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Identification des patients 
Contrairement à d’autres comorbidités que l’on retrouve habituellement chez les patients
présentant un risque cardiovasculaire élevé ou très élevé, l’hypercholestérolémie est
souvent sous-diagnostiquée et insuffisamment traitée (Fig. 1).1–5
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Résultats de diagnostic, de traitement et de valeur cible des facteurs de risque importants
pour les événements cardiovasculaires. Illustration modifiée selon les références 1-5.

Facteurs de risque
La plupart des cas d’ASCVD sont dus à des facteurs de risque potentiellement modifiables.19
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Facteurs de risque modifiables d’ASCVD7-10
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Facteurs de risque non modifiables d’ASCVD6-8

 

Recommandation pour l’estimation du risque

Chez les personnes sans ASCVD documentée, il est recommandé d’estimer le risque
afin d’appuyer la prise de décision quant à la prévention des ASCVD.6

Les patients présentant une ASCVD établie, un diabète sucré (de type 1 ou de type 2),
des valeurs très élevées pour chaque facteur de risque, une insuffisance rénale
chronique (IRC) et une hypercholestérolémie familiale (HF) ont généralement un
risque cardiovasculaire global très élevé ou élevé. Il n’est donc pas nécessaire
d’estimer leur risque.6

Chez les personnes considérées en bonne santé, il est recommandé d’utiliser un
système d’évaluation du risque, comme le Systematic Coronary Risk Estimation
(SCORE), afin d’évaluer le risque cumulatif sur 10 ans de premier événement
athéroscléreux mortel.6



Lorsque le SCORE calculé de risque à 10 ans de maladie cardiovasculaire mortelle
est ≥ 10 %, il est classé dans la catégorie « risque très élevé », qui est
l’équivalent d’une ASCVD établie.6

Pour calculer le risque cardiovasculaire chez les patients, on utilise également le score
de risque du GSLA 11, ainsi que le ESC-SCORE.6

Les patients atteints d’HF sont au moins classés dans la catégorie à risque élevé et
traités en conséquence.6

Le diagnostic clinique présumé d’HF peut être posé grâce aux critères du Dutch Lipid
Clinic Network (DLCN).6

Quels sont les bénéfices cliniques d’une diminution du
LDL-C ?

Diminuer le LDL-C peut ralentir la progression du volume des plaques ou permettre
leur résorption, et réduire le risque de survenue d’un infarctus du myocarde.12-13

Une diminution plus précoce et/ou plus faible du taux de LDL-C permet d’exercer une
influence plus importante sur le ralentissement de la survenue d’événements
cardiovasculaires.13

Chaque diminution du LDL-C de 1 mmol/l est associée à une diminution de 20 % des
événements cardiovasculaires.15-17

Les traitements intensifs visant à diminuer le LDL-C à un niveau plus bas que celui des
recommandations actuelles empêchent les événements vasculaires graves.18

La diminution du LDL-C fait partie intégrante des recommandations de l’ESC/EAS de
2019 sur la prévention primaire et secondaire des ASCVD.6
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