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Artériopathies oblitérantes périphériques : effet protecteur sur les
amputations des statines a forte dose

Dr Isabelle Catala
7 février 2018

Atlanta, Etats-Unis -- Traiter avec des statines a fortes doses des patients souffrant d’artériopathie oblitérante des
membres inférieurs (AOMI) permet de limiter le risque d’amputation ou de déces, selon les résultats d’'une étude menée sur
155 647 patients diagnostiqués entre 2003 et 2014. Ce travail est publié dans la revue Circulation.

Les patients de la cohorte ont été suivis en moyenne 5,9 ans. Il s’agissait trés majoritairement d’hommes (97,9 %), d’age
médian 66,7 ans. Au moment du diagnostic et dans I'année qui a suivi, un quart des patients (28 %) ne recevait pas de
statines mais 18,2 % étaient traités par antiagrégants plaquettaires, 60 338 (38,8 %) étaient sous statines a faible dose ou a
dose intermédiaire, et 19 301 sous statines a haute dose. Les prescriptions de statines étaient significativement plus
importantes chez les patients qui présentaient d’autres pathologies athérosclérotiques (maladie coronarienne, sténose
carotidienne).

Statines a fortes dose en cas de co-morbidités

« Prés de 21 % des patients de la cohorte recevaient de la simvastatine a la dose de 80 mg par jour au moment du
diagnostic. Cette proportion a baissé entre 2012 et 2014 puisque d’autres molécules dans leurs dosages les plus forts ont
aussi prescrites », précisent les auteurs. Seuls 6,4 % des patients présentant une AOMI isolées recevaient de fortes doses
de statines, contre 18,4 % de ceux qui étaient atteints conjointement de coronaropathie ou de sténose carotidienne.

Les auteurs ajoutent — en précisant que cette notion peut avoir introduit un biais — que seuls les traitements prescrits dans
les 12 premiers mois suivant le diagnostic ont été pris en compte. Il est donc possible que certains patients du bras
comparateur aient recu par la suite une statine.

Moins 36 % d’amputation, moins 26 % de décés
Au total, pendant le suivi, 63 287 patients sont déceédés et 10 824 ont été amputés.

Le risque d’amputation des patients sous hypolipémiants a forte dose était abaissé de 36 % par rapport aux patients
témoins. Le risque de déceés était pour sa part abaissé de 26 %.

Les chiffres étaient moins marqués avec les statines a faible dose : respectivement - 19 % et - 17 %.
Une analyse en sous-groupes a été effectuée en prenant en compte deux groupes d’age : les moins de 75 et les plus de 75
ans. Si le risque de déces était similaire dans les deux groupes traités par statines a haute dose, celui des amputations était

particulierement abaissé chez les plus de 75 ans en cas de traitement intensifié. En revanche, I'existence d’un diabéte n’a
pas aggraveé le pronostic et ce quelle que soit la dose d’hypolipémiants prescrits.

Liens
¢ Nouvelles recommandations européennes sur les artériopathies périphériques : quoi de neuf ?

¢ Dans I'AOMI, une amputation est associée a un risque ischémique immédiat trés élevé
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