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Les Lipides au Cœur de l’Athérome



Les Lipides au Cœur de la Plaque d’Athérome



Cholestérolémie & Mortalité CV

Colins, R et Al, The Lancet 2016



Castelli  W. Atherosclerosis  1996; 124: S1 -S9

--

Framingham Heart Study – 26 ans de suivi
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Faut-il baisser le LDL cholestérol 
et si oui, jusqu’où le baisser ?



Démonstration de l’efficacité des traitements 
hypolipémiants dans différents segments de 

la population 
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Une diminution de 
1 mmol LDL-C

(0,4 g/L)
= 

-21 % év. CV

Colins, R et Al, The Lancet 2016

Réduction des événements CV avec les statines, 
quelque soit le profil des patients !



Effets sur la mortalité de diverses causes induits 
par une réduction de 0.40 g/l (1 mmol/l) de LDL-C

Colins, R et Al, The Lancet 2016

Une diminution de 
1 mmol LDL-C

(0,4 g/L)
= 

-9 % DC ttes causes
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Effets secondaires des statines



Statines et nouveaux cas de diabète: une question puissance

Lancet 2010 Preiss et al. JAMA 2011



Statines et effets musculaires : effet nocebo ?

Lancet 2017; 389: 2473–81
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Evaluation du risque



LDL-C achieved mg/dL (mmol/L)
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Adapted from Rosenson RS. Exp Opin Emerg Drugs 2004;9(2):269-279 LaRosa JC et al. N Engl J Med 2005;352:e-version
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Secondaire
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LDL-C achieved mg/dL (mmol/L)
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100 
Patients 20 Evènements

Intervention X pdt 10 ans

Risque / Prise en Charge du Risque

100 
Patients 25 Evènements

10 ans

Risque >20% en 10 ans

Intervention X

¯RR de 20 %
¯RA de 5 %

NTT : 20 patients / 10 ans
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100 
Patients 20 Evènements

Intervention X pdt 10 ans

100 
Patients 25 Evènements

10 ans

Risque >20% en 10 ans

Intervention X

20 patients traités font un IDM

75 patients traités n’auraient de 
toute façon pas fait d’IDM

5 patients traités ont bénéficié 
du traitement

Risque / Prise en Charge du Risque



20

100 
Patients 4 Evènements

Intervention X pdt 10 ans

100 
Patients 5 Evènements

10 ans

Risque 5% en 10 ans

Intervention X

¯RR de 20 %
¯RA de 1 %

NTT : 100 patients / 10 ans

Risque Faible <5%
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100 
Patients 4 Evènements

Intervention X pdt 10 ans

100 
Patients 5 Evènements

10 ans

Risque =5% en 10 ans

Intervention X

4 patients traités font un IDM

95 patients traités n’auraient de 
toute façon pas fait d’IDM

1 patient traité a bénéficié 
du traitement

Risque Faible <5%





F<50A : risque <1% 
quelque soit son 
statut TA, lipide, 
tabac, même 
associés

H non fumeurs 
<50A: risque <1%
H fumeurs <50A, 
HTA, dyslip: risque <
2%

15 FRANCE

Bas Risque





Pondérer le Risque

European Heart Journal (2016) 37, 2999–3058
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Niveau de Risque et cibles 
thérapeutiques 



Niveaux de risque
SCORE ≥ 10%

DT1 ou 2 + ≥ 1 FdR ou atteinte 
organes cibles

IRC sévère
Prévention 2aire

5% ≤ SCORE < 10 %
La plupart des diabétiques

IRC Modérée
TA > 180 / 110 mm Hg

CT > 3,10 g/l (HC familiale)

1 % ≤ SCORE < 5 %

SCORE < 1 %

Très élevé

Elevé

Modéré

Faible

European Heart Journal (2016) 37, 2999–3058

SCORE ≥ 10%
DT1 ou 2 + ≥ 2 FdR ou atteinte 

organes cibles
IRC sévère

Prévention 2aire

5% ≤ SCORE < 10 %
DT 1 ou 2 + 1 facteur de risque

IRC Modérée
TA > 180 / 110 mm Hg

1 % ≤ SCORE < 5 %

DT 1 ou 2 < 40 ans, 0 facteur de 
risque, 0 atteinte organe cible

SCORE < 1 %



Niveau de risque 
HAS

SCORE ≥ 10%
DT1 ou 2 + ≥ 2 FdR ou atteinte 

organes cibles
IRC sévère

Prévention 2aire

5% ≤ SCORE < 10 %
DT 1 ou 2 + 1 facteur de risque

IRC Modérée
TA > 180 / 110 mm Hg

1 % ≤ SCORE < 5 %
DT 1 ou 2 < 40 ans, 0 facteur de 

risque, 0 atteinte organe cible
LDLc < 1,3 g/L

SCORE < 1 %
LDLc < 1,9 g/L

LDLc < 1,0 g/L

LDLc < 0,7 g/LTrès élevé

Elevé

Modéré

Faible





Notion d’Intensité du Traitement par Statine



Figure 5 

The Lancet DOI: (10.1016/S0140-6736(16)31357-5) 
Colins, R et Al, The Lancet 2016

Plus le risque est élevé et la réduction du LDL-C  grande 
plus le nombre d’événements CV évités est important 
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Lorsque les statines ne suffisent pas



Ezetimibe : efficacité et sécurité

International Journal of Cardiology 201 (2015) 247–252

Risk Ratios of risk of myocardial infarction and stroke Risk Ratios of risk of new cancer onset



N Engl J Med 2017;376:1713-22.

Inhibition PCSK9
Etude FOURIER



Bras huile d’olive

Étude PREDIMED
Primary Prevention of Cardiovascular Disease with a Mediterranean 
Diet

N Engl J Med. 2013 Apr 4;368(14):1279-90.

Tous événements cardiovasculaires

Bras noix, noisettes, amandes

Risque relatif 
régime méditerranéen vs contrôle

0,70 p = 0,009

p = 0,020,70

En faveur 
du régime

Mortalité toutes causes

Bras huile d’olive

Mortalité toutes causes

0,81

0,95

p = 0,11

p = 0, 68

En faveur 
du contrôle
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Pour Conclure





Merci ! 


