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Utilisation des statines chez la personne âgée  
> 80 ans : niveau de preuve, risque et bénéfice

• Prévention primaire et secondaire: des zones 
grises chez le sujet âgé 

• Le niveau de preuve du ratio bénéfice/risque 
des statines en prévention est élevé dans la 
population 

• Quelles sont les données d’études de 
prévention chez les sujets âgés/très âgés ? 

• Possibles effets adverses du traitement par 
statine chez le sujet âgé 

• Conduite pratique vis-à-vis des statines chez le 
sujet âgé 
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Prévalence de la maladie coronaire aux USA selon l’âge: une prévalence 
très élevée > 80 ans



Le score calcique coronaire augmente très vite avec 
l’âge et prédit fortement le risque d’événements 

coronaires (MESA Study)



Quel niveau de preuve du 
bénéfice des  statines ?

➢dans la population générale 

➢chez les sujets âgés/très âgés 



La baisse du LDL-c de 1 mmol/l (0,39 g/l) réduit  
la mortalité totale (-10 %) et cardiovasculaire (-14%), 

les évén. CV majeurs (-21%)  
Méta-analyse CTT de 2010, portant sur 170000 participants de 26 essais randomisés

Lancet 2010; 376: 1670–81 
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Recommandations HAS: Hypercholestérolémie (2017)* 
* retirées en 2018 pour des déclarations incomplètes

HAS, février 2017



Effet de la baisse du LDL sur les événements CV majeurs selon l’âge

CTT Collaboration, Lancet 2019; 393: 407–15

Toutes études prises en compte (A) 

Après exclusion des 4 essais exclusivement consacrés aux populations d’Insuff Cardiaque et Dialyse (B)

➢ 14 483 sujets > 75 ans (8%  des 186 854 participants dans 28 esssais) 
➢ 55% en prévention II; 45% en prévention I
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Effet de la baisse du LDL sur les événements CV majeurs  
selon l’âge et l’antécédent de maladie vasculaire. 

Après 75 ans, baisse significative en prév° IIaire,  
non significative en prév° Iaire

CTT Collaboration, Lancet 2019; 393: 407–15
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Etude PROSPER (70-82 ans): La réduction des événements 
CV majeurs (Mort coro + IDM + AVC) est concentrée chez les 
sujets en prévention secondaire (et chez les hommes)
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Impact de la mise sous statine sur le risque de Maladie CV et de Décès 
chez les sujets âgés > 75 ans avec ou sans diabète 

Etude de cohorte rétrospective en prévention primaire (N=46864)

Ramos, BMJ, 2018
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Effets adverses des statines 

Type d’effet 
indésirable

Frequence Pertinence et risque 
chez le sujet âgé

Myalgies, myosite… 5-10% des sujets ++

Diabète induit majoration du risque 
d’apparition +10%

+/-

Hépatopathie 1-2% des sujets +/-



Statine et déclin cognitif ?  
 

Pas d’effet du traitement antiHTA et/ou par Rosuvastatine sur le déclin cognitif de 
sujets > 70 ans (DSST): etude HOPE-3

Bosch J, Neurology;  
mars 2019

• Autres données bibliographiques: 

➢ Etude chez des pts Alzheimer: Sano, Neurology 2011; 77: 556–63 

➢ Etudes de prévention primo-secondaire PROSPER et HPS 
➢ Étude Golomb : UCSD Statin study. Circulation 2006; 114: II-289



Facteurs physiopathologiques pouvant affecter la 
pharmacocinétique des statines chez le sujet âgé

Bhardwaj, Clin Interv Aging, 2013



Facteurs favorisant une atteinte 
musculaire sous statine 

• Femme 
• Sujet âgé 
• Faible corpulence, fragilité 
• Insuffisance rénale chronique 
• Histoire personnelle ou familiale de myalgie / 

myopathie / élévation de CK 
• Dysthyroïdie 
• Periode périopératoire 
• Alcool 
• Forte posologie 
• Polymédication : interactions pharmacologiques : inhib. 

Cyt P 450 ; glucuroconjugaison…

D’après Jacobsen, Mayo Clinic Proc. June 2008;83(6):
687-700.



Recommandations de prescription des 
statines chez le sujet âgé > 75 ans

• Eviter les fortes posologies:     
Simva > 40 mg, Atorva > 40 mg, Rosuva > 20 mg 

• Réduire les posologies  
– chez les femmes  
– les sujets de petit poids 
– les sujets asiatiques 
– en cas d’insuffisance rénale 

• Connaitre les interactions potentielles: jus de 
pamplemousse, amiodarone, vérapamil, antifongiques 

• Suspendre la statine autour d’une intervention



Indications des statines chez le sujet > 75 ans

Absence de maladie 
artérielle

Maladie artérielle  
(coronaire, AVC, AOMI)

Pt sous Statine 
bien tolérée 

Le pt a bénéficié de 
la protection x 

années!

Choix à 
discuter avec 

patient: 
copathologies, 

comédications…

Patient sans 
statine

Ne pas 
réaliser de 

Bilan Lipides 
systématique 
>75-80 ans

Hyperchol. 

notable:  
LDL > 1,6 g/l

Pas de Statine 
sauf évidence  

maladie 
artérielle

Insuff Cardiaque 

Insuff Renale 
terminale

Pronostic vital en 
bonne santé ?

Pnc <1-2 
ans, 

Autre patho. 
grave, 

demence

Pnc > 2 
ans 

Bon EG

Pas de statine Statine


