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I- OBJET  

 Prise en charge des patients présentant une colique néphrétique 

  

II- PERSONNES CONCERNÉES  

- Médecins, internes 

- IDE  

 

III- TEXTES DE RÉFÉRENCE  

- 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- DÉFINITIONS 

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 diurèse conservée et fonction rénale normale.   

 

· Colique néphrétique compliquée :  
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• Oligo-anurie   

• Insuffisance rénale aiguë   

• État fébrile ou sepsis   

• Colique néphrétique bilatérale   

• Échec du traitement antalgique   

• Infection urinaire   

• Insuffisance rénale chronique   

 

· Colique néphrétique chez patient à risque particulier :   

• Grossesse   

• Insuffisance rénale, rein unique ou greffon rénal  

• Patient immunodéprimé  

• Anomalie anatomique urologique connue. 

 

V- DESCRIPTION   

A- Diagnostic 

Anamnèse 

ATCD : familiaux ou personnels, facteurs environnementaux ( voyage, alimentation , hydratation , activité physique  ) 

; prise médicamenteuse favorisante ( anticancéreux , Furosemide , indinavir )  

Douleur : intense, brutale, unilatérale, à 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 à 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 (fièvre, CRP), oligo-anurie, insuffisance rénale aigue, hyperalgie malgré traitement bien 

conduit   

 

Biologie   

Ionogramme sanguin ; créatinine, NFS, CRP, ECBU, b hCG (femme en âge 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 : Échographie ou scanner spiralé abdomino pelvien sans 

injection au SAU 

 

B- Traitement 

I - Colique néphrétique simple  

● Il est recommandé de boire normalement pour éviter la déshydratation.  

● Paracetamol 1g en IVL / 06 H  

● Profenid 100 mg en IVL / 08 H  

● Tramadol 100 mg en IVL / 06 H  
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II - Colique néphrétique de présentation compliquée  

Si fièvre : 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 (CI si fièvre) /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 à domicile si : Patient soulagé, apyrétique, diurèse 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 à prescrire en externe 

- Recueil des urines des 24h : créatinine, calciurie, acide urique, urée, sodium, volume total 

- Bilan sanguin : créatinine, calcium, acide urique, glycémie à jeun, phosphore 

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