
Le diabète de type 2 est une maladie
fréquente, aux complications graves. 

En 2002, les thiazolidinediones, alias
glitazones, se sont ajoutées à une offre
déjà étendue d’antidiabétiques oraux :
biguanides, sulfamides hypoglycé-
miants, méglitinides (alias glinides), inhi-
biteurs des alpha-glucosidases ; sans
compter l’insuline qui est parfois une
bonne alternative au traitement oral. 

Au fil des années, leur profil d’effets
indésirables s’est alourdi, avec notam-
ment des œdèmes maculaires avec une
baisse de l’acuité visuelle ; et une aug-
mentation de l’incidence des fractures
distales (avant-bras, poignets, mains,
jambes, pieds) chez les femmes, chif-
frée à environ 1 fracture supplémentaire
pour 100 femmes par an (1à6). Des don-
nées inquiétantes suggèrent avec la
rosiglitazone une augmentation de
l’incidence des infarctus du myocar-
de (7) ; et avec la pioglitazone, une aug-
mentation des cancers de la vessie (8).

Mais au 25 mars 2007, le seul essai
ayant évalué une glitazone sur des cri-
tères cliniques de jugement chez les
patients diabétiques de type 2, l’essai
dit “Proactive”, avec la pioglitazone, n’a
pas eu de résultats réellement favo-
rables (9).

Pour autant, l’Agence européenne du
médicament ne juge toujours pas défa-
vorable la balance bénéfices-risques de
ces substances ! Pire, elle encourage
une utilisation encore plus large, d’une
part en autorisant les firmes à commer-
cialiser d’autres associations à doses
fixes glitazone + autre antidiabétique
oral (lire page 332 et ci-contre), et
d’autre part en autorisant des associa-
tions triples, d’abord autour de la rosi-
glitazone, puis autour de la pioglitazo-
ne (3,10). 

En pratique, les patients et les soi-
gnants ont intérêt à se passer des glita-
zones. Les antidiabétiques oraux à utili-
ser en première intention restent la
metformine en cas de surpoids, et le gli-
benclamide sinon. Et quand ils ne
conviennent pas, mieux vaut réviser soi-
gneusement les objectifs glycémiques,
et parfois envisager l’insuline (11).
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