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Lilly

antidépresseur ; inhibiteur de
la recapture de la sérotonine et
de la noradrénaline

M Nouvelle Indication : « Traitement du trou-
ble anxiété généralisée ». [AMM européenne
par procédure centralisée]

duloxétine (CvmeaLma®)

Dans l'anxiété généralisée non plus

® Pas d’efficacité clinique tangible,
mais des effets indésirables nombreux
et parfois graves.

/ﬁ La liste des indica-
' ff/ " tions mentionnées par
f

le résumé des carac-

tenshques, (BCP) de

la duloxétine s’est
encore allongée, avec le traitement de
anxiété généralisée.

Dans cette situation, le dossier d’éva-
luation clinique ne comporte pas d’essai
versus benzodiazépine en cure courte (1).
Dans 4 essais randomisés, en double
aveugle durant une dizaine de semaines,
la différence entre les groupes duloxétine
et placebo a varié de 2 a 5 points sur
échelle d’anxiété d’Hamilton (critére prin-
cipal de jugement), dont I'amplitude
s’étend de 0 a 56 (1). Bien que statisti-
quement significatives, ces différences
sont de pertinence clinique douteuse. De
plus les taux d’'abandon ont été élevés
(environ 40 % en moyenne) (1).

POINT DE VUE DE LA REDACTION

La duloxétine est un inhibiteur de la
recapture de la sérotonine et de la nora-
drénaline qui expose a encore plus d’ef-
fets indésirables et d’interactions médi-
camenteuses que les antidépresseurs
dits “sélectifs” de la recapture de la
sérotonine (IRS) (lire ci-dessous) (1).

En pratique, pour les patients souffrant
d’anxiété généralisée, quand le soutien
psychologique n’est pas suffisant, mieux
vaut éviter la duloxétine et proposer une
benzodiazépine en cure courte pour les
aider a passer un cap difficile, faute de
mieux (2).
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Lilly, que nous avons interrogé, n'a pas été
en mesure de nous fournir de documen-
2l tation.
1- European Medicines Agency - CHMP “European
Public Assessment Report (EPAR) (rev. 8) - Cym-
balta. Scientific discussion H-572-11-27“ 28 juillet
2008 : 27 pages.
2- “Anxiety disorders”. In : “Martindale The com-
plete drug reference” The Pharmaceutical Press,
London. Site www.medicinescomplete.com
consulté le 17 septembre 2008 : 2 pages.

Psychopanaceum ?

Lafirme Lilly pousse a rentabiliser la
duloxétine dans des indications variées :
incontinence urinaire d’effort (sous le
nom de Yentreve®), dépression, dou-
leurs neuropathiques, anxiété générali-
sée (lire ci-dessus) (1,2). Sans compter
gu’elle est testée dans les lombalgies
chroniques, I'arthrose du genou, le syn-
drome polyalgique idiopathique diffus
(alias fibromyalgie) (lire aussi dans ce
numéro page 15), etc. (3,4).

Ce psychotrope en vogue serait-il
donc la panacée ?

Lanalyse des dossiers d’évaluation
clinique montre tout le contraire (1,2,3).

Lefficacité est incertaine alors que les
effets indésirables sont nombreux et
parfois graves avec, comme les inhibi-
teurs dits “sélectifs” de la recapture de
la sérotonine (IRS), des troubles neu-
ropsychiques, digestifs, sexuels, etc.
S’y ajoutent des augmentations dose-
dépendantes de la pression artérielle

dues a I'effet noradrénergique, au point
de motiver une contre-indication chez
les patients hypertendus (5). Les
atteintes hépatiques sont connues
depuis des années, et les interactions
meédicamenteuses multiples, d’ordre
pharmacocinétique ou par addition d’ef-
fets indésirables (convulsivants, hémor-
ragiques, sérotoninergiques, sympa-
thomimétiques, etc.) (6,7). Durant la
grossesse, la duloxétine est a éviter (8).
Cété pratique, c'est aussi consternant :
les plaquettes disponibles en ville ne
sont pas unitaires, et le film multilingue
qui les ferme est difficile a déchiffrer. Et
tout cela alors que son prix est nette-
ment plus élevé que les copies d’IRS.
Qu'une firme privilégie le profit, c’est
prévisible. Mais que le laxisme des
agences du médicament pousse aussi
a la médicamentation de I'existence,
c’est inacceptable. Aux patients et aux
soignants de dire «stop!» a cette
substance qui n’a décidément rien

d’une panacée.
Prescrire
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