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INTRODUCTION

70
* Acide acetylsalicylique : utilisation 6 -
ancienne (antalgique et antipyrétique)
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 SMR considéré important pour les :
douleurs legeres a moderées :
(Commission HAS 2015) a
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utilisation fréquente en auto médication | e
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Quelle balance bénéfice/risque pour la pratique ?

INTRODUCTION
Douleurs mécaniques musculosquelettiques : probleme de santé publique
Peu de données récentes sur l'aspirine dans ces indications |

Projet REB

e Reconstruire I’Evidence Base
e Décision médicale partagée
* Fondée sur une revue systématique des essais cliniques randomisés et des méta-analyses

CMGi

Boussageon R et al. Reconstruire I’Evidence Base pour une décision médicale partagée. Exercer. 2017
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METHODE

Revue systématique basée sur Pubmed, Cochrane, Embase

Criteres d’inclusion
* Essais controlés randomisés
* Aspirine orale contre placebo ou antalgique

* Douleurs mécaniques de I'appareil locomoteur chez I'adulte

Criteres d’exclusion
* Population pédiatrique et femmes enceintes
* Pathologies rhumatismales, auto-immunes documentées, cancéreuses, post-opératoire

* Langue et disponibilité

CMGi

2022



6/13

METHODE

Efficacité et tolérance clinique

Criteres de jugement cliniques directs

» douleur, capacité fonctionnelle, effets indésirables rapportés

Analyse du risque de biais (RoB 2)

Méta-analyse (RevMan 5,4)

CMGi
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RESULTATS

34 essais inclus sur 2447
22 essais portant sur l'arthrose

12 essais portant sur les douleurs musculaires,
ligamentaires et/ou tendineuses

4 inclus pour la méta-analyse

* Non effectuée par manque de données

Articles issus des

équations de recherche : 2447

(Embase : 1492 / Cochrane : 284 / Pubmed : 671)

\4

Articles analysés : 2172

1

Doublons : 275

%‘ Articles exclus par lecture du titre : 1860

Articles exclus par lecture du résumé : 268
- Article non disponible: 13

- Non ECR : 153 (dont 17 revues et méta-analyses)
- Population exclue : 13

- Intervention exclue : 86

- Contréle exclu : 1

- Critére d’évaluation exclu : 2

v

50

Articles sélectionnés sur titres et résumés :

Articles pertinents issus des revues et
méta-analyses : 6

v

’ Articles inclus pour la revue : 34

|

’ Articles inclus pour la méta-analyse : 4

|

Articles exclus aprés lecture du texte
intégral : 16

-NonECR:5
- Population exclue : 7
- Intervention exclue : 1

- Texte en langue autre que frangaise ou
anglaise : 3
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RESULTATS - Efficacité de I'aspirine : analyse descriptive :- ® o

Arthrose ¢
e Supériorité contre placebo
e Supériorité contre paracétamol : dans les douleurs rachidiennes seulement

* Equivalence aux AINS (ibuproféne, diclofénac, flurbiprofene, féenoproféene, etodolac, sulindac,
nabumétone)

Douleurs ligamentaires/musculaires/tendineuses

* Pas de différence significative contre placebo, paracétamol, AINS (naproxéne, diclofénac,
fénoprofene, acide tiaprofénique), pallier 2 (codéine)

CMGi
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Tolérance de l'aspirine
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® Pas de difféerence sur la tolérance ® Aspirine significativement moins bien tolérée
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DISCUSSION

Efficacité
e AINS : une équivalence probable confirmée par d’autres revues

* Mangue de travaux sur des molécules frequemment utilisées et sur certaines indications

Tolérance
* Toxicité digestive
e Autres travaux : pas plus de saignement digestif en comparaison aux AINS

» Effet dose retrouve dans la littérature, nuancé par certains résultats

Greene et al. Cost Conscious prescribing of NSAIDS drugs for adults with arthritis. Arch Int Med. Oct 1992.

CMGi
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DISCUSSION
I

 Un manque de qualité des études

Etude Molécule étudiée Comparateur Critére de jugement D1 D2 D3 D4 D5  Global
Rosekrans 1986 Aspirine Placebo Difficulté a menter les escaliers . . . . ! . . Faible risque
Sanda 1983 Aspirine Placebo Difficulté a moenter des escaliers . . . . . . ! Desincertitudes
. , , Andelman 1983 Aspirine Placebo Difficulté & monter les escaliers 1 . . . . @ . Haut risque
L] A n C I e n n ete d e S et u d e S Rosekrans 1986 Aspirine Placebo Douleur nocturne . . . . ! .
Sanda 1983 Aspirine Placebo Douleur nocturne . . . . . . D1 Procédure de mndomisation
Andelman 1983 Aspirine Placebo Douleur nocturne ! . . . . @ D2 Déviations du protocole
Sanda 1983 Aspirine Placebo Opinion patient . . . . . . D3 Données manquantes
Andelman 1983 Aspirine Placebo Opinion patient i . . . . @ D4 Mesure du critére de juge ment
4 d b iri i 5 3 ! i ! . . . . @ D5 Seléction des résultats
[ ] CO n Stat p a rta ge p a r' e n O m re u X Andelman 1983 Aspirine Placebo Difficulté a se lever d'une chaise
Sanda 1983 Aspirine Placebo Difficulté a se lever d'une chaise . . . . . .
a u t re S t ra Va u X Rosekrans 1976 Aspirine Placebo Raideur matinale . . . . ! .
Sanda 1983 Aspirine Placebo Raideur matinale . . . . . .
. Andelman 1983 Aspirine Placebo Raideur matinale ! . . . . @
¢ Ch O u et a/- A n a/g eSICS for Andelman 1983 Aspirine Placebo Douleur en charge (debout) ! . . . . ®
O t th 't . R . (2 01 l) Rosekrans 1976 Aspirine Placebo Douleur en charge (debout) . . . . ! .
5 eoar rl IS eVIeW Sanda 1983 Aspirine Placebo Douleur en charge (debout) . . . . . .
Glansiracusa 197 Aspirine Placebo Temps de marche sur 50 pieds i . . - - .
Sanda 1983 Aspirine Placebo Temps de marche sur 50 pieds . . . . . .
Andelman 1983 Aspirine Placebo Temps de marche sur 50 pieds ! . . . . @

CMGF:
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CONCLUSION

* Place de 'aspirine en pratique, choix équivalent aux AINS dans la douleur
d’arthrose ?

* Une balance bénéfice risque acceptable pour des posologies et durées
maitrisées

* Pas de preuve statistiqgue et faible qualité méthodologique

* Necessité d’etudes complémentaires

CMGi
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