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COLIQUE NEPHRETIQUE SIMPLE

« SIGNE FONCTIONNEL +++ : DOULEUR
Début : brutal
Siege : fosse lombaire unilatérale
Irradiation : flanc, organes génitaux +++
Type : broiement
Intensité : +++

pas de position antalgique

Evolution : continue, renforcements paroxystiques




LE DIAGNOSTIC REPOSE SUR:

Examen clinique

Sémiologie de la crise (+++)



Uretére Uretére Uretére

lombaire haut iliaque juxtavesical
- Douleur lombaire - Douleur du flanc - Douleur pelvienne
- Irradiation testiculaire - Irradiation scrotale

ou vulvaire
- Signes vésicaux



LE DIAGNOSTIC REPOSE SUR:

Examens complémentaires

En fonction de la clinique (+++)

« ASP : opacité lithiasique
 Echographie : risque de faux négatif (obstacle aigu =
cavités fines)







COLIQUE NEPHRETIQUE COMPLIQUEE

RECOURS AU SPECIALISTE SI:

Fievre

Insuffisance rénale

Anurie

Résistance au traitement bien conduit
Calcul de plus de 6 mm
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EPIDEMIOLOGIE MONTBARD

« Etude rétrospective
— 0,9 % des premiers passages
— 39 % de femmes
— Age moyen : 47 ans




TRAITEMENT

 Ambulatoire +++

* Restriction hydrique pendant la crise
 Tamisage des urines
 Médicamenteux

8 eme conférence de consensus de la SFUM
23 avril 1999 Marseille



AINS

 Diminution de I'cedeme
— Favorise la migration du calcul
 Inhibition de la synthese des PGE2

— Diminution de la filtration glomérulaire
— Diminution de la pression intrapyélique




ANTALGIQUES

e Morphiniques +++

Récepteurs couplés aux protéines G (4 types)
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EFFETS DES I S "
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Analgésie
supraspinale (+++ _ _
spinale +F ++ ~F
periphérigue ++ - ++ :




Furine resmchar ancacariis Adiensigc and chalinenic anlagonich
Cannabsiorss Carmabd noets




ANTALGIQUES

 Morphiniques +++

— Effets déleteres
« Constipation
* Nausées, vomissements




RESULTATS MONTBARD

o Etude rétrospective
— 109 patients
— EVA alaprise en charge: 7,1

— Traitement mis en oeuvre :
e AINS 100 %




INJ E(;TIOHN D’EA}U INTRADERMIQUE
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« GATE CONTROL THEORY OF PAIN »
Melzack &Wall Science 1965
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ETUDE RESULTATS

Action System

* Prospective, 19 patients inclus

e Protocole : injection eau intra dermo, VVP AINS,
ASP, eéchographie rénale

e Obtention d’'une EVA <1 : moins d’1 min pour 17
patients




CONCLUSION

 Respect de la conférence de consensus
o Sauf 20 % d’antispasmodigues

« Efficacité de lI'injection d’eau ID :
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