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Evaluation du risque cardiovasculaire

• L’évaluation initiale du niveau de risque 
cardiovasculaire constitue le préalable 
indispensable à la PEC du risque lipidique.

• Le risque CV total est évalué par le diagramme:

• SCORE ESC

• ASCVD  USA







Objectifs thérapeutiques:

L’ESC 2019 recommande: 

• Arrêt du tabac / Alimentation saine et équilibrée
• Activité physique de 30-60 min/j
• IMC entre 20-25Kg/m2 TT <94/80cm H/F
• PA <140/90mmHg / HbA1c < 7%  TG< 1.5g/l 

• LDLc:   (Classe I niveau A)

< 0.55g/l chez les patients à très haut risque
< 0.7 g/l chez les patients à haut risque
< 1 g/l  chez les patients à risque modérée
< 1.16 g/l  chez les patients à bas risque



ACC/AHA 2019!

• Les statines sont un traitement de première 
intention en prévention primaire des MCVA

- LDLc (≥ 1,90 g / l) quel que soit l’âge, 

- Chez les patients âgés de 40 à 75 ans, 
présentant un diabète



Quels traitement?

• Sous Statine on observe, pour chaque baisse de 1mM de 
LDLc, une réduction:

Des évènements CV majeurs de 22%
Des évènements coronariens de 23%
Des décès CV de 20%
Des AVC de 17%
Et de la mortalité totale de 10% sur 5ans.

• L’utilisation de Statines de forte intensité est recommandée 
jusqu’à dose maximale tolérée (Classe I niveau A) et elles 
sont recommandées en première intention dans les 
hypertriglycéridémies (Classe I niveau B)



• L’ézitimbe est utilisé en seconde ligne en association avec les 
statines si l’objectif n’est pas atteint (Classe I niveau B) ou en cas 
d’intolérance à ces dernières.

• Les inhibiteurs des PCSK9 il sont indiqués en prévention 
secondaire en cas de non atteinte des objectifs de LDLc avec 
Statines et Ezitimibe (Classe I)

• Cas particuliers: 
•  SCA: Statine à forte dose, peu importe le niveau du LDLc de base 

(Classe I niveau A), en l’absence d’atteinte de l’objectif 4à 6 
semaines après, il est nécessaire d’introduire l’ézitimibe (Classe I B) 
et 4 à 6 Semaines plus tard si pas d’atteinte de l’objectif de LDLc, un 
inhibiteur de PSCK9 doit être introduit (Classe I niveau B)







ACC/AHA 2019



Take Home Message



Merci pour votre attention


