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« considération d’efficacité et d’efficience »

« mise en œuvre des actions appropriées », 
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« pour calculer le score de risque de mortalité 

cardiovasculaire à 10 ans » (JB3), 

« la prévention primaire c'est quand même nous [les 

médecins généralistes], plus que les cardiologues. Donc en fin de compte, la vraie 

problématique pour les généralistes, c'est : "est-ce qu'on va prescrire une statine ou pas?" » 

(TB4).
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« Le score, je leur explique très clairement ce que c'est, c'est le pourcentage de 

mortalité à 10 ans, et donc du coup ça te concerne tout de suite, quand tu as 2 ou même 3 %, 

tu te dis "ben des gens comme toi, il y en a 3 sur 100 qui sont morts dans 10 ans". Et ben, là, 

ça les concerne direct. Donc je leur dis "c'est comme ça qu'on évalue le risque 

cardiovasculaire, et au regard de ça, on a montré dans les études que si on prend des statines 

on fait baisser ce truc là". » (AB5).

« Avant d'introduire le traitement, souvent je ne le fais jamais lors d'une seule 

consultation, la plupart du temps ça se travaille en amont, et bien j'essaie d'évaluer la 

résistance du patient, parce qu'il y en a qui sont quand même très très réticents. » (TB4).

 « de la décision partagée en voyant ce que veulent 

faire les gens » (JB3). 

« pas formellement de 

recommandations, […] au-dessus de 75 ans » (AB5). vu passer 

des études effectivement qui disaient que le gain était extrêmement minime […] il y a pas de 

gain du tout sur la mortalité, et que c'est un médicament de plus quoi, de toute façon la 

iatrogénie chez les vieux c'est un problème majeur » (AB5), 

 « de gens qui se plaignaient d'effets secondaires des statines, après cet âge 

là » (AB5).  
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« les 

objectifs, […] complètement différents entre la HAS 2017 et les recommandations de l'ESC de 

2019, qui eux sont drastiques ». Ils « comment on peut les appliquer parce 

qu’en gros à partir de 40 ans, tout le monde doit être sous statines » (AB5). 

« leurs habitudes de vie, c'est très important » (AB4).
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« Les recommandations, je crois que je les connais même pas, je les ai lues 

mais, je m'en souviens pas hein, parce que ça change tout le temps. Il faut, il faut pas ; ça 

monte, ça descend, […] ça c'est un gros problème hein, vu mon grand âge, moi les cibles je ne 

les ai pas, il faut que tout descende, donc c'est vrai que je ne fais pas par cible. »

« Non mais c'est vrai, tu demandes 

des régimes pas possibles, c'est vachement dur de faire un régime ! C'est dur ! Surtout sur 3 

mois, c'est long 3 mois ! C'est long. » 

« leur décaper les artères, que c'est la Rolls Royce, que ça marche bien ». 

 

« D'abord, il n’y a pas 

d'études, faut être honnête, il n’y a pas d'études à cet âge-là, les études doivent s'arrêter vers 

80, je pense, 75 même, je vais tout supprimer à 80 ans alors !! Oui, faut arrêter. Nos bons 

patrons nous ont dit qu'une bonne ordonnance en gériatrie, c'était pas plus de 3 médicaments 

! Ça fait rêver ! Et puis quand ils sont après en institution ils ne bouffent rien, je veux dire, 

donc ça ne sert à rien de leur laisser tous ces trucs là ! » 

« C'est vrai que, 

honnêtement, je plains les jeunes médecins qui s'installent hein, parce qu'il va falloir qu'ils 

discutent sans arrêt, ce n'est plus de la médecine, il va falloir devenir avocat aussi ! »

« le seul 

[effet indésirable], c'est des crampes dans le mollet. Alors, je l'ai de temps en temps, alors le 
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Tahor, il y en avait beaucoup plus effectivement. Crestor, je ne l'ai vu qu'une fois avec le 

Crestor 20. Mais, euh, donc instauré par le cardiologue. Mais sinon, non, sinon j'ai très peu 

d'effets secondaires hein, très très peu. »

« Avant de lui donner des statines, mes chères statines, je lui ai 

fait faire un petit régime. » 

« Crestor 5 […] avec 

des résultats absolument fabuleux, aucun évènement secondaire, pas de crampes rien du tout ».

 « s'il a un terrain 

compliqué où s’il est fumeur diabétique et hypertendu, je vais être plus attentive aux facteurs 
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de risque » (JB2). 

 

 

 « On a parfois des discours qui ne sont pas forcément très vendeurs en fait, parce 

qu'on est un peu dans une incertitude des véritables cibles thérapeutiques. » (AB1). 

« Ça me stresse 

parce qu’en gros, je me demande toujours "qu est-ce que ça va apporter au patient et qu est-

ce qu il risque ?" » (JB2). 

 « Si je ne 

le fais pas, on risque de me le reprocher. » (JB5). 

 « être plutôt mal à l’aise de la proposer [la statine] 

alors que le médecin a dit : "non non non" » « une méfiance des patients et des 

médecins que je remplace qui fait que des fois je laisse un peu couler » (JB1). 
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« il faut essayer de contrôler les autres facteurs de risque 

cardiovasculaires, notamment si on fume ou qu’on a de la tension » (JB1). 

« tout le temps la question : quel est l’intérêt en 

prévention primaire ? De savoir est-ce qu’il faut regarder, est-ce qu’il faut pas regarder ? Et 

si oui il faut traiter ou pas ? » (JB2). 

 

« d’avoir un procès sur le dos parce 

que je n’ai pas fait comme il faut selon le protocole » (JB5)

« le 

malade a spontanément des inquiétudes, ou si quelqu’un dans la famille le pousse un petit peu 

à poser la question » (JB4). 
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« Au bout de 32 ans de métier j’en suis au-delà du "pas forcément", je n’ai jamais 

vu quelqu’un changer sa manière de manger. » 

 

« Ce qu’on leur raconte dans nos cabinets ils s’en foutent large. »  

  « avoir un apport pour les diabétiques 

d’être sous statines indépendamment du taux de cholestérol ». 

« Les études n’ont pas montré d’intérêt médical à mettre des statines en 

prévention primaire donc je dispense mes patients. ». 

« Je ne sais pas où ça en 

est la pression sur les médecins qui était importante il y a 15-20 ans. »

« des informations pseudo-scientifiques […] qui restent dans la 

tête ».

« des bases scientifiques du pourquoi » « l’absence d’impact sur 

leur santé en prévention primaire ». 
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« J'utilise les recommandations du laboratoire souvent : si c'est jusqu'à 2 
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facteurs de risque, c'est inférieur à 1,6g/L ; jusqu'à 3 facteurs de risque, à 1,3g/L…etc. » (TB2).

« Je voyais ça comme une opportunité, avant 

d'être dans la prescription de statines, j'étais aussi dans la prescription verte. Je trouvais que 

s'ils avaient commencé à perdre du poids et qu'ils étaient inquiets de prendre un traitement, 

j'avais tendance à leur redonner 3 mois avant d'instaurer la prescription. Je trouvais que c'était 

l'occasion qu'ils rebougent plus, qu'il mangent mieux. » (TB2). 

« Je calcule la valeur cible du LDL. Je suis un peu large 

d'idée si ça dépasse de 0,10-0,15g/L. En général je leur demande de faire un effort, je leur 

donne des conseils et je leur dis "on en reparlera dans 6 mois". » (TB1). 

« Je les préviens de me dire que s’ils ne prennent pas le 

traitement, je ne les jugerai pas, mais ça me permet de suivre l'évolution parce que, si je leur 

augmente la statine alors qu'en fait c'est qu'ils ne la prenaient pas ou autre, enfin, on n’est pas 

dans la confiance quoi. » (AB3).

« Ça dépend de l'état cognitif, de l'état général, de beaucoup de choses. Mais 

ça ne va pas être dans les médicaments que je vais estimer prioritaires. » (TB5).

« C’est vrai que 

je suis amateur de charcuterie et j'ai du mal à y résister, donc c'est vrai que je me dis, c’est 

pas très scientifique hein, si ça a fait ses preuves en prévention secondaire, en prévention 

primaire ça ne doit pas être mauvais. Donc j'en prends un peu oui. » (TB5).
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« Quand il 

y a des patients qui refusent, et bien je leur explique l'intérêt de la statine, et puis voilà, je ne 

les force pas, on fait une bio tous les ans. Voilà, alors souvent, ils prennent du riz rouge, on 

oriente sur le riz rouge, mais bon l'endocrino me disait que c'était un peu controversé. » (AB2). 

« C’est quand même encadré ma façon de prescrire [des statines] ! (TB1). 

« un risque accru d'accident cardiovasculaire […] le seul type de molécule 

qui a montré une efficacité pour baisser ce risque, jusque là, ce sont les statines » (AB2). 
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« Effectivement pour moi c'est parlant en prévention secondaire. En 

20 ans, j'ai vu à quel point cette triade thérapeutique post-infarctus, elle a révolutionné le post 

infarctus […] et en primaire, c'est beaucoup plus compliqué de se rendre compte. » (TB3)

« Est-ce qu'on protège de la maladie 

athéromateuse, ou est-ce qu'on estime que c'est un élément cardio-protecteur global? […] 

Mais moi dans mon esprit, on lutte surtout contre la maladie athéromateuse. Donc, voilà, celui 

qui est depuis 10 ans avec un LDL autour au 2,00g/L et qui n'a pas fait d'athérome, je me dis 

"celui-là, si je lui mets la statine, qu'est-ce que j'en attends, qu'est-ce que je cherche?". Et là 

forcément comme je n'ai pas la réponse, j'ai du mal à le convaincre. »
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« Des gens qui ne sont pas bien sous statines, on en voit. Et c'est vrai, que 

pour moi ce qui prime c'est la qualité de vie des patients. ». 

« C'est vrai que dans les prescriptions de traitement de prévention, les gens, ils 

arrivent, ils vont bien et on leur dit "vous prenez un traitement". Moi je pars du principe que 

si on leur demande de prendre un comprimé tous les jours, il faut qu'ils sachent pourquoi, donc 

j'essaye de leur donner tous les arguments pour et contre, et au bout d'un moment ils se font 

leur idée. ». 

« J'ai l'impression qu'il y a des patients, polymédicamentés, qui ont un état 

polypathologique, mais ce sont des pathologies indépendantes les unes des autres, et qui ne 

sont pas étiquetées "vasculaires", et qui, du coup, ont un suivi médical, et qui sont plutôt 

surtraités. »

« Mais je ne suis pas tellement convaincue, donc il n'a pas besoin de tellement 

d'arguments pour me le faire arrêter au bout d'un moment. »

« Et là dernièrement ce patient qui 
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n'arrivait pas à monter dans sa voiture. Et effectivement j'ai arrêté les statines sans y croire, 

mais ça a été... Il m'a appelé d'ailleurs, c'est un patient qui n'est pourtant pas très bavard, mais 

il m'a dit "je revis". […] Et effectivement dans ce cas les traitements tu les arrêtes, mais tu te 

dis qu'il y a une toxicité réelle… » 

 

« [des] statines, 

on sait pas ce qu'on fait, et par contre on palpe des problèmes. » 

« savoir pourquoi on prescrit des statines, 

j'aimerais bien demander à tous les médecins "dans votre esprit, quand vous prescrivez une 

statine, vous les protégez de quoi?". Est-ce qu'on les protège des maladies cardiovasculaires 

globales, ou est-ce qu'on les protège de l'athérome? ».

« Mais le SCORE, je trouve que ça ne répond pas, […], 

j'ai l'impression, pour la peine, de ne vraiment faire que du chiffre quoi. Alors qu’il y a plein 

d'autres petits paramètres qui te font dire "bah lui même s'il a un risque à 6% à 10 ans, est-ce 

que vraiment j'ai envie de lui mettre ?" » (TB4).
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« à être plus serein dans [ses] 

prescriptions » (TB5). 

« Plus il y a d'outils pour prescrire quelque chose, plus c'est la preuve qu'ils ne 

savent pas ; plus tu as besoin d'outils pour justifier une prescription, plus tu te poses la question 

"est-ce qu'ils savent vraiment ?" » (TB4). 

 

« C'est influencé par le degré de compréhension qu'on pense 

qu'a la personne en face, par la personnalité, par notre état personnel au jour J, parce qu’il y 

a des moments où on n’a pas envie de parler, on est préoccupé à autre chose donc on fait le 

minimum syndical, enfin une consultation, c'est influencé par tellement de trucs que, voilà, là 

tu pourrais écrire (rire) l'encyclopédie Universalis sur ce qui est différent d'une consultation 

à l'autre, mais voilà, après on essaye quand même, quand on est bien disponible, quand on 

n'est pas fatigué, et que, et que on a en face une personne qui comprend, ce qui influence c'est 

quand même les facteurs de risque cardiovasculaire, c'est clair. » (AB2).

« C'est pas bien ce que je vais dire, mais, c'est vrai que en fonction des facteurs 

de risque, on est plus ou moins convaincus nous-même de l'intérêt de la statine. » (AB2).

« Ils 
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ne veulent pas arrêter, ils veulent pas. Ils ont l'impression qu'on ne les soigne plus aussi bien 

qu'avant et que du coup ils sont assez vieux pour mourir. » (TB1). 

 

« si c'est quelqu'un qui est en fin de vie, la statine 

dans un sens elle fait même pas du symptôme, on n'est même pas dans le confort, on n'est pas 

dans le soin, on est dans la santé publique et y a plus trop d'intérêt quoi » (AB1). 

« Ce flou par rapport aux recommandations, qui crée toute une défiance 

par rapport aux patients, […] et à laquelle on a un peu du mal à répondre, parce que même 

par rapport à ce qu'on lit, là, je vois j'ai Prescrire et tout ça, on ne sait pas comment se 

positionner. » (AB1).

« Globalement quand j'arrive à les convaincre, c'est vrai que je pousse 

peut être les marges un peu plus avant de démarrer un traitement, je suis un peu plus lâche 

que ce qui est vraiment recommandé. » (TB1). 

« Je leur dis "écoutez, il suffit de l'utiliser à bon escient, moi je mets la statine que 

s’il y a vraiment besoin, elle a montré qu'elle protégeait au niveau cardiovasculaire dans des 

situations particulières, on n’est pas pressé pour l'instaurer, mais voilà, pour vous je pense 

que c'est plutôt bien". » (AB3). 

 « C'est 

fini les médecins où tu donnes l'ordonnance, moi j'explique tout le temps ce qu'il y a dessus, 

parce que sinon ils prennent pas. » (AB3). 

« Le 

score, je leur explique très clairement ce que c'est, c'est le pourcentage de mortalité à 10 ans. » 

(AB5).
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« S’il y a une 

indication, qu'elle est prescrite et que le patient ne la veut plus, je lui dis "écoutez vous la 

prenez pas mais ce n'est pas de ma responsabilité de la retirer". » (AB1). 

 

« Je n’en introduis jamais, je laisse ça au spécialiste. » (JB5).

« Je n’ai peut-être pas toutes les informations 

comme eux peuvent les avoir. » (JB5). 

 

« Tu l’envoies chez le cardiologue et en fait j’avais certainement dû oublier de 

mettre la statine, donc tu as l’air un peu con. » (JB1).

« S’ils ont d’autres pathologies qui n’ont rien à voir avec 

le cholestérol […] moi je les enlève. » (JB5).
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« Je pense que la statine est une des classes médicamenteuses où 

l'observance est la plus délicate quoi, surtout avec les campagnes médiatiques qu'il y a eu. » 

(AB2).

« c'est vraiment l'écoute active en fait, si on veut que les médicaments 

fonctionnent, si on veut que les gens les prennent, si on veut qu'ils aient moins d'effets 

secondaires, si on veut qu'il y ait une confiance, c'est vraiment l'écoute active » (AB3).
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« On ne sait pas comment se positionner, alors moi je suis plutôt dans une attitude, j'écoute les 

recommandations, si les recommandations me disent de le faire, je le fais, mais à titre 

personnel, je peux parfois comprendre la défiance des patients, vu les fluctuations d'avis, vu 

tout ça, le contexte. » (AB1). « D’après ce que je lis, je ne suis pas 

très sûre, après 30 ou 40 ans d’utilisation des statines, qu’on ait fait quelque chose de bon 

pour les patients. (JB5). 

 

« En fait on a discuté, moi ça me dérangeait 

pas d'aller dans son  sens, et c'était plus lui qui était contre prendre cette statine à prendre en 

prévention primaire. » (JB1).

« J'ai toujours plus peur de mal faire en faisant, que de ne pas faire. C'est peut-être un tort 

mais c'est un petit peu la façon de procéder quoi, de se laisser le temps, […] c'est une façon 

de voir les choses. » (AB1). 
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« Il y a des 

études qui sont sorties sur le coût des statines, […] et il y a eu il y a 10 ans de ça, une polémique 

économique où effectivement on a sorti les chiffres, les milliards de répercussion, et le 

questionnement sur le réel bénéfice des statines et il y a eu un moment j'ai vraiment 

l'impression de m'être dit : "on a nourri les labos". » (TB3). 

 

 « Donc les renouvellements que je n'ai pas initiés, je me laisse un peu porter 

par le contexte du départ... Alors j'ai un peu tendance à respecter ce qui a été fait, et notamment 

de ne pas arriver et dire "c'est n'importe quoi". Et puis les gens sont parfois assez attachés à 

leurs traitements. » (TB3). 
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