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

 Prévention primaire et secondaire: des zones
grises chez le sujet age

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

* Quelles sont les données d’études de_
prevention chez les sujets ages/tres ages ?

» Possibles effets adverses du traitement par
statine chez le sujet age

« Conduite pratique vis-a-vis des statines chez le
sujet age
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Cliniquement silencieuse ou symptéomes
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Prévalence de la maladie coronaire aux USA selon I’age: une prévalence
tres élevée > 80 ans
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Le score calcique coronaire augmente tres vite avec
I’age et prédit fortement le risque d’événements
coronaires (MESA Study)
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Quel niveau de preuve du
bénéfice des statines ?

>dans la population genérale

>chez les sujets ages/tres ages




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
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* retirées en 2018 pour des déclarations incompletes

Recommandations HAS: Hypercholestérolémie (2017)*
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Effet de la baisse du LDL sur les événements CV majeurs selon [’age

> 14 483 sujets > 75 ans (8% des 186 854 participants dans 28 esssais)
> 55% en prevention Il; 45% en prévention |
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Effet de la baisse du LDL sur les événements CV majeurs

selon I’age et I’antécédent de maladie vasculaire.

Apres 75 ans, baisse significative en prev® llaire,

non significative en prev’ laire
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Etude PROSPER (70-82 ans): La reduction 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 Déces
chez les sujets agés > 75 ans avec ou sans diabéte
Etude de cohorte rétrospective en prévention primaire (N=46864)
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Effets adverses des statines

Type d’effet Frequence Pertinence et risque
indésirable chez le sujet agé
Myalgies, myosite... 5-10% des sujets + 4
Diabéte 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

jii#4  Study End DSST Score m
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P=0.86 P=0.38 P-0 58

Bosch J, Neurology;
mars 2019

—
|
v 2.1 234 241 234
: I I
~
BF Fa RGEU Fi

Sensitivily analysis demonstraled similar resulls
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Autres données bibliographiques:

> Etude chez des pts Alzheimer: Sano, Neurology 2011; 77: 556-63
> Etudes de prévention primo-secondaire PROSPER et HPS
> Etude Golomb : UCSD Statin study. Circulation 2006; 114: 11-289



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

(  Ederyindividuals )
g S - e
Renal Hepatic Relative increase Reduced water
insufficiency insufficiency in body fat capacity
composition
E v *.
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Bhardwaj, Clin Interv Aging, 2013



Facteurs favorisant une atteinte
musculaire sous statine

Femme

Sujet age

Faible corpulence, fragilite
Insuffisance rénale chronique

Histoire personnelle ou familiale de myalgie /
myopathie / elevation de CK

Dysthyroidie

Periode périopératoire
Alcool

Forte posologie

Polymédication : interactions pharmacologiques : inhib.
Cyt P 450 ; glucuroconjugaison...

D’apres Jacobsen, Mayo Clinic Proc. June 2008;83(6):
6R7-700



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

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

« Reduire 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, verapamil, 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 bénéficie de
la protection x

|

Patient sans
statine
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Insuff Cardiaque

Insuff Renale

ChoixX a
discuter avec

patient:

copathologies,
comedications

maladie
artéerielle

Pronostic vital en
bonne santé ?

ﬂ H terminale l H
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réaliser de Hyperchol. Autre pgtho. ans
Bilan Lipides notable: grave, Bon EG
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