ES cAs de M™ X et de M. B illus-
trent I'importance de préciser la

élevé afin de distinguer un probléme
d’augmentation du taux de LDL-C :
(lipoprotéines de basse densité) et (ou)
de triglycérides de I'effet protecteur :
d’une hyperalphalipoprotéinémie :
(taux de lipoprotéines de haute den-
sité, ou HDL-C élevé). L'interven- -
tion sera différente selon la nature -
: o Monsieur B afaituninfarctus du myocardeilyaunan. Lui

du probléeme.

L’équation de Friedewald :

CT=LDL-C+HDL-C+VLDL-C* :
) ) . Vous leur prescrivez une statine a tous deux et leur dites de
L'équation de Friedewald" nous per- -
met de comprendre qu’une augmen-
tation du taux de cholestérol total (CT) :
peut étre due & une augmentation
isolée, soit du taux de LDL-C, soit du -
taux de HDL-C, soit du taux de trigly-
cérides (TG), ou encore & une combi- :
naison de ces parametres. Pour traiter
adéquatement I'nypercholestérolémie, :
il faut préciser son origine et en tenir -

compte.

Marche générale a suivre
devant une augmentation
du tauxdeCT

La D" Marianne Xhignesse, M.Sc., om-
nipraticienne, est professeure adjointe
au département de médecine de famille -
de la faculté de médecine de I'Université
de Sherbrooke. Le D" Paul Grand’Maison,
M.Sc., omnipraticien, est professeur ti- :
tulaire au département de médecine de -
famille de la faculté de médecine de I'Uni-

versité de Sherbrooke.

formation continue

Cholestérol

. .patient .et. médecin.au - ceeur . de. I'action

 Taux de cholesterol total eleve

nature d’un taux de cholestérol total :

un probleme de LDL-C ou de triglycerides ?

par Marianne Xhignesse
et Paul Grand’Maison

o 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 estde 4,4 mmol/L, et son taux de

HDL-C estde 2 mmol/L.

aussi aun taux de cholestérol total de 6,9 mmol/L, mais son
taux de triglycéridesestde 1,8 mmol/L, et sontaux de HDL-

Cestde 0,9 mmol/L.

réduire la teneur en graisses de leur alimentation. Ou est

I’erreur ?

tion du risque? (voir I'article intitulé
« L’évaluation du risque cardiovascu-
laire : ce qu’il faut retenir », dans ce
NUMEro).

Lorsque le taux de HDL-C est éleveé,

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-
- leurscibles, car un taux isolé de HDL-
. C élevé constitue un profil favorable.

Lorsque les taux de TG ou de LDL-

- Csontaugmentés, il faut agir en fonc-
. tion de I'anomalie précise décelée.
La figure 1 illustre la marche géné-
rale asuivre devant une augmentation -
du taux de CT. Les taux cibles a at- :
teindre devraient étre déterminés au -
préalable selon la méthode d’évalua- :

Il convient toujours de rechercher

Une-augmentation du taux de cholestérol total peut étre due a une augmentation
isolée, soit du taux de LDL-C, soit du taux de HDL-C, soit du taux de triglycérides, :

- affectant les lipides, etc.), et de discu- :
. ter des mesures d’hygiéne de vie (ac-
_ tivité physique réguliére, abandon de
- 'usage du tabac, atteinte et maintien -
- d’un poids acceptable) qui, en plus
d’améliorer le bien-étre du patient, :
ont une action favorable sur le bilan
lipidique. Ilimporte aussi de faire une :
- bréve évaluation alimentaire afin de
- mieux guider le patient vers des choix
- appropriés. Celle-ci permet au méde-
- cin de famille de faire une premigre
- intervention qui peut déja porter ses
- fruits avant méme une consultation
les causes secondaires possibles d’une :
hypercholestérolémie et d’y remédier :

(hypothyroidie, diabéte, médicaments :

ou-encore a une combinaison de ces parametred]

Lorsqu’il-s’agit d’'une augmentation du taux de LDL-C, il faut vérifr.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 I'al
cool.-etveiller & ce que le patient atteigne et (ou) maintienne un poids santé.
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Figure-1

Marche généale.a suivre deant ure augmentdione

du taux de cholestérobtal

LDL-G élevé ?

Vérifer-les sources de graisses
saturées; d’acides gras trans et
de cholestérol alimentaire.

CT.élevé

HDL-C.élevé ?

Aucune.intervention si les valeurs de LDL-C, de 18
etle.-rapport CT/HDL-C sont en dessous des valeurs cibles
selon le calcul du risque du patieft

TG-élevés ?

Vérifier.d’abord les sources de-
glucides; incluant les sucres simples
et-I'alcool. S’assurer également que
I'alimentation est pauvre en graisses

saturées et en acides gras trans.

-?Donner les conseils diététiques appropriés en fonction.de la naturedu
probléme lipidique et veiller-a ce que le patient atteigne et (ou) maintiesne

un-poids santé.f

+PEnvisager un traitement pharmacologique si-le caleul du risque le justifi

Hypolipidémiants de choixf
Statines (avec ou sans résine)

en diététique- |

L’évaluation aimentaire (figure-2)
devrait-&tre-guidée-par-deux-grands
principes-:-lorsqu’il sagit-d'une aug-
mentation-du-taux de-LDL-C.-il- faut
vérifer ls-sources de gaisses saturées,
d’acides-gras-trans-et-de-cholestérol
alimentaire, -et-conse iller-en-consé-
guence.-Quand il s’agit d’'une aug -
mentation du taux a-triglycérides, il
faut d’abord véfier-les-sources de glu
cides, intuant és-sucres simplestel’ak

Hypolipidémiants de choixf;
Fibrates ou niacine

cool,-et-veiller-a-ce-que le- patient-at-
teigne-et-(ou) -maintienne-un-poids
santé: Il faut égalemmt: recommande
une-alimentation-pauvre en-graisses
saturées et en acides-gras tans.-|

|

Revenons-maintenant-au-bilan-de
M™e-X - Etant donné que sa-taux-de
HDL-C est passablmentélevé,-I'aug-
mentation-du-taux ce-CT-est partiel-

Le-Médecindu Québe .volume 36, numéro 4, avil.-2001

mentation-du-taux-de- TG-(le VLDL-
C contem-dans les trigkcérides ontri
buant a cett augmetation). So-LDl-
C-calculé selon I'équatian-de-Friede-
wald-est &&-2,9 mmol/L; ce qui est ac
ceptable-pour-quelqu’un-présentant
un-risque modér é-de card iopathie
ischémique-|
Aprés-avoir-exclu-d’autres-causes
possibles d’hyprtriglycéridémie (dia
béte; hypohyroidie; médicamets tels
gue-les-hormones-de-remplacement
par-voie-orale,-etc.),-vous-notez-que
son-indice a@-masse corpaelle- (IMC)
est-de-28-et-que son-tour-de-taille-est
de-95 cm: Vous avez édement évalué
son-apport-en-glucides,-incluant-les
sucres-simples-et-Ialcoal, pour-vous
apercevoir-que malgré le faitugelk-ne
mange que raement-des csserts-et ne
prend ms-d’alcod, ele consanme a1-
viron deux a tois canetes-de boissams
gazeuse-par jour et cing-a six caféda
ditionnés @-2 c: a thé de sucre peafé
Vous lui siggérez-de dminuer tou
d’abord sa casommatia- de boissms
gazeuses-de-moitié,-et-de-ne-prendre
que-trois & quatre cafés parjour-avec
1.c.athé de sucre. Lor squ’elle-sera
préte; dle-pourra-essayer- dediminuer
davantage.- Vous pouriez-également
lui-suggérer-de-prendre des-boissons
gazeuses-sans-sucre-ou- des aubstituts
de-sucre: M™-X-se-dit prée-a faire ces
changements,-surtout-si-cela peut: lui
gviter de prendre-des médcaments.g
Trois mois-plus-tard,-elle-a-perdu
3-kg.-Vous lui refaigaune prise de sang
et-constaéz que son bilarnast norma
lisé- Si ce n'avhpas été le cas, umdite
ment-pharmaologique aurait pu éte
envisagé sdon:I’évaluation du risque
(voir I'atticle inftulé « L’évalation du
risque cadiovasculaire eequ’il fatire
tenir »; dans cenuméro): Erprésence
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Questionnaire d’évalu®on alimertaire apide]

Patient ayant un taux de LDL-C élevér

Consommez-vous les aliments suivants et. si oui, €n quelle quantité et a quelle fréquende ?

Alimenty Quantité/fréquencd]

Oy Lait 3,25 % ou 2 9%

oyFromages>-20.%-M.G>

oy Yogourts>.1.%.M.G»

0y Créme glacée

013 Créme ou substitut de lait dans le cajg

0y Charcuteries grasses (cretons, patés, saucisson, salami, bologne, gsc.)

'y Bacon, hot-dogs, saucisses, etg.

1) Abats (foie, rognons, etcy)

1y Portions de viande/jouy

013 Gras visible de la viande, peau du poulyt

Dy Fritures (frites, poutines, poissons frits ou panés, poulet it)

) Eufs entiers {.2.par semained

') Sauces au beurre ou a la crémy

013 Croustilles (méme sans cholestéroly)

13 Croissantsy

0y Desserts du commerce-: tartes, biscuits, muf; beignes, barres tendres, pates feuilletégs )

01y Barres de chocolay >

03 Mode de cuisson.: beurre, margarine, autrgy? >

Uy Utilisation de matieres grasses : beurrey

3 margarine hydrogénée, mayonnaises >

1

*.Les alimats.cochés (selon la quantétet la fréquence de @nsammation) repésentent des choix alimataires pouvant ée.améliogs.{
N.B..Ce questionnaire ne pgmet pas d’évalue.la.quantité.totale-de-matiéres grasses.-{

VNV NVVNVVNVVYNVYNVVYNVN

e el lalalalala = = = o

=]

Patient ayant un taux de TG élevdF
Consommez-vous les aliments suivants et, si oui, en quelle quantité et a quelle fréquetfce
Alimenty Quantité/fréquencd]

013 Boissons gazeuses sucréey > |
03 Jus de fruits, boissons ou punch aux fruits, limonayle > |
03 Thé glacé sucré > 1
013 Confturey > i
13 Siropy > {
~>Mieb > 1
013 Sucre dans le café, café aromatisy > |
D0y Céréales sucrée > |
01y Gateaux, tartes, patisseries, muffs, beignesy > 1
[y Biscuits, barres tendrey > 1
13 Bonbons, friandises, barres de chocolat > 1
0y Desserts glacés > 1
0y Biérey > |
CViny > 1
01> Spiritueux > 1
1

*.Les aliments-cochés. (selon. la- quantig.et la fréquence-de.consommation) représentent.des choix alimentaires pouvant. étre.amélioes. .
N.B.Ce questionnaire ne pemet-pas-d’évalua-la-quantité-totale de glucides.
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d’une-hypertriglycéridémie (ave-un
taux de LDEC aceptable), les hypoh
pidémiants & -choix-sont:les fibrates
ou la nizine(figure 1).§

]

Quant a M. B, le calcul de I'éqicat
de Friedewaldpermet de déduireque

son taux de LDBIC est de 5,18 mmol/L.

Comme ce taux est él& - \ous évaluez
son-apporten gr aisses-saturées, € n
acides gra-trans eten-cholestérol al
mentaire (figure-2)-et-constatez-qu’il
consamme-beaucoup de poduits lak
tiers-non-écrémeés,-incluant du fro-
mage: H ne maregpas déast-bod, mais
consomme-de-la-charaiterie-tous:les
jours dans ses sanatichs pour dineif
Vous-lui-conseillez-de re mplacer
graduellement e lait e ntier par du
lait-2.%; et msuite-par du laitl- % ou
écrémé, et dehoisir des frmages dmt
le-pourcentage de mat ieres grasses
(%-M.G.)-est-inférieur-a-20 % -(voir
I'annexede I'article iritulé « Quedbns
sur-le choletérol : canment réponde
& vos patiers-?» dans ce améro). Les
charaiteries-peuvent-étre-remplacées
par- des viands plus maigres, des char
cuterie-alBgées; du poissoa: (du thon,
par-exemple)-ou-des-aliments-a-base
de soja- Vaus-lui-indiquez égakment
d’éviter le-fritures,-les abats ainsi que
toutle gras visible desiandes: Vous lu
rappelez-que les produits sans cHes-
térol peuvet éte une soure de graisses
saturées (pour-plus-d’informations,

voir. I'atticle-intitulé.« Questions-sur

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 firates-ou.la

niacine.

[ T e o SO LR DA

Repére

le-cholestérol », dans e-numéro).f

En-plus-de-lui-avoir-prodigué-des
conseils diétéiques-a-la-consultation
initiale; vous i-avez presciit- une sta
tine parce qu’il pgesenteun-risque teés
élevé-(woir-I'article- portant-sur-1'éva-
luation-du risque car diovasculaire,
dans-ce-numéro).-En-présence-d’un
taux-de-LDL-C-élevé-(sans augmen-
tation du taux d-triglycéides ou ave
une-modeste augmentation), les sta-
tines-demeurent-les médicaments-de
choix; avecou-sans résiné .

Trois mds plus tard g bilan de M. B

montre uratix de LDIC de 3;4 mmol/L.

Ce chiffre n’esbujours pas aceptable
pour-quelqu’un-présentant un Ksque
trés-élevé.-Vous-vous-assurez-qu’il-a
bien-mis & pratique vos caseils dié
tétiques d-augmentz-la posolaie de
la-statine.|

1
T ROP-SOUVENT,-les-patients-ayant
un-taux de cholestérolatal-élevée
se-voient-prescrire-une-diete-ou un
traitement: pharmaologique- plus ou
moins-appropriés-parce que I'on-na
pas-tenu compe-de-I'origine du-pro-
bléme. Un patimt-dont-I'augmenta-
tion-du tiux de CT est de-a& une aug
mentaion du taux € LDL-C nécessite
une-prise en-charge différente-de ce-
lui-dont-I’'augmentation-du-taux-de
TG-(par-I'entremise-d’une-augmen-
tation du taux @ VLDL-C)-est a I'oH
gine-de I'hypercholetérolémie.c1

Date de réception-- 19 janvier 20019
Date d’aceptation :2-février-2001.9

Mots clés-:-hypercholestérolémie, hypertrigly-

Summary

1 IIUI FLUOFUIHIVIOOWUIrA LULEU U 1O
problem A-high toél-cholesteol (TC)
levd-may: reflect.an isolatd incrase-in
low density lipootein chodterol(LDL-
C), high density lipaptein cholsterol
(HDL-C), triglycédes (TG), or a am-
bination d.the above. It is imptant ©
distinguish betveen.these.anomalies,
since the theapeutic aproach willdif-
fer, Wha.an eleated LDLC.is presat,
sources d-saturaed fats and chob¢erol
in the diéshould be iehtified and con
trolkd. Statns (with or vithout: resins)
willbe.the.pharmacological-agents.of
choie.-Whe. TGs are kevate, it is par
ticular}y.important fopatient to atain
a-healthy.weight. Total carbolydrates
including soures.of.simple sigars and
alcohol should bevaluated. Fibrats.or
niacin wilbe the drugs of chice in sub
casesy

1

Key.words:hypercholesterolemia; hyper-
triglyceridemia, diet, hypolipidemic agents.

céridémie, diéte; hypolifdémiants.{
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