Rosiglitazone : encore une place ? P. Chevalier

Nous avions déja attiré, dans Minerva, |'attention des lecteurs sur les risques cardiovasculaires associés a I'utilisation
de la rosiglitazone. Une premiere méta-analyse, basée sur des études publiées ou non, montrait un risque accru de
survenue d'infarctus du myocarde et probablement de décés cardiovasculaire chez des diabétiques de type 2 quand
ils étaient traités par rosiglitazone versus placebo ou autre antidiabétique oral'. Une deuxieme méta-analyse, de mé-
thodologie plus stricte, confirmait ces données, ainsi qu’un risque accru d’insuffisance cardiaque (RR 2,09 ; IC a 95%
de 1,62 a 2,88 ; p<0,001)2 Dans I'étude ACCORD, également analysée dans Minerva?, un traitement intensif compor-
tant dans 90% des cas de la rosiglitazone, augmentait le risque de déces par rapport a un traitement moins intensif.
Principalement sur base des résultats de cette derniére étude, I'’American Diabetes Association (ADA) et I'European
Association for the Study of Diabetes (EASD) mentionnent dans leur dernier consensus que la rosiglitazone n'a plus de
place dans la prise en charge du diabéte de type 2 étant donné sa balance bénéfices/risques défavorable et I'existence
d’alternatives thérapeutiques®. Pour rappel, un tel risque n'a pas été montré avec la pioglitazone®. Une autre publica-
tion® montre également un risque accru de mortalité de toute cause (15% en plus ; IC a 95% de 5 a 26%) et d'insuf-
fisance cardiaque congestive (13% en plus ; IC a 95% de 1 a
26%) dans une population américaine agée de plus de 65 ans
lors d'une prise de rosiglitazone versus pioglitazone. Les auteurs
mentionnent que ces résultats sont ajustés pour de nombreuses
caractéristiques des patients, sans préciser lesquelles parmi cel-
les qu'ils ont relevées (complications du diabéte, autres patholo-
gies, procédures cardiovasculaires, médicaments cardiovascu-
laires ou antidiabétiques utilisés).

Nos précédentes analyses dans Minerva et
d’autres données récentes sont rejointes par
un consensus international de diabétologie qui
recommande de ne plus utiliser la rosiglitazone
au vu de ses risques et des alternatives
possibles.
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