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Introduction 

• BPCO:  

 Maladie inflammatoire chronique. 

 Troisième cause de mortalité. 

• Exacerbations fréquentes: cout élevé, détérioration de la qualité 

de vie et augmentation de la mortalité. 

• Peu de thérapeutiques ont montré leurs preuves dans la prise en 

charge ou la prévention des EABPCO. 

 

 



Introduction 
BPCO: Maladie Systémique et Comorbidités fréquentes 



Introduction 

• Statins: 3-hydroxy-3-methylglutaryl coenzyme A 

(HMG-CoA) reductase inhibitors. 

• AMM en 1987. 

• Améliorent la survie dans la prévention primaire et 

secondaire de l'athérosclérose  (maladie inflammatoire) 

dans de nombreux RCT. 

• Effets non coronaires +++. 
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Statines = Effets Pléiotropes 

• Anti-inflammatoire (↓CRP et cytokines) 

• Immunomodulateur 

• Amélioration de la fonction endothéliale 

• Donneur de NO (↑NOSe, ↓NOSi) 

• Anticoagulant  

• Antioxydant  

• Préservation de la réactivité vasculaire 

Introduction 

Mason JC, Clin Sci; 2000; 105: 251-266 



Pistes de Recherche Multiples 

• Ostéoporose                                 Meier CR et al. JAMA 2000 

• Alzheimer                                        Jick H et al. Lancet 2000 

• Certains cancers                        Poytner JN et al. NEJM 2005 

• Sclérose en plaque                 Ifergan I et al. Ann Neurol 2006 

• Polyarthrite rhumatoïde            McCarey DW. Lancet 2004 

Autres… 

 



En Réanimation 

• Sepsis sévère et choc septique. 

• Chirurgie cardiaque et vasculaire 

• SDRA 

• BPCO 



Statines et Sepsis 



Statines et SDRA 



Statines et BPCO 

• Prévention des EABPCO +++ 

• Fonction respiratoire 

• Mortalité par EABPCO 

• Pas de place actuelle dans le traitement de 

l’exacerbation 



 

Statines et BPCO 

Etudes Observationnelles 

 



• Plusieurs études: les statines pourraient avoir un bénéfice chez 

les BPCO: 

- Observationnelles 

- Rétrospectives  

• Bénéfices rapportés: 

- Réduction de la fréquence et de la sévérité des EABPCO  

- Ralentissement du déclin de la fonction respiratoire  

- Réduction  du recours à la VM,  

- Réduction de la mortalité des BPCO. 

Statines et BPCO 



• Cohorte Rétrospective (2000-2003). 

• 854 BPCO consécutifs à la sortie après exacerbation (âge moyen: 

70,8 ans, 51,5% de femmes). 

• 118 patients sous statines à la sortie de l’hôpital 

- 333 décès pour un suivi moyen de 1,9 ans. 

• Mortalité Brute: - Statines: 110/1000personnes.an. 

                                        - Sans statines: 191/1000 personnes.an. 

 

 



-Statines seules: HR=0,69  

-Corticoïdes inhalés seuls: HR=0,75  

-Statines+ Corticoïdes inhalés: HR=0,39 

Le traitement par les statines 

était associé à une 

augmentation de la survie 

après une EABPCO 



• Matched cohort study (76232 patients). 

 

 



• 397 Décès par la grippe et 207 Décès par BPCO. 

• Les statines même à dose faible (≥4 mg/j), réduisent 

significativement le risque de décès par grippe/pneumonie 

(OR=0,60) et par EABPCO (OR=0,17). 



 



 



 

Conclusions: The use of statins for patients suffering from chronic 
obstructive pulmonary disease may reduce all-cause mortality. This 
conclusion should be re-evaluated by a registered large-scale 
randomized controlled trial. 



 

Statines et BPCO 

Etudes randomisées 

prospectives? 

 







Statines et HTAP des BPCO 
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STATCOPE, NEJM 2014 



STATCOPE: Méthodologie 

STATCOPE, NEJM 2014 
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Critères d’inclusion:  

- BPCO 40 à 80 ans,  

- Tabagisme ≥ 10 PA et/ou fumeurs actifs 

- Au moins un facteur de risque d’exacerbations:  

• Oxygénothérapie , 

• Corticothérapie systémique  

• Antibiothérapie dans l’année précédente ;  

• Consultation aux urgences ou hospitalisation pour exacerbation. 

 

STATCOPE: Méthodologie 

STATCOPE, NEJM 2014 



Critères d’exclusion +++: 

- Diabète 

- Pathologies cardiovasculaires 

- Patients sous statines 

- Patients qui devraient être sous statines  

 

STATCOPE: Méthodologie 

STATCOPE, NEJM 2014 



• Critère principal : Nombre moyen d’exacerbations 

par patient/année 

 

• Critères secondaires :  

▫ Délai jusqu’à 1ère exacerbation 

▫ VEMS 

▫ Qualité de vie: Questionnaire Respiratoire de St George (SGRQ) 

▫ Sévérité des exacerbations 

STATCOPE: Méthodologie 

STATCOPE, NEJM 2014 
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STATCOPE: Résultats 



STATCOPE, NEJM 2014 

STATCOPE: Résultats 



 

STATCOPE, NEJM 2014 

STATCOPE: Résultats 



STATCOPE, NEJM 2014 

STATCOPE: Tolérance des statines 



• La simvastatine (40 mg/j) ne diminue pas le taux 

d’EABPCO modérées à sévères, ni le délai jusqu’à 

survenue d’une 1ère exacerbation. 

• Aucun impact significatif sur la fonction respiratoire, 

la qualité de vie (SGRQ ; p = 0,38), les EI sévères ou la 

mortalité. 

STATCOPE: Conclusions 

STATCOPE, NEJM 2014 



 

Statines et BPCO 

How Do We Cope After 

STATCOPE ? 

 

 

 

Avenir des Statines  

chez les BPCO ? 

 

 



Pneumonies (n=3415)  
Majumdar et al BMJ 

2007 

Healthy User Effect? 



Immortal Time Bias? 

Suissa S, NEJM 2014 



Unhealthy Non-User effect? 

• Un grand nombre de BPCO ayant des comorbidités 

cardiovasculaires infracliniques ou non diagnostiquées, sont  des 

«non-utilisateurs» des statines, mais qui pourraient en bénéficier.  

• Ces patients: mauvais pronostic car: 

Association de l’inflammation pulmonaire non traitée et  de 

l’inflammation systémique non reconnue et des comorbidités 

cardiovasculaires infracliniques: 

 Risque accru d’EABPCO sévères et une mortalité plus élevée. 



 

Young RP, Thorax. 2014 

Statines et BPCO: 



• 5794 BPCO  

• Copenhagen General Population (2003–2008). 

• Case-control design,  

• Appariement sur: 

- L’âge,  

- Le sexe,  

- Le tabagisme,  

- La sévérité de la BPCO (GOLD) 

- Les comorbidités. 



• Analyse brute: réduction des EABPCO avec les statines OR=0,68 

(95% CI 0,51-0,91; p=0,01). 

• Analyse multivariée par régression logistique: OR=0,67 (0,48-

0,92; p=0.01).  

• Pas d’effet dans le sous groupe des BPCO sévères sans  

comorbidités cardiovasculaires: OR=1,1 (0,5-2,1; p=0.83). 



Conclusion 

• Statines chez le BPCO sans aucune comormidité: pas de preuve 

scientifique établie. 

• Chercher soigneusement les comorbidités de la BPCO 

(infracliniques) qui en constituent des indications. 

• « Statines or Not Statines »: reste  une question d’actualité dans la 

BPCO. 

• Etudes prospectives, randomisées sont encore nécessaires. 

• Pas d’études évaluant les statines lors des EABPCO? 



Merci 


