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Aspirine en prévention primaire chez les patients souffrant de
diabete ?
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Nous avons déja abordé plusieurs fois dans la revue Minerva I’évaluation de I’intérét de 1’aspirine en prévention
cardiovasculaire primaire (absence d’antécédent ischémique coronarien ou d’AVC) (1-4). Suite a la lecture d’une
méta-analyse publiée en 2012 (4), nous avons conclu (3) & un intérét limité de I’aspirine sur 6 ans en moyenne pour
la prévention de I’infarctus du myocarde, sans différence entre les sexes, mais pas pour tous les autres critéres de
jugement dont la mortalité cardiovasculaire et la mortalité par cancer. Par contre, le risque d’hémorragie était
augmenté par 1’administration d’aspirine.

Pour ce qui est plus spécifiquement de la prévention chez les sujets présentant un diabéte, nous avons conclu de
I’analyse de plusieurs études (5-8) qu’il n’y avait pas de preuve d’un bénéfice cardiovasculaire préventif d’une
administration d’aspirine chez des sujets souffrant d’un diabéte de type 2 sans pathologie athérothrombotique, avec,
au contraire, une morbidité augmentée.

Le Guide de Pratique Clinique publié en 2015 par NICE (9) recommande de ne pas prescrire d’aspirine en
prévention cardiovasculaire primaire chez les sujets présentant un diabéte de type 2 en raison d’une balance
bénéfice-risque non favorable selon plusieurs méta-analyses (10-13).

Kunutsor et al. (14) publient une nouvelle synthése méthodique avec méta-analyses en 2016, évaluant 1’intérét de
I’aspirine chez des sujets présentant un diabéte, en prévention cardiovasculaire avec évaluation de la mortalité
globale. Ils incluent 10 RCTs (avec un total de 16690 sujets, agés de 18 a 90 ans, soit la méta-analyse publiée la
plus large sur ce sujet) évaluant 1’aspirine versus placebo ou absence de traitement chez des sujets n’ayant pas
présenté de pathologie cardiovasculaire. IIs ont utilisé les données agrégées des études, avec analyse en modéle
d’effets aléatoires. Ils calculent une réduction relative en faveur du groupe aspirine a la limite de la signification
statistique pour les événements cardiovasculaires majeurs (infarctus du myocarde non mortel, AVC non mortel,
déces cardiovasculaire) : RR de 0,90 avec IC 4 95% de 0,81 4 0,99 et p = 0,031. La pertinence clinique du bénéfice
est donc (fort) incertaine. Des analyses en sous-groupes suggerent que cette efficacité est modulée par le risque
cardiovasculaire initial, I’observance thérapeutique et le sexe. Il est nécessaire de travailler avec les données
individuelles pour confirmer ces observations.

Il n’y a, par contre, pas de réduction significative (intervalle de confiance du RR franchissant le 1) pour les
différents critéres de jugement pris de maniére isolée : infarctus du myocarde, maladie coronarienne, AVC, déces
cardiovasculaire et mortalité de toute cause.

Il y a une tendance a la survenue de tout saignement (3 études, RR de 2,23 avec IC 4 95% de 0,79 4 6,34) et des
saignements gastro-intestinaux (3 études, RR de 2,12 avec IC a4 95% de 0,63 a 7,10). Les auteurs de la synthese
insistent sur le manque de précision et un rapport sélectif des données de sécurité dans les études identifices.

Conclusion

Cette nouvelle synthése avec méta-analyse confirme 1’absence de preuve de I’intérét d’administrer de 1’aspirine en
prévention cardiovasculaire primaire chez des sujets présentant un diabéte de type 2.
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Pour la pratique

Le Guide de Pratique Clinique publié¢ en 2015 par NICE (9) recommande de ne pas prescrire d’aspirine en
prévention cardiovasculaire primaire chez les sujets présentant un diabéte de type 2 en raison d’une balance
bénéfice-risque non favorable selon plusieurs méta-analyses (10-13). Les résultats de la méta-analyse présentée ici,
la plus importante réalisée a ce jour sur le sujet, ne modifie pas cette recommandation.
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