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Conflits d’intérét 2011-2017 avec des
sociétés commercialisant des statines
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Essais cliniques avec les statines....
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Suivis en « vraie vie » post-essais
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LDL-Cholesterol Lowering for the Primary Prevention of Cardiovascular Disease Among MMen
with Primary Elevations of LDL-Cholesterol Levels of 190 mg/dL or Above: Analyses from the
WOSCOPS 5-vear Randomised Trial and I0-yvear Ohservational Follow-Up
Antonio T. Vallejo-Vaz, Michele Robertson, Alberico L. Catapano, Gerald F. Watts, Tohn J. Eastelein,
Chris J. Packard, Tan Ford and Eausik E.. Ray

Circularion. published online September 6, 2017,
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Pharmacovigilance « négative »

@ European Heart Jounal (2016) 37, 908-916 CLINICAL RESEARCH
sunorcan  doi:10.1093eurheartj/ehvé4 1 Prevention and epidemiology

Negative statin-related news stories decrease
statin persistence and increase myocardial
infarction and cardiovascular mortality: Myocardsl infarcion
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HAUTE AUTORITE DE SANTE
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Principales dyslipidemies :
stratégies de prise en charge

Fevrier 2017

Objectifl Intervention de Intervention de
PEVEALLOR T = premiére intention® deuxiéme intention

Maladie cardio-vasculaire documentée (prévention secondaire)

<19g/L
Faible SCORE<1% s Mod o
du mode de vie
Modéré | 1 % < SCORE <5 % <1391 Modification A
(3.4 mmoi/) du mode de vie
Traitement
Diabéte de type 1 ou 2 < 40 ans sans hypolipémiant
facteur de RCV ni atteinte d'organe cible
Elevé 5 % < SCORE < 10 %
Diabéte detype 1 ou2:
< 40 ans avec au moins un facteur de RCV ou atteinte d’organe
cible ; <1,0g/L
' (2,6 mmol/L)
= 40 ans sans facteur de RCV ni atteinte d’organe cible Modificati
Patient ayant une insuffisance rénale chronique modérée Modification du mode de vie
du mode de vie -
TA = 180/110 mmHg - Intensification
Traitement du traitement
b SCORE 2 10 % hypolipémiant hypolipémiant
Diabéte de type 1 ou 2 = 40 ans avec au moins un facteur de
RCV ou atteinte d’organe cible <0,70 g/L
Patient ayant une insuffisance rénale (1,8 mmoin)
chronique sévére




Réévaluer les dogmes : toujours
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1. Par une lutte des extrémes ? non
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1. Par une lutte des extréeémes ? non

Why do people not take life-saving medications? The case
of statins

e public health challenge is not overuse of statins
ut their underuse even in high-risk populations.™

Concerns ntion of
cardiovascular diseases are not supported by available
data in view of the substantial shortfalls in the use of
proven secondary prevention medications. Long-term

Salim Yusuf
Population Health Research Institute, McMaster University and
Hamilton Health Sciences, Hamilbon, OM LBM 325, Canada

wwwihelzncet com Vol 388 September3, 2016 yusufs@memaster.ca

Y |5 principal lmvestigator of seweral trials of iInterventions In the prevention
and trestment of candiovasoular disease, Incuding the recent HOPE-3 study
which evaluzted statins and biood pressure lowering, andwas funded by the
Canadlan institutes of Health Besearch and Astra? ensca. The trizlwas
designed, conducted, analysed, and reported by the Independant Steering
Committes and Imvestigators at the Population Health Fessanch Institute.
Y holds the Marion'W Burke Chalr in Candlovasowlar Diseass of the Heart and
Strode Foundation of Canada.



2. Par la désinformation ? Non

Une nouvelle étude vient de montrer que les
statines [...] endommagent les neurones ! Cette
étude a été initiée par une équipe de I'Université
de I'Arizona [...] Au laboratoire I'effet des statines
sur la structure des neurones s’est révélée
particulierement spectaculaire et alarmant. En
présence de statines les axones neuronaux, [...]se
mettent a ressembler a des chapelets de perles,
un peu comme s’il y avait un embouteillage dans
le trafic le long de I'axone pour reprendre les
termes de ces scientifiques.
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3. Par biais de confirmation ? non

Biais de confirmation

o Pour les articles homonymes, voir Confirmation (homonymie).

Le biais de confirmation, également dénommé biais de confirmation d'hypothése, désigne le biais cognitif qui consiste & privilégier les informations confirmant
ses idées précongues ou ses hypothéses (sans considération pour la véracité de ces informations) et/ou &4 accorder moins de poids aux hypothéses jouant en
défaveur de ses conceptions. Les personnes manifestent ce biais en rassemblant des éléments ou se rappelant les informations mémorisées, de maniére sélective,
et les interprétant d'une maniére biaisée. On dit aussi que les personnes « tirent la réalité » a elles.



Message
une réeponse a deux niveaux

* Un débat scientifique : plutét peu vivant

* Un double débat de pharmacologie sociale et
de santé publique tres actif :
— Rapport au médicament
— Définition de la normalité / norme / priorité
— Responsabilité de la prévention



Merci de votre attention
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