
  

 

  ACCUEIL CLINIQUE  
 ORDONNANCE INDIVIDUELLE STANDARDISÉE Nom                                 Date de naiss.           

  Nom                                            RAMQ                

Colique néphrétique 

 La personne référée répond aux critères universels d’admissibilité à l’accueil clinique  
 et ne présente aucune des contre-indications spécifiques à la situation clinique visée par la  présente référence. 

Contre-indications : TB ≥ 38.0°C   -  État infectieux  -  Douleur intense non soulagée -  Femme enceinte  - Rein unique. 

Renseignements cliniques :                                                                                              

                                                                                                                                                   

ATCD pertinents:                                                                                                                     

                                                                                                      

Allergies :                                                                                              
                                                                                                         

Ordonnances médicales 

-Aviser de patient de débuter Tamsulosine (Flomax®) 0,4 mg po die pour 4 sem. si lithiase > 5 mm et ≤ 10 mm. 
-Filtrer les urines 

Prélèvement sanguin  ≤  24 heures  

FSC  -  Na - K -  Créatinine  -  β-hCG (♀ en âge de procréer) 

 Aviser médecin référent  →  si résultat de créatinine  >  120 µmol/L ou si augmenté par rapport  

 à la valeur de  base chez IRC. 

Analyse et culture des urines  ≤  24 heures 

Aviser médecin référent  →  si leucocytes  > 10 cellules/.champ et/ou nitrites positifs. 

Épreuves diagnostiques  ≤  24 heures  

- Uroscan 

      Si résultat du scan négatif retour au médecin référent 

- PSA à faire le jour de la consultation en urologie si lithiase < 10 mm (sauf si lithiase calicielle asymptomatique et 
lithiase évacuée) 

Consultation en urologie  

- Si lithiase urinaire  ≥   10 mm  →  délai  ≤  3 jours 

- Si lithiase < 10 mm et ≥ 2 épisodes de douleur ayant nécessité une visite à l’urgence →  délai  ≤  2 semaines 

- Si lithiase < 10 mm et 1er épisode de douleur ayant nécessité une visite à l’urgence →  délai  ≤  4 semaines 

- Si lithiase calicielle asymptomatique  →  délai  ≤  3 mois 

- Si lithiase évacuée → délai  ≤  3 mois 
                                                                                                         

Informations générales  

Signature :                              ___             Date (aaaa-mm-jj) :                 Heure :            

Nom du médecin référent :                                        Numéro de pratique :                      

Suivi médical assuré par médecin référent         ou par Dr :                                                    

Clinique/UMF/GMF :                               Téléphone :                 Télécopieur :                 
 
Communiquer avec l’infirmière de l’accueil clinique au numéro : 514   338 - 3125   Fax : 514  338 - 3895 
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Si lithiase évacuée en cours d’épisode de 

soins : Délai sera modifié à ≤ 3 mois 



 

 

 ACCUEIL CLINIQUE  
 

  ORDONNANCE MÉDICALE POUR  

 PHARMACIE COMMUNAUTAIRE  

NOM :                                

Colique néphrétique  

Allergie (s) :                                                                   

Poids :                 Kg 

 
-Médication à prendre en continue si pas de contre-indication : 

    Naproxen 500 mg PO, BID pour 2 semaines, REN X 2 

*à continuer jusqu’à expulsion de la pierre  

 

-Médication à prendre si crise de douleur : 
 

    Acétaminophène 500mg = 1co, 2 co po QID si douleur, servir ______ co 

 

Et faire un choix seulement entre (prescription refusée si plus d’un choix cochés) : 

 
    Morphine (Statex®) 5 mg = 1co, 1 co PO q 3 hres PRN. Si non soulagé, augmenter à 2 co q 3 hres. 

Indiquer le nombre de comprimés à servir dans le carré :                initialiser : _____ 
 

    Hydromorphone 1 mg = 1co, 1 co PO q 3 hres PRN. Si non soulagé, augmenter à 2 co q 3 hres. 

Indiquer le nombre de comprimés à servir dans le carré :                initialiser : _____ 
 

    Oxycodone 5 mg = 1co, 1/2 co PO q 3 hres PRN. Si non soulagé, augmenter à 1 co q 3 hres. 

Indiquer le nombre de comprimés à servir dans le carré :                initialiser : _____ 

 
-Filtrer les urines 
 

    Tamsulosine (Flomax®) 0,4 mg po die pour 4 semaines, si lithiase > 5 mm et ≤ 10 mm. Non REN 

 
 

_______________________________________________________________________________ 
 

                                                                                                     

Signature du médecin                                          

Nom du médecin référent :                                  Numéro de permis :                  

Date :                            Heure :                      

Téléphone :                                      Télécopieur :                            
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Votre problème de santé est évalué comme semi urgent par le médecin. Il a besoin pour confirmer son diagnostic, 

d’examens radiologiques ou d’une consultation par un médecin spécialiste. Il vous réfère à l’accueil clinique de 

l’Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal où une infirmière organisera pour vous, les soins et services dont vous avez 

besoin. Avant de quitter le bureau, le médecin avisera l’infirmière de l’Accueil Clinique de votre arrivée à l’hôpital. 

L’infirmière peut retarder votre visite à l’hôpital et décider de vous fixer un rendez-vous. 

Assurez-vous qu’il sera facile de vous joindre rapidement entre 8 h et 16 h du lundi au vendredi.

1. Avant de quitter le bureau, le médecin 

vous remettra : 

• Une copie de sa note médicale ; 

• Une feuille d’ordonnance médicale ; 

• Dans certains cas, une ordonnance 

pour une pharmacie communautaire. 

 

3. Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal 

5400, boul. Gouin Ouest 

Tél. : 514 338-2222, poste 1-7300 

Pour se rendre à l’accueil clinique : 

• Passer par l’entrée principale aile G 

sur le boulevard Gouin.  

• Prendre l’ascenseur A-5 qui se trouve 

à gauche du kiosque d’information et 

monter au 4e étage aile C. 

• Rendu au 4e étage, tourner à gauche, 

vous arriverez dans l’aile C. 

• L’accueil clinique se trouve au bout du 

corridor au local C-4120. 

Trouver un stationnement : 

• Les aires de stationnement à gauche et 

à droite de l’entrée principale sont 

réservées aux visiteurs. 

• Tarifs de stationnement  

 0-30 minutes : Gratuites   

 31-60 minutes : 8 $ 

 61-90 minutes : 13 $ 

 91-120 minutes : 16 $ 

 121-240 minutes: 18 $ 

 241 minutes et plus : 20 $ 

Prix sujet à changement, information 

disponible sur place.  

 

2. Pour votre visite à l’accueil clinique vous devez : 

• Remettre à l’infirmière les documents que le 

médecin vous a donnés, ils sont absolument 

nécessaires pour débuter le suivi,  

• Avoir une liste à jour de vos médicaments, 

• Avoir votre carte d’assurance maladie RAMQ, 

• Apporter votre carte de l’Hôpital Sacré-Cœur 

de Montréal si vous l’avez. 

 

4. L’accueil clinique se trouve au 4e étage, au bout du 

corridor de l’aile C. 

 

 

 

 

LES SERVICES DE L’ACCUEIL CLINIQUE SONT OFFERTS  

DU LUNDI AU VENDREDI, DE 8 H À 16 H,  

SAUF LES JOURS FÉRIÉS 
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Qu’est ce qu’une colique néphrétique? 

La colique néphrétique ce n’est pas une maladie, 
c’est un symptôme. C’est une douleur intense due 
au blocage des voies urinaires. L’urine est 
fabriquée dans les reins,  

 

 

 

 

 

 

un calcul (pierre ou lithiase) qui  
bloque le passage de l’urine vers la sortie. 
C’est l’accumulation de l’urine avant le blocage qui 
provoque la douleur. 

Les calculs se forment dans le rein. Ils peuvent se 
déplacer avec ou sans douleur. Selon leur forme 
et leur grosseur, ils peuvent se coincer dans les 
voies urinaires. C’est à ce moment là qu’ils 
causent de la douleur ! 
Une personne sur 10 souffrira de colique 
néphrétique au cours de sa vie. 
 
Quelles sont les symptômes d’une colique 
néphrétique? 

La douleur est soudaine, intense et variable. Vous 
pouvez avoir mal dans le bas du dos, à droite ou à 
gauche selon le rein atteint. La douleur peut 
descendre (irradier) jusqu’aux organes génitaux. 
Aucune position ne soulage la douleur. Parfois il y 
a du sang dans les urines. 

 

 

 

La plupart du temps, la personne continue à 
uriner, car le rein non atteint produit encore de 
l’urine. C’est très rare que les 2 reins soient 
bloqués en même temps par un calcul. 

La colique néphrétique peut aussi causer des 
nausées (mal de cœur) et des vomissements.  

Des problèmes urinaires sont aussi souvent 
présents (difficulté ou envie fréquente 
d’uriner,…). 
 
Qui est à risque de faire une colique 
néphrétique?  

Plus fréquente chez les hommes. 

Une histoire familiale de colique néphrétique.  

Des antécédents personnels :  

- un surplus de poids, 

- d’autres maladies (goutte, diabète mal 
contrôlé),  

- la prise de certains médicaments tels : 
diurétique, calcium, sulfamides, quinolones, 

- une immobilisation prolongée,  

- une hydratation insuffisante,  

- certaines habitudes alimentaires. 
 
Comment diagnostiquer la colique 
néphrétique? 

Des prises de sang, une analyse d’urine et un 
scan des voies urinaires sont nécessaires pour 
diagnostiquer la colique néphrétique. Le scan 
sert aussi à vérifier si le rein touché fonctionne 
bien. 
Un rayon-x de l’abdomen (ventre) est fait en 
même temps, il sert à voir où est le calcul. 
D’autres rayons-x seront refaits, pour suivre la 
progression du calcul. 
 

 
 
Comment soigne-t-on la colique néphrétique? 

- Des antidouleurs sont souvent prescrits par 
le médecin, pour soulager la douleur. 

- L’expulsion (la sortie) du calcul par les voies 
naturelles est surveillée en filtrant l’urine (par 
exemple dans un filtre à café).  

- Si le calcul passe avec l’urine, il faut le garder 
pour le faire analyser. 

 

Si le calcul ne peut être expulsé par les voies 
naturelles, d’autres traitements peuvent être 
appliqués par exemple : 

- un traitement par ultrasons (lithotritie extra-
corporelle), des ondes de choc brisent le 
calcul en petits morceaux qui peuvent alors 
être éliminés dans les urines. Cette 
procédure est indolore et sans hospitalisation. 
Elle est contre-indiquée chez les femmes 
enceintes, les personnes obèses, celles qui 
portent un stimulateur cardiaque (pacemaker) 
ou prennent des anticoagulants 

- la chirurgie est quelque fois nécessaire. Les 
calculs peuvent parfois être retirés par les 
voies naturelles ou sinon, en faisant une 
petite incision de la peau. Une courte 
hospitalisation est alors nécessaire. 

 
Si le calcul a moins de 5 mm, il est généralement 
expulsé par les voies urinaires en dedans de 1 à 
4 semaines. 
Plus le calcul est gros, moins il y a de chance 
qu’il soit pas expulsé naturellement.  
Le taux de rechute est d’environ de 1 sur 2. C’est 
pourquoi il est important de modifier votre 
hygiène de vie et d’avoir le suivi médical 
approprié. 

 

descend dans la vessie par les 
uretères et est excrétée 
(urinée) hors du corps par 
l’urètre. Lorsqu’il y a un 
blocage, l’urine s’accumule 
avant la zone bloquée et fait 
rapidement « enfler » les 
conduits urinaires. Le plus 
souvent, le blocage est dû à  

http://www.eurekasante.fr/lexique-medical/C.html#choc


 
 

Rendez-vous immédiatement à l’urgence si : 

- vous faites de la fièvre, 38,5°C et plus de 
température buccale, frissons,  

- votre douleur n’est pas soulagée avec 
médication 

- vous urinez une quantité importante de sang 

- vous n’avez pas d’urine depuis 24 heures 

 
Quelles sont les complications possibles? 

Si les calculs urinaires ne sont pas traités, ils 
peuvent causer une infection qui peut s’étendre au 
rein. Le rein infecté ne peut plus fonctionner 
normalement, ceci peut causer des dommages 
permanents au rein.  
 
Recommandations pour prévenir les rechutes. 

Pour prévenir une colique néphrétique, il est 
important de boire jusqu’à 2 litres de liquide par 
jour, à moins d’indications médicales contraires. 
Buvez plus s’il fait très chaud ou si vous faites de 
l’exercice. Évitez les eaux embouteillées riches en 
sels minéraux. 
Une consultation avec une nutritionniste peut vous 
aider, mais généralement:  
- ne consommez pas plus que la quantité 

recommandée de calcium par jour (800mg à 1g). 
On le trouve dans l’eau du robinet, les légumes 
et les produits laitiers. Si vous ajustez votre 
consommation de calcium faites-le lentement, 
sous supervision professionnelle. 

- pris en grande quantité, certains aliments ont la 
réputation de favoriser la formation de calculs : 
les fruits de mer, les asperges, la rhubarbe, les 
épinards, le fenouil, les fruits rouges, les fruits 
 secs, le persil ou la moutarde, le café 

instantané, le chocolat, le vin blanc, le thé 
longuement infusé. 

- réduisez la consommation de sel. 

- prenez environ 1 g/kilo de poids de protéines 
animales par jour (par ex. pour un poids de 60 
kilo consommez 60 g. de protéines animales). 

- favorisez une diète riche en fibre. 

Notes :        

        

        

        

        

        

         

 
 

 

 

 

 
L’ACCUEIL CLINIQUE 

 

Informations et conseils 
 
 
 

La colique néphrétique 
 

 
 
 
Vos rendez-vous : 

Plaque simple de l’abdomen (PSA) - Uroscan  

Date :       

Lieu :        

Préparation :      

        

Consultation en urologie (si nécessaire) :  

Date :        

Lieu :         

 Votre médication (si nécessaire) :  

         

         

- En tout temps vous pouvez rejoindre Info-

Santé au 811 

- Vous avez des questions sur l’actuel 

problème de santé, appelez l’infirmière de 

l’accueil clinique au : (514) 338-2222 

poste 7300,  entre 8h et 16h du lundi au 

vendredi. 

Document de travail 

Document de travail 

Document de travail 

Centre affilié universitaire suprarégional___________                                    
5400, boul. Gouin Ouest, Montréal (Québec) H4J 1C5 
Téléphonie : (514) 338-2222   www.hscm.ca 


