
L ES CAS de Mme X et de M. B illus-
trent l’importance de préciser la

nature d’un taux de cholestérol total
élevé afin de distinguer un problème
d’augmentation du taux de LDL-C
(lipoprotéines de basse densité) et (ou)
de triglycérides de l’effet protecteur
d’une hyperalphalipoprotéinémie
(taux de lipoprotéines de haute den-
sité, ou HDL-C élevé). L’interven-
tion sera différente selon la nature
du problème.

L’équation de Friedewald :
CT = LDL-C + HDL-C + VLDL-C*

L’équation de Friedewald1 nous per-
met de comprendre qu’une augmen-
tation du taux de cholestérol total (CT)
peut être due à une augmentation
isolée, soit du taux de LDL-C, soit du
taux de HDL-C, soit du taux de trigly-
cérides (TG), ou encore à une combi-
naison de ces paramètres. Pour traiter
adéquatement l’hypercholestérolémie,
il faut préciser son origine et en tenir
compte.

Marche générale à suivre
devant une augmentation
du taux de CT

La figure 1 illustre la marche géné-
rale à suivre devant une augmentation
du taux de CT. Les taux cibles à at-
teindre devraient être déterminés au
préalable selon la méthode d’évalua-

tion du risque2 (voir l’article intitulé
« L’évaluation du risque cardiovascu-
laire : ce qu’il faut retenir », dans ce
numéro).

Lorsque le taux de HDL-C est élevé,
il n’est pas nécessaire d’intervenir si
les taux de LDL-C, de TG et le rapport
CT/HDL-C sont en dessous des va-
leurs cibles, car un taux isolé de HDL-
C élevé constitue un profil favorable.

Lorsque les taux de TG ou de LDL-
C sont augmentés, il faut agir en fonc-
tion de l’anomalie précise décelée. 

Il convient toujours de rechercher
les causes secondaires possibles d’une
hypercholestérolémie et d’y remédier
(hypothyroïdie, diabète, médicaments

affectant les lipides, etc.), et de discu-
ter des mesures d’hygiène de vie (ac-
tivité physique régulière, abandon de
l’usage du tabac, atteinte et maintien
d’un poids acceptable) qui, en plus
d’améliorer le bien-être du patient,
ont une action favorable sur le bilan
lipidique. Il importe aussi de faire une
brève évaluation alimentaire afin de
mieux guider le patient vers des choix
appropriés. Celle-ci permet au méde-
cin de famille de faire une première
intervention qui peut déjà porter ses
fruits avant même une consultation
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Taux de cholestérol total élevé
un problème de LDL-C ou de triglycérides ?

par Marianne Xhignesse
et Paul Grand’Maison

■■ Madame X présente un risque modéré de maladie car-
diaque. Son taux de cholestérol total est de 6,9 mmol/L,
son taux de triglycérides est de 4,4 mmol/L, et son taux de
HDL-C est de 2 mmol/L.

■■ Monsieur B a fait un infarctus du myocarde il y a un an. Lui
aussi a un taux de cholestérol total de 6,9 mmol/L, mais son
taux de triglycérides est de 1,8 mmol/L, et son taux de HDL-
C est de 0,9 mmol/L. 

Vous leur prescrivez une statine à tous deux et leur dites de
réduire la teneur en graisses de leur alimentation. Où est
l’erreur ?

La Dre Marianne Xhignesse, M.Sc., om-
nipraticienne, est professeure adjointe
au département de médecine de famille
de la faculté de médecine de l’Université
de Sherbrooke. Le Dr Paul Grand’Maison,
M.Sc., omnipraticien, est professeur ti-
tulaire au département de médecine de
famille de la faculté de médecine de l’Uni-
versité de Sherbrooke. Repères

Une augmentation du taux de cholestérol total peut être due à une augmentation
isolée, soit du taux de LDL-C, soit du taux de HDL-C, soit du taux de triglycérides,
ou encore à une combinaison de ces paramètres.¶

Lorsqu’il s’agit d’une augmentation du taux de LDL-C, il faut vérifier les sources
de graisses saturées, d’acides gras trans et de cholestérol alimentaire, et conseiller
en conséquence.  Quand il s’agit d’une augmentation du taux de triglycérides, il
faut d’abord vérifier les sources de glucides, incluant les sucres simples et l’al-
cool, et veiller à ce que le patient atteigne et (ou) maintienne un poids santé.

Cholestérol  :  patient et médecin au cœur de l'act i o n



en diétét  ique.   ¶  
L’évaluation al  imentaire  (  fi  gure 2  )  

devrait êt  re guidée par  deux grand  s  
princip  es : lorsqu’il s  ’agit d’une aug  -  
mentat  ion du taux d  e LDL  -C, il faut  
vérifi  er le  s sources de gr  aisses saturées,  
d’acid  es gras tr  ans et de  cholestérol  
alimentaire, et conse iller en consé-
quence. Quand il s’agit d’une aug -
mentat  ion du taux d  e triglycér  ides, il  
faut d’abord vér  ifi  er le  s sources de glu  -  
cides, inc  luant l  es s  ucres simples e  t l’al  -  

coo  l, et ve  ill  er à ce  que le patie  nt at  -  
teigne et (ou) maintienne un poids
santé. Il faut égaleme  nt recommande  r  
une alime  ntat  ion pauvre e  n graisses  
saturées e  t en acide  s gras tr  ans.   ¶  

Le cas de Madame X  ¶  

Reve  nons maintenant  au bilan de  
M  me  X. Étant donné que so  n taux de  
HDL-C est passable  ment éle  vé, l’aug  -  
mentat  ion du taux d  e CT est part  iel  -  

leme  nt due à une hausse d  u taux de  
HDL-C, mais égaleme  nt à une aug  -  
mentat  ion du taux d  e TG (le VLDL  -  
C conten  u dans les trigl  ycérides c  ontri  -  
buant à cett  e augme  ntat  ion). So  n LDL  -  
C   calculé selon l’équatio  n de Frie  de  -  
wald est d  e 2,9 mmol/L, ce qui est ac  -  
ceptable  pour quelq  u’u  n présentant  
un risque modér é de card iopathie
ischémique.   ¶  

Après avoir exclu d’autres causes
possibles d’hyp  ertr  iglycéridémie (dia  -  
bète, hypot  hyroïdie, médicame  nts t  els  
que les hormo  nes de re  mplaceme  nt  
par voie o  rale, e  tc.), vous not  ez que  
son indice d  e masse corpo  rell  e (IMC)  
est de 28 e  t que son t  our de taill  e est  
de 95 cm. Vous avez éga  leme  nt évalué  
son app  ort en glucide  s, incluant l  es  
sucres  simples e  t l’alcoo  l, pour vous  
aperce  voir que malgré le fait q  u’ell  e ne  
mange que rar  eme  nt des d  esse  rts et ne  
prend p  as d’alcoo  l, el  le conso  mme e  n  -  
viron deux à tr  ois canett  es de boisso  ns  
gazeuse  s par jour et cinq à six cafés a  d  -  
ditionnés d  e 2 c. à thé de sucre par  café.  ¶  

Vous lui s  ugg  érez de d  iminuer tou  t  
d’abord sa co  nsommatio  n de boisso  ns  
gazeuse  s de moitié, e  t de ne pre  ndre  
que trois à q  uatre cafés par  jour avec  
1 c. à thé de sucre. Lor squ’elle sera
prête, e  ll  e pourr  a essa  yer de  diminuer  
dava  ntage. Vous pourr  iez égale  ment  
lui sugg  érer  de pre  ndre d  es boisso  ns  
gazeuse  s sans s  ucre ou des s  ubstit  uts  
de sucre. M  me  X se dit prêt  e à faire ces  
changeme  nts, s  urtou  t si cela pe  ut lu  i  
éviter de  prendr  e des méd  icaments.  ¶  

Trois mois plus tard, el le a perdu
3   kg. Vous lui refaite  s une prise de sang  
et constat  ez que son bilan s  ’est norma  -  
lisé. Si ce n’ava  it pas été le cas, un t  raite  -  
ment pharma  colo  gique aurait pu êt  re  
envisagé se  lon l’éval  uation du risque  
(voir l’ar  ticle int  itulé « L’éval  uation du  
risque car  diovasculaire : c  e qu’il fau  t re  -  
tenir », dans ce  numéro). En  présence  
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Marche génér  ale à suivre de  vant un  e augmenta  tion   
du taux de cholestérol t  otal  

Figure   1  

CT élevé  

HDL-C élevé ?  

LDL-C élevé ?  TG élevés ?  

Aucune intervention si les valeurs de LDL-C, de TG   
et le rapport CT/HDL-C sont en dessous des valeurs cibles  

selon le calcul du risque du patient  2  .  

Vérifi  er les sources de graisses  
saturées, d’acides gras trans et  

de cholestérol alimentaire.  

Hypolipidémiants de choix :  ¶  
Statines (avec ou sans résine)  

Hypolipidémiants de choix :  ¶  
Fibrates ou niacine  

Vérifi  er d’abord les sources de   
glucides, incluant les sucres simples  
et l’alcool. S’assurer également que  
l’alimentation est pauvre en graisses  

saturées et en acides gras trans.  

●  Donner les conseils diététiques appropriés en fonction de la nature du   
problème lipidique et veiller à ce que le patient atteigne et (ou) maintienne   
un poids santé.   ¶  

●  Envisager un traitement pharmacologique si le calcul du risque le justifi  e.  
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Questionnaire d’évalua  tion alimen  taire r  apide  ¶  

Patient ayant un taux de LDL-C élevé*  ¶  
Consommez-vous les aliments suivants et, si oui, en quelle quantité et à quelle fréquence ?  ¶  
Aliment  Quantité/fréquence  ¶  
■   Lait 3,25 % ou 2 %  ¶  
■   Fromages   �  20 % M.G.  ________________________________  ¶  
■   Yogourts   �  1 % M.G.  ______________  _________________  ¶  
■   Crème glacée  ______________  _________________  ¶  
■   Crème ou substitut de lait dans le café  ______________  _________________  ¶  
■   Charcuteries grasses (cretons, pâtés, saucisson, salami, bologne, etc.)  ______________  _________________  ¶  
■   Bacon, hot-dogs, saucisses, etc.  ______________  _________________  ¶  
■   Abats (foie, rognons, etc.)  ______________  _________________  ¶  
■   Portions de viande/jour  ______________  _________________  ¶  
■   Gras visible de la viande, peau du poulet  ______________  _________________  ¶  
■   Fritures (frites, poutines, poissons frits ou panés, poulet frit)  ______________  _________________  ¶  
■   Œufs entiers (  �  2 par semaine)  ______________  _________________  ¶  
■   Sauces au beurre ou à la crème  ______________  _________________  ¶  
■   Croustilles (même sans cholestérol !)  ______________  _________________  ¶  
■   Croissants  ______________  _________________  ¶  
■   Desserts du commerce : tartes, biscuits, muffi  ns, beignes, barres tendres, pâtes feuilletées  ______________  _________________  ¶  
■   Barres de chocolat  ______________  _________________  ¶  
■   Mode de cuisson : beurre, margarine, autre ?  ______________  _________________  ¶  
■   Utilisation de matières grasses : beurre,   

margarine hydrogénée, mayonnaise ?  ______________  _________________  ¶  
¶  
* Les alime  nts coc  hés (selon la quantit  é et la fréque  nce de c  onso  mmation) repr  ésente  nt des choix alime  ntaires pouvant êt  re amélior  és.   ¶  

N.B. Ce questionnaire ne pe  rmet pas d’évalue  r la quantit  é tot  ale de matières gr  asses.   ¶  

Patient ayant un taux de TG élevé*  ¶  
Consommez-vous les aliments suivants et, si oui, en quelle quantité et à quelle fréquence  ?  ¶  

Aliment  Quantité/fréquence  ¶  
■   Boissons gazeuses sucrées  ______________  _________________  ¶  
■   Jus de fruits, boissons ou punch aux fruits, limonade  ______________  _________________  ¶  
■   Thé glacé sucré  ______________  _________________  ¶  
■   Confi  ture  ______________  _________________  ¶  
■   Sirop  ______________  _________________  ¶  
■   Miel  ______________  _________________  ¶  
■   Sucre dans le café, café aromatisé   ______________  _________________  ¶  
■   Céréales sucrées  ______________  _________________  ¶  
■   Gâteaux, tartes, pâtisseries, muffi  ns, beignes  ______________  _________________  ¶  
■   Biscuits, barres tendres  ______________  _________________  ¶  
■   Bonbons, friandises, barres de chocolat  ______________  _________________  ¶  
■   Desserts glacés  ______________  _________________  ¶  
■   Bière  ______________  _________________  ¶  
■   Vin  ______________  _________________  ¶  
■   Spiritueux  ______________  _________________  ¶  
¶  
* Les alime  nts coc  hés (selon la quantit  é et la fréque  nce de c  onso  mmation) repr  ésente  nt des choix alime  ntaires pouvant êt  re amélior  és.   ¶  

N.B. Ce questionnaire ne pe  rmet pas d’évalue  r la quantit  é tot  ale de gl  ucides.  

Figure   2  

formation con  tinue  



d’une hype  rtr  iglycéridémie (ave  c un  
taux de LDL  -C acc  eptable  ), les hypoli  -  
pidémiants d  e choix so  nt les fi  brates  
ou la nia  cine  2  (  fi  gure 1  ).  ¶  

Le cas de Monsieur B  ¶  

Quant à M. B, le calcul de l’équat  ion  
de Frie  dewald  perme  t de d  éduire   que  
son taux de LDL  -C est de 5,18 mmol/L.  
Comme ce taux est éle  vé, v  ous évaluez  
son apport en gr aisses saturées, e n
acides gra  s trans et  en chole  stérol ali  -  
mentaire  (  fi  gure 2  ) et constat  ez qu’il  
conso  mme beaucoup de p  roduits lai  -  
tiers non écrémés, incluant du fro  -  
mage. Il ne mang  e pas de   fast-f  oo  d  , mais  
conso  mme de la charc  uterie  tous les  
jours dans ses sand  wichs pour dîner  .  ¶  

Vous lui conseillez de re mplacer
graduellement le lait e ntier par du
lait 2 %, et e  nsuite par du lait  1 % ou  
écrémé, et de  choisir des fr  omages do  nt  
le pourcentage de mat ières gr asses
(% M.G.) est inférie  ur à 20 % (voir  
l’  annexe  de l’article int  itulé « Quest  ions  
sur le choles  térol : co  mment répondr  e  
à vos patient  s ? » dans ce n  uméro). Les  
charc  uterie  s peuve  nt êt  re r  emplacée  s  
par des viand  es plus maigres, des char  -  
cuterie  s all  égées, du poisso  n (du thon,  
par exe  mple) ou des alime  nts à base  
de soja. Vo  us lui indiquez égal  eme  nt  
d’éviter le  s fritur  es, les abats ainsi que  
tout  le gras visible des v  iandes. Vous lui  
rapp  ele  z que les produits sans cho  les  -  
térol peuve  nt êt  re une sour  ce de graisses  
saturées (pour p  lus d’informatio  ns,  
voir l’ar  ticle int  itulé « Quest  ions s  ur  

le cholestérol », dans c  e numéro).  ¶  
En plus de l  ui avoir pr  odigué d  es  

conseils diétét  iques à la cons  ultat  ion  
initiale, vous l  ui avez prescr  it une sta  -  
tine parce qu’il p  résente  un risque tr  ès  
élevé (v  oir l’ar  ticle port  ant sur l’éva  -  
luation du risque car diovasculaire,
dans ce n  uméro). En pr  ésence  d’un  
taux de LDL  -C élevé (sans augme  n  -  
tat  ion du taux d  e triglycér  ides ou ave  c  
une modeste augme  ntat  ion), les sta  -  
tines de  meure  nt les médicame  nts de  
choix, avec  ou sans résine  2  .   ¶  

Trois mo  is plus tard, l  e bilan de M. B  
montre un t  aux de LDL  -C de 3,4 mmol/L.  
Ce chiffre n’est t  oujours pas a  cc  eptable  
pour quelq  u’u  n présentant un r  isque  
très élevé. Vous v  ous ass  urez qu  ’il a  
bien mis e  n pratique vos co  nseils dié  -  
tét  iques e  t augment  ez la posolo  gie de  
la stat  ine.   ¶  

¶  

T ROP  SOUVENT  ,  les patie  nts aya  nt  
un taux de cholestérol t  otal élevé  

se voient prescr ire une diète ou un
trai  teme  nt pharma  colo  gique plus ou  
moins app  ropr  iés parce que l’on n  ’a  
pas tenu comp  te de l’origine d  u pro  -  
blème. Un patie  nt dont l’augmenta  -  
tion du t  aux de CT est d  ue à une aug  -  
mentat  ion du taux d  e LDL  -C nécessite  
une prise e  n charge différ  ente  de ce  -  
lui dont l  ’augmentat  ion du taux d  e  
TG (par l’entr  emise  d’une augme  n  -  
tat  ion du taux d  e VLDL  -C) est à l’ori  -  
gine de l’hy  perchole  stérolémie.   ■   ¶  

Date de réce  ption :  19 janvier 2001.  ¶  
Date d’acc  eptat  ion :  2 février  2001.  ¶  

Mots clés :  hyperch  olestérolémie, hype  rtr  igly  -  

céridémie, diète, hypolip  idémiants.  ¶  

Reme rcieme nts : Les aute urs r emercient la
Dre Madele  ine Roy po  ur la révision de ce te  xte.  ¶  

Bibliographie  ¶  
¶  

1.  Friede  wald WT, Levy RI, Fre  drickson DS.  
Estimat  ion o  f the conc  entrat  ion o  f low-  
density lipop  rotein chole  sterol in plasma,  
without u  se of the pre  parative ult  racen  -  
trifuge.   Clin Chem  1972 ; 18  : 499-502.  ¶  

2.  Fodo  r JG, Fr  olich JJ  , Gene  st Jr JJG, McPher  -  
son  PR, for the Wo  rking Gr  oup o  n Hyper  -  
choleste  rolemia and Othe  r Dyslipidemias:  
Recomme  ndations fo  r the manage  ment  
and treat  ment of dyslipid  emia.   CMAJ  2000 ;  
162 (10) : 1441-7.  ¶  

3.  NCEP – Second Re  port o  f the Expe  rt Panel  
on Dete  ction, Evaluat  ion and Treatme  nt  
of High Blo od Cho leste rol in Adults.
National Inst  itut  e of Health, publicat  ion  
n  o  93-3095, septe  mbre 1993.  ¶  

4  .  American He  art Associat  ion (AHA) Dietary  
Guideline  s, Revision 2000: A Stat  eme  nt for  
Healthcare Pr  ofessio  nals from the Nut  rition  
Committ  ee  of the Ame  rican Hear  t Asso  -  
ciation.   Circulation  2000 ; 102  : 2284-99.  

40  

Le Médecin du Québe  c,  volume 36, numéro 4, av  ril 2001  

R  epère  

En présence d’un taux de LDL-C élevé (sans augmentation du taux de triglycérides  
ou avec une modeste augmentation), les statines demeurent les médicaments  
de choix, avec ou sans résine. En présence d’une hypertriglycéridémie (avec un  
taux de LDL-C acceptable), les hypolipidémiants de choix sont les fi  brates ou la  
niacine.  

High tot  al choleste  rol: a LDL  -C or TG  
problem ?   A high tot  al choleste  rol (TC)  
leve  l may re  fl  ect an isolat  ed incre  ase in  
low density lipo  protein chole  sterol   (LDL  -  
C), high density lipop  rotein chole  sterol  
(HDL-C), triglycer  ides (TG), or a co  m  -  
bination o  f the above. It is impo  rtant t  o  
distinguish bet  wee  n these anomalies,  
since the the  rapeutic ap  proach will  dif  -  
fer. Whe  n an ele  vated LDL  -C is prese  nt,  
sources o  f saturat  ed fats and chole  sterol  
in the die  t should be id  entifi  ed and con  -  
troll  ed. Stat  ins (with or w  ithout resins)  
will  be the pharma  colo  gical ag  ents of  
choic  e. Whe  n TGs are e  levate  d, it is par  -  
ticularl  y important fo  r patient  s to at  tain  
a health  y weight. Total carboh  ydrates  
including sourc  es of simple s  ugars and  
alcohol should be e  valuated. Fibrat  es or  
niacin will  be the drugs of cho  ice in suc  h  
cases.  ¶  
¶  
Key words:   hypercholesterolemia, hyper  -  
triglyceridemia, diet, hypolipidemic agents.  

Summary  


