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Mortalité cardiovasculaire à 10 ans en fonction 

de l’index ABI

2

Benjamin EJ et al. Heart Disease and Stroke Statistics. Circulation. 2018

Ankle Brachial Index Collaboration, JAMA 2008

24 955 men and 23 339 women from population-based study in Australia, 

Belgium,Italy, Netherlands, Sweden, theUnited Kingdom, and the United States

18.7% 4.4%

12.6% 4.1%



www.agla.ch

En Suisse : recommandations du GSLA   
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www.gsla.ch

1Vorgängiger MI, ACS, koronare Revaskularisation und andere 

arterielle Revaskularisationsverfahren, Hirnschlag/TIA, 

Aortenaneurysma, PAVK.
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CSS magazine, Aout 2016



L’adhérence aux statines
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Nanchen et al, 

presented at AHA 2016

Sous statines
après 5 ans

5ans

Etude CoLaus

Suivi de 5 ans

5061 habitants de 

Lausanne



Programme

• Cholestérol et risque cardiovasculaire

• Statines

– Adhérence/Intolérance aux statines

• Nouveaux traitements pour baisser le 

LDL-cholestérol 
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Cholestérol et mortalité coronarienne

Prospective Studies Collaboration Lancet 2007

Meta-analysis of individual data 
from 61 prospective 
observational studies 

892 337 participants without previous 

vascular disease recorded (70% from 

Europe, 20% from the USA or Australia, 

and 10% from Japan or China)

33744 coronary deaths



Silverman et al. JAMA 2016

Bénéfices coronariens à 5 ans de baisser le 

LDL-cholestérol 



Silverman et al. JAMA 2016

5%

8%

2.6 mmol/l
1-8 mmol/l

Bénéfices à 5 ans de baisser le LDL-

cholestérol en prévention secondaire



La génétique influence le taux de LDL-

cholestérol et le risque cardiovasculaire

11Ference et al. EHJ 2017



Le benefice de baisser le LDL-

cholestérol
• Dépend

– du risque cardiovaculaire

– de la baisse du LDL-cholestérol

– de la durée du traitement

• Ne dépend pas 

– du taux de LDL-cholestérol de départ

– de la molécule utilisée
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Les médicaments hypolipémiants

pour le LDL-cholestérol

Année Nom Baisse du LDL-
cholestérol

Bénéfices
cardiovasculaires
démontrés

Prix /année

1987 Statines
Rosuvastatine
Atorvastatine

50% Prévention

primaire et 

secondaire

280.- CHF

2001 Ezetimibe 20% Prévention

secondaire

310.- CHF

2016 Inhibiteurs du 
PCSK9
Evolocumab
Alirocumab

60% Prévention

secondaire

6’700.- CHF

Limitations 

assécurologiques
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Efficacité des statines 

pour diminuer les 

évènements cardio-

vasculaires

14

Efficacité non démontrée 

chez les patients dialysés, 

tranplantés ou avec 

insuffisance cardiaque

Réduction du risque 
relatif : 22%

CTT Lancet 2012

170’000 participants

Suivi médian de 5 ans
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Evènements 

cardio-

vasculaires
Maladie vasculaire 
non-coronarienne

Diabétiques

Femmes

Personnes âgées

CTT Lancet 2012



Sécurité à 20 ans des statines

16Ford et al. Circulation 2016

Etude WOSCOP 

6500 hommes à risque en prévention primaire âgés de 45-65 ans

Évènements coronariens Maladies non cardiovasculaires
-cancer
-fracture

LIPID study group. Lancet 2002

Strandberg et al. Lancet 2004

Ford et al. NEJM 2007



Pravastatin and cognitive 

function, the PROSPER study

17Trompet et al. J Neurol 2010

5,804 participants 

aged 70-82 years 

at high-risk of 

cardiovascular 

disease



Incidence de diabète et statines

en prévention primaire
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Chou et al. JAMA 2016

6 essais cliniques, durée moyenne de 3 ans
60’000 patients

Rosuvastatin 20mg

Rosuvastatin 10mg



Les douleurs musculaires associées

aux statines

– Les Myalgies

• 10-20%

• Etude STOMP = incidence de 4.6% à 9.4%

– Les Myopathies = Avec augmentation des 

CKs

• 0.05% = 5 cas/10’000 pour 5 ans

– Rhabdomyolyse

• 0.01% = 1 cas/10’000 pour 5 ans
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Collins et al. Lancet 2016

Thompson JAMA 2016

Vonbank et al EHJ 2017



Essai clinique en aveugle avec patients 

intolérants aux statines (GAUSS-3)

20Nissen et al. JAMA 2016

500 patients avec 
douleurs musculaires
associées aux 
statines

Trois tentatives avec 

statines différentes, 

dont une à la plus 

petite dose 3 mois 3 mois

Intolérance
vérifiée = 

symptomes sous

atorvastatine

mais pas sous

placebo ?



60% des patients intolérants aux statines

supportent l’atorvastatine 20mg/j lorsqu’ils ne 

savent pas si ils prennent une statine
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Nissen et al. JAMA 2016



Ezetimibe en plus de la simvastatine

après un syndrome coronarien aigu

22

Death from cardiovascular disease, a 
major coronary event or nonfatal 
stroke

N= 18,144 patients avec infarctus
suivi de 7 ans

1.4 mmol/l

1.8 mmol/l

Cannon et al. NEJM 2015, IMPROVE-IT

24% reduction LDL-c
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Eisen et al. EHJ 2016

Death from 
cardiovascular disease, a 
major coronary event or 
nonfatal stroke

Bénéfices de l’ézetimibe et simvastatine après 

un syndrome coronarien aigu chez les patients 

avec pontage aorto-coronarien pré-existants
N= 18,144 patients avec syndrome coronarien aigu

N= 1’684 (9.3%) patients avec pontage aorto-coronarien pré-existants
Suivi médian de 6 ans



Sécurité de l’ezetimibe sur 7 ans

24
Cannon et al. NEJM 2015



Inhibiteurs du PCSK9 de type anticorps 

monoclonal

Alirocumab (Praluent)

Evolocumab (Repatha) 
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26
Sabatine et al. NEJM 2017, FOURIER Study

Sabatine et al. Lancet 2017

Evolocumab en plus de l’atorvastatine 20mg 

(ou equivalent) en prevention secondaire

Suivi 2.2 ans (de nombreux

patients avec suivi d’un an)

2.3 mmol/l

0.8 mmol/l

27’000 patients, age 62 ans

Statines haute dose: 69% 

40% Diabetes

Evénement cardiovasculaires
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Steg et al. American College of Cardiology 

– 67th Scientific Sessions March 10, 2018 

Alirocumab en plus de statines à haute dose 

après un syndrome coronarien aigu

Suivi 2.8 ans (minimum 2 ans

et 44% avec plus de 3 ans)

2.6 mmol/l

1.3 mmol/l

19’000 patients, age 58 ans

Statines haute dose: 89% 

29% Diabetes
Evénement cardiovasculaires



Evolocumab en plus de l’atorvastatine 20mg 

chez les patients avec arthériopathie

périphérique

28Bonaca et al. Circulation 2017

27 564 patients with 

cardiovascular disease

13.2% (N= 1505 ) had

PAD with no prior 

myocardial infarction 

or stroke



29Sabatine et al. NEJM 2017

Guigliano et al. NEJM 2017



30Giugliano et al, Lancet 2017

Evènements cardiovasculaires sur 2.2 ans de suivi = mort, AVC, infarctus

1.8 mmol/l

0.3 mmol/l

9.5%

8.0%

3.5 mmol/l

11.5%

Bénéfices démontrés jusqu’à 0.5 mmol/l de LDL-
cholestérol

2700 patients avec LDL-cholestérol < 0.5 mmol/



Limitations assécurologiques pour 

inhibiteurs du PCSK9 
patients avec maladie 

cardiovasculaire
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• LDL-c > 3.5 mmol/l

• LDL-c > 2.6 mmol/l si
récidive dans les 5 ans

• Dose maximale de 
statine

Ou

• Intolérance complète



Quand adresser à un spécialiste ?

En cas d’hypercholestérolémie familiale ou

si LDL-cholesterol > 5 mmol/l 

En prevention secondaire si le LDL-

cholesterol > 2.6 mmol/l

Intolérance aux statines
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Site internet de la PMU 
www.pmu-lausanne.ch

Dr David Nanchen
Policlinique médicale Universitaire



Conclusions

Baisser le LDL-cholestérol avec un traitement
hypolipémiant est un outils puissant pour 
diminuer le risque cardiovasculaire en
prevention secondaire

Le bénéfice cardiovasculaire du traitement
dépend

• de l’importance de la  baisse

• de la durée de la baisse

• semble indépendant du type de médicament
utilisé
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Merci pour votre attention 
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David.nanchen@chuv.ch

Policlinique médicale universitaire
Consultation de prévention cardiovasculaire 
cholestérol et style de vie


