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: »>Eliminer les autres causes de douleurs intenses

i (AAA > 50 ans),

i > Biologie : BU (hématurie dans 80 % des cas) -
CN Lgréatiningmie. & IONL RAIENL. ..eeemeeeeceeremeeeeemeea

Traitement iv__: AINS : Profénid
+ si douleur modérée : Paracétamol : Perfalgan
ou + si douleur importante : Morphine,

@ CN simple Doute diagnostic [E CN compliquée CN de la femme enceinte
Patient CN simple o
. N Examens TDM spiralé sans
. . P Echo + IRM
totalement incomplétement complémentaires injection
soulagé soulagée
ASP + Echo
dans la semaine UHCD Autre service Urologie
suivant la sortie

ASP + Echo

Dilatation et/ou lithiase
Non

Oui

Réévaluation clinique
Urologue (médecin généraliste)

@ Colique néphrétique simple  : typique, apyrétique, a diurése conservée,
survenant chez un sujet jeune, sain, répondant au traitement médical,
[E Colique néphrétique compliquée :
QO fébrile, hyperalgique, oligo-anurique,

Q terrain particulier : femme enceinte, insuffisant rénal,

SOURCES :
Actualisation de la Conférence de Consensus sur la Coliqgue Néphrétique aux Urgences (1999)
Commission de Veille Scientifique - SFMU 2005 -



