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Initier un test immunochimique de recherche de sang occulte dans les selles ou 
demander une coloscopie dans le cadre du dépistage du cancer colorectal 

No 830054 

 

 

 

Élaboré avec la collaboration d’un comité consultatif formé de cliniciens et d’experts québécois.  

L’initiation d’un test de recherche de sang occulte dans les selles (RSOSi) ou la demande d’une coloscopie de 
dépistage par une infirmière s'inscrit dans le cadre de l'activité réservée "Initier des mesures diagnostiques à des fins de 
dépistage dans le cadre d'une activité découlant de l'application de la Loi sur la santé publique". Une ordonnance est 
toutefois requise pour demander une coloscopie diagnostique à la suite d'un test RSOSi positif. 

SITUATION CLINIQUE OU CLIENTÈLE 
Personne asymptomatique à risque de cancer colorectal (CCR), selon l’un des trois niveaux de risque suivants :  
 

Niveau de risque  
Critères  

Âge Antécédent familial1 de CCR 

Moyen 50 à 74 ans Aucun 

Légèrement accru 40 à 74 ans 

- Un parent de 1er degré auquel on a diagnostiqué un CCR2 à ou après 
60 ans; 

- Un parent de 2e ou de 3e degré auquel on a diagnostiqué un CCR, 
quel que soit son âge; 

- Deux parents de 2e degré auxquels on a diagnostiqué un CCR, quel 
que soit leur âge. 

Modérément accru 
40* à 74 ans 

*ou 10 ans avant le plus 
jeune âge de diagnostic de 

CCR dans la famille 

- Un parent de 1er degré auquel on a diagnostiqué un CCR2 avant l’âge 
de 60 ans; 

- Deux parents de 1er degré auxquels on a diagnostiqué un CCR2, quel 
que soit leur âge; 

- Un parent de 1er degré et un parent de 2e degré du même côté de la 
famille auxquels on a diagnostiqué un CCR, quel que soit leur âge. 

CONTRE-INDICATIONS À L’APPLICATION DE CE PROTOCOLE 
 Présence d’au moins un des signes et symptômes décrits à la section 1.1;  

 Présence d’un résultat pour l’un des examens suivants :  

• un RSOSi au cours des 2 dernières années; 

• une coloscopie virtuelle3 au cours des 5 dernières années. 

 

 
1 Parent de 1er degré : parent, enfant, frère/sœur. 
 Parent de 2e degré : grand-parent, oncle/tante, neveu/nièce, petit-enfant. 
 Parent de 3e degré : cousin/cousine, arrière grand-parent, arrière petit-enfant. 
2 Y compris les antécédents familiaux au 1er degré d’adénome avancé documenté (p.ex. de taille supérieure à 1 cm, dysplasie de haut grade). Les autres antécédents familiaux de 

polype (p. ex. non avancé) n’ont pas été retenus comme facteurs augmentant le risque de CCR. Ces personnes sont donc considérées dans le présent protocole au même titre que 
les personnes qui présentent un risque moyen de CCR. Un dépistage plus précoce (soit à partir de l’âge de 40 ans ou 10 ans avant le plus jeune âge au diagnostic dans la famille) 
pourrait toutefois être envisagé par un prescripteur autorisé, selon son jugement clinique. 

3 Aussi appelée colonographie par scanner. 
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 Personne qui confirme avoir subi une coloscopie à des fins de dépistage ou pour qui cette information est 
documentée :  

• au cours des 10 dernières années pour les personnes à risque moyen ou légèrement accru,  

• au cours des 5 dernières années pour les personnes à risque modérément accru;  

 Présence de l’un des antécédents suivants, qui nécessite une prise en charge personnalisée :  

• antécédent personnel de CCR ou de polypes ou de maladie inflammatoire de l’intestin; 

• antécédent personnel ou familial d’un syndrome génétique qui prédispose au CCR (p. ex. syndrome de 
Lynch, polypose adénomateuse familiale (PAF)); 

 Présence d’une comorbidité avec un impact fonctionnel sévère qui compromet les bénéfices du dépistage du CCR ou 
en augmente les risques, après discussion avec l’équipe interprofessionnelle.  

DIRECTIVES 
Avant d’initier le dépistage :  

► S’assurer que la personne comprend les bénéfices, les risques et les implications du dépistage, notamment qu’un 
résultat de RSOSi positif doit être confirmé par une coloscopie pour qu'un diagnostic puisse être établi (voir 
sections 2.1 et 3).  

► En présence de certaines comorbidités qui ont un impact fonctionnel sévère, la pertinence de procéder au 
dépistage devrait être évaluée par l’équipe interprofessionnelle en fonction du rapport risques-bénéfices du 
dépistage. Le cas échéant, la participation de la famille à la discussion devrait être envisagée. 

1. APPRÉCIATION DE LA CONDITION DE SANTÉ 

1.1. Signes et symptômes 

Rechercher la présence d’au moins un des signes et symptômes suivants, qui constituent des contre-indications 
à l’application de ce protocole : 

 Changement récent et persistant dans les habitudes intestinales3;  

 Présence de sang dans les selles (selles noires ou rouge vif); 

 Saignement après l’évacuation des selles; 

 Anémie ferriprive inexpliquée et documentée. 

1.2. Histoire de santé  

Rechercher les résultats des test et examens suivants et, le cas échéant, vérifier la date :  

 RSOSi; 

 Coloscopie; le cas échéant, se renseigner sur le motif de la coloscopie (p. ex. dépistage du CCR);  

 Coloscopie virtuelle.  

Se renseigner sur la présence des éléments suivants, qui augmentent le risque de CCR :  

 Antécédent personnel ou familial de CCR4; 

 Antécédent personnel de polypes ou de maladie inflammatoire de l’intestin; 

 Antécédent personnel ou familial d’un syndrome génétique qui prédispose au CCR (p. ex. syndrome de 
Lynch, PAF). 

 
3 Par exemple, diarrhée, constipation, sensation d'évacuation incomplète des selles ou douleur inhabituelle lors de l'évacuation des selles. 
4 Y compris les antécédents familiaux au 1er degré d’adénome avancé documenté (p. ex. de taille supérieure à 1 cm, dysplasie de haut grade). Les autres antécédents familiaux de 

polype (p. ex. non avancé) n’ont pas été retenus comme facteurs augmentant le risque de CCR. Ces personnes sont donc considérées dans le présent protocole au même titre que 
les personnes qui présentent un risque moyen de CCR. Un dépistage plus précoce (soit à partir de l’âge de 40 ans ou 10 ans avant le plus jeune âge au diagnostic dans la famille) 
pourrait toutefois être envisagé par un prescripteur autorisé, selon son jugement clinique. 
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Si une coloscopie est indiquée selon la section 2.2, se renseigner sur la présence des conditions ou dispositifs 
suivants afin d’informer l’équipe d’endoscopie :  

 Désordres de la coagulation; 

 Condition cardiovasculaire qui nécessite la prise de médicaments anticoagulants (p. ex. arythmie, présence 
d’une valve cardiaque mécanique, métallique ou d’une bioprothèse);  

 Diabète;  

 Insuffisance cardiaque sévère (classe 4); 

 Présence d’un stimulateur ou d’un défibrillateur cardiaque;  

 Maladie pulmonaire obstructive chronique oxygénodépendante; 

 Apnée du sommeil avec appareil;  

 Insuffisance rénale;  

 Problèmes de mobilité; 

 Problèmes de compréhension. 

1.3. Histoire thérapeutique  

Si une coloscopie est indiquée selon la section 2.2, afin d’informer l’équipe d’endoscopie : 

 Si désordre de la coagulation ou condition cardiovasculaire identifié à la section précédente, se renseigner 
sur la prise :    

• d'anticoagulants;  

• d’antiplaquettaires;  

• d’anti-inflammatoires non stéroïdiens. 

 Si diabète identifié à la section précédente, se renseigner sur la prise :  

• d'insuline;  

• d’hypoglycémiants oraux. 

2. CONDUITE DU TEST OU DE L’EXAMEN 

2.1. Objectifs de l’intervention 

L’objectif du dépistage est de réduire la mortalité associée au CCR, grâce à la détection 1) de polypes 
précancéreux qui pourront être réséqués avant la survenue d’un cancer, ou 2) d’un cancer à un stade précoce, 
avant l’apparition de symptômes, ce qui augmentera les possibilités de guérison.  

 RSOSi :  

• Est un test non invasif et indolore qui permet de détecter rapidement, avec un seul prélèvement, la 
présence de petites quantités de sang dans les selles, ce qui pourrait être causé par une lésion qui 
saigne, des polypes précancéreux ou un CCR. 

• Ne permet pas de poser un diagnostic, donc un résultat de RSOSi positif nécessitera de réaliser une 
coloscopie. 

 Coloscopie :  

• Est un examen invasif qui nécessite une préparation intestinale. 

• Est l’examen de choix pour diagnostiquer la présence de polypes ou d’un cancer colorectal. 

• Permet également, pendant la même procédure, de réséquer les polypes détectés afin de prévenir le 
CCR, ou d’effectuer une biopsie pour compléter l’évaluation, le cas échéant.  
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2.2. Choix de l’intervention 

Rédiger la requête appropriée selon la situation correspondante dans le tableau ci-dessous :  

 Demande de RSOSi  

 Demande de coloscopie (AH-702), en indiquant lorsque requis la présence d’éléments identifiés aux 
sections 1.2 et 1.3, y compris la prise de médicaments et le motif de la coloscopie (présence d’un 
antécédent familial qui constitue un risque modérément accru ou résultat de RSOSi positif) 

Situation clinique  
Stratégie de dépistage 

1re intention En cas de refus de la modalité de 1re intention 

Risque moyen 
 RSOSi tous les 2 ans  

Autre option (réservée à l’usage d’un 
prescripteur autorisé) : coloscopie virtuelle5 Risque légèrement accru 

Risque modérément accru Coloscopie6 tous les 5 ans _ 

 

 

 

 

 

 

 

 
5 Aussi appelée colonographie par scanner. Cette option pourrait ne pas être remboursée dans certaines situations. 
6 La coloscopie est la modalité diagnostique et thérapeutique de choix. En présence de contre-indications à la coloscopie, d’autres options pourraient être envisagées par un 

prescripteur autorisé après discussion avec la personne.  

https://www.santeestrie.qc.ca/clients/SanteEstrie/Professionnels/Cancer-colorectal/RSOSi_Formulaire_algo_colorectal_2018-04.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/a9b0958ceee59c7685256e2a0052d887/96a8089a669d4f4a8525800900661462?OpenDocument
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3. INFORMATION À TRANSMETTRE 

Discuter des éléments suivants avec la personne ou, si approprié, son proche aidant ou soignant : 

 

  

Intervention Information 

RSOSi 

• L’information sur les bénéfices (voir section 2.1) et les risques associés au test : 

- peut générer des résultats faux positifs ou faux négatifs 

• Les directives pour réaliser le test comprises avec la trousse ou, à défaut, selon le feuillet 
d’information disponible sur le site Outils pour les professionnels, dans la rubrique « Cancer 
colorectal (dépistage) »    

• Les précautions à prendre avant de réaliser le test :  

- attendre 3 jours après la fin d’un épisode de saignements occasionnels dus à une cause 
bénigne (p. ex. hémorroïdes), au cycle menstruel ou à des soins dentaires, avant de 
réaliser le RSOSi;  

- en présence d’une condition gastro-intestinale aigüe temporaire susceptible 
d'occasionner des saignements ou de diluer l’échantillon, et donc de fausser le résultat du 
test (p.ex. gastroentérite aigüe ou C. difficile), attendre la fin de l’infection avant de 
réaliser le test.  

• Si le résultat du test est positif, il sera communiqué par téléphone par un membre de l’équipe 
interprofessionnelle.   

• Si le résultat du test est négatif, le test devra être répété dans 2 ans. Par ailleurs, il est important 
d’aviser la personne des modalités de transmission d’un résultat négatif (p. ex. la personne 
pourrait être avisée directement de son résultat, ou pourrait être invitée à consulter le résultat dans 
son Carnet Santé Québec environ 4 semaines après l’envoi de son prélèvement). 

Coloscopie si 
indiquée  

(suivant un RSOSi 
positif ou pour le 
dépistage des 

personnes à risque 
modérément accru) 

• L’information sur les bénéfices (voir section 2.1) et les risques, rares mais possibles, associés à 
l’intervention : 

- effets indésirables liés à la préparation intestinale (p. ex. déséquilibre électrolytique, 
chutes) ou à la sédation/analgésie  

- examen invasif qui peut occasionner des complications dans de rares cas 
(p. ex. saignements pouvant aller jusqu’à l’hémorragie, incidents cardiovasculaires 
principalement dans les cas de suspension de médicaments antithrombotiques ou 
anticoagulants, perforations coliques nécessitant parfois une chirurgie) 

• Des inconvénients sont possibles :  

- nécessite une préparation intestinale (diète liquide et solution à boire) et préférablement 
une sédation/analgésie 

- le délai d’attente avant la coloscopie peut être important  

- nécessite d’être accompagné en cas de sédation/analgésie 

- nécessite d’être disponible durant une journée 

- peut occasionner de l’inconfort durant la procédure ou au cours des heures qui suivent. 
Une sédation légère peut être donnée afin de faciliter l’examen.  

• Des recommandations seront communiquées ultérieurement concernant : 

- la diète particulière à observer et la solution à prendre, en préparation de la coloscopie – 
pour plus d’information, consulter l’Annexe IV des normes relatives à la coloscopie 

- les modifications nécessaires à la prise régulière des médicaments identifiés à la 
section 1.3, le cas échéant.  

• Quelle que soit l’intervention réalisée, contacter l’équipe interprofessionnelle en cas d’apparition d’au moins un des 
signes ou symptômes décrits à la section 1.1. 

https://www.santeestrie.qc.ca/professionnels/ressources-pour-les-professionnels/services-specialises-documentation-et-references
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002073/?&txt=coloscopie&msss_valpub&date=DESC
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4. SUIVI 

 RSOSi 

• Résultat négatif :  

- aviser la personne du résultat, selon la modalité qui a été convenue.  

 si le rapport indique la présence d’un problème technique (p. ex. transport ou 
entreposage de l’échantillon), répéter le test RSOSi (voir section 2.2). 

• Résultat positif : 

- aviser la personne de son résultat et la rassurer en l’informant que le résultat du test n’est pas 
un diagnostic de CCR, et qu’une coloscopie est nécessaire pour poser un diagnostic; 

- rédiger la requête de coloscopie comme indiqué à la section 2.2, en indiquant les éléments 
identifiés aux sections 1.2 et 1.3.  

• Test impossible à analyser : 

- répéter le test RSOSi (voir section 2.2). 

 Coloscopie 

• Cesser le protocole après l’envoi du formulaire AH-702.  

5. SITUATIONS QUI EXIGENT UNE ATTENTION PARTICULIÈRE, UNE RÉÉVALUATION OU UNE 
INVESTIGATION SUPPLÉMENTAIRE 

 Présence d’au moins un des signes et symptômes décrits à la section 1.1; 

 Présence d’au moins un des antécédents personnels ou familiaux mentionnés dans la section sur les 
contre-indications qui nécessitent une prise en charge personnalisée;  

 Obtention d’un second résultat de RSOSi avec la mention d’un problème technique; 
 Suivi d’une demande de coloscopie; 
 Incertitude entourant un antécédent de coloscopie (notamment à propos du motif, du résultat ou de l’année 

de la procédure).  

 
RÉFÉRENCES 
Ce protocole s’appuie sur les données scientifiques et les recommandations de bonne pratique les plus récentes, 
bonifiées à l’aide de l’information contextuelle et du savoir expérientiel de cliniciens et d’experts québécois. Pour les 
détails sur le processus d’élaboration de ce protocole médical national et pour consulter les références, voir le 
rapport en soutien aux travaux.

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Ordonnances_collectives/Depistage_CCR/INESSS_Depistage_CCR_GN.pdf
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Initier un test de dépistage ou une mesure mesure diagnostique pour le 
cancer colorectal  

ANNEXE I  ALGORITHME DÉCISIONNEL POUR LE PROTOCOLE MÉDICAL NATIONAL DE DÉPISTAGE 
DU CANCER COLORECTAL  

 


