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Conflit d’intérêt

Aucun



Contexte

• Les évènements cardiovasculaires sont les principales causes de 

mortalité/morbidité dans le monde.

• Prévention afin de diminuer l ’ impact des MCV.

• Eff icacité des statines démontrée par plusieurs études au cours des 

20 dernières années

• Moins de données sur les personnes âgées

• Y a-t- i l des bénéfices à leur ut i l isation chez les PA?



Question PICO

P Personnes âgées de 75 ans et plus en prévention primaire

I Statines

C Placebo/pas de statines

O Mortalité/morbidités cardiovasculaires

Est-ce que l'utilisation des statines en prévention primaire, chez les patients âgés de 75 ans et plus, 

permet de diminuer la mortalité ou les évènements cardiovasculaires ?



Méthodologie

Recherche Pubmed

MESH ‘’l’Hydroxymethylglutaryl-CoA

reductase inhibitors’’,

and ‘’aged, 75 and over’’ and 

‘’cardiovascular diseases’’

731 articles

110 articles

5 Études 

retenues

Articles mal catégorisés, 

n’ayant pas les critères 

d’inclusion, jugés moins 

pertinents 

Critères d’inclusion :

• Plan d’études variée

• Population de pts âgées

• Prévention primaire

• Issues incluant 

mortalité/évènements 

cardiovasculaires

• Études récentes

1. Étude cohorte(2018)

2. Prosper (2002)

3. Métaanalyse (2019)

4. Étude cohorte (2019)

5. RCT (2015)



ARTICLE 1 (2018)



ARTICLE 1 (2018)

Type d’étude Étude de cohorte rétrospective

Cadre spatio-

temporel

Base de données du système de soins primaires Catalan (Espagne)

De 2006 à 2015

Population 

étudiée

personnes âgées de 75 ou plus sans MCV clinique

N recrutés N= 46 864 ,suivi moyen sur 5,6 ans

Stratification -Selon âge: entre 75 et 84 ans, 85 ans et plus

-Status diabétique: avec ou sans DB 2 (DB1 exclus)

-usage de statins: nouveaux utilisateurs ou non utilisateurs

Issue primaire Incidence de MCV et mortalité de toute cause

MCV: angine, IDM, AVC

Analyse Par intention de traiter



Résultats

Avec diabète 

75-84 ans: (N:6641) 

Év. Cardio HR: 0.76; 95% CI: 0,65-0,89

Mortalité HR: 0.84; 95% CI: 0.75-0.94

85 et plus:  (N:1239) 

Év. Cardio HR: 0.82; 95% CI: 0.53-1.26

Mortalité HR: 1.05; 95% CI: 0.86-1.28



ARTICLE 1 (2018)

Forces Limites

Large étude

Long suivi 

Population variée

Prévention primaire

Étude de cohorte rétrospective (risque de 

biais)

Lien de causalité ne peut être affirmée

Adhésion au traitement non considérée

Petit échantillon dans le groupe 85 et 

plus diabétique (201)

Possible bénéfice des statines en prévention primaire chez les DB2 entre 75 et 84 ans



ARTICLE 2 (2002)



ARTICLE 2 (2002)

Type d’étude Essai clinique randomisé

Cadre spatio-

temporel

Europe (Écosse, Ireland et Pays-Bas)

De 1997 à 1999

Population étudiée Patients âgés entre 70 et 82 ans ayant: 

-ATCD MCV (MCAS, MVAS, MVC)

-FR de MCV (56% des patients)

Dont le chol est entre 4–9 mmol/l

N recrutés N= 5804, suivi moyen sur 3,2 ans

Intervention(s) Pravastatin 40 mg die (N: 2891)

Contrôle Placebo (N: 2913)

Issue primaire Composante de Mortalité cardiaque, infarctus du myocarde non fatal et accidents vasculaires 

cérébraux mortel ou non mortels

Analyse Par intention de traiter



Résultats

RRR de 15% 



Résultats

Issue primaire:  

HR de 0.94, 95% CI 0.78-1.14 



ARTICLE 2 (2002)

Forces Limites

ECR

Double insu 

Intention de traiter

Bon ratio H:F, FR cardiovasclaire

Résultats détaillés selon les 

caractéristiques des participants

Court suivi 

Population entre 70-82 ans 

Dose faible de pravastatin

Étude non ciblée sur la prévention 

primaire

Pas de bénéfices chez les patients âgés en prévention primaire



ARTICLE 3 (2019)



ARTICLE 3 (2019)

Type d’étude Méta-analyse

Études incluses 28 Essais randomisés devant inclure au moins 1000 participants, et une durée de 

traitement d’au moins 2 ans

Population 

étudiée

Population d’âge variées, incluant prévention primaire et secondaire

6 groupes d’âges: 55 et moins, 56-60, 61-65, 66-70, 71-75 et plus de 75 ans.

N recrutés N= 186 854, suivi médian 5 an

14 483 (8%) sont agés de 75 ans et plus

Dont 6449 en prévention primaire

Intervention(s) Statines d’intensité variée

Contrôle Placebo ou statine d’intensité moindre

Issue primaire Evènements vasculaire majeur (évènements coronariens, AVC, revascularisation 

coronarienne)



Résultats

RRR de 13% chez 75 et plus 



Résultats



ARTICLE 3 (2019)

Forces Limites

Méta-analyse

Population variée en terme de 

comorbidités, sexe

Catégories d’âge

Pas ciblée chez personnes âgées (8% 

des participants)

Pas ciblée en prévention primaire (<4%)

Pas de données sur diabétiques

Pas de bénéfices chez les patients âgés de 75 et plus en prévention primaire



ARTICLE 4 (2019)



ARTICLE 4 (2019)
Type d’étude Étude de cohorte rétrospective

Cadre spatio-

temporel

France

De 2012 à 2015

Population 

étudiée

Patients âgés de 75 (entre 2012-2014)

Ratio MPR d’au moins 80% dans les 2 dernières années

Sans ATCD MCV (prévention primaire)

N recrutés N: 120 173, suivi médian 2.4 an

Observation Arrêt des statines vs poursuite

Arrêt statine: 3 mois sans exposition

Issue primaire Admission 2nd à évènements cardiovasculaires



Résultats

N ayant cessé statins: 17 204 (14,3%)

5496 (4,5%) admis pour évènements cardiaques 



ARTICLE 4 (2019)

Forces Limites

Cible le sujet Étude de cohorte

Peu de détails sur raison de la cessation 

des statins

Pas données sur FR MCV : usage 

tabac/LDL/obésité

pas de données sur mortalité 

cardiovasculaire 

ratio MPR

Arrêt des statines associé à augmentation des admissions 2nd évènements cardiaques



ARTICLE 5 (2015)



ARTICLE 5 (2015)

Type d’étude Essai clinique randomisé

Cadre spatio-

temporel

États-unis (15 centres palliatifs)

Entre 2011 et 2013

Population 

étudiée

Âgée de 18 et plus (âge moyen: 74 ans)

Recevant une statine en prévention primaire et secondaire

Esperance de vie limitée

N recrutés N: 381, suivi médian: 18 semaines

Intervention(s) Arrêt statine (N: 182)

Contrôle Poursuite statine (N: 192)

Issue primaire Mortalité de toute cause à 60 jours

Issue secondaire: évènements cardiovasculaires, QDV

Analyse Intention de traiter



Résultats

23,8% (Cessation) vs 20,3% (continuation)

90% CI -3.5% à 10.5%. P=0.36



ARTICLE 5 (2015)

Forces Limites

ECR

Multicentrique

Multiethnique

Pas à double insu 

Population particulière

Court suivi 

Issue primaire modifiée en cours de 

l’étude

Évaluation de la QDV peut être 

questionnable (27% patients 

cognitivement altérés)

Arrêt des statines est sécuritaire et pourrait être associé à une meilleure QDV



Conclusion

• Résultats mit igés

• Peu de l i t térature sur le sujet

• La plupart des art icles ne démontrent pas de bénéfice chez cette 

population 

• Un art icle traitant spécif iquement du sujet suggère un risque relié à 

la cessation des statines

• En pratique, individualisation de l ’approche

• Étude randomisée contrôlée en cours sur le sujet (Étude SITE)
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