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Accueil clinique 

Algorithme pour hématurie microscopique asymptomatique 
 

Professionnel responsable:  Infirmière à l’Accueil clinique de l’Hôpital général juif (HGJ) 

Population ciblée:   Usager référé par un médecin de famille / IPS du CIUSSS Centre-Ouest-de-l’Île-de- 

     Montréal (CCOMTL) avec l’hématurie microscopique sans symptômes associés 
CONTRE-INDICATIONS SPÉCIFIQUES DE LʼACCUEIL CLINIQUE HGJ: 

- Fièvre ≥ 38°C, pouls ≥ 100/min, FR ≥ 28/min, Sp02 ≤ 92% - Histoire de cancer urologique 

- Dysurie importante - Enceinte 

- Douleur abdominale, pelvienne ou du flanc aigüe non soulagée avec analgésique oral  

INDICATIONS SPÉCIFIQUES :  

- Répond aux critères généraux d’admissibilité de l’Accueil clinique 

- 
Présence de sang dans 2 analyses d’urine, sans exercice récent, sans menstruation, sans activité sexuelle et sans exploration instrumentale des voies 

urinaires 
 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

   

  

  

Référence reçue ainsi que les 2 résultats positifs d’analyse d’urine 

Envoyer la copie des résultats par fax au (514)340-8036 

Évaluation téléphonique faite par l’infirmière de l’AC 

Rendez-vous donné à l’Accueil clinique (≤ 1 semaine) 

Cytologie urinaire (2ème  

Miction) quotidienne pendant 3 

jours consécutifs 

Échographie abdo-

pelvienne (écho) 

Délai 1 mois 

 

Congé de l’Accueil clinique.  
Sommaire incluant résultats, consultation 

envoyé au MD / IPS 

 
Back to referring physician’s care 

Culture d’urine et 

sensibilité 

Bilan sanguin : FSC, Na, K, Cl, Bicarb, Urée, Créat, PTT, INR,  

ßhCG (pour les ♀ en âge de procréer)  

Consultation 

urologique  

Délai 2 mois 

FACTEURS DE RISQUE DE 

CANCER DE LA VESSIE  

• ≥ 40 ans 

• Cytologie positive ou atypique 

• Fumeur / fumeuse 

• Symptômes mictionnels 

irritants 

• Irradiation pelvienne 

• Exposition aux produits 

chimiques ou aux colorants  

Analyse d’urine et 

microscopique  

pendant 2 jours 

consécutifs  

Résultats suggérant une 

maladie glomérulaire :  

Laboratoire (ex. créatinine 

élevée (> 120 umol / L ou 25% 

plus élevé que le niveau de base 
du patient), nouvelle apparition 

de protéinurie (> 0.3 g/L par 

bandelette urinaires) 
Signes cliniques : 

Hypertension > 140/90 mm Hg, 

Apparition d'un nouvel œdème 
périphérique 

 

 

Positive 

Écho positive 

Tumeur Lithiase 

Oui 

Tous les résultats ne figurant 

pas à l’algorithme seront 

discutés avec l’urologue et/ou 

le néphrologue au besoin. 

 

 Si le patient est déjà connu 

d’un urologue ou un 

néphrologue de l’HGJ, ce 

dernier devrait être contacté 
 

 

Tests additionnels :  

Bilan sanguin: 

ANCA, ANA, C3 & C4 

compléments, Anti-
dsDNA, dépistage 

ASO, 
immunoglobulines IGS 

Tests urinaires : 

Albumine urinaire : 

ratio créatinine, 

Protéine urinaire : ratio 

créatinine 

Référer au 

département de 

néphrologie 

avec suivi dans 

4 à 8 semaines 

 

Consultation 

urologique  
Délai de 6 
semaines 

Négative 

 Poursuivre 

l’investigation  

 

 Écho 

négative 

Et/ou autres 
pathologies Consultation 

urologique  
Délai de 2 
semaines  

Pour cytologie positive – 

Cellules malignes 

Consultation Urologique 
Délai de 2 semaines 

Antibiothérapie 
à prescrire par le 

MD/IPS 

demandeur 
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 Clinical Access Service 

Asymptomatic Microscopic Hematuria Algorithm 
 

Professional Responsible: Nurse clinician at the Clinical Access Service of the Jewish General Hospital (JGH) 

Target Population: User referred by family physician/NP from the CIUSSS West-Central Montreal (CCOMTL) with microscopic 

hematuria without associated symptoms 
 

JGH CLINICAL ACCESS SERVICE CONTRAINDICATIONS:  

- Fever ≥ 38.0°C, pulse ≥ 100/min, RR ≥ 28/min, Sp02 ≤ 92% - History of urological cancer 

- Significant dysuria - Currently pregnant 
- Acute abdominal, pelvic or flank pain not controlled with oral analgesics  

SPECIFIC INDICATIONS:  

- Meets general eligibility criteria of the Clinical Access Service 

- Presence of blood in 2 different urinalyses results, without recent exercise, menses, sexual activity or instrumentation urinary tract exploration 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

Referral form received together with the 2 different positive urine 

analysis (showing blood) results to be sent to fax (514) 340-8036 

Telephone evaluation done by AC nurse 

Book appointment at the Clinical Access Service (≤ 1 weeks) 

Urine cytology daily (2nd 

miction) for 3 consecutive 
days 

Abdo pelvic 

ultrasound (U/S) 

within 1 mo. 

 

Discharge from Clinical Access Service.  

Summary with results, consult sent to 
referring MD/NP 

 
Back to referring physician’s care 

Any findings that don’t fall 

within the algorithm will 
be discussed with Urologist 

and/or Nephrologist as 

needed 
 

If patient is already known 

by a JGH Urologist or 
Nephrologist, this one 

should be contacted  
 

 
Urine culture 

and sensitivity 

Blood tests: CBC, Na, K, Cl, Bicarb, Urea, Creat, PTT, 

INR, ßhCG (♀ of childbearing age) 
 

Urology 

consultation 

Within 2 

months 
Urology 

consultation  

Within 2 weeks 

BLADDER CANCER  

RISK FACTORS  
• ≥ 40 years old 

• Positive or atypical cytology 

• Smoking  

• Irritative voiding symptoms 

• Pelvic irradiation 

• Exposure to chemicals or dyes 

Urology 

consultation 

Within 6 weeks 

Microscopic and 

Urine analysis for 2 

consecutive days 

 

Finding suggestive of 

Glomerular disease 

Lab: (elevated creatinine (> 

120 umol/L or 25 % increase 

from pt’s baseline), new onset 
proteinuria >0.3 g/L on 

dipstick) 

Clinical Findings: 
Hypertension > 140/90 mm Hg, 

new onset peripheral edema 

 Positive U/S 

Negative 

U/S 
And/or other 

pathologies 

Lithiasis 

Positive 

Additional tests:  

Blood tests: 

ANCA, ANA, C3 & C4 
complements, Anti-

dsDNA, ASO 

screen,IGS 
immunoglobulins 

Urine tests: 

Urine Albumin: 
creatinine ratio 

Urine protein: 

creatinine ratio 

Yes 

Refer to 

Nephrology 
with follow 

within 4 to 8 
weeks 

Negative 

continue the 

investigation  

Tumor  

For positive cytology – 

malignant cells 
Urology consultation 

Within 2 weeks 

Antibiotic 

therapy to be 

prescribed by 
referring 

MD/NP 

 


