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Vignette clinique

• Monsieur P, 23 ans, se présente à
l’UUA suite à un traumatisme de la
cheville droite

• Quel traitement antalgique au tri ?



Vignette clinique
• Stratégie SMPR (douleur aiguë – 2017) : 
➢Paracétamol 2 – 4 g/24h

➢Ibuprofène 1200 – 1800 mg/24h

• Quels critères pour la posologie d’ibuprofène ?
➢Efficacité attendue ?

➢Profil de sécurité ?

https://www.hug.ch/sites/interhug/files/structures/medecine_de_premier_recours/Strategies/strategie_douleur_aigue.pdf







Pharmacocinétique
•Absorption : Pic plasmatique de 90 minutes à 2 
heures après une prise PO

•Distribution : Médicament lié à 99% aux protéines 
plasmatiques.

•Métabolisme : Métabolites inactifs par le foie pour 
50% d'une dose.

•Elimination : Demi-vie de 90 à 120 min, élimination 
rénale.



Conclusion

L'ibuprofène administré par voie orale à des
doses de 400, 600 et 800 mg a une efficacité
analgésique similaire pour le soulagement de la
douleur à court terme chez les patients adultes
se présentant aux urgences avec une douleur
aiguë.





Méthodes – Design
Essai contrôlé randomisé



Méthodes – Design
•Double aveugle – Patient et médecin

• En intention de traiter

•Monocentrique :  Urgences (120 000 passages/an) du 
Maimonides Medical Center (711 lits)

•De février 2018 à janvier 2019

•Du lundi au vendredi de 08:00 à 20:00



Méthodes – PICO
•Population :

➢Inclusion : > 18 ans, passage aux urgences avec 
douleur aiguë, indication à l’ibuprofène PO selon avis 
médical

➢Exclusion : Ulcère gastro-duodénal, hémorragie 
digestive insuffisance rénale / hépatique, allergie aux 
AINS, troubles de la conscience, opioïdes / AINS < 4h 
avant passage, grossesse / allaitement



Méthodes – PICO
• Intervention : Ibuprofène PO, posologie selon 3 
groupes randomisés :

➢400 mg

➢600 mg

➢800 mg

•Contrôle : Pour une posologie donnée, les 2 autres 
posologies d’ibuprofène



Méthodes – PICO
•Outcomes : Tous à 60 min ± 5 min de la prise PO :

➢Principal : Différence de douleur (échelle numérique 
simple) entre les 3 groupes (différence intergroupe)

➢Secondaires :
o Différence de douleur pour chaque groupe entre 0 et 60 min 

(différence intragroupe)
o Taux d’effets indésirables
o Nécessité d’une antalgie de secours à 60 min



Méthodes – Statistiques
•Calcul de la taille des échantillons :
➢Différence significative de douleur : 1.3, DS estimée à 3
➢Pour α = 5% et β = 20% (puissance 80%), taille à 69 / groupe



Méthodes – Statistiques

•Logiciels SPSS et SAS

•Variables continues : déviation standard ou IC95%

•Variables catégorielles : moyenne et fréquence



Résultats – Flow chart



Résultats – Population recrutée



Résultats intragroupes – Dose & douleur



Résultats intergroupes – Dose & douleur



Résultats – Dose & douleur



https://www.simplypsychology.org/boxplots.html



Limites
•Screening & recrutement : de 08:00 à 20:00 Lu-Ve

•Manque de transparence sur les méthodes statistiques

•Evaluation à 60 min alors que pic 90-120 min. Plafond 
anti-inflammatoire différent plafond antalgique ? 
Efficacité moyen terme et profil de sécurité ?

•Echelle numérique simple et pas EVA ?

• Ibuprofène 800 mg : + d’hommes, + jeunes ?



Impact en pratique clinique

•Quelle antalgie pour monsieur P, qui a très mal à 
sa cheville ?

•Quel changement dans votre pratique clinique ?
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