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1) BILAN DE BASE (à jeun)
- cholestérol total
- triglycérides
- HDL cholestérol
NB : LDL calculé par la formule de Friedewald

LDLc = total – HDL – Tg/5
(valable si Tg < 400 mg/dl)

 Non-HDLc = Cholestérol total – HDL
(LDL-C + VLDL-C = athérogènes)

2) AUTRES EXAMENS SPECIALISES: moins utiles
- apo A1 / apo B
- lipoprotéine a  (Lpa) 
- homocystéine, CRP ultrasensible

Evaluation du risque cardio-vasculaire



- Evénements cardio-vasculaires
- Antécédents de maladies cardiovasculaires   
précoces dans la famille
- Facteurs de risque associés
- Homme de > 40 ans et femme de > 50 ans 

Chez qui?





Figure 3: Carte de risque de la Belgique pour l'estimation du risque de maladie cardiovasculaire fatale 
au cours des 10 prochaines années, sur base de l'âge, du sexe, du comportement tabagique, de la 

pression systolique et du cholestérol total.
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Echelle de risque « SCORE »



Score (Belgique) avec ajustements



 Lignes directrices de l’ESC: valeur cible de LDL-C

● Maladies CV documentées cliniquement ou athérosclérose  
infraclinique documentée par imagerie  

● Diabète avec dommage aux organes cibles ( ex: protéïnurie) ou avec 
un ou des importants autres facteurs de risque  

● Insuffisance rénale chronique sévère (GFR< 30 mL/min/1.73m2) 

● Un risque SCORE  ≥ 10 %
● Un seul facteur de risque mais très marqué  comme un LDL très élévé 

(HF) ou une tension artérielle très élevée  (> 18/10 mmHg) 

● Les autres patients diabétiques (sauf les jeunes de type I et sans 
FDRCV majeurs) 

● Insuffisance rénale chronique avec GRF entre 30 et 59 mL/min/
1.73m2 

● Un risque SCORE  entre 5 and 10 %

● Un risque SCORE entre 1 et 5 %

● Un risque SCORE < 1 %

Niveau de risque cardiovasculaire Valeur cible LDL-C

< 70 mg/dl  
OU 

 Une réduction d’au moins 
50% si la valeur de base se 
situe entre 70 et 135 mg/dl 

en ne prenant aucun 
hypocholestérolémiant

< 100 mg/dl 
OU 

 Une réduction d’au moins 
50% si la valeur de base se 
situe entre 100  et 200 mg/

dl en ne prenant aucun 
hypocholestérolémiant 

 

< 115 mg/dl  
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2016 ESC/EAS Guidelines for the management of Dyslipidemia.European Heart Journal (2016) 27 Augustus



Ezétimibe

Statine

Fibrates

Statine + Ezétimibe

CHOLESTEROL  
TOTAL (LDL)

CHOLESTEROL
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TRIGLYCERIDES

Effets des hypolipidémiants sur les paramètres lipidiques



Surveillance des lipide sanguins



Surveillance de la tolérance



Score du Réseau de la Dutch Lipid Clinic (DLCN)

Adapté aux critères de remboursement belges par Pijlman QH et al. Atherosclerosis 2010; 209(1):189-194



HeFH Diagnostic Génétique

• Recherche de mutations  

• Analyse complète du LDL-R 

• Panel : 

• LDL-R (complet) 

• ApoB (Exon 26, exon 29 à suivre) 

• PCSK9 (complet) 

•  APO E (complet) 

•  LDL-RAP1 (à suivre)



Critères MEDPED (pour les parents uniquement) 
Dépistage en cascade


