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INTRODUCTION RESULTATS (2): Caractéristiques des patients éligibles au
Le traitement des hypercholesterolemies tres severes peut faire appel auq| traitement par LDL-aphérése

séances de LDL-aphérese

Nombre
de patients Pourcentage
Le traitement par LDL-aphéreses est efficace (-70% de baisse du LDL-c en | Tous les patients (prev. primaire et secondaire) 116
algu) mais est couteux et contraignant (un journée d’hospitalisation a chaque
séance et nécessité d’une bonne voie d’abord veineuse) Nombre de Femmes >8 >0%
Age moyen (années) 50 ,
o _ R _ (2.3.4). Score DLCN 16 ,
En France, les indications a ce traitement sont =% Patients avec Mutation génétique identifiée 65 55%
avec Mutation héterozygote 59 50%
= 1) les hypercholesterolemies familiales homozygotes (hoHF) Patients avec HTA 83 72%
Patients avec Diabete de type |l 7 6%
. X , . . .y Patient Diabete de t I 3 39
" 1) les hypercholestérolemies familiales hétérozygotes (heHF) e aHEnts avet Lldbete de type &
i . . 3 . Patients fumeurs 20 17%
prevention secondaire avec un LDL>2g/L malgré un traitement LDL-c moyen (g/I)
hypolipémiant maximal toleré Patients en prev. primaire 3,8 -
Patients en prev. secondaire 2,9 -
= jii) les hypercholestérolémies familiales hétérozygotes (heHF) e Traitements hypolipémiants:
prévention primaire avec un LDL>3g/L malgré un traitement hypolipémiant Statines o 47 407%
. - . . ’
maximal toléré Tral’Fement maX|maI. (5.4 + autre) 26 22%
Statines (<S4) +Ezetimibe 38 7 %
) Ezetimibe seul 7 6%
OBJECTIFS de I’'étude Anti-PCSK9 seul 6 59
Evaluation et description des patients FH éligibles au traitement par LDL Sans traitement 56 48%
aphereses a l'aide du registre Francais de I'Hypercholestérolémie Familiale Patients en prévention secondaire 81 70%
Age moyen de survenu du ler évenement CV (ans) 46 ,
Nombre total d‘événements CV 160 ,
ETHODE_S _ o _ _ , S Coronaropathie 123 77%
Les patients inclus participent au registre Francais de l'hypercholesterolemie Angioplastie coronaire 51 41%
familiale et ont été inclus a partir de janvier 2015. Ce registre inclus des Angor instable 7 6%
patients avec une hypercholestérolémie familiale définie par la préesence d'une Angor stable 13 11%
mutation génétique identifiee ou d'un score DLCN >5 DM 29 24%
schémie silencieuse 8 7%
Pontage aortocoronaire 15 12%
AVC ou AIT ischémique 15 9%
RESULTATS_ (1): 7% des patients du registre ont les criteres d,inCIUSilon .. Statine S4= statine de forte puissance (atorvastatine 40 ou 80mg, rosuvastatine
pour étre traités par aphéreses et seulement 34% d’entre eux sont traites 20 a 40mg)
par aphérese
Nombre
de
. | patients Pourcentage CONCLUSIONS: deux tiers des patients éligibles aux aphéreses
Nombre total de patients (janv 2015-mai 2017) 2338 100% ne sont pas traités par aphéréses. Les causes de non traitement
Patients ayant les criteres de LDL-c pour les aphéreses 116 5% geuvent etre, frp UItIIPIeS' dlf.ﬂcu!te d acce.s o Cer]:tre ZpeCIBI.gse,. refus
Prévention primaire + LDL-c >3g/| 35 1% ,u pa‘tlent, of icu te de voie d.abord veineuse, refus du medecin, etc.
S ) 0% L'acces aux traitements inhibiteurs de PCSK9 permettra de diminuer le
Sous LDL-aphérése 0 0% taux tres eleve de LDL-c chez ces patients a tres haut risque
Prévention secondaire + LDL-c >2g/I 81 3% cardiovasculaire ©).
Sous traitement oral max 24 1%
Sous LDL-aphérese 10 0%
Patients sous aphérése avec LDL-c <2g/l en PS ou <3 g/I 45 2% References
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