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Conflit d’intérêt

• Aucun



Plan de la présentation

• L’implication des lipides dans la maladie athérosclérotique

• Impact des habitudes de vies sur la dyslipidémie

• Comment quantifier le risque cardiovasculaire

• Quand initier/intensifier un traitement pharmacologique



L’implication des lipides dans 
la maladie athérosclérotique



La théorie des lipides

• Diète très riche en gras saturés à 
des lapins

• Premier à démontrer que le 
cholestérol cause des 
changements athéromateux 
dans l’intima des artères

• Nikolai Anitschkow (1885–1964)



Comment se forme l’athérosclérose?







1. Apolipoproteins ratio (OR 3.25)

2. Smoking (OR 2.87)

3. Dietary patterns (OR 2.67)

4. Psychological factors (OR 2.67)

5. Diabetes (OR 2.37)

6. Hypertension (OR 1.91)

7. Waist/hip ratio (OR 1.12)

8. Consumption of alcool (OR 0.91)

9. Physical activity (OR 0.86)





Prévalence de l’athérosclérose

• 2 études sur les soldats

• Guerre de Corée (1953)
• Guerre du Vietnam (1971)



• 200 soldats américains

• Age moyen de 22.1 ans
• 18 à 48 ans

• 77.3% avaient de l’athérosclérose





• 105 autopsies

• Age moyen de 22.7 ans
• 18 à 37 ans

• 45% avaient de l’athérosclérose





Impact des habitudes de vies 
sur la dyslipidémie





• Augmentation modeste, mais 
significative des HDL
• ↑ 0.065 mmol/L   p〈  .001 

• Seuil minimal d’activité physique
• 900 kCal par semaine ou
• 120 minutes activité modérée 

par semaine

Activité physique



Impact positif sur les HDL et TG, mais pas sur les LDL



Triglycerides VLDL LDL HDL apo A1
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Les Omégas

• Faible taux de mortalité cardio-vasculaire chez les Eskimos du 
Groenland 











• 8179 patients
• Suivi moyen de 4.9 ans

• Prévention secondaire ou diabète + FR

• Déjà sous statine
• TG 1.52 to 5.63 mmol/l 
• LDL 1.06 to 2.59 mmol/l

• 2g ethyl icosapentate (EPA) BID

• Issue primaire: mort cardiovasculaire, infarctus non fatal, AVC non fatal, revascularisation et angine instable

• Issue secondaire: mort cardiovasculaire, infarctus non fatal, AVC non fatal

REDUCE-IT, NEJM, publié le 10 novembre 2018



Différence absolue de 4.5%
NNT 21





Qu’est-ce que le régime cétogène?

• Un régime cétogène (« low-carb, high fat »), contient:
• 75-80% de gras
• 15-20% de protéines
• moins de 50 grammes de glucides par jour (environ 5 %)

• Une alimentation faible en glucides ↓ le taux d’insuline et permet de 
mobiliser les graisses emmagasinées dans le tissu adipeux et de les 
utiliser comme source d’énergie. 

• ↑ du métabolisme (?)















Régime méditerranéen

• Basé sur l’alimentation du sud de l’Italie et de la Crête dans les années 60

• Beaucoup de produits végétaux 
• céréales, légumes, fruits, légumineuses, noix

•  Apport relativement élevé en matières grasses (surtout huile d’olive)

• Consommation modérée de poissons, produits laitiers et volaille

• Faible consommation de viandes rouges, charcuteries et sucreries

• Consommation (très) modérée d’alcool (vin rouge) pendant les repas





• Étude espagnole multicentrique
• Publiée initialement en 2013, révisée en 2018

• 7447 participants 55 à 80 ans, 57% femmes
• Patients à haut risque, mais sans maladie cardiovasculaire établie 

• 3 groupes
1. Diète méditerranéenne avec supplément d’huile olive extra-vierge

2. Diète méditerranéenne avec supplément de noix

3. Groupe « contrôle » avec recommandation de diminuer les gras



7447 participants 
288 événement



Comment quantifier le risque 
cardiovasculaire





Évaluation du risque cardiovasculaire

• Aux 3 à 5 ans
• Entre 40 et 75 ans
• Ou plus souvent si changement de situation

• Les options incluent
• Score de Framingham (10 ans)
• Age cardiovasculaire (Cardiovascular life expectancy model)

• Les résultats doivent être partagés avec le patient



Le score de Framingham

• Dérive d’une étude débutée en 1948 à Framingham, Massachusetts











Age cardiovasculaire 
(Cardiovascular life expectancy model)





























Quand initier un traitement 
pharmacologique







Les modifications des habitudes de vie ont autant d’impact sur la mortalité après un 
infarctus que les médicaments 



En résumé

• L’activité physique et l’alimentation ont un impact réel, mais 
relativement modeste, sur le bilan lipidique

• Les habitudes de vie ont toutefois un impact majeur sur le risque 
cardio vasculaire



marie-kristelle.ross.1@ulaval.ca
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