
La Lipoprotéine(a)
1963/ génétiquement déterminée

Se dose 1 fois dans la vie !

Jean Pierre Laroche 
CHU Montpellier/Avignon, Médipôle

Médecine Vasculaire @Echoraljpangio



2020/2024 : 2100 publications Lp(a) 
2000/2024 : 7467 publications Lp(a)

2020/2024 : 2185 publications (DOAC)







Lp(a) ? 

Consensus NFSA Durlach V et al. 2022

La LP(a) est fabriquée dans le foie et circule 
dans le sang tout comme les autres 

lipoprotéines. Pour simplifier à l’extrême, c’est 
une molécule de LDL avec une sorte de chaine 
latérale : l’apolipoprotéine a (d’où son nom) 
avec des effets délétères notamment sur la 

coagulation du sang (augmentation du risque 
de formation de caillots sanguins)



Lp(a) Epidémiologie 



< 75 nmom/L 

< 0,3 g/L 

75 -125  nmom/L 

0,3 – 0,5 g/L 

> 125  nmom/L > 250  nmom/L 

> 0,5 g/L > 1,0 g/L 

Quelles  normes ? 



Lp(a) et maladies CV
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Quand et chez qui doser la Lp(a)

Kronenberg F. Lipoprotein(a): from Causality to Treatment. Curr 
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01187-6. Epub 2024 Jan 22. PMID: 38252372; PMCID: 
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RISQUE CV



Les traitements

• Lp(a) aphérèse: baisse 60-75% (disponible CHU Nord, discussion collégiale, RCP Lyon)

• Anti-PCSK9: baisse 20-30% (non remboursée dans cette indication)

• A venir: OAS anti-apo(a): pelacarsen (phase 3)

• A venir Si.rna olpasiran (phase 2) et SN 360 (-80-90%)

• A venir Muvalaplin (phase 1)

Nicholls SJ, JAMA, 

08/2023

Consensus NFSA Durlach V et al. 2022

Pr Estelle Nobécourt-Dupuy
CHU de La Réunion / VASCO2023
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Take Home Message

• La Lp(a) est très importante pour mieux stratifier le risque CV, surtout chez les sujets à risque 
intermédiaire, elle permet un reclassement si elle est augmentée en sur risque CV et donc des 
conséquences thérapeutiques en rapport.

• Ce n'est pas un  nouveau "gadget médical", bien au contraire.

• Lp(a) à contrôler en prévention CV PRIMAIRE, diabète type 1 et 2 (début) 

• Il est urgent que son dosage soit remboursé, ce n'est pas encore le cas aujourd'hui.

• Attention on doit la doser qu'une fois du fait de son origine génétique.

• Demain des molécules adaptées et validées feront diminuer efficacement le taux de Lp(a), ce n'est 
qu'une question de mois......

• Il faut donc intégrer la Lp(a) à la décision médicale lorsqu'il s'agit de prévention CV primaire 
essentiellement.

STRATIFICATION
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