
Nouvelles recommandations sur 
les dispidémies

HAS 2017
American Heart Association 2018 

Pr franck PAGANELLI 

Service de cardiologie 

Hôpital NORD 

Marseille 



Evaluer la mortalité 
de vos patients !!!!!

Chez  65 ans < X >40 ans 

Chez <40 ans table specifique

SCORE 
Systematic COonary Risk Estimation





- Prescription contraception 
hormonale
- Un facteur de risque CV
- insuffisance rénale
- maladie inflammatoire 
chronique

Quel bilan? EAL 
CT, TG HDL et calcul du LDL 
Faire dosage LDL Si TG >3,5g/L

Quand? 
Tous les 5 ans  

Qui dépister ? 

-



Depistage des dislipidémie familiale ++++
Si LDL >1,9   ++++  dépistage Génétique (xantome , arc corneen)
Dr sophie BELLIARD Hôpital Conception 



{Ŝǳƛƭ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ

>80 ans au cas par cas 



Recommandations US 2018 

Patients entre 40 ans et 75 ans ++++

Patients avec diabète= seuil 0,7

Patients  SCORE >7,5%  seuil 0,7 

Patients SCORE <7,5% prevoir Score calcique
- score calcique = 0 donc rien 
-score  calcique <100 statine si >55 ans 
-score calcique >100 statine   



Conclusion 

ÅRestons Français !!!!!

ÅDépistage dislipidémie familiale

ÅNouvelle classe thérapeutique
ÅInhibiteur de PCSK9 



Back Up



Bezin J, et al. Impact of a public media event on the use of statins in the French
population. Arch Cardiovasc Dis (2016), http://dx.doi.org/10.1016/j.acvd.2016.05.002

Contexte:

Å En février 2013, un médecin français publie un livre polémique et de grande ampleur 
médiatique réfutant le bénéfice des statines en prévention cardiovasculaire.

Objectif:

Å 9ǎǘƛƳŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ŎŜǘ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŀǘƛǉǳŜ ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎǘŀǘƛƴŜǎΦ

Limites des statines : 
LƳǇŀŎǘ ŘŜǎ aŞŘƛŀǎ ǎǳǊ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǎǘŀǘƛƴŜǎ

http://dx.doi.org/10.1016/j.acvd.2016.05.002


Impact des désinformations en France

Bezin J. et al. Impact of a public media event on the use of statins in the French population. Archives of cardiovascular diseases, 2016.

En 2013, 30 725 utilisateurs réguliers 

de statines ont été identifiés. 

Incidence de lôarr°t des statines ¨ 9 mois 

de suivi 

en 2013 était de 11,9 %; de 8,5 % en 2012 et 

de 8,5 % en 2011. Ce taux dôincidence ®tait 

respectivement 1,53 ; 1,40 et 1,25 fois plus 

®lev® en 2013 quôen 2012 pour les patients à 

faible risque, à risque modéré 

ou à risque élevé. 

Le risque relatif dôinterruption ®tait de 1,40 en 

2013 versus 2012 comparé à 1 en 2012 

versus 2011. 

Diff®rence ®vidente sans que lôon puisse 

confirmer le lien de causalité .  

Étude de cohorte à 

partir de lô®chantillon 

représentatif de 

lôAssurance maladie 

comparant lôincidence de 

lôarr°t des statines chez 

les utilisateurs réguliers 

après février 2013 à celle 

des années précédentes 

(2011 et 2012). 



Impact des médias : 
wƛǎǉǳŜ ǊŜƭŀǘƛŦ ŘΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǎǘŀǘƛƴŜǎ Ŝǘ ŘŜ ŘŞŎŝǎ ǘƻǳǘŜ ŎŀǳǎŜ Υ

Bezin J, et al. Impact of a public media event on the use of statins in the French
population. Arch Cardiovasc Dis (2016), http://dx.doi.org/10.1016/j.acvd.2016.05.002

http://dx.doi.org/10.1016/j.acvd.2016.05.002


Limites des statines : 
LƳǇŀŎǘ ŘŜǎ aŞŘƛŀǎ ǎǳǊ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǎǘŀǘƛƴŜǎ



674 900 individuals aged 40 or 
older who were initiated on 
statin therapy in 1995ς2010,

Nielsen and Nordestgaard; Europ Heart J 2015



Le traitement de 10 000 patients pendant 5 ans avec une statine 
efficace à forte dose (ex: atorvastatine 40 mg)

Evite environ :

}1 000 évènements CV graves 
en prévention secondaire  
(10 % bénéfice absolu) 

}500 en prévention primaire   
à haut risque

(mortalité totale : - 9 %)

Cause environ :

}50 -100 douleurs musculaires   
(5 myopathies) 

}50 - 100 nouveaux diabètes

}5 - 10 AVC hémorragiques

Collins et al. Lancet 2016; online September 8

Forces et limites des statines : 
Rapport bénéfice risque




