
Prise en charge lipidique du SCA : 
où en sommes-nous ? 

LDL-c bas et intolérance aux statines : changements de paradigme

GALLO Antonio
UF Lipidologie et Prévention CV - Pitié-Salpêtrière, Paris
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DÉCLARATION DE LIENS D'INTÉRÊT POTENTIELS

☑ Je déclare les liens d'intérêt potentiels suivants :

Akcea Therapeutics, Amgen, Novartis, Amryt, Sanofi and Regeneron, 
Mylan, MSD, Ultragenyx, Servier, Amarin

Intervenant : Antonio GALLO, Paris
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Monsieur L, 57 ans
Il y a deux mois:
• SCA ST+ sur atteinte tritronculaire
• Triple pontage aorto-coronarien : mammaire interne gauche/IVA, mammaire interne droite en 

kissing sur marginale/IVP.

• Notion d’hypercholestérolémie dans l’enfance (pas de chiffre)
• Hypertension artérielle de découverte récente
• Pas de diabète. Surpoids, IMC à 28.6 Kg/m²
• Tabagisme actif à 20 paquets/année.

Bilan biologique:
Admission: CT 2.14 g/L, LDL 1.48 g/L, TG 1.5 g/L, HDL 0.36 g/L (pas de traitement)
Bilan à 2 mois: CT 1.37 g/L, LDL 0.8 g/L, TG 1.3 g/L, HDL 0.34 g/L (Atorva80/Eze10)

Crampes musculaires invalidants des cuisses, bilatérales, CPK >5xN. Arrêt depuis 1 semaine

Traitement en cours:

• ATENOLOL 50MG 

• AC. ACETYLSALYCILIQUE 75MG 
/CLOPIDOGREL 75 MG 1 

• RAMIPRIL 5MG 

• ATORVASTATINE 80MG / 
EZETIMIBE 10 MG
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Intolérance aux statines et MCV

• 105,329 patients post-SCA, 
statine à intensité modérée ou 
élevée

• 1 741 intolérants vs 55,567 
bonne observance

• Suivi médian de 1,9 à 2,3 ans
• 4 450 IdM, 6 250 coronaropathies 

et 14 311 décès

Serban et al, JACC 2017

HR Infarctus du myocarde: 1.50 (95% confidence interval [CI]: 1.30 to 1.73)
HR Coronaropathie: 1.51 (95% CI: 1.34 to 1.70)
HR Mortalité toute cause: 0.96 (95% CI: 0.87 to 1.06)

L’intolérance aux statines a été associée à un taux 36% plus élevé de récidive d’Infarctus du Myocarde
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L'intolérance aux statines est associée à des 
coûts de santé plus élevés

• 5190 patients avec intolérance aux statines

• 15570 contrôles appariés par propensity score

• 6 catégories de risque: SCA, Coronaropathie, AVC ischémique, AOMI, Diabète, Prévention primaire

Graham et al, JCL 2017

1
Non-atteinte des 
objectifs de LDL-c
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L'intolérance aux statines est associée à des 
coûts de santé plus élevés

• 5190 patients avec intolérance aux statines

• 15570 contrôles appariés par propensity score

• 6 catégories de risque: SCA, Coronaropathie, AVC ischémique, AOMI, Diabète, Prévention primaire

Graham et al, JCL 2017

2
Risque 

cardiovasculaire
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L'intolérance aux statines est associée à 
des coûts de santé plus élevés

• 5190 patients avec intolérance aux statines

• 15570 contrôles appariés par propensity score

• 6 catégories de risque: SCA, Coronaropathie, AVC ischémique, AOMI, Diabète, Prévention primaire

Graham et al, JCL 2017

3
Coûts de santé
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Raisons d’arrêt/non acceptation de 
la statine: the PALM registry

Bradley et al, J Am Heart Assoc. 2019;8:e011765
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Raisons d’arrêt/non acceptation de la 
statine: the PALM registry

Bradley et al, J Am Heart Assoc. 2019;8:e011765
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Monsieur L, 57 ans

Bilan biologique:
Admission: CT 2.14 g/L, LDL 1.48 g/L, TG 1.5 g/L, 
HDL 0.36 g/L (pas de traitement)
Bilan à 2 mois: CT 1.37 g/L, LDL 0.8 g/L, TG 1.3 g/L, 
HDL 0.34 g/L (Atorva80/Eze10)

Crampes musculaires invalidants des cuisses, 
bilatérales, CPK >5xN. Arrêt depuis 1 semaine

QUE FERIEZ VOUS?

Traitement en cours:

• ATENOLOL 50MG 

• AC. ACETYLSALYCILIQUE 75MG 
/CLOPIDOGREL 75 MG 1 

• RAMIPRIL 5MG 

• ATORVASTATINE 80MG / 
EZETIMIBE 10 MG
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3780 patients with ACVD : 
1894 patients combination therapy group (low/moderate intensity statin+ezetimibe)
1886 to the high-intensity statin monotherapy group

Pas de difference sur les événements cardiovasculaires ( −0,78%; 90% CI −2,39-0,83)

Moins d’arrêt du traitement à cause d’une intolerance (4.8% vs 8.2% p<0,001)

Ezétimibe

Cannon CP et al. NEJM 2015; Kim et al, Lancet 2022
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Inhibiteurs de PCSK-9

• 511 patients avec intolerance aux statines

• Phase A: atorvastatine (20 mg) vs placebo. 

• Phase B: randomisation 2:1 à évolocumab ou ézétimibe.

−16.7%

−52.8%

Moriarty et al, JCL 2015; JAMA. 2016;315(15):1580-1590

GAUSS-3 ODYSSEY ALTERNATIVE

• 361 patients avec intolerance aux statines

• Randomisation 2:2:1 à Alirocumab, Ezétimibe ou 
Atorvastatine (rechallenge)
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A polypill strategy….

Aspirine (100 mg), ramipril (2.5/ 5/ 10 mg), 
atorvastatine (20/40 mg)

2499 patients post- IdM, 1:1 ratio

Composite outcome: cardiovascular death, 
nonfatal type 1 myocardial infarction, nonfatal 
ischemic stroke, or urgent revascularization

118 of 1237 patients (9.5%)in the polypill group 
156 of 1229 (12.7%) in the usual-care group

HR 0.76; 95% (95%CI 0.60 to 0.96) P = 0.02

Castellano et al, NEJM 2022
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Monsieur L, 57 ans

• Adaptation du traitement hypolipémiant
a) Rosuva10/ Eze10
Bilan à 2 mois: CT 1.27 g/L, LDL 0.77 g/L, TG 0.8 g/L, 
HDL 0.34 g/L (Rosuva 10/ Eze10), ASAT N, ALAT N,  
CPK N, asymptomatique

b) Evolocumab 140 mg SC W2
Bilan à 2 mois: CT 0.72 g/L, LDL 0.13 g/L, TG 1.01 g/L, 
HDL 0.39 g/L (Rosuva 10/ Eze 10/Evolo 140)

ET MAINTENANT?

Traitement en cours:

• ATENOLOL 50MG 

• AC. ACETYLSALYCILIQUE 75MG 
/CLOPIDOGREL 75 MG 1 

• RAMIPRIL 5MG 

• ROSUVA 10/EZE 10

• EVOLOCUMAB 140
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LDL-c extrêmement bas…

Génétique

Hypocholestérolémies
 (Mutations PdF ApoB/PCSK9)

LDL moyen 0.15 g/L
Protection CV +++

Risque cérébral

Action LDLR-dépendante

Pas de LDLR dans le SNC
Synthèse de novo plutôt que 

cholestérol plasmatique
Pas de déclin cognitif sous trt

Pharmaco

Cinétique de baisse
Interactions 

médicamenteuses

Variation du LDL en fonction 
du moment de l’injection

Risque lipidique résiduel ++

Orth, Cholesterol 2012; Karagiannis, EHJ 2021
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FOURIER-OLE

Gaba et al, Circulation. 2023;147:1192–1203

N= 1604 (24%) LDL-c <0.2 g/L
N= 2627 (40%) LDL-c 0.2 – 0.4 g/L
N= 1031 (16%) LDL-c 0.4 – 0.55 g/L
N= 486  (7%)    LDL-c 0.55 – 0.7 g/L
N= 811 (12%)   LDL-c ≥ 0.7 g/L
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FOURIER-OLE

Gaba et al, Circulation. 2023;147:1192–1203
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Arrêt de statine/eze

Risque résiduel 
(hyperTG)

Lp(a) 0,83 g/L

Risque résiduel 
(hyperTG): 

non-HDL non à l’objectif

Injection faite le 
lendemain de la 

dernière prise de sang 
(J13 post-injection)

3 patients dans la vraie vie…
• Monsieur L, (Rosuva 10/ Eze 10/Evolo 140)

• CT 0.72 g/L, LDL 0.13 g/L, TG 1.01 g/L, HDL 0.39 g/L

• 3 ans après (pontages perméables):
• CT 1.11 g/L, LDL 0.47g/L, Tg 0.99g/L, HDL 0.44 g/L

• Monsieur G,66ans:  hyperchol fam, TEA CIG, stent CD2 à 55 ans
• 05/2018 (Simva40/ Eze 10/Aliro 150)

• CT 1,33 g/L, LDL 0,37 g/L, TG 2,07 g/L, HDL 0.55 g/L

• 4 ans après (AVC ischémique, stent CIG):
• CT 1,38 g/L, LDL 0.26g/L, Tg 3,24 g/L, HDL 0.47 g/L

?

?

• Monsieur B, 58 ans: hyperchol fam, IdM à 39 ans, 2 stents (TC et Cx) + PAC (MIG-DIAG2-IVA2)
• 06/2019 (Atorva 80/ Eze 10/Aliro 150)

• CT 1,16 g/L, LDL 0.57 g/L, TG 1.20 g/L, HDL 0.35 g/L

• 4 ans après (scinti myocardique normale):
• CT 2,32 g/L, LDL 1.49g/L, Tg 2,10 g/L, HDL 0.41 g/L

?
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Conclusions

• Intolérance aux statines: un problème aussi dans le post-SCA!
• Si intolérance prouvée: effet dose-dépendant
• Algorithme de prise en charge Switch Lower-dose Alternate Polypharmacy

• LDL-c < 0.3 g/L: bénéfice CV prouvé, nocivité non démontrée 
• Exclure une sous-estimation (méthode de dosage, cynétique trt, 

risque lipidique résiduel)
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Suivez le CNCH sur le Social Média !

#CNCHcongres

@CNCHcollege @CNCHcollege

Si vous voulez devenir Ambassadeur social média CNCH adressez-nous un email à cnch@sfcardio.fr 

@CNCHcollege
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