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Background et objectif

• La Fibrillation Auriculaire (FA) constitue le trouble 

de rythme le plus fréquent, dont la prévalence 

augmente avec l’âge.

• FA: cause de multiples morbidité et mortalité

• 2 méta-analyses récentes ont montré que les statines, 

à court terme, diminuent  le risque de survenue de FA

• Objectif: déterminer si les statines, à long terme, 

réduisent le risque de survenue de FA
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Matériels & Méthodes

• Méta-analyse

• Incluant toutes les études randomisées contrôlées, 

publiées ou non, ayant pour sujet FA/statine

• Sources de données: Medline, Embase, Cochrane

• Pour les études non publiées, les informations sont 

recueillis au près des investigateurs 
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Résultats

• Sont inclus:

- 13 études dites de court terme, comparant deux 

groupes (groupe statines versus groupe contrôle).

- 29 études à long court non publiées, dont 22 

comparent statine vs contrôle et 7 comparent statine 

forte dose vs statine faible dose
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Résultats

• Les études de court terme ont montré que le 

traitement par les statines diminuent  le risque de 

survenue de FA OR =0.39

• À long terme: - les statines ne modifient pas le risque 

de survenue de la FA en comparaison avec le groupe 

contrôle (2.3% groupe statine vs 2.5% groupe 

contrôle )

- le risque de survenue de FA est de 

4.9% pour les deux groupes statine forte dose et 

statine faible dose     
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Conclusion

• L’effet bénéfique des statines sur la FA objectivé à 

court terme n’est pas maintenu à long terme


