
MD/ IPS réfère le 

patient à l’AC pour 

coliques biliaires

Évaluation de 

l’infirmière

Signe de murphy positif 

et/ou TAS < 90mmHg 

et/ou altération état

         conscience

Diriger le patient 

à l’urgence

Prélèvements sanguins: 

FSC, ALT, AST, bilirubine, 

ALP, electrolytes, 

albumine,GGT, PT, BhCG 

GB > 15 x 10⁹
ALT 38-73u/L 

et/ou AST 42-81 u/L 

Résultats dans les 

valeurs de 

références

ALT > 74 u/L et/ou 

AST >82 u/L 

Pas de douleur 

abdominale ou 

légère

Répéter bilans 

sanguins

Douleur 

abdominale > 5/10 

plus d’une heure 

par jour

Diriger le patient 

à l’urgence

GB > 15 x 10⁹ 
avec douleur abdo 

> 5/10 plus d’une 

heure par jour

GB < 15 x 10⁹ 
sans douleur 

abdominale ou 

légère

Échographie 

transabdominale

Diriger le patient 

à l’urgence

Nausée/vomissement 

et douleur abdo > 5/10 

plus d’une fois par jour

Bilirubine ↑  et/ou 

albumine ↑

Échographie 

transabdominale

Aucune autre 

anormalité

Échographie 

transabdominale

Échographie 

normale ou autre 

diagnostic émis

Échographie 

positive pour 

calculs biliaires

Échographie positive 

pour calculs biliaires 

+ signe de Murphy 

échographique positif

Lecture de l’échographie transabdominale par le radiologue

Retour au MD/ 

IPS référent

Consultation en 

chirurgie générale

Consultation en 

chirurgie générale

GB < 15 x 10⁹ 
avec douleur abdo 

> 5/10 plus d’une 

heure par jour

Échographie 

transabdominale

Professionel: Infirmière travaillant à l’Accueil 

clinique du CIUSSS de l’Ouest-de-l’île-de-

Montréal

Clientèle cible: Patient référé par un MD/ IPS qui 

présente des coliques biliaires

Indication:Patient répond à tous les critères 

généraux d’admissibilité de l’Accueil clinique

Critère d’inclusion spécifique: 

- Présenter des signes cliniques de colique

  biliaire

Ordonnance (optionnelle): Le MD/ IPS 

référent est responsable de prescrire un 

analgésique

Critères d’exclusion spécifiques:

- Symptômes infectieux : Diaphorèse intense; frisson, fièvre 

- Douleur intense depuis plus de 12 heures et non

  soulagée par analgésiques

- Maladie hépatique connue et active

- Trouble hématologique grave

- Prise d’immunosupresseurs

- Ascite
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Échographie normale 

mais douleur abdo > 5/10 

plus d’une heure par jour

Consultation en 

chirurgie générale

Si nous ne pouvons PAS respecter le délai de 

consultation, le patient doit être réévalué par le 

professionnel de l’Accueil clinique.

ALERTE CLINIQUE

À tout moment, si l’état du patient 

s’aggrave : 

Envoyer le patient à l’urgence.

ALERTE CLINIQUE

Délai ≤ 24h

Délai ≤ 24h

Délai = 24h

(Si le délai ne peut 
être respecté, aller à 

l’urgence)

Délai ≤ 14 jours Délai ≤ 7 jours Délai ≤ 7 jours Délai ≤ 14 jours

Délai ≤ 7 jours Délai ≤ 48h

Délai < 24h

Délai ≤ 14 jours
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