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• AINS topiques
• Prescription fréquente en soins premiers : 24 millions de boîte remboursées en 2019 en France

• 5 molécules : diclofénac, ibuprofène, kétoprofène, acide niflumique, piroxicam

• Indication principale : troubles musculo-squelettiques (traumatologie, arthrose, tendinite)

• Revues systématiques existantes
• Derry, 2016 : troubles musculo-squelettiques chroniques (arthrose)

• Derry, 2015 : troubles musculo-squelettiques aigus (traumatologie/surmenage), critère composite

• Reconstruire l’Evidence Base (REB)
• Mise à jour pour réévaluation de la balance bénéfices/risques

• Focalisation sur kétoprofène et ibuprofène car moins de données publiées

• Critères cliniques directs

• Gradation des preuves

Introduction
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• Revue systématique
• Bases de données : PubMed, Cochrane, Embase, recherche arrêtée au 15 décembre 2020

• Equation de recherche : « anti-inflammatory agents, non steroidal » 
AND « administration, cutaneous » 
AND « randomized controlled trial »

• Protocole de recherche : registre PROSPERO CRD42021286633

• Critères d’inclusion
• Essais cliniques randomisés

• Comparaison versus placebo

• Indications de soins premiers

• Langue anglaise ou française

• Critères de jugement
• Principal : évolution de la douleur/fonctionnalité, survenue d’effets indésirables

• Secondaire : satisfaction globale du patient, consommation d’autres antalgiques

Matériel et méthodes
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Résultats : diagramme de flux (1)
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8 études inclues dans la revue : 1006 patients

Résultats : kétoprofène (2)
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• Bénéfices
• Différence d’EVA J7-J0 au repos (5 études) : 3 positives concluantes, 2 positives non concluantes

• Différence d’EVA J7-J0 à l‘activité (2 études) : 2 positives concluantes

• Satisfaction globale du patient J7 (4 études) : méta-analyse positive concluante, NNT=3

• Satisfaction globale du patient J14 : 2 études, méta-analyse positive concluante, NNT=8

Résultats : kétoprofène (3)
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• Bénéfices (suite)
• Consommation totale de paracétamol J14 (2 études) : méta-analyse positive concluante

• Risques
• Survenue d’un effet indésirable (5 études) : méta-analyse négative non concluante

• Principalement des réactions locales aux zones d’application

Résultats : kétoprofène (4)
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4 études inclues dans la revue : 368 patients

Résultats : ibuprofène (5)
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• Bénéfices
• EVA J1 à l’activité (3 études) : 1 positive concluante, 2 négatives non concluantes

• EVA J7 à l’activité (2 études) : 2 positives non concluantes

• Risques
• Survenue d’un effet indésirable (1 étude) : positive, non concluante

• Principalement des réactions locales aux zones d’application

Résultats : ibuprofène (6)
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• Bénéfices
• Faible niveau de preuve : petit effectifs limitant la puissance statistique, risque de biais

• Kétoprofène (5 critères) : 5 positifs concluants dont 3 en méta-analyse, effet modeste
Concordant avec Derry (2015) et Struijs (2015)

• Ibuprofène (2 critères) : 1 positif non concluant et 1 discordant
Concordant avec Derry (2015)

• Risques
• Faible niveau de preuve : données de sécurité non exhaustives, risque de biais

• Kétoprofène : méta-analyse non concluante
Concordant avec Pattanitum (2013) et Derry (2015)

• Ibuprofène : 1 étude non concluante
Concordant avec Derry (2015)

• Pharmacovigilance : photosensibilisation cutanée

Discussion (1)
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• Limites
• 4 articles ajoutés après lecture des méta-analyses

• 5 articles non exploitables car article complet non accessible ou hors langue anglaise et française

• Absence de définition du critère de jugement principal dans certaines études

• Méta-analyses non réalisables pour certains critères de jugement

• Hétérogénéité dans les critères d’évaluation

• Hétérogénéité dans le temps d‘évaluation

• Absence d’indicateurs de dispersion

• Forces
• Equation de recherche large inclusive

• Critères cliniques directs non composite

• Recommandations PRISMA notamment travail indépendant en parallèle des 2 chercheurs

Discussion (2)
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• Ibuprofène
• Efficacité : non démontrée

• Sécurité : pas plus d’effet indésirable démontré, peu de données sur la forme topique mais profil de 
risque favorable pour la forme orale

• Kétoprofène
• Efficacité : démontrée sur la réduction de douleurs, la satisfaction du patient et la diminution de 

consommation de paracétamol mais niveau de preuve faible

• Sécurité : pas plus d’effet indésirable démontré, risque de photosensibilisation cutanée dans la 
pharmacovigilance donc conseils lors de la prescription et de la délivrance

• Diclofénac
• Efficacité : démontrée sur la réduction de douleurs et le critère composite succès clinique avec une 

efficacité supérieure au kétoprofène et un risque de biais plus faible

• Sécurité : pas plus d’effet indésirable démontré, risque chez les patients avec comorbidités cardiaques ou 
rénales en raison du passage systémique

Conclusion
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