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Mortalité cardiovasculaire

Le Maroc est un pays à très haut risque CVx
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Martin MJ. Lancet 1986 ; 2 
: 933-9

Cholestérol – maladie coronaire

Le traitement  des dyslipidémies  est  susceptible 
de réduire la morbi-mortalité  cardiovasculaire

Atorvastatine: ascot, TNT
Lovastatine: afcaps
Pravastatine: Care, Lipid, woscops
Rosuvastatine: Jupiter
Simvastatine: 4S, Ideal, HPS
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Rechercher  une dyslipidémie: quand, comment et 
pourquoi ?

Quand demander un bilan lipidique?
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Apo B

Quel bilan lipidique?
CT, LDL, HDL,  TG ? 

Non-HDL Cholesterol ?

Apo B ?
Lp (a)

Cholesterol total

• La mesure du taux de CT est nécessaire pour calculer le risque cvx global

• SCORE n’est pas utilisable en cas d’hyper CT familiale, diabète, IR chronique ou HTA 
sévère
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LDL cholesterol

• Cible incontestable ++

• Pas l’unique marqueur de risque ++

• Son taux avant de démarrer le traitement  pour établir les valeurs cibles  en fonction du 
niveau de risque 

• Svt calculé par la formule de Friedwald LDL = CT- HDL- TG/5 

• Non valabale si TG > 3.4 g/l

• Formule Sampson ++
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HDL cholesterol

• Version électronique de score tenant compte de HDL cholesterol disponible en ligne

• Il semble des concentrations élevées sont plus protectrices ++

• Pas de preuve formelle sur le risque de HDL cholesterol
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Non HDL cholesterol

• Malgré  la réduction de LDL cholesterol dans le 
cadre du ttt optimal par statines des évenements 
cvx persistent

• Risque résiduel ++
• Risque évalué par mesure de Non HDL 

cholesterol et Apolipoproteine B
• Non HDL cholesterol= CT- HDL cholesterol
• Relation forte entre Non HDL cholesterol et Risque 

cvx en cas d’hyper TG légère à modérée 
• Utilisé dans Score 2 et score OP 
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Apolipoproteine B

• Rôle essentiel des lipoproteines contenant l’Apo B dans la progression de l’athérosclerose

• La quantification de l’Apo B  est le reflet du nombre de particules athérogènes dans le 
plasma en particulier chez les hyper TG 
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Lipoprotéine (a)

• Lp (a)= LDL + apo (a)

• Apo (a) : polymorphisme génétiquement défini resposable d’une variation interindividuelle 

• Lp (a) < 0.5 g/l 

• Le taux de Lp (a) est associé  la maladie coronaire et les AVC

• Anti PCSK9  réduisent le taux de 20 à 30%

• Reste a demontrer si la réduction du taux s’accompagne d’une diminution des évenements 
cvx
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Quel bilan lipidique?

Stratification du Risque CVX

Dyslipidémie familiale

Diagnostic 

Traitement 

• Prélèvement de sang doit être fait après 8-12 h de jeûne

• Pas de repas copieux  la veille

• pas d'alcool de 24 à 48 heures avant le test;

• pas d'exercice vigoureux dans les 24 dernières heures;

• pas de maladie intercurrente  (fièvre, grippe…)

Vérifier les Conditions du bilan 
lipidique ? 

pour triglycérides 
seulement

Refaire  le bilan 1 à 12 semaines avant de démarrer le traitement ( en dehors de la prévention secondaire) 
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Dyslipidémie et risque cardiovasculaire

SCORE 
SCORE 2

SCORE OP 
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Estimation rapide du RCVX ++

Maladie CVX établie?

Sténose artérielle à l’imagerie ?

Diabète? Atteinte d’organe? 

FDR majeur ? HTA sévère? 

Maladie rénale chronique  

0.55 
g/l

0.7 g/l

1 g/l

1.15 g/l

LDL- cholesterol ++++
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0.85g/l

1 g/l

1.3 g/l

Non-HDL cholesterol

0.65g/l

0.8 g/l

1 g/l

Apo B



16/05/2024

Stratégie d’intervention: en fonction  du RCVx et du taux de LDL-C.

Mesures hygiéno-
diététiques

Toujours 

STATINES +++

• Ezetimibe

• Anti-PCSK 9

• Fibrates

• Omega 3

Puissance des 
Statines 

Puissance des 
combinaisons

Choix statine 
?
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Choix statine 
? Chez le diabétique 

Choix statine 
?

Statine intense Fortes doses

+/- Ezetemibe 

+/- anti-PCSK9 

4-6 semaines 

4-6 semaines 
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Choix statine 
?

Statine haute  intensité

Statine +/- Ezetemibe +/- anti PCSK9

Choix statine 
?

Statine +/- Ezetemibe

Hémodialysé sans maladie CVx établie = pas de statine   
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Statine

Statine + Omega 3

Statine + fibrate 

Les effets secondaires: comment gérer ? 
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À 1 an:  50% arrêtent leur statine

A 5 ans: 80% arrêtent leur statine 

1- Facteurs Medico économiques  50 % des arrêt du traitement 

2- effet Nocébo  ( media, réseaux sociaux…)

3-  Troubles musculo-squelettiques mis sur le compte des statines
(1/3 des patients) 

4-  vraie toxicité des statines

lombalgie, arthrose, traumatismes musculo-
squelettiques, 
Fibromyalgie, tendinite

Toxicité musculaire ++
Autres: transaminases , 

diabète, 
protéinurie
troubles cognitifs 
pancréatite 
neuropathie périphérique
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Toxicité musculaire 

Esc guidelines 2019
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Conclusion 

1- être convaincu et convaincant: « la dyslipidémie est  un réel FDRcvX » 

2- LDL CHOLESTEROL reste  la fraction lipidique la plus pertinente en pratique. 

3- le seuil et l’objectif du traitement dépendent  du profil de risque du patient 

4- les STATINES sont encore le pilier du traitement. 

5- les statine à haute intensité (ATORVA, ROSUVA) pour les patient à haut risque. 

6- la TOLÉRANCE est généralement bonne. 

7- Ne pas se précipiter à arrêter la statine en cas d’intolérance 

En pratique quotidienne
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