
EULAR 2020 – Une revue démontre la supériorité  
de l’étofénamate pour le traitement local de la douleur1

Spécialement développé pour le 
traitement local de la douleur
L’étofénamate est un dérivé de l’acide 
anthranilique. Grâce à sa structure  
alcool-éther-ester, il est suffisamment 
lipophile pour bien pénétrer à travers 
la peau.1,3

Il atteint ainsi sa concentration  
thérapeutique au point d’application,  
tandis que sa concentration sérique 
reste faible.1,4

Parmi les AINS, c’est l’étofénamate 
qui a la meilleure biodisponibilité avec 
21 %. Le diclofénac atteint seulement 
6 %, l’ibuprofène 5 % et l’indométa-
cine, ainsi que le kétoprofène, 1 %  
(Fig. 1).1,5,6 

Un double mécanisme d’action 
intéressant
À la différence de la plupart des AINS, 
l’étofénamate inhibe non seulement 
la cyclooxygénase (une enzyme du 
groupe des prostaglandines) dans 
le métabolisme de l’acide arachido-
nique, mais aussi la 5-lipoxygénase 
(leucotriène).1,5

Sa bonne pénétration dans la peau et 
son accumulation sur le site d’applica-
tion expliquent comment il peut être 
aussi efficace en applications locales 

que les AINS administrés par voie 
orale pour le traitement des affections 
rhumatismales, tout en surchargeant 
nettement moins l’organisme.

Des études ont montré que le traite-
ment local de la douleur était aussi 
efficace que les traitements systé-
miques.1,6,7,8,9,10

L’étofénamate supérieur au  
diclofénac et à l’indométacine 
dans les études cliniques
Dans leur revue, Marinho et Pereira 
concluent que l’étofénamate est une 
option thérapeutique efficace et bien 

tolérée, aussi bien pour les affections 
rhumatismales telles que l’arthrose ou 
les lombalgies que pour les blessures 
sportives fermées.

Ils mettent également en lumière  
la supériorité des formulations  
contenant de l’étofénamate sur  
les autres AINS (par ex. sur les  
préparations à 1 % d’indométacine  
et 1 % de diclofénac).1
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L’étofénamate (en Suisse contenu dans Rheumalix®) est un anti-inflammatoire non stéroïdien utilisé pour  
le traitement local des douleurs causées par les affections rhumatismales et les blessures sportives fermées. 
Une revue de la littérature disponible, présentée à l’EULAR 2020 par Marinho et Pereira, est venue confirmer 
une nouvelle fois l’efficacité et la tolérabilité de ce principe actif.1

Conclusion : sur la base des études examinées, Marinho et Pereira mettent en lumière le double  

mécanisme d’action de l’étofénamate, qui inhibe aussi bien l’enzyme cyclo-oxygénase que la 5-lipo-oxy-

génase. Dans le même temps, ils démontrent que ce principe actif est supérieur au diclofénac et à l’in-

dométacine dans les études cliniques en ce qui concerne la biodisponibilité, la tolérabilité et l’efficacité.1
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Fig. 1: la biodisponibilité de l’étofénamate est nettement supérieure à celle des autres AINS.1,5,6
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