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OBJECTIFS

! Quand reconnaître les triglycérides 
comme facteur de risque général et CV

! Quand, comment et avec quoi faut-il 
traiter les triglycérides
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Dyslipidémies 2021: les triglycérides
Divulgation de conflits d’intérêts potentiels de 2020 - 2021

! Comités aviseurs
" Novartis pour Inclisiran

! Fonds de recherche
" IRSC pour thérapies endo-veineuses
" Bayer pour BRAIN-AF et VOYAGER-PAD

! Conférencier
" Cours et conférences accréditées
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Ingénieur maritime ayant perdu le pied marin

! Première consultation en 1993 à 45 ans

" Ingénieur chimiste spécialisé en qualité des aliments

" Descend dans les cales de bateaux au Brésil et au Guatemala 
pour vérifier la qualité de la mélasse

" N’est plus capable de faire ce travail en raison d’une faiblesse 
de la jambe droite
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La première visite en 1993

! Claudication traitée par angioplastie fémorale droite et arrêt du 
tabagisme

" Au dossier antérieur: TG 8, LDL 4.5 et HDL 0.8

" Il s’était alors vu prescrire Gemfibrozil (Lopid™) 600 mg BID, 
Fluvastatine (Lescol™) 20 mg, et AAS 325 mg
#TG 4.0, LDL 3.5 et HDL 0.9

" Changement pour Fenofibrate (Lipidil™) 200 mg  et 
Atorvastatine 40 mg:
#TG 3.5. LDL 2.5 et HDL 0.9
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Evolution de 1993 à 2005

! Thrombose fémorale droite 1997 (côté de l’angioplastie)

! Thrombose fémorale gauche 2000

! PABF pour AAA 2005

! Diète méditerranéenne, BMI 25 et vélo > 2000 km /an

! Claudication stable mais marche peu
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Médication en 2005

! Clopidogrel 75 mg die (NB: avait présenté des ecchymoses 
avec AAS et clopidogrel)

! Métoprolol 25 mg BID

! Irbesartan 300 mg die

! Metformin 500 TID et Rosiglitazone (Avandia™) 4 mg

" Changé plus tard pour Janumet™ 850/50 BID

! Fenofibrate (Lipidil™) 200 mg et Rosuvastatine 20 mg die

! Ajout Ezetimibe 10 mg die en 2007
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Évolution de 2007 à 2021 (73 ans)
! TG 3.5, LDL 1.99 et HDL 0.9 en 2007

! TG 4.5, LDL 1.6 et HDL 0.9 en 2017 (Fenofibrate cessé car non 
couvert par RAMQ et augmentation de la Rosuvastatine de 20 à 
40 mg die en conservant Ezetimibe 10 mg die)

! Endartérectomie carotidienne droite en 2019

! FA septembre 2021: Apixaban 5 mg BID débuté

! 4000 km vélo par année; TA 130/80; HbA1c 6.5; DFG 55 ml/min

! 2021: Faut-il rajouter Icosapent ethyl 2 gr BID?
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TG: métabolisme simplifié
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VLDL et chylomicrons: transport des TG

CHYLO.

VLDL
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TG et chylomicronémie

Surtout si TG > 20 mmol/L
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TG et risque de pancréatite
Métabolisme et mécanismes délétèeres

! Lorsque les TG dépassent 10 mmol/L les VLDL ne 
peuvent en être les transporteurs et les chylomicrons
le sont. Le risque de pancréatite augmente vraiment 
au-dessus de 20 mmol/L
"Hyperlipoprotéinémies:

ØI (enfant): chylo seulement
ØV (adulte): chylo et TG
ØDans le décours de III et IV mais rarement > 10

! Libération d'un excès d'acides gras libres et de 
lysolécithine par les chylomicrons + effet mécanique?
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TG et risque de pancréatite si TG peu élevés

Pedersen SB et al. JAMA Intern Med. 2016;176(12):1834-1842 
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Hypertriglycéridémie
Interventions préventives

! L’alcool, les sucres concentrés et un apport calorique 
excessif augmentent les TG. L’apport en gras joue 
aussi un rôle.

! Les fibrates réduisent les TG d’environ 50%

! Les huiles de poisson réduisent les TG d’environ 20%

! L’icosapent ethyl réduit les événements CV si TG entre 
1.5 et 5.6 mmol/L
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Fibrates en prévention CV primaire
Étude Helsinki: gemfibrozil 600 BID
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Fibrates en prévention primaire
Étude Helsinki: effet sur MCAS et mortalité
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Fibrates en prévention primaire
Étude Helsinki: effet selon les TG
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Fibrates: autres études en résumé
! BIP (bezafibrate): sans effet CV
! FIELD (fenofibrate) et ACCORD (fenofibrate): sans effet 

CV chez les diabétiques

Cependant deux meta-analyses ont démontré une 
réduction des événements CV…

Yamashita S et al. Curr Atheroscler Rep. 2020; 22: 5

Une étude (PROMINENT) avec le pemafibrate 
(SPPARαM) chez les diabétiques permettra de 

déterminer si la réduction des TG a un impact CV
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Etude PROMINENT
Pemafibrate
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Les fibrates et la rétinopathie diabétique

6. Bien qu’il ne soit pas recommandé pour la prévention ou 
le traitement des maladies cardiovasculaires, le fénofibrate, 
ajouté à un traitement avec une statine, peut être utilisé chez 
les patients atteints de diabète de type 2 pour freiner 
l’évolution d’une rétinopathie avérée [catégorie A, niveau 1A 
(40,41,53)].

Pas de mention en 2020
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EPA / DHA et prévention CV

Mason and Eckel; AJM 2021; 134: 1085-1090

« These studies indicate that although TGs are a potential biomarker of cardio- vascular risk, 
there is no evidence that TG lowering itself is an effective strategy for reducing such risk » 
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REDUCE-IT: issue 5 points

Bhatt DL et al. NEJM 2019; 380: 11-22 
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REDUCE-IT: issue selon TG atteint

Bhatt DL et al. NEJM 2019; 380: 11-22 
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REDUCE-IT: issues secondaires

Bhatt DL et al. NEJM 2019; 380: 11-22 
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REDUCE-IT PAD

AHA 15 nov 2021
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EPA et protection CV

Mason and Eckel; AJM 2021; 134: 1085-1090
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EPA et protection CV

Mason and Eckel; AJM 2021; 134: 1085-1090
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Le consensus canadien 2021
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Le consensus canadien 2021


