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ÉTUDE FRAMINGHAM

Débutée en 1949 5 209 patients

Hommes et femmes 

suivi moyen de 30 ans

Sans antécédent

cardiovasculaire

RÉSULTATS

Incidence 

des événements

cardiovasculaires/1000 

à 6 ans

Taux de cholestérol total (mg/100ml)

LE RISQUE CARDIOVASCULAIRE EST LIÉ AU CHOLESTÉROL TOTAL

DATE

Castelli WP. et al. Am J Med. 1984 ; 76 : 4 - 12

MÉTHODOLOGIE



Dyslipidémie

Tabagisme

Diabète

Hypertension

Lancet 2004;364:937-52

L’étude INTERHEART 
recherche les facteurs de risque d’infarctus du myocarde avec une validité 

planétaire en l’an 2000 52 pays, 262 sites 5 000 IDM comparés à 50 000 témoins



Le LDL-C est reconnu comme le facteur lipidique le plus athérogène

Assmann G et al. Eur Heart J 1998 ; 19 (SupplA) : A2-A11.

LE LDL-C : 
« UN MARQUEUR PLUS PRÉCIS QUE LE CHOLESTÉROL TOTAL »

Les preuves épidémiologiques:  Etude PROCAM (Münster Heart Study 1993) : 25 000 patients
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Valeur du LDL-C (g/l)
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41

72

142



4S : Coronary Mortality 4S: Primary Endpoint: Overall Survival

The Lancet, Vol 344, November 19, 1994

Randomised trial of cholesterol lowering in 4444 patients with 
coronary heart disease: the Scandinavian Simvastatin Survival 

Study (4S)



Une réduction de LDL-cholestérol de 1 mmol/l (0,39mg/dl) 
est associée à…



Efficacy and safety of LDL-lowering therapy among men

and women: meta-analysis of individual data from

174 000 participants in 27 randomised trials

Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaboration. Lancet. 2015;385:1997-1405.
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Efficacy and safety of LDL-lowering therapy among men

and women: meta-analysis of individual data from

174 000 participants in 27 randomised trials

Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaboration. Lancet. 2015;385:1997-1405.



The Causal-Benefit Model to Prevent Cardiovascular Events
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La diminution agressive du LDL-C à l’aide de doses 
maximales de statines n’élimine pas le risque 
cardiovasculaire

1 – LaRosa JC et al. N Engl J Med 2005;352;1425-35.

Etude TNT : Effet de 80 mg d’atorvastatine vs. 10 mg d’atorvastatine sur 

les maladies cardiovasculaires1

Malgré un traitement intensif de réduction du LDL-C par statines, la diminution additionnelle du 

risque relatif cardiovasculaire n’est que de 22%1. 

Risque résiduel

22% de réduction du risque relatif p<0.001
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Classification de Fredrickson de l’hyperlipidémie 



Is hypertriglyceridemia atherogenic?
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Les triglycérides contribuent de manière importante au 
risque résiduel MACROvasculaire

1 – Miller M et al. J Am Coll Cardiol 2008;51:724-30.

Etude PROVE IT-TIMI 22 : Malgré l’atteinte de l’objectif de LDL-C <70 mg/dL (1,8 mmol/L)  avec 

de fortes doses de statines, les patients présentant des TG ≥200 mg/dL (2,3 mmol/L) ont un 

risque augmenté de 56% de décès, IDM ou de syndrome coronarien aigue1



Quelles sont les particules riches en Triglycérides?  

• Chylomicrons

• VLDL-C

• IDL-C



Métabolisme des lipoprotéines



Is hypertriglyceridemia atherogenic?

To cite this article: RoubilleF, et al. Is hypertriglyceridemia atherogenic? PresseMed. (2018), https://doi.org/10.1016/j. lpm.2018.08.009



Distribution of TG levels in a general population of 84,177 
individuals

To cite this article: RoubilleF, et al. Is hypertriglyceridemia atherogenic? PresseMed. (2018), https://doi.org/10.1016/j. lpm.2018.08.009



To cite this article: RoubilleF, et al. Is hypertriglyceridemia atherogenic? PresseMed. (2018), https://doi.org/10.1016/j. lpm.2018.08.009

Correlations between TG and ASCVD
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Correlations between TG and ASCVD



Le cholestérol rémnant prédit les maladies cardiovasculaires 
au-delà du LDL et de l'ApoB: Etude de prévention primaire

European Heart Journal (2021) 42, 4324–4332 doi:10.1093/eurheartj/ehab432





Discordance entre l'apoB, le non HDL-C et les triglycérides : 
implications pour la prévention cardiovasculaire

European Heart Journal (2024) 00, 1–9 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae258



European Heart Journal (2024) 00, 1–9 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae258

Discordance entre l'apoB, le non HDL-C et les triglycérides : 
implications pour la prévention cardiovasculaire



Discordance among apoB, non–high-density lipoprotein cholesterol, 
and triglycerides: implications for cardiovascular prevention

European Heart Journal (2024) 00, 1–9 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae258



L’ApoB triomphe une fois de plus du LDL-C et du non-HDL-C 
dans la prédiction des risques : 
Prêts pour les lignes directrices ?

European Heart Journal (01 June 2024) 00, 1–3 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae257
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Le HDL-C contribue de manière importante au 
risque résiduel MACROvasculaire

1 – Assmann G et al. Eur Heart J Suppl 2006;8(SupplF):F40-6.

Etude PROCAM : Un HDL-C bas est un facteur prédictif indépendant de 

risque de maladie coronarienne, même avec un LDL-C bas1
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Le HDL-C contribue de manière importante au 
risque résiduel MACROvasculaire
Etude TNT : le taux d’événements cardiovasculaires est augmenté dans le quintile inférieur de HDL-C en 

comparaison avec le plus élevé (HR : 0,61 ; IC 95% : 0,38-0,97) même chez les patients présentant un taux bas 

de LDL-C (<70 mg/dL or 1.8 mmol/L)1

1 – Barter P et al. TNT sub-analysis. N Engl J Med 2007;357:1301-10.

Nb. d’événements

Nb. de patients



Association Between High-Density Lipoprotein Cholesterol
Levels and Adverse Cardiovascular Outcomes in High-risk
Populations

5 467 patients coronariens aux États-Unis 

V âge moyen : 64 ans ; 66 % d’hommes

V 1,6%= HDL-c > 80 mg/dl

V Suivi médian: 6,7 années 

14 478 patients coronariens au Royaume-Uni

V âge moyen : 62 ans ; 76 % d’hommes

V 1,8 %= HDL-c > 80 mg/dl

V Suivi médian: 8,9 années 
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HDL-cholestérol : pas si « bon » que ça…

Liu C, Dhindsa D, Almuwaqqat Z. JAMA Cardiol 18 mai 2022;; Cardio Online. Trop de « bon cholestérol » ne serait pas bon. 19 mai 2022.

. ;; Nobile C. LDL-c : quelles cibles en 2021 ?Rev Prat (en ligne) 6 mai 2021. ;;Schiele F. Prévention cadiovasculaire.Rev Prat Med Gen 2020;34(1041);365-70  ;; Gallo A, 

Bruckert É. Item 223. Dyslipidémies.Rev Prat 2021;71(7);781-91.

Une étude américaine parue dans le JAMA Cardiology remet en question cette notion : les patients

dont le taux de HDL-cholestérol est très élevé auraient paradoxalement une mortalité plus élevée.

Le critère principal de jugement était: Mortalité toutes causes,

Le critère secondaire: Mortalité cardiovasculaire (IDM, HF, AVC, EP, complications durant une 
intervention chirurgicale cardiovasculaire).

https://www.cardio-online.fr/Actualites/Depeches/Trop-de-bon-cholesterol-ne-serait-pas-bon
https://www.larevuedupraticien.fr/article/ldl-c-quelles-cibles-en-2021
https://www.larevuedupraticien.fr/article/prevention-cardiovasculaire
https://www.larevuedupraticien.fr/article/dyslipidemies


Association « en U» était observée entre le taux de HDL-c 

et la mortalité 

• HDL-c > 80 mg/dL comparé aux patients avec 40 ≤ HDL-c ≤ 60 mg/dL, 

était associé:

• Décès toutes causes confondues (HR : 1,96 ; IC95 % : 1,42-2,71)

• Décès cardiovasculaire (HR : 1,71 ; IC95 % : 1,09-2,68)

( après ajustement pour des facteurs tels que l’âge, le sexe, l’IMC, l’HTA et divers antécédents 

d’événements cardiovasculaires, les taux de LDL-c et de triglycérides, la consommation d’alcool 
fréquente et le tabagisme, etc.) 

ü Les auteurs émettent l’hypothèse que le risque de mortalité pourrait être liée à 
l’hétérogénéité des particules de HDL-c, dont l’effet ne serait pas le même.

Liu C, Dhindsa D, Almuwaqqat Z. JAMA Cardiol 18 mai 2022;; Cardio Online. Trop de « bon cholestérol » ne serait pas bon. 19 mai 2022.

. ;; Nobile C. LDL-c : quelles cibles en 2021 ?Rev Prat (en ligne) 6 mai 2021. ;;Schiele F. Prévention cadiovasculaire.Rev Prat Med Gen 2020;34(1041);365-70  ;; Gallo A, 

Bruckert É. Item 223. Dyslipidémies.Rev Prat 2021;71(7);781-91.

https://www.cardio-online.fr/Actualites/Depeches/Trop-de-bon-cholesterol-ne-serait-pas-bon
https://www.larevuedupraticien.fr/article/ldl-c-quelles-cibles-en-2021
https://www.larevuedupraticien.fr/article/prevention-cardiovasculaire
https://www.larevuedupraticien.fr/article/dyslipidemies


Association des particules HDL et du risque d'insuffisance 
cardiaque : une analyse multicohorte



Structure of LDL-C and Lp(a) particle

Cardiol Ther (2024) 13:39–67 https://doi.org/10.1007/s40119-024-00353-w



Réduire la morbi-mortalité cardio-vasculaire 

• Les paramètres lipidiques restent au cœur de l’évaluation du Risque de la MCV,

• Le LDL-C est encore le facteur de risque le plus athérogène de la MCV et constitue en 
soit un objectif thérapeutique pour la réduction des évènements CV,

• Le non-HDL Cholestérol est un témoin indirecte des particules lipidiques intermédiaires 
avec une expression athérogène, sa contribution dans l’évaluation du RCV reste un fait.

• L’HDL-C, particule connue comme protectrice semble cacher des secrets qui restent à 
identifier et à préciser (contribution quantitative et qualitative).

• L’implication de l’Apo B semble se préciser d’avantage dans la prédiction des 
évènements CVs

»   Le CHOLESTEROL, reste une cible majeure pour atteindre une mission finale

Take Home-messages




