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srocoee
I- OBJET

Prise en charge des patients présentant une colique néphrétique

Il- PERSONNES CONCERNEES
- Médecins, internes
- IDE

Ill- TEXTES DE REFERENCE
- Urg de garde, les protocoles d'Avicenne, 5eme édition , 2019-2020
- Lavand S. La colique néphrétique aux urgences en 2017
- Méga-guide pratique des URGENCES 2eme édition , 2019,Elsevier Masson
- www.urofrance.org

IV- DEFINITIONS
Syndrome douloureux lombo abdominal aigu résultant de la mise sous tension brutale de la voie excrétrice du haut
appareil urinaire, en amont d’une obstruction.

Classification

- Colique néphrétique simple :

Douleur typique chez un patient sans comorbidité significative, apyrétique sans syndrome inflammatoire et
sédiment urinaire propre, avec diurése conservée et fonction rénale normale.

- Colique néphrétique compliquée :
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¢ Oligo-anurie

¢ Insuffisance rénale aigué

e Etat fébrile ou sepsis

¢ Colique néphrétique bilatérale
e Echec du traitement antalgique
¢ Infection urinaire

¢ Insuffisance rénale chronique

- Colique néphrétique chez patient a risque particulier :
e Grossesse

¢ Insuffisance rénale, rein unique ou greffon rénal

¢ Patient immunodéprimé

¢ Anomalie anatomique urologique connue.

V- DESCRIPTION

A- Diagnostic

Anamneése

ATCD : familiaux ou personnels, facteurs environnementaux ( voyage, alimentation , hydratation , activité physique )
; prise médicamenteuse favorisante ( anticancéreux , Furosemide , indinavir )

Douleur : intense, brutale, unilatérale, a point de départ lombaire irradiant vers les organes génitaux externes
Souvent accompagnée de de signes digestifs (nausée, vomissements ), d’hématurie et dysurie .

Clinique

Constantes : T°, TA, FC, SPO2

Douleur a |la fosse lombaire (percussion), abdomen souple sans signe de défense
BU : hématurie microscopique, de nitrites et de leucocytes

Eléments de gravité

Recherche systématique : nécessitent un avis spécialisé

Terrain : grossesse, rein unique, uropathie, insuffisance rénale chronique, rein transplanté, patient sous indinavir
Signe de gravité : infection (fievre, CRP), oligo-anurie, insuffisance rénale aigue, hyperalgie malgré traitement bien
conduit

Biologie
lonogramme sanguin ; créatinine, NFS, CRP, ECBU, b hCG (femme en age de procréer)

Imagerie
- Echo de débrouillage au SAU dans tous les cas

- colique néphrétique simple sans élément de gravité : uroTDM en externe
- présence d’au moins 1 élément de gravité : Echographie ou scanner spiralé abdomino pelvien sans
injection au SAU

B- Traitement
| - Colique néphrétique simple

° Il est recommandé de boire normalement pour éviter la déshydratation.
° Paracetamol 1gen IVL/ 06 H

° Profenid 100 mg en IVL/ 08 H

° Tramadol 100 mgen IVL/ 06 H



Référence : UF2300/58.a Prise en charge de la colique néphrétique aux urgences

Document organisationnel : [ SECTEUR EMETTEUR : Page :3/5

D t opérati | -
ocument operationne Date d’émission : 26/04/2023

Service d’Accueil des Urgences N L.
Date derniére révision :

Il - Colique néphrétique de présentation compliquée
Si fievre : introduction du traitement d’une suspicion de pyélonéphrite obstructive (cf protocole)

° Ceftriaxone 2g /j en IVL

° +/- Gentamicine 5 mg /kg en IVL ( 30 min ) en cas de signe de gravité
Protocole douleur :

° Paracetamol 1g en IVL /6h

° Profenid 100 mg en IVL (Cl si fievre) /12h

° Tramadol 100 mg en IVL /12h

Si persistance de la douleur : Titration morphine (cf protocole)
Si Choc : remplissage vasculaire + amines (Cf protocole choc septique)
Avis Urologie (CH Kourou) pour discuter la dérivation en urgence : 06 94 24 21 49
C- Orientation
- Retour a domicile si : Patient soulagé, apyrétique, diurése conservée
- Hospitalisation UHCD : Persistance de la douleur supportable, uropathie préexistante

- Transfert en Urologie (au moins un signe) selon avis urologue :

° Dilatation des voies urinaires

° Rein unique

° IRA

° Sepsis

° Lithiase > 6 mm

° Hyperalgie résistante aux traitements antalgiques
- SAUV / Réanimation si choc septique

- A la sortie :

° Consultation urologique en externe

° Exploration nature du calcul

- caractérisation de la densité UH (hounsfield) sur le scanner

- tamisage des urines pour spectrophotométrie

° Bilan phosphocalcique sanguin et urinaire a prescrire en externe

- Recueil des urines des 24h : créatinine, calciurie, acide urique, urée, sodium, volume total
- Bilan sanguin : créatinine, calcium, acide urique, glycémie a jeun, phosphore

- Urines du réveil : densité, pH par pH-métrie, cristallurie, ECBU
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VI - ANNEXES

Boissons

Le plus important est de boie an guantité suffisante. Cela diiue was whines et diminue le rsque de former des
calouls, Vous buver sulfisamment s vous urinez 2 nes par jour,

Combien faut-il boire ?
® 2 |itras par jour, plus &'l fat chaud ou s vous faites du sport

Quand faut-il boire ?
* Towus les jours, en répartissant réguligrement les bolssons sur toute |a joumée
# |[ncluant le soir au coucher
# Et la nuit sl vous vous réveillez
Que faut-il boire ?
* Tous les liguides sont autorisés | l'eau du robinet ou en boutelle, wn café, une tisana. ..
* | a guantité des boissons est plus importante que la qualité
® Delx verres de jus d'oranges pressées sont conseilés
Quelles boissons consommer avec modération ?
# Le thé trop fort, les boissons sucrdes ou sakbes, le lait, la bigre
= alcoal

Alimentation

I e 5'aglt pas d'un regime mais d'un ajustement de vos habitudes alimentaires.
Les excés de calcium, sel, sucre, protéines animales, oxalate et acide urigue favorisent la formation des
calculs.

Apports en Calcium
® |2 calcium vient de 'eau et des produits laitiers
® || na faut ni trop, ni rop pew de calcium
® Les apports doivent &tre de 800 mg & 1 gramme par jour
® || est recormmande de prendre 2 & 3 portions de produits laitiers par jour selon la guantité de calcium
de volre eau (voir Stiguette)
= 1 vama de lait (15 cf) = 1 yacurt = 100 g de fromage blanc

Peatits suisses Chéwra sac, Munster, Coulommiars

Lait entier cu demi-Scrémi Camembert, Bleu

Bria, Chénre frais, Fromage blanc 12[!I 'IEU Roguefort, Cantal EDD 700
Crames glacées 160 Gouda, Edam, Comta, Gnayéna 200 - 1000
Yaourts 1680 Emmental, Farmesan 1200

A e ofewermpies, Js BR60E B CRICLIT 08 CErEines a s 188 sukaEnias [Nshe ConOMale SUT MWW BGLSTTISTE Naf)

Eau de vile* 304120

Badcite, Vittel® 160 - 202
Ea.ldascu'c:a msnzo Contrexévile® 451
Parmier® 150 Hapar® 800

LA tensur Bxacts an CAInWT St cale qui figune sur MEtqueis - * Rensepnomants SUuonds 48 vobe e
En pratique : vous calculez puis vous choisissez

= Siveus buvez 2 lires d'eau pawvre en calcium (meins de 20mg/), vous devez consommer anviran 800 mg
d& calcium sous forme de produits laiters
® Sivous buvez 2 litres d'eau fiche en calcium (plus de 400 mg/L), vous devez limiter la consormmation de

produits laitiers
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Apports en Sel
* excéds de sel aimentaire augmente la natriurése (quantité de sel dans les urines) gui favorise 'excrétion
de calcium dans les wines
# || faut liriter les aiments et les repas trop salés [charcutare, rastauration rapide, plats cusings tout préts)
* Me jamais ajouter de sel 4 table

Apports en Protéines Animales
* | es protéings animales sont apportées par la viande, le poisson, la charcuterie et la volaile
100 g de viande correspondent a 100 g de poisson
# || ne faut pas manger plus de 150 g de viande ou de poisson par jour || est plus simple de ne prendre qu'un
repas de protéines animales par jour

Apports en Oxalate
» | a5 gliments richas en oxalata dohvent &tre consomméas avec modération © en particulier le chocolat et le
CACAo
* Mais aussi | cacahudtes, nob, noiBettes, amandes, asperges, betteraves, mubarbe, épinards, oseille, tha,

figues
# La vitamine C en grande guartit® {comprimés de 500 mg & 1 g) ast déconsellée

Apports en Acide Urique
# || faut Imiter les aliments apportant de 'acide wique : charcuterie, abats [ris de veau, rognons, cervelle,
foiz. ], gibler, certaine poissons (hareng, thon, truite, sardine & Mhuile, anchols. . ) et les fruits de mer
* Consommer reéguliérerment des fruits et des l&gumes

* Remargue : en cas o2 calculs d'acide urigue, votre médeacin poura vous conseillar une eau alcaline riche
en bicarbonates

En résumé

Boissons :
Calcium :
Protéines :
Sel :

Oxalate :
Acide urique :
Sucres :

Suivre ces régles diététiques réduit également le risque
d’hypertension artérielle, de diabéte et d'obésité
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