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

	− État clinique jugé trop instable pour une prise  
en charge en 72 h ouvrables

	− Température ≥ 38°C 
	− État infectieux 

	− Rétention urinaire
	− Rein unique
	− Douleur intense non soulagée par analgésie

•	 Si nitrites positifs
•	 Si leucocytes  

> 10 cell/champ

•	 Si créatinine  
≥ 120 umol/L

•	 Si ↑ de ≥ 15% de la 
valeur de base chez 
IRC connu Si BHCG 

positif

Discussion  
avec md  

référent / relance

UROSCAN

Si absence de calcul urétéral ou pyélique Si présence de calcul urétéral ou pyélique

CONSULTATION EN UROLOGIE
(Délai maximum de réalisation selon résultat de l’uroscan)

Lithiase ≥ 7 mm
Délai consultation ≤ 2 semaines

Lithiase < 7 mm
Délai consultation entre 2 et 4 semaines

RADIOGRAPHIE ABDOMINALE (PSA)
(À réaliser le jour de la consultation en urologie)

 BILAN SANGUIN
•	 FSC
•	 Na
•	 K
•	 Créatinine

•	 BHCG sérique (♀ en âge de procréer)

Aviser 
médecin 
référent  

jour-même pour 
validation /  
traitement

Suspicion de colique néphrétique

Imprimer le formulaire  
de référence

Révisé le 2024-07-03	 Médecin vigie : Dr Julien Letendre, urologue.

Urologie

Présence de douleur / inconfort lors de 
l’évaluation téléphonique

(Réaliser prélèvements et scan d’ici 5 jours ouvrables)

Douleur résolue depuis ≥ 24 h (sans analgésie) 
lors de l’évaluation téléphonique

Suspicion de colique néphrétique
IMPORTANT :  

Médecin référent doit prescrire 
analgésie adéquate

Investigation et  
consultation en  
urologie selon  

discussion avec md 
référent / relance

ANALYSE ET CULTURE D’URINE
*Si possible à faire immédiatement post  

consultation par md référent pour résultats  
rapides

Fin de trajectoire
Accueil Clinique

Si présence 
de calcul 
caliciel 

seulement 
et patient 
toujours 
souffrant

Si absence 
de calcul et 

analyse d’urine 
initiale  

perturbée et/ou 
patient toujours 

souffrant

Si présence 
de calcul 
caliciel au 

scan et  
douleur 
résolue

Si absence 
de calcul au 

scan et  
douleur 
résolue

Appeler médecin  
référent ou médecin  
de la relance pour 

réévaluation du 
diagnostic et +/- suivi 
relance de l’urgence

Référer patient 
vers son médecin 

de famille /  IPS  
(pour clientèle  

inscrite) ou vers  
le GAP


