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Aspirine en prévention primaire 

et patient diabétique

CREMA , 5 AVRIL 2023

CHARLOTTE RENOULT ET LEA ROTH

YVES JACKSON

Vignette clinique

 Patiente de 55 ans,  originaire de Roumanie

 Social : sans domicile fixe, aller-retours entre Genève et Roumanie

 Comorbidités: Obésité, dyslipidémie, HTA, Diabète T2 sans atteinte d’organe (HBA1c: 8%)

 Traitements: IEC, anticalcique, statine, jardiance, Januvia-metformine, ASA cardio 

 Compliance douteuse, faible littératie en santé

Quel médicament est nécessaire ? Que faire de cette Aspirine?
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Conclusion 

CONCLUSION

 Le diabète est un facteur de risque important d’événements 

cardiovasculaire (CV)

 Il n’y a pas de bénéfice CV à proposer de l’aspirine en prévention primaire 

chez une population diabétique à haut risque CV

A vous de jouer!
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Aspirine, prévention primaire et 

diabète?

 Une étude sur le sujet?

 Quelle(s) méthode(s)? 

 Pourquoi?

 Quelle population?

 Comment y arriver?

Vos propositions:

Méthode? Avantages? Inconvénients?

… … …
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Quelle méthode pour arriver à ces 

conclusions?

Méthode Avantages? Inconvénients?

Etude randomisée contrôlé 

(RCT)?
- Critères d’inclusion?

- D’exclusion?

- Intervention?

- Outcome (s)?

- Unique?

- Composite?

- Secondaire?

- Hasard: distribution 

comparable des 

facteurs de confusion 

connus/inconnus

- Blinding?

- Intention to treat

- $$$ (biais de 

financement?)

- N important pour 

puissance de l’étude

- Questionnements 

éthiques 

- Intention to treat

RCT

ETUDE PROSPECTIVE, RANDOMISEE, CONTRÔLEE, DOUBLE-AVEUGLE

POPULATION: N= 15’480, DM 94% T2, 63 Â, 96% white, BMI:30, >50% tabagisme actif ou ancien, DM 

depuis 7 ans, >80% score CV bas ou modéré

INTERVENTION : Aspirine 100mg/j vs COMPARATEUR: Placebo

OUTCOMES
- 1e Efficacité: événement cardio vasc

- 1e Safety: saignements majeurs

- 2nd: Incidence des cancers gastro-intestinaux (CaGI)

CCL: AAS = prévention CV primaire mais saignements majeurs et pas de différence incidence CaGI
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Quelle méthode pour arriver à ces 

conclusions?

Méthode Avantages? Inconvénients?

Revue systématique?

Méta-analyse?

- Stratégie de recherche?

- Critères de sélection des 

études?

- Forte puissance

- Niveau de preuve > 1 seule 

étude observationnelle

- Nombre important 

d’études disponibles

- Niveau de preuve 

inférieur à un RCT

- Etudes non publiées 

(biais de publication)

- Biais de sélection

REVUE SYSTEMATIQUE DE LITTÉRATURE ET META-ANALYSE

 Objectifs: 

 Review des risques/ bénéfices de l’aspirine en prévention primaire

 Aspirine en prévention primaire du cancer colo-rectal (CCR)

 Etudes sélectionnées

 RCT en anglais, AAS low-dose versus Placebo ou pas d’intervention

 11 RCT (N= 134 470) et 1 étude pilote (N=400)

 Conclusion: 

 AAS associée à une diminution significative des MACE 

 AAS pas associée à une diminution de la mortalité CV toutes causes

 Peu d’évidence sur bénéfice pour le CCR

 AAS associée à une augmentation significative des saignements majeurs
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Recommandations USPTF 2022

Quelle méthode pour arriver à ces 

conclusions?

Méthode Avantages? Inconvénients?

Etude observationnelle?

Prospective?

Rétrospective?

• Cas-Témoin?

• Transversale?

• Cohorte? 

- Registres existants

- Si rétroS: simple, rapide, 

moins $

- $$$

- Temps important ( si 

maladie rare)

- Risque de perte de vue 

des individus

- si rétroS: biais 

d’attribution (exposition)
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Revenons-en à notre étude

 Analyse rétrospective de la cohorte VITAL 

 The VITamin D and OmegA-3 Trial (VITAL)

 Etude de l’impact de la supplémentation en VitD et Oméga3 pour la prévention primaire 
CV et oncologique

 RCT, double aveugle, suivi sur 5 ans par des questionnaires Population multiethnique (>25% 
afroA), N> 20’000, H> 50â  F>55â

 EXCL: d’ATCD de cancer/IM/AIT/Angor/revascularisation/IRC/cirrhose hépatique

 Avantage : grand échantillon, patient-e-s poly morbides, multiethnique

Population
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Outcomes

 1ère Outcome= MACE (évènement CV majeur) composite

Résultat
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Conclusion 

CONCLUSION

 Le diabète est un facteur de risque important d’événements 

cardiovasculaire (CV) dans un population contemporaine

 Il n’y a pas de bénéfice CV à proposer de l’aspirine en prévention primaire 

chez une population diabétique à haut risque CV

Limitations et commentaires de cette 

étude

 Etude basée sur la Cohorte de l’étude VITAL 

 Pas d’info. sur:  HbA1c, risque CV, statut social 

 Patients compliants et impliqués dans leurs prises en charges

 Etude rétrospective: Biais d’attribution

 Pas de données sur les complications hémorragiques (uniquement AVC) 

 Pas représentative de notre patiente

 Âge est > aux recommandations USPTF 2022

 Pas de plu values par rapport à l’étude ASCEND 2018
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Recommandations USPTF 2022

Que répondez-vous à notre patiente?

 Discussion partagée
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MERCI DE VOTRE ATTENTION

Questions? 
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Take home message 

Take home message 
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