
/

Publié le 04/12/2020

C’est en les calcifiant que les statines évitent la rupture des plaques
d’athérome

Il est établi que les statines diminuent le taux du LDL-C (low-density
lipoprotein cholesterol), l’importance de l’inflammation et l’incidence de

la maladie cardiovasculaire athéromateuse. Kurihara et coll. ont tenté de

déterminer l’association éventuelle entre d’une part, le taux du LDL-C et

la mise (ou non) sous statine et, d’autre part, la prévalence de la rupture

de plaque d’athérome. 

L’étude a porté sur 896 patients avec un syndrome coronaire aigu (SCA) lié à une lésion « coupable » objectivée

par une tomographie en cohérence optique*. Les patients ont été divisés en 4 groupes en fonction de leur taux de

LDL-C et de la prise (ou non) de statine ; groupe 1 : LDL-C ≤ 1,00 g/l sans statine ; groupe 2 : LDL-C ≤ 1,00 g/l

sous statine ; groupe 3 : LDL-C > 1,00 g/l sous statine ; groupe 4 : LDL-C > 1,00 g/l sans statine. La prévalence

de la rupture de plaque a ensuite été comparée entre les différents groupes.

Une rupture de plaque a été mise en évidence chez 444 des 896 patients (49,6 %) étudiés.

La prévalence de la rupture de plaque était  significativement différente dans les 4 groupes (p = 0,007) : c’est

ainsi qu’elle était la plus élevée (53,9 %) chez les patients qui avaient le taux de LDL-C le plus élevé sans statine et

qu’elle était la plus faible (39,2 %) chez les patients qui avaient le taux de LDL-C le plus bas sans statine. 

Plus de ruptures en cas de LDL-C élevé sans statine

Comparée à la prévalence de la  rupture de plaque dans le groupe avec un taux élevé de LDL-C sans statine, la

prévalence de rupture de plaque était significativement plus basse dans  les groupes avec un faible taux de LDL-

C, sans (p = 0,001) et sous (p = 0,040) statine.

C’est dans le groupe avec un faible taux de LDL-C sous statine, que la prévalence de calcifications a été

significativement la plus forte (p = 0,037).

En conclusion, les  patients qui avaient naturellement, donc spontanément, un taux bas de LDL-C étaient exposés

au risque le plus bas de rupture de plaque. La prévalence des calcifications était la plus forte chez les patients qui

avaient un faible taux de LDL-C sous statine.  Il apparait ainsi que, lorsque le taux du LDL-C est élevé,

l’instauration précoce et intense d’un traitement par statine pourrait aider à prévenir les ruptures de plaque en

stabilisant les plaques par l’obtention de leur calcification.

*Pour mémoire : La tomographie en cohérence optique (OCT) est une technique d'imagerie médicale qui

utilise une onde lumineuse pour capturer des images tridimensionnelles d'un tissu biologique, avec une

résolution de l'ordre 1 µm. Elle utilise habituellement une lumière dans l'infrarouge proche. Cette technique se

situe à mi-chemin entre l'échographie par ultrasons (résolution 150 µm) et la microscopie confocale (résolution

0,5 µm).

https://www.jim.fr/e-docs/00/02/D4/9D/carac_photo_1.jpg


/

Paramètres des cookies

 Réagir

En ophtalmologie, l’OCT donne des images détaillées de l'intérieur de la rétine. Depuis 2009, elle est utilisée en

cardiologie dans la maladie coronaire.
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SUR UN THÈME PROCHE

COMMUNIQUÉS

Comment et pourquoi évaluer les facteurs de risque cardio-vasculaire : Inscrivez-vous dès maintenant à notre
formation en ligne (indemnisée par l’agence nationale du DPC)
Qu’est-ce que l’effet matrice du lait et des produits laitiers ?
Sucres : tout savoir sur les recommandations, les étiquettes alimentaires, l’index glycémique…avec des outils
destinés aux pros de santé et à leurs patients !
Gestion de vos patients : 5 min pour partager vos attentes !
Consommation, risque de cancer, sur la route : savez-vous tout sur l’alcool ? [QUIZ]

 VOS RÉACTIONS

Soyez le premier à réagir !

Les réactions aux articles sont réservées aux professionnels de santé inscrits 
Elles ne seront publiées sur le site qu’après modération par la rédaction (avec un délai de quelques heures à 48
heures). Sauf exception, les réactions sont publiées avec la signature de leur auteur.

 RÉAGIR À CET ARTICLE

La rupture spontanée de plaques d’athérome aortique silencieuses est un phénomène fréquent !
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