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De l’intérêt d’adjoindre de l’EPA aux statines
Les statines jouent un rôle essentiel en prévention primaire et surtout

secondaire de la maladie coronaire. Un certain degré de risque dit risque

résiduel échappe cependant à leur action bénéfique.

Par ailleurs, il a été montré que les acides gras oméga-3, dont l’acide

eicosapentaénoique (EPA), réduisaient de 25 % à 30 % le taux des

triglycérides.

Doshi et coll. ont tenté de déterminer l’impact de l’association EPA/statine sur la réduction du risque

cardiovasculaire (CV).

Pour ce faire ils ont réalisé, à partir de données enregistrées dans PubMed et EMBASE, une méta-analyse des

essais randomisés, contrôlés qui avaient pour objet d’évaluer l’effet de la prise concomitante de statine et EPA sur

le risque CV.

Traiter 49 patients par EPA/statine pour éviter un événement CV majeur

L’analyse a finalement porté sur 5 essais randomisés, contrôlés regroupant 27 415 patients (âge moyen à

l’inclusion : 66,7 ans ; hommes : 44 % ; antécédents de maladie coronaire : 35 % des patients). Selon les études, le

suivi moyen a varié entre 30 jours et 4,9 ans.

Comparée à la prise de statine seule,la prise d’EPA (le plus souvent à la dose de 1 800 mg/jour) associée à la

statine a réduit de 18 % l’incidence des événements CV majeurs (odds ratio [OR] 0,78; intervalle de confiance

[IC] 95 % : 0,65 à 0,93 ; I² = 54 % ; p < 0,01) et de 30 % l’incidence de l’infarctus du myocarde (OR = 0,71 ; IC 95

% : 0,61 à 0,82 ; I² = 0 % ; p < 0,01).

Il est ainsi nécessaire de traiter 49 patients par l’association statine/EPA pour éviter un événement CV majeur.

Comparée à la prise de statine seule, la prise d’EPA associée à la statine n’a pas modifié de façon significative

l’incidence des accidents vasculaires cérébraux et la mortalité totale.

Au total, cette méta-analyse montre que le fait d’adjoindre de l’EPA à une statine diminue significativement

l’incidence des événements CV majeurs et ce, grâce surtoutà une réduction significative de l’incidence des

infarctus du myocarde.
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SUR UN THÈME PROCHE
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