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Mme B….

• 58 ans, AOMI au stade de claudication d’effort depuis l’âge de 40 ans, actuellement 
en amélioration sous traitement médical

• Facteurs de risque: tabac sevré, HTA, hypercholestérolémie, surcharge pondérale 
(76kg pour 168cm)

• Echodoppler: sténose >70% des 2 fémorales superficielles au canal de Hunter, 
IPS 0,64 à D et 0,68 à G; pression systolique de cheville 80mm Hg D, 85 mm Hg G

• Traitement actuel: aspirine 100mg, telmisartan, diltiazem, levothyrox, pariet, 
simvastatine 40mg/ ezetimibe 10mg

• LDL-C mesuré 0,96g/l; HDL-C 0,56g/l; TG 2,19g/l; Lp(a) 0,991g/l

• Que faire sur le plan lipidique?











PCSK9

• Proprotein convertase subtilisin/kexin type 9 = sérine protéase qui 
contrôle l’expression du LDL-C sur la surface des hépatocytes par un 
mécanisme post-transcriptionnel



Anti-PCSK9

• Proprotein convertase subtilisin/kexin type 9 = sérine protéase qui 
contrôle l’expression du LDL-C sur la surface des hépatocytes par un 
mécanisme post-transcriptionnel

• Baisse de 60% du LDL-C 

• Cette baisse est indépendante du taux initial de LDL-C et de la prise 
de statine

• Le risque d’évènement cardiovasculaire a une relation linéaire avec le 
taux de LDL-C
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Bénéfice clinique des anti-PCSK9

• Réduction de 15% du risque d’évènement CV majeur

• Pas d’impact sur la mortalité
• Effet retardé? (pas de donnée après 3 ans)

• Impact plus fort sur le risque d’évènement si LDL-C>1g/l (14,9 vs 9,5%) dans 
ODYSSEY-outcomes

• Excellente tolérance



Bénéfice particulier chez les patients avec AOMI











réduction de la Lp(a) sous 
evolocumab:27%



Rôle de la Lp(a) dans le bénéfice 
des anti-PCSK9

• Dans FOURIER: 
• réduction de la Lp(a) sous evolocumab: 27%

• Réduction du risque CV 
• de 23% si Lp(a)> 0,37g/l 

• et de 7% si Lp(a)< 0,37g/l



ODYSSEY: risque d’AOMI après SCA et Lp(a)





Autres voies pour inhiber le PCSK9: ARN 
interférents: inclisiran

1 injection à T0 puis M3 et M6





Mme B….

• 58 ans, AOMI au stade de claudication d’effort depuis l’âge de 40 ans, actuellement 
en amélioration sous traitement médical

• Facteurs de risque: tabac sevré, HTA, hypercholestérolémie, surcharge pondérale 
(76kg pour 168cm)

• Echodoppler: sténose >70% des 2 fémorales superficielles au canal de Hunter, 
IPS 0,64 à D et 0,68 à G; pression systolique de cheville 80mm Hg D, 85 mm Hg G

• Traitement actuel: aspirine 100mg, telmisartan, diltiazem, levothyrox, pariet, 
simvastatine 40mg/ ezetimibe 10mg
• LDL-C mesuré 0,96g/l; HDL-C 0,56g/l; TG 2,19g/l; Lp(a) 0,991g/l
• Que faire sur le plan lipidique?

• Très haut risque cardiovasculaire car AOMI (+Lp(a) élevée): 0,991g/l inacceptable, prescrire 
un anti-PCSK9



Comment prescrire un anti-PCSK9?

• Demande d’accord préalable
• AMELI pro

• Formulaire papier

• Posologies
• Evolocumab (repatha°): formes 140 ou 420 mg; 1 fois/15 jours ou 1 fois/mois par voie s.c.

• Alirocumab (praluent°) : formes 75mg ou 150 mg; 1 fois/15 jours ou 1 fois/mois par voie s.c.





Conclusions

• Les anti-PCSK9 réduisent le LDL-C de 60% sans effet secondaire majeur

• Ils réduisent de 15% le risque d’évènement CV

• Ils sont efficaces pour réduire le risque CV en prévention secondaire

• Ils semblent apporter plus de bénéfices chez les patients avec AOMI

• Ils réduisent le risque d’évènements artériels périphériques chez les 
patients avec antécédent CV

• Ils réduisent particulièrement le risque d’évènement artériel périphérique 
chez les patients avec Lp(a) élevée

• L’impact sur la mortalité cardiovasculaire semble moins net pour le 
moment


