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INTRODUCGTION

® LITHIRSE URINAIRE EST UNE PATHOLOGIE FREQUENTE
° ROLE DU MEDECIN DE PREMIERE LIGNE
° ANALGESIE TRADITIONNELLE

° FST-CE QUE CHEZLES PATIENTS PRESENTANT UNE COLIOUE NEPHRETIOUE L ADMINIS TRATION DE
LIDOCAINE INTRAVEINEUSE REDUIT LA DOULEUR PAR RAPPORT A L ANALGESIE STANDARD CONSISTANTE

DAINS ET/0U DE MORPHINES -n




INTRODUCTION - LIDOGAINE INTRA
VEINEUSE

° BLOQUEUR VOLTAGE DEPENDANT DES CANAUX SODIUMS, CE QUI DIMINUE LA TRANSMISSION DES SIGNAUX DOULOUREUNX

* DIMINUE TONUS DES MUSCLES LISSES

° DOSE ETUDIEE 1- 1,5 MG/KG

° EFFETS SECONDAIRES: ETOURDISSEMENTS, CONSTIPATION, PARESTHESIE PERI-ORALE ET BREF CHANGEMENT AU NIVEAU -
DU LANGAGE.




METHODE

® INTERROGATION PUBMED 5 NOVEMBRE 2020 EN RECHERGHANT « LIDOGAINE RENAL COLIC »

° CRITERE D'INCLUSION
° ESSAI RANDOMISE CONTROLE
° COLIQUE NEPHRETIQUE
® UTILISATION DE LIDOCAINE INTRAVEINEUX COMPARE A PLACEBO OU TRAITEMENT STANDARD

® LES ARTICLES ETAIT SELECTIONNES SELON LIEN AVEC LE PICO ET LA NATURE DE LEUR DEVIS SELON LE RISQUE DE
BIAIS.




METHODE

® 22 RESULTATS
° 5ESSAIS RANDOMISES CONTROLES
° 3 ESSAIS RANDOMISES CONTROLES CORRESPONDANT AU SUJET (ETUDE #1, 2 ET 3).
° 17 ARTICLES N'ETANT PAS DES ESSAIS RANDOMISES CONTROLES
° 7ETUDES N'EVALUAIENT PAS LA LIDOCAINE INTRAVEINEUSE.
° 7ARTICLES ETRIENT DES REVUES DE CAS :
° 3 ARTICLES ETUDIANT MON PICO :

° RECHERCHE A TRAVERS GOOGLE SCHOLAR ET A L'AIDE DE BIBLIOTHECAIRE UNIVERSITE DE MONTREAL SANS
TROUVER DAVANTAGE D'ARTICLES NON-CONCLUANTE




METHODE - SELECTION FINALE

° ETUDE #1: INTRAVENOUS LIDOCAINE COMPARED TO FENTANYL IN RENAL COLIC PAIN MANAGEMENT ; A
RANDOMIZED CLINICAL TRIAL (MOATMED & COLL. 2013)

° ETUDE #2: EFFECTIVENESS OF INTRAVENOUS LIDOCAINE VERSUS INTRAVENOUS MORPHINE FOR PATIENTS
WITH RENAL COLIC IN THE EMERGENCY DEPARTMENT. (SOLEIMANPOOR & COLL. 2012)

° ETUDE #3: DOES LIDOCAINE AS AN ADJUVANT TO MORPHINE IMPROVE PAIN RELIEF IN PATIENTS PRESENTING
TO THE ED WITH ACUTE RENAL COLIC 2 A DOUBLE BLIND, RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL. (FIROUZAN & COLL.
2014)

° ETUDE #4: PRIN MANAGEMENT OF RENAL COLIC IN THE EMERGENCY DEPARTMENT WITH INTRAVENOUS
LIDOCAINE. (MOTOV & COLL. 2017) 0




ETUDE #1

nical trial
LT A Motamed Ilassan & I}IIII
2015

ATlurgence de I'hdpital Golestan, a Ahwaz en Iran
Essai randomisé contrdlé

Participants Critéres d'inclusion
- 18-65 ans
- Consultation a l'urgence pour une coligue néphrétique
confirmée par échographie ou CT SCAN ou analyse
d'urine avec hématurie

Criteres d'exclusion

- Dysrythmie cardiague ou MCAS, un ECG a été faita
chacun des participants pré-randomisation

- Maladie parenchymateuse a/n hépatigue et rénal

- IMAO dans les deux derniéres semaines

- Allergie a la morphine ou opiacés

- Grossesse ou allaitement encore

- Ahus aux opiacés

- Patients ayant recu analgésie dans les 6 derniéres
heures

[T Lidocaine IV 1,5 mg/kg infusée pendant 2 minutes

Fentanyl IV 1,5 ug/kg infusée pendant 2 minutes

Primaire : Douleur des patients a 5,10, 15 et 30 minutes aprés
l'injection.

Taille de I'échantillon Total : 90 patients
Groupe Lidocaine IV : 45 patients
Groupe Fentanyl IV ; 45 patients

Randomisation En bloc, mécanisme non mentionné

ETUDE #2

mnrnlllne Ior nauems vmll renal colll: in tlle emergem:v
department.
L_ Hassan Soleimanpour & coll.
Non mentionné
Hépital universitaire Ibram Reza a Tabriz en Iran
Essai randomisé controlé
Participants Critéres d'inclusion
- Patient de 18 2 65 ans
- Diagnostic clinigue de coligue néphrétique associé
a hématurie micro/macro.
- Les tests d'imagerie (échographie + radiographie)
ont été effectués par Ia suite pour confirmer le
diagnostic.

*** tous les patients ont recu maxeran 0,15 mg/kg avant les
traitements dans les deux groupes

“**'hydratation ne fait pas partie des soins standards a

cet hopital.

Criteres d'exclusion

- Présence de maladie, rénale hépatique ou
cardiagque

- Histoire d'allergie a 1a morphine ou la lidocaine

- Patients incapables d’offrir un consentement écrit

- Femme enceinte

Lidocaine IV 1,5 mg/kg
Morphine IV 0,1mg/ky

Primaire : Diminution de la douleur via le visual pain scale
(VAS) a4 5,10, 15 et 30 minutes

LT I T 240 patients. 120 dans groupe Lidocaine et 120 dans le
groupe morphine IV. lis visaient 100 patients dans chague
groupe en évaluant perte au suivi 20%.

Aléatoire en deux groupe via site randomisation.com
Double aveugle

.




ETUDE#1  RESULTATS  ETUDE #2

- Pas de difference statistiguement - Difiérence statistiquement | |
significative entre les deux groupes significative en faveur de Ia ?
sur Iissu primaire lidocaine IV a partir de 5

- Issu secondaire: échec au traitement minutes.
statistiquement significatif a 19
minutes (44,4% vs 17%) NNH 4.

10 Comparison of pain severity between the 2 studied groups at various times after drug injection £
9 =
Ti 1V fi IV lidocai P val . . . 5
w B —_— e —= = Table 2 Comparison of the mean value of pain reduction A
2 5.
= 7 Mild 8(17.8) 7(15.6) 0.302
g Moderate 17 (37.8) 11(24.4) between two g roups
2 6 Severe 20 (44.4) 27 (60.0) Group I Grou p " P Value ?
= B 10 minutes - :
E Mild 14 (31.1) 11(24.4) 0.310 i
Bt Moderate 18 (40.0) 14311 primary VAS 9.65+0.88 9741063 0.365 -
E 3 Severe 13 (28.9) 20 (44.4) BT Ay
a, 15 minutes
2 o] ] Yy 0405 VAS 3.18+227 445+2.16 0.0001
1 Moderate 14 3L.1) 16 (35.6)
o Severe 11 (24.4) 15 (33.3) VAS1o 1.83+£159 2891207 0.0001
N \ e - 30 minutes
. bl 2 155 29 067 VAS;s 1374132 2554152 0.0001
inutes Moderate 7 (15.6) 10 (22.2)
Severe 13 (28.9) 13 (28.9)
Fentany Lidocaine Data are presented as frequency (%). VASzg 1.13+1.15 223+157 0.0001
IV: intravenous.

Comparison of pain severity between the 2 studied
roups 5 (p = 0.113), 10 (p = 0.056), 15 (p = 0.137) and 30 (p = 0.291)
inutes after drug injection.




DISCUSSION ETUDE 1

° ISSU SECONDAIRE: ECHEC AU TRAITEMENT EST STATISTIQUEMENT SIGNIFICATIVE A 15 MINUTES (44,4% VIS 17%) NNH 4. PAS DE DIFFERENCE STATISTIQUEMENT =
SIGNIFICATIVE A L'ISSU PRIMAIRE. A 30 MINUTES, 26,6% D’ECHEC AU TRAITEMENT AVEC LA LIDOCAINE IV VS 22,2% NNH 23.

* FORCES:
°  VALIDITE INTERNE FORTE ET GROUPE HOMOGENE
°  DEVIS ESSAI RANDOMISE CONTROLE
°  BONNE VALIDITE EXTERNE

® FAIBLESSES
*  CERTAINS CRITERES NON RANDOMISES (ANTECEDENT LITHIASE, TAILLE LITHIASE ET DIFFERENCE ETHNIQUE)
*  CRITERED'INCLUSION ET ENCLUSION. PAS DE DETAIL SUR LE CHOIX DES PARTICIPANTS :
°  FAIBLE PUISSANCE e
*  TRANSFERT QUANTITATIF EN QUALITATIF -> BIAIS DESTIMATION?

° DONC LE FENTANYL EST A PRIVILEGIER LORSQU'UNE ANALGESIE RAPIDE EST SOUHAITEE.




DISCUSSION ETUDE #2

° DIFFERENCE STATISTIQUEMENT SIGNIFICATIVE EN FAVEUR DE LA LIDOCAINE IV A PARTIR DE 5 MINUTES.

* FORCES:
° BONNE VALIDITE INTERNE, GROUPE HOMOGENE.
® BONNE PUISSANCE

® FAIBLESSES:
° VALIDITE EXTERNE FAIBLE.
® CHAQUE GROUPE RECEVAIT DU MAKERAN 0,15 MG/KG AUANT RANDOMISATION.
° ANALGESIE DE SECOURS SANS PRECISER DE PERTE AU SUIVIL.

° RESULTAT INTERESSANTS QUI NE CHANGERONT PAS MA PRATIQUE.




ETUDE #3

LT3 Firouzan, Abolfazl & coll.
Année de Entre décemhbre 2012 et juillet 2013.
recrutement

[ TTTICTETTH Essai contrdlé randomisé prospectif

¢ 11 (A 5]~ 7 Criteres d'inclusion
= Patient 4gé de 18 2 50 ans
= Diagnostic clinigue, biochimigue et
imagerie de colique néphreétique.
Utilisation d'analgésie dans les 4

I Critéres d'exclusion
heures qui précédent

Diagnoestic incertain
Morphine 0,1my/kg + lidocaine 1,5 my/ky
Morphine 0,1mg/kg + NS 0,9%

LTI U Primaire : Douleur de 0 210 sur le visual
analog pain scale a 5,10, 30, 60 et 120
minutes.

Secondaire : Nausée
Visual analog pain scale
utilisé

Tailllede 110 patients dont 55 dans le groupe A et 55
(CTH BT 0T e dans le groupe B.
Analyse finale de 47 dans le groupe A et 42

- Asthme

- Abus de substance

- Maladie cardiague, rénale ou
hépatique

- Grossesse suspectée

- > 3 coligues néphrétigues par année

ETUDE #4
=

Sergey Motov & Coll.
Annéede recrutement 11/ E¥i{)/)

Lieude recrutement Hopital universitaire communautaire urbain comprenant
T11lits sur la révision de plus de 120000 visites.
Méthode

Plande l'essai Analyse retrospective

Participants Patients de 18 ans et plus avec un diagnostic de coligue
néphrétique.

Intervention Avoir recu de la lidocaine IV comme analgésie de secours
ou de premiére intention.

G TS BT DT 44 patients, 22 ont recu la lidocaine IV en analgésie
primaire et 22 en analgésie de sauvetage.

LG TG T TR 49% des patients ont recu lidocaine IV seul, 45% aprés
échec au ketorolac et 10% apreés échec a la morphine.

Instrument utilisé \Visual analog pain scale




ETUDE #3 RESULTATS ETUDE#A |

- Pas de différence statistiquement - Réduction statistiqguement significative de 7
significative au niveau de I'issu 1a douleur lorsque lidocaine est utilisée en 5
primaire. 87 minutes vs 100 minutes. premiere et en deuxiéme intention.

- Différence statistiguement

significative au niveau de la nausée

lissue secondaire). 58 vs 26 minutes

Tableau 7 : Résultats des scores de douleurs VAS chez les patients ayant regu Lidocaine

en premiére et seconde intention dans I’étude #4 £
10.00+ ,-
group |
1‘1\ m:rjh’mnzwhdocmne $00 s VAS VAS pOSt- Valeur P Intervalle de Différence
]\ S NP okl Moo initiale | intervention confiance brute
s 4001 NN e o
\ . (95%) &
N \ \n v-.- !
\-\ . \ NG -
5 °] : £ _— Moyenne 8.29 2.0 <0,0001 | 4.93-7.58 6.26
= N \ <
2 X g 2,00 \\\ : 1A
> 400 N s Lidocaine en premiere 8.24 0,88 <0,0001 5,13-9,58 7,35
e ) intention
2 Lidocaine en analgésie de 3,66 -6.78
sauvetage
ol Before  Smn  10mn  30mn
After intervention

Be'lore s r:\ln 10 Ill\m 30 :mn 60 :mn ".‘Olmln
Fig. 2. Nausea score trend (according to VAS) before and after interventions in patients with
acute RC. Repeated-measures analysis showed a significant effect for time (P <.01) and
group (P = .038). No significant interaction existed between group and time (P = 243).

After intervention

Fig. 1. Pain score trend (according to VAS) before and after interventions in patients with
acute RC. Repeated-measures analysis showed a significant effect for time (P < .01) and
for the interaction between group and time (P = .034). No significant group effect existed
(P =.146).




DISCUSSION ETUDE 3

° ETUDIE 'ACTION SYNERGIQUE DE LA LIDOCAINE ET MORPHINE PLUTOT QUE DE REPONDRE CONCRETEMENT AU PICO.

b
-
® BONNE VALIDITE INTERNE
" Assessed for eligibility (n=128)
RN
® GROUPE HOMOGENE i
L] * Not meeting inclusion criteria (n=11)
* Declined to participate (n=7)
FAIBI-ESSE Randomized (n=110)
° z ¥ v
VALIDITE EXTERNE FAIBLE. P —
morphine (0.1 mg/kg) plus morphine (0.1 mg/kg) plus normal
. lidocaine (1.5 mg/kg) (n=55) saline 0.9% as placebo (n=55)
£,
PERTE AU SUIVI ET ANALYSE PER PROTOCOLE. v : :
Lost to follow-up (n=8) Lost to follow-up (n=13) wd

P y - = Unconfirmed diagnosis (n=6) * Unconfirmed diagnosis (n=9) v
. cnITEnE n I“cl“slo“ ETnans * Refused to continue the study (n=2) * Refused to continue the study (n=4) - ;
® FAIBLE PUISSANGCE | g |

Fig. A. CONSORT diagram of patients' randomization, intervention, and analysis.
° E EE9




DISCUSSION ETUDE #4

° UALIDITE INTERNE PLUS FAIBLE.

° INCAPACITE DE TIRER DES CONCLUSIONS SUR L'EFFICACITE DU KETOROLAC.

° ABSENCE DE DETAILS PAR RAPPORT AU TEMPS DE SUIVI.

° PAS DE DETAILS SUR LES DIFFERENTES CARACTERISTIQUES DES PATIENTS. :
° VALIDITE EXTERNE FAIBLE. .

° PATIENT SOUS MONITEUR CARDIAQUE AMENE UNE FAIBLE REPRODUCTIBILITE.




GCONCGLUSION

° ECHEC AU TRAITEMENT AVEC NNH DE 4 A 15 MINUTES DANS L'ETUDE #1.
° SUPERIORITE STATISTIQUEMENT SIGNIFICATIVE DANS L'ETUDE #2

® EFFET SYNERGIQUE PROBABLE AINSI QUE REDUCTION DES NAUSEES AVEC LA COMBINAISON LIDOCRINE IV +
MORPHINE DANS L'ETUDE #3.

° EFFICACITE GENERALE SUGGEREE DANS L'ETUDE #4.

® GHEZLES PATIENTS CO MORBIDES?
° OPTION ANALGESIQUE EFFICACE MAIS PROBABLEMENT NON-SUPERIEURES AUX OPIACES *:
° DAVANTAGE D'ETUDE REQUISES
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