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CORTISAL (salicylate de dipropyléne glycol/prednisolone),
DEXTRARINE PHENYLBUTAZONE (sulfate de dextran/phényl-
butazone), PERCUTALGINE (salicylate d'hydroxyéthyle/acétate de dexa-

meéthasone/salicylamide), associations fixes topiques
Avis défavorable au remboursement en raison d’un intérét clinique insuffisant

L’'essentiel

» CORTISAL creme, DEXTRARINE PHENYLBUTAZONE pommade et PERCUTALGINE gel, spray et solu-
tion pour application cutanée sont indiqués (selon leurs AMM) dans le traitement local d’appoint des tendi-
nites et des entorses bénignes.

» PERCUTALGINE spray est également indiquée dans les arthroses des petites articulations.

» La pertinence de I'association de plusieurs principes actifs dans ces spécialités n’est pas démontrée. Il n'y
a pas d’étude comparant ces associations fixes topiques a un AINS non pyrazolé topique seul.

» Il existe des alternatives thérapeutiques, notamment les topiques contenant un seul AINS non pyrazolé.

Stratégie thérapeutique

En cas de tendinopathie, outre I'éviction et la correction d'éventuels facteurs favorisants, on peut proposer des traite-
ments locaux (AINS plutét au stade aigu, infiltration de corticoides) et/ou systémiques, selon la localisation et la sévé-
rité de la tendinopathie. La chirurgie est indiquée en cas de rupture du tendon d’Achille, rotulien ou de I'épaule.

En cas d'arthroses des petites articulations, les AINS topiques peuvent étre utilisés en premiére ou seconde intention
lors des poussées douloureuses éventuelles. La pertinence clinique de I'association des trois principes actifs de
PERCUTALGINE spray n’a pas été démontrée dans cette indication.

Place de ces spécialités dans la stratégie thérapeutique

Compte tenu des effets indésirables liés a la phénylbutazone et de 'absence de donnée clinique apportant la preuve
d’un bénéfice clinique, il n'y a pas de place pour DEXTRARINE PHENYLBUTAZONE pommade dans la stratégie thé-
rapeutique des tendinites.

En I'absence de données apportant la preuve d’'un bénéfice clinique, la place de CORTISAL creme et de
PERCUTALGINE (gel, spray, solution) n’est établie dans la stratégie thérapeutique d'aucune de leurs indications.

Données cliniques
Aucune donnée ne permet d’apprécier le bénéfice clinique de ces associations fixes en rhumatologie et en traumato-
logie bénigne.

Intérét des médicaments

Le service médical rendu* par ces spécialités est, au regard de celui d’autres thérapies disponibles, insuffisant pour jus-
tifier qu'ils soient pris en charge par la solidarité nationale.

Avis défavorable au maintien du remboursement en ville et de la prise en charge a I'hdpital.



* Le service médical rendu par un médicament (SMR) correspond a son intérét en fonction notamment de ses performances cliniques et de la
gravité de la maladie traitée. La Commission de la transparence de la HAS évalue le SMR, qui peut étre important, modéré, faible, ou insuffisant pour
que le médicament soit pris en charge par la solidarité nationale.
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