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Question aux auditeurs : 

Croyez-vous que le 
cholestérol soit un facteur 

de risque pour les maladies 
cardiovasculaires ? 



mêmes points 
essentielles

peu de nouveautés



ANALYSE LIPIDES  
SANGUINES
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DÉCISION THÉRAPEUTIQUE



MESURES THÉRAPEUTIQUES



TRAITEMENT MÉDICAMENTEUX HYPERCHOLESTÉROLÉMIE
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TRAITEMENT MÉDICAMENTEUX HYPERCHOLESTÉROLÉMIE

Molécules/

Familles Effet biologique Réduction risque 


Cardiovasculaire
Séquestrants


biliaires
↓TC, ↓LDL-C, 
↑HDL-C

?

Fibrates ↓TC, ↓LDL-C, 
↑↑HDL-C, ↓TG

?

Ezetimib ↓TC, ↓LDL-C, 
↑HDL

+

Levure

riz rouge

↓TC, ↓LDL-C ?

Phytostérols ↓TC, ↓LDL-C -

Acides gras 
polyinsaturées ↓TG -

Acide nicotinique ↓TC, ↓LDL-C, 
↑↑HDL-C, ↓TG

-

Statines ↓↓TC, ↓↓LDL-C, 
↑HDL-C

+++



MONITORING EFFETS SECONDAIRES DES STATINES

MYOTOXICITÉ 
10-15% myalgies ou douleurs diffuses

5% myosite confirmée (augmentation CK)

1-3/100.000 patients-années rhabdomyolyse


HÉPATOTOXICITÉ 
0,5-2% augmentation modérée SGOT 3x


DIABÈTE  
+ 0,2% risque total hyperglycémie


NÉPHROTOXICITÉ (-) 
NEUROTOCICITÉ (-) 
NÉOPLASIE (-)



2 NOUVEAUTÉS



INHIBITEURS PCSK9



INDICATIONS INHIBITEURS PCSK9

HYPERCHOLESTÉROLÉMIE FAMILIALE 
• (Homozygote avec expression résiduelle LDL-R)

• Hétérozygote insuffisamment contrôlée par statines


• Monothérapie

• Association Statines, Ezetimib


PATIENTS A TRÈS HAUT RISQUE 
• intolérant aux statines




SI ON PARLAIT DU 
CHOLESTÉROL



LIPID THEORY

Depuis +/- 1950 controverse féroce sur l’action du cholestérol, 
« Lipid theory » 


• Pro 

➡Le cholestérol est un des principaux facteurs de risque cardio-
vasculaires responsable de l’artériosclérose


➡Le régime pauvre en graisse saturées / cholestérol et le 
traitement par statines sont les mesures efficaces de prévention


• Contra 

➡Le cholestérol est une molécule précieuse pour la santé


➡Le régime pauvre en graisse saturées / cholestérol est inefficace


➡Les statines sont des médicaments inutiles et toxiques

➡  +/- 90% de l’opinion dans les publications scientifiques

➡+/- 90% de l’opinion dans les médias grand publique



INFLUENCE DES MÉDIAS SUR LA DÉCISION THÉRAPEUTIQUE



INFLUENCE DES MÉDIAS SUR LA DÉCISION THÉRAPEUTIQUE

Le Camp de Contra avance les hypothèses alternatives 
suivantes :


• L’artériosclérose est un processus naturel de 
vieillissement des artères


• La surconsommation des sucres est responsable de la 
maladie artérielle


• L’augmentation de l’homocystéine est responsable de 
la maladie artérielle


• Le régime méditerranéen est protecteur



INFLUENCE DES MÉDIAS SUR LA DÉCISION THÉRAPEUTIQUE

Les patient vont s’adresser à vous après avoir été informé 
par les médias grand publique, bien rédigées, messages 
cohérents, mais non nuancées


Risque 

➡ Rupture de confiance avec médecins traitants


➡ Semer le doute auprès des professionnels de santé



BASES DE « LIPID THEORY »



1880 RUDOLF VIRCHOW CHOLESTÉROL DANS LES PLAQUES  
HISTOIRE LIPID THEORY



1953 SIX COUNTRIES STUDY 
HISTOIRE LIPID THEORY



1948 FRAMINGHAM STUDY 
HISTOIRE LIPID THEORY



1948 FRAMINGHAM STUDY 
HISTOIRE LIPID THEORY



1971 MRFIT  
HISTOIRE LIPID THEORY



ETUDES INTERVENTIONNELLES 
HISTOIRE LIPID THEORY



HISTOIRE DU TRAITEMENT CONTRE LE CHOLESTÉROL

DÉCOUVERTE DES STATINES 
• 1971 Akira Endo découvre par hasard par fermentation du 

Penicillium citrinum la Mevastatin, effet inhibant puissant sur HMG 
Co reductase mais hépatotoxique


• 1978 MSD découvre par fermentation de Aspergillus terreus la 
Lovastine


• 1987 Lovastine mise sur le marché

• 1988 Simvastatine mise sur le marché



HISTOIRE DU TRAITEMENT CONTRE LE CHOLESTÉROL
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HISTOIRE DU TRAITEMENT CONTRE LE CHOLESTÉROL

Nombre	de	sujets	à	traiter	afin	de	prévenir	un	cas	de	décès	dans	

toutes	les	études	importantes	réalisées	sur	des	pa8ents	présentant	un	

risque	CV	élevé	

1.	4S	inves8gateur.	Lancet	1994	;	344	:	1383-89,	hJp://www.trialresultscenter.org/study2590-4S.htm;		

2.	HOPE	inves8gator	N	Engl	J	Med	2000;342:145-53,	h

Jp://www.trialresultscenter.org/study2606-HOPE.htm		

Simvasta8ne1	

pendant	5,4	ans	

Risque	CV	élevé			
5	%	diabète,	26	%	hypertension	

1994		 2000	 2015			

Délai	préalable	à	la	
sta:ne	

	Risque	CV	élevé	
38	%	diabète,	46	%	hypertension				

Ramipril2	

pendant	5	ans		

Délai	préalable	à	
l'inhibiteur	de	l'ACE/ARB				

<	29	%	sta:ne	

Empagliflozine		
pendant	3	ans	

Diabète	de	type	2	avec	risque	
CV	élevé		

92	%	hypertension		

>	80	%	inhibiteur	de	
l'ACE/ARB			

>	75	%	sta:ne	

Zinman	B.	et	al.,	N	Engl	J	Med,	2015:	373(22):2117-28	BE/EMP/00085	a		07/2016	



RELATION RÉGIME / MALADIE CORONARIENNE



RELATION RÉGIME / MALADIE CORONARIENNE

Risc reduction 50 %



HISTOIRE DU TRAITEMENT CONTRE LE CHOLESTÉROL

Entretemps que le camp des Pro et Contra se déchirent sur la « Lipid 
theory » depuis bientôt 70 ans, avec un débat porté actuellement sur 
la place publique


Les médecins traitants ?


➡ Ils ont conseillé un régime pauvre en cholestérol et en acides gras 
saturées


➡  Ils ont prescrit mondialement des milliards de doses de statines en 
30 ans ( aussi sur la pression marketing des firmes )


➡  Le résultat global est impressionnant

•  Réduction de la morbi-mortalité cardiovasculaire

•  Pas de majoration de morbi-mortalité d’autres causes



STATEC : RÉDUCTION DE 45% DE LA MORTALITÉ CARDIOVASCULAIRE EN 15 ANS 
SUCCÈS DE LA MÉDECINE CARDIOVASCULAIRE AU LUXEMBOURG



HISTOIRE DU TRAITEMENT CONTRE LE CHOLESTÉROL

Entretemps que les camps des Pro et Contra se déchirent sur la 
« Lipid theory » depuis bientôt 70 ans, avec un débat porté 
actuellement sur la place publique


Les sociétés de cardiologie ?


Les guidelines ?


➡ Ils adhères aux grandes lignes de la lipid therory


➡ Pourtant les recommandations  sont plus prudentes et nuancées


➡ Ils intègrent quelques éléments du camps des Contra



Traiter les dyslipémies 

Il vaut mieux savoir que croire 



MESSAGES ESSENTIELS

DÉCISION THÉRAPEUTIQUE 
• réfléchie en accord avec les Guidelines ESC/EAS

• non influencé par les médias

• pondérer bénéfices / prix


•  en fonction de la catégorie de risque

•  en fonction coût financier, contrainte, effets secondaires




MESSAGES ESSENTIELS

COMMUNICATION AVEC LE PATIENT 
• clarifier que les médecins traitants ont une relation thérapeutique 

avec le patient et qu’ils sont directement responsable de leurs 
actes et conseils (alors que les opinons prononcés dans les médias 
ne sont pas responsables)


• éducation thérapeutique du patient sur l’hygiène de vie

• discussion honnête et crédible des pro et contra d’une mesure 

préventive pour le cholestérol


