
Copie du rapport à : Référent Médecin de famille IPS ou autre professionnel
Nom et coordonnées :

AH-774 DT9628 (2025-02) CLINIQUE RADICULOPATHIE : GESTION DE LA DOSSIER DE L’USAGER LISTE D’ATTENTE SELON LES NOUVEAUX CRITÈRES APSS

Nom et prénom de l’usager

N° d’assurance maladie  Année Mois

 Expiration
Nom et prénom du parent

Ind.rég. Nº téléphone Ind. rég. Nº téléphone (autre)

Adresse
 

 
 Code postal

CLINIQUE RADICULOPATHIE :
GESTION DE LA LISTE D’ATTENTE

SELON LES NOUVEAUX CRITÈRES APSS

C

D

Échelle de priorité clinique :    B : ≤ 10 jrs    C : ≤ 28 jrs    D : ≤ 3 mois    E : ≤ 12 mois  Pour les consultations de
priorité A (≤ 3 jrs), ne pas les transmettre au CRDS ; utiliser les corridors suivant : spécialiste de garde, accueil clinique, etc.

Raison de consultation 

Radiculopathie avec atteinte motrice et/ou sensitive (sans drapeaux rouges)*

Atteinte fonctionnelle sévère et considération chirurgicale (précoce)
Impact majeur AVD et AVQ et échec au traitement conservateur pendant > 6 semaines et < 6 mois

Atteinte fonctionnelle modérée et considération chirurgicale et/ou infiltration
Impact majeur AVD et AVQ et échec au traitement conservateur pendant > 6 mois (physiothérapie préalable suggérée)

Informations spécialiste consultant

Recommandations médicales

Questionnaire médical

Consultation téléphonique ou téléconsultation Consultation en présence

Nom du spécialiste  NO de permis

Signature     Année Mois Jour    Date 

Les symptômes sont présents depuis combien de temps ? 
Si les symptômes sont récents, indiquer la date de début Date
  Année Mois Jour

Patient programmé pour EMG Oui Non
* Conseil numérique disponible si jugé nécessaire Date si connue
  Année Mois Jour

Néoplasie maligne  Oui Non
  
Perte de poids inexpliquée Oui Non

Fièvre-frissons  Oui Non

Immunosuppression  Oui Non

Fracture (trauma majeur-ostéoporose) Oui Non 

Drogue I/V  Oui Non

Suspicion atteinte queue-de-cheval ou myélopathie Oui Non

Indiquer la présence ou non de drapeaux rouges
(*Si drapeaux rouges indication d’imagerie rapide et +/- consultation : guide INESSS : Utilisation de l’imagerie par résonnance en présence de douleurs 
musculosquelettiques chez les personnes adultes du Québec, janvier 2017)

Indication d’EMG :   Oui Non
(*Selon les recommandations du guide de l’INESSS : Utilisation de l’examen électrodiagnostique dans l’investigation
neurologique : électromyographie et étude de conductions nerveuses ; décembre 2022)

Raison de consultation au nouveau formulaire et leur priorité : AH-752 DT 9285 (rév : 2024-01)

 Année Mois Jour
Date de début des symptômes :



AH-774 DT9628 (2025-02) CLINIQUE RADICULOPATHIE : GESTION DE LA
 LISTE D’ATTENTE SELON LES NOUVEAUX CRITÈRES APSS

Commentaires :


	Effacer/bouton: 
	imprimer/bouton: 
	Enegistrer/bouton: 
	Usager: 
	Assurance_maladie: 
	Annee: 
	Mois: 
	Parent: 
	Indicatif1: 
	Telephone1: 
	Indicatif2: 
	Telephone2: 
	Adresse: 
	Code_postal: 
	B2: Off
	B3: Off
	Nom et coordonnées: 
	B1: Off
	C2: Off
	Nom du specialiste: 
	Date 2: 
	C1: Off
	D1: Off
	D2: Off
	E1: Off
	F1: Off
	G1: Off
	H1: Off
	I1: Off
	J1: Off
	K1: Off
	L1: Off
	E2: Off
	F2: Off
	G2: Off
	H2: Off
	I2: Off
	J2: Off
	K2: Off
	L2: Off
	Date 3: 
	Date 4: 
	commentaires: 
	Numero de permis: 
	A Mettre dynamique ici: 


