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Professeurs Honoraires
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LAZORTHES Yves

PUEL Pierre

ROUGE Daniel
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ABBAL Michel

ADER Jean-Louis
ALBAREDE Jean-Louis
ARBUS Louis

ARLET Jacques
ARLET Philippe
ARLET-SUAU Elisabeth
ARNE Jean-Louis
BARRET André
BARTHE Philippe
BAYARD Francis
BOCCALON Henri
BONAFE Jean-Louis
BONEU Bernard
BOUNHOURE Jean-Paul
BOUTAULT Franck
BUGAT Roland
CAHUZAC Jean-Philippe
CARATERO Claude
CARLES Pierre
CARRIERE Jean-Paul
CARTON Michel
CATHALA Bernard
CHABANON Gérard
CHAMONTIN Bernard
CHAP Hugues
CHAVOIN Jean-Pierre
CLANET Michel
CONTE Jean
COSTAGLIOLA Michel
COTONAT Jean
DABERNAT Henri
DALOUS Antoine
DALY-SCHVEITZER Nicolas
DAVID Jean-Frédéric
DELSOL Georges

Mme DELISLE Marie-Bernadette
Mme DIDIER Jacqueline
DUCOS Jean
DUFFAUT Michel
DUPRE M.

DURAND Dominique
DUTAU Guy
ESCANDE Michel
ESCHAPASSE Henri
ESCOURROU Jean
ESQUERRE J.P.
FABIE Michel

FABRE Jean
FOURNIAL Gérard
FOURNIE Bernard
FOURTANIER Gilles
FRAYSSE Bernard
FREXINOS Jacques
me GENESTAL Michéle
GERAUD Gilles
GHISOLFI Jacques
GOUZI Jean-Louis
GUIRAUD CHAUMEIL Bernard
HOFF Jean

JOFFRE Francis
LACOMME Yves
LAGARRIGUE Jacques
me LARENG Marie-Blanche
LARENG Louis
LAURENT Guy
LAZORTHES Franck
LAZORTHES Yves
LEOPHONTE Paul
MAGNAVAL Jean-Frangois
MANELFE Claude
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Professeur Honoraire
Professeur Honoraire

M. MANSAT Michel

M. MASSIP Patrice

Mme MARTY Nicole
MAZIERES Bernard
MONROZIES Xavier
MOSCOVICI Jacques
MURAT

OLIVES Jean-Pierre
PASCAL Jean-Pierre
PESSEY Jean-Jacques
PLANTE Pierre
PONTONNIER Georges
POURRAT Jacques
PRADERE Bernard
PRIS Jacques

Mme PUEL Jacqueline

M. PUEL Pierre

PUJOL Michel
QUERLEU Denis
RAILHAC Jean-Jacques
REGIS Henri
REGNIER Claude
REME Jean-Michel
ROCHE Henri
ROCHICCIOLI Pierre
ROLLAND Michel
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RUMEAU Jean-Louis
SALVADOR Michel
SALVAYRE Robert
SARRAMON Jean-Pierre
SIMON Jacques

SUC Jean-Michel
THOUVENOT Jean-Paul
TREMOULET Michel
VALDIGUIE Pierre
VAYSSE Philippe
VIRENQUE Christian
VOIGT Jean-Jacques
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P.U.-P.H.

Classe Exceptionnelle et 1ere classe

M. ADOUE Daniel (C.E)

M. AMAR Jacques

M. ATTAL Michel (C.E)

M. AVET-LOISEAU Hervé
Mme BEYNE-RAUZY Odile
BIRMES Philippe
BLANCHER Antoine
BONNEVIALLE Paul (C.E)
BOSSAVY Jean-Pierre (C.E)
BRASSAT David
BROUCHET Laurent
BROUSSET Pierre (C.E)
CALVAS Patrick (C.E)
CARRERE Nicolas
CARRIE Didier (C.E)
CHAIX Yves

CHAUVEAU Dominique
CHOLLET Frangois (C.E)
DAHAN Marcel (C.E)

DE BOISSEZON Xavier
DEGUINE Olivier (C.E)
DUCOMMUN Bernard
FERRIERES Jean (C.E)
FOURCADE Olivier
FOURNIE Pierre

GAME Xavier
GEERAERTS Thomas
IZOPET Jacques (C.E)
Mme LAMANT Laurence (C.E)
LANG Thierry (C.E)
LANGIN Dominique (C.E)
LAUWERS Frédéric
LAUQUE Dominique (C.E)
LIBLAU Roland (C.E)
MALAVAUD Bernard
MANSAT Pierre
MARCHOU Bruno
MAZIERES Julien
MOLINIER Laurent
MONTASTRUC Jean-Louis (C.E)
Mme MOYAL Elisabeth

Mme NOURHASHEMI Fatemeh (C.E)
OSWALD Eric

PARANT Olivier
PARIENTE Jérémie
PARINAUD Jean (C.E)
PAUL Carle

PAYOUX Pierre
PAYRASTRE Bernard (C.E)
PERON Jean-Marie
PERRET Bertrand (C.E)
RASCOL Olivier (C.E)
RECHER Christian
RISCHMANN Pascal
RIVIERE Daniel (C.E)
SALES DE GAUZY Jéréme
SALLES Jean-Pierre (C.E)
. SANS Nicolas

Mme SELVES Janick

M. SERRE Guy (C.E)

M. TELMON Norbert (C.E)

M. VINEL Jean-Pierre (C.E)
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P.U. Médecine générale
M. OUSTRIC Stéphane

Médecine Interne, Gériatrie
Thérapeutique

Hématologie

Hématologie, transfusion
Médecine Interne

Psychiatrie

Immunologie (option Biologique)
Chirurgie Orthopédique et Traumatologie.
Chirurgie Vasculaire

Neurologie

Chirurgie thoracique et cardio-vascul
Anatomie pathologique
Génétique

Chirurgie Générale

Cardiologie

Pédiatrie

Néphrologie

Neurologie

Chirurgie Thoracique et Cardiaque
Médecine Physique et Réadapt Fonct.
Oto-rhino-laryngologie
Cancérologie

Epidémiologie, Santé Publique
Anesthésiologie

Ophtalmologie

Urologie

Anesthésiologie et réanimation
Bactériologie-Virologie

Anatomie Pathologique
Biostatistiques et Informatique Médicale
Nutrition

Anatomie

Médecine Interne

Immunologie

Urologie

Chirurgie Orthopédique

Maladies Infectieuses
Pneumologie

Epidémiologie, Santé Publique
Pharmacologie

Cancérologie

Gériatrie

Bactériologie-Virologie
Gynécologie Obstétrique
Neurologie

Biol. Du Dévelop. et de la Reprod.
Dermatologie

Biophysique

Hématologie
Hépato-Gastro-Entérologie
Biochimie

Pharmacologie

Hématologie

Urologie

Physiologie

Chirurgie Infantile

Pédiatrie

Radiologie

Anatomie et cytologie pathologiques
Biologie Cellulaire

Médecine Légale

Hépato-Gastro-Entérologie

Mme BONGARD Vanina

M. BONNEVIALLE Nicolas

M. BUREAU Christophe

Mme CASPER Charlotte

Mme CHARPENTIER Sandrine
COGNARD Christophe
LAIREZ Olivier

LAROCHE Michel

LEOBON Bertrand

LOPEZ Raphael
MARTIN-BLONDEL Guillaume
MARX Mathieu

MAS Emmanuel

OLIVOT Jean-Marc
PORTIER Guillaume
RONCALLI Jérome

Mme RUYSSEN-WITRAND Adeline
Mme SAVAGNER Frédérique
M. SOL Jean-Christophe

Mme TREMOLLIERES Florence
Mme VEZZOSI Delphine
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P.U. Médecine générale
M. MESTHE Pierre

Professeur Associé Médecine générale

M. ABITTEBOUL Yves
M. POUTRAIN Jean-Christophe

Professeur Associé en Neurologie

Mme PAVY-LE TRAON Anne

Doyen : D. CARRIE
P.U.-P.H.
2eme classe

Epidémiologie

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Hépato-Gastro-Entéro

Pédiatrie

Médecine d’urgence
Neuroradiologie

Biophysique et médecine nucléaire
Rhumatologie

Chirurgie Thoracique et Cardiaque
Anatomie

Maladies infectieuses, maladies tropicales
Oto-rhino-laryngologie

Pédiatrie

Neurologie

Chirurgie Digestive

Cardiologie

Rhumatologie

Biochimie et biologie moléculaire
Neurochirurgie

Biologie du développement
Endocrinologie
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P.U.-P.H.
Classe Exceptionnelle et 1ére classe

M. ACAR Philippe

M. ACCADBLED Franck

M. ALRIC Laurent (C.E)

Mme ANDRIEU Sandrine

M. ARNAL Jean-Francois

Mme BERRY lIsabelle (C.E)

M. BUJAN Louis (C. E)

Mme BURA-RIVIERE Alessandra
M. BUSCAIL Louis (C.E)

M. CANTAGREL Alain (C.E)

M. CARON Philippe (C.E)

M. CHAUFOUR Xavier

M. CHIRON Philippe (C.E)

M. CONSTANTIN Arnaud

M. COURBON Frédéric

Mme COURTADE SAIDI Monique
M. DAMBRIN Camille

M. DELABESSE Eric

M. DELORD Jean-Pierre

M. DIDIER Alain (C.E)

Mme DULY-BOUHANICK Béatrice
M. ELBAZ Meyer

M. GALINIER Michel (C.E)

M. GLOCK Yves (C.E)

M. GOURDY Pierre

M. GRAND Alain (C.E)

M. GROLLEAU RAOUX Jean-Louis
Mme GUIMBAUD Rosine

Mme HANAIRE Héléne (C.E)

M. KAMAR Nassim

M. LARRUE Vincent

M. LEVADE Thierry (C.E)

M. MALECAZE Frangois (C.E)

M. MARQUE Philippe

Mme MAZEREEUW Juliette
MINVILLE Vincent

OTAL Philippe

RAYNAUD Jean-Philippe (C.E)
RITZ Patrick

ROLLAND Yves (C.E)
ROUGE Daniel (C.E)
ROUSSEAU Hervé (C.E)
ROUX Franck-Emmanuel
SAILLER Laurent

SCHMITT Laurent (C.E)
SENARD Jean-Michel (C.E)
SERRANO Elie (C.E)
SOULAT Jean-Marc

SOULIE Michel (C.E)

SUC Bertrand

Mme TAUBER Marie-Thérése (C.E)
Mme URO-COSTE Emmanuelle
M. VAYSSIERE Christophe

M. VELLAS Bruno (C.E)
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Pédiatrie

Chirurgie Infantile
Médecine Interne
Epidémiologie

Physiologie

Biophysique
Urologie-Andrologie
Médecine Vasculaire
Hépato-Gastro-Entérologie
Rhumatologie
Endocrinologie

Chirurgie Vasculaire
Chirurgie Orthopédique et Traumatologie
Rhumatologie

Biophysique

Histologie Embryologie
Chirurgie Thoracique et Cardiovasculaire
Hématologie

Cancérologie

Pneumologie
Thérapeutique

Cardiologie

Cardiologie

Chirurgie Cardio-Vasculaire
Endocrinologie
Epidémiologie. Eco. de la Santé et Prévention
Chirurgie plastique
Cancérologie
Endocrinologie

Néphrologie

Neurologie

Biochimie

Ophtalmologie

Médecine Physique et Réadaptation
Dermatologie
Anesthésiologie Réanimation
Radiologie

Psychiatrie Infantile
Nutrition

Gériatrie

Médecine Légale
Radiologie

Neurochirurgie

Médecine Interne
Psychiatrie

Pharmacologie
Oto-rhino-laryngologie
Médecine du Travail
Urologie

Chirurgie Digestive
Pédiatrie

Anatomie Pathologique
Gynécologie Obstétrique
Gériatrie

Professeur Associé de Médecine Générale

M. STILLMUNKES André

Doyen : E. SERRANO

P.U.-P.H.
2eme classe

M. ARBUS Christophe

M. AUSSEIL Jéréme

M. BERRY Antoine

M. BONNEVILLE Fabrice

M. BOUNES Vincent

Mme BOURNET Barbara

M. CHAPUT Benoit

M. CHAYNES Patrick

Mme DALENC Florence

M. DECRAMER Stéphane

M. DELOBEL Pierre

M. FAGUER Stanislas

M. FRANCHITTO Nicolas

M. GARRIDO-STOWHAS Ignacio

Mme GOMEZ-BROUCHET Anne-Muriel
M. HUYGHE Eric

Mme LAPRIE Anne

M. LAURENT Camille
M. MARCHEIX Bertrand
M. MAURY Jean-Philippe
M. MEYER Nicolas
M. MUSCARI Fabrice
M. REINA Nicolas

M. SILVA SIFONTES Stein

M. SOLER Vincent

Mme SOMMET Agnés

Mme SOTO-MARTIN Maria-Eugénia
M. TACK Ivan

M. VERGEZ Sébastien

M. YSEBAERT Loic

P.U. Médecine générale
Mme ROUGE-BUGAT Marie-Eve

Psychiatrie

Biochimie et biologie moléculaire
Parasitologie

Radiologie

Médecine d’'urgence
Gastro-entérologie

Chirurgie plastique et des brilés
Anatomie

Cancérologie

Pédiatrie

Maladies Infectieuses

Néphrologie

Addictologie

Chirurgie Plastique

Anatomie Pathologique

Urologie

Radiothérapie

Anatomie Pathologique

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
Cardiologie

Dermatologie

Chirurgie Digestive

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Réanimation

Ophtalmologie

Pharmacologie

Gériatrie et biologie du vieillissement
Physiologie

Oto-rhino-laryngologie

Hématologie

Professeur Associé de Médecine Générale

M. BOYER Pierre

Professeur Associé en Pédiatrie
Mme CLAUDET lIsabelle
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M. ABBO Olivier

M. APOIL Pol Andre

Mme ARNAUD Catherine
Mme BERTOLI Sarah

M. BIETH Eric

Mme CASPAR BAUGUIL Sylvie
Mme CASSAGNE Myriam
Mme CASSAING Sophie

M. CAVAIGNAC Etienne
Mme CHANTALAT Elodie

M. CONGY Nicolas

Mme COURBON Christine
Mme DAMASE Christine
Mme de GLISEZENSKY Isabelle
Mme DE MAS Véronique

M. DUBOIS Damien

Mme FILLAUX Judith

M. GANTET Pierre

Mme GENNERO Isabelle
Mme GENOUX Annelise

M. HAMDI Safouane

Mme HITZEL Anne

M. IRIART Xavier

Mme JONCA Nathalie

M. KIRZIN Sylvain

Mme LAPEYRE-MESTRE Maryse
M. LHERMUSIER Thibault

M. LHOMME Sébastien

Mme MONTASTIER Emilie
Mme MOREAU Marion

Mme NOGUEIRA M.L.

M. PILLARD Fabien

Mme PUISSANT Bénédicte
Mme RAYMOND Stéphanie
Mme SABOURDY Frédérique
Mme SAUNE Karine

M. TAFANI Jean-André

M. TREINER Emmanuel
Mme VAYSSE Charlotte

M. VIDAL Fahien

M.C.U. Médecine générale
M. BRILLAC Thierry
Mme DUPOUY Julie

M.C.U. - P.H.

Chirurgie infantile

Immunologie

Epidémiologie

Hématologie, transfusion
Génétique

Nutrition

Ophtalmologie

Parasitologie

Chirurgie orthopédique et traumatologie
Anatomie

Immunologie

Pharmacologie

Pharmacologie

Physiologie

Hématologie

Bactériologie Virologie Hygiene
Parasitologie

Biophysique

Biochimie

Biochimie et hiologie moléculaire
Biochimie

Biophysique

Parasitologie et mycologie
Biologie cellulaire

Chirurgie générale
Pharmacologie

Cardiologie
Bactériologie-virologie

Nutrition

Physiologie

Biologie Cellulaire

Physiologie

Immunologie

Bactériologie Virologie Hygiene
Biochimie

Bactériologie Virologie
Biophysique

Immunologie

Cancérologie

Gynécologie obstétrique

FACULTE DE MEDECINE TOULOUSE- RANGUEIL
133, route de Narbonne - 31062 TOULOUSE cedex

M.C.U.-P.H

Mme ABRAVANEL Florence
Mme BASSET Céline

Mme CAMARE Caroline

M. CAMBUS Jean-Pierre
Mme CANTERO Anne-Valérie
Mme CARFAGNA Luana
Mme CASSOL Emmanuelle
Mme CAUSSE Elizabeth

M. CHASSAING Nicolas

M. CLAVEL Cyril

Mme COLOMBAT Magali
Mme CORRE Jill

M. DE BONNECAZE Guillaume
M. DEDOUIT Fabrice

M. DELPLA Pierre-André

M. DESPAS Fabien

M. EDOUARD Thomas

Mme ESQUIROL Yolande
Mme EVRARD Soléne

Mme GALINIER Anne

Mme GALLINI Adeline

Mme GARDETTE Virginie

M. GASQ David

M. GATIMEL Nicolas

Mme GRARE Marion

Mme GUILBEAU-FRUGIER Céline
M. GUILLEMINAULT Laurent

Mme GUYONNET Sophie
M. HERIN Fabrice

Mme INGUENEAU Cécile
M. LEANDRI Roger

M. LEPAGE Benoit

Mme MAUPAS SCHWALM Frangoise
M. MIEUSSET Roger

M. MOULIS Guillaume
Mme NASR Nathalie

M. RIMAILHO Jacques
M. RONGIERES Michel
Mme VALLET Marion

M. VERGEZ Francois

M.C.U. Médecine générale
M. BISMUTH Michel
Mme ESCOURROU Brigitte

Maitres de Conférences Associés de Médecine Générale

Dr FREYENS Anne
Dr IRI-DELAHAYE Motoko
Dr CHICOULAA Bruno

Dr BIREBENT Jordan
Dr BOURGEOIS Odile
Dr LATROUS Leila

Bactériologie Virologie Hygiene
Cytologie et histologie

Biochimie et biologie moléculaire
Hématologie

Biochimie

Pédiatrie

Biophysique

Biochimie

Génétique

Biologie Cellulaire

Anatomie et cytologie pathologiques
Hématologie

Anatomie

Médecine Légale

Médecine Légale

Pharmacologie

Pédiatrie

Médecine du travail

Histologie, embryologie et cytologie
Nutrition

Epidémiologie

Epidémiologie

Physiologie

Médecine de la reproduction
Bactériologie Virologie Hygiene
Anatomie Pathologique
Pneumologie

Nutrition

Médecine et santé au travail
Biochimie

Biologie du dével. et de la reproduction
Biostatistiques et Informatique médicale
Biochimie

Biologie du dével. et de la reproduction
Médecine interne

Neurologie

Anatomie et Chirurgie Générale
Anatomie - Chirurgie orthopédique
Physiologie

Hématologie
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A Monsieur le Professeur Dominigue Laugue, merci me faire I’honneur de présider mon

jury de thése. Je vous prie de trouver I’expression de ma gratitude et de mon profond respect.

A Madame le Professeur Sandrine Charpentier, c’est avec honneur que vous avez accepté

de faire partie de mon jury de thése. Soyez assuré de ma plus profonde reconnaissance.

A Monsieur le Professeur Xavier Game, vous me faites I’honneur d’accepter de juger ce

travail et d’avoir témoigner de I’intérét a son sujet. Soyez assuré de ma profonde

reconnaissance.

A Madame le Docteur Brigitte Escourrou, pour avoir accepté d’étre présente le jour de ma

soutenance et juger de mon travail. Merci de représenter la spécialité de la Médecine
Générale qui a fait partie de ma formation.
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jury.
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d’internat et qui m’a soutenu durant tout mon cursus d’interne. Je suis fiére de présenter ce

travail et de I’avoir fait avec toi. Je te remercie de tes conseils et de ton professionnalisme.



A mes maitres de stage,

Merci a tous les médecins et assistants qui ont été présents pendant mon premier semestre
d’internat aux urgences du CHU et qui m’ont confirmé mon choix d’appartenir a cette grande

famille d’urgentistes.

Merci a I’équipe de gériatrie dont le Dr Roustan (et les biscottes) avec qui j’ai découvert
cette spécialité qui au début ne m’enchantait guére mais grace a leurs équipes, leur confiance

et leur professionnalisme m’ont réconcilié avec la gériatrie.

Merci a I’équipe de pédiatrie de Tarbes, que ce soit médecins ou puéricultrices, grace a vous
la prise ne charge d’un enfant ne m’effraie plus ! Par contre ce bip me fait toujours aussi
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1. Introduction

Le Service d’Urgences en France est une plateforme centrale de soins en évolution

constante, répondant a une demande croissante de soins. Une évolution concernant autant la
spécialité avec une société savante qui la représente (la SFMU) mettant en place de nouvelles
recommandations afin d’améliorer la prise en charge du patient, la création d’une filiere
specialisée aux ECN 2017 mettant en avant la formation aux urgences. Les Structures
d’Urgences (SU) doivent aussi faire face a une progression du nombre d’entrées chaque
année. Prenons en exemple le CHU de Toulouse qui depuis 2012 voit son nombre d’entrées
progressées passant de 95 995 entrées par an (36 022 pour le site de Rangueil et 59 973 pour
le site de Purpan d’apreés le rapport de 2012) soit 265 entrées par jour a 109 490 entrées par
an soit 300 entrées par jour selon le rapport de 2016 (72 127 entrées pour Purpan et 37 663
entrées pour Rangueil)(1)(2). Face a cette augmentation, les médecins urgentistes doivent
adapter leur réponse avec une médecine plus rapide et plus efficace sur la performance
diagnostic. De nouveaux outils améliorent le quotidien tels que I’échographie faite par
I’urgentiste permettant d’évaluer et d’orienter rapidement un diagnostic ou une imagerie
complémentaire(3).
La colique néphrétique (CN) en est un bon exemple : c’est un motif de recours fréquent
représentant environ 1 a 2% des entrées aux urgences. La CN est un syndrome douloureux
lombo-abdominal résultant de la mise en tension brutale de la voie excrétrice du haut
appareil urinaire en amont d’une obstruction, qu’elle qu’en soit la cause. Dans cet article,
nous nous intéresserons a l’origine lithiasique. En France, les résultats de I’enquéte
SU.VI.MAX, qui portait sur des données rétrospectives, ont montré que la lithiase débutait
en moyenne aux environs de 33 ans, légérement plus tét chez la femme (&ge moyen : 30,2
ans) que chez I’homme (4ge moyen : 35,4 ans) (4).

Touchant prés de 10% de la population Frangaise (5), la CN nécessite une antalgie
efficace et des bilans complémentaires de type biologie sanguine et analyse d’urine (BU) a
la recherche de complications (6). L’échographie au lit du patient dans le service d’Urgences
est de plus en plus utilisée et est reconnue dans la pratique du médecin urgentiste (SFMU)
sur cette pathologie (7).

Un des diagnostics urgents a éliminer lors d’une colique néphreétique est la CN compliquée.
En effet, une colique néphrétique lithiasique peut se compliquer lorsque la lithiase devient
obstructive et ne peut étre éliminer sans intervention. On peut alors constater une infection
des urines stagnant en amont (pyélonéphrite obstructive), une insuffisance rénale ou une
anurie si le calcul est bas situé au niveau de I’uretre ou sur la voie excrétrice d’un rein unique.
2



Ces coliques néphrétiques compliquées sont classiquement décrites comme
« hyperalgiques » c’est-a-dire résistantes aux traitements antalgiques de palier 3 tels que la
Morphine. La colique néphrétique compliquée peut survenir sur des terrains a risque comme
la grossesse, insuffisance rénale chronique, rein unique, rein transplanté, uropathie connue.
Ces cas de coliques néphrétiques sont des urgences thérapeutiques, nécessitant une prise en
charge (la plupart du temps) chirurgicale (8).

I n’y a pas d’études ayant évalué la proportion de coliques néphrétiques compliquées parmi
les patients consultants pour colique néphrétique aux urgences, en particulier de notre CHU
de Toulouse.

2. Objectifs
2.1. Obijectif principal

L’objectif principal de cette thése est de calculer I’incidence des CN compliquées parmi les
patients consultants pour CN aux urgences de CHU de Toulouse de Janvier 2015 a Décembre
2015.

2.2. Obijectif secondaire

L’objectif secondaire est d’évaluer les facteurs prédictifs de colique néphrétique compliquée
(nécessitant une chirurgie de dérivation des urines) afin d’en déduire un score prédictif

clinique pour les coliques néphrétiques compligquées.

3. Matériels et Méthodes
3.1. Types d’étude

Il s’agit une étude de cohorte rétrospective, monocentrique sur le site du CHU de Toulouse
en Haute Garonne. Les patients analysés ont consulté du 1" Janvier 2015 au 31 Décembre

2015 aux services des urgences du CHU.

3.2. Nombre de sujets nécessaires

Dans I’hypothese d’une prévalence de 10% de colique néphrétique compliquée parmi les
patients présentant une colique néphrétique, il faut inclure 138 patients atteints de colique
néphrétique compliquée pour permettre une précision a + 5% dans I’évaluation de cette
prévalence au risque o = 0,05. Il faut donc inclure 1380 malades avec une colique

néphrétique. Un recueil de données rétrospectives d’une durée de 1 an semblait suffisant.
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3.3. Déroulement de I’étude

Les patients ont été inclus sur les critéres suivants : patients agés de plus de 15 ans avec un
diagnostic a la sortie des urgences de coliques néphrétiques simples ou compliquées.

Nous avons exclu les patients étant sortis avant la fin de la prise en charge aux urgences,
ainsi que les patients ne présentant pas de colique néphrétique.

Une extraction des dossiers codés colique néphrétiques et pyélonéphrites entre le 01 Janvier
2015 au 31 Décembre 2015 a €té réalisée par notre DIM, Dr Olivier AZEMA, appartenant a
I’ORUMIP pour cette étude. Nous avons cherché une possible origine lithiasique aux
dossiers codés « pyélonéphrite ».

Nous avons défini la colique néphrétique compliquée comme toute colique néphrétique
nécessitant une dérivation dans les suites de leur prise en charge aux urgences ou décédé sur
un urosepsis.

Les données analysées ont été cliniques (age du patient, sexe, antécédents du patient, type
de douleurs, hématurie a la bandelette urinaire, EN, Tempeérature, TAS et Fréquence
Cardiaque) mais aussi paracliniques (résultats biologiques avec les valeurs de créatinine,
CRP, formules leucocytaires et les comptes rendus d’examens d’imagerie faits au SU). Il
nous est aussi essentiel d’etudier d’autres éléments tels que la prise en charge thérapeutique
au SU (mise en place d’un traitement par AINS ou Morphine) mais aussi prendre en compte
les gestes en urgence (tels que les dérivations JJ, la néphrostomie, voire la néphrectomie)
ainsi que le devenir du patient (retour au domicile ou hospitalisation). Les données ont été
mis sous forme d’un fichier EXCEL anonymise par le numéro d’entrée aux urgences (IST).
Toutes les données sont issues des dossiers patients extraits des plateformes : URQUAL,
Orbis, SRI.

3.4. Aspect éthique

Les données des patients étaient anonymisées par leur IST.
Le promoteur de cette étude est le CHU de Toulouse. Une déclaration a la CNIL a été faite
sous le numéro 2164898v0, du 22 Mars 2018.

3.5. Méthodes d’analyse

L’analyse statistique des données anonymisées a été réalisée a I’aide du logiciel STATA
version 13. Toutes les variables de I’étude ont été analysées de fagon individuelle avec

vérification du nombre de données manquantes et de valeurs aberrantes. La normalité de
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chaque distribution pour les variables quantitatives a été analysée. La distribution des
variables quantitatives est représentée par la moyenne suivie de I’écart type, les distributions
analysées étant normales. Les données qualitatives sont exprimées en nombre et

pourcentage.

Concernant les analyses comparatives : elles ont été réalisées en utilisant le test de Student
pour la comparaison des variables quantitatives, si possible. Dans le cas ou les conditions
d’application du Student ne sont pas rencontrées, le test de Man Whitney sera utilisé, si
possible. Dans le cas contraire, un test exact de Fischer a été réalisé. Le seuil de
significativité statistique est considéré atteint quand le risque d’erreur est inférieur a 5% (p
< 0,05).

Les données manquantes ont été imputées ainsi :

- Les valeurs manquantes de TAS, FC ou températures ont été considérées comme
normales.

- EnI’absence de données sur les traitements antalgiques de type AINS et Morphine,
les données manquantes ont été considérées comme si le patient n’avait pas recu
ces molécules.

- Les valeurs de BU manqguantes ont été considérées comme positives (présence de

sang).

Concernant I’analyse multivariée : nous cherchons a proposer un modéle permettant de
prédire le risque de colique néphrétique compliquée a partir de données cliniques. Une
méthode de régression logistique a été réalisée sur le caractere obstructif ou non de la colique
néphrétique. Les variables associées avec le caractere obstructif de la colique néphrétique
avec un p < 0,2 ont été incrémentées dans le modéle par pas a pas ascendant afin d’optimiser

la vraisemblance du modéle.

Dans une seconde analyse, nous proposons d’utiliser notre population d’étude comme une
cohorte de dérivation afin de proposer un score de risque pour les coliques néphrétiques
lithiasiques compliquées. Pour chaque variable clinique associée aux coliques néphrétiques
lithiasiques compliquées, nous attribuons un point si I’OR < 10 et 2 points si I’OR > 10.

Nous avons appliqué ce score (CNLS pour Complicated Nephrolithiasis Score) a notre
population afin d’évaluer sa capacité de prédiction d’une colique néphrétique compliquée.
La performance de ce score est évaluée par courbe ROC dans notre population de dérivation.
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4. Reésultats
4.1. Population d’étude

La population de départ regroupe 2466 dossiers codés Colique Néphrétique et Pyélonéphrite,
du 1°" Janvier 2015 au 31 Décembre 2015. 940 dossiers ont été exclus regroupant : 898
pyélonéphrites sans lithiase, 30 patients transférés vers le CHU pour I’urologie et 12 patients
partis sans attendre les soins. Au total, 1526 patients ont présenté une colique néphrétique et

ont été inclus dans I’étude (Figure 1).

Figure 1. Flow Chart de I’étude

2466 dossiers patients analysés

940 dossiers exclus :
- 898 pyélonéphrites sans lithiase,

- 30 patients transférés vers le

" CHU pour I’urologie,
- 12 patients partis sans attendre les

soins.

1526 patients présentant une Colique
Néphrétique




4.2. Caractéristiques et prise en charge de la population

Les différentes caractéristiques et prises en charge de la population incluse sont regroupées
dans le Tableau 1.

Dans notre population générale, I’age médian de la population est de 42 ans (+16) et
regroupe 563 femmes (37%). Sur le plan des antécédents médicaux, 779 patients avaient
déja eu une colique néphrétique (49%) dont 105 ont eu une coliques néphrétiques
compliquées (7%). Les patients ayant comme antécédents une insuffisance rénale chronique
ou rein unique représentent moins de < 1% de la population étudiée.

Aux vues des caractéristiques de la douleur et des signes associés, 28 patients ont présente
une douleur bilatérale (2%) et prés de 779 patients soit 52% de la population étudiée avaient
une douleur latéralisée a droite. 733 patients (48%) ont estimé leur douleur par I’Echelle
Numérique (EN) supérieure a 7.

A I'lOA, les parametres d’entrées regroupant Tension artérielle systoliqgue < 90mmHg,
Fréquence cardiaque > 100 battements par minute et Température > 37,8°C représentent
respectivement 4 (< 1%), 81 (6%) et 46 (3%) de la population d’étude.

La Bandelette Urinaire (BU) est positive au sang dans 1364 cas soit 89%. Sur le plan
biologique, des signes d’inflammation sont retrouvés avec 65 patients (4%) ayant une CRP
> 50mg/ml et 471 patients (31%) des leucocytes > 12 G/I. Une insuffisance rénale
préexistante ou de novo, avec un DFG < 60ml/min/m?, est présente chez 172 patients soit
11%.

121 patients au total présentent une colique néphrétique compliquée obstructive nécessitant

une observation ou une chirurgie, soit 8% de la population étudiée (IC95=[7-9]).

Comme nous I’observons dans le tableau 1, les caractéristiques telles que I’age, I’antécédent
de colique néphrétique simple ou compliquée ou le fait d’avoir un rein unique semblent étre
associés statistiquement & une colique néphrétique compliquée. La tachycardie,
I’hypotension, I’hyperthermie et la bandelette urinaire positive au sang sont associées aussi

aux coliques néphrétiques compliquées.

Sur le plan de la stratégie thérapeutique, une majorité de patient (66%) ont bénéficié de la

mise en place d’AINS dans leur prise en charge, 17% soit 263 patients ont été morphinés.

Les techniques d’imagerie utilisées dans la détection des coliques néphrétiques regroupent

a peu pres le méme nombre de patients avec respectivement 206 patients pour I’échographie

(14%) et 244 patients pour le scanner (16%). Le couple échographie et scanner représentant
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64 patients soit 4%. Il faut noter que 22 patients ont bénéficié d’une échographie faite par
I’urgentiste. Nous remarquons que le couple échographie puis scanner est fait surtout dans
les coliques néphrétiques compliquées dans 16% des cas. Nous pouvons supposer que si un
doute persiste a I’échographie, le scanner est I’examen qui donnera un peu plus
d’information sur le caractére obstructif de la colique néphrétique.

Les hospitalisations regroupent 12% des patients, sachant que certains patients, soit par
manque de place soit par convenance personnelle, n’ont pas été hospitalisés au CHU de
Toulouse dans le service d’urologie. A noter que dans notre étude nous n’avons pas de déces
rapporteé sur un urosepsis.

Sur les 121 patients présentant une colique néphrétique compliquée, tous ont été pris en
charge chirurgicalement, avec en grande partie la mise en place de sonde double J (113
patients soit 67%). La néphrostomie et la lithotripsie en urgence représentent une minorité

dans cette population soit respectivement 7 et 2 patients.






4.3. Caractére obstructif de la coligue néphrétique

Une régression logistique est faite afin de savoir quelles sont les caractéres risquant d’étre
en faveur d’une colique néphrétique obstructive. Nous remarquons que plusieurs facteurs
tels que I’age supérieur a 45 ans, les antécédents de coliques néphrétiques compliquées et
autres antécédents urologiques ainsi que les paramétres cliniques comme la fréquence
cardiaque supérieure a 100 battements par minute et la température supérieure a 37,8°C ainsi
que la bandelette urinaire négative au sang ont un Odds ratio supérieur a 1 et sont donc des
facteurs allant en faveur d’une colique néphrétique obstructive. Par suite, le sexe féminin
n’est pas un facteur en faveur de colique néphrétique obstructive avec un Odds ratio inférieur
a1l (Tableau 2).

Tableau 2. Régression logistique sur le caractére obstructif de la coligue néphrétique

Odds Ratio IC 95%
Age > 45 ans 4.08 [2.55 - 6.54]
Sexe féminin 0.94 [0.59 -1.51]
Antécédents de coliques néphrétiques compliquées 5.6 [3.14-9.98]
Rein unique 14 [2.19 - 89.36]
FC > 100 bpm 3.23 [1.58 - 6.62]
Température > 37.8°C 44.03 [18.79 - 103.13]
Bandelette urinaire négative au sang 2.57 [1.42 - 4.64]

FC = Fréquence cardiaque

4.4. Score prédictif et performance diagnostigue.

Le CNL score (Complicated NephroLithiasis Score) est composé de 6 items noté de 1 a 2

points pour un total de 8 points maximum (Tableau 3).
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Dans le Tableau 4, le score est appliqué a la population générale d’étude et le nombre de

colique néphrétique compliquée pour chaque score total est donné. A partir d’un score total

supérieur ou égal a 4, le risque de présenter une colique néphrétique compliquée est tres fort.

Dans notre population d’étude, il n’y a pas de patients présentant un score supérieur ou égal

ao.

Nous avons représenté la courbe ROC de ce score mis en place CNLS dans la Figure 2. On

remarque une aire sous la courbe a 0,812 sois un 1C95 entre [0,769 — 0,854].

Figure 2. Courbe ROC du CNLS.
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5. Discussion

Cette étude rétrospective inclue 1526 patients ayant présenté une colique néphrétique sur le
CHU de Toulouse. Notre étude retrouve une population d’age moyen, 42 ans, avec une
majorité d’hommes, résultats concordants avec I’étude SU.VI.MAX, montrant que 9,8% de
la population de plus de 45 ans avait déja eu des antécédents de colique néphrétique et que
I”’homme est deux fois plus exposé que la femme (5).

Nous remarquons que plus de 50% de la population de notre étude a présenté déja un
antécédent de colique néphrétique non compliquée en accord avec la notion que la colique
néphrétique est une pathologie récidivante avec un risque de 50% de récidive (9).

Dans notre population, les coliques néphrétiques n’ont pas de latéralisation particuliére. Une
étude de 2001 de Shekarriz et al., s’est intéressée a la latéralisation des coliques néphrétiques
et le c6té sur lequel le patient avait I’habitude de dormir en trouvant une relation en faveur
(10).

La bandelette urinaire est majoritairement positive au sang dans notre population de colique
néphrétique non compliquée mais aussi compliquée. Il faut savoir que la bandelette urinaire
est positive dans 88% des cas de colique néphrétique avec une sensibilité de 84% mais une
spécificité et une valeur prédictive basse aux alentours de 40-60% (11).

Sur le plan de la prise en charge aux urgences des coliques néphrétiques, nous avons isolé
deux types de thérapies antalgiques médicamenteuses : les AINS et la Morphine. Sur les
1526 patients, une majorité de notre population d’étude a recu des AINS, traitement étant le
plus efficace dans cette pathologie. D’apres une étude systématique de la littérature (12), les
AINS par voie intra-veineuse seraient bénéfiques sur la douleur et auraient moins d’effets
indésirables (fiévre et vomissements) comparés aux traitements par Morphine. 1l est bien sQr
spécifié que cette utilisation doit étre prise avec précaution surtout chez des patients
présentant une dégradation de la fonction rénale ou a risque de dégrader cette derniére. I
faut savoir que les pratiques antalgiques différent entre pays, a savoir les Etats-Unis et la
France, avec une tendance plutbt aux morphiniques aux Etats-Unis et aux anti-

inflammatoires pour la France (13).

L’imagerie de premiére intention est représentée par I’échographie et le TDM a un
pourcentage équivalent (14 et 16% respectivement). Les études se rejoignent sur le fait que
I’échographie est un bon moyen de détection de I’hydronéphrose dans la colique
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néphrétique, et son utilisation diminue I’exposition aux rayonnements chez des patients qui
sont a risque de récidives et susceptibles d’accumuler les examens d’imagerie, elle est aussi
moins colteuse malgré que le TDM soit considéré comme le « Gold Standart » pour le
diagnostic (14) (15). De nouvelles études mettent en avant I’échographie faite par le médecin
urgentiste dés I’entrée du patient dans le Service des Urgences(16).

En totalité, nous notons sur les 1526 coliques néphrétiques, 12% d’hospitalisations dans le

service d’urologie.

Sur les 121 coliques néphrétiques compliquées (8%), 67% des patients ont bénéficié d’une
prise en charge par la mise en place d’une sonde double J.

Selon ’EAU Guidelines (8), les méthodes endo-urétérales sont préférées du fait d’une
intervention s’avérant peu invasive pour le patient. Les chocs extra-corporels, les
néphrolithotomie percutanée, les gestes d’ouverture ou de laparotomie sont utilisés dans des
indications limitées. Certains calculs arrivent a étre éliminés spontanément sans prise en
charge chirurgicale. Des traitements associés peuvent faciliter cette prise en charge tels que
les alpha bloquants montrant des résultats favorables sur les calculs entre 5 et 7 mm (17)
(18).

La régression logistique faite, montre que I’age, les antécédents urologiques, la fréquence
cardiaque, la température, une bandelette urinaire négative au sang sont des caractéristiques
en faveur d’une colique néphrétique compliquée. Contrairement au facteur « sexe » du
patient. Une étude été faite sur I’nématurie a la bandelette urinaire en fonction des degrés
d’obstruction dans la colique néphrétique, les résultats montraient qu’on retrouvait peu de
bandelette positive au sang dans les coliques néphrétiques obstructives. La bandelette
urinaire avait ses limites et ses facteurs influencant comme dans notre étude, tels que la
déshydratation, les menstruations, la position du calcul, le temps entre douleur et collection
d’urine (19).

Une autre étude de Tambo and al. (20), étudiait les facteurs prédictifs d’un choc septique
dans les coliques néphrétiques obstructives mettant en avant I’age et les terrains de fragilité
des patients (diabéte, patient sous immunosuppresseurs).

Plusieurs articles récents sont publiés depuis 2014 afin de mettre en place un score clinique
pouvant prédire le risque de colique néphreétique lithiasique et indiquant ou pas un examen
complémentaire tel que le scanner. Un premier score est mis en place, le STONE score par
Moore et al. (21), incluant 5 facteurs : le sexe masculin, la durée de la douleur, la race « non
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noire », la présence de signes digestifs tels que nausée et vomissement et la présence d’une
hématurie macroscopique. Le score total peut s’élever a un maximum de 13 points. Plus le
score était haut, plus la probabilité d’avoir une colique néphrétique était probable et les autres
diagnostics différentiels peu probable. Wang and al. (22) ont voulu utiliser le STONE score
dans une cohorte multicentrique aux USA afin de voir si le TDM pouvait étre différé dans
les scores a haut risque. Il est trouvé que d’avoir un haut STONE score montrait une
sensibilité a 53% et une spécificité a 87% pour une colique néphrétique lithiasique et cela
est donc peu suffisant pour différer le TDM. De plus, cette étude retrouve que I’item « race »
du score ne modifie pas statistiquement la performance du score, les auteurs évoquent méme
une modification du score afin de supprimer cet item.

En suivant, I’équipe de Daniels and al. (23), ont modifiaient le score STONE en utilisant le
score STONE PLUS. En effet, ils rajoutent aux 5 items d’origine, I’échographie faite au lit
du patient et la présence ou non d’une hydronéphrose. Cela serait surtout utilisé pour les
STONE scores faibles a modérés afin d’avoir la meilleure stratégie d’imagerie.

Dans notre étude, le CNL score permettrait de diagnostiquer les coliques néphrétiques
compliquées a I’aide de 6 items pour un maximum de 8 points. Nous remarquons que plus

le score augmente, plus le risque de colique néphrétique compliquée est haut.

Mais notre étude a ses limites, elle ne concerne qu’une année, celle de 2015, nous pouvons
supposer que I’incidence peut varier en fonction des années sachant que certaines conditions
climatiques peuvent favoriser la formation et la précipitation des calculs dans les voies
urinaires et donc d’augmenter le risque de colique néphrétique et de ses complications (5).
Malgre I’inclusion d’un nombre non négligeable de patients, notre étude se porte que sur un
centre hospitalier, il serait intéressant de savoir si I’incidence des coliques néphrétiques
compliquées est la méme dans d’autres régions de France. De plus, nous ne prenons pas en
compte les passages aux urgences en clinique.
Par suite, il existe un biais sur les données disponibles dans les dossiers d’hospitalisation.
On peut remarquer de nombreuses données manquantes sur certains facteurs. Notre recueil
de donnees porte sur les dossiers médicaux informatises ou certaines données peuvent étre
non marquées mais tracées sur le dossier papier de prescription, tel que les résultats des
bandelettes urinaires ou les différents traitements mis en place.
Comme toutes études rétrospectives, il y a probablement un biais di a des erreurs de
classification car nous ne sommes pas en mesure d’évaluer I’exactitude des données
archivées sur I’exposition et les résultats.
Vis-a-vis du CNL score mis en place, la limite mise en évidence est son utilisation sur une
14



cohorte de dérivation et non sur une autre cohorte afin d’étudier sa validité interne. Comme
tout score, il faut le prendre avec réserve et toujours penser aux diagnostics différentiels
possibles. Mais aussi nous ne savons pas si notre score permet de prédire les diagnostics
alternatifs, contrairement au score STONE qui lui les prédit.

6. Conclusion

L’incidence des coliques néphrétiques compliquées dans cette étude sur le CHU de Toulouse
s’éléve a 8% sur I’année 2015 soit un IC95 a [7 - 9]. Résultat non négligeable au vue du
risque infectieux a court terme s’il n’y a pas de prise en charge antibiotique et/ou chirurgicale
(20) (24). Dans notre étude, les items suivants ont été retenus comme prédictif de colique
néphrétique compliquee et font partie du CNL score regroupant I’age, les antécedents de
colique néphrétique compliquée, I’antécédent de rein unique, la tachycardie, I’hyperthermie
et la bandelette urinaire négative au sang. Nous avons proposé ce score sur une cohorte de

dérivation, il faudra donc confirmer ce dernier sur une cohorte de validation.
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