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Crise de colique néphrétique : y a-t-il une place pour les 

traitements non opioïdes (principalement spasmolytiques) face 

aux anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) ?   

 

 

La lithiase urinaire est une pathologie fréquente et récidivante : selon certaines sources, 10% de la population belge 
en souffrirait chaque année (1). Une complication fréquente de cette maladie est la migration d’un calcul dans 

l’uretère, ce qui provoque des douleurs souvent très intenses (colique néphrétique) qui nécessitent une prise en charge 

antalgique urgente.  

A ce sujet, en 2006, Minerva (2) commentait une synthèse méthodique avec méta-analyse (3) qui comparait 
l’efficacité des opioïdes (péthidine à dose fixe en majorité) versus AINS dans le traitement de la colique néphrétique 

aiguë chez l’adulte avec une efficacité supérieure des AINS sur le plan statistique mais pas en termes de pertinence 

clinique. Sur la période d’observation limitée à 24 heures, moins d’effets indésirables aigus (nausées, 
vomissements,…) étaient rapportés avec les AINS versus opioïdes.  Nous proposions une utilisation préférentielle 

des AINS en pratique générale, sauf contre-indications (grossesse, insuffisance rénale chronique, prise d’antagoniste 

de la vitamine K, hémorragie évolutive, ulcère non traité). En 2016, une large étude contrôlée, randomisée, en double 
aveugle incluant 1645 participants pris en charge dans un service d’urgence est venue appuyer cette conclusion d’une 

supériorité des AINS sur les opioïdes (morphine) en termes d’efficacité et de tolérance (4). 

 

En 2015, une autre synthèse méthodique avec méta-analyses de la Cochrane Collaboration (5) a été publiée dans le 
but de comparer les AINS (diclofénac, indométacine et métamizole principalement) à différentes approches 

thérapeutiques « non opioïdes », comprenant entres autres les spasmolytiques (seuls ou en association) ou le 

paracétamol. 
50 études randomisées ou quasi-randomisées ont été retenues. 33/50 présentaient des méthodes de randomisation 

peu claires, le secret d’attribution était documenté correctement pour seulement 10/50 études, 7 n’étaient pas en insu 

et 6 ne décrivaient pas clairement l’insu. L’hétérogénéité entre les études était importante. 4483 patients adultes avec 
un diagnostic clinique de colique néphrétique secondaire à une lithiase urinaire ont été inclus pour les analyses.  

 

Les critères de jugement primaires retenus étaient au nombre de quatre : i) réduction de la douleur évaluée sur une 

échelle visuelle analogique d’auto-évaluation de la douleur, ii) réduction de la douleur de 50% endéans la première 
heure de traitement, iii) nécessité d’un traitement antalgique d’urgence, et iv) récurrence de la douleur.  

 

 Au total, les AINS réduisaient significativement plus la douleur versus spasmolytiques seuls : DM de -12,97 

(avec IC à 95% de -21,8 à -4,14 ; I2 = 74%) (N = 5 ; n = 303) ; la bithérapie AINS-spasmolytiques réduisait 
la douleur sur base du score VAS de façon statistiquement significative : DM de -1,99 (avec IC à 95% de  

-2,58 à -1,40 ; I2 = 0%) (N = 2 ; n = 310), ce qui ne correspond pas à une réduction de la douleur cliniquement 

pertinente. 

 

 Pour la réduction de la douleur de 50% endéans la première heure de traitement : versus placebo, les AINS 

étaient plus efficaces : RR de 2,28 (avec IC à 95% de 1,47 à 3,51 ; I2 = 15%) (N = 3 ; n = 197) et 

l’indométacine était significativement moins efficace que les autre AINS (N = 4 ; n = 4 12) ; les AINS étaient 

significativement plus efficaces que l’hyoscine (alias scopolamine) : RR de 2,44 (avec IC à 95% de 1,61 à 
3,70) (N = 5 ; n = 196) ; l’association d’un AINS à un spasmolytique n’était pas plus efficace qu’un AINS 

seul.  
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 Pour le recours à une médication d’urgence : les patients sous AINS ont significativement moins eu recours 

à une autre médication que ceux recevant un placebo : RR de 0,35 avec IC à 95% de 0,20 à 0,60 ; I2 = 59%) 

(N = 4 ; n = 180) ainsi que ceux recevant un spasmolytique : RR de 0,34 avec IC à 95% de 0,14 à 0,84 ; I2 = 
65%) (N = 4 ; n = 299) ; l’association AINS-spasmolytique n’a pas été plus efficace que les AINS seuls (N 

= 7 ; n = 589).  

 

 La récurrence de la douleur à 24 heures a été fort peu documentée et aucune conclusion n’est possible.  

 

 Pour mémoire, les données d’utilisation du paracétamol versus AINS sont peu nombreuses et donc 

difficilement interprétables.  

 

 Enfin, les effets indésirables n’ont pas été enregistrés de façon rigoureuse ; cependant, aucun effet indésirable 

grave n’a été reporté. 
 

Le métamizole à haute dose (2 g) n’a été plus efficace versus diclofénac IM que dans une étude datant de 1995. À 

noter que cette molécule est classée dans cette synthèse méthodique comme AINS, ce qui n’est pas le cas pour le 
CBIP (6). Agranulocytose ou anémie aplastique, crise de porphyrie, réaction allergique grave (jusqu’au choc 

anaphylactique) et syndrome de Lyell sont des effets indésirables graves associés au métamizole, même si leurs 

incidences respectives sont faibles. 

Comme facteurs de limitation de l’analyse, les auteurs insistent sur la difficulté de l’exercice, liée à l’hétérogénéité 
des études (critères d’inclusion, type de traitement, échelle d’évaluation, interprétation des résultats). Les 

informations concernant les effets indésirables des AINS à court et moyen terme sont limitées, notamment en termes 

de risque d’hémorragie digestive ou d’insuffisance rénale aiguë. 

 

 

Conclusion 
 

Cette synthèse méthodique avec méta-analyses de la Cochrane Collaboration, de bonne qualité méthodologique, 

renforce la conviction des auteurs de la supériorité des AINS comme traitement de premier choix de la crise de 

colique néphrétique chez l’adulte, avec un effet bénéfique marginal des spasmolytiques en traitement combiné 
uniquement. En cas de contre-indication des AINS, il faudra privilégier les alternatives thérapeutiques (opioïdes, 

spasmolytiques et/ou paracétamol). Enfin, on signalera encore que la question de la voie d’administration 

préférentielle des AINS n’est pas encore tranchée et devrait faire l’objet d’études ultérieures. 
 

 

 

 

Spécialités 

 butylhyoscine: Buscopan® 

 diclofenac: Cataflam®, Diclofenac Apotex®, Diclofenac EG®, Diclofenac Mylan®, Diclofenac Sandoz®, Diclofenac 

Teva®, Motifene®, Voltaren® 

 indometacine: Dolcidium® 

 métamizole = Novalgine® 
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