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Avez-vous pris votre traitement de statines
aujourd’hui?

L’étude JUPITER fera encore couler beaucoup d’encre.
Pour rappel, quelque 17802 participants à l’étude, appa-
remment en bonne santé, avec un taux de LDL-choles-
térol considéré comme normal (inférieur à 3,4 mmol/l),
mais avec un taux élevé de CRP ultrasensible (supérieur
à 2 mg/l) furent traités par rosuvastatine. Les résultats
furent spectaculaires:
– Une réduction de 40% en comparaison au groupe

placebo de la morbi-mortalité cardiovasculaire chez
les sujets (hommes 050 ans, femmes 060 ans) sous
traitement fut démontrée. Si ces recommandations
étaient appliquées aux Etats-Unis, ce traitement per-
mettrait d’éviter la survenue de 250000 infarctus du
myocarde [1].

– Une diminution de 43% de la survenue d’un événe-
ment thromboembolique et de 23% d’embolies pul-
monaires fut observée dans le collectif traité par
rapport au groupe contrôle [2].

– Une baisse de 48% de la survenue d’un accident isché-
mique cérébral toujours chez les patients sous rosu-
vastatine fut décrite [3].

Ces données spectaculaires ont motivé la décision de la
FDA d’accepter l’indication d’un traitement de rosuvas-
tatine chez les patients sans histoire de maladie coro-
narienne et présentant un taux de LDL-cholestérol
considéré comme normal. Mais avant d’ingérer votre
première dose de statine, il est peut-être utile de rappe-
ler quelques faits:
– Paul Ridker est l’investigateur principal de chacune

de ces études et détenteur d’un brevet sur le dosage
de la CRP ultrasensible. Difficile d’exclure totale-
ment un conflit d’intérêt…

– Le taux de CRP ultrasensible n’est pas un facteur de
risque indépendant de la survenue d’une maladie
cardiovasculaire et nous avons récemment démon-
tré qu’il ne joue aucun rôle pathogénique dans la
maladie athéroscléreuse par une approche de ran-
domisation mendélienne [4].

– Les applications des recommandations de JUPITER
aux Etats-Unis devraient conduire à une aug-
mentation de 20% d’individus éligibles à un traite-
ment de statines… dans le contexte d’une couverture
sociale non optimale pour l’ensemble du pays [5].

– En Suisse, une extrapolation des recommandations
basées sur JUPITER à notre étude populationnelle

CoLaus a montré que près de 62% de la population
serait éligible à un traitement de statines. Le béné-
fice en termes de mortalité cardiovasculaire sur
10 ans ne serait que de 6%, avec 20% supplémen-
taire de la population qui devrait prendre une
statine, par rapport à l’application stricte des re-
commandations usuelles d’ATP III.

– Au sein de CoLaus, nous avons démontré que la pré-
valence d’une dyslipidémie est de l’ordre de 30%
mais moins de la moitié des participants souffrant
d’une anomalie de l’homéostasie des lipides est trai-
tée et un cinquième uniquement adéquatement
contrôlé [6, 7].

– Toujours en Suisse, l’adéquation d’un traitement
hypolipémiant fut évaluée auprès de 635 praticiens
chez 28892 patients. Seuls 23% des patients consi-
dérés à haut risque avaient leur objectif lipidique
atteint et quelques 15% d’entre eux présentaient un
bon contrôle tensionnel et lipidique [8].

– En prévention primaire en Suisse, le coût moyen
d’un traitement de statines (générique) en incluant
son suivi médical a été évalué. Le coût moyen pour
une année de vie gagnée se monte à 352000 francs.
En suivant les recommandations ESC, le coût
moyen d’une année de vie sans maladie cardiovas-
culaire chez l’homme est approximativement de
30700 francs. Il va de soi que les critères JUPITER
appliqués à notre population augmenteraient très
sensiblement ces chiffres et rendraient vraisembla-
blement le traitement «non coût-efficace».

En résumé, JUPITER fut une étude remarquable qui a
abouti à des observations spectaculaires. Toutefois, si
des recommandations de prise en charge – basées sur
ces critères – devaient être adoptées pour notre popu-
lation, elles conduiraient simplement à identifier les
rares individus à ne pas traiter… Alors soyons raison-
nables et vigilants: identifions les individus à haut
risque cardiovasculaire et assurons-nous de les traiter
correctement. Il y a de la marge pour nous améliorer!

Prof. Gérard Waeber
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