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AINS topiques : sont-ils supérieurs au placebo ou aux
AINS administrés par voie orale?

Question clinigue : Les AINS topiques sont-ils efficaces
pour réduire la douleur musculosquelettique aigué et
chronique (y compris I’'arthrose)?

Données probantes
e Douleur musculosquelettique aigué : revue systématique de 47 essais cliniques
randomisés (ECR) regroupant 5 512 patients (vus dans les 24 a 48 heures suivant
I'apparition des symptomes)?.

0 Succes clinique (défini comme une réduction de 50 % de la douleur, un bon
soulagement de la douleur ou I'équivalent) : taux de succes plus élevé et
statistiquement significatif des AINS topiques par rapport au placebo, effet
bénéfique relatif=1,5 (intervalle de confiance [IC] : 1,4-1,6).

= 65 % pour les AINS topiques par rapport a 43 % pour le placebo,
nombre de sujets a traiter (NST)=4,5.

o Le diclofenac, I'ibuproféne, le kétoproféne et le piroxicam topiques étaient
tous efficaces.

0 Aucune différence n’a été constatée quant aux événements indésirables et au
sevrage.

0 Les effets bénéfiques diminuaient au fil du temps : aprés 6 a 8 jours (NST=4)
et apres 9 a 14 jours (NST=9,5).

= Cela peut étre di a la guérison au fil du temps dans le groupe
prenant le placebo.
e Douleur musculosquelettique chronique (arthrose) : trois revues systématiques
comparant les AINS topiques au placebo?*.

0 Effets a court terme (deux semaines) : amélioration statistiquement
significative constante?3. Exemple : effet bénéfique relatif=1,9 (1C=1,7-2,2),
NST=4,6 pour I'amélioration de la douleur par rapport au placebo3.

0 Effets a long terme (12 semaines) : réduction statistiquement significative de
la douleur par rapport au placebo?.

o Comparaison des AINS topiques ou administrés par voie orale : contrble
semblable de la douleur (risque relatif=1,1, 1C=0,9-1,3)3.

Contexte
e D’autres méta-analyses®® appuient I'utilisation des AINS topiques pour traiter la
douleur musculosquelettique aigué ou I'arthrose touchant une seule articulation.


http://r20.rs6.net/tn.jsp?et=1103493995140&s=3321&e=001X4vR1zoSYgfEE5l8i9o23T1SNkDxDk2WPXWNzsrtxpFoyjN0DSlzfZuBCwaTujp2iNbokzENvx8G_-upfJ_bjWzWltrAvM-deMa3XF0pqjc=

0 Les données probantes actuelles n'appuient pas I'utilisation des AINS topiques
pour la douleur dorsale, les troubles neuropathiques ou la douleur
généralisée®.

e Les lignes directrices du Royaume-Uni pour I'arthrose recommandent les AINS
topiques (ou I'acétaminophéne) comme pharmacothérapie de premiére ligne pour
I'arthrose du genou et de la main”.

0 Les AINS topiques ou administrés par voie orale atteignent des concentrations
intra-articulaires thérapeutiques, mais dans le cas des AINS topiques, le
pourcentage atteignant la circulation équivaut a 15 % de celui des AINS
administrés par voie orale®.

e |l est difficile de recommander des formules précises en raison de I’'absence d’essais
comparant les effets des différentes formules (types de gelées ou de créemes) sur les
résultats cliniques.

Conclusion : Pour traiter la douleur musculosquelettique aigué et chronique
(comme I'arthrose), les AINS topiques sont supérieurs au placebo et équivalents
aux AINS administrés par voie orale. Les taux d’événements indésirables pour les
AINS topiques ne sont pas plus élevés statistiquement que pour le placebo.
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