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» [La colique néphrétique est une
affection fréquente dans les services
d'urgence.

» Les patients décrivent habituellement
cette douleur comme: brutale, atroce,
invalidante -

» Par conséquent, une traitement efficace
de la douleur est obligatoire pour
soulager les patients atteints de cette
atfection.
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» Les recommandations actuelles
suggerent que les AINS devralent étre
utilisés comme analgésiques de
premiéere ligne et les opioides comme
norme le médicaments de secours.

« Le paracétamol est souvent reconnu
comme un puissant analgésique en
médecine d'urgence.
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R EE—_————
Objectif de 1'étude

Comparer |'efficacité du paracétamol
par rapport 4 un AINS (piroxicam)
chez les patients se présentant aux
urgences avec une colique
néphrétique.
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Méthodologie

« Une étude mono centrique, prospective,
interventionnelle.

o Critéres d’'inclusion
*dge. 16 ans ou plus
*consentement

xsymptomes cliniques et les:signes de
coliques néphrétiques.

sune échelle visuelle analogique = 30/100.
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o Critéres d’ exclusion
*antécédents d'ulcére gastroduodénal, asthme

strouble de la coagulation (y compris
'utilisation de 1'anticoagulant oral).

*une msuffisance rénale ou hépatique.

*hypersensibilité a l'aspirine, AINS ou au
paracétamol.

*femmes enceintes ou allaitantes.

*analgésiques dans les 6 heures avantila
- presentation.
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- Critéres de jugement

*[Le soulagement de la douleur a 90 minutes,
défini comme une diminution de 'EVA de
50% ou plus par rapport a la valeur 1nitiale.

*[Les effets indésirables : palpitations, allergie
(éruption cutanée, cedéme, bronchospasme),
vomissements, maux de téte

*] ' hospitalisation

#lsa-reconsultation dans les 72 heures.
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Protocole

» Piroxicam (20 mg par voie intramusculaire)

« Paracétamol (1 g par voie intraveineuse, 15
minutes)

« monitorage(fréquence cardiaque, pression
artérielle)

« Mesure de 'EVA a (0,5, 10, 15, 30 45, 60, 75, and
90 minutes)

« la traitement de sauvetage a été défini comme la
nécessité d'une titration en morphine si EVA a 60
minutes a été plus de 50% de 'EVA initiale ou si

& que 50/100 a 2 points de temps
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Mon inclusion criteria (n = 126)
Fraevious MNSAID or paracetamol infake (n =37
Contraindicaton to MSAID (n = 36)
WAS<IZIOMT00D (m = 35)

Refused to participate (n = 14}

e diagrnasis n = &)

Iinciuded (i = 100)

II'-.ISAII'.'I- group {n = 50) IPara-::-&tamnl group (m= E-I:II}I
Fig. 1 Flowchart of patients screened for the study.
MNSAID (n = 50). Baseline charactenstics of each group

were comparable (Table 1) Mean baseline WAS were 852
(SD, 15)and 75 (5D, 21) in the paracetamol and the WNSAID
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Caractéristiques démographiques
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Table 2 Assessment of primary and secondary end points
according to the treatment group

NSAID Paracetamol I o
oroup (n = 50) oroup (n = 50)
Pain relieft at 24 (48) 40 (BO) 02
S0 min
WAS along 82 (13) T5(21) .
fime course
3 min T3 (19) OB (25) 3R
| O muan ey (23) AT (28) 18T
1 5 min 34 (26) 44 (30) 1O
30 mun 48 (27) 36 (30) JO30
45 min 45 (29) 29 (30) SO0
Adverse event I (2) I (2) 99

WV AS are compared between the 2 groups at each iitme points. Results are
expressed as absolute number ( percentage) or mean (5D) as requred.

The Wilcoxon rank sum test was used o compare VAS. Student ¢ test
and Fisher exact test were used to compare contmuous and categonical
vanables, as required. P value less than (05 was statnstwcally signifwant.
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Conclusion

« Le paracétamol par voie [V est
plus efficace que le Piroxicam
par voie IM dans la colique
néphrétique.
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