
8. Pharmacocinétique des AINS

Voies d’administration

Voie orale
Elle assure une résorption rapide et complète du principe actif au niveau

gastrique ; des formes galéniques permettent une libération prolongée (LP)
du produit dans la lumière intestinale (PROFENID LP, VOLTARÈNE LP)
ou combinent libérations immédiate et progressive (BI-PROFENID,
CHRONO-INDOCID).

Voie rectale
Les suppositoires sont résorbés plus lentement que les formes orales

conventionnelles.

Voie parentérale
Il existe des préparations intramusculaires de plusieurs AINS (VOLTA-

RÈNE, PROFENID, FELDENE, MOBIC). Seuls l’ASPÉGIC et le PROFENID
pour perfusion peuvent être injectés par voie intraveineuse.

Voies locales
Des collyres, gels et pommades sont disponibles ; les réactions systé-

miques restent possibles par passage plus ou moins important de l’AINS
dans la circulation générale.

Distribution

Les AINS sont fortement liés (75 à 99 %) à l’albumine plasmatique,
ce qui explique certaines interactions médicamenteuses avec d’autres
médicaments à forte affinité pour les protéines plasmatiques (anti-
vitamines K et sulfamides hypoglycémiants, en particulier).
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Demi-vie d’élimination plasmatique

Elle est très variable et conditionne la fréquence des prises. Ainsi on
distingue les AINS à demi-vie :
- courte, inférieure à 8 heures : salicylés, kétoprofène ;
- moyenne, entre 10 et 18 heures : sulindac, naproxène ;
- longue, supérieure à 48 heures : oxicams.

Métabolisme et élimination

La plupart des AINS sont métabolisés par le foie et certains, qualifiés de
promédicaments ou prodrogues (sulindac), ne sont actifs qu’après cette
transformation hépatique. L’élimination rénale des AINS peut entraîner
certaines interactions avec d’autres médicaments lors de cette étape
pharmacocinétique.

Analgésie – Rhumatologie

A
nt

i-
in

fl
am

m
at

oi
re

s
no

n
st

ér
oı̈

di
en

s
(A

IN
S)


