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QUESTIONS

1. Quelle est lafréquence et |a présentation clinique des coliques néphrétiques
de I'adulte au service d'accuell et durgence ?

2. Quelle est la prise en charge thérapeutique initide ? Quel est lerble
infirmier dans la prise en charge des coliques néphrétiques au Service
d'Accuell et dUrgence ?

3. Qudles sont lesindications d'examens dimagerie en urgence ?

4. Quelles sont les indications des traitements urol ogiques spécifiques ?

5. Quelles doivent étre les dtratégies d'hospitalisation et d'orientation ?

| SCORE POUR LESRECOMMANDATIONS

Niveau 1 : recommandations justifiées en elles-mémes par des preuves
scientifiques indiscutables
Niveau 2 : recommandations justifiées par des preuves scientifiques et le

soutien consensue des experts

Niveau 3 : recommandations ne reposant pas sur des preuves scientifiques
adéquates mais soutenues par les données disponibles et I'opinion des
experts

En I'absence de précision dansletextelesrecommandations sont de niveau 3.




| AVANT-PROPOS

Cette conférence a &té organisée et Sest déroulée conformément aux regles
méthodol ogiques préconisées par I'Agence Nationale d'/Accréditation et
dEvauation en Santé (ANAES) qui lui a atribué son labd de qudité.

Les conclusions et recommandations présentées dans ce document ont é&é
rédigées par le Jury de la Conférence, en toute indépendance. Leur teneur
n‘engage en aucune maniére la responsabilité de 'TANAES.

1. QUELLE EST LA FREQUENCE ET LA PRESENTATION
CLINIQUE DESCOLIQUESNEPHRETIQUESDE L'ADULTE AU
SAU?

La colique néphrétique et un syndrome doul oureux |ombo-abdomind aigu
résultant de lamise en tension brutae de la voie excrétrice du haut gpparell
urinaire en amont d'une obstruction quelle qu'en soit la cause. 75 a 80 % des
coliques néphrétiques sont liéesaun cacul.

Lafréquence de la colique néphrétique est estimée entre 1 a 2 % des entrées
d'un service durgences.

Elle concerne préférentiellement I'homme de 20 460 ans et son taux de
récidive est important.

Laforme smple est fréquente, caractérisée par une douleur brutale et intense,
unilatérae lombaire ou lombo-abdominale et dirradiation le plus souvent
antérieure et descendante vers lafosseiliague et les organes génitaux externes.
I existe égdement des Signes digestifs fréquents (nausées, vomissements et
congtipation), des Sgnes urinaires (dysurie, pollakiurie et impériogté) et des
sgnes généraux (agitation, anxiété). Il n'y apas defievre.

Les formes compliquées sont rares (moinsde 6 % ) et caractérisées soit par le
terrain sur lequel survient |a colique néphrétique (grossesse), soit par
I'existence d'emblée ou secondairement de signes de gravité.

Le médecin doit rechercher des|'accueil, mais égadement durant les heures qui
uivent cdui-ci, des sSgnes dinfection, une oligo-anurie et la persstance d'une
intensité douloureuse éevée magré un traitement anta gique bien conduit.

Ces coliques néphrétiques compliquées judtifient un avis spécidise.

Des affections, dont certaines graves, peuvent smuler une crise de colique
néphrétique.



Affections urologiques non

lithiasiques Affections non urologiques

Fissuration d'anévrysme de

Pydonéphrites aigués 'sorte

Tumeurs réndes et des voies

. Diveticulite
urinaires

Nécrose ischémique du
caeum

| [ Torsion de kyste ovarien
| ||Appendicite

| [Calique biliaire

| | Ulcere gastrique
|
|

Infarctus rénauix

[Preumonie
| Arthrose lombaire

Tableau | : Affections urologiques non lithiasiques et affections non
urologiques pouvant smuler une colique néphrétique.

2.QUELLE EST LA PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE
INITIALE ? QUELLE EST LA PRISE EN CHARGE INFIRMIERE ?

A- Quélle est la prise en charge thérapeutiqueinitiale ?

Le tratement initid de la colique néphrétique et antalgique et doit étre
précoce et rapidement efficace.

) RECOMMANDATIONS DU JURY

- Utiliser lavoie veineuse comme voie préférentielle du traitement (niveau 1)

- En I'absence de contre-indication, prescrire un AINS (niveau 1)

- Prescrire un antalgique morphinique en association avec I'AINS en cas de
douleur mgjeure d'emblée (niveau 3)

- En cas de colique néphrétique résstante a l'association AINS + morphine,
vérifier dabord que les doses prescrites correspondent aux doses consaillées,
avant delaqudifier dhyperdgique

- En cas de contre-indication al’AINS et de douleur intense, prescrire en
premiére intention un antalgique morphinique (Niveau 2)



- Laprescription en premiére intention de la morphine est possible (niveau 2),
lasurveillance du patient simpose dors en fonction du déla de reliquat
d'activité du produit

- 1| est possible de prescrire un antagique non morphinique (Paracéamal :
propacéamol par voie intra-veineuse) en association avec I'AINS en cas de
douleur faible a modérée demblée

- Ne pasinterrompre le traitement au cours du nycthémere.

- BEviter ladéshydratation et laisser les boissons libres (niveau 3)

- Ne pas associer deux AINS (niveau 3)

1) PROPOSITIONS DU JURY :

* Pour I'AINS:

- Par voieintra-veineuse, le kétoproféne ala dose de 100 mg en 20 minutes 3
fois par jour au maximum pendant deux jours. Cette forme n'existe qu'a
I'npital. Nous proposons cette indication hors AMM car il existe un accord
professonnd fort.

- EnI'absence d'abord veineux, par voie intra-musculaire, le diclofénac (seul
AINS a posséder I'AMM pour la colique néphrétique mais non disponible par
voie veineuse) aladose de 75 mg une fois par jour, au maximum pendant 2
jours. Attention, le diclofénac IM contient des sulfites.

- Par voieintra-veineuse ou intra-musculaire, le kétorolac existe sous les deux
formes. Ce médicament, retiré du marché en France, est disponible dans
d'autres pays européens et extra-européens.

* Pour I'antalgique : le chlorhydrate de morphine en titration 1V aladose
initide de 0,1 mg/kg toutes les 4 heures. On diminuera la dose de moitié chez
le sujet &gé. On utilisera de préférence le chlorhydrate de morphine sans
consarvateur (sans sulfites) afin d'éviter les risques alergiques notamment
chez I'asthmatique.

[11) LESPARTICULARITESDU TRAITEMENT
INITIAL CHEZ LA FEMME ENCEINTE

- En dehors d'un avis gynéco obstérical, les AINS ne sont pas recommandés et
sont formellement contre-indiqués pendant le troiseme trimestre

- Le paracétamol n'est pas contre-indiqué, mais son efficacité n'a pas éé
particuliérement éudiée dans la colique néphrétique.

- Lamorphine peut étre prescrite en dehors du travail.



IV) LESPARTICULARITESDU TRAITEMENT INITIAL
CHEZ L'INSUFFISANT RENAL

Les AINS sont contre indiques, judtifiant le recours aux antalgiques demblée :
Paracétamol et/ou morphine dont on adaptera la posologie a l'insuffisance
rénale pour la morphine.

B- Quelleest lapriseen chargeinfirmiére ?

L'infirmiere d'accuel et dorientation (IAO) aun rle tres important devant un
patient agique.

Ladouleur de la colique néphrétique reste une urgence de priorité 1 et 2
nécesstant une ingalation immédiate du patient en sdle d'examen.

L'infirmiére doit donc :

1. Identifier dés I'accueil les patients présentant ladouleur s caractéristique de
la crise de colique néphrétique,

2. Ingtdler en priorité ces patients en crise,

3. Prendre les paramétres suivants : intensité de la douleur, pression artérielle,
fréquence cardiaque, température, fréquence respiratoire, heure et quantité de
la derniere miction,

4. Paticiper aladratégie du traitement symptomatique qui sera adapté a
l'intengité de la douleur en informant le médecin des ééments observeés et
recuellis aupres du patient,

5. Evauer I'efficacité du traitement afin de permettre de régjuster la
prescription médicale S nécessaire,

6. Réévduer sysématiquement la douleur avec I'échelle visudle andogique
(EVA) ou I'échdle numérique (EN),

7. Surveiller régulierement la fréquence respiretoire en cas de traitement ala
morphine,

8. Rédiser une bandelette urinaire, et recueillir toutes les urines du patient dans
un bocd,

9. Lesfiltrer alarecherche de I'dimination d'un cacul, aenvoyer au
|aboratoire pour anayse,

10. Recenser l'information en lafaisant figurer dans le dossier du patient,

11. Privilégier lareation soignant-soigne et vérifier avec le patient et lafamille
la compréhension de la feuille de recommandations remise au patient asa
sortie du SAU.

12. Assurer des prestations de qualité en répondant aux besoins du patient.



3. QUELLES SONT LESINDICATIONS DES EXAMENS
D'IMAGERIE EN URGENCE ?

L es examens dimagerie demandés en urgence dans les coliques néphrétiques
ont pour objectifs:

(1) deffirmer le diagnostic en objectivant la dilatation de la voie excrétrice
supérieure et en reconnaissant la nature lithiasque de I'obstacle,

(2) d"en évauer lagravité (rein unique, urinome),

(3) de préciser les chances d'expulsion spontanée du caeul, rédles pour un
diametre inférieur a6 mm, et la morphologie du haut appareil.

L'indication de ces examens, le dda acceptable pour les obtenir doivent étre
modulés par leur accessihilité et le contexte clinique. On peut
schématiquement identifier quatre Situations :

- la colique néphrétique smple : cest-&-dire typique, apyrétique, adiurese
conservée, survenant chez un sujet jeune, sain et répondant au traitement
médical.

La prise en charge repose avant tout sur les arguments cliniques, le traitement
médica débutant sur une probakilité diagnostique. L'urgence est au traitement
de la douleur et dans cette Stuation I'imagerie ne nécessite pas d'ére rédisce
dans I'immédiat. Le couple ASP-échographie est proposé de premiére
intention. L'urographie intraveineuse, I'’ASP isolé ne sont pas indiques ( niveau
2).

- la coligue néphr étique compliquée: fébrile, hyperdgique, oligoanurique
Ces formes imposent une certitude diagnostique quant al'existence de
I'obstacle. On privilégierales examens les plus rapidement accessibles, et

parmi ceux-d les plus performants, et donc chague fois que celaest possible le
scanner spirdé sansinjection (niveau 2).

- lesterrains particuliers

Lafemme enceinte : sa prise en charge repose avant tout sur I'échographie.
L'insuffisant rénd : le scanner spirdé, sil est accessible, est apréférer a
I'association ASP - échographie.

- ledoute diagnostique

Il convient d'exprimer ce degré dincertitude lors de la demande d'examen, &fin
dinciter I'opérateur arechercher d'autres pathologies, dans I'hypothése ou il ne
retrouverait pas darguments dimagerie en faveur du diagnostic de colique
néphrétique.



4. QUELLES SONT LESINDICATIONSDE TRAITEMENTS
UROLOGIQUES SPECIFIQUES ?

Au décours de la prise en charge au service durgence, le recours aun avis
urologique est nécessaire dans trois circonstances .

1. La colique néphr étique appar ait compliquée:
- colique néphrétique fébrile,

- rupture de la voie excrétrice,

- insuffisance rénde aigué obstructive

- colique néphrétique hyperagique,

2. La colique néphrétique survient sur un terrain particulier :
- Insuffisance rénde et uropathie préexistantes

- Rein unique fonctionnel ou anatomique

- Grossesse

- Rein trangplanté

3. Il existe desfacteursde gravitéliésau calcul :

- Diametre supérieur ou égd a6 mm

- Calcusbilatéraux

- Empierrement de la voie excrétrice gpres lithotripsie extra-corporelle ( LEC)

) MODALITESDU TRAITEMENT UROL OGIQUE

Le principe du traitement urologique est commun a toutes les complications et
condgste adrainer en urgence la voie excrétrice dilatée en amont du calcul

Le cacul serale plus souvent traité dans un second temps a distance de
['urgence.

A) LA DERIVATION URINAIRE PAR SONDE URETERALE INTRODUITE
PAR VOIE ENDOSCOPIQUE RETROGRADE

Elle est rédisée au bloc opératoire sous anesthésie loco-régionde ou générae
pour I'nomme, ou en cas de nécessité, sous Smple anesthésie locae chez la
femme.

Deux types de sondes urétéraes peuvent étre utilisées:
- Lasonde urétérde smple
- Lasonde urétérale double J

B) LA DERIVATION URINAIRE PAR SONDE DE NEPHROSTOMIE
PERCUTANEE INTRODUITE PAR VOIE ANTEROGRADE.

Cette dérivation est possible techniquement dans toutes les Stuations
d'urgence, sauf Sil existe des troubles de I'némostase ou un traitement
anticoagulant en cours. Elle est réalisée sous contréle échographique et peut
ére mise en place sous anesthésie locale



C) LE TRAITEMENT EN URGENCE DU CALCUL OBSTRUCTIF EST
POSS BLE SANS DERIVATION PREALABLE DANS CERTAINES
CONDITIONS:

Ce traitement est utilisé lorsque les conditions techniques sont réunies :
lithotripsie extra- corporelle in Situ, ou urétéroscopie lorsgue le cacul est Situé
dans|'uretere pelvien

1) INDICATIONS
A) COLIQUE NEPHRETIQUE FEBRILE

Toute colique néphrétique saccompagnant d'une température supérieure a
38°C, voir dune hypothermie avec ou sans signe d'éat septique doit étre
adressée en milieu urologique en urgence. Un traitement antibiotique
probabiliste doit &tre instauré apres préévements bactériol ogiques (sanguins et
urinaires). Une dérivation urinaire doit &tre rédisée dés I'arrivée du patient en
milieu pécidist.

B) COLIQUE NEPHRETIQUE HYPERALGIQUE

L e traitement urologique est la dérivation urinaire

C) RUPTURE DE LA VOIE EXCRETRICE

Elle ne nécessite que rarement un geste de dérivation d'urgence.

D) INSUFFISANCE RENALE AIGUE OBSTRUCTIVE AVEC OU SANS
ANURIE

I convient d'abord de prévenir ou de traiter une hyperkaliémie menagante. En
I'absence d'hyperkaliémie menacante, aprés traitement des troubles
métaboliques, la dérivation urinaire seraréaisée demblée.

E) CASPARTICULIERS

- LaFemme enceinte : Lesindications des traitements urologiques en urgence
sont identiques a celles des autres patients. Néanmoins, la grossesse judtifie des
précautions particulieres.

- Letrangplanté rénd : L'obstruction urétérae calculeuse est indolore car le
rein trangplanté ne possede plus dinnervation sengtive. Elle est révélée par une
augmentation de la créatinine associée a une diminution de la diurese
quotidienne ou par une infection urinare.

- L'empierrement de la voie excrétrice aprés lithotripsie extra-corporelle
Elle peut entrainer une obstruction aigué de la voie excrétrice dans les jours qui
uivent le traitement.



5. QUELLESDOIVENT ETRE LESSTRATEGIES
D'HOSPITALISATION ET D'ORIENTATION ?

[) L'HOSPITALISATION EST INDIQUEE

- En sarvice durologie, en cas de complications

- En service de gynécol ogie obstétrique en cas de grossesse

- Dans'Unité d'Hospitdisation de Courte Durée (UHCD) lorsquil ne sagit pas
d'une colique néphrétique smple suffissmment soulagée.

Lasurveillance al'UHCD porte sur les Signes vitaux, latempérature, ladiurese
et lafiltration des urines aing que I'évaudtion de ladouleur.

1) LE RETOUR A DOMICILE

Il est indiqué pour le patient ayant une colique néphrétique Smple, gpte au
traitement ambulatoire. Le patient peut quitter le service durgence lorsguiil est
totalement soulagé, capable de salimenter et au moins 4 heures apres une
éventuelle injection de morphine. Une feville de consigne lui est expliquée et
remise.

L e traitement médicamenteux ne concerne que les patients n'ayant pas édiminé
leur calcul. Il comporte la prescription de 50 mg de diclofénac 3 fois/jour
pendant 7 jours en dehors des contre-indications et sans adjonction
systémetique de pansement gastrique ou d'antiul céreux.

En présence de contre-indication aux AINS, la prescription comporte des
antagiques de niveau lla

Il est recommandé au patient de boire normaement.

Le patient a pour consgne defiltrer sesurines. 11 doit revenir aux urgences en
cas d'oligoanurie, fiévre, frissons, vomissements, modification ou récidive de
la douleur, hématurie, maaise.

Les examens biologiques : en dehors de I'éventuelle andyse du cacul émis; il
Ny apas de consensus sur I'utilité d'un bilan biologique éiologique.

Lorsque les examens complémentaires n'ont pas &té réaisés au service
d'urgence, un ASP et une échographie rénae vessie pleine seront réaisés entre
la12eme et la48éme heure. || n'est pas prescrit dUIV ala sortie du service
d'urgences.

Le patient ext réadressé avec une | ettre explicative a son médecin traitant qui le
verraavec le résultat des examens dimagerie. En cas de dilatation ou de
persstance dun cacul, le médecin générdiste adressera son patient a
I'urologue.



RECOMMANDATIONS AUX PATIENTSNON HOSPITALISES

| - Poursuivez le traitement comme prescrit. Ne modifiez pas les doses
sansavismédica.

Il - Tamisez les urines au travers d'un grand filtre a café et conservez tous
les calculs expul s, que vous apporterez lors de la consultation prévue.
[11 - Buvez normaement en répartissant bien les prises au cours de la
journée. Mangez normalement.

IV - Mesurez votre température tous les matins.

V - Consultez en urgence en cas de - fievre vérifiée, 2 38°C ou plus-
frissons- vomissements- régpparition ou modification de la douleur-
maase- urinesrouges- 9 vous n'urinez pas pendant 24 heures.

VI - Fates faire les examens prescrits comme prévu et gpportez les
résultats ala consultation.

VII - Attention : ladisparition de ladouleur ne Sgnifie pas que vous soyez
guéri. Il faut faire les examens et consulter comme prévu dans tous les cas.

Tableau |1 : Recommandations aux patients non hospitalisés

Caractérigtiques de la colique néphrétique smple et de la colique
néphr étique compliqueée.

- Colique néphrétique Smple : typique, apyrétique, a diurese conservée,
survenant chez un sUjet jeune, sain et répondant au traitement médical.

- Colique néphrétique compliquée :
« fébrile, hyperdgique, oligo-anurique
« terrain particulier : femme enceinte, insuffisant rénd.
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