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Patient hypercholestérolémique : abandonner les cibles de LDL et traiter par 

statine selon le risque cardiovasculaire. 

Le CNGE demande une mise à jour des recommandations françaises qui ne 

sont plus adaptées aux données de la science 

 

Montreuil, le 09 avril 2014 

En novembre 2013, les autorités de santé et les sociétés savantes américaines ont 
réactualisé leurs recommandations sur les stratégies thérapeutiques destinées aux patients 
hypercholestérolémiques1. 
 
Ces recommandations, fondées sur les données actualisées de la science, bouleversent les 
stratégies antérieures, en particulier celles préconisées par la HAS2.  
En attendant une révision des recommandations françaises pour la prise en charge des 
patients, le conseil scientifique du CNGE préconise les axes suivants : 
- Estimer le risque cardio vasculaire (RCV) des patients en prévention primaire avant toute 

prescription médicamenteuse, à l’aide d’équations de risque validées et adaptées à la 
population française. 

- Réévaluer ce risque tous les 4 à 6 ans chez les patients âgés de 40 à 75 ans indemnes de 
maladie cardiovasculaire évolutive. 

- Ne prescrire que les médicaments ayant une efficacité clinique démontrée (statines 
uniquement) en fonction du RCV global. 

- Prescrire une statine dans le cadre d’une approche éducative centrée sur le patient, en 
promouvant régulièrement l’arrêt du tabac et les autres règles hygiéno-diététiques.  

- Ne pas prescrire systématiquement de statine pour les patients en prévention primaire à 
faible RCV, car la balance bénéfice/risque de ces médicaments n’est pas clairement 
établie dans ces situations. 

 
Le conseil scientifique du CNGE attire l’attention sur les modifications les plus importantes à 
apporter aux stratégies actuellement recommandées en France. 
- Instaurer ou poursuivre un traitement par statine à dose fixe dans les situations 

suivantes : 

 Prévention secondaire : statine à posologie élevée3. 

 Prévention primaire des patients à haut risque cardiovasculaire : statine à 
posologie élevée ou modérée selon le niveau de RCV, les comorbidités du patient 
et la tolérance. 

- Abandonner la stratégie thérapeutique ciblée sur le taux de LDL-cholestérol et le 
contrôle itératif du LDL-cholestérol plasmatique (ce dosage n’étant éventuellement 
demandé qu’à visée éducative ou motivationnelle). 
 



Un résumé et une analyse explicative détaillée des recommandations américaines sont 
disponibles dans le numéro 112 de la revue exercer4. 
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