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 CYICE LI La douleur met-elle vos nerfs a I'épreuve? Les
antidépresseurs tricycliques pour la douleur
neuropathique

Question clinique : Quels sont les effets bénéfiques et
\\\§ ' nocifs des antidépresseurs tricycliques (ATC) pour la
N7 ALBERTA COLLGE of douleur neuropathiQUE?

@« FAMILY PHYSICIANS

Conclusion : Comparativement au placebo, les ATC peuvent réduire la
douleur de 30 % pour une personne supplémentaire sur quatre a six
aux prises avec une douleur neuropathique; une personne sur cinq
subit un événement indésirable et une sur 11 arréte de prendre les
médicaments en raison des effets secondaires. En régle générale, les
données probantes sont limitées par la déclaration incohérente des
résultats de petites études de courte durée.

Données probantes
¢ Revue systématique de 10 essais cliniques randomisés (ECR) portant sur

I'administration d’amitriptyline a 588 patients souffrant principalement de neuropathie

diabétique (ND) ou de névralgie post-herpétique (NPH) et suivis pendant trois a

52 semaines! :

o Soulagement de la douleur au moins modéré (30 %) : 64 % par rapport a 32 %,
nombre de sujets a traiter (NST)=4.

o Résultats semblables pour la désipramine et I'imipramine.

¢ Revue systématique (quatre ECR portant sur I'administration d’amitriptyline a

384 patients souffrant de ND, de NPH ou d'une neuropathie mixte et suivis pendant

quatre a neuf semaines)? :

o Définition incohérente du soulagement de la douleur (p. ex. : réduction de la
douleur de 50 % ou plus, ou soulagement modéré de la douleur déclaré par le
patient) : 39 % par rapport a 20 %, NST=6.

o Au moins un effet indésirable (six ECR, 519 patients) :

» 55 % par rapport a 36 %; nombre nécessaire pour obtenir un effet nocif
(NNN)=5.
o Les effets indésirables courants comprennent la sédation, la sécheresse de
la bouche et le vertige® 4.
o Abandon du traitement en raison des effets indésirables (trois ECR, 303 patients) :


http://r20.rs6.net/tn.jsp?llr=j5jhyecab&et=1106581339886&s=0&e=0018HsPjNJAVitI8Ray9i14VUEPh8QgRLpopT1hs0e5ZuwGPqGnH9-N6tL_UP5LTij9cP43lHBva_IRi6MMeFppG6SamR3ro1dGo2mwyQcV95k=

» 16 % par rapporta 7 %; NNN=11.

Les autres revues systématiques ne fournissaient pas de méta-analyses®’. Faits

saillants des études individuelles :

o Réduction de la douleur de 30 % : 40 % pour la nortriptyline par rapport a 37 %
pour le placebo; soulagement « important » de la douleur déclaré par les patients :
17 a 31 % pour la désipramine par rapport a 4 a 8 % pour le placebo; « bon »
soulagement de la douleur déclaré par les patients : 23 % pour |'imipramine par
rapport a 5 % pour le placebo.

Limites :

o Déclaration incohérente des résultats.

o Etudes de petite taille et de courte durée (les effets du traitement pourraient étre
surestimés).

o La revue systématique la plus vaste n’a pas signalé les effets indésirables!.

o Aucune analyse des effets indésirables a des doses variées n’a été effectuée
malgré un vaste éventail de doses (de 10 a 150 mg)°>.

o Certains plans croisés n‘ont pas utilisé la période d’élimination.

Contexte

Les lignes directrices®® recommandent les ATC comme médicament de premiére

intention pour traiter la douleur neuropathique.

D’autres traitements pour la douleur neuropathique ont des effets bénéfiques

semblables (NST=5 a 8) :

o Gabapentine, prégabaline, inhibiteurs de la recapture de la sérotonine et de la
noradrénaline, tramadol et opioides!®,

o La désipramine et la nortriptyline!! pourraient étre mieux tolérées que lI'imipramine
et I'amitriptyline, particulierement chez les personnes agées'?.

Le co(it des ATC est d’environ 25 a 75 $ pour 90 jours (25 mg). Autres!3-14:

o Environ 60 $ pour la duloxétine, environ 65 $ pour la gabapentine et environ 110 $
pour la prégabaline?3.
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