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UROLOGIE — HEMATURIE MICROSCOPIQUE Septembre 2024

TRAJECTOIRE URGENCE

* Indication : Personne présentant de I’"hématurie macroscopique et répondant aux critéres d’admissibilité de I’Accueil Clinique
« Critéres d’exclusion: saignement urinaire abondant, rétention urinaire, atcd de chirurgie urologique, douleur intense non soulagée par analgésie, rein unique, débalancement
métabolique important

Hématurie macroscopique
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Prélevements: FSC, coagulogramme, urée, créatinine, électrolytes, analyse/culture d’urine, B-hCG (si en age de
procréer) référer vers l'accueil clinique < 72h
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Culture d’urine positive pour une
bactérie

-

Initier antibiothérapie
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{ Culture d’urine négative <
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 Pyéloscan ou Uroscan <10 jours P ; 9/ U6de contrle
* Cytologie urinaire DIE x 3 jours consécutifs ntre 2 et 6 semaines post tx
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Consultation en urologie pour cystoscopie ¢
< 72h si hématurie DIE persistante Sexe assigné a la naissance masculin OU age > 40 ans OU tabagisme
< 14 jours si hématurie intermittente
Oui < > Non
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