
 
 
 
 

 

 

DEMANDE DE CONSULTATION 
CHIRURGIE MINEURE (SECTEUR SAGUENAY) 

 

 

 S’adresse aux usagers de 14 ans et plus. 

 La cryochirurgie n’est pas disponible (pas d’azote liquide). 

 Aucune intervention non médicalement requise ne sera effectuée (voir PRÉCISIONS au verso). 

 Prière de prendre connaissance des EXCLUSIONS au verso. 

 Pour toute chirurgie mineure non médicalement requise/esthétique, référer votre patient vers une clinique effectuant de la 
chirurgie mineure hors RAMQ. 

 

Cocher l’une des options suivantes 
À REMPLIR OBLIGATOIREMENT 

(une demande incomplète vous sera retournée) 

☐  Exérèse de corps étranger superficiel Localisation :  

Raison médicale justifiant l’intervention :   

  
 
Prise d’antiplaquettaire (arrêt généralement non nécessaire) : 

☐ Aucun   ☐ ASA  ☐  PlavixMD  ☐ BrilintaMD 

Prise d’anticoagulant : 

☐ Aucun  

☐ Coumadin (après une première évaluation, le médecin 

receveur jugera de la conduite appropriée) 

Indication :   

INR Visé :   

CHADS :  

☐ Nouveaux anticoagulants directs oraux* 

 Nom :   

*  Veuillez expliquer au patient qu’il ne doit pas prendre la dose 
prévue le matin de l’intervention 

☐  Ongle incarné nécessitant une onychectomie suite à l’échec 

du traitement conservateur 

* Prérequis : Pour les patients de plus de 60 ans ou avec facteurs 
de risque, joindre une mesure d’ITB récente  

* Aucune onychectomie ne sera faite pour onychogryphose, 
hypertrophie unguéale ou autre pathologie de l’ongle 

☐ Neavus ou tumeur bénigne nécessitant une exérèse par 

ellipse (donc des points de suture) dont l’exérèse est 
médicalement requise 

☐ Kyste du cuir chevelu symptomatique dont l’exérèse est 

médicalement requise 

☐ Lipome superficiel de moins de 5 cm, symptomatique, dont 

l’exérèse est médicalement requise 

☐ Kyste sébacé non infecté et symptomatique (l’infection doit 

être résolue pour être en mesure de retirer la capsule et 
d’éviter les récidives) 

ACHEMINER PAR TÉLÉCOPIEUR AU : 418 695-7780 

Seules les demandes télécopiées seront acceptées 

 

Médecin :    Signature :   # permis :   Date :    Heure :    
   aaaa/mm/jj hh : mm 

      
 
REGXXXX  (2021-04-15)    DSP/mc Dossier usager 

 D.I.C.: 3-4-4 
 Page 1 de 2 

DEMANDE DE CONSULTATION 
CHIRURGIE MINEURE (SECTEUR SAGUENAY) 

 

(REGxxxx) 
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PRÉCISIONS : NOTION DE SERVICE ASSURÉ / MÉDICALEMENT REQUIS 

Les différents types de lésions référées à la clinique de chirurgie mineure sont de nature bénigne. Selon la RAMQ, les tumeurs 
bénignes ne causant pas d'interférences fonctionnelles ou qui sont retirées pour des raisons esthétiques ne constituent pas des 
services assurés.  

Par contre, ces lésions peuvent donner lieu à du prurit ou s’accrocher à des morceaux de vêtement et peuvent saigner à la suite du 
grattage et parfois s’infecter. Dans de telles situations, leur exérèse peut être requise sur le plan médical. Le traitement sera alors 
assuré par le régime*.  

Aucune intervention non assurée ne peut être effectuée dans notre établissement. 
 
* Source : Michel Desrosiers, « La facturation des services de médecine esthétique-I », Médecin du Québec, volume 52, numéro 8, 8 août 2017, p 69-70. 

EXCLUSIONS 

Voici une liste non exhaustive de pathologies souvent référées par erreur en chirurgie mineure. Une référence vers la spécialité 
mentionnée est suggérée. À noter que ceci ne remplace en rien le jugement clinique du médecin référent. 

Pour les médecins de famille en bureau, utilisez le formulaire du CRDS lié à la spécialité, si disponible. À noter qu'aucune référence 
pour des services non assurés ne peut être faite via le CRDS.   

 PATHOLOGIES 

Chirurgie générale  Abcès / lésion périanale 

 Condylomes périanaux nécessitant une exérèse chirurgicale 

 Cure de sinus pilonidal 

 Lipome de plus de 5 cm 

 Lipome profond 

Dermatologie  Nævus atypique 

 Suspicion de basocellulaire /spinocellulaire 

 Suspicion mélanome 

Gynécologie  Condylomes chez la femme 

 Lésion périvulvaire ou vulvaire 

Ophtalmologie  Lésion affectant la paupière ou le rebord de l’œil 

ORL  Chondrodermatite nodulaire de l’hélix 

 Lésion des lèvres 

Plastie  Kyste synovial 

 Lésion affectant les doigts 

Podiatrie ou infirmière spécialisée en 
soins de pieds 

 Callosité ou cors 

 Tout problème lié aux ongles, autre qu’un ongle incarné 

Clinique dédiée à la prise en charge de 
problèmes cutanés courants 

 Acrochordons 

 Condylomes chez l’homme 

 Kératose actinique 

 Kératose séborrhéique 

 Molluscum contagiosum 

 Nævus ou tumeur bénigne pédiculée nécessitant une exérèse par rasage sans suture 

 Verrues plantaires ou vulgaires y compris les verrues réfractaires 
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