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P R A X I S EXCLUSIVEMENT SUR LE WEB

Cette aide décisionnelle a été créée à l’intention des clini-
ciens dans le but de les aider à discuter des options théra-
peutiques non chirurgicales avec les patients qui souffrent 

de douleur arthrosique. Elle découle d’une revue systématique 
de revues systématiques1. Les données d’efficacité sont tirées 
d’études à répartition aléatoire et contrôlées ayant comparé le 
traitement actif à un témoin inerte, souvent un placebo1. Les 
données probantes se concentrent sur la proportion de patients 
ayant obtenu un soulagement pertinent de la douleur, généra-
lement défini comme un soulagement de 30 % ou plus, mais la 
définition de cliniquement pertinent varie d’une étude à l’autre. 

Comment cet outil a-t-il été créé?
Des tableaux de pictogrammes ont été créés à partir d’estima-
tions de rapports de risque tirés de méta-analyses portant sur 
des patients ayant obtenu un soulagement cliniquement signi-
ficatif de la douleur (page e89)1. Le taux de réponse a été nor-
malisé à 40 %, soit la moyenne du taux approximatif de réponse 
calculée pour toutes les études incluses. Le ratio des taux de 
chaque intervention a été appliqué au taux moyen de contrôle 
de 40 % pour estimer le bienfait de l’intervention. Les taux  
de réponse de contrôle normalisés facilitent la comparaison 
des bienfaits estimés des différentes interventions. Il faut noter 
cependant que les estimations sont tirées d’études contrôlées 
contre témoin inerte et non de comparaisons directes; les dif-
férences entre les produits sont donc des approximations com-
portant un certain degré d’incertitude. 

Les études financées par des fonds publics (à but non lucra-
tif) concluent parfois que les interventions sont moins effi-
caces que ne le concluent les études financées par l’industrie2. 
Nous avons indiqué les études financées par le gouvernement 
qui n’ont pas conclu à un bienfait significatif par rapport au 
placebo (glucosamine, chondroïtine et viscosupplémentation). 
Les revues systématiques incluses dans notre revue systéma-
tique1 traitaient peu des événements indésirables; ils sont donc 
inadéquatement rapportés ici. Il convient de consulter les res-
sources courantes de prescription ou d’autres études pour obte-
nir plus de détails sur les événements indésirables potentiels. 

L’aide décisionnelle
L’aide décisionnelle (Figure 1)3-6 est un résumé de 1 page 
(recto-verso) de l’efficacité estimée des options thérapeu-
tiques contre la douleur arthrosique. Le verso présente la clas-
sif﻿ication des traitements (selon les bienfaits et les torts), les 
abandons en raison d’événements indésirables, les évé-
nements indésirables habituels, les conseils de base liés 
à la prescription et l’estimation des coûts. Une version  

interactive en anglais des options thérapeutiques se trouve à  
www.pain-calculator.com. Vous trouverez une version 
facile à imprimer de l’outil sur CFPlus.* 

Cette aide décisionnelle ne constitue pas des lignes direc-
trices, et les données probantes n’ont pas été évaluées par 
un comité indépendant des lignes directrices aux fins d’ap-
plication clinique. L’information présentée ici sera combinée 
à celle de revues systématiques et d’outils comparables trai-
tant d’autres types de douleurs afin d’éclairer la rédaction de 
futures lignes directrices. 
La Dre Lindblad est pharmacienne et coordonnatrice du transfert des connaissances et des données 
probantes au Collège des médecins de famille de l’Alberta et professeure clinique agrégée au départe-
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de famille de l’Alberta. La Dre Moe est pharmacienne et spécialiste des données probantes cliniques au 
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Combien de personnes verront leur douleur arthrosique  
significativement atténuée (~30 %) par différents traitements?

Atténuée avec traitement
Atténuée avec contrôle
Non atténuée

LE COLLÈGE DES
MÉDECINS DE FAMILLE
DU CANADA

THE COLLEGE OF
FAMILY PHYSICIANS

OF CANADA

AIDE DÉCISIONNELLE SIMPLIFIÉE DE PEER : ARTHROSE

Figure 1
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Coût approximatif en dollars par mois : $ = < 25, $$ = 25-50, $$$ = 50-100, $$$$ = > 100

AINS :  IRSN : inhibiteurs de la recapture de la sérotonine-noradrénaline

 

omparativement au placebo

 
Options thérapeutiques contre la douleur arthrosique

BIENFAITS  
ET TORTS

TRAITEMENT ABANDONS EN RAISON 
D’ÉVÉNEMENTS  
INDÉSIRABLES*

ÉVÉNEMENTS  
INDÉSIRABLES  
POTENTIELS

COMMENTAIRES LIÉS À LA PRESCRIPTION COÛT

Les bienfaits 
surpassent 
probablement 
les torts

Exercice
Semblables 
aux témoins

Blessures Envisager un podomètre avec 
objectifs précis d’exercice3. Le type 
d’activité n’a pas d’importance1.

$ à 
$$$$

Corticostéroïdes 
intra-articulaires Semblables  

au placebo

Infection
culmine à 1 à 2 semaines. 

Peuvent être injectés 4 fois par année4.

$

AINS topiques 5 % contre 4 % Réactions au point 
d’application

Les données ne permettent de  
soutenir aucune formulation ou  
concentration plutôt qu’une autre5.

$ à $$

Les bienfaits 
ne surpassent 
pas les torts 
chez certains 
patients

AINS oral Semblables  
au placebo

 
intestinaux, rénaux 
et cardiovasculaires 
indésirables  

Envisager le naproxène ou  
l’ibuprofène. Le diclofénac et les 
inhibiteurs de la COX-2 augmentent 
le risque cardiovasculaire6.

$

IRSN (duloxétine) 12 % contre 6 % Céphalée,  
somnolence, 
gastro-intestinaux, 
perte pondérale

La plupart des études portaient  
sur la duloxétine à 60 mg une  
fois par jour.

$$

Aucun bienfait

Acétaminophène Semblables  
au placebo

Anomalie de  
la fonction  
hépatique

La plupart des études portaient sur 
l’acétaminophène à 1000 mg toutes 
les 6 heures. 

$

Les torts 
surpassent 
probablement 
les bienfaits

Opioïdes 21 % contre 7 % Dépendance,  
constipation, 

cognitifs, fractures

 
placebo dans les études de plus  
de 12 semaines.
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Glucosamine
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au placebo

Aucun rapporté

 
du placebo dans des études  
à fonds publics. 

$

Chondroïtine Aucun rapporté $

Viscosupplémentation  
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Réactions au  
point d’injection 

$$$ à 
$$$$
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