
Critères d’exclusion :
-	Température	≥	38°C
- Douleur intense non soulagée par analgésie
- Ictère

Professionnels habilités : Infirmière	clinicienne	travaillant	à	l’Accueil	clinique	du	CIUSSS	EMTL
Catégories(s) de personnes visées : Usager	référé	par	un	médecin	du	CIUSSS	EMTL
Indication : Répondre	aux	critères	généraux	d’admissibilité	de	l’Accueil	clinique	et	à	la	condition	clinique	ciblée

Médecin	vigie	:	Dr	Yves	Bendavid	,	chirurgienCréé	le	31	mars	2021

-	Douleur	prolongée	>	12	heures
-	État	infectieux	(diaphorèse	intense,	frissons,anorexie	importante)

Imprimer	le	formulaire	 
de	référence

Suspicion de colique biliaire

Chirurgie générale

ÉCHOGRAPHIE ABDOMINALE

Suspicion de colique biliaire

Présence de douleur abdominale
(réaliser	bilan	sanguin	et	échographie	d’ici	2	jours	ouvrables)

Douleur abdominale résolue
(réaliser	bilan	sanguin	et	échographie	d’ici	2	semaines)

BILAN SANGUIN
●	FSC ●	AST	 ●	ALT	 ●	Bilirubine
●	Amylase ●	GGT	 ●	Créatinine

BILAN SANGUIN
● Si GB > 15 x 109 g/L
● Si ALT > 2 x limite supérieure de référence
● Si biliruline ou amylase > limite supérieure de référence

Diriger 
l’usager vers 

l’urgence

Absence de lithiases 
et bilan sanguin 

normal ou dans les 
marges établies

Consultation	 
en	chirurgie	non	

indiquée

Lithiases vésiculaires et/ou  
perturbation ≥ 1 test de 

laboratoire

Contrôle des valeurs de 
laboratoires anormales
(réaliser	la	veille	ou	le	jour	

du	RV)

CONSULTATION EN 
CHIRURGIE GÉNÉRALE
(délai	maximum	selon	
triage	par	chirurgien)

Retour au médecin référent

CONSULTATION EN GASTROENTÉROLODIE 
pour ERCP

(délai	maximum	selon	triage	par	gastro)

Cholédocolithiases 
visualisées

Résultat  
équivoque de  

cholédocolithiase

MRCP selon MD référent 
ou répondant


