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Effets des AINS sur les reins et les muscles  



Au quotidien, AINS = superbe antalgique 
 

è Prescription et autoprescription large chez le sujet « sain » 

è Prescription réfléchie et prudente chez les sujets  
multitarés et/ou « multiagressé » 



Première question 
 

Même si l’homme est fait pour courir est-il vraiment 
sain quand il se lance dans des courses extrêmes ? 









Répercussions immunitaires 

Ultra = « SIRS » +++ 
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Evolution du Poids 
Evolution du poids après une course d'ultraendurance chez 

11 sujets
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Récupération à J6 

0 

Pré-course Post-course 
Arrivée 

(samedi) 

Post-course 
J6 

(vendredi) 

Immunosuppression 

Ex
pr
es
si
on

	
  m
on

oc
yt
ai
re
	
  d
e	
  
HL

A-­‐
DR

	
  	
  



Réaction inflammatoire variable 
•  Dans le temps chez le même sujet 

•  D’un sujet à l’autre 
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Canu P, Poletti L, Herry JP, Durand M, Duthil E, Lataillade D. 
La rhabdomyolyse d’effort du sportif. Cardiol Sport 2009;20: 5—7. 

+ + = 

Ultraendurance è Tous les ans il y a des victimes des AINS 

A.I.N.S. probablement dangereux... 



Malgré une politique active de prévention 



 
 
Re: Paracétamol en course 
  par nanard7th » 17 Fév 2012, 00:57 
Pour les courses de plus de trois heures, je prends assez régulièrement 400mg 
d'ibuprofène (ou 1g de paracetamol) en début de course puis éventuellement un autre en 
milieu de course (au minimum 4h après).  
Pourquoi ? pour limiter les douleurs "parasites" ...  
Je m'explique : en courant j'ai régulièrement des douleurs peu intenses qui apparaissent 
puis disparaissent après qqs minutes voir qqs heures d'effort. Donc je considère cette 
pratique plutôt comme un confort "psychologique".  
De toute façon ces antalgiques en vente libre ne pourront en aucun cas masquer une 
blessure type tendinite (ni faire aller plus vite d'ailleurs)  
Par contre, je ne prends jamais rien en entrainement (2000km/an) ni d'ailleurs dans la 
vie de tous les jours.  
Etant pratiquement toujours en seconde partie de classement et ne courant que pour le 
plaisir (depuis 20 ans) je ne me suis jamais interrogé sur la moralité d'une telle pratique. 
Ca me convient, c'est tout ... 
nanard7th 

Kikoureur débutant 
  
Messages: 24 
Inscrit le: 12 Oct 2009, 22:58 

 
 



Automédication 
è Lutte contre la douleur +++ 

  è Prise d’antalgiques 
La douleur = signal d’alarme  
 è Prévenir des complications plus graves 

 
Antalgiques 

 

Dont 17% d’anti inflammatoires 
 
 
 



Explosion du nombre de course et de coureur… 
è 20 ultra trails en 2007 , 254 courses qualificatives UTMB en 2012, 300 
en 2013 
è > 40 000 adeptes comptabilisés en 2009 (Rue 89) 
è 300 000 pratiquants dont 80 000 compétiteurs en France en 2013 

      (E. LACROIX/LRA – Run Raid) 



En somme  1) AINS = vente libre = pas dangereux ds l’inconscient 

collectif 

 

 

 

 

2) Méconnaissance des répercussions de l’effort extrême 

 

 

 

 

3) Complications souvent retardées = prévalence inconnue  

è Dangers +++ et potentiel pb de santé publique 



Les A.I.N.S. … 
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Inflammation naturelle « Anti-inflammation » naturelle 



http://www.chuv.chsante-mal-allergiques-intolerance-aux-ains.htm 



AINS et inflammation… 





Effet paradoxal des AINS 
sur l’inflammation 

systémique 



Et en plus les coureurs souffrent autant… 



Une partie des 
explications est 

probablement au niveau 
du tube digestif 





AINS et muscles…. 



Etiologie de la souffrance musculaire 

•  Mécanique 

•  Inflammation                
(poule ou œuf?) 
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AINS et rein 

Les Reins …victime N°1 des AINS et de la 
souffrance des autres organes   

Urines d’un coureur de l’UTMB 2009 
… 



Physiologiquement 

•  Les prostaglandines è vasodilatation artérioles 
afférentes et efférentes 

•  Sécrétion en cas d’hypovolémie 

•  Augmentation du DSR et du DFG (en association avec 
le SRAA) 

•  AINS diminue les moyens d’adaptation du rein 



?

L’inflammation est-elle 
impliquée dans la 
souffrance rénale ? 

Quel est le niveau de 
souffrance rénale 
mesuré sur des dosages 
sanguins/urinaires et 
échographiques? 

La souffrance rénale dans l’ultraendurance 



•  Littérature hétérogène 

•  On trouve même un article qui défend les 
AINS… 

•  Créatinine mauvais marqueur 
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•  Augmentation significative de 
NGal = signe une souffrance rénale 

•  5 sujets sur 28 NGal >145  

•  Pas de corrélation NGal et 
Créatinine  

Ultra = stress pour le rein qui 
peut avoir des conséquences 
graves si mal géré ou aggravé 
par AINS 
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Hyponatrémie 

•  Marathon de Boston en 2002 natrémie < 130 = 30 % des coureurs 
0,6 % d’hyponatrémie grave (< 120 mmol/L). 

•  Facteurs de risques = une prise de poids pendant la course 
(risque x 4), >4h (x7) et IMC < 20 (x2,5) +/- susceptibilité 
féminine 

•  Mécanismes compliqués ≠ hyperhydratation ou carence en Na+ 

•  Semble plus rare en ultraendurance 6% avec comme facteur de 
risque l’expérience de l’ultra (protecteur) et le taux CK è 
intensité inflammation… 

Characteristics of 161-km ultramarathon finishers developing exercise-associated hyponatremia. 

Hoffman MD, Fogard K, Winger J, Hew-Butler T, Stuempfle KJ. Res Sports Med 



Conclusion 

•  Trop de cas clinique nous font penser que l’utilisation 
des AINS en course (ultra) est dangereuse et doit 
être combattue 

•  Le rationnel physiopath est fort 

•  Il manque des données épidémiologiques  

•  Problème majeur = vente libre de ce poison potentiel 



Merci 


