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Lipoprotéines : risque d’interprétation (excessive) 
des facteurs de risque?  
 
Question clinique : La mesure des lipoprotéines 
(comme l’apolipoprotéine B) fournit-elle une 
évaluation significative du risque de maladie 
cardiovasculaire ou de l’information pour la prise en 
charge? (Pour le présent article, les « lipoprotéines » 
ne comprennent pas les lipoprotéines de faible 
densité et les lipoprotéines de haute densité.)   

       
Conclusion : Les lipoprotéines (p. ex. l’apolipoprotéine B) sont 
associées aux maladies cardiovasculaires, tout comme environ 
300 autres facteurs de risque. Les lipoprotéines ne permettent pas 
de mieux estimer le risque avant le traitement ou de mieux prédire 
l’effet bénéfique du traitement. Il faut évaluer le risque en utilisant 
les calculateurs du risque de maladie cardiovasculaire et traiter en 
utilisant les thérapies éprouvées. 
 
Données probantes   

• Revues systématiques surtout d’études de cohorte examinant les apolipoprotéines B 
et AI, le rapport des apolipoprotéines B et AI, la lipoprotéine (a) et la 
phospholipase A2 associée aux lipoprotéines. 
o Existe-t-il un lien entre les lipoprotéines et la maladie cardiovasculaire? Oui. 

 Cinq revues systématiques1-5 de 23 à 40 études : toutes les lipoprotéines sont 
associées à la maladie cardiovasculaire.  
• Exemple : Un taux plus élevé d’apolipoprotéine B comporte un risque 

relatif de 1,99 (1,65-2,39)1.  
o Les lipoprotéines ajoutent-elles quelque chose aux modèles de prévision des 

risques? Non. 
 Revue systématique6 de 37 études. Prendre les outils normalisés de prévision 

des risques : 
• Et remplacer le cholestérol total ou HDL par toute lipoprotéine a eu pour 

effet d’empirer les prévisions;   
• Et ajouter toute lipoprotéine a eu pour effet d’améliorer la prévision 

globale du risque de 0,0018 ou moins (par rapport à une aire sous la 
courbe de 0,7244), une valeur sans signification clinique.  
o À titre de comparaison, la leucocytémie améliore la prévision de 

0,00367. 

http://r20.rs6.net/tn.jsp?llr=j5jhyecab&et=1106581339886&s=0&e=0018HsPjNJAVitI8Ray9i14VUEPh8QgRLpopT1hs0e5ZuwGPqGnH9-N6tL_UP5LTij9cP43lHBva_IRi6MMeFppG6SamR3ro1dGo2mwyQcV95k=


 Reclassement : En limitant la mesure des lipoprotéines aux patients 
présentant un risque modéré (10 % à moins de 20 %) de maladie 
cardiovasculaire sur 10 ans et en traitant ceux qui sont reclassés comme 
étant à risque élevé, il faudrait entre 801 à 4 541 mesures pour prévenir une 
maladie cardiovasculaire sur 10 ans6.   

o Les changements liés aux lipoprotéines permettent-ils de prédire l’effet 
bénéfique? Non. 
 Un essai clinique randomisé auprès de 15 828 patients atteints de maladie 

cardiovasculaire a montré que le darapladib (inhibiteur de phospholipase A2 
associée aux lipoprotéines) n’a pas modifié les résultats liés aux 
maladies cardiovasculaires8.  

 Deux revues systématiques9,10 de huit et 25 études : les changements liés à 
l’apolipoprotéine B n’ont pas permis de mieux prédire l’effet bénéfique que les 
changements liés au cholestérol LDL et pourraient être moins efficaces à cet 
effet que le cholestérol non-HDL.   
• Peu importe, la surveillance n’est pas requise pour prédire l’effet 

bénéfique des statines.   
 
Contexte   

• Il existe environ 300 facteurs de risque de maladie cardiovasculaire11.  
• De nombreux médicaments (ézétimibe12, torcétrapib13, niacine14, aléglitazar15, 

rosiglitazone16, darapladib8, etc.) améliorent les biomarqueurs, mais sans changer ou 
aggraver la maladie cardiovasculaire.    

• Les lignes directrices canadiennes de 2012 recommandent l’apolipoprotéine B comme 
biomarqueur de rechange pour le risque de maladie cardiaque et cible du 
traitement17. Les nouvelles lignes directrices américaines ne font pas cette 
recommandation18.   
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Tools for Practice est un article bimensuel qui résume des données médicales probantes portant surtout sur des 
questions d’actualité et l’information destinée à modifier la pratique. L’article est coordonné par 
G. Michael Allan, M.D., CCMF, et le contenu est rédigé par des médecins de famille praticiens auxquels se joint à 
l’occasion un professionnel de la santé d’une autre spécialité médicale ou d’une autre discipline de la santé. Chaque 
article est évalué par les pairs, faisant en sorte qu’il maintienne des normes élevées de qualité, d’exactitude et 
d’intégrité scientifique.  
 
L’ACFP appuie la publication et la diffusion des articles de la bibliothèque Tools for Practice depuis 2009. Si vous 
n’êtes pas membre de l’ACFP et que vous souhaitez recevoir les articles par courriel, veuillez vous abonner à la liste 
de distribution, à l’adresse http://bit.ly/signupfortfp. Les articles archivés sont disponibles sur le site Web de 
l’ACFP.  
 
Vous pouvez maintenant accumuler des crédits sur le site Tools for Practice! En août 2014, l’ACFP a lancé 
GoMainpro, un outil d’agrément en ligne destiné à faciliter l’agrément MAINPRO® de la bibliothèque Tools for 
Practice de l’ACFP, qui a été agréée par le Collège des médecins de famille du Canada pour les crédits Mainpro-M1. 
La combinaison du programme d’entrée directe du Collège des médecins de famille du Canada et des 
caractéristiques de suivi et d’établissement de rapports de GoMainpro fournissent un moyen facile et commode 
d’accumuler les crédits Mainpro-M1. 
  
Les opinions exprimées dans la présente communication sont celles des auteurs et ne reflètent pas nécessairement 
le point de vue et la politique de l’Alberta College of Family Physicians. 
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