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Liste des abréviations

- AFSSAPS = Agence Francaise de Sécurité Sanitasr@®dmluits de Santé
- ANAES = Agence Nationale d'Accréditation et d'Exaion en Santé

- AOMI = Artériopathie Oblitérante des Membres Inéénis

- AVC = Accident Vasculaire Cérébral

- EAL = Exploration d'une Anomalie Lipidique

- HAS = Haute Autorité de Santé

- HDL cholestérol = High Density Lipoprotein cholesté

- IDM = Infarctus Du Myocarde

- LDL cholestérol = Low Density Lipoprotein cholesiér
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1-Introduction

1-1 Rappels sur le cholestérol

Les maladies cardiovasculaires sont la premiersecale mortalité et de handicap
dans les pays développéd$[2]. L'athérosclérose est un phénomene inflammata@sewaire
chronique qui est induit et entretenu par un exa@s DL-cholestérol circulanf3]. Les
complications au long cours sont la maladie comepal'accident vasculaire cérébral
ischémique et I'artériopathie oblitérante des meambnférieurd2]. L’hypercholestérolémie
est associée au risque de maladie coronaire &aqueerest accru en présence de taux élevé de
cholestérol méme en l'absence d’autres facteursrisigue cardiovasculaird4]. Les
complications au long cours de l'athéroscléroseésgmtent en France et dans le monde, un
enjeu majeur de santé publigii, et la prévention a la fois primaire et seconddeecette
maladie a pour objectif la diminution du risquediavasculaire global lié & chacun de ces
facteurq1].

Ainsi, le bilan lipidique est un des éléments derdemiere étape de la stratégie de
prévention des maladies cardiovasculajrds Le dépistage d’'une dyslipidémie repose sur
'EAL, qui détermine, aprés douze heures de jellaspect du sérum, les concentrations de
cholestérol total, triglycérides, HDL-cholestéroL®L-cholestérol[2][5].

L’intérét de dépister une dyslipidémie repose &xisdtence de thérapeutiques, qui
ont largement été évaluées par de nombreux es$aterekntion réalisés en prévention
primaire et secondaire afin d’estimer les bénéfidesm traitement hypolipémiant dans la
prévention de la maladie cardiovasculaire en tergesmorbi-mortalité[2]. La prise en
charge thérapeutique du patient dyslipidémiquegnetda correction de I'ensemble des
facteurs de risque cardiovasculairannexe 1]. Elle est fondée sur l'abaissement des
concentrations sériques de LDL-cholestérol quilesneilleur indicateur d’efficacité de la
prévention cardiovasculaire par les hypolipémidg@isade A)[2]. De plus, son objectif est de
retarder l'apparition (prévention primaire) ou lécidive (prévention secondaire) des
complications cliniques de I'athérosclérose (Grajyi€?].

L’objectif principal de ce dossier est de faire uegue des recommandations des
sociétés savantes en ce qui concerne le dépistage dlyslipidémie par un bilan lipidique, et

a quelle fréquence renouveler ce bilan.
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1-2 Méthode générale

Apres avoir fait la recherche des recommandatiansegistent sur ce sujet, nous
avons décidé de diviser notre présentation en dmaries distinctes. En effet, devant
'abondance des textes des sociétés savahley traitant du bilan lipidique dans le cadre
d’'un dépistage ciblé d’'une dyslipidémie, nous avdésidé de les exposer dans la premiere
partie. On entend par dépistage ciblé, le dépistiigae dyslipidémie réalisé chez une
population aprés I'apparition d’évenements cardigudire (prévention secondaire) ou en
absence d’évenements (prévention primaire) mais che population a risque de développer
une telle anomalie biologique.

En revanche, devant la rareté des sources explesaimdications du bilan lipidique
dans le cadre d’'un dépistage généralisé d’unepigélinie, nous avons décidé d’élargir nos
références bibliographiques. On entend par dépmstggnéralisé, le dépistage d’'une
dyslipidémie dans une population en prévention anienet en I'absence de tout facteur de
risque de développer une telle anomalie. Ainsisrmons intégré dans cette deuxiéme patrtie,
une revue des recommandations existantes tout ifado Francd?2], puis dans des pays
étrangers : en Europé][7], au Canad@3] et aux Etats-Unif9]. Enfin, nous avons mené une
enquéte complémentaire visant a connaitre lesgpiegi quotidiennes de plusieurs médecins

généralistes dans la région lyonnaise.

2-Généralités
2-1 Le bilan lipidigue compldtl][2][5][10]

Un bilan lipidique doit étre effectué apres 12 ksude jelne, a distance de tout

processus pathologique (2 a 3 mois aprés un épisdeieux, chirurgical, ischémique...).
Chez un patient victime d’'un accident cardiovadeelace bilan doit étre fait dans les 24
heures qui suiventl]. Il doit étre répété en cas d’anomalies pour cordiion[2][10]. Le
bilan en premiére intention doit consister en uA& Eomportant la détermination de I'aspect
du sérum a jeun (clair, opalescent ou lactesd®htdes concentrations du cholestérol total,
des triglycérides et du HDL-cholestérol par unehnde adéquate, afin de permettre le calcul
du LDL-cholestérol par la formule de Friedewaldlasiriglycéridémie est inférieure a 4 {2|

ou 3,4 g/l[1], soit 5 mmol/[[10] ou (4,6 mmol/l}2]. La formule de Friedewald est, en g/l :
LDL-cholestérol = cholestérol total - HDL-cholesiér- TG/5; soit en mmol/l : LDL-
cholestérol = cholestérol total - HDL-cholestérdiG/2.19[10] ou 2.2[2]. Le calcul du LDL-

cholestérol est indispensable pour affirmer le c@ra athérogéne d'une hyperlipidéfiie).
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Chez un patient sans facteur de risque, le bilancessidéré comme normal si
[1][2][5] : LDL-cholestérol < 1,60 g/l et triglycérides (T&)1,50 g/l et HDL-cholestérol >
0,40 g/l ; soit, en mmolfi2] LDL-cholestérol < 4,1 mmol/l et triglycérides <7lmmol/l et
HDL-cholestérol > 1 mmol/l.

2-2 Les traitements hypolipémiants

Tout sujet ayant un LDL-cholestérol > 1,60 g/l (4xitnol/l), ainsi que tout sujet
ayant au moins un facteur de risque cardiovasejldoit bénéficier d’'une prise en charge
diététique, afin de modifier son mode de vie et alimentation[2]. Le traitement diététique
sera toujours associé a des conseils d’activitésighg réguliere, comme par exemple la
marche rapide quotidienne pendant 30 minutes. Uise pn charge des facteurs de risque
associés est nécessaire : tabagisme, diabete de2WdTA[2]. Les principales classes de
médicaments utilisés dans la prise en charge ffésatites dyslipidémies sont les statines, les
résines, les inhibiteurs de I'absorption intesenalu cholestérol, les fibrates, l'acide
nicotinique[2]. Quatre statines ont montré un bénéfice sur la rmodotalité cardiovasculaire
avec le plus haut niveau de preuve (grade A) :vastatine, simvastatine, pravastatine et
fluvastating2].

Les objectifs thérapeutiques résultent d'un acpoofessionnel en I'absence d'essais
de prévention comparant une cible thérapeutiqueeaautre2]. En fonction du nombre de
facteurs de risque (cf. partie 2-3) présents, dgectifs sont les suivant@nnexe 1] : en
I'absence de facteur de risque, les concentratiensDL-cholestérol doivent étre inférieures
a 2,20 g/l (5,7 mmol/l) ; en présence d'un factdarrisque, les concentrations de LDL-
cholestérol doivent étre inférieures a 1,90 g/ @mol/l) ; en présence de deux facteurs de
risque, les concentrations de LDL-cholestérol daivére inférieures a 1,60 g/l (4,1 mmol/l) ;
en présence de plus de deux facteurs de risquegtesntrations de LDL-cholestérol doivent
étre inférieures a 1,30 g/l (3,4 mmol/l) ; en prese dantécédents de maladie
cardiovasculaire avérée ou de risques equivalehtpdrtie 2-3), les concentrations de LDL-

cholestérol doivent étre inférieures a 1 g/l (2/8atl).

2-3 Les facteurs de risque cardiovasculaire

La prise en charge d’'une dyslipidémie fait parteela prise en charge globale des
facteurs de risque cardiovasculaire et du risqudi@aasculaire du patiefg]. Les facteurs de
risque a prendre en compte pour le choix de I'dlfjeleérapeutiqugannexe 1] selon les
valeurs de LDL-cholestérol sofft] : I'age (homme de 50 ans ou plus, femme de 60oans

plus) ; les antécédents familiaux de maladie caremaécoce (infarctus du myocarde ou mort
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subite avant 55 ans chez le pére ou chez un pdtepremier degré de sexe masculin ou
infarctus du myocarde ou mort subite avant 65 &eg ta mere ou chez un parent du premier
degré de sexe féminin); un tabagisme actuel oétéardepuis moins de 3 ans; une
hypertension artérielle permanente traitée ou nom gdiabéte de type 2 traité ou non; un
HDL-cholestérol < 0, 40 g/l (1,0 mmol/l) quel qustde sexe.

Il y a trois catégories de patients a haut risqudiovasculaire pour lesquels le LDL-
cholestérol doit étre inférieur a 1 g/l (2,6 mmo|2] : tout d’abord les patients ayant des
antécédents de maladie cardiovasculaire avéréer@aimM, AVC, AOMI), puis les patients
ayant un diabete de type 2, sans antécédent vascut@is ayant un haut risque
cardiovasculaire (atteinte rénale avec microalbumén> 30mg/24h ou tout autre facteur de
risque précédemment décrit autre que le diabetyymie 2), et enfin les patients ayant un
risque supérieur a 20% de faire un événement coemndans les 10 ans (risque calculé a

partir d’'une équation de risqii&l]).

3-Indications du bilan lipidique pour un dépistageciblé d’'une dyslipidémie.

3-1 En prévention secondaire

3-1-1 Population concern¢g]

Les patients en situation de prévention secondand ceux ayant un ou plusieurs
antécédents personnels de pathologie cardiovaszuddinéroscléreuse (atteinte coronaire,
artériopathie des membres inférieurs, accident wage cérébral...). Un traitement
hypolipémiant est mis en place systématiquemenptus souvent, il s'agit d'un traitement par
statines associées aux regles hygiéno-diététiques.

Les patients diabétiques de type 2 a haut risgukocgasculaire relevent d’'une prise
en charge similaire a celle des patients en préwergecondaire, avec une prescription
systématique d’'un traitement hypolipémiant (cecicaone les patients diabétiques de type 2
avec soit une atteinte rénale, soit I'associatiau dnoins deux facteurs de risque cardio-

vasculaires en intégrant la micro-albuminurie).

3-1-2 Suivi
Un contréle du bilan lipidique doit étre effectuéa13 mois apres l'instauration du
traitement, afin de vérifier si I'objectif thérageue est atteint. Lorsque cela est le cas, il est
conseillé d’effectuer un contrdle ann(ig]. Lorsque I'objectif thérapeutique n’est pas atteint
il faudra a nouveau contréler le bilan lipidigué& B mois aprés modifications thérapeutiques

avant de mettre en place le suivi annuel.
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3-2 En prévention primaire

3-2-1 Population concernée

Le dépistage ciblé d'une dyslipidémie en préventionmaire s’adresse aux
populations a risque de développer une dyslipidémie

Cela concerne les personnes présentant des fadieuesjues cardio-vasculaifey :

- Age : hommes > 50 ans ; femmes > a 60 ans ou maséea

- Tabagisme : en cours ou sevré depuis moins de 3 ans

- Hypertension artérielle

- Diabete de type 2

- Antécédents familiaux d’athérosclérose précocencemant des parents di' 1

degré : infarctus du myocarde ou mort subite a&intans chez un homme et
avant 65 ans chez une femme ; accident vascukaiébal avant 45 ans

Les autres populations concernées sont les persqgmasentant un ou plusieurs des
signes suivantgl] :

- Obésité androide

- Antécédents familiaux d’hyperlipidémie (concernantparent du® degré)

- Signes cliniques faisant suspecter une dyslipidénsiemnolence postprandiale,

douleur abdominale récurrente, dépots lipidiquésagasculaires

- Pathologies responsables d'une dyslipidémie se@@ndansuffisance rénale

chronique, syndrome néphrotique, diabéte, hypotbiga.

- Traitements potentiellement responsables d’uneigigémie iatrogéne : pilule

oestro-progestative, rétinoides, antiviraux pouIll2A, corticoides...

Concernant les enfants, le dépistage d’'une dyslipid est uniquement ciblé et est
justifié devant une obésité, des antécédents ditigmmie familiale, ou des antécédents
familiaux de problemes cardio-vasculaires préc¢ges

Concernant le sujet age, il n'est pas justifié émdiser un bilan lipidique au-dela de

80 ans en situation de prévention priméiie

3.2.2 Suivi
Si le bilan lipidique est normal, il n’est pas nexare de le répéter plus d’'une fois
tous les 5 ans, sauf si le patient acquiere un eewvacteur de risque de développer une
dyslipidémie (médicaments, apparition d’'un facteer risque cardio-vasculaire..) ou qu'il
passe en situation de prévention secondajre
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Si le bilan lipidigue de dépistage est anormalest indispensable de recontrbler
'analyse une a deux semaines plus tard afin déromer la dyslipidémie avant la mise en
place d’'un éventuel traitemejdf]. Les modalités de suivi du bilan lipidique aprestaniration
d'un traitement hypolipémiant ou de regles hygiéiitétiques sont identiques a celles

concernant les patients en prévention secondaire.

4-Indications du bilan lipidique pour un dépistagegénéralisé d’'une dyslipidémie.

4-1 Recommandations francaises

Les recommandations francaises actuelles sont moetedans le document de
'AFSSAPS de mars 2005 : Prise en charge thérapeiiiu patient dyslipidémiqye]. Ce
document est une actualisation des Recommandate@B®nne Pratique "Prise en charge des
dyslipidémies" publiées par I'AFSSAPS en septen20@0 et "Modalités de dépistage et de
diagnostic biologigque des dyslipidémies en préwngirimairé[4] publiées par 'ANAES en
janvier 2000. Les conclusions sur le point qui nimb&resse sont tres concises et peu préecises :
"Tous les adultes doivent étre dépistés mais iltipas justifié de répéter ce bilan, lorsqu’il
est normal. [2] Qu'en conclure ? Que le dépistage généralisé peat &re réalisé dés 18 ans,
mais cet age n'est pas explicitement mentionnquien cas de bilan normal, il est inutile de
refaire le bilan en I'absence d'apparition de factke risque cardio-vasculaire (au plus tard,
50 ans chez I'homme et 60 ans chez la femme).

Il est intéressant de noter que le document de AEBN [4] répondait de maniére
beaucoup plus exhaustive a la question d’'un démsg@néralisé. Les arguments avancés par
les différentes parties étaient détaillés et étagedes résultats d'études.

La conclusion sur le dépistage généralisé étaiudmup plus claire, a la fois sur le
seuil d'age, mais aussi sur la fréquencda: réalisation d’'un bilan lipidique peut étre
proposée a partir de I'age de 20 ans, mais toujaudistance d’'une affection aigué (accord
professionnel) [...] [si bilan normal] il n'est pasitifié de réaliser un nouveau bilan avant
'age de 45 ans chez 'homme, 55 ans chez la féhdie.ll est notamment cité en faveur
d’'un dépistage généralisé la fréquence des dyélipiels en population générale. A l'opposé,
qguel impact peut avoir I'annonce d'une dyslipidéan0 ans, que ce soit en terme de confort
de vie (patient "se sachant malade") et en termdad@age sanguin régulier alors que les
évenements cardio-vasculaires sont rares avaningCetaqu'une prise en charge quelques

années auparavant serait suffisddie
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Pour compléter le tableau des recommandations, awvoss étudié les textes du
college des enseignants en nutriti&h, ceux du college des enseignants d'endocrinologie
[10], et enfin ceux des enseignants de cardiolptj®. Le premier college précise que le
dépistage doit concernele$ adultes de moins de 80 ans des lors qu'ilsupnfacteur de
risque'{5]. Cela exclut & priori les patients sans facteursstpie. Les recommandations des
enseignants d'endocrinologie précisent quietérét du bilan lipidiqgue de dépistage
systématique est controversé car c'est la stratdgielépistage orienté qui est préconisée."
Toutefois, si ce bilan était réalisé et normdiné doit pas étre répété avant I'age de 45 ans
chez un homme et avant la ménopause chez la fefh@jeEnfin, le college des enseignants
en cardiologie précise les fréquences, sans trasscinde bien-fondé d'un dépistage chez une
personne asymptomatique sans facteur de risqeleez"une personne sans facteur de risque,
si un premier bilan est normal, il n’est pas répat@ant 45 ans chez 'homme et 55 ans chez

la femme, sauf événement nouvdad].

4-2 Enquéte sur la prescription d’un bilan lipidigdans le cadre de la prévention

primaire _des maladies cardio-vasculaires chez dédenins généralistes de la région

lyonnaise en novembre 2011
4-2-1 Introduction

En France, les recommandations officielles surrisgription d’'un bilan lipidique
dans le cadre de la prévention secondaire de patEhéromateux sont concige$ et ne
portent pas a discussion. Néanmoins, ces textespsgna défaut lorsqu’il s’agit de patients
sans facteur de risque cardio-vasculaire ou samairtea risque de dyslipidémie. Les
recommandations de I'HAS et de I'AFSSARS sont assez floues sur le sujet du bilan
lipidique en prévention primaire et ne tranchers @atre un dépistage généralisé ou ciblé.

Doit-on tout de méme réaliser un dépistage gémé&aliune anomalie lipidique,
lorsqu’on sait que les maladies cardio-vasculaoeg un probléme de santé publique majeur,
en étant la premiere cause de mortalité en Frai@es? la question que nous nous sommes
posés au cours de notre étude qui nous a ameradiseraine enquéte aupres de médecins
généralistes de la région lyonnaise, afin de cdarenbdurs pratiqgues en matiére de prévention
primaire des maladies cardio-vasculaires par lis bia la prescription d’un bilan lipidique.

Dans une premiére partie, nous avons voulu saveilies étaient leurs pratiques en
matiere de prescription d’'un bilan lipidique devantpatient se présentant a leur cabinet sans
facteur de risque cardio-vasculaire ni terrainsgue connu. Dans un second temps, nous
avons voulu évaluer le suivi en ville de ces mépegents, chez qui on a retrouve, ou non,

une anomalie lipidique.
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4-2-2 Méthodes

L’étude réalisée sur la prescription d’'un bilanidigue en prévention primaire en
ville s’est déroulée du 23 novembre au 30 noverbidl. Elle se présente sous la forme d’un
guestionnaire de 14 questiofannexe 2], réparties en 2 paragraphes : le premier sur la
prescription d’'un premier bilan lipidique chez uatipnt en prévention primaire (avec 9
questions fermées a choix unique, 1 question oelvettle second sur le suivi de ces patients
une fois dépistés (avec 3 questions fermées a cimigie et une question ouverte).

Cette enquéte, anonyme, a été envoyée par mail aégiecins généralistes de la
région lyonnaise, tous maitres de stage a I'anaée k& cadre de I'enseignement universitaire.

Il s’agissait pour les médecins interrogés de eligaur un lien leur permettant
d’accéder au questionnaire, d'y répondre pour émstalider leurs réponses. Nous avons

enregistré 'ensemble de ces réponses par date)adorme d’'un tableau Excel®©.

4-2-3 Résultats

Sur I'ensemble des meédecins sollicités, 26 d'erdtx ont répondu a notre
guestionnaire. Nous appellerons dans la suite tte d@scussion ces médecins, "les sondés".
Malgré un taux de réponse faible (31%), nous avete/é nos résultats sous la forme de
pourcentage du nombre de personnes ayant répomgupapr la plupart des questions,
semble significatif aux vues des réponses recoltées
Ainsi, pour un patient sans facteur de risque cavdsculaire, inconnu du médecin, seuls
23% des sondés réalisent un bilan lipidique dacadee d’un bilan paraclinique plus complet
de ce patient. Moins d’un quart de la populatiomuElecins ayant participé au questionnaire
réaliseraient donc un bilan lipidique en premiétemtion, de facon généralisée.

Dans le cas ou les sondés prescriraient tout deenuéniilan lipidiqgue dans ce cadre,
80,8% d’entre eux le feraient sans distinction ekees et moins de 20% des sondés auraient
plus tendance a le réaliser uniquement chez un lEomm

En ce qui concerne I'dge du patient, les avis gamtagés : si plus de la moitié
d’entre eux le réaliseraient chez une personneta gda 40 ans (57,7%), 15 a 20% des autres
sondés le feraient soit plus tot (15,4% a 30 asw),plus tard (19,2% a 50 ans). Seuls 7,7%
des médecins le feraient a partir de 20 ans (Soi€@ecins sur les 26 sondés).

En considérant les facteurs prédisposant a la mealathéromateuse, qui sont
I'obésité et la sédentarité (a bien dissocier detefirs de risque cardiovasculaires), les sondés
tranchent uniquement sur I'obésité. Pour eux, ureptobése est considéré comme plus a
risque qu’un patient sédentaire. En effet, 88,5% mdédecins réaliseraient un bilan lipidique

chez un patient ayant une obésité isolée contr8%Ichez un patient essentiellement
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sédentaire ; mais moins d’1/3 d’entre eux réaliserze enquéte alimentaire afin d’estimer la
qualité de l'alimentation de leur patient. A notgre chez un patient qui ne présenterait
comme facteur de risque cardio-vasculaire qu'uadame actif, 84,6% des sondés auraient
tendance a lui prescrire un bilan lipidique.

Les médecins sont cependant unanimes sur un pigsnprescrivent tous un bilan
lipidique chez une femme sous contraception ogils,ne connaissent pas le dernier résultat
de cet examen réalisé pour cette patiente.

Par contre, ils sont plus partagés sur la fréqudncguivi en fonction des résultats du
bilan lipidique. Ainsi, pour un patient chez quibdgan est normal, les sondés se répartissent
en 3 groupes : 46,2% (12 médecins sondés) recerdrblan ; 30,8% (8 sondés) le font 3 ans
apres, tandis que 23% (6 sondés) le font apréséeareécoulées.

En cas de découverte d’'une anomalie (LDL cholektirdriglycérides élevés), 77%
des sondés s’accordent pour mettre en place dess déggiéno-diététiques, le restant faisant
un nouveau contréle biologique. La plupart recdetté bilan lipidique de leur patient a 3
mois (65,4%) et 26,9% a 6 mois.

4-2-4 Discussion

Daprés le peu dinformations dont nous disposonansd les dernieres
recommandations officielles francaisg¥|[2][4], un dépistage d’'une anomalie lipidique
pourrait étre réalisé chez tout patient a 'adgdtada partir de 18 ans, ou chez une personne
présentant un facteur de risque cardio-vasculaiamtd’age de 80 ans. Si ce bilan s’avérait
normal, un suivi ne semble pas pertinent devappBaition tardive de la maladie (en général
apres 40 ans) et 'absence de risque cardio-vasealssocie. Un simple contrdle pourrait étre
fait a 50 ans chez les hommes et 60 ans chezrtends.

La discussion d’'un véritable dépistage généralesséemble pas se poser malgré la
gravité des symptémes et la morbi-mortalité asgodans les maladies cardio-vasculaires.

En pratique, d’'aprés les résultats de notre engleédanédecins généralistes suivent
ces recommandations plutdt floues. En effet, prig/dd’entre eux ne réalisent pas de bilan
lipidique en premiére intention, dans le cadre d'pnévention primaire des maladies cardio-
vasculaires. D’'aprés I'ensemble des remarques itkesigquestion 10 de I'enquétg les
meédecins axent leur prescription d’un bilan lipigegen fonction d’'un point d’appel clinique
chez leur patient : un ou des facteurs de risqudicz@asculaires (antécédents familiaux, age
du patient et notion de diabéte le plus souvenéskitou encore une obésité mais
paradoxalement ils ne prennent pas en compte Imeéglimentaire de leur patient (moins

d’1/3 d’entre eux réaliserait une enquéte alimeejaialors que celle-ci peut fortement agir
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sur la morphologie et le métabolisme de leur patieh que le traitement de premiére
intention devant une anomalie lipidique consiste d&s régles hygiéno-diététiques. On
pourrait alors réfléchir quand a une préventiompiie des maladies cardio-vasculaires par le
renforcement d’une information claire sur I'importe d'une alimentation en quantité
raisonnable et surtout équilibrée, pour ainsi éviles désordres biologiques pouvant
provoquer des accidents cardio-vasculaires.

En ce qui concerne la fréequence du suivi des patansi bilantés, les médecins sont
partagés entre tous les ans, tous les 3 ans ode®isans. Ce résultat peut ainsi refléter le
manque de précision que nous avons souligné plutsdaas les recommandations officielles,
qui ne donnent aucune précision sur la questthn

Ces résultats sont néanmoins a prendre avec di dexant le faible nombre de
médecins généralistes sondés et qui sont toudlésstians la méme région ; notre étude a
donc une puissance trés faible qui ne peut s’eirgdérrefléter les pratigues médicales de
ville au niveau national, ni méme régional.

De plus, un guestionnaire restreint ne peut mettrévidence toutes les subtilités de
la pratique médicale en ville, comme le souligne des médecins interrogés dans son
questionnaire : En médecine générale, il n’'y a rien de systématiqoet est question de
connaissance du patiehiCette enquéte peut juste donner un ordre d’idieese que se fait
sur le terrain aujourd’hui sur la prescription diaib lipidique.

4-2-5 Conclusion

Malgré ces résultats concordant de facon génévale las avis des sociétés savantes,
il nous semble important de réfléchir sur la questl’'un dépistage généralisé dans le cadre
d’'une prévention primaire. Il pourrait s’appliquar partir d'un certain age, comme par
exemple celui retenu par certains médecins sormé@me facteur de risque cardio-vasculaire
ou encore chez les patients présentant seulementfadéeurs prédisposants (obésité et
sédentarité) afin de dépister précocement desnpsigerisque d’accidents cardio-vasculaires.
Ceci pourrait permettre d’assurer une préventiofiaparition des symptémes par le biais
d’une information renforcée sur les régles hygidi@étiques et I'importance d’'une activité
physique réguliere lors de chaque consultationinEké suivi lipidique régulier d’'un patient
sans facteur de risque cardio-vasculaire sembleerfmnt discutable, devant le manque
d’intérét porté sur ce sujet par les sociétés dagampt par le désaccord des médecins soulevée

par I'enquéte que nous avons réalisé.
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4-3 Recommandations étrangeres sur la guestiogpistdge généralisé

Au moins trois pays européens (Allemagne, Autrieh&lovénie) ont mis en place
un dépistage générali$é]. A noter qu'en Autriche, la société prend en chaegeolt du
dépistage pour tous les engagés a partir de 1&aes,une fréquence de 3 ans (tous les 2 ans
a partir de 40 angp]. La société européenne de cardiologie n'est pasiend plus précise
puisque qu'elle indique qu'en présence d'un patigyrptomatique et sans facteur de risque,
le dosage (entre autres examens) ne sera effeatuéide patient le demande. Un bilan
normal — patient considéré comme a risque faibtésala réalisation des examens — sera refait
a 'intervalles réguliers Le patient étant invité dans lintervalle & cem®r une bonne
hygiéne de vie (alimentation, activité sportiyé).

Au Canada, la question est tranchée puisqu'un decumofficiel de
recommandationsLignes directrices 2009 de la société canadiennecaleliologie pour
diagnostiquer et traiter la dyslipidémie et préweiai maladie cardiovasculaire chez 'adulte
[8] stipule clairement qudé's hommes ageés de 40 ans ou plus et les femmes dgé&0 ans
ou plus ou ménopauséesont concernés par le dépistage. Cette recomrtiandsst de classe
1, niveau C. La classe 1 correspond a desiées probantes ou consensus général, ou les
deux, voulant qu'une intervention diagnostique nuraitement donné soit bénéfique, utile et
efficae". Le niveau C concerne dedohnées probantes fondées sur un consensus diopinio
des experts, ou sur des études de petite envergie®, études rétrospectives ou des
registes'[8].

Par contre, la fréquence du dosage de cholestésil pas indiquée, que ce soit dans
le cadre du suivi d'un patient avec facteur deugsgou en prévention secondaire, ou celui du
patient asymptomatique sans facteur de risque.

Enfin, I'’American Heart Association dans le cadre sbn programme national
d’éducation au cholestérol (National Cholesterou¢adion Program : NCEP) a produit un
rapport Detection, Evaluation, and Treatment of High Bld@dolesterol in Adults (Adult
Treatment Panel Ill ou ATP Ill)qui a le mérite de donner des lignes directrickesres
puisque tous les adultes agés de 20 ans et plusrdavoir un bilan lipidique, tous les 5 ans
[9]. Ce test étant fait apres 9 a 12h de jelne conffiptides, solides et cachets). Ce
document précise aussi que ce ne sont que des litireetrices qui ne doivent pas remplacer
I’évaluation clinique du praticief9]. Le document précise également dans les annexes le

calcul du risque d’événement cardio-vasculaire arif)selon le score de Framingham.
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5-Discussion

Plusieurs points importants ont été mis en évidelaces notre recherche concernant
les indications et la frequence du bilan lipidigldaut dans un premier temps noter que les
indications concernant un dépistage ciblé d’'undigigemie sont assez bien définies. Nous
n'avons pas retrouvé de discordance majeure au dmita littérature. Il est cependant
intéressant de noter qu'un article de La Revue rdticien [3] concernant l'efficacité des
statines sur la protection cardio-vasculaire cheg patients a haut risque en prévention
primaire souligne queceétte protection ne s’est pas révélée statistiquersignificative dans
la population féminine".

Dans un second temps, il ressort de notre rechdi@hgence de recommandation
claire concernant un dépistage généralisé en Fr&mceffet, aucun des textes rédigés par les
sociétés savantes francaises que nous avons éteidigentionne précisément I'age auquel
doit étre effectué un premier bilan lipidique.

La fréquence de répétition du bilan lipidique flle aussi I'objet de controverse, les
sociétés savantes se prononcent, mais toutes riepasnen accord. Apres I'étude des
recommandations étrangéres, on note égalementindiedtion et la fréquence de répétition
du bilan lipidique sont rarement déterminées derfggrécise. Ainsi, lorsqu’un pays comme
le Canada a fixé des indications précises du liggique, on remarque que la question de la
fréequence de répétition du bilan reste floue. Patre, aux Etats-Unis, les recommandations
sont trés claires. Cette discordance au niveau rabté&moigne donc de la difficulté de la
question. La question de l'efficacité des traitetaemypolipémiants en prévention primaire
doit également étre prise en compte.

En effet, quel serait l'intérét de mettre en évimkernune dyslipidémie chez une
personne si aucun traitement efficace en termaategtion cardio-vasculaire ne peut lui étre
proposé ? Une absence de preuve d'efficacité dertrant hypolipémiant chez la femme et
les personnes de plus de 73 ans a été retrouvétap&evue Prescrir¢l3]. Elle met
eégalement l'accent sur I'inégalité d'efficacité dertains traitements en fonction du contexte
(prévention primaire ou secondaire), ainsi que deatités concernant la prévention de la
mortalité totale. Enfin, elle rappelle limportancge la considération de la balance
bénéfice/risque, nécessitant d'étre attentif auXet®f indésirables des traitements
hypolipémiants pris au long cours.

Ces discordances concernant les recommandatiomépsecutent sur la pratique
quotidienne. Ceci a été mis en évidence a travétade effectuée auprés de médecins
généralistes de la région, dont aucun, d’'aprégliéte (question 1 du suivi) ne prescrit de

traitement hypolipémiant a la découverte d’'une am@iipidique isolée.

-15 -



Stratégie des examens complémentaires - Année ZMA/ Bilan lipidique

Néanmoins, on remarque dans cette étude que lésigma mettent bien en pratique
les recommandations officielles, c’est-a dire en prenant en compte que les patients
présentant des facteurs de risque cardio-vascsildaes le cadre d’une prévention secondaire.
Un bilan lipidique ne sera prescrit que devantfaegeurs, éventuellement devant des facteurs
prédisposants a la maladie athéromateuse, ou ménfi@spa la demande du patient (cf.

résultats détaillés de I'étude).

6-Conclusion

Les recommandations des sociétés savantes surdieations d'un bilan lipidique
en ville nous dictent la conduite a tenir dansddre d’un dépistage ciblé d’'une dyslipidémie.
(cf. parties 3-1 et 3-2). On entend par dépistalgie,de dépistage d’'une dyslipidémie réalisé
chez une population aprés I'apparition d’événemeatdiovasculaires (prévention secondaire)
ou en l'absence d’événements (prévention primairals chez une population a risque de
développer une telle anomalie biologiqigependant, il n’existe aucune recommandation
précise en ce qui concerne le dépistage génédiliaé dyslipidémie en France (cf. partie 4-
2). On entend par dépistage généralisé, le dépistame dyslipidémie dans une population
en prévention primaire et en lI'absence de toutefactde risque de développer une telle
anomalie. Par conséquent, il nous semble indispé&saompte-tenu du probleme de santé
publigue majeur que sont les maladies cardiovaseslade mettre en ceuvre des études
cliniques qui mesureraient 'efficacité d’un déppe généralisé sur la morbidité et mortalité
cardiovasculaire au long terme, afin d'établir desommandations internationales sur les
caractéristiques des sujets a dépister. En effetis mmvons vu que l'absence de ces
recommandations entraine des disparités dans lagyeamédicale quotidienne, chez des
médecins généralistes de la région lyonnaise.

Enfin, les recommandations fixent la durée a ldgqudbit étre répété un bilan
lipidique retrouvé anormal (cf. partie 3-1-2). Hifet il doit étre effectué 1 a 3 mois aprés
I'instauration du traitement, afin de vérifier whjectif thérapeutique est atteint. Lorsque cela
est le cas, il est conseillé d’effectuer un comtréhnuel. Elles fixent également la durée a
laquelle doit étre répété un bilan lipidique retréunormal (cf. partie 3-2-2). En effet, il n'est
pas nécessaire de le répéter plus d’'une fois &3S ans.
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Annexe n°2 :

Questionnaire adressé aux médecins généralisteg@sultats associés

Bilan Lipidique

[) Prescription d'un premier bilan lipidique

1) Chez un patient que vous voyez pour la premiére fois, sans facteur de risque cardio vasculaire connu, quelque soit son terrain ou ses
antécédents, réalisez-vous un bilan biologique comprenant un bilan lipidique ?

C
L

oui 6 sondés soit 23%

non 20 sondés soit 77%

2) Avez-vous tendance a le faire plutot :

C

Chez un homme 5 sondés soit 19,2%
E Chez une femme 0 sondé
E Les deux 21 sondés soit 80,8%

3) A partir de quel age ?

E 20 ans 2 sondés soit 7,7%
E 30 ans 4 sondés soit 15,4%
E 40 ans 15 sondés soit 57,7%
E 50 ans 5 sondés soit 19,2%
E 60 ans 0 sondés

4) Si le patient présente une obésité isolée

C
L

oui 23 sondés soit 88,5%
non 3 sondés soit 11,5%

5) Réalisez-vous une enquéte pour connaitre son régime alimentaire pour orienter votre choix vers un bilan lipidique

C
L

oui 8 sondés soit 30,8%
non 18 sondés soit 69,2%

6) Si le patient est fumeur

L
C

oui 22 sondés soit 84,6%
non 4 sondés soit 15,4%

7) Si le patient est sédentaire

L
C

oui 16 sondés soit 61,5%

non 10 sondés soit 38,5%
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8) Si c'est une femme qui prend une contraception orale par oestroprogestatifs et que vous ne connaissez pas les résultats de son
dernier bilan lipidique

L
C

oui 26 sondés soit 100%

non 0 sondé

9) Chez un patient que vous avez rarement, lui prescrivez-vous un bilan biologique ou un bilan lipidique de contréle lors de ses
consultations ?

bilan biologique 14 sondés soit 53,8%
bilan lipidique 4 sondés soit 15,4%
Aucune réponse : 8 sondés soit 30,8%

10) Question libre. En résumé, quand réalisez-vous un bilan lipidique en prévention primaire ?

-En principe tout les 5 ans sauf apparition d'un di abete entre temps ou prise de poids importante depu is le dernier bilan, a
partir de 30 ans environ (plus tét chez les femmes sous pilule)et généralement associé a un bilan plus complet, lui aussi
réalisé tout les 5 ans environ

-En fonction des autres facteurs de risque etde I'  age du patient

-A titre systématique au moins une fois apres 35an s, chaque fois que j'y pense ...

-Si le patient le demande et que cela semble pertin  ent, pour la prescription de pilule,chez I'obése

-Homme de plus de 50 ans , ou avec fdrcv ; femme de plus de 60 ans ou avec fdrv

-Homme ou femme apr és 50 ans (ler facteur de risque CV) surtout siant  fam de pb CV, et si pr ésence d'autres FRCV

-selon FRCV et selon &ge, jamais chez patient\"de  passage\", pas forc ément 3 la 1* consultation

-en fonction des facteurs de risques cardio vascula ires : hypertension art érielle, tabagisme, notion familiale de dyslipid  émie,
diab gte, ob ésité, surveillance d\'une patiente sous contraception o estro progestative , notion familiale d\'accident c oronarien ou
de pathologie cardio vasculaire.

->40 ans si bilan Ok le prochain 3 45 ans puis si Ok prochain 3 50 ans et puis tous les ans/ voir 2 ans.

-Devant un patient porteur de FRCV personnels, syst  ématiquement chez une patiente sous CO (avant insta  uration, 6 mois
aprés le début du ttt et tous les 5 ans si absence  d\'anomalie), en cas d\'ant gcédents familiaux de dyslipid émies

-Une fois apr &s 20 ans, puis tous les 5 ans apr s 40 ans.

-Avant tout des hommes, entre 30 et 40 ans selon, |  es autres FRCV , les femmes , un peu plus tard ets  urtt si fumeuses

-Je ne prescris pas en 1 gre intention ce genre de bilan sauf si mon interrog  atoire(Ant écédents..) m'oriente. En m édecine g éné
rale, il n'y arien de syst ématique, tout est question de connaissance du patie nt.

-uniquement en cas de facteurs de risque avant 50an s

-quand FRCV: ant écédents familiaux CV ou d'hypercholest  égrol émie,diab gte, HTA,tabac, ob ésité

340 ans, 50 ans
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[I) Suivi

1) Lorsque vous découvrez une anomalie lipidique chez un patient en bonne santé (LDL ou triglycérides élevés) et sans risques cardio
vasculaires, que faites vous :

C

regles hygiéno-diététiques 20 sondés soit 77%
E traitement par statine d'emblée 0 sondé
E nouveau contréle biologique 6 sondés soit 23%
E demande d'emblée d'un avis spécialisé 0 sondé

2) Sivous réalisez un nouveau contrdle lipidique, dans quel délai le réalisez-vous ?

C

2 semaines 0 sondé
E 1 mois 0 sondé
E 3 mois 17 sondés soit 65,4%
E 6 mois 7 sondés soit 26,9%
Aucune réponse 2 sondés soit 7,7%

3) En cas de normalité du bilan lipidique (HDL, LDL, tryglycérides), a quelle fréquence recontrélez-vous votre patient ?

E 3 mois 0 sondé

E 6 mois 0 sondé

E 1 an 12 sondés soit 46,2%
E 3ans 8 sondés soit 30,8%
E 5ans 6 sondés soit 23%
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Résumé

L’athérosclérose est source de nombreuses maladieio-vasculaires. C'est un
véritable probléme de santé publique en France &dl liee au taux de LDL-cholestérol,
donc aux dyslipidémies. Le bilan lipidique appaiisi comme un examen utile dans la
prévention des maladies cardio-vasculaires.

Notre recherche vise a étudier les recommandatasfisielles et autres sources
bibliographiques afin de connaitre les populatiomscernées et les fréquences de réalisation
du bilan lipidique. Deux situations cliniques satsdifférenciées : d’'une part, le dépistage de
dyslipidémie chez des patients a risque (dépistédgé) ; d’autre part, le dépistage généralisé
chez des patients indemnes de tout facteur deeridqulyslipidémie. Concernant le dépistage
ciblé, les recommandations de prescription du biipidiqgue sont assez bien définies,
notamment par la Nouvelle Société Francaise dAtb@érosel] et 'AFSSAPS[2]. La
question du dépistage généralisé apparait commeauree de discordance. Les textes des
sociétés savantes a ce sujet sont peu nombreuxdeirment pas de lignes directives claires,
gue ce soit pour I'age du premier bilan lipidique la fréquence de répétition de celui-ci.

Nous nous sommes alors intéressés aux recommamslafficielles d’autres pays, qui
se sont révélées parfois floues. Ces divergenceBramce ainsi qu'a I'étranger nous ont
amenés a effectuer une enquéte aupres de médériamlistes de la région lyonnaise afin
d’évaluer la répercussion de ces discordances ldapiatiqgue quotidienne. Les résultats de
cette enquéte ont mis en évidence I'absence dedépastage généralisé. Cette recherche a
permis de mettre en exergue des disparités ensresdeiétés savantes et la pratique
guotidienne concernant la stratégie de prescrigtiobilan lipidique, notamment en terme de
dépistage généralisé. Ce sujet mériterait de Faipget d’étude supplémentaire.

-23 -



Stratégie des examens complémentaires - Année ZWA + Bilan lipidique

Mots-clés

Bilan lipidique
Dépistage ciblé / généralisé
Prévention

Suivi
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