
Protocolisation lipidique post-SCA : 
de la théorie à la pratique

L'importance du dépistage de la FH et l'intérêt de doser la Lp(a)

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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• Pourquoi et comment dépister l’Hypercholestérolémie familiale?

• Pourquoi doser Lp(a): seuil de risque CV ?

• Prise en charge FH et Lp(a)
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Pourquoi dépister

Ference B et la, JACC 2018
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Comment dépister?

• Family History of premature CHD 

• High LDL-c
(> 190 mg/dl in adults; 
> 160 mg/dl in children)

•Corneal arcus

•Xanthelasma

•Tendon xanthoma
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http://www.disegnicolorare.com/colora-testa-di-bambina-per-disegnare-il-viso_2999.html
http://www.disegnicolorare.com/colora-volto-della-ragazza-con-i-capelli-lunghi-senza-lineamenti-per-disegnare_3004.html
http://www.disegnicolorare.com/colora-faccia-muta-dell-uomo-calvo_2996.html
http://www.disegnicolorare.com/colora-testa-di-una-giovane-donna-con-il-viso-bianco-per-disegnare_2995.html
http://www.disegnicolorare.com/colora-testa-di-giovane-con-il-viso-bianco-per-disegnare-le-fazioni_2994.html
http://www.disegnicolorare.com/colora-faccia-muta-dell-uomo-calvo_2996.html


Dutch Score

https://www.fhscore.eu/
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Quelle prévalence dans le SCA?

Hogueul-Moreau, Arch Cardiovasc Dis, 2022; Amor-Salamanca JACC 2017; 
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Dépistage de l’Hypercholestérolémie familiale

Examens cliniques + évaluation par le score de Dutch chez l’adulte (Dutch Lipid Clinic Network) 

22 centres de références HF en France

Cardio H. N°62 / JUILLET 2023 
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Quelle prise en charge ?

1ère étape
Mesures hygièno-diététiques et Traitement par statine

La sévérité de l’hypercholestérolémie requiert le plus souvent  l’utilisation des statines les plus puissantes 
(atorvastatine et rosuvastatine) aux doses maximales tolérées

2ème  étape
Statine + Ezétimibe +/- Résine

L’association est dans la plupart des cas indispensable pour atteindre les objectifs de LDL-c même en 
prévention primaire

3ème étape
LDL-aphérèses / Inhibiteurs de PCSK9

(HF homozygote ou HF hétérozygote avec LDL-C >2 g/L en prévention 2aire et > 3 g/L en prévention 1aire)

Recommandations NSFA. Farnier et al. Presse Med 2013; 42: 930-50

Consensus Européen. Nordestgaard et al. Eur Heart J 2013; 34: 3478-90
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Lp(a) et maladie cardiovasculaire: quel seuil?

> 75ème %

> 90ème %

> 95ème %

Kronenberg et al. Eur Heart J 2022; Tsimikas et al. J Am Coll Cardiol. 2017

> 75ème %

ApoB100Apo(a) Proathérogène

Proinflammatoire

Prothrombotique
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*Synopsis of guideline recommendations – please refer to the notes for full details. †’Premature’ defined as ASCVD occurring in males aged <55 years or females aged <65 years.1–6 
‡Recommended once in each person’s lifetime in 2019 dyslipidemias guidelines, 5 but not in 2016 CVD prevention guidelines.6 See notes for abbreviations and references.

Quand doser la Lp(a)?

Dyslipidemia management and CVD prevention guidelines recommend considering Lp(a) testing for a variety of 
patients for ASCVD risk assessment:

 = guidelines recommend considering Lp(a) testing in this setting

Guidelines*

Family history 
of premature† 

ASCVD

Personal 
history of 

premature† 
ASCVD

Moderate-
to-high ASCVD 

risk
(when further risk

stratification would be 
beneficial)

Refractory 
elevation of 

LDL-C despite
LDL-C-lowering 

therapy
(statin resistance)

At least once in 
all patients’ 

lifetimes

HEART UK (2019)7*   

AHA/ACC (2018/19)3,4*  

NLA (2019)2*    

AACE/ACE (2020)1*    

ESC/EAS (2016/19/22)5,6,9*  
‡

CCS (2021)8*   
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Lp(a) et Hypercholestérolémie familiale

• Lp(a) transporte environ 30% de LDL-c

• Si LDL-c élevé (malgré traitement): possible FH?

• Si possible FH sur LDL-c élevé (en post-SCA): dosage de la Lp(a)!!

• Si Lp(a) élevée: LDL-corrigé:
 LDL-cholestérol (g/L) − [Lp(a) (g/L) × 0,30]

Chan, Clin Chem 2019; Hamasaki et al, Cardiol Res, 2020
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Quelle prise en charge à l’heure actuelle?

Thresholds that are considered 
important for reducing Lp(a)-
associated CV risk1–3

(<30 mg/dL) U.S. & CN normal levels, 
represents negligible risk for CVD and 
CAVS

(<50 mg/dL) Mentioned in several 
guidelines
(not present in the 2019 ESC/EAS 
Guidelines)

(<60 mg/dL) Cutoff for 
apheresis eligibility in 
Germany and U.K.

% increase/decrease in Lp(a) 
levels from hypothetical baseline

CETPi, cholesterol ester transfer protein inhibitors; CV, cardiovascular; CVD, cardiovascular disease; EAS, European Atherosclerosis Society; ESC, European Society of Cardiology; Lp(a), 
lipoprotein(a); mAb, monoclonal antibodies; PCSK9, proprotein convertase subtilisin/kexin-type 9; RNA, ribonucleic acid.
1. Tsimikas S. J Am Coll Cardiol. 2017;69:692–711. 2. Grundy SM, et al. Circulation. 2019;139:e1082–e1143. 3. Wilson DP, et al. J Clin Lipidol. 2019;13:374–392.

Effects of several drugs/procedure on Lp(a) levels1

Fr
eq

ue
nc

y 
D

is
tr

ib
ut

io
n

300250200150100500
Lp(a), mg/dL

Apheresis: –30 to –35%

Niacin, PCSK9 mAb, CETPi, Mipomersen: 
–14 to – 30%

Statins: 0 to +20%

Hypothetical patient with a baseline Lp(a) of 150 mg/dL

Desired reduction to decrease 
Lp(a)-mediated CV risk: (≥ –70%)

Novel RNA-targeted therapies, such as antisense oligonucleotides and small interfering ARN, have the potential to reduce Lp(a) 
to levels whereby the risk of Lp(a)-mediated CVD is relatively low in most patients1
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Messages clés

• Suspicion Hypercholestérolémie familiale
• LDL élevé sans hyperTG associée (1,9g/L ou 1,6g/L)
• LDL élevé dans la famille et depuis l’enfance
• Prise en charge plus intensive (déjà en prévention primaire)

• Dosage Lp(a)
• Intérêt en post-SCA + hypercholestérolémie
• Exclure hypercholestérolémie familiale
• Risque résiduel, nouveaux thérapeutiques
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