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C ette rubrique de Minerva vous propose un bref résumé de 
nouvelles études concernant des sujets précédemment 

traités dans Minerva. Le comité de rédaction estime que l’in-
formation nouvelle ne nécessite pas une analyse développée 
de la publication tout en justifiant une mise au courant de nos 
lecteurs, en recadrant ces nouvelles données dans la précé-
dente évaluation publiée par nos soins.

Suites 
    ...  en bref

La RCT ADVANCE a, selon un protocole factoriel sur une population de patients présentant un diabète de type 2, analysé 
l’efficacité sur les événements vasculaires (macro et micro) d’un traitement par périndopril + indapamide versus placebo1 soit 
l’efficacité d’un traitement intensif du diabète (HbA1c ≤ 6,5%) versus traitement de référence local2. Ces deux publications 
ont été analysées dans Minerva3, 4, confirmant d’une part l’intérêt d’un contrôle tensionnel plus strict chez les patients dia-
bétiques (entre autres en ayant recours à un diurétique) et d’autre part alimentant les questions sur l’intérêt d’un traitement 
antidiabétique plus strict chez des patients à risque cardiovasculaire plus élevé pour d’autres raisons que le diabète.
Une publication plus récente5 évalue si les résultats de la recherche pour le traitement antihypertenseur dans ADVANCE 
sont différents selon que les sujets diabétiques (n=11 140) présentent une fibrillation auriculaire (7,6%) ou non. Ces patients 
présentent un risque plus élevé de survenue d’un événement cardiovasculaire ou de mortalité de toute cause (61% en plus, 
risque ajusté). La baisse de pression artérielle sous traitement versus placebo est similaire chez les patients avec ou sans FA :  
5,3/2,3 mmHg (ET 0,8/0,4) et 5,9/2,3 mmHg (ET 0,2/0,1) versus placebo. Les réductions relatives de risque sont égale-

ment similaires pour les décès de toute cause, les décès cardiovasculaires, 
les événements coronariens que les patients présentent une FA ou non. 
Comme le risque est plus élevé sous FA, en valeurs absolues les bénéfices 
sont plus importants pour les auteurs (NST estimés, sans IC donnés) : NST 
sur 5 ans de 39 sous FA et de 84 sans FA pour les décès de toute cause 
et NST de 42 sous FA et de 120 sans FA pour les décès cardiovasculaires. 
Il s’agit cependant d’une analyse post-hoc des résultats d’une étude non 
conçue pour évaluer la FA chez ces patients, ce qui représente une impor-
tante cause de biais possible (erreur de classification initiale FA versus non 
FA, FA paroxystique non enregistrée). 
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Le bénéfice d’un traitement antihypertenseur 
plus strict (versus moins strict) chez des patients 
diabétiques était connu ; s’ils présentent en plus 
une FA, ce qui augmente le risque d’incident 
cardiovasculaire, le bénéfice est probablement 
(analyse post-hoc) plus élevé encore en valeur 
absolue que s’ils ne présentent pas de FA.

L’intérêt de l’aspirine en prévention cardiovasculaire a fait l’objet de nombreuses publications, notamment d’une méta-ana-
lyse reprenant tous les antiagrégants plaquettaires1 précédemment commentée dans Minerva2. Cette méta-analyse (287 
études cliniques, 135 000 patients) concluait à l’intérêt de l’aspirine en prévention primaire comme secondaire chez tous les 
patients à haut risque ischémique. Pour les études concernant l’artérite périphérique, deux tiers (N=42, n=9 214 patients) 
évaluaient des antiagrégants plaquettaires autres que l’aspirine. L’intérêt de l’aspirine en prévention secondaire chez des 
patients présentant une artérite périphérique n’était donc pas clairement précisé. En particulier chez des patients souffrant 
d’un diabète de type 2 et présentant une artérite asymptomatique des membres inférieurs, son intérêt en prévention primaire 
d’incident cardiovasculaire ou de décès n’est pas montré dans une récente RCT3,4. 
Une nouvelle méta-analyse fait le point pour tous les sujets présentant une artérite périphérique5. Elle identifie 18 RCTs in-
cluant un total de 5 269 patients et choisit comme critère primaire les événements cardiovasculaires (infarctus du myocarde 
ou AVC non fatal, décès cardiovasculaire) : RR aspirine seule ou avec dipyridamole versus placebo 0,88, IC à 95% de 0,76 à 
1,04. Pour les critères secondaires, RR aspirine (seule ou avec dipyridamole) versus contrôle (placebo dans la majorité des 

cas) : 0,66 (0,47 à 0,94) pour l’AVC non fatal, pas de différence 
significative pour la mortalité globale ou cardiovasculaire, pour 
l’infarctus du myocarde ni pour les saignements majeurs. Des ré-
sultats similaires sont observés en ne reprenant que les études 
évaluant l’aspirine seule.
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Nous ne disposons pas de preuves robustes de l’intérêt 
de l’aspirine (seule ou avec du dipyridamole) en prévention 
cardiovasculaire (sauf peut-être pour les AVC) chez des 
sujets présentant une artérite périphérique.


