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Suspicion clinique forte de CN

DPC ?

 - Calcul ≥ 10 mm 

ou 

 - CN compliqué

ou 

 - Patient à risque

 - Calcul ≥ 10 mm 

ou 

 - CN compliqué

ou 

 - Patient à risque

2 options possibles

CN compliquée (état fébrile, syndrome 

inflammatoire biologique, infection urinaire, 

IRA, résistance à l’antalgie, CN bilatérale, 

oligo-anurie)

ou

Patient à risque (immunosupprimé, rein 

unique, maladies systémiques)
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Antalgie : - Ketorolac 30 mg iv en 1ère intention (sauf si contre-indication: IRC, allergie aux AINS, femme enceinte > 24 SA)

Bilan :     -  FSS; CRP; Na; K; créatinine; sédiment urinaire avec recherche de cristaux ± culture  

Suspicion clinique faible de CN Femme enceinte

Optionnel: 

US par urgentiste 

US par radiologue

Si nécessaire, imagerie 

complémentaire à disctuter: avis 

urologue et gynéco-obstr.

Diagnostic 

alternatif ?

NON

CT low-dose (CTLD)

Demande en urgence

OUI

Prise en charge spécifique

Préciser sur la demande de CT les critères de CN compliquée ou de risque particulier

CTLD dans les 48h en ambulatoire suivi 

d’une consultation UUA. cf. procédure

 - Calcul < 6 mm 

ET 

 - CN simple

 - Calcul < 6 mm 

ET 

 - CN simple

 - Pas de calcul 

Mais 

 - DPC

 - Pas de calcul 

Mais 

 - DPC

 - Pas de calcul 

 - Pas de DPC

 - Pas de calcul 

 - Pas de DPC

Recherche de

diagnostic 

alternatif

Avis URO

En urgence

24/24h

ET suivi 

organisé par 

l’urologue

RAD avec suivi chez méd. Ttt CN compliquée CN simple

 Uro-CT

 (Low-dose natif +

 avec PC iv +

 phase tardives)

 ET avis uro

 Uro-CT

 dans les 48-72h

ET suivi uro à 

organiser

Traitement à la sortie : AINS si pas de CI, Parcétamol, Tramadol en R, Tamsulosine si calcul dans le 1/3 distal de l’uretère (prescription off-label)

Si calcul de faible densité (< 600 UH), pH urinaire < 6 et cristaux d’acide urique au sédiment: introduire chimiolyse par Urocit 1cp 3X/j + bandelette 

urinaire pour pH cible 6.5 – 7.2 + prévoir suivi uro en ambulatoire

P.1/2

OUI NON

NON

OUI

Colique néphrétique : algorithme de prise en charge

 - Calcul de 6 à 10 mm 

ET 

 - CN simple

 - Calcul de 6 à 10 mm 

ET 

 - CN simple

RAD avec prise en 

charge urologique non 

urgente:

- chez urologue traitant

- aux HUG: demande DPI    

(pas d’appel à la garde)
- ttt per os (cf infra)

- consignes d’usage(fiche info 

patient)

- si patient < 25 ans ou 2ème 

épisode: Bilan métabolique et 

consultation lithiase: aux HUG 

prescrire CS néphro. sur DPI; et 

hors HUG prendre RDV au: 

022 37 27 338
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SU - UUA

P.2/2

Clinique typique:

▪ Douleur du flanc ou de la loge rénale

▪ Début brutal

▪ Irradiation vers la région inguinale / inguino-scrotale

▪ ± nausées, vomissements

▪ ± hématurie

SU

OUI

UUA

NON

▪ Etat fébrile

▪ TAS ≤ 90 ou ≥ 180 (EST:Degré 2) Index de choc

▪ Index de choc

▪ Consultation au SU/UUA dans les deux semaines précèdent pour le même motif (à priori

   même épisode)

▪ Femme enceinte

▪  Rein unique

▪ Immunosuppression (patient transplanté, ou autre raison)
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▪ Immunosuppression (patient transplanté, ou autre raison)

R
E

D
-F

LA
G

▪ Etat fébrile

▪ TAS ≤ 90 ou ≥ 180 (EST:Degré 2) Index de choc

▪ Index de choc

▪ Consultation au SU/UUA dans les deux semaines précèdent pour le même motif (à priori

   même épisode)

▪ Femme enceinte

▪  Rein unique

▪ Immunosuppression (patient transplanté, ou autre raison)

R
E

D
-F

LA
G

Clinique typique:

▪ Douleur du flanc ou de la loge rénale

▪ Début brutal

▪ Irradiation vers la région inguinale / inguino-scrotale

▪ ± nausées, vomissements

▪ ± hématurie

SU

OUI

UUA

NON

▪ Etat fébrile

▪ TAS ≤ 90 ou ≥ 180 (EST:Degré 2) Index de choc

▪ Index de choc

▪ Consultation au SU/UUA dans les deux semaines précèdent pour le même motif (à priori

   même épisode)

▪ Femme enceinte

▪  Rein unique

▪ Immunosuppression (patient transplanté, ou autre raison)

R
E

D
-F

LA
G


	Colique néphrétique_algorithme_13.03.2023.vsdx
	Page 1
	Page 2


