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REVUE SYSTÉMATIQUE DE LA 
LITTÉRATURE SUR LES AINS EN
PÉRI-OPÉRATOIRE D’UNE CHIRURGIE DE 
FRACTURE DE HANCHE : QUEL IMPACT 
DANS LA GESTION DE LA DOULEUR ?

La fracture de hanche est fréquente et grave chez le sujet âgé. La gestion de la douleur en contexte 
péri-opératoire est essentielle pour améliorer le pronostic post-opératoire (confusion, délai de re-
prise de marche et autonomie au long cours). Les anti-infl ammatoires non stéroïdiens (AINS) font 
partie de l’analgésie multimodale et peuvent perme� re une épargne morphinique. Ils sont toute-
fois à utiliser avec précaution, en particulier chez le sujet âgé, d’une part en raison de leur toxicité 
rénale, gastro-intestinale, cardiaque et d’autre part en raison du surrisque hémorragique. 

Cet article propose une revue systématique de la li� érature évaluant l’effi cacité et la sécurité 
d’utilisation des AINS en post-opératoire d’une fracture de hanche.

Cette revue systématique de la littérature a été menée 
selon les recommandations PRISMA (Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). 
Trois moteurs de recherche ont été interrogés  : 
Pubmed, Cochrane et Embase. La revue a été mise 
à jour le 21 août 2023.

Les articles inclus devaient concerner : (1) des patients 
adultes bénéfi ciant d’une chirurgie pour fracture de la 
hanche et traités par AINS par voie orale ou intravei-

neuse ; (2) des essais randomisés contrôlés (RCT) ou 
études observationnelles (prospectives ou rétrospec-
tives) fournissant des résultats sur l’effi cacité, la sécu-
rité ou les résultats post-chirurgicaux. Étaient exclues 
les études : (1) portant sur des chirurgies multiples 
pour lesquelles les chirurgies de la hanche ne peuvent 
pas être extraites ; (2) portant sur des modèles ani-
maux ; (3) les études in vitro ; (4) les méta-analyses 
et les études de cas.

Matériels et méthodes

Résultats 
Sur les 1318 articles initialement identifi és, 6 études 
ont fi nalement été retenues : 3 essais contrôlés ran-
domisés (ECR) et 3 études observationnelles regrou-
pant au total 191 290 patients dont l'âge moyen était 
compris entre 68 et 87 ans. 

Devant l’hétérogénéité des données, seule une synthèse 
descriptive a été menée sans méta-analyse secondaire.

Trois études ont été menées dans des services de 
chirurgie orthopédique, une dans une unité d’or-

tho-gériatrie, une dans un service d’accueil des ur-
gences et enfi n une étude rétrospective s’appuyait sur 
une grande base de données américaine.

Les AINS utilisés dans les études incluses dans cette 
revue comprenaient à la fois des inhibiteurs non sélec-
tifs des cyclo-oxygénases (COX) (diclofénac, kétorolac, 
ibuprofène, kétoprofène, naproxène), et des sélectifs 
anti-COX1 (aspirine), anti-COX2 (celecoxib).

(1) Pommier W, Minoc EM, Morice PM, Lescure P, Guillaume C, Lafont C, et al. 
NSAIDs for Pain Control During the Peri-Operative Period of Hip Fracture Surgery: A Systematic Review. 
Drugs Aging. févr 2024;41(2):12539.
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Effi cacité
L’effi cacité des AINS pour le contrôle de la douleur 
péri-opératoire a été étudiée dans 4 articles (2 ECR 
et 2 études observationnelles). 
 AINS pré-opératoire vs Bloc ilio-fémoral (2) :

L’analgésie était signifi cativement supérieure dans 
le groupe ayant reçu un bloc ilio-fémoral à 15 mi-
nutes, par rapport au groupe traité par AINS. Ce-
pendant aucune différence signifi cative n’a été 
observée après 2 heures ou 8 heures, suggérant 
un soulagement plus rapide mais de courte durée 
avec le bloc ilio-fémoral.

 Celecoxib pré-opératoire puis pendant 7 jours 
vs Placebo (3) : Les patients du groupe traité par 
AINS présentaient un score de douleur, mesuré 
par l’échelle numérique (EN), inférieur à celui du 
groupe contrôle au 3ème jour post-opératoire. Au-
cune différence signifi cative n’a été observée au 
1er jour ou au 7ème jour post-opératoire. 

 Épargne morphinique en cas de traitement par 
AINS : Les données relatives à l’épargne mor-
phinique étaient contradictoires. Une étude obser-
vationnelle a montré une réduction de consom-
mation de morphiniques (4), tandis qu’une autre 
n’a pas retrouvé de différence signifi cative dans 
la durée de prescription de morphine entre les 
groupes avec AINS et sans AINS (5).

Sécurité
Les résultats concernant la sécurité de l’utilisation des 
AINS étaient plus hétérogènes.

 Insuffi sance rénale aiguë (IRA) : Deux études ob-
servationnelles ne retrouvent pas d’augmentation 
du risque d’IRA (5, 6).

 Saignements et transfusions  : Une étude n’a pas 
rapporté de risque accru de transfusion (5), alors 
qu’une autre montrait une augmentation signifi cative 
du risque de recourir à une transfusion le lendemain 
de la chirurgie, mais ce risque n’était pas signifi catif 
sur l’ensemble de la durée d’hospitalisation (6).

 Autres effets indésirables  : Une étude n’a pas 
retrouvé d’augmentation du risque d’insuffi sance 
cardiaque ou d’infection bactérienne (5). Cepen-
dant ces effets n’ont pas été mesurés dans les 
autres études. Par ailleurs, l’ERC comparant l’uti-
lisation des AINS et le bloc ilio-fémoral (2) a re-
trouvé un taux plus élevé d’effets indésirables 
(saignements, nausées/vomissements, confusion) 
dans le groupe AINS.

Résultats cliniques non spécifi ques
Les données sur les résultats cliniques non spécifi ques, 
comme la récupération fonctionnelle ou la durée d’hos-
pitalisation, n’ont pas montré de résultats concluants.

Auteurs et année   Lieu/Service Type d'étude Intervention / Observation n Effi cacité Sécurité Autres résultats Molécules Risque de biais

Godoy Monzón et al.
2010 (2)

Argentine
Urgences

Essai Clinique 
Randomisé

Groupe A : AINS IV préopératoire + bloc ilio-fémoral avec placebo
Groupe B : Bloc ilio-fémoral avec Buvpivacaïne + placebo IV

n=154 Meilleur score EVA  dans le groupe 
bloc ilio-fémoral à 15 min, mais pas 
à 2h ou 8h

Plus d'effets indésirables 
(delirium, nausée/vomissement, 
hématome) dans le groupe A

Diclofénac
Ketorolac

ÉLEVÉ

Kang et al.
2013 (4)

Corée du Sud
Orthopédie

Essai Clinique 
Randomisé

Groupe A : AINS oral + Oxycodone + injection péri-articulaire (AINS/
morphinique/autre anesthésiant) + PCA de fentanyl post-opératoire
Groupe B : PCA de fentanyl post-opératoire uniquement

n=82

Meilleur score EVA dans le groupe 
avec AINS à J1 et J4, mais pas à J7, 
ni à la sortie
Dose de Fentanyl plus basses dans 
le groupe A vs groupe B

Récupération fonctionnelle / marche : NS
Durée de séjour : NS
Delirium : NS
Nausées : NS
Vomissements : NS

Celecoxib
Ketorolac MODERÉ

Muangpaisan et al.
2015 (7)

Thaïlande
Orthopédie

Étude observationnelle 
prospective Incidence du delirium et facteurs associés n=80 dont 7 (8,8 %) 

sous AINS
Delirium : Risque augmenté si AINS (OR = 10,62 ; IC 95%
[1.06 – 106.38]) NA ÉLEVÉ

Haines et al.
2020 (6)

USA
Base de données

Étude observationnelle 
rétrospective

Risques associés à l’utilisation des AINS le jour de la chirurgie de 
fracture de hanche

n=190 057 dont 
11,2 % sous AINS

Epargne morphinique pour les patients 
sous AINS le jour de la chirurgie

Transfusions : augmentation 
signifi cative du risque de 
transfusion à J1 post-opératoire 
uniquement
IRA : NS

Durée de séjour : légèrement raccourcie
Admission en soins intensifs post-opératoires : risque diminué
Ré-hospitalisation à 30j et à 90j : NS
Complications pulmonaires post-opératoire : risque diminué

Ketorolac (77,4%)
Aspirine
Ibuprofène
Naproxène

MODERÉ

Thietart et al.
2021 (5)

France
Orthogériatrie

Étude observationnelle 
prospective

Effi cacité et sécurité d'une seule injection de Ketoprofène en péri-
opératoire

n=887 dont 8 % sous 
AINS

Durée de traitement 
par morphiniques : NS

Transfusions ou IRA : NS
Transfusions : NS
IRA : NS
Infection bactérienne : NS
Insuffi sance cardiaque : NS

Récupération fonctionnelle /
marche : NS
Durée de séjour: NS
Retour à domicile : les patients traités par AINS avaient 
plus de chance de rentrer à domicile que les autres
Delirium : NS

Ketoprofène MODERÉ

Dixit et al.
2021 (3)

Inde
Orthopédie

Essai Clinique 
Randomisé

Effi cacité du celecoxib sur la gestion de la douleur et la fonction 
cognitive chez des patients avec une fracture du col fémoral
Groupe A = AINS
Groupe B = contrôle

n = 84 Douleur (EN) : score EVA inférieur à J3, 
mais pas à J1 et J7 post-opératoire

MMSE plus élevé dans le groupe B (sans AINS) avant la 
chirurgie, mais plus bas après la chirurgie Celecoxib BAS

Tableau résumant les résultats des 6 articles de la revue systématique de li� érature
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 Récupération fonctionnelle  : Aucune différence 
signifi cative n’a été mise en évidence sur le temps 
nécessaire à la reprise de la marche après la 
chirurgie (2, 5).

 Durée de séjour  : Une étude observationnelle a 
mis en évidence une réduction légère de la durée 
de séjour dans le groupe traité par AINS (6), mais 
cela n’a pas été confi rmé dans une autre étude (5).

 Sortie d’hospitalisation  : Une étude observation-
nelle a révélé que les patients sous AINS étaient plus 
susceptibles de rentrer directement à domicile (5). 

 Ré-hospitalisations : Une seule étude s’est inté-
ressée aux ré-hospitalisations à 30 jours et à 90 

jours  : aucune différence signifi cative n’a été re-
trouvée entre les groupes AINS/contrôle (6).

 Admission en soins intensifs post-opératoires :
Une étude a montré une réduction du risque d’ad-
mission en soins intensifs à deux jours après la 
chirurgie et un taux de complications pulmonaires 
inférieur chez les patients traités par AINS (6).

 Syndrome confusionnel post-opératoire : Le risque 
de survenue de syndrome confusionnel en post-
opératoire en cas de traitement par AINS a été 
identifi é dans une étude (7), mais deux autres 
études n’ont pas confi rmé ce résultat (4, 5).

Discussion 
Il s’agit de la première revue de littérature analysant 
les résultats cliniques associés à l’utilisation des AINS 
en péri-opératoire en contexte de chirurgie de fracture 
de hanche. Celle-ci a fi nalement retenu 6 études dont 
3 ECR. Un soulagement effi cace de la douleur lié à l'uti-
lisation des AINS a été démontré dans la plupart des 
études. Cependant, elle révèle une incertitude quant à 
l’effi cacité en termes d’épargne morphinique. Concer-
nant leur sécurité et les résultats post-opératoires : leur 
utilisation n’était pas associée à un sur-risque d’IRA, 
mais les données sur le risque transfusionnel étaient 

contradictoires. Un ECR a également montré un taux 
d’effets indésirables inférieur avec les AINS par rapport 
au bloc ilio-fémoral. Cependant, la qualité de preuve 
concernant la sécurité était jugée faible à très faible.

Concernant l’effi cacité 
La littérature suggère que les AINS contribuent à 
l’épargne morphinique, soutenant leur utilisation dans 
le cadre d’une analgésie multimodale (8). Toutefois, 
les deux études incluses dans cette revue montraient 
des résultats contradictoires à ce sujet (5, 6).
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Concernant la sécurité et les effets indésirables
Les résultats concernant la sécurité de l’utilisation des 
AINS étaient mitigés avec un niveau de preuve faible ou 
très faible. Les données de cette revue n'ont pas mon-
tré d'augmentation signifi cative du risque d’IRA (5, 6). 
La courte durée de suivi dans certaines études pourrait 
limiter la détection de certains effets indésirables (tels 
que l’IRA ou les ulcères gastroduodénaux). Par consé-
quent, une prudence particulière est nécessaire, surtout 
chez les patients présentant des antécédents rénaux, 
cardiovasculaires ou gastro-intestinaux.

Résultats post-chirurgicaux non spécifi ques
Aucun bénéfi ce des AINS sur la récupération fonction-
nelle n’a été observé. Concernant la durée de séjour, 
les résultats étaient variables : une étude retrouvait une 
réduction modeste de la durée de séjour avec les AINS, 

tandis que d'autres n’identifi aient aucune différence si-
gnifi cative. Quant au syndrome confusionnel post-opéra-
toire, une étude a rapporté une association signifi cative, 
mais elle reposait sur un échantillon restreint et l’analyse 
multivariée n’était pas ajustée pour tenir compte de la 
douleur, un facteur potentiel de confusion. 

Limites de l’étude
Cette revue de la littérature n’a inclus que 6 études 
et le niveau de preuve faible à très faible ne permet 
pas de conclure quant à la sécurité de l’utilisation des 
AINS en contexte de chirurgie de fracture de hanche. 
De plus, plusieurs AINS étaient utilisés, y compris des 
molécules non recommandées ou non disponibles 
en France. Par conséquent aucune recommandation 
claire ne peut être formulée quant au choix préféren-
tiel d’un AINS pour cette population.

Pour conclure
Les résultats de cette revue suggèrent que les AINS ont un rôle dans la gestion de la douleur péri-opératoire lors 
de la chirurgie de fracture de hanche. Cependant, il est crucial de prendre en compte les comorbidités individuelles 
afi n de prévenir des complications graves. Chez les patients âgés, le risque d'augmentation de l'exposition aux 
AINS, lié à des facteurs tels que la dénutrition et l'insuffi sance rénale, appelle à une vigilance accrue.

En 2013, l'ANSM a publié des recommandations sur le bon usage des AINS, soulignant l'importance de leur uti-
lisation prudente (9). Plus récemment, en novembre 2023, la Société Française d'Anesthésie et de Réanimation 
(SFAR) a diffusé un document concernant les AINS dans la gestion de l'analgésie péri-opératoire, qui inclut des 
considérations de sécurité adaptées à différents contextes chirurgicaux (10). Ces documents peuvent servir de 
référence pour une utilisation appropriée des AINS en pratique clinique.
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