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Recommandations  
nord-américaines sur le traitement 
de la cholestérolémie afin de 
réduire le risque cardiovasculaire 
athéroscléreux chez les adultes

C es recommandations, avec trois 
autres, ont été publiées durant 
le congrès de l’American Heart 

Association, en novembre 2013 (Stone NJ. 
Guidelines on the treatment of blood cho-
lesterol to reduce atherosclerotic cardio-
vascular risk in adults. J Am Coll Cardiol, 
2013 Nov 7 ou Circulation, 2013 Nov 12).

Les recommandations précédentes 
dataient de 2002. Le processus d’élabo-
ration des présentes recommandations 
est nouveau (voir l’article sur ce sujet 
dans ce numéro).

Ce texte de recommandations se 
concentre sur le traitement de la 

cholestérolémie (il n’est pas écrit : 
de l’hypercholestérolémie) afin 
de réduire le risque de maladie  
cardiovasculaire athéroscléreuse (MCV 
ATS) (décès de cause coronaire, infarc-
tus du myocarde, accident vasculaire 
cérébral).

Il n’y a plus de cholestérolémie des LDL 
(C-LDL) cible. Il y a quatre groupes de 
bénéficiaires des statines (fig. 1) :
– les sujets qui ont une MCV ATS clini-
quement patente (fig. 2) ;
– ceux qui ont une C-LDL ≥ 1,9 g/L ;
– les sujets âgés de 40 à 75 ans, diabé-
tiques, qui ont une C-LDL entre 0,7 et 
1,89 g/L ;

➞	F. DELAHAYE
Service de Cardiologie, CHU, LYON.

Dose élevée Dose modérée Dose faible

La dose quotidienne diminue 
la C-LDL d’au moins 50 %

La dose quotidienne diminue 
la C-LDL de 30 % à < 50 %

La dose quotidienne diminue 
la C-LDL de moins de 30 %

Atorvastatine (40)-80 mg Atorvastatine 10 mg Simvastatine 10 mg

Rosuvastatine 20 mg Rosuvastatine 10 mg Pravastatine 10-20 mg

Simvastatine 20-40 mg Lovastatine 20 mg

Pravastatine 40 mg Fluvastatine 20-40 mg

Lovastatine 40 mg Pitavastatine 1 mg

Fluvastatine LP 80 mg

Fluvastatine 40 mg
matin et soir

Pitavastatine 2-4 mg

Tableau I : Traitement par statine à dose élevée, modérée ou faible.
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Groupes bénéficiant d’un traitement par statine
Des habitudes de vie saines sont fondamentales pour la prévention 

des MCV ATS. Chez les sujets qui n’ont pas de traitement hypocholestérolémiant, 
âgés de 40 à 75 ans, sans MCV ATS cliniquement patente, ni diabète et dont la C-LDL 

est entre 0,7 et 1,89 g/L, évaluer tous les 4 à 6 ans le risque de MCV ATS à 10 ans.

Sujets âgés de plus 
de 21 ans et candidats 

pour un traitement 
par statine

Médicaments :
tableau I

MCV ATS 
clinique

Âge ≤ 75 ans. 
Statine à dose élevée 

(statine à dose modérée 
si le sujet n’est pas candidat 
à une statine à dose élevée)

Âge > 75 ans 
OU sujet non candidat 

à une statine à dose élevée. 
Statine à dose modérée

Définition des traitements 
par statine à dose 
élevée et modérée 

Élevée
La dose 

quotidienne 
diminue 
la C-LDL 

d’au moins 
50 %

Modérée
La dose 

quotidienne 
diminue 
la C-LDL 
de 30 % 
à < 50 %

C-LDL 
≥ 1,9 g/L

Statine à dose élevée 
(statine à dose modérée 

si le sujet n’est pas 
candidat à une statine 

à dose élevée)

Statine à dose modérée

Estimation du risque 
de MCV ATS à 10 ans ≥ 7,5 %

Statine à dose élevée

Estimation du risque 
de MCV ATS à 10 ans

Risque 
de MCV ATS 

à 10 ans ≥ 7,5 % 
et âge 

entre 40 
et 75 ans

Diabète 
de type 1 ou 2 
et âge entre 
40 et 75 ans

Statine à dose modérée 
ou élevée

Le bénéfice d’une statine 
pour la prévention 

des MCV ATS peut être moins clair 
dans d’autres groupes.

oui

oui

oui

oui

oui

oui

oui

non

non

non

non

Fig. 1 : Recommandations principales pour un traitement par statine pour la prévention des maladies cardiovasculaires athéroscléreuses.
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– les sujets âgés de 40 à 75 ans, sans MCV 
ATS cliniquement patente, ni diabète, qui 
ont une C-LDL entre 0,7 et 1,89 g/L et un 
risque de MCV ATS à 10 ans ≥ 7,5 % (fig. 3).

Sont aussi identifiés des groupes de 
sujets pour lesquels les données dispo-
nibles ne sont pas en faveur d’un traite-
ment par statine, et pour lesquels il n’y 
a pas de recommandation de traitement 
par statine :
– les sujets âgés de plus 75 ans ;
– les patients hémodialysés ;
– les insuffisants cardiaques (classe II à 
IV de la NYHA).

Surveiller le traitement 
par statine

Âge ≤ 75 ans, 
sans contre-indication, 
ni condition médicale, 

ni interaction
médicamenteuse 

influençant la sûreté 
d’une statine,
ni antécédent 
d’intolérance
aux statines

Âge > 75 ans 
OU 

condition médicale 
ou interaction

médicamenteuse 
influençant la sûreté 

d’une statine ou
antécédent 

d’intolérance
aux statines

Commencer
un traitement 

par statine à
dose élevée

Conseiller un style
de vie sain

Commencer
un traitement 

par statine à
dose modérée

Conseiller un style
de vie sain

Évaluation initiale avant l’initiation 
d’un traitement par statine

• Bilan lipidique à jeun
• ALAT
• CPK (si indiquée)

1. Triglycéridémie ≥ 5 g/L
2. C-LDL ≥ 1,9 g/L
     • d’origine secondaire
     • d’origine primaire : rechercher 
        une hypercholestérolémie familiale
3. ALAT > 3 fois la normale

Évaluation et traitement 
d’anomalies biologiques

Surveiller le traitement 
par statine

Évaluation initiale avant l’initiation 
d’un traitement par statine

• Bilan lipidique à jeun
• ALAT
• HbA1c (si le statut diabétique 
   n’est pas connu)
• CPK (si indiquée)

1. Triglycéridémie ≥ 5 g/L
2. C-LDL ≥ 1,9 g/L
     • d’origine secondaire
     • d’origine primaire : rechercher 
        une hypercholestérolémie familiale
3. ALAT > 3 fois la normale

Évaluation et traitement 
d’anomalies biologiques

Assignation à un groupe 
de bénéficiaires d’une statine 

(figure 1)
Conseils sur un style de vie sain

Diabète 
et âge 
entre 

40 et 75 ans 
OU 

C-LDL ≥ 1,9 g/L

Pas de diabète, 
âge entre 

40 et 75 ans 
et C-LDL entre 
0,7 et 1,89 g/L

Estimer le risque 
de MCV ATS à 10 ans

Âge < 40 ans ou > 75 ans 
et C-LDL < 1,9 g/L

< 5 %5 - 7,5 %≥ 7,5 %

Discussion entre le patient 
et le médecin
1. Bénéfice d’une réduction 
    du risque de MCV ATS
2. Effets secondaires
3. Interactions médicamenteuses
4. Préférences du patient

Chez certains sujets, 
d’autres facteurs peuvent être 

envisagés afin d’informer 
sur le processus de décision 

de traitement*

Commencer un traitement 
par statine (figure 1)

Conseils sur un style de vie sain

* C-LDL > 1,6 g/L ou autre élément en faveur d’une hyperlipidémie génétique, antécédent familial 
de MCV ATS (apparenté au premier degré : homme âgé de moins de 55 ans, femme âgée 
de moins de 65 ans), CRP ultra-sensible ≥ 2 mg/L, score calcique ≥ 300 unités Agatston 
ou ≥ 75e percentile pour l’âge, le sexe et la race, index de pression systolique bras-cheville < 0,9 ou risque 
de MCV ATS pour toute la vie.

Oui

Non

Fig. 2 : Initiation d’un traitement par statine chez 
les sujets ayant une maladie cardiovasculaire 
athéroscléreuse cliniquement patente.

Fig. 3 : Initiation d’un traitement par statine chez les sujets sans maladie cardiovasculaire athéroscléreuse 
cliniquement patente.


