
 
 

PROTOCOLE D’INVESTIGATION EN CHIRURGIE GÉNÉRALE (CH)                                                                                          05-05-2017 

 

 

 

 

 

 

 
ACCUEIL CLINIQUE SUD 
CHIRURGIE GÉNÉRALE 

CH : COLIQUE HÉPATIQUE RÉCIDIVANTE (3 ÉPISODES DANS LES 3 DERNIERS MOIS) 
 

Le médecin requérant prescrit les prélèvements suivants pour le lendemain :  
          FSC, Alt, bilirubine, lipase, phosphatase alcaline 

 

• Demander une échographie de l’abdomen (Délai  P1) 
• Procéder à la réévaluation du client lorsque les délais ne sont pas respectés et au PRN  

Diriger le client vers l’urgence 
ou aviser le médecin 

 

Dans un délai de 24-72 heures ouvrables: 
• Faire l’évaluation initiale 
• Vérifier la présence de contre-indication à l’application du protocole : 

o Température ≥ 37,0 0C buccale 
o Syndrome infectieux : diaphorèse intense, frisson, anorexie profonde 
o Douleur intense non soulagée par analgésique 
o Douleur prolongée plus de 12 heures 

• Aviser le client de suivre la diète hypograisseuse (à cesser si l’échographie est négative) 
 

Procéder à la fermeture du dossier de l’accueil clinique et acheminer un résumé au médecin requérant 

Présence de contre-indication(s) Absence de contre-indication  

Diriger le client vers l’urgence ou aviser le médecin requérant si les résultats des prélèvements 
sanguins démontrent : 

o FSC : Globules blancs > 15 x 109/l ou 15000 x 106/l 
o ALT > 112 u/l 
o Amylase, bilirubine, lipase ou phosphatase alcaline > la limite supérieure 

Si échographie négative  Si échographie positive :  
• Boue biliaire 
• Grosse cholélithiase 
• Vésicule porcelaine 
• Polype vésiculaire surtout si polype > 1 cm, si polype > ou = à  3 polypes,  

si associé à cholélithiase, si sessile, si a progressé depuis écho antérieur 
 

• Demander une consultation en chirurgie générale (délai ≤ 30 jours) 
• Appliquer les prescriptions du spécialiste (au besoin) 
• Procéder à la réévaluation du client lorsque les délais ne sont pas 

respectés ou au PRN 


