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ÉDITORIAL

La mortalité
coronarienne diminue
dans les pays développés,
mais pourquoi ?

La mortalité coronarienne a chuté au moins de
moitié depuis quelques décennies dans les pays
de l’OCDE. Des chercheurs en santé publique fi-
nancés par le ministère britannique de la Santé
se sont penchés sur les déterminants de cette
baisse au Royaume Uni.
Unal et al. ont effectué une enquête population-
nelle sur la chute de la mortalité coronarienne sur
une période de 19 ans (1981-2000) [1]. Les don-
nées portaient sur quelque 35 millions d’adultes
entre 25 et 84 ans. Elles furent tirées d’enquêtes
nationales, de statistiques officielles, d’audits cli-
niques, d’essais cliniques et de synthèses statis-
tiques. Les méthodes furent basées sur une mo-
délisation épidémiologique (nommée IMPACT)
préalablement validée en Écosse, en Nouvelle-
Zélande et à Beijing. La mortalité coronarienne
fut réduite de moitié. En termes absolus cela fait
68 230 décès coronariens en moins par année.
Cette réduction de 68 230 décès s’expliquerait
par deux facteurs :
– de meilleurs traitements médicaux et chirurgi-
caux (médicaments, techniques invasives, unités
coronariennes, etc.) des victimes de la maladie,
entraînant 25 805 décès coronariens en moins
(– 42 %) ;
– des interventions préventives, responsables de
45 370 décès coronariens en moins (– 58 %) ;
pour la plus grande partie du fait de la prévention
dite primaire (chez des non coronariens), respon-
sable de 36 625 décès coronariens en moins
(– 81 %) ; pour le reste du fait de la prévention
secondaire (chez des coronariens avérés) respon-
sables de 8 745 décès en moins (– 19 %).

Prévention primaire : tabac,
cholestérolémie, hypertension
artérielle

La prévention primaire serait donc la compo-
sante majeure de la chute des décès corona-
riens sur une période de 19 ans au Royaume-
Uni avec 36 625 décès en moins (– 54 % des
68 230) et il convenait d’en quantifier les déter-
minants :
1. L’arrêt du tabagisme est survenu chez environ

un tiers des fumeurs non coronariens, et on lui
attribue une réduction absolue de 24 680 dé-
cès coronariens (– 67 % de 36 625). Pour rap-
pel, la part dite fraction étiologique de la mor-
talité coronarienne attribuable au tabagisme
est de l’ordre de 36 % dans l’ensemble des
études épidémiologiques sur la question.

2. La baisse de 4,2 % du cholestérol total est as-
sociée à 4 710 décès coronariens en moins
(– 13 % de 36 625). Cette amélioration est at-
tribuée à deux composantes :
a. Une alimentation plus saine, moins athéro-
gène, à laquelle on attribue 4 565 décès coro-
nariens en moins, soit 97 % de 4 710.
b. La prise de statines, à laquelle on attribue
145 décès coronariens en moins, soit – 3 % de
4 710.

3. La baisse de 7,7 % de la pression artérielle
diastolique est associée à 7 235 décès coro-
nariens en moins, soit – 20 % de 36 625. Cette
amélioration s’expliquerait par deux facteurs :
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a. une alimentation moins « hypertensio-
gène », responsable de 5 345 décès corona-
riens en moins, soit 74 % de 7 235 ;
b. la prise d’antihypertenseurs, responsable de
1 890 moins de décès coronariens, soit 26 %
de 7 235.

Ces données sont schématisées dans la figure
ci-dessous, adaptée de [1], montrant la contribu-
tion relative de chaque facteur de risque à la
baisse globale des décès d’origine coronarienne
(estimation moyenne, avec minimum et maxi-
mum).

Les faits parlent
par eux-mêmes : la prévention
primaire a évité annuellement
36 625 décès coronariens

La prise de mesures d’hygiène aurait accompli cet
exploit dans la population britannique : on attribue
à l’arrêt du tabac et à une alimentation plus saine
34 590 décès coronariens en moins (– 94 %), par
opposition aux 2 035 décès coronariens en moins

(– 6 %) attribués à la prise de pilules préventives
(statines + antihypertenseurs). L’exercice ne fut
pas toutefois pas étudié.
Les pilules à titre préventif sont les plus grandes
perdantes dans cette enquête populationnelle : el-
les se sont avérées 16 fois moins utiles qu’un
style de vie plus sain.
Les statines en prévention primaire, avec 145 dé-
cès coronariens évités, se sont avérées 470 fois
moins utiles que le régime alimentaire. Aussi bien
dire qu’elles ne servent pas à grand-chose chez
les non coronariens tout en coûtant une fortune.

245juin 2013MÉDECINE

Copyright © 2016 JLE. Téléchargé par un utilisateur anonyme le 30/03/2016.



Il faut certes être prudent
avec ce genre de calculs
effectués depuis de grandes
bases de données

Admettons pour un instant – parce que nous som-
mes loin de la valeur probante d’un essai contrôlé
bien fait – que la marge d’erreur soit de 1 000 %
ou de 10 ×, on conclurait alors avec beaucoup plus
de fermeté que les pilules préventives sont
1,6 fois moins utiles que le régime.
On conclurait aussi que les statines chez les non
coronariens sont 47 fois moins utiles que le ré-
gime, ce que clament depuis des années une poi-
gnée de « sceptiques du cholestérol », dont Uffe
Ravnskov et Michel de Lorgeril sont bien connus.
Une situation semblable était survenue dans les
années 1970 quand on assista à une baisse notable
de la mortalité et de la chirurgie des ulcères gastro-
duodénaux, et de la coïncidence de cette baisse
avec l’utilisation des réducteurs d’acidité anti-H2.
Les promoteurs de ces produits se réjouissaient de
ce « succès » – tout comme le font encore les pro-
moteurs de la famille pompeusement nommée
« inhibiteurs de la pompe à proton » et vendus en-
core à fort prix – jusqu’à ce que des épidémiologis-
tes démontrent que la chute de la maladie et de ses
complications avait précédé l’arrivée des antiulcé-
reux, qui coïncidait d’ailleurs avec l’introduction de
l’endoscopie permettant de meilleurs diagnostics.

Cependant, un nombre
croissant d'études fiables
convergent vers le même
constat

Les statines exerceraient un rôle négligeable par
rapport à un régime sain dans la prévention pri-
maire qui explique la moitié de la chute de la mor-
talité coronarienne observée en Angleterre entre
1981 et 2000. Les essais cliniques multi-centres
les plus valides des statines n’ont pas réussi à
démontrer qu’elles prolongeaient l’espérance de
vie en prévention primaire, voire en prévention se-
condaire chez les femmes et les très âgés.

Liens d’intérêts : L’auteur déclare ne pas avoir
de lien d’intérêt.
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NDLR. Pierre Biron est auteur d’un volumineux « alterdic-
tionnaire » bilingue médico-pharmaceutique de la médecine,
« Ouvrage évolutif, engagé à documenter la médicamenta-
tion des bien portants et la surmédicamentation des pa-
tients, la “pharmaco-dépendance”, les conflits d’intérêts
des acteurs du médicament et la corruption du savoir phar-
maco-thérapeutique ». Comme tout dictionnaire, la lecture
va de A (« A night of terror », à propos d’un évènement
indésirable médicamenteux fatal) à Y (« Yellow Letter » qui
communique aux praticiens Japonais les nouvelles mises
en garde concernant un produit de santé). Le dictionnaire
est documenté, référencé, irrévérencieux et bien entendu
essentiel... Il est mis à jour mensuellement par son auteur.
Vous pouvez le consulter en ligne gratuitement sur le site
du philosophe québécois Jacques Dufresne, à l’adresse :
http://alterdictionnaire.homovivens.org/fr/nouveaux_docu-
ments
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