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Les statines et les aînés : qui, quoi et quand?  
 
 
Question clinique : Quel type de statines devrions-
nous offrir à quels patients aînés pour prévenir la 
maladie cardiovasculaire? 
 
 

Conclusion : En prévention primaire, on peut envisager des statines 
de puissance modérée (p. ex. 10 mg à 20 mg d’atorvastatine) pour 
les personnes âgées de 65 à 75 ans qui présentent un risque de 
maladie cardiovasculaire modéré ou plus élevé (risque de 10 % ou 
plus sur 10 ans selon le score de Framingham). Aucune donnée 
probante n’appuie les statines en prévention primaire pour les 
patients âgés de 75 ans ou plus. En prévention secondaire, on peut 
offrir des statines de puissance modérée (ou élevée selon la 
tolérance) aux personnes âgées de 65 à 82 ans. La pravastatine ne 
devrait probablement pas être offerte en première ligne, compte 
tenu du risque possible de cancer qu’elle présente pour les 
personnes âgées de plus de 65 ans. 
 
Données probantes  

• Prévention secondaire : une revue systématique de neuf essais cliniques randomisés 
(ECR) regroupant 19 569 patients âgés de 65 à 82 ans suivis pendant environ cinq 
ans1. Réduction statistiquement significative de ce qui suit :  
o Mortalité toutes causes confondues : risque relatif (RR) – 0,78 (0,65-0,89). 

 Nombre de sujets à traiter (NST) estimatif=28. 
o Autres résultats : mortalité causée par une coronaropathie (NST=34), infarctus 

du myocarde non mortel (NST=38), accident vasculaire cérébral (NST=58).   
• Prévention primaire : une revue systématique de huit ECR regroupant 

24 674 patients âgés de 65 à 82 ans suivis pendant environ 3,5 ans2. Réduction 
statistiquement significative de ce qui suit : 
o Infarctus du myocarde – RR : 0,61 (0,43-0,85), NST =84. 
o Accident vasculaire cérébral – RR : 0,76 (0,62-0,93), NST=143. 
o Aucune réduction statistiquement significative des décès ou des décès liés à la 

maladie cardiovasculaire.   

http://r20.rs6.net/tn.jsp?llr=j5jhyecab&et=1106581339886&s=0&e=0018HsPjNJAVitI8Ray9i14VUEPh8QgRLpopT1hs0e5ZuwGPqGnH9-N6tL_UP5LTij9cP43lHBva_IRi6MMeFppG6SamR3ro1dGo2mwyQcV95k=


• Effets nocifs : événements indésirables musculosquelettiques3, nombre de sujets à 
traiter=77 (moyenne de 3,4 ans pour les ECR). 
o Cancer : une méta-régression4 des essais sur la pravastatine semble indiquer une 

augmentation de l’incidence du cancer (multiples types5) chez les patients plus 
âgés : 
 Rapport de risques : 0,92 à l’âge de 55 ans, 1,06 à l’âge de 65 ans et 1,22 à 

l’âge de 75 ans. 
• Pourrait être fallacieux compte tenu du faible nombre de patients âgés. 

 L’incidence du cancer n’augmente pas avec les autres statines6,7. 
 
Contexte  

• Les méta-analyses de patients âgés de 65 ans et plus portent surtout sur des sous-
groupes d’ECR et comprennent peu de personnes âgées de plus de 75 ans (surtout 
en soins primaires). La plupart ont utilisé un traitement par statines de puissance 
modérée (40 mg de pravastatine ou 10 mg d’atorvastatine)1-3. 

• Pour les patients de plus de 75 ans, les lignes directrices américaines8 
recommandent ce qui suit :  
o Offrir des statines aux patients atteints d’une maladie cardiovasculaire. 
o Les données n’appuient pas clairement leur utilisation chez les patients non 

atteints d’une maladie cardiovasculaire. 
o L’âge n’est pas une indication qu’il faut interrompre les statines chez ceux qui 

peuvent les tolérer.  
• Les lignes directrices canadiennes9 recommandent que le traitement soit guidé par le 

jugement clinique. 
• Le dépistage en vue du traitement hypolipidémiant devrait probablement prendre fin 

à l’âge de 75 ans : 
o Les calculateurs du risque10 n’incluent pas les personnes âgées de plus de 75 ans, 

et aucune donnée probante n’appuie la prévention primaire chez les personnes de 
plus de 75 ans.   
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Tools for Practice est un article bimensuel qui résume des données médicales probantes portant surtout sur des 
questions d’actualité et l’information destinée à modifier la pratique. L’article est coordonné par 
G. Michael Allan, M.D., CCMF, et le contenu est rédigé par des médecins de famille praticiens auxquels se joint à 
l’occasion un professionnel de la santé d’une autre spécialité médicale ou d’une autre discipline de la santé. Chaque 
article est évalué par les pairs, faisant en sorte qu’il maintienne des normes élevées de qualité, d’exactitude et 
d’intégrité scientifique.  
 
L’ACFP appuie la publication et la diffusion des articles de la bibliothèque Tools for Practice depuis 2009. Si vous 
n’êtes pas membre de l’ACFP et que vous souhaitez recevoir les articles par courriel, veuillez vous abonner à la liste 
de distribution, à l’adresse http://bit.ly/signupfortfp. Les articles archivés sont disponibles sans frais 
supplémentaires sur le site Web de l’ACFP.  
 
Vous pouvez maintenant accumuler des crédits sur le site Tools for Practice! En août 2014, l’ACFP a lancé 
GoMainpro, un outil d’agrément en ligne destiné à faciliter l’agrément MAINPRO® de la bibliothèque Tools for 
Practice de l’ACFP, qui a été agréée par le Collège des médecins de famille du Canada pour les crédits Mainpro-M1. 
La combinaison du programme d’entrée directe du Collège des médecins de famille du Canada et des 
caractéristiques de suivi et d’établissement de rapports de GoMainpro fournit un moyen facile et commode 
d’accumuler les crédits Mainpro-M1. 
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