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lipidiques athérogénes est une étape essentielle pour diminuer le fardeau consi-
dérable de ces pathologies. Malheureusement, la France se distingue par une
détérioration des valeurs lipidiques moyennes dans la population générale, la dimi-
nution dunombre de patients avec LDL-c supérieur a 1,90 g/L traités par statine et des
résultats en termes d’atteinte des objectifs thérapeutiques trés loin d’étre satisfaisants.

I a prévention des maladies cardiovasculaires par la prise en charge des facteurs

Dans ce dossier de Réalités Cardiologiques, nous avons voulu, au travers de petits
articles, couvrir les différents aspects depuis les recommandations européennes les
plus récentes (article de Jean Ferriéres) jusqu’aux deux facteurs de risque les moins
connus. Il s’agit des particules transportant les triglycérides et en particulier les par-
ticules remnantes associées a une athérogénicité majeure et un effet pro-inflamma-
toire (article de René Valero). Il s’agit aussi de la lipoprotéine (a), facteur causal de
maladie cardiovasculaire pour laquelle de nouvelles thérapeutiques sont en cours
de développement. Si les études avec critéres de jugement cliniques sont positives,
lelien de causalité entre Lp(a) et maladie cardiovasculaire sera définitivement établi
(article d’Eduardo Angles Cano). Un consensus a été récemment publié dans larevue
de la Société frangaise de cardiologie.

Le LDL-c n’est pas en reste! Le temps d’exposition ou encore le LDL-an est trés relié
au risque cardiovasculaire. L'hypercholestérolémie familiale caractérisée par une
exposition au LDL-c élevé depuis la naissance en est une belle illustration (article
de Sophie Béliard).

Les causes de non-atteinte des objectifs sont liées & la méconnaissance des recom-
mandations, a I'inertie thérapeutique mais aussi a une difficulté d’observance. Le
traitement par statine, efficace et bien toléré, aura été durablement impacté par la
vague de désinformation et de fake news liées aux réseaux sociaux et aux médias
classiques (émission d’Arte). L'impact de cette désinformation a été amplifié par
I’histoire de I’hypercholestérolémie et ses polémiques mais aussi par celle des sta-
tines avec I’étude 4S. Cette derniére montrait une baisse de 30 % de la mortalité or,
quelques années plus tard, une statine fut retirée du marché en raison de la survenue
de rhabdomyolyse.

Il est temps d’avoir une information plusresponsable ainsi qu'une formation médicale
permettant d’améliorer la prévention en personnalisant au mieux I’approche préven-
tive. Il estaussi temps de se pencher plus efficacement sur la problématique de 1’obser-
vance et les solutions pour ’améliorer. Cela passe par une optimisation de la relation
avec le patient et une plus grande part d’humanisme dans la thérapeutique. Sur ce
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théme, je vousrecommande tout particu-
lierement le livre de Gérard Reach, Pour
une médecine humaine. Etude philoso-
phique d’une rencontre (éd. Hermann).
Tres liée a la problématique de I’obser-
vance, la gestion des effets secondaires
etcelle de I’effetnocebo avec les statines
sont détaillées dans les articles de Michel
Farnier et Antonio Gallo.

Enfin, au-dela des médicaments, la
prise en charge diététique peut et doit
étre optimisée. L’actualité 1’illustre
trés bien puisqu’une étude trés récente

(Lancet, 2022) montre le bénéfice de
I’alimentation méditerranéenne en pré-
vention secondaire. L'étude a comparé
deux groupes de patients tirés au sort:
alimentation méditerranéenne versus
alimentation pauvre en graisses. Apres
un suivimoyen de 7 ans, une diminution
de 25 % desaccidents cardiovasculaires
a été notée dans le groupe randomisé
régime méditerranéen.

Les dyslipidémies représentent donc
un champ de la prévention des mala-
dies cardiovasculaires particulierement

riche, avec des innovations thérapeu-
tiques majeures actuelles et potentielles.

Je vous souhaite une excellente lecture!
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