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Epidémiologie des urgences urologiques

• De 2014 à 2019 (France): 
 Boissier et al, Prog Urol, 31/15, Nov 2021, 945-955

 4,2 % de la totalité des passages aux urgences. 

 25 % ont abouti à une hospitalisation. 

 Les urgences infectieuses ont représenté 35 % des passages. 

 La colique néphrétique, la rétention urinaire aiguë et l’hématurie font 

partie des dix situations les plus fréquentes des services d’accueil des 
urgences.



Urgences urologiques: programme

1. 4 GRANDS CAS

1. Crise Colique Néphrétique (CCN) 

2. Rétention urinaire aigue

3. Testicule aigu

4. Hématurie macroscopique

2. 4 Petits cas 

1. Fracture de verge

2. Surprise

3. Phimosis et paraphimosis

4. Priapisme



Urgences urologiques: programme

1. 4 GRANDS CAS

1. CCN (Mode UNLOCK/ Enquête à cartes)

2. Testicule aigu (Puzzle)

3. Rétention urinaire aigue ( Qui est-ce ? )

4. Hématurie macroscopique 



Crise de colique néphrétique : théorie



CCN 



CCN « simple » ou compliquée ?



Avis urologique ?













Avis uro urgent si : 

1. Colique compliquée (T°/ IRA / Doul ++ / CRP)

2. Terrain (rein unique / grossesse / IRC / transplant)

3. Sévérité : calcul > 6mm / bilat / Complic lithotritie
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TAKE HOME MESSAGE #1: CCN



• PUZZLE de fiches : trouvez la bonne combinaison !

• 4 Fiches A-B-C-D

 Présentation clinique

• 4 Fiches 1-2-3-4

 Examen paraclinique

• 4 Fiches µ-β-Ω-π

 Diagnostic

 Traitement

2. Bourse ou testicule douloureux aigu
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Par exemple :

A 1               µ 



3. Rétention urinaire aigue

• Diagnostic clinique mais définition précise :

impossibilité totale d’uriner depuis plusieurs heures 
avec douleur sus-pubienne et besoin douloureux 
d’uriner.

• Tips : ténesme rectal / douleur dans le gland

• Exercice: QUI EST QUI ?

 5 cas différents et 5 diagnostics



Les diagnostics possibles 

 Rétention urinaire aigue

 Rupture vésicale

 Décompensation vésicale chronique 

 Rupture urétrale

 Lithiases urétérales bilatérales  



Diagnostic différentiel et autres pièges

Torsion d’hydatide testiculaire 



Diagnostic différentiel et autres pièges

Torsion d’hydatide 
testiculaire 

Testicule normal 
(enfant de 5-6 ans)

Hydatide
Normale  

Torsion d’hydatide 
testiculaire



Spasmes du plancher pelvien / protocole 
Wise/Anderson : une référence ?
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2. Torsion testiculaire

• Douleur scrotale brutale, intense (moins importante si la torsion est vue 
tardivement.), aigue ou subaiguë, avec nausées/vomissement.

• Apyrexie.

• Testicule ascensionné et douloureux.

• Grosse bourse douloureuse et cordon douloureux.

• Pas de diminution de la douleur à l’ascension du testicule.

• Douleur abdominale chez un patient avec testicule cryptorchide.



Diagnostic différentiel et autres pièges

• Torsion d’hydatide testiculaire 

• Epididymite virale ou bactérienne

• Douleur FID chez ado timide

• CCN avec lithiase du bas uretère 



Torsion testiculaire 

• Paraclinique LE DIAGNOSTIC EST CLINIQUE : L’échographie-doppler testiculaire 
ne peut éliminer le diagnostic si elle est normale.

• Information du patient et de sa famille: Risque d’orchidectomie d’autant plus 
important si douleur depuis plus de 6h

• Détorsion manuelle : Rotation dans le sens horaire pour le testicule gauche et 
antihoraire pour le testicule droit. (Ouvrir un livre en regardant le patient )

• Exploration testiculaire EN URGENCE, par voie inguinale ou scrotale. Détorsion 
du testicule et vérification de la vitalité́ +/- orchidectomie ou orchidopexie. 
Orchidopexie controlatérale en cas de torsion.

• Prescriptions post-opératoires: AINS, antalgiques. Surveillance douleur et 
hématome



• Apparition brutale !

• Se méfier de l’ado pudique

• Timing : Torsion T. = 6h pour agir !!

• Enfant à référer pour explo chirurgicale

• Une écho normale n’exclut pas une torsion

TAKE HOME MESSAGE #2
Testicule aigu :
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3. Rétention urinaire aigue

• Diagnostic clinique mais définition précise :

impossibilité totale d’uriner depuis plusieurs heures 
avec douleur sus-pubienne et besoin douloureux 
d’uriner.

• Tips : ténesme rectal / douleur dans le gland

• Exercice: QUI EST QUI ?

 5 cas différents et 5 diagnostics



Les suggestions de diagnostics possibles 

 Rétention urinaire aigue

 Rupture vésicale

 Décompensation vésicale chronique 

 Rupture urétrale

 Rétention urinaire subaiguë



Les diagnostics possibles 

1. Rétention urinaire aigue

 Sur obstacle infra-vésical: HBP, Sténose urétrale, 
prostatite

 Sur alpha-stimulants 

URGENT : R/ drainage (sondage, cystocath ou auto-sondage )

Bilan urologique 

Bilan bio et EMU

Alpha-bloquants

Intervention (TURP, REZM, Holep, Millin,…)



Les diagnostics possibles 

2. Rupture vésicale 

 Bilan par CT Abdomino-pelvien avec contraste (temps 
tardif)

Brèche péritonéale : R/ chirurgical

Brèche rétropéritonéale: drainage « simple »



Les diagnostics possibles 

3. Décompensation vésicale chronique 

 Pas d’urgence

 Bilan complet  et urodynamique 

 R/ Soit essai alphabloquants

 R/ Soit drainage par cystocath pour rééducation 
vésicale (attention à l’hémorragie a vacuo)

 Rarissime mais !!! Cause neurologique aigue ! Cas 
vécu! 



Les diagnostics possibles 

4. Rupture urétrale

 Pas en MG !

 NE PAS SONDER un patient (polytrauma) 

avec du sang frais au méat urinaire



Les diagnostics possibles 

5. Lithiases urétérales bilatérales 

• Rarissime !

• Autres exceptions: patient HIV avec calcul proteïque 
d’Indinavir



• Sondage urgent pour rétention urinaire aiguë

 2 x Instillagel et sonde HOMME pour HOMME 

 Instillagel et sonde FEMME pour FEMME

• Rétention urinaire chronique peut être peu 
symptomatique

• Trauma : pas sonder si sang au méat

TAKE HOME MESSAGE #3 
Rétention urinaire :
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•

4. Hématurie macroscopique
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• Les infections urinaires sont la cause la plus fréquente de sang dans les urines. Toute atteinte infectieuse 

de l’appareil urinaire peut entrainer une hématurie.

• Les calculs urinaires concernent 5 à 15 % de la population 

• Le cancer de vessie ou de la voie excrétrice supérieure. (Tabagisme)

• Les tumeurs rénales

• Les maladies rénales ou Néphropathies glomérulaires (problème de fonctionnement du rein). Le 

syndrome glomérulaire associe une protéinurie (protéine dans les urines) et/ou une hématurie, +/-

une hypertension artérielle, des œdèmes et insuffisance rénale aigue ou chronique.

• Les traumatismes : le saignement est lié à une fracture du parenchyme rénal, à une atteinte des 

vaisseaux du rein, ou à une plaie de la vessie.

• Problème prostatique : signe rarement révélateur de cancer de la prostate, elle est plus souvent 

associée à une prostatite ou une hypertrophie, et reste un diagnostic d’élimination.

Causes les plus fréquentes ou présentant un caractère de 
gravité
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Un traitement anticoagulant peut favoriser une hématurie mais n’est jamais à 
considérer comme responsable de première intention.
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Etiologie des hématuries macroscopiques
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• Sédiment urinaire avec culture

• Biologie sanguine avec coagulation 

• Ionogramme et créatininémie

• Echographie réno-vésicale en première intention

Sauf cystite hémorragique manifeste, 

TOUTE HÉMATURIE MACROSCOPIQUE IMPLIQUE

UN CT SANS & AVEC CONTRASTE ET 

UNE CYSTOSCOPIE 

Bilan paraclinique 
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• Au téléphone: initiale ou totale ?

• Exclure hémospermie (« jamais grave »!)

• Exclure urétrorragie (rare)

• LA QUESTION:  grenadine ou vin rouge ?

Hématurie macroscopique : tips
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• Critères d’hospitalisation:

 Signes de choc hypovolémique

 Anémie 

 Rétention urinaire aigue sur caillotage (échographie)

 Insuffisance rénale / faible diurèse 

 (Infection urinaire symptomatique)

• Traitement:

 Sonde vésicale à 3 voies à double courant  avec 
décaillotage à la seringue de 50 cc puis lavages vésicaux 
en continu.

Prise en charge
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PAS DE CATHETER SUS-PUBIEN 

si hématurie macroscopique 

• Grenadien versus vin rouge

Hématurie macroscopique:  DON’T
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Hématurie prise en charge en ambulatoire 
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• TOP 3

1. Polype de vessie (surtout si tabagisme) (TCC urinaire)

2. Lithiase urinaire

3. Autres tumeurs

• Grenadine ou vin rouge ?

 Anticoagulants ?

 Boissons ?

• Pas de cathéter sus pubien !

TAKE HOME MESSAGE #4 
Hématurie :
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4. Appel à 8 h du matin pour œdème et 
hématome de la verge

• Apparition post coïtale (à minuit) mais pas sûr de 
la notion de craquement 

• Indolore 

• Pas de dysurie, ni de mictalgies

• Verge « aubergine » avec œdème du prépuce, base 
scrotale avec hématome

• Votre attitude? D’emblée ou vous voulez voir  le 
patient ?



4. Appel à 8 h du matin pour œdème et 
hématome de la verge



Fracture de la verge

• Bilan par examen clinique et RMN



Fracture de la verge

• Bilan par examen clinique et RMN

• Chirurgie dans les 24 h 

• Pas de sondage si miction présente

• Abord péno - scrotal ou périnéal

• Repos   6 semaines 

• Risques de maladie de Lapeyronie et dysfonction 
érectile induites



• Hématome de la verge avec craquement  = fracture 

• Référer : chirurgie nécessaire dans les 24h !

• RMN et chirurgie

TAKE HOME MESSAGE #5
Fracture de la verge
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5. Gangrène de Fournier 

• Pathologie extrêmement rare des parties génitales. 

• Pronostic vital en jeu (50 %) par fasciite nécrosante avec  destruction des tissus 

cutanés et sous-cutanés, à la fois au niveau du périnée et des organes génitaux 

externes (les testicules, chez les hommes, ne sont pas affectés par la gangrène 

de Fournier). 

• Les hommes sont dix fois plus atteints que les femmes.

• Mortelle si pas prise en charge rapidement et pluridisciplinaire

• Pas contagieuse.

• Cinq cas pour un million de personnes aux États-Unis. 

• infection synergétique provoquée par de multiples bactéries, combinant dans la 

majorité des cas des bactéries aérobies et anaérobies. (Escherichia coli ; 

streptocoque ; entérocoque ; Bactéroïdes ; Proteus ; staphylocoque ; 

Pseudomonas.)
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Gangrène de Fournier : AIR SOUS-CUTANE

Diagnostic par CT abdominal (en urgence)
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• Mortel si pas de prise en charge rapide !!

• Y penser si …

 Crépitation neigeuse (pathognomonique)

 « Cellulite » périnéale

 Terrain à risques: hygiène, obésité, diabète,…

 Progression rapide (heures/minutes)

• Centre multidisciplinaire (Universitaire ?)

TAKE HOME MESSAGE #6
Gangrène de Fournier
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6. Paraphimosis 

Strangulation du gland causée par le blocage de l’anneau préputial en 
arrière du sillon balano-prépucial

• Défaut de recalotage +++ (phimosis, post 
sondage ou érection).

• Prise en charge = URGENCE 
CHIRURGICALE

• Réduction rapide pour éviter une 
nécrose du gland.

• Réduction par traction sur l’anneau 
préputial avec l’index et le majeur de 
chaque main pendant quelques minutes 
puis en repoussant le gland dans le 
prépuce avec les deux pouces.

• Si échec, incision longitudinale 
superficielle ou posthectomie
(circoncision)



• Masser/comprimer le gland !

• Remettre la chaussette jusqu’au bout !

• Risque de récidive rapide si pas complet 

TAKE HOME MESSAGE #7
Paraphimosis
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7. Priapisme



Priapisme à bas débit :
Sang noir, hypoxie et acidose (pH <7.25, PO2 <30mmHg, PCO2 >60 mmHg)

Etiologies
• Idiopathique

• Hématologique ( thalassémie, leucémie…)

• Infectieuse (toxine : scorpion, araignée)

• Métabolique (amylose, maladie de Fabry)

• Neurogénique (blessé médullaire, Sd de la queue de cheval…)

• Néoplasique (envahissement locorégional par un cancer)

• Iatrogène : agents vasoactifs proérectiles, antagonistes α-
adrénergiques, anxiolytiques, anticoagulants,

• antidépresseurs/antipsychotiques, antihypertenseurs), hormones.

• Drogues



Priapisme à haut débit
Semblable au sang artériel (pH >7.3, PO2 >50mmHg, PCO2 <40mmHg)

• Post traumatique, post-opératoire 

• Erosion vasculaire par un processus tumoral des 
corps caverneux

• Cas particuliers :

• - le priapisme dans les suites d’un choc spinal, non ischémique, classiquement 
spontanément résolutif dans les 30 heures.

• - le priapisme chez le patient atteint de drépanocytose n’est ni artériel ni 
veineux, le contexte clinique est évocateur. Il faut quand même faire la 
gazométrie caverneuse. La prise en charge doit être conservatrice (ponction, 
shunt distal) et associée a une prise en charge hématologique 
(oxygénothérapie…).





Bas débit: rinçages et injection IC !



• Penser aux médicaments et aux drogues !!

• Urgences à envoyer en salle d’urgence

• SI pas possible: PIQUER avec une « puiseuse » 
dans les corps caverneux

TAKE HOME MESSAGE #8 
Priapisme
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*CCN : Attention au sepsis et au rein précieux

*Rétention urinaire aigue : sonder si douloureux

*Testicule aigu: exploration chirurgicale si doute (6h)

*Hématurie macroscopique: grenadine ou vin rouge ?  

*Fracture de verge : Semi-urgences (RMN et chir 24 h)

*Gangrène de Fournier : Gravissime ! Air sous-cutané

*Paraphimosis : C’est la tête qui rentre dans la 
chaussette

*Priapisme: iatrogène médicamenteux et urgent de 
drainer

TAKE HOME MESSAGE Atelier URO
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