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SITUATION CLINIQUE

Mme Denise se présente aux urgences, oli vous avez pris votre service a 8h ce
dimanche 1* avril : elle se plaint de lombalgies intenses, d'apparition
brutale alers gu'elle faisait son marché,

Elle n'arrive pas d trouver de position antalgique dans |e lit et s'inquiéte
terriblement. Vous la trouvez agitée, en sueurs.

Elle vous dit qu'elle a envie d'uriner souvent mais en petites quantités depuis ce
matin, gu'elle est nauséeuse.

Cette jeune femme de 30 ans est célibataire. Elle vous donne le numéro de
téléphone d'un ami qu'elle souhaite prévenir de son hospitalisation. Elle travaille
dans une entreprise de locations de voitures,

Elle s'inguiéte pour son chien qui est resté seul a la maison,

Dans ses antécédents, vous notez un épisode identique, il y a tout juste 6 mois,
qui s'est résolu spontanément,

Vous prenez sa température tympanique qui est de 37°7C, ses pulsations de 90,
sa pression artérielle de 120 /70 mm Hg
L'EVA est a 8 sur une échelle de 0 4 10

Le médecin prescrit les examens et le bilan biclogique suivants :
Echographie rénale et pelvienne

Abdomen sans préparation

Examen cytobactériologique des urines

MNFS plaguettes

Tonogramme sanguin , créatinine, urée

Bandelette urinaire

Calcémie, phosphorémie

Oxalurie et Calciurie des 24 heures
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Le traitement médical est 4 commencer tout de suite :
¥ Pas de restriction hydrigue. Répartir les boissons sur la journée, en buvant
régulierement
Diurése des 24 heures et tamisage des urines
Pose d'une voie d'abord avec 500 ml de glucosé a 5%
Spasfon® (antispasmodiwgue)
Profenid® (antiinflammatoire) voie TV
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» Temgésic® (antalgique morphinique)

Les résultats montrent
# Natrémie : 140 mmol/|
Kaliémie : 3,5 mmol/|
Créatininémie : 75 pmol/| !
¥ Azotémie: 28 mmol/l - lAs £
# Calecémie et protidémie normales
# Hyperoxalurie des 24 heures et normocalciurie

Bandelette urinaire

GLLT NEGATI
CET NEGATIF
TR - I DEN 1010

SNG* TRACES
Ph 535
PROT NEGATIF |- 7 7 7énaf

NIT NEGATIF | o, | hfech” Wfrgmethr
LEL* env %/l

L'ASP , confirmé par I'échographie , met en évidence une lithiase radio opaque
inférieure d & mm, située au niveau de ['uretére juxtavésical.

ECBU

Origine du prélévement : urine 2°™ jet

EXAMEN DIRECT

ASPRCT..........connisrciereie crmesen e AR

LB ... iy it e NN, R
HEMIHES..........oiccigriOBBENEE... . LS 00T
Coloration de Gram..._...._.examen direct non pratigué
CULTURE

Résultat de culture...............stérile

Au vu des résultats, le médecin prévoit une sortie, dés la fin de la crise
hyperalgigue et denne un rendez vous de consultations d Me Denise une semaine
apres,

Analysez la situation de Mme Denise, Déduisez en le projet de seins du jour.
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PROPOSITION DE CORRIGE

Les urgences * ce lieux évoque l'urgence, donc symptomatologie aigué ;

On peut ici aborder le probléme de l'urgence : anxiété, douleur, le besoin
d'infermation, _ D'ailleurs il est précisé que Mme Denise est inguigte. Cela
s'explique par la douleur pour laguelle il existe une compesante affectivo
émationnelle et cognitive | Que pense-t-elle que cela puisse Etre ? A-t-elle des
antécédents familiaux ?

Ceci est corroboré par la symptomatalogie d'apparition brutale, sous forme de
lombalgies, ¢'est-a-dire douleurs au niveau des lombes, ol sont positionnés les
reins. En effet les reins sont des organes thoraco-lombaires ;

L'intensité de ces lombalgies fait penser 4 la douleur de lo coligue néphrétique
(appelée également douleur frénétigue), d'autant plus que la personne narrive pas
d trouver de position antalgique (forte intensité). D'autres signes de douleur
aigué sont présents : ['agitation, les sueurs.

L'EVA, échelle visuelle analogique est un instrument permettant d'évaluer
lintensité d'une douleur aigué et l'efficacité d'un traitement en cours. Celle-ci
est d B/10, ¢'est-d-dire d'intensité importante, On deit donc chercher é soulager
trés rapidement cette douleur,

La pollakiurie et les troubles digestifs sont des signes accompagnateurs de
colique néphrétique. D'autres signes pourraient Etre présents comme météorisme
abdominal, hématurie micro ou macroscopique.

La douleur de la colique néphrétigue est spécifigue d'une distension seit au niveau
du rein, soit de l'uretére, provoquée par un obstacle, le plus souvent caleul rénal,
Ce peut Etre également un cancer.

La personne est jeune (30 ans) et a déja vécu une telle crise, résolue
spontanément : ce peut tre une fumeur, mais on penche plus vers une lithiase
récidivante du fait d'une éticlogie non recherchée lors de la premiére crise, Les
examens complémentaires doivent retrouver rapidement I'étiologie.

Mme Denise est également inquiéte de laisser son animal de compagnie seul. Son
ami peut &tre une personne ressource et il foudra l'avertir rapidement de
Ihaspitalisation.

Les parametres vitaux permettent :

37°7 : De dépister une infection (ce n'est pas le cas, puisque normotherme),
120/70 mm Hg . de dépister une hypertension artérielle (indépendante du
contexte de lithiase) : ce n'est pas le cas.
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90 : La fréquence cardiagque est un peu élevée du fait de la douleur

| Mom de Vexamen | Technique/intérét 3 Surveillonce
Echographie rénale gt | Faisceau Ultrasons Préparer le dossier
pelvienne | Examen non invasif de premiére | Pas de préparation du malade
| intention pour rechercher une nécessaire souf Finfermation

étiologie : cancer, lithiose et ses
'_ répercussions sur les reins et
uretéres (dilatation)
Abdemen sans préparation | Rayons X
Examen non invasif de lére idem
intention pour rechercher une

| Examen Mise en culture et examen direct | Recueillic un échantillon d'urines
| cytobactériglogique des d'un échantillan urinaire, a la | frdiches aprés élimination d'un premier
urines recherche dune infection | jet dans les toilettes et aprés une
urinaire. Celle-ci compliquerait la | toilette simple,
situation qui deviendrait aigué, Remplir monovette munis de gants non
voire urgente {pyélonéphrite stériles et acheminement rapide au

surinfectée réclame un drainage | laboratoire
en urgence des urines)

MFS plaguettes Recherche d'une
hyperlewcocytose due a une
Pt infection vl
. Ionogramme sanguin | Evaluer la fonction rénale |
| créatinine, urée Récupérer les résultats
Calcémie, phosphorémie ; Rechercher ko cause de la
Oxalurie et Calciurie des lithiase : oxalate de colcium |
24 heures |
Bandelette urinaire Recherche instontanée d'une Urines fraiches , non concentrées si |
protéinurie | infection uringire ou | possible ‘
hématurie i
3

Au vu des résultats | le ionogramme et lazotémie et créatininémie sont
normaux donc pas de retentissement sur la fonction rénale. Il existe une légére
hématurie a la bandelette mais pas d'infection urinaire, La lithiase est de petit
diamétre, donc la situation de Mme Denise est celle d'une lithiase rénale due & un
exces d'oxalate, non compliquée par une infection, Il est donc normal de la faire
sortir rapidement avec des conseils hygieno diététiques et des recommandatins
concernant la filtration de ses urines. A priori, il n'y a pas besoin de lithotritie,
du fait de la petitesse du caillou.

Le traitement repose sur une antalgie antispasmodique .
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PROJET DE SOINS

| EVA

connaissance

concernant la cause de ses
lithiases récidivantes et
des moyens de prévention

Douleur Naura plus mal
Adaptation du
{ traitement
Manque de Aurg des connaissances conseils
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