
LDL > 5,0 mmol/L

ou
Apo B > 1,45 g/L

ou
non-HDL > 5,8 mmol/L

Diabète

Âge ≥ 40 ans

ou

Âge ≥ 30 ans + durée 

diabète ≥ 15 ans

Insuffisance rénale chronique

Âge ≥ 50 ans + débit de filtration 

glomérulaire estimé (DFGe) 

< 60 mL/min/1,73 m2

ou

rapport albumine-créatinine 

(RAC) > 3 mg/mmol

Maladie athérosclérotique 

cardiovasculaire confirmée

Ajouter ézétimibe 

ou inhibiteur du PCSK9 si :

LDL ≥ 2,5 mmol/L 

(ou < 50 % de réduction) 

ou

ApoB ≥ 0,85 g/L 

ou

Non-HDL ≥ 3,2 mmol/L

Ajouter ézétimibe si :

LDL ≥ 2,0 mmol/L

ou

ApoB ≥ 0,80 g/L

ou

Non-HDL ≥ 2,6 mmol/L

Ajouter ézétimibe 

ou inhibiteur du PCSK9 si :

LDL ≥ 1,8 mmol/L

ou

ApoB ≥ 0,70 g/L

ou

Non-HDL ≥ 2,4 mmol/L

Ajouter icosapent éthyl si :

TG ≥ 1,5 à 5,6 mmol/L

Risque faible
Score de Framingham < 10 %

Risque modéré**
Score de Framingham 10 à 19,9 %

Risque élevé
Score de Framingham ≥ 20 % 

Changements dans les habitudes de vie
+
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