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La meilleure façon de lancer le meilleur événement 

mondial de prévention de l'athérosclérose, des lipides 
et des CV





Quel dommage de voir le retour des #Statins 
négationnistes dans une revue sans comité de 

lecture, IF 0 mais lue par de nombreux patients. 
Rappelons que la non-observance chez les patients 
#ASCVD est associée à un excès de mortalité CV… 

Triste pour les patients et les médecins qui 
prendront du temps à justifier les stratégies

Le faire baisser n’est pas impératif

20 03 2024

15% des médecins 

sont anti statine

les cardiologues annoncent que 
près de 4.500 "évènements 

cardio-vasculaires majeurs" et 
1.160 décès surviendraient 

chaque année en France, si les 
patients abandonnaient leur 
traitement. L'analyse a été 

publiée en ligne le 27 septembre 
2013, dans les Archives of 

Cardiovascular Disease.
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0,20 < LDL < 0,30 



LDL < 0,55

seuil prévention CV secondaire mais ! 

Hypercholestérolémie familiale



Les nouvelles recommandations de prise en charge des 
dyslipidémies publiées en 2019 proposent que, chez 

les patients à « très haut » risque 

cardiovasculaire, qu’un objectif soit fixé de LDL-
cholestérol (LDLc) à 0,55 g/L, donc abaissé par rapport 
aux recommandations de 2016 (< 0,70g/l)  . 

Cet objectif est même fixé à 0,40 g/L chez les patients 
qui récidivent un évènement cardiovasculaire alors qu’ils 
sont déjà traités par statine. 

(1)Authors/Task Force Members; ESC Committee for Practice Guidelines (CPG); ESC National 
Cardiac Societies. 2019 ESC/EAS guidelines for the management of dyslipidaemias: Lipid
modification to reducecardiovascular risk. Atherosclerosis 2019; 290:140-205
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LDL < 0,55  

PREVENTION CV SECONDAIRE



Pourquoi le LDL ? 

Le cholestérol LDL, ou « mauvais cholestérol », est 
un type de cholestérol qui en trop grande quantité 

peut augmenter le risque de maladies 
cardiovasculaires.



Pourquoi pas le 
HDL ? 

Le bon cholestérol, également connu sous le nom de 
cholestérol HDL, est un type de cholestérol 
important pour le bon fonctionnement de 
l'organisme, car il agit dans le processus 
d'élimination des graisses de l'organisme, 

contribuant ainsi à prévenir les maladies cardiaques.





En augmentant la quantité de HDL qui circulent dans 

l’organisme, il serait théoriquement possible de réduire le 

risque cardiovasculaire induit par une présence excessive 

de cholestérol. Hélas, jusqu’ici, aucune des stratégies 

testées pour y parvenir n’ont pas fonctionné.





AOMI

Ischémie d’effort



Niveau de LDL-c résiduel et risque 
cardiovasculaire en prévention secondaire : 
15 ans d’études randomisées

1. Adapted from Rosensen, Exp Opin Emerg Drugs 2004;9:269;  LaRosa J et al, N Engl J Med, 2005;352:1425 2.CTT Collaboration Lancet 2010;376:1670-81 

3. Cannon CP. American Heart Association. 2014. Late-breaking Clinical Trials 4. Schwartz GG, et al. N Engl J Med. 2018;379(22):2097-2107. 
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• Il existe une corrélation linéaire entre le taux 
de LDL-c atteint et la survenue d’événements 
CV graves1.

• En post SCA, efficacité démontrée de 
l’intensification immédiate du traitement par 
statine (étude PROVE-IT)2.

• L’association d’ézétimibe à une statine diminue 
significativement le nombre d’évènements CV 
graves / statine seule (étude IMPROVE-IT)3.

• L’intérêt d’un inhibiteur de PCSK9 sur la 
survenue d’événements CV majeurs est aussi 
démontré vs placebo4.



BAISSE 

du LDL

Réduction MORTALITE

Réduction RCV

Réduction RECIDIVE 

post accident CV

Réduction thrombose 

STENT/PONTAGE

Réduction amputationRéduction plaque





La STATINE+EZETIMIDE
« la statine masquée »





Anti PCSK9
Prescription encadrée



Anti PCSK9
PRALUENT ® solution injectable retard (alirocumab)
REPATHA ®  solution injectable retard (évolocumab)
Inclisiran , solution injectable retard  en développement 

Les inhibiteurs de la PCSK9 , nouvel anticorps monoclonal 
sont une nouvelle classe thérapeutique approuvée par 
l’EMA et la FDA en 2015 dans le traitement de 
l’hypercholestérolémie familiale. Ils agissent en bloquant 
une protéine nommée PCSK9 qui est impliquée dans la 
diminution du recyclage des LDL-R à la surface des cellules. 

Vaccination anti 
ATHEROME









Demain INCLISIRAN





La mesure de l'ApoB est un test qui permet de 
mesurer le nombre de particules de cholestérol, ce 

qui donne un bon indice sur le risque de 
développer une maladie cardiovasculaire.



LDL



Take Home Message
• AOMI au stade de l’ischémie d’effort = Prévention CV SECONDAIRE = 

LDL < 0,55

• Apo B : place à définir

• Statine forte dose : ARTOVASTATINE 40 / ROSUVASTATINE 20

• Si insuffisant : ajouter EZETIMIDE

• Si insuffisant : Ant PCSK9, demain INCLISIRAN

• Place de l’acide Bempédoïque à déterminer, non présent en France

• TRIGLYCERIDES :  VASCEPA® (icosapent ethyl) non remboursé en 
France 
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