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 I'infor-

...(en bref mation nouvelle ne nécessite pas une analyse développée de
la publication tout en justifiant une mise au courant de nos lec-

teurs, en recadrant ces nouvelles données dans la précédente
évaluation publiée par nos soins.

Association du clopidogrel a I’aspirine : rien de neuf
P. Chevalier

Keller et coll." ont réalisé une synthése méthodique évaluant I'intérét de I'ajout de clopidogrel a I'aspirine versus aspirine seule
pour la prévention cardiovasculaire. lls n"ont trouvé que deux études, I'étude CURE? chez des patients présentant un syn-
drome coronarien aigu récent sans élévation du segment ST et I'étude CHARISMA?. A propos de cette derniére étude, nous
concluions? : chez des patients présentant soit des facteurs de risque cardiovasculaires conséquents, soit une pathologie
cardiovasculaire avérée, I'association de clopidogrel (75 mg par jour) a de Iacide acétylsalicylique (75 a 162 mg par jour) n"ap-
porte aucun bénéfice mais augmente le risque de saignement. La méta-analyse de ces deux études conclut a une diminution
des événements cardiovasculaires (OR 0,87 ; IC a 95% de 0,81 a 0,94 ; p<0,01) sous association versus aspirine seule mais
a un risque accru de saignements majeurs (OR 1,34 ; IC a 95% de 1,14 4 1,57 ; p<0,01), ce qui correspond a 13 événements
cardiovasculaires prévenus pour 1000 patients traités avec |'association thérapeutique mais aussi a 6 saignements majeurs
en plus. Comme le mentionnent les auteurs, les résultats des deux études sont différents au point de vue efficacité : favora-
bles pour I'étude CURE (23 événements évités pour 1000 patients
traités sur une moyenne de 9 mois) et statistiquement non diffé-
rents dans les deux groupes dans I'étude CHARISMA. Ces auteurs
citent, malgré tout, un bénéfice de 5 événements cardiovasculaires
évités pour 1000 personnes traitées par |'association dans I'étude
CHARISMA. lIs concluent ensuite que les preuves de I'intérét d'une
association du clopidogrel & I'aspirine pour la réduction des évé-
nements cardiovasculaires sont limitées aux patients présentant un
syndrome coronarien aigu sans €lévation du segment ST.

Cette méta-analyse de deux études qui incluent des
populations fort différentes, n'apporte rien de neuf :
une association du clopidogrel a I'aspirine n'apporte
un bénéfice que chez des patients présentant un
syndrome coronarien aigu sans élévation du segment
ST et entraine par contre, dans tous les cas, un risque
important de saignements graves.
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Protecteur de hanche et prévention de fracture : toujours pas de preuve
P. Chevalier

Nous avions précédemment analysé dans Minerva' deux études randomisées contrélées?® évaluant I'efficacité du port de
protecteurs de hanche en prévention de fracture de celle-ci. Nos conclusions étaient : « I'analyse de ces deux études montre
que l'utilisation permanente d'un protecteur de hanche dans la prévention de la fracture de celle-ci chez des personnes a
risque €élevé de chute nécessite un encadrement important. Malgré la présence de celui-ci et la gratuité de I'appareillage,
I'observance thérapeutique est faible et I'efficacité non formellement démontrée. La prévention des chutes reste essen-
tielle dans ce domaine ». Une méta-analyse ultérieure* concluait a I'absence de preuve d’efficacité préventive du port de
protecteurs de hanche au domicile et a Iefficacité incertaine en institution. Kiel et coll.® publient les résultats d'une nouvelle
RCT réalisée dans 37 homes étatsuniens (1042 résidents) avec port unilatéral d'un protecteur de hanche et analyse des
fractures coté protégé versus coté non protégé. lls n’observent pas, apres

Cette nouvelle RCT, comme les 20 mois de suivi, de différence dans I'incidence de fracture : hanche pro-
précédentes, n'apporte pas la preuve de tégée 3,1% (IC a 95% de 1,8 a 4,4), hanche non protégée 2,5% (IC & 95%
I'intérét du port d'un protecteur de hanche de 1,3 & 3,7), p=0,70 pour la différence. L'observance générale du port du
pour la prévention de la fracture de celle-ci, protecteur est de 73,8%. L'analyse spécifique des résidents témoignant
malgré une bonne observance dans le cas d’une observance de plus de 80% ne montre pas de résultats meilleurs :
hanche protégée 5,3% (IC a 95% de 2,6 a 8,8), hanche non protégée 3,56%

présent.
(ICa95% de 1,3 a5,7), p=0,42.
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