
Les statines bénéfiques après 
l’angioplastie, y compris en cas 
d’insuffisance rénale 

 
Les grands essais cliniques menés en prévention secondaire ont bien montré que les statines 

réduisaient significativement la morbi-mortalité des patients souffrant d’une maladie coronaire et 

la survenue d’événements au cours du suivi d’une angioplastie (PCI pour Percutaneous Coronary 

Intervention.) 

Cependant, on dispose de peu de données évaluant l’effet clinique de la prescription de statines 

dans le groupe particulier des coronariens présentant une insuffisance rénale qui ont bénéficié 

d’une PCI. 
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C’est ce qui a conduit Dasari et coll. à étudier les données concernant 2 306 parmi les 10 148 

patients non sélectionnés qui avaient été inclus dans le registre EVENT (Evaluation of Drug 

Eluting Stents and Ischemic Event) (Am Heart J 2005; 150: 887-892), un registre multicentrique 

où figuraient tous les patients qui avaient bénéficié d’une PCI entre 2004 et 2007. Ces 2 306 

patients avaient une insuffisance rénale (taux de filtration glomérulaire estimé selon le MDRD 

[Modified Diet in Renal Disease calculation] : ≤ 60 ml/min). Les patients ont été distingués en 

fonction de la mise (n = 1 833 ; 79 %) ou non (n = 473 ; 21 %) sous statines à la sortie de 

l’hôpital. 

Comparé au groupe de patients sans statines (75 ± 10 ans ; hommes : 48 %) le groupe de ceux mis 

sous statines (âge moyen : 74 ± 10 ans ; hommes : 54 %) avait une plus grande prévalence 

d’hypertension artérielle (87 % vs 82 % ; p = 0,004), d’infarctus myocardique récent (< 7 jours) 

(16 % vs 11 % ; p = 0,002), de traitement par les bêta-bloquants (81 % vs 69 % ; p< 0,001) et les 

inhibiteurs de l’enzyme de conversion (47 % vs 40 % ; p = 0,007). 

Avec un suivi d’un an, la mortalité totale a été significativement moindre dans le groupe de 

patients traités par statines (5,7 % vs 8,7 % en l’absence de statines ; hazard ratio [HR] ajusté 0,55 

; intervalle de confiance [IC] 95 %[0,34 à0,88]). 

De même, l’incidence du critère composite associant décès, infarctus du myocarde, 

revascularisation itérative était significativement plus faible sous statines (HR ajusté 0,71 ; IC 95 

% [0,51 à 0,99]). 

En conclusion, cette étude montre pour la première fois que, chez les patients qui ont une 

insuffisance rénale et bénéficient d’une PCI, la prescription de statines à la sortie de 

l’hôpital se trouve associée à une amélioration significative du devenir clinique avec 

notamment une diminution significative de la mortalité totale et de la survenue des 

événements du critère composite associant décès, infarctus du myocarde, revascularisation 

itérative. Il faut souligner que cet effet bénéfique n’a pas été retrouvé dans le sous-groupe de 

patients qui étaient en hémodialyse chronique. 
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