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La prLa préévalence desvalence des maladiesmaladies
rhumatismalesrhumatismales augmente avecaugmente avec
ll’’âge. Câge. C’’est leest le Premier motif dePremier motif de
prescriptionprescription des AINS dans lades AINS dans la
population âgpopulation âgééee..

Premiers consommateurs dPremiers consommateurs d’’AINS, lesAINS, les sujets âgsujets âgééss sontsont
aussi ceux qui praussi ceux qui préésententsentent le plus souvent les effetsle plus souvent les effets
secondairessecondaires indindéésirables etsirables et les plus graves,les plus graves, notammentnotamment
digestifs et rdigestifs et réénaux.naux.

LL’’effeteffet antianti--inflammatoireinflammatoire,, antipyrantipyréétiquetique,, antalgiqueantalgique etet
antianti--agragréégantgant plaquettaireplaquettaire des AINS passe par leurdes AINS passe par leur actionaction
inhibitrice plus ou moins sinhibitrice plus ou moins séélective de la synthlective de la synthèèse desse des
prostaglandines.prostaglandines.
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ProstaglandinesProstaglandines (PG H2)(PG H2)

Plaquettes sanguinesPlaquettes sanguines : thromboxane (TX A2): thromboxane (TX A2)

Parois vasculairesParois vasculaires :: prostacyclineprostacycline (PG I2)(PG I2)

Cellules endothCellules endothééliales gastriquesliales gastriques : PG E2: PG E2

ReinRein (perfusion, filtration, r(perfusion, filtration, rééabsorptionabsorption : PG E2,: PG E2,
PG D2, PG I2.PG D2, PG I2.

Et PG sur les sites de lEt PG sur les sites de l’’inflammation.inflammation.

CycloCyclo--oxygoxygéénasenase ((COXCOX))

AcideAcide arachidoniquearachidonique

SynthSynthéétases tissulairestases tissulaires
spspéécifiquescifiques

Phospholipides membranairesPhospholipides membranaires

Phospholipase A2
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La synthLa synthèèse des prostaglandinesse des prostaglandines
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Acide arachidoniqueAcide arachidonique

COXCOX--11

ProstaglandinesProstaglandines
physiologiquesphysiologiques

MucusMucus

Cellules sCellules séécrcréétricestrices

ProductionProduction
du mucusdu mucus
gastriquegastrique

PG E1PG E1
TX A2TX A2

RRéégulation degulation de
ll’’hhéémostasemostase

PlaquettePlaquette

N° 88 2003 A.I.M.

La COXLa COX--1 lib1 libèère les PG physiologiquesre les PG physiologiques

LL’’action des AINS sur la synthaction des AINS sur la synthèèse des prostaglandinesse des prostaglandines (1)(1)
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LL’’action des AINS sur la synthaction des AINS sur la synthèèse des prostaglandinesse des prostaglandines (2)(2)

Acide arachidoniqueAcide arachidonique

COXCOX--22

ProstaglandinesProstaglandines

Site actifSite actif

MacrophageMacrophage

SignalSignal
cytokinescytokines

ExpressionExpression
du gdu gèène de lane de la

COXCOX--22

vasodilatationvasodilatation

ProstaglandinesProstaglandines

DOULEURDOULEUR
OEDEMEOEDEME

NociceptionNociception

HistamineHistamine -- BradykinineBradykinine

La COXLa COX--2 lib2 libèère les PG prore les PG pro--inflammatoiresinflammatoires
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Mais, non spMais, non spéécifiques,cifiques, ils inhibent non seulement la COXils inhibent non seulement la COX--22
maismais éégalement la COXgalement la COX--11 et donc la voie de synthet donc la voie de synthèèse desse des PGPG
physiologiquesphysiologiques dd’’ooùù ::

leurleur action antiaction anti--agragréégante plaquettairegante plaquettaire

leurleur toxicittoxicitéé gastrique et rgastrique et réénalenale

EnEn inhibant la COXinhibant la COX--2, les AINS2, les AINS
classiquesclassiques exercent leur actionexercent leur action
antianti--inflammatoire et antalgiqueinflammatoire et antalgique
par blocage de la production despar blocage de la production des

PG proPG pro--inflammatoires.inflammatoires.

CC’’est pour cette raison que lesest pour cette raison que les inhibiteurs sinhibiteurs séélectifs de la Coxlectifs de la Cox--2 (2 (coxibscoxibs)) sontsont
apparus comme prometteurs : action seulement sur les PG proapparus comme prometteurs : action seulement sur les PG pro--

inflammatoiresinflammatoires dans le but ddans le but d’é’éviter les effets indviter les effets indéésirablessirables..

rofroféécoxibcoxib,, ccéélléécoxibcoxib, et, et valdvaldéécoxibcoxib,, lumiracoxiblumiracoxib,, éétoricoxibtoricoxib en cours deen cours de
ddééveloppementveloppement

LL’’action des AINS sur la synthaction des AINS sur la synthèèse des prostaglandinesse des prostaglandines (3)(3)
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AINS et RISQUE DIGESTIFAINS et RISQUE DIGESTIF (1)(1)

Un risque grave notamment chez le sujet âgUn risque grave notamment chez le sujet âgéé
LaLa population des plus de 65 anspopulation des plus de 65 ans est particuliest particulièèrementrement

exposexposéée (RR atteignant 7).e (RR atteignant 7).

EnvironEnviron 2000 personnes/an2000 personnes/an ddééccèèdent en France de complicationsdent en France de complications
digestives des AINS.digestives des AINS.

LaLa mortalitmortalitéé par complication hpar complication héémorragiquemorragique double par tranchedouble par tranche dd’’âge deâge de
5 ans5 ans àà partir de 65 ans.partir de 65 ans.

Ce qui peut aiderCe qui peut aider àà comprendrecomprendre
LaLa PG E2PG E2 protprotèège la muqueuse gastrique.ge la muqueuse gastrique.

Les lLes léésions induites par les AINS rsions induites par les AINS réésultent dsultent d’’unun ddééssééquilibre localquilibre local..

LesLes AINSAINS classiques altclassiques altèèrent la protection enrent la protection en inhibant la COXinhibant la COX--11..

LesLes coxibscoxibs,, diminuent le risquediminuent le risque sans lsans l’’annuler.annuler.
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Effets indEffets indéésirablessirables gastrogastro--duodduodéénauxnaux

Les AINS entraLes AINS entraîînent principalement desnent principalement des éérosions gastriquesrosions gastriques
volontiersvolontiers multiplesmultiples..

Les risque dLes risque d’’apparition de ces lapparition de ces léésions est majeur au cours dessions est majeur au cours des troistrois
premiers mois de traitementpremiers mois de traitement..

Les lLes léésions gastriques sontsions gastriques sont asymptomatiquesasymptomatiques chez presque la moitichez presque la moitiéé
des malades âgdes malades âgéés.s.

FrFrééquence des complications hquence des complications héémorragiquesmorragiques et deset des perforationsperforations..

Dans un contexte deDans un contexte de comorbiditcomorbiditééss,, ll’’hhéémorragiemorragie est souvent malest souvent mal
toltoléérréée.e.

LaLa prise associprise associééee dd’’un autreun autre AINSAINS, de, de corticocorticoïïdede,, dd’’anticoagulantanticoagulant
augmentent le risque de survenue des laugmentent le risque de survenue des léésions.sions.
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AINS et RISQUE DIGESTIFAINS et RISQUE DIGESTIF (2)(2)
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Effets indEffets indéésirables oesophagienssirables oesophagiens ::
Les refluxLes reflux gastrogastro--oesophagien est un facteur de risqueoesophagien est un facteur de risque

dd’œ’œsophagitesophagite sous AINS au long cours.sous AINS au long cours.

Effets indEffets indéésirables intestinauxsirables intestinaux ::

LesLes lléésions du grêlesions du grêle sont de trois types : ulcsont de trois types : ulcéération, stration, stéénose,nose,
inflammation.inflammation.

Les AINS favorisent lesLes AINS favorisent les complications de la diverticulose coliquecomplications de la diverticulose colique
frfrééquente chez le sujet âgquente chez le sujet âgéé. Il peut s. Il peut s’’agir aussi dagir aussi d’’uneune colitecolite
ischischéémiquemique par vasoconstriction locale.par vasoconstriction locale.

Effets indEffets indéésirables hsirables héépatiquespatiques ::

Les AINS peuvent être causeLes AINS peuvent être cause dd’’hhéépatitespatites mméédicamenteuses.dicamenteuses.
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AINS et RISQUE DIGESTIFAINS et RISQUE DIGESTIF (3)(3)
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Facteurs de risque de complications digestives gravesFacteurs de risque de complications digestives graves

LiLiéés au malades au malade

LL’’âge >65 ans et surtout 75 ansâge >65 ans et surtout 75 ans

AntAntééccéédent ddent d’’ulculcèère ou dre ou d’’hhéémorragie digestive +++morragie digestive +++

DyspepsieDyspepsie

LiLiéés au traitements au traitement

Utilisation dUtilisation d’’AINS de forte toxicitAINS de forte toxicitéé

Forte doses dForte doses d’’AINS ou 2 AINS dont aspirineAINS ou 2 AINS dont aspirine

Association aux anticoagulantsAssociation aux anticoagulants

Association aux corticoAssociation aux corticoïïdesdes
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AINS et RISQUE DIGESTIFAINS et RISQUE DIGESTIF (4)(4)
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Comment prComment préévenir, chez un patientvenir, chez un patient àà risque donc par drisque donc par dééfinitionfinition
chez la personne âgchez la personne âgéée ?e ?

LesLes alternativesalternatives àà un traitement par AINS doivent êtreun traitement par AINS doivent être discutdiscutééeses..

Se souvenir que laSe souvenir que la toxicittoxicitéé de lde l’’AINSAINS augmente avec la doseaugmente avec la dose..

Si on choisi unSi on choisi un AINS classiqueAINS classique : le choisir: le choisir àà demidemi--vie courtevie courte
etet associer systassocier systéématiquement un IPPmatiquement un IPP..

Ou bienOu bien

Prescrire unPrescrire un coxibcoxib qui diminue la frqui diminue la frééquence des effets secondairesquence des effets secondaires
digestifs des AINS (Etude VIGOR) (digestifs des AINS (Etude VIGOR) (EtudeEtude CLASS) cependant sans lesCLASS) cependant sans les
annuler.annuler.
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AINS et RISQUE DIGESTIFAINS et RISQUE DIGESTIF (5)(5)
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AINS et RISQUE RENALAINS et RISQUE RENAL (1)(1)

LesLes AINSAINS peuvent entrapeuvent entraîîner unener une insuffisance rinsuffisance réénale aigunale aiguëë,,
une rune réétention hydrosodtention hydrosodéée, une hyperkalie, une hyperkaliéémie, une HTA, plusmie, une HTA, plus
rarement une nrarement une nééphrite interstitielle ou unphrite interstitielle ou un sdsd. N. Nééphrotique.phrotique.

LesLes sujets âgsujets âgééss sontsont àà haut risquehaut risque du fait :du fait :

Des modifications rDes modifications réénales linales liéées au vieillissement,es au vieillissement,

Des comorbiditDes comorbiditéés frs frééquentes : insuffisance cardiaque,quentes : insuffisance cardiaque,
HTA, insuffisance rHTA, insuffisance réénale chronique.nale chronique.

Des mDes méédicaments associdicaments associéés, diurs, diuréétiques et antitiques et anti--
hypertenseurshypertenseurs..

«« LesLes coxibscoxibs prpréésentent des effets rsentent des effets réénaux hnaux héémodynamiquesmodynamiques
et tubulaires comparableset tubulaires comparables àà ceux des AINS non sceux des AINS non séélectifs.lectifs. »»

O.O. PhanPhan, P. Meier, M., P. Meier, M. BurnierBurnier Are cyclooxygenaseAre cyclooxygenase--22--selectiveselective inhibitorsinhibitors
safesafe forfor thethe kidneyskidneys Revue du Rhumatisme 70 (2003) 545Revue du Rhumatisme 70 (2003) 545--549.549.
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Volume circulantVolume circulant
diminudiminuéé

VasoconstrictionVasoconstriction

Angiotensine IIAngiotensine II
VasopressineVasopressine
EndothEndothéélineline

CatCatéécholaminescholamines

SynthSynthèèse de prostaglandinesse de prostaglandines

VasodilatationVasodilatation

Perfusion etPerfusion et
filtration rfiltration réénalesnales

normalesnormales

AINSAINS
XX XX

XX

InsuffisanceInsuffisance
rréénale aigunale aiguëë
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AINS et RISQUE RENALAINS et RISQUE RENAL (2)(2)
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Mêmes recommandations pour tous les AINS :Mêmes recommandations pour tous les AINS :

ContreContre--indication absolueindication absolue :: insuffisance rinsuffisance réénale chroniquenale chronique
(Clearance < 30ml/(Clearance < 30ml/mnmn) (hyperkali) (hyperkaliéémie) ; diurmie) ; diuréétique + IECtique + IEC

SituationsSituations àà risquerisque :: Âge supÂge supéérieurrieur àà 60 ans60 ans -- clearanceclearance
crcrééatinine infatinine inféérieurerieure àà 60 ml/60 ml/mnmn -- restriction sodrestriction sodééee -- diurdiuréétiquetique -- IECIEC
-- aspirineaspirine -- insuffisance cardiaqueinsuffisance cardiaque –– diabdiabèète.te.

Suivi biologiqueSuivi biologique àà une semaineune semaine :: crcrééatinine,atinine, kalikalièèmiemie..

Suivi cliniqueSuivi clinique :: TA, poids.TA, poids.

«« Les rLes réépercussions rpercussions réénales de lnales de l’’inhibition sinhibition séélective de la COXlective de la COX--2 par2 par
lesles coxibscoxibs sont identiquessont identiques àà celles induites par lcelles induites par l’’administrationadministration
dd’’AINS non sAINS non séélectifslectifs »»
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AINS et RISQUE RENALAINS et RISQUE RENAL (3)(3)
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AINS et RISQUE CARDIOVASCULAIREAINS et RISQUE CARDIOVASCULAIRE (1)(1)

Risque deRisque de thrombosethrombose (infarctus du myocarde, AVC) , risque de(infarctus du myocarde, AVC) , risque de
pousspousséée de d’’insuffisance cardiaqueinsuffisance cardiaque et det d’’HTAHTA

Le risque thrombotiqueLe risque thrombotique :: il estil est àà ll’’origine du retrait duorigine du retrait du rofroféécoxibcoxib VIOXXVIOXX®® lele
30/09/2004.30/09/2004.

Ce quCe qu’’il faut savoir pour comprendre :il faut savoir pour comprendre :
 La thromboxane A2 (TX A2)La thromboxane A2 (TX A2) prostaglandine synthprostaglandine synthéétistiséée dans lae dans la plaquetteplaquette

sanguinesanguine sous lsous l’’influence de lainfluence de la COXCOX--11 est un inducteur puissant deest un inducteur puissant de ll’’agragréégationgation
plaquettaireplaquettaire et un vasoconstricteur puissant.et un vasoconstricteur puissant.

LaLa prostacyclineprostacycline (PG I2(PG I2) prostaglandine surtout synth) prostaglandine surtout synthéétistiséée dans lese dans les cellulescellules
endothendothééliales de la paroi vasculaireliales de la paroi vasculaire sous lsous l’’influence prinfluence préépondpondéérante de larante de la COXCOX--22,,
freinefreine ll’’agragréégation plaquettairegation plaquettaire et dilate les vaisseaux .et dilate les vaisseaux .

LesLes AINS non sAINS non séélectifs inhibent la synthlectifs inhibent la synthèèse de TX A2se de TX A2 (effet anti(effet anti--agragréégantgant
plaquettaire particuliplaquettaire particulièèrement marqurement marquéé pour lpour l’’aspirine) et de laaspirine) et de la prostacyclineprostacycline..

LesLes coxibscoxibs nn’’inhibent pas la synthinhibent pas la synthèèse de TX A2 (pas dse de TX A2 (pas d’’action antiaction anti--
agragréégante) mais inhibent la synthgante) mais inhibent la synthèèse dese de prostacyclineprostacycline PG I2PG I2 dd’’ooùù rupturerupture
dd’é’équilibre et risque thrombotique !quilibre et risque thrombotique !
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Etude VIGOR (VIOXX GastroEtude VIGOR (VIOXX Gastro--intestinalintestinal OutcomesOutcomes ResearchResearch))

Elle indiquait une augmentation du risque CV duElle indiquait une augmentation du risque CV du rofroféécoxibcoxib par rapport aupar rapport au
naproxnaproxèène. Cecine. Ceci éétait attributait attribuéé àà ll’’action antiaction anti--agragréégante prgante préésente avec lesente avec le
naproxnaproxèène et non le coxib.ne et non le coxib.

SolomonSolomon D.H,D.H, et al. Circulation 2004et al. Circulation 2004 ;109;109 :2068:2068--73.73. RelationshipbetweenRelationshipbetween
selective cycloselective cyclo--oxygenaseoxygenase--2 inhibitors and acute myocardial infarction in older2 inhibitors and acute myocardial infarction in older
patients.patients.

LL’’usage dusage d’’AINS est un facteur de risque dAINS est un facteur de risque d’’infarctus, sinfarctus, s’’il sil s’’agit dagit d’’antianti--Cox2Cox2
surtout ssurtout s’’il sil s’’agit duagit du rofroféécoxibcoxib..

Etude APPROVeEtude APPROVe ((AdenomatousAdenomatous PolypPolyp PreventionPrevention on VIOXX)on VIOXX)

Une augmentation du risque relatif desUne augmentation du risque relatif des éévvéénements cardiovasculairesnements cardiovasculaires
(infarctus, AVC) au(infarctus, AVC) au--deldelàà de 18 mois de traitement chez les patients sousde 18 mois de traitement chez les patients sous
rofroféécoxibcoxib par rapport aux patients sous placebo.par rapport aux patients sous placebo.

DD’’apraprèès J.P. Marre et R.M.s J.P. Marre et R.M. FlipoFlipo Synoviale octobre 2004, NSynoviale octobre 2004, N°°134, 4134, 4--9.9.

«« Il nIl n’’y a actuellement aucun argument permettant dy a actuellement aucun argument permettant d’’affirmer quaffirmer qu’’ il existe unil existe un
effet de classe propre auxeffet de classe propre aux coxibscoxibs.. »»
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AINS et RISQUE CARDIOVASCULAIREAINS et RISQUE CARDIOVASCULAIRE (2)(2)
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Le risque de dLe risque de déécompensation cardiaquecompensation cardiaque

CycloCyclo--oxygenaseoxygenase--2 inhibitors and congestive heart failure outcomes in elderly2 inhibitors and congestive heart failure outcomes in elderly
patients.patients. MandaniMandani M, et al.M, et al. Lancet 2004Lancet 2004 ;363;363 :1751:1751--6.6.

Le risque relatif de faire une poussLe risque relatif de faire une pousséée de d’’insuffisance cardiaque ainsuffisance cardiaque a ééttéé majormajoréé dansdans
tous les groupes traittous les groupes traitéés.s.

 Les utilisateurs dLes utilisateurs d’’AINS non sAINS non séélectifs et delectifs et de rofroféécoxibcoxib éétaient plus souventtaient plus souvent
hospitalishospitaliséés par comparaison avec les par comparaison avec le ccéélléécoxibcoxib..

Le risque de poussLe risque de pousséée hypertensive et de hypertensive et d’œ’œddèème des membres infme des membres inféérieursrieurs

BloodBlood pressurepressure destabilizationdestabilization andand edemaedema amongamong 85388538 usersusers ofof CelecoxibCelecoxib,,
RofecoxibRofecoxib andand nonnon selectiveselective NSAIDsNSAIDs andand nonnon usersusers of NSAIDs. Wolfe F. et al. J.of NSAIDs. Wolfe F. et al. J.
RheumatolRheumatol 2004; 31 / 11432004; 31 / 1143--51.51.

CetteCette éétude a recherchtude a recherchéé la survenue de poussla survenue de pousséées des d’’HTA et/ou dHTA et/ou d’’oedoedèèmes desmes des
membres infmembres inféérieurs.rieurs.

 les patients sousles patients sous rofroféécoxibcoxib ont un risque plus important de dont un risque plus important de déévelopper desvelopper des
œœddèèmesmes ppéériphriphéériques.riques.

Chez les patients sans HTA prChez les patients sans HTA prééalable, on ne notait pas dalable, on ne notait pas d’é’élléévationvation tensionnelletensionnelle enen
cas dcas d’’usage dusage d’’AINS non sAINS non séélectifs ou delectifs ou de ccéélléécoxibcoxib contrairement aucontrairement au rofroféécoxibcoxib..
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AINS et RISQUE CARDIOVASCULAIREAINS et RISQUE CARDIOVASCULAIRE (3)(3)
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Avant de prescrireAvant de prescrire

SS’’assurerassurer de la bonne indication de lde la bonne indication de l’’AINSAINS : rhumatisme: rhumatisme
inflammatoire aigu ou chronique, poussinflammatoire aigu ou chronique, pousséée aigue aiguëë dd’’arthrose.arthrose.

Se poser la questionSe poser la question : est: est--il possible de faire autrement ?il possible de faire autrement ?

RechercherRechercher

RRèègles de prescription des AINS chez le sujet âggles de prescription des AINS chez le sujet âgéé (1)(1)

20/11/200420/11/2004

les contreles contre--indicationsindications : ulc: ulcèère gastrore gastro--duodduodéénal, hnal, héémorragiemorragie
digestive, insuffisance rdigestive, insuffisance réénale chronique, insuffisancenale chronique, insuffisance
cardiaque dcardiaque déécompenscompenséée.e.

les associations mles associations méédicamenteuses potentiellement ddicamenteuses potentiellement dééllééttèèresres
autre AINS, dont lautre AINS, dont l’’aspirine mêmeaspirine même àà faible dose, corticofaible dose, corticoïïdes,des,
anticoagulants, diuranticoagulants, diuréétiques et/ou inhibiteurs de ltiques et/ou inhibiteurs de l’’enzyme deenzyme de
conversion.conversion.

unun éétat de dtat de déénutritionnutrition : poids, albumin: poids, albuminéémie.mie.
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Une fois la prescription dUne fois la prescription déécidcidééee

PrPrééfféérer les molrer les molééculescules àà demidemi--vie courtevie courte..

DurDuréée de prescriptione de prescription courtecourte si possible.si possible.

Prescrire systPrescrire systéématiquement dumatiquement du misoprostolmisoprostol ou unou un inhibiteurinhibiteur
de la pompede la pompe àà protonsprotons..

 InformerInformer le patient etle patient et ééventuellement son entourage sur lesventuellement son entourage sur les
symptômes lisymptômes liéés aux complications et le risques aux complications et le risque dd’’automautoméédicationdication..

La surveillance du traitement est impLa surveillance du traitement est impéérativerative

CliniqueClinique : pression art: pression artéérielle, recherche drielle, recherche d’œ’œddèèmes, de signesmes, de signes
digestifs.digestifs. RRéééévaluer lvaluer l’’efficacitefficacitéé du traitementdu traitement àà intervallesintervalles
courts.courts.

BiologiqueBiologique : fonction r: fonction réénale aprnale aprèès une semaine de traitement.s une semaine de traitement.
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RRèègles de prescription des AINS chez le sujet âggles de prescription des AINS chez le sujet âgéé (2)(2)
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ProblProblèème de lme de l’’aspirine prescriteaspirine prescrite àà faible dosefaible dose

Utilisation de plus en plus frUtilisation de plus en plus frééquente enquente en prprééventionvention primaire ouprimaire ou
secondaire dessecondaire des affections coronariennes et caffections coronariennes et céérréébralesbrales. 1.200.000. 1.200.000
personnes sont sous aspirinepersonnes sont sous aspirine àà faible dose en France.faible dose en France.

LL’’efficacitefficacitéé de lde l’’aspirine dans cette indication estaspirine dans cette indication est ééquivalentequivalente àà 75 mg75 mg
etet àà 300mg300mg. A 75 mg le risque d. A 75 mg le risque d’’accident digestif diminue de 40%.accident digestif diminue de 40%.

 Il est logiqueIl est logique dd’’associer un IPPassocier un IPP..

LaLa coprescription aspirine avec un AINS classiquecoprescription aspirine avec un AINS classique majoremajore
considconsidéérablement le risque hrablement le risque héémorragique risque de 3,3 sous aspirinemorragique risque de 3,3 sous aspirine
seule et de 7,7 avec un autre AINS. On pourrait envisager unseule et de 7,7 avec un autre AINS. On pourrait envisager un autreautre
antiagrantiagréégant plaquettaire, mais le risque dgant plaquettaire, mais le risque d’’hhéémorragie digestivemorragie digestive
persiste avec lpersiste avec l’’AINS.AINS.

La coprescription aspirine coxibLa coprescription aspirine coxib annule en grande partie lannule en grande partie l’’avantageavantage
du coxib sur la rdu coxib sur la rééduction du risque digestif.duction du risque digestif.

20/11/200420/11/2004L
e
s 

J
e
ud

is
 d

e
 l
'E

ur
op

e



LesLes AINSAINS font partie des classes mfont partie des classes méédicamenteusesdicamenteuses les plusles plus
prescritesprescrites dans le monde.dans le monde.

LeurLeur prescription continuera de progresserprescription continuera de progresser du fait du vieillissementdu fait du vieillissement
de la population et dde la population et d’’une augmentation de la prune augmentation de la préévalence desvalence des
douleurs lidouleurs liéées auxes aux maladies rhumatismalesmaladies rhumatismales ddééggéénnéératives etratives et
inflammatoires.inflammatoires.

Leur efficacitLeur efficacitéé est contrebalancest contrebalancéée par une par un risque important drisque important d’’effetseffets
secondairessecondaires notamment digestifs et rnotamment digestifs et réénaux.naux.

Ceci sCeci s’’explique par leur mexplique par leur méécanisme dcanisme d’’action :action : inhibition de lainhibition de la
synthsynthèèse des prostaglandinesse des prostaglandines (COX(COX--1 et COX1 et COX--2).2).

ConclusionsConclusions (1)(1)
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La miseLa mise àà notre disposition dnotre disposition d’’une nouvelle classeune nouvelle classe
dd’’AINS :AINS : les inhibiteurs de la COXles inhibiteurs de la COX--2 :2 :

AmAméélioreliore la tolla toléérance digestive.rance digestive.
Expose toujours aux autres complicationsExpose toujours aux autres complications notammentnotamment

rréénales et comporte un risque cardiovasculaire selon lesnales et comporte un risque cardiovasculaire selon les
molmoléécules utiliscules utiliséées.es.

LeurLeur coprescription avec lcoprescription avec l’’aspirineaspirine àà faible dosefaible dose dans les casdans les cas
dd’’indication dindication d’’action antiagraction antiagréégante plaquettaire et degante plaquettaire et de
traitement de maladie rhumatismale reste discuttraitement de maladie rhumatismale reste discutéée.e.

ConclusionsConclusions (2)(2)
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QuoiquQuoiqu’’il en soit, la grandeil en soit, la grande hhééttéérogrogéénnééititéé de la populationde la population
âgâgééee àà traiter impose, dans tous les cas, la plus grandetraiter impose, dans tous les cas, la plus grande
vigilancevigilance auxaux diffdifféérentesrentes éétapes :tapes : de la dde la déécision, de lacision, de la
prescription et du suivi des patients âgprescription et du suivi des patients âgéés.s.

 Il est urgent dIl est urgent d’’attendre des informations complattendre des informations compléémentairesmentaires
quantquant àà ll’’existence ou non dexistence ou non d’’effets de classe relatifs auxeffets de classe relatifs aux
coxibscoxibs et leur degret leur degréé de variabilitde variabilitéé en fonction de leuren fonction de leur
sséélectivitlectivitéé sur la cox2.sur la cox2.

une adresse utileune adresse utile : Agence fran: Agence franççaise de saise de séécuritcuritéé sanitairesanitaire
des produits de santdes produits de santéé :: http://http://afssapsafssaps..santesante..frfr

ConclusionsConclusions (3)(3)
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