
Kétoprofène per os: 150-300mg/j
Kétoprofène IV:  50-100 mg /12h /perf. de 15min
Diclofénac per os et suppo : 100-150mg/j 
Acide niflumique per os : 750-1000 mg/j

Posologie

Effets
indésirables

hémorragie digestive, ulcère gastro-duodénal, 
perforation digestive, allergies, asthme, 
insuffisance rénale aiguë,
nausées, gastralgies, diarrhée, cystite…

Situations à risque necessitant une reduction posologique et/ou une surveillance 
accrue:
üantécédents de gastrite, ulcère Gastro-duodénal.
üanomalies de l'hémostase,
üpatients âgés, déshydratés ou  hypovolémiques
üinsuffisance cardiaque ou traitement par Inhibiteurs de l'Enzyme de Conversion
üAsthme (la maladie de Fernand-Widal est une contre-indication absolue). 
üLes AINS diminuent l'efficacité des diurétiques et augmentent celles des AVK

 
•   

 
 

Précautions d’emploi

anti-inflammatoires 
non stéroïdiens 
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Analgésie par inhibition de la ciclooxygénase (cox) 1 et 2 Kétoprofène
PROFENID 50mg
BIPROFENID150mg

Diclofénac
VOLTARENE 50 mg
VOLTARENE LP 
100mg

Ac niflumique
NIFLURIL250mg
 

Suppositoire

PROFENID IV 100mg

PROFENID 100mg
NIFLURIL 
400-700mg

FOIE

REIN

Contre-indication si 
insuffisance hépatique

Contre-indication si 
insuffisance rénale

GROSSESSE
Contre-indication  après 24 
Semaines d’Aménorrhée

-

-Recommandations
-

-Lors d’une administration < 5 jours 
    en postopératoire, les AINS ne 
majorent pas le risque hémorragique 
(du site opératoire ou digestif)

- Ne jamais associer 2 AINS
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