
 

CHIRURGIE – CHIR-1 
USAGER PRÉSENTANT UNE SUSPICION DE COLIQUE BILIAIRE 

● Professionnels habilités : Infirmière clinicienne travaillant à l’accueil clinique du CIUSSS Centre-Sud-de-l ’Ile-de-Montréal, site CHV ou HND 
● Indications : Répondre aux critères d’admissibilité de l’accueil clinique chez qui le médecin ou IPS référent suspecte une colique biliaire 

 

CRITÈRES D’EXCLUSION (DIRIGER L’USAGER VERS L’URGENCE) : TB ≥ 38.0°C, pouls ≥ 100, FR ≥ 28, SpO2 ≥ 92%, altération de l’état de conscience, troubles hépatiques ou 
coagulopathie, usagère actuellement enceinte, douleur depuis plus de 6h non soulagée avec analgésique, plus de 4 épisodes de douleur au cours des 2 dernières semaines 
 

 

PRELEVEMENTS 
SANGUINS 

FSC, Na, K, Cl, Créat, 
bilan hépatique, lipase 
ßhCG (♀ en âge de 
procréer), PTT et INR (si 
prise d’anticoagulants)  

Délai ≤ 24hrs 
 

Md de vigie Verdun : Dr. Melhem Azzi 
Md de vigie HND : Dre. Amélie Foucault 
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- GLB > 15 x 109/L 
et / ou 

- ALT > 80 unités/L 
et / ou 

- Bilirubine conjuguée, 
Lipase ou p.alc > limite 
supérieure 
Douleur abdominale 

persistante 

SCÉNARIO 2 
- GLB > 15 x 109/L 

et / ou 
- ALT > 80 unités/L 

et / ou 
Bilirubine conjuguée, 

Lipase ou p.alc > limite 
supérieure 

Douleur abdominale 
résolue 

 

Référer à 
l’urgence 

Résultats sanguins 
anormaux  

(présence ou non 
de cholélithiase) 

 
Présence de 
cholélithiase  

 
Absence de 
cholélithiase  

Suspicion de 
colique biliaire 

ÉCHOGRAPHIE 
ABDOMINALE  

et répéter le bilan 
sanguin 

Délai ≤ 24hrs 

ÉCHOGRAPHIE 
ABDOMINALE 

Délai ≤ 48-72 hrs 
 

Absence de 
cholélithiase  

ET 
Présence 

d’une autre 
pathologie  

CONSULTATION 
EN CHIRURGIE 

GENERALE 
Délai 1 sem 

CONSULTATION 
EN CHIRURGIE 

GENERALE 
Délai 4 sem 

Congé de l’accueil clinique 
RETOUR AU REFERENT 

par l’accueil clinique 
 

SCÉNARIO 3 
 

Résultats sanguins  
sans critère des 
scénarios 1 et 2 

Douleur abdominale 
résolue 

 

Résultats sanguins 
normaux 


