
Traitement symptomatique au long cours
des rhumatismes inflammatoires chroniques

Traitement symptomatique de courte durée
des douleurs d’intensité légère à modérée
d’origine rhumatologique ou traumatique

Crises de coliques néphrétiques

Douleurs post-opératoires et d’origine
néoplasique

Indications

Contre-indications

Allergie
Ulcère gastro-duodénal ou antécédent
d’ulcère ou d’hémorragie digestive grave
Insuffisance hépatique, rénale ou
cardiaque sévère
Grossesse à partir de 6 mois (> 24 SA)

Profénid® (Kétoprofène) est un anti-inflammatoire non stéroïdien. Il agit principalement par inhibition
de la synthèse des prostaglandines via le blocage des cyclo-oxygénases (COX).
Pharmacodynamie

Antalgique périphérique et central
Anti-inflammatoire
Antipyrétique
Inhibition transitoire des fonctions plaquettaires

 
Pharmacocinétique

Délai d’action : 15 à 30 min
Durée d’action : 4 à 5 h
Biotransformation : hydroxylation et conjugaison à l’acide glucuronique
Élimination urinaire

Profénid® (Kétoprofène)Profénid® (Kétoprofène)Profénid® (Kétoprofène)
Médicaments
Généralités

Présentation

Ampoule injectable de 100mg/4ml ou 100mg/2ml
Comprimé de 100mg
Gélule de 50mg
Gélule à libération prolongée de 200mg
Suppositoire de 100mg
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Effets indésirables
Nausées / vomissements
Diarrhées, constipation
Douleur abdominale, gastrique
Réactions anaphylactiques
Éruption cutanée
Céphalées, vertiges
Rétention hydrosodée
Anomalies de la fonction rénales
Thrombocytopénie
Anémie due à une hémorragie
Hyperkaliémie
Oedème, insuffisance cardiaque
Hypertension artérielle



Posologies

Adultes : 100 à 200 mg/24h (voire 300mg
pour la voie IV)

Enfant à partir de 15 ans : 1 mg/kg/8h (hors
AMM dès 1 an)

Administration et surveillance

Administration
Per os : à prendre au cours du repas pour
limiter l’irritation gastrique
Voie intramusculaire : injection profonde dans
un muscle en alternant les sites
Voie intraveineuse : administration lente sur
environ 20 minutes
Durée la plus courte possible, éviter les
traitements prolongés

 
Surveillance

Évaluation de la douleur avant et après
administration
Apparition des effets indésirables
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Interactions médicamenteuses
Associations déconseillées avec

Autres AINS : majoration risque ulcérogène et hémoragique digestif
Anticoagulants et héparines = majoration risque hémorragique
Lithium : augmentation de la lithémie
Méthotrexate : augmentation de sa toxicité hématologique
Pemetrexed : augmentation de sa toxicité



 

 

 
Nausées / vomissements 
Diarrhées, constipation 
Douleur abdominale, gastrique 
Réactions anaphylactiques 
Éruption cutanée 
Céphalées, vertiges 
Rétention hydrosodée 
Anomalies de la fonction rénales 
Thrombocytopénie 
Anémie due à une hémorragie 
Hyperkaliémie 
Œdème, insuffisance cardiaque 
Hypertension artérielle 

 
Associations déconseillées avec 
Autres AINS : majoration risque ulcérogène et 
hémoragique digestif 
Anticoagulants et héparines = majoration risque 
hémorragique 
Lithium : augmentation de la lithémie 
Méthotrexate : augmentation de sa toxicité 
hématologique 
Pemetrexed  : augmentation de sa toxicité 

 
 
 

 
AINS qui agit principalement par inhibition de la 
synthèse des prostaglandines via le blocage des 
cyclo-oxygénases (COX). 
 
Pharmacodynamie 
Antalgique périphérique et central 
Anti-inflammatoire 
Antipyrétique 
Inhibition transitoire des fonctions plaquettaires 
  
Pharmacocinétique 
Délai d’action : 15 à 30 min 
Durée d’action : 4 à 5 h 
Biotransformation : hydroxylation et conjugaison à 
l’acide glucuronique 
Élimination urinaire 

 
Allergie 
 
Ulcère gastro-duodénal ou antécédent 
d’ulcère ou d’hémorragie digestive grave 
 
Insuffisance hépatique, rénale ou 
cardiaque sévère 
 
Grossesse à partir de 6 mois (> 24 SA) 

 
Traitement symptomatique au long cours des rhumatismes 
inflammatoires chroniques 
 
Traitement symptomatique de courte durée des douleurs 
d’intensité légère à modérée d’origine rhumatologique ou 
traumatique 
 
Crises de coliques néphrétiques 
 
Douleurs post-opératoires et d’origine néoplasique 

 
Administration 
PO : cours du repas pour limiter l’irritation gastrique 
Voie IM : injection profonde dans un muscle en alternant 
les sites 
Voie IV : administration lente sur environ 20 min 
Durée la + courte possible, éviter les ttt prolongés 
Surveillance 
Évaluation de la douleur avant et après administration 
Apparition des effets indésirables 

 
Ampoule injectable de 100mg/4ml ou 100mg/2ml 
Comprimé de 100mg 
Gélule de 50mg 
Gélule à libération prolongée de 200mg 
Suppositoire de 100mg 
 

Généralités Contre-indications Indications 

Présentation 

Administration et surveillance 
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Effets indésirables 

Médicament AINS 

Interactions 

 
Adultes 

100 à 200mg/24h (voire 300mg par voie IV) 
 

Enfants > 15 ans 
1mg/kg/8h (hors AMM dès 1 an) 

 
 

Posologies 


