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Objectifs

 C’est quoi la Lp(a)?

 Pourquoi la Lp(a) est importante pour les 
cardiologues?

 Comment gérer un patient avec Lp(a) élevée



C’est quoi la Lipoprotéine(a)?

• Particule similaire au LDL avec une
glycoprotéine nommé apolipoprotéine(a)) 
liée a l’apolipoprotéine B1

• Les taux de Lp(a) sont presque
entièrement expliqués par la génétique

• Nombre de motif répétitif KIV-2 est
inversement corrélé avec le taux
plasmatique

• Variations nucléotidiques dans le 
gène LPA sont associés aux taux
plasmatiques

1. Afshar M et al.  Curr Opin Lipidol. 2017



Autres facteurs qui influencent le taux de lipoprotéine(a)

1. Cegla J et al.  Atherosclerosis 2019
2. Newman CB et al.  J Clin Endocrin Metab 2020
3. Pirro M et al. Pharmacol Research 2017
4. Wilson DP et al.  J Clin Lipidol 2019



Lipoprotéine(a): pathogénese et méchanismes

Tsimikas S.  J Am Coll Cardiol 2017



Pourquoi la Lp(a) est importante
pour les cardiologues?  



Un niveau plasmatique de Lp(a) élevé est très répandu

Nordestgaard B. EHJ 2010 Tsimikas S et al JACC 2018



La Lipoprotéine(a) est un marqueur de risque pour 
plusieurs formes de maladies cardiovasculaires

• Lp(a) élevé est associée avec 
l’IM, l’ACV, la sténose aortique et 
la mortalité

• Le risque cardiovasculaire
commence a augmenté à >30 
mg/dL (60-100 nmol/L) et 
deviant important à > 50 mg/dL 
(>100 nmol/L)  

• Les individus avec des taux
plasmatique tres élevés (≥ 180 
mg/dL ou >360 nmol/L) ont un 
risque similaire à un patient FH 
htz



La lipoprotéine(a) est un marqueur de risque
pour les événements récurrents

• En comparaison avec un taux de 
Lp(a)<10 mg/dL (18 nmol/L), le 
risque relatif d’un événement
récurrents est de:

• 1.28 (1.03–1.58) for 10 to 49 
mg/dL

• 1.44 (1.12–1.85) for 50 to 99 
mg/dL

• 2.14 (1.57–2.92) for ≥100 mg/dL

• Les patients avec un taux élevé
de Lp(a) sont à haut-risque pour 
des recidives de SCA.  

Arterioscler Thromb Vasc Biol 2020;40(1):255-266.



Les particules Lp(a) sont plus athérogènes que les autres particules apoB

Marston et al JACC 2024

Les particules Lp(a) 
seraient 5-10x plus 
athérogènes que les autres
particules apoB



Les particules Lp(a) accélèrent la progression des plaques coronaires

Kaiser Y et al JACC 2022



Lp(a) et sténose aortique



La Lp(a) est un marqueur de risque pour la sténose aortique

Capoulade R J Am Coll Cardiol. 2015



Inhibiteurs de PCSK9, Lp(a) et sténose aortique

Bergmark et al JAMA Cardiology 2020



FRONTIER-CAVS: étude randomisé
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Le dépistage des Lp(a) améliore l’estimation du risque CV

Kronenberg F et al EHJ 2022



Dépistage familiale des Lp(a) 

Reeskamp LF et al JAMA Cardiology 2023



1. Nous recommendons le dosage du taux de Lp(a) une fois dans la vie de chaque individu
avec le dépistage du bilan lipidique (Recommendation forte; Preuves de bonne qualité).

2. Pour tout les patients en prèvention primaire avec un taux Lp(a) ≥50 mg/dL (ou ≥100 
nmol/L), nous recommandons des modifications des habitudes de vie et une gestion 
optimale de tous les facteurs de risque. (Recommendation forte; consensus d’expert)

2021 Lignes directrices de la SCC



Gestion clinique d’un patient avec Lp(a) élevé

• Habitudes de vie – cessation de tabac, perte de poids etc
• Dépistage familiale
• AAS pour certains patients (prévention primaire – cas par cas)
• Diminution des apoB et gestion optimale de tous les facteurs de 

risque
• “cibler” apoB <0.8 g/L 

• Diminution des Lp(a) (prévention secondaire)
• Inhibiteurs de PCSK9
• Aphérèse
• Nouveaux agents anti-Lp(a)



Diminution intensive des LDL (et autres particules apoB) 
- prévention primaire-

Kronenberg F et al EHJ 2022



Inhibiteurs PCSK9 et Lp(a)

O’Donoghue ML et al Circulation 2019



O’Donoghue ML et al Circulation 2019

Inhibiteurs PCSK9 et Lp(a)



Rosada Leebmann

Apheresis Pre- Post-
(% reduction)

Pre- Post-
(% reduction)

Pre- Post-
(% reduction)

Patients 120 37 170

Duration (years) 5.5 5.0 5.2 6.8 2 2

LDL-C mg/dL 125 45 (-65%) 84 34 (-60%) 100 33 (-60%)

Lp(a)  mg/dL 118 33  (-72%) 112 36 (-68%) 87 26 (-70%)

MACE* (total) 297 57 (-81%) 67 20 (-70%) 142 31 (-78%)

MACE* (per year) 1.05 0.14 (-86%) 2.80 0.08 (-97%) 0.41 0.09 (-78%)

*MACE= Major Coronary Event        
percentages are mean percent change

Aphérèse de Lp(a)

Jaeger   

Moriarty PM, Hamphill L. Cardiol Clin 33 (2015) 197-208.



Pelacarsen: thérapie antisens ARN contre la Lp(a)

Tsimikas et al NEJM 2020



O’Donoghue ML et al NEJM 2022

Olpasiran: thérapie siARN contre la Lp(a)



Sommaire
• Lp(a): la dyslipidémie génétique la plus courante

• Risque accrue de IM précoce, ACV, sténose aortique
• La plupart des patients n’ont jamais été depisté
• Source fréquente de risque résiduel post-SCA

• Dépistage chez tout les patients et leurs familles  dépistage
universel est recommandé au Canada

• Lp(a) ≥50 mg/dL (100 nmol/L)  Contrôle optimale de tous les 
facteurs de risque

• “cibler” apoB < 0.8  prévention primaire
• Inhibiteurs de PCSK9, aphérèse  prévention secondaire



Questions
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