
Deux tiers des patients atteints d’Hypercholestérolémie Familiale et éligibles aux 

séances de LDL-aphérèse ne sont pas traités par LDL-aphérèse : 

Données du registre Français 

INTRODUCTION

• Le traitement des hypercholestérolémies très sévères peut faire appel aux

séances de LDL-aphérèse

• Le traitement par LDL-aphérèses est efficace (-70% de baisse du LDL-c en

aigu) mais est couteux et contraignant (un journée d’hospitalisation à chaque

séance et nécessité d’une bonne voie d’abord veineuse) (1)

• En France, les indications à ce traitement sont (2,3,4):

 i) les hypercholestérolémies familiales homozygotes (hoHF)

 ii) les hypercholestérolémies familiales hétérozygotes (heHF) en

prévention secondaire avec un LDL>2g/L malgré un traitement

hypolipémiant maximal toléré

 iii) les hypercholestérolémies familiales hétérozygotes (heHF) en

prévention primaire avec un LDL>3g/L malgré un traitement hypolipémiant

maximal toléré

OBJECTIFS de l’étude

• Evaluation et description des patients FH éligibles au traitement par LDL-

aphérèses à l’aide du registre Français de l’Hypercholestérolémie Familiale

METHODES

• Les patients inclus participent au registre Français de l’hypercholestérolémie

familiale et ont été inclus à partir de janvier 2015. Ce registre inclus des

patients avec une hypercholestérolémie familiale définie par la présence d’une

mutation génétique identifiée ou d’un score DLCN >5

CONCLUSIONS: deux tiers des patients éligibles aux aphérèses 

ne sont pas traités par aphérèses. Les causes de non traitement 

peuvent être multiples: difficulté d’accès à un centre spécialisé, refus 

du patient, difficulté de voie d’abord veineuse, refus  du médecin, etc. 

L’accès aux traitements inhibiteurs de PCSK9 permettra de diminuer le 

taux très élevé de LDL-c chez ces patients à très haut risque 

cardiovasculaire (5).
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RESULTATS  (1): 7% des patients du registre ont les critères d’inclusion 

pour être traités par aphérèses et seulement 34% d’entre eux sont traités 

par aphérèse

RESULTATS  (2): Caractéristiques des patients éligibles au 

traitement par LDL-aphérèse

*

*
Statine S4= statine de forte puissance (atorvastatine 40 ou 80mg, rosuvastatine

20 à 40mg)
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