le Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke — Hétel-Dieu :
580, rue Bowen Sud, Sherbrooke, 819 346-1110, poste 13600

> Le Centre satellite de dépistage désigné du Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke au
Centre de santé et des services sociaux du Granit :

3569, rue Laval, Lac Mégantic, 819 583-0330, poste 2366; sans frais (de 8 h 30 a 15 h30) : 1 800-
827-2572, poste 2366
®  Un CRID: le Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke —~ Hétel-Dieu.

Notons que :

= Le CSDD du CHUS au CSSS du Granit offre des services d’investigation complémentaire en imagerie
{clichés radiologiques complémentaires et échographie);

- Le Centre Radiologique de Sherbrooke offre des clichés radiologiques complémentaires;

~ Le Centre Radiologique de I'Estrie offre des services d’investigation complémentaire en imagerie :
clichés radiologiques complémentaires et échographie. Les services étant non assurés, des frais
sont exigés pour I'échographie.

= Un CCSR composé d’une équipe de coordination :

— Une coordonnatrice administrative du CHUS — Mme Catherine Leduc : tél. : 819 346-1110 poste
22460.

= Un médecin responsable qui reléve de la Direction de santé publique et de I'évaluation de
I'Estrie {DSPE) — Dr Robert Pronovost, tél. : 819 829-3400 poste 42503.

= Une secrétaire du CHUS — Mme Caroline-Eve Lavallée : tél. : 819 346-1110 poste 22830

Page 7 sur9
P:\08-DSMPD\Pharmacie \ORDONNANCES COLLECTIVES\Adoptées\93 CSSSM-INF-A-1.61 Suivi résultats mammographies de dépistage
(PQDCS).doc




64ns g aged

20p*(s9abd) a3esidap op sarydesfowwew SEUNSAA INNS T9°T-Y-4NI-WSSSD £6\599140PYA\SIAILITTION STONYNNOQHO\3oeuLeyd \adsa-8o\-d

SONI-S55D SAND2|(03 3JUBLLUOPLQ : 32INOS

[ESIPOLM JNSJRUUOPIO0D NP 534dNE SHNPLIOO INSHISIL B] SYLIDA BIRIUNYLL] 1BINOP 9P SBO U °L

TR ¥4 T9EEId g4 TuEFa 9 FWsFa
T 4 1uaasnvaL HOUYNNOTHGOD &4 GgIFEEG R spav.o Td LHIISNYUL TS S320V,0 Lauan 5 S300v,@ FHNS iS5 S320V,Q AIHIND IINIUFATH
HA IS DD o1 2IVINGT AHFISWYEL MO ISINYDEC SANIIND N HOHAHDISRYE N0 ISNYDE0 I NOHAIIISNY QY HOLAHISN] AY NOLLAIYISNY INnonY
AGH 3] ZUIgis -y
pumid p-sYED
AUWILLID} 2] 2 Xy e 10AT -
auBjspn URIPIW 1P A0
feapaw |eppu B3| PR SABBUUCLICRY
AREEULOP00 FnaiRuUopIond np wou ne andojopes 3 s2a04 0p uoneiaL
3 jed puBdysap 3 aued gudsop 1y sane Jed sarpns SIEgR SR ns sue 7 xne a9e151d90 o
UFIPIUL N JpjsUER Upmppul ne NP3 BMEHA suep FORIAGLDY 9L, P
us Isiuedio EGITIENDEEERER D 21 3P UBALTI T #6575 SRBRSCU T 5304 NE A1pe3 & suep
. . ! AQH tn
FERPFU NDIRUUOPILLD EJOL T 0 adeigdap Ay ansined waaEs puasd
e Es sed BRI I D v €} ap VORGPISIIY & BR HONEPLEWALCISY » i i
BAEREHIF UDANOS ] agipne,pstiosad N ARl uing
17 UORELLEZIUL} B0 uou s {OHI3 ND/A1A veanoss sanrosa sanmese ereag e onuie AQi U
18 BUUFL-R] TUIGD} SIUVININTIINOGD S04 uugit-agE pusid SIC0GE
2] BIDERIND 2PN SaHDITD) nBojorper Fulisap wxappw op uapeyau 1S [F-Aye) DwARY np vonElAM I6S
SNBIRULAPIDDI e ] Juth SPpueUsuoIa suonewapg sieynsat stenns) R NG L3P sue 7z Wne ofeisdon « 2fg Xy ¥ EAVI « sue Z xne a3e1sinc .
saneusEdu s3j sapidwod snod s ol snad sap iatoju seod INBYRLUOPIEOD. N M
wagsurn suswese sap anbuoydz)m wewod e« Inbpioydpl PEILCT « anbwoydass PEOT « pesgppa wou ne anSojorper S P p— - 3054 7P
ne absn{ jans un ‘PUISHP wRApBUr njeUuOpIoey 3| sed spspfans $3Q0d P 24pe np No [EIPPUs 2ms;aod j03nsa s
Bu153E 319 AISHEEIFAS AP NO eI wanBojoipes (eSO ) suep «sue Z suep Jonsi 3 1ed SiPRp 59t sueg 3 suep IFn5ydsp inajeUUopIo0D np 23ucofut
" pI0eD Ap ajsad Isdogap sinbas poaucs uuzg “puBiupg votse] TEMIoN Fudispp upepIwIne amydeadowmeus ef B aansmot np woingus T Furuay »
Souvapsat ok ne ‘UoRGHISHId - nep Ty 3 1qeqold» 22y o jeutions T FOIIVE I5N30FIT 2p (s} vogdiosiud « =p uoRep - suep eFeisdep 9p
Jun YIEIP [Eo1PRUS — 2iyderZounue g aaessRIBY
INBIEULOPIOCT A u2ano5 e m‘ FJNPUCS 3p DUl I T uS SISYEPJ s3I 2 sap E3) .NH— UINNOG w uaRNOS e uIRNOG . ap {xy} uondiosaig e anbiacydagay
T FDEIUCT UNIOY =
fERpl FUOLRLUI DL {Zv} SIEI[NSDS SOp LOHIUOY Ua AIPUAD 3D Sudly ef dopy s SUGITELLIGHUY sueRELIOu SUORBGLIOHUE SCOLELIOMY
I IEEaapinag A apdwe> N * 53] d)3idiiod 53| Ao pHduras sa) J2gideuod ©3] 3IVEAUOT saalRaE
AE RSP} mod anbyuoyda iy sod oD p Spsad vou 15 {OHI3 :;O\hu Iizog antwoydam mod anbjuoyday mod anby i 1nod anbrioydepy xne jeynsys
ESUEFEYEITE R LHTT L T SIHILANING D INOT ST} ) el 53 4 o X2eu0] @ PO - PERO) « VRO - npjonUde
SuBWIEXT SAP “‘FUMSPP WIaEHY P 10 ENPFW NTILUU0RIGOD NP U e ‘uoptyasall e
uINNET. : anSajoipes : anSojutpes
e s04u] 52 SSERH nod HUoYdRP1 1DeIV0T & :andojoipes ng ap uogep anfojopes np NP GOREPUBLIMODIDI
195H{E31 g SSHE1UIWRdWDT SUBWER] T'Y UONEPULUNUCIFY T T aunmany T LOYLPUELIIODaY T E aunINy T
T I T 1 T T o e——
AImEnvYA TENDID $aNDISs J3AY
ap jusadins anbiuys sulps — audiupq uosyp audjugg
JudWBINEY 1ENERY ‘9 STAT [elulows ' 3TES [rUiouy b RO NO [RULIGN ‘E uoysa} jewioN T jeusoN

T

T

T

I

2ydesdowiwieus g) Sp 1e3nsay

JIHAVUYOOWWYIN V1 3A LVEINSIY 3T NOTIS INIWININIHO

JNHLRI0DTY

- || aXauuy




Annexe Il - RESULTAT DE MAMMOGRAPHIE ANORMAL, EXAMENS A EFFECTUER

Lorsqu’une mammographie montre des signes anormaux ou incertains, il faut alors procéder a des
examens complémentaires pour établir le diagnostic exact.

Il existe divers types d’examens correspondant chacun a un besoin précis. Ces examens sont, a titre
exemples :

® |’examen clinique des seins : palpation des seins et examen des aisselles par un médecin;

® La prise de films radiologiques complémentaires : mammographies supplémentaires permettant de
mieux préciser la nature de la |ésion;

®  |’échographie : examen utilisant les ultrasons, principalement pour déterminer s’il y a des kystes dans
le sein;

® |a biopsie non chirurgicale : prélevement de cellules ou de tissus au moyen de différents modeéles
d’aiguilles;

® 13 biopsie non chirurgicale : prélevement par chirurgie d’une partie de la lésion;
® |a localisation stéréotaxique : acte permettant de placer un fil dans une Iésion non palpable, grace a

I'assistance d’un ordinateur. Ce fil sert de guide pour faire un prélévement chirurgical a I'endroit trés
précis ol se situe la lésion.
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