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Les statines entrainent un surisque

de myopathie



• Les symptômes musculaires sont les plus fréquemment rapporté 

sous statines: douleurs, fatigabilité. On ne retrouve pas forcement 

d’élévation des CPK. Symptômes s’amendent avec arrêt des statines. 

Effet dose dépendant.

Chiffre varie selon les études 5-25%

• Les myopathies ( douleurs musculaires + CPK> 4-10 N): 1 

patient/ 10 000 traités par an, rhabdomyolyse 2 à 3 patients/100 000 

traités/an 

•Les situations à risque: - Insuffisance rénal ou hépatique

-ATCD d’ Intolérance musculaire aux hypolipémiants

-ATCD de myopathie   - variants fonctionnels de SLCO1B1

- CPK >3N avant le traitement

-Hypothyroïdie

- > 75 ans

-Asiatique

- consommation d’alcool
CTT Collaboration Lancet 2008



Nissen S, Clin Cardiol 2016 



Nissen S, Clin Cardiol 2016, Nissen SE JAMA 2016    

• 42.6% des patients ont stoppé l’atorvastatine à 

cause de douleurs musculaires et pas le placebo

• 27% des patients ont rapporté des douleurs sous 

placebo et pas sous atorvastatine



ESC/EAS guidelines 2016



Les statines entrainent un surisque

de myopathie



Les statines entrainent un surisque

de diabète



Swerdlow DI et al Lancet 2014

Un traitement par satines augmente de 12% (95% CI 6-18) 

le risque de nouveau diagnostic de DT2



Un risque de DT2 majoré avec les plus fortes doses

…1 nouveau cas de diabète pour 3.25 événements CV evités

JAMA. 2011;305(24):2556-2564



Cellule Bêta

Cholestérol et cellules bêta, les liaisons dangereuses….



Swerdlow DI et al Lancet 2014

Un traitement par satines entraine une augmentation de 1/3 

kg sur 4.2 ans vs placebo



Les statines entrainent un surisque

de diabète



Troubles cognitifs et perte de 

mémoire sous statines



Smith KB et al. Alzheimer’s & Dementia: Translational Research & Clinical Interventions 2017

Collins R et al. Lancet 2016

Les statines ne semblent pas avoir d’effet négatif sur les 

troubles cognitifs et la mémoire, effet plutôt + sur le long 

cours



Troubles cognitifs et perte de 

mémoire sous statines



Surutilisation des statines







1° étape: Evaluer le risque CV global des patients

Calcul du SCORE : http://www.heartscore.org

Faible Modéré Elevée
Très 

Elevée

Non fumeuses

HAS fev 2017

http://www.heartscore.org
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Outil Internet  www.heartscore.org

The fifth joint task force of the European Society of Cardiology and other societies on cardiovascular disease prevention in clinical practice. European guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice 

(version 2012). Eur Heart J 2012;33:635–1701.



HAS fev 2017

4 niveaux de risque CV

Faible

Modéré

Elevée

Très 

Elevée



Risque CV

LDL-C cible

(seuil de déclenchement du 

traitement)

FAIBLE 1.9 g/l

INTERMEDIAIRE
1.3 g/l (modulable selon choix du 

patients, athèrome infraclinique*, 

maladie inflammatoire, IRC modérée)

ÉLEVÉ 1 g/l

TRES HAUT RISQUE 0.7 g/l

HAS 2017

* Consensus d’expert Français 2016 Préconisation de réaliser un score calcique en 1°intention 

Faible

Modéré

Elevée

Très 

Elevée

Objectif de LD-C selon le risque cardiovasculaire



Risque CV

FAIBLE

INTERMEDIAIRE
DT< 40 ans sans atteintes d’organes 

cible et sans FRCV

ÉLEVÉ

DT< 40 ans avec atteintes d’organes 

cibles et/ou 1 FRCV

DT> 40 ans sans atteintes d’organes 

et sans FRCV

TRES HAUT RISQUE

DT> 40 ans avec atteintes d’organes 

cibles et/ou 1 FRCV

Prévention II

HAS fev 2017

Faible

Modéré

Elevée

Très 

Elevée

Niveau de risque cardiovasculaire chez le DT



Risque faible à modéré

LDL-C > Objectifs (1.9 g/l ou 1.3g/l) 

Mesures Hygiéno-diététiques puis statines

•Même sous traitements médicamenteux

•Prise en charge des autres FRCV

•Activité physique adaptée

•Mesures nutritionnelles:

– Diète méditerranéenne

– Diminution des acides gras saturés au profit des 

acides gras polyinsaturés

HAS 2017



Risque élevé à très élevé

LDL-C > Objectifs

Mesures Hygiéno-diététiques + statines 1°intention

Choix de la statine selon le niveau de LDL-C

HAS 2017

Statines Posologie (mg/j)

5 10 20 40 80

Fluvastatine* -30% -30% -40%

Pravastatine* -30% -30% -30%

Simvastatine -30% -40% -40% *

Atorvastatine -40% >40% >40% >40%

Rosuvastatine* -40% >40% >40% >40%

% de baisse du LDL-C envisagé



Expérience réunionnaise dans le DT2

374 patients DT2 hospitalisés pour IDM au CHU en 2016 

Bonfanti O, Nobécourt E, Cournot M

Niveau de risque 

Modéré

Elevé

Très élevé

20 (5,3)

1 (0,3)

353 (94,4)

Objectifs de LDL-C et % de patients ayant atteint l’objectif 

(n=259 diabétiques avec mesure LDL)

% global de patients à l’objectif 113 (43,6)

% de patient avec objectif <1.3 g/l risque modéré 14 (5,4)

% de patient à  cet objectif 9 (64,2)

% de patient avec objectif <1.0 g/l risque élevé 1 (0,4)

% de patient à  cet objectif 0 (0)

% de patient avec objectif <0.7. g/l risque très élevé 244 (94,2)

% de patient à  cet objectif 98 (40,3)



Surutilisation des statines



Parmi les autres effets II rapportés



*  Hépatite médicamenteuse, fréquence entre 0.5-2% des 

patients sous statines mais imputabilité 

des statines difficile à prouver 1

*  AVC hémorragique 5-10 patients/ 10 000 patients 

traités sur 5 ans 2

* troubles de la vision/ cataracte

* Neuropathie 

1, Chalasani et al, hepatology 2005; De Denus et al S Pharmacotherapy 2004  2. Collins R et al. Lancet 2016



Conclusions

• Parmi les effets II réellement attribuables aux statines on 

retrouve les myopathies, un surrisque de DT2 et d’AVC 

hémorragique

• Les troubles cognitifs et de la mémoire ne semblent pas 

être des effets secondaires des statines

• Nous avons des recommandations française (HAS 2017) 

qui fixent les modalités de prescriptions des statines  

ainsi que les objectifs de LDL-C a atteindre et beaucoup 

de patients sont encore au dessus de ces objectifs.



Merci pour votre attention

- Consultation de lipidologie le mardi après midi CHU St Pierre

- Dyslipidémies à la Réunion- Dunnigan



D’après JF Cadranel Creil


