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> Lattention a été attirée dans les Folia de novembre 2004 sur le retrait mondial
du rofécoxib (Vioxx®, VioxxDolor®). Alors que les Folia de novembre étaient
sous presse, le Lancet a publié le 5 novembre 2004 «early on line» sur son
site web (via http://www.thelancet.com) une méta-analyse d’études rando-
misées et d’études d’observation dans lesquelles il a été recherché s’il existait
déja avant I’étude APPROVe des indices d’un risque accru d’infarctus du
myocarde avec le rofécoxib. Pour rappel: les résultats de I’étude APPROVe,
connus en septembre 2004, ont été a I’origine du retrait des spécialités a base
de rofécoxib. Cette méta-analyse montre que déja fin 2000, il existait des
indices d’un risque accru d’infarctus du myocarde avec le rofécoxib par rapport
au placebo ou a I’anti-inflammatoire non stéroidien auquel il était comparé.
L’hypothese a été avancée que le risque accru d’infarctus du myocarde observé
avec le rofécoxib dans I’étude VIGOR, une étude comparative entre le rofécoxib
et le naproxéne, s’expliquait par I’effet de protection cardiaque du naproxene.
D’aprés les auteurs de cette méta-analyse, cette hypothése est a rejeter: des
études d’observation montrent que I’effet de protection cardiaque du naproxéne
est faible. Les auteurs de la méta-analyse concluent que les spécialités a
base de rofécoxib auraient da étre retirées du marché bien plus tét. [Voir aussi
Bon a Savoir du 9 novembre 2004 sur notre site web.]
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