
L A CALCITONINE intranasale est approuvée dans le traite-
ment de l’ostéoporose postménopausique pour préve-

nir les fractures vertébrales1. Elle possède également des
propriétés analgésiques. En raison de son effet analgésique
central, la calcitonine est utile dans le traitement de la dou-
leur aiguë entraînée par les fractures vertébrales. Il n’existe
toutefois pas de données sur le traitement de la douleur
chronique provoquée par ces mêmes fractures1. La calci-
tonine par voie parentérale et intranasale a fait l’objet de
diverses études menées sur les analgésiques. La calcitonine
intranasale présente un profil d’effets indésirables favo-
rable, et son administration est plus simple. Des études ont
montré que chez des patients souffrant de fractures verté-
brales ostéoporotiques non traumatiques récentes, la cal-
citonine intranasale, à des doses de 200 UI par jour pen-
dant une période allant de sept à 30 jours, avait un effet
analgésique non négligeable2-5. À cette dose, on a observé
une diminution statistiquement significative de la douleur,
une mobilisation rapide des patients, ainsi que la diminu-
tion de la consommation d’autres analgésiques (narco-
tiques ou autres). On a administré des doses plus élevées
de calcitonine intranasale pour soulager les douleurs asso-
ciées à des métastases osseuses chez des patients cancéreux
et chez ceux présentant des douleurs osseuses secondaires
à la maladie de Paget3,6,7.

La calcitonine peut soulager la douleur associée à cer-
taines affections des os. Le mécanisme exact de l’effet anal-
gésique de la calcitonine est encore inconnu, mais il
semble indépendant de son action sur les ostéoclastes et
sur la résorption osseuse8. Plusieurs hypothèses ont été
émises, les plus importantes étant : la libération accrue de
bêta-endorphines, l’inhibition de la synthèse des prosta-
glandines E2 entraînant un effet anti-inflammatoire, la

modulation de la nociception au niveau du système ner-
veux central, ou encore une action directe sur des récep-
teurs du système nerveux central3,8,9.

Les fractures vertébrales sont une cause fréquente de
douleurs lombaires aiguës. La calcitonine peut soulager ef-
ficacement ce type de douleurs. De nombreuses études
prospectives, à répartition aléatoire et à double insu, ont dé-
montré l’activité analgésique de la calcitonine (par voies pa-
rentérale et [ou] intranasale) chez une population souffrant
de fractures vertébrales ostéoporotiques non traumatiques
récentes. Nous présentons au tableau de la page 128 les prin-
cipales études qui ont évalué les propriétés analgésiques de
la calcitonine intranasale à cet égard2-5. Ces études per-
mettent de conclure qu’à des doses de 100 ou de 200 UI par
jour, elle entraîne une diminution rapide et statistiquement
significative de la douleur aiguë associée aux fractures ver-
tébrales ostéoporotiques, son effet pouvant s’exercer dans
les cinq à 14 jours qui suivent le début du traitement2-5,10.
Certains auteurs ont également remarqué que, chez les pa-
tients sous calcitonine, la mobilisation pouvait être reprise
plus rapidement et que la consommation concomitante
d’analgésiques d’une autre classe était réduite3-5.

L’effet analgésique de la calcitonine peut également pro-
fiter aux patients qui éprouvent d’autres types de dou-
leurs, comme les douleurs fantômes, l’algodystrophie, la
sténose spinale légère, la douleur associée à la maladie de
Paget, la migraine et la douleur associée aux métastases
osseuses3,8,9,11. Quelques études de petite envergure ont
porté sur le rôle de la calcitonine intranasale dans le sou-
lagement des douleurs associées aux métastases osseuses.
Certaines d’entre elles ont évalué l’efficacité de doses élevées
de calcitonine intranasale. 

D’après le résumé de l’étude de Weissman et coll., sur
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neuf patients atteints de métastases osseuses, qui ont reçu
de la calcitonine intranasale à une dose de 200 UI deux fois
par jour, pendant sept à 28 jours, deux ont très bien ré-
pondu au traitement. Toutefois, ces deux patients ont noté
une augmentation de la douleur au cours des trois pre-
miers jours. Chez quatre patients, la réponse a été partielle.
Enfin, chez deux patients, le traitement ne s’est pas avéré
efficace, et un patient a abandonné le traitement. Les au-
teurs concluent donc que la calcitonine intranasale est bien
tolérée, et qu’elle possède un effet analgésique modeste7.
En 1992, Szanto et coll. ont étudié le rôle de la calcitonine
en vaporisateur nasal chez 22 patients atteints de tumeurs
malignes avancées. Ces patients ont reçu 300 UI de calci-
tonine intranasale par jour pendant quatre semaines au
minimum (de un à 54 mois). Quatorze (53,8 %) patients
ont connu un soulagement. Le laps de temps moyen pen-
dant lequel les patients ont signalé des douleurs est passé

de 11,3 heures à 4,8 heures, ce qui représente une diminution
de 42,5 % de la durée de la douleur. De plus, la consom-
mation concomitante d’autres analgésiques a diminué de
48,5 % pendant la prise de la calcitonine6. 

Luboshitzky et coll. ont analysé l’effet de la calcitonine
intranasale à dose élevée chez trois patients présentant des
douleurs osseuses secondaires à la maladie de Paget. En
plus d’une diminution de la résorption osseuse, la calcito-
nine intranasale, administrée à une dose de 200 à 400 UI
par jour pendant 12 mois, a amélioré la qualité de vie de
ces personnes, notamment grâce au soulagement de la
douleur11.

L A DURÉE DU TRAITEMENT varie selon l’indication. Bien que
les études sur les douleurs associées aux fractures ver-

tébrales soient de courte durée (de sept à 30 jours)2-5, elles
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Études cliniques sur la calcitonine intranasale dans le traitement de la douleur aiguë 
due à des fractures vertébrales ostéoporotiques récentes2-5

Auteur Population Traitement Résultats pour la prise nasale

Gennari et al.2 n* = 21 Groupe 1 : placebo Diminution de la douleur (p � 0,001) après 
Fractures vertébrales Groupe 2 : calcitonine 5 jours et différence maintenue jusqu’à la fin 
ostéoporotiques intranasale 200 UI par jour de l’étude.
récentes Durée : 30 jours
(� 2 semaines )

Gennari et al.3 n = 23 Groupe 1 : calcitonine Diminution significative de la douleur.
Fractures ostéoporotiques intranasale 100 UI par jour
de compression récentes Groupe 2 : calcitonine IM*
(� 2 semaines ) 100 UI par jour

Lyritis et al.4 n = 100 Groupe 1 : placebo Diminution de la douleur (p � 0,001) dès 
Fractures ostéoporotiques Groupe 2 : calcitonine la première semaine et différence maintenue 
de compression intranasale 200 UI par jour jusqu’à la fin de l’étude.
vertébrale, récentes, Durée : 28 jours Mobilisation plus rapide.
non traumatiques Diminution de la consommation simultanée 
(� 5 jours) d’autres analgésiques (acétaminophène).

Pun et al.5 n = 18 Groupe 1 : placebo Diminution de la douleur (p � 0,05) après 7 jours 
Affaissement vertébral Groupe 2 : calcitonine de traitement dans le groupe sous calcitonine.
aigu ostéoporotique intranasale 100 UI, Diminution significative de la consommation
(de 1 à 4 fractures 2 fois par jour concomitante d’autres analgésiques.
vertébrales) Durée : 4 semaines

*n : nombre de patients ; IM : intramusculaire.
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révèlent que la calcitonine intranasale est généralement
bien tolérée. Par ailleurs, elle est tout aussi bien tolérée en
administration de longue durée en présence d’ostéoporose
ou, comme analgésique, chez des patients cancéreux souf-
frant de douleurs réfractaires6,7. Ses effets analgésiques
persistent pendant au moins quatre semaines, et la majo-
rité des épisodes aigus de douleur secondaires aux frac-
tures ostéoporotiques s’estompe après six à 12 semaines.
Actuellement, il n’existe aucune donnée sur les doses maxi-
males de calcitonine intranasale. Quant aux équivalences
des doses de calcitonine, administrée par voie sous-cutanée
et intranasale, les données disponibles divergent. Selon la
monographie, la puissance de la calcitonine intranasale est
d’environ la moitié de celle de la calcitonine administrée
en injection12. Par ailleurs, Combe et coll. concluent que
50 UI de calcitonine par voie sous-cutanée équivalent à
200 UI de calcitonine par voie intranasale10. Selon ces ren-
seignements, 400 UI de calcitonine par voie intranasale
équivaudraient à 100 UI de calcitonine administrée par
voie sous-cutanée, dose souvent évaluée par les études me-
nées sur les analgésiques. Mais, à ce jour, aucune étude n’a
évalué l’efficacité de la calcitonine intranasale à ces doses
en présence de douleur associée aux fractures vertébrales.
La calcitonine intranasale s’avère donc un agent de choix
pour le soulagement de la douleur aiguë entraînée par les
fractures vertébrales ostéoporotiques, bien que cette indi-
cation n’ait pas été approuvée. c
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