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12 MOIS 12 ACTIONS POUR UNE MEDECINE EFFICIENTE ET DURABLE

FAUT-IL DEPISTER ,
ET TRAITER LA DYSLIPIDEMIE ?
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La recommandation smarter medicine Choosing Wisely de ne pas dépister ni initier de traitement pour la dyslipidémie en prévention
primaire chez les patients de 75 ans et plus est soutenue par plusieurs sociétés savantes et données scientifiques. Le dépistage des
dyslipidémies consiste a mesurer le taux de cholestérol dans le sang de personnes qui n’ont pas eu d’infarctus par le passé, afin

d’identifier un exces de lipides pouvant augmenter le risque cardiovasculaire.

Ce que disent les
recommandations

Le rapport de PAssociation Américaine
de Cardiologie’ aux Etats-Unis indique
quaucun bénéfice n'a été clairement
démontré concernant la prescription
systématique de statines ou le dépistage
de la dyslipidémie dans ce groupe d’age,
en particulier chez les patients fragiles

ou avec une espérance de vie limitée.

e Il'y est préconisé une décision
individualisée, fondée sur le partage
décisionnel, les comorbidités et
les préférences du patient.

® Plusieurs autre sociétés savantes'>
vont dans le méme sens, recommandant
d’éviter un dépistage ou une prise
systématique de statines en I'absence
de maladie cardiovasculaire connue.

En présence de multiples facteurs de risque
de maladie cardiovasculaire apres 75 ans, la
bonne conduite a tenir reste incertaine, des
études sont en cours pour clarifier ceci.

ﬁ En résumé, apres 75 ans :

e il n’est pas recommandé de dépister
ou de traiter une dyslipidémie
nouvelle en prévention primaire ;

® les décisions doivent rester
individualisées et centrées sur le
patient en cas de multiples facteurs de
risque de maladies cardiovasculaires ;

® |es statines ne sont plus remboursées
en prévention primaire par 'OFSP si
elles sont débutées a partir de 76 ans,
a part chez des patients a haut risque.

Bénéfices et risques du
dépistage systématique

® Le débat existe pour les patients agés a risque
cardiovasculaire intermédiaire ou élevé, c’est-
a-dire avec de multiples facteurs de risque.

e Certains experts recommandent de faire un
scanner coronaire pour évaluer ce risque
via un score calcique coronaire. Toutefois il
n’existe pas de preuve aujourd’hui que I'ajout
de cet examen pour Iévaluation de Iindication
thérapeutique apporte un bénéfice clinique en
prévention primaire.

® Les statines ont des effets secondaires,
plus fréquents avec I'age, en particulier des
myalgies qui impactent la qualité de vie
des patients, 'adhérence au traitement, et
réduisent la possibilité d’activité physique.

S o .
0&9 Quelques chiffres

200 MILLIONS

Le co(it (en francs) des statines (en prévention
primaire et secondaire), par année, pour le systeme de
santé suisse®.

600'000 PERSONNES

en Suisse prennent une statine. Il S'agit plus souvent
d’hommes que de femmes, avec un pic parmi les
patients de plus de 70 ans.

6 MILLIONS DE BILANS LIPIDIQUES

ont été réalisés en Suisse en 2023, pour un co(it de
CHF 37 millions dans le secteur ambulatoire®.

EN 2023

les bilans lipidiques ambulatoires étaient plus
fréquents qu’en 2013 (547 versus 689 pour 1000
habitants en Suisse).
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