Figure 1. Les seuils de statines pour le traitement en pédiatrie

BLJ x 2, résultats moyens?! LDL-C >3,4 mmol/L

LDL-C >4,1 mmol/L = consulter un
spécialiste des lipides

Non HDL-C >3,75 mmol/L au
dépistage lipidique non a jeun

Exclure les causes secondaires.
Evaluer les autres facteurs de risque.
Entreprendre les changements au mode de vie (voir le texte)?.

Répéter le BLJ.

LDL-C de 3,4 a <4,9 mmol/L, HFx- LDL-C >4,9 mmol/L

et aucun autre facteur de risque - Entreprendre le traitement aux

- Poursuivre les modifications au  statines®.
mode de vie, procéder tous les

6 mois au BLJ de suivi et a la mise

a jour de la HFx et des facteurs de

risque

- Entreprendre le traitement
aux statines.

1. Reprendre le BLJ de deux semaines a trois mois apres le test de dépistage initial.
2. Envisager d’administrer des suppléments nutritionnels (phytostérols et psyllium).

3. D’ordinaire, les statines sont amorcées entre I'age de huit et 12 ans. Il est a souligner que
dans la population pédiatrique, les seuils de traitement aux statines reposent largement sur
des avis d’experts.

4. Voir le tableau 2 pour connaitre les affections et les facteurs de risque élevés, de risque
modérés et a risque.

BLJ bilan lipidique a jeun; non HDL-C cholestérol non a lipoprotéines de haute densité; LDL-C
cholestérol a lipoprotéines de basse densité; HFx— ou HFx+ histoire familiale négative ou
positive; IMC indice de masse corporelle; MCV maladie cardiovasculaire

LDL-C <3,4 mmol/L 2>
Poursuivre les modifications au
mode de vie et répéter le BLJ
tous les 12 mois.

LDL-Cde 4,1 3 <4,9 mmol/Let = LDL-Cde 3,4 a<4,1 mmol/Let
l'un des éléments suivants :
HFx+ ou 1 facteur de risque
élevé ou deux facteurs de

risque modérés ou a risque*

l'un des éléments suivants :
deux facteurs de risque élevés
ou un facteur de risque élevé et
au moins deux facteurs de
risque modérés ou a risque ou
MCV clinique

- Entreprendre le traitement
aux statines.

BLJ de suivi, surveillance des statines en laboratoire, titrage des doses selon les besoins

Source : Cette figure a été publiée en anglais par le Journal canadien de cardiologie 38(8), Khoury M, Bigras JL, Cummings EA et coll. The detection, evaluation, and management of dyslipidemia in children
and adolescents: A Canadian Cardiovascular Society/Canadian Pediatric Cardiology Association clinical practice update:1168-79. © Elsevier 2022. Traduction autorisée.
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Text Box
1. Reprendre le BLJ de deux semaines à trois mois après le test de dépistage initial. 

2. Envisager d’administrer des suppléments nutritionnels (phytostérols et psyllium). 

3. D’ordinaire, les statines sont amorcées entre l’âge de huit et 12 ans. Il est à souligner que dans la population pédiatrique, les seuils de traitement aux statines reposent largement sur des avis d’experts.

4. Voir le tableau 2 pour connaître les affections et les facteurs de risque élevés, de risque modérés et à risque. 

BLJ bilan lipidique à jeun; non HDL-C cholestérol non à lipoprotéines de haute densité; LDL-C cholestérol à lipoprotéines de basse densité; HFx− ou HFx+ histoire familiale négative ou positive; IMC indice de masse corporelle; MCV maladie cardiovasculaire




