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Bon usage et algorithme de déprescription de I'ezetimibe
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Patient traité par ezetimibe

- Vérifier antécédents et indications
- Réaliser des examens complémentaires si besoin
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BON USAGE
Associé a une statineavec un historique
d’inefficacité* de traitement sous statine seule a la
posologie maximale tolérée :
- Hypercholestérolémie primaire
- Hypercholestérolémie familiale homozygote
- En prévention des événements cardiovasculaires

En monothérapie
- Sitostérolémie familiale homozygote

- Hypercholestérolémie primaire seulement si
intolérance aux statines avérée** ou CI*** aux
statines

Poursuite du traitement :
statine + ezetimibe ou ezetimibe en monothérapie

Rappels sur les statines

Obijectif cible LDLc en fonction du RCV?3
- Trés élevé : LDLc < 1.4mmol/L - Elevé : LDLc < 1.8 mmol/
- Modéré : LDLc < 2.6 mmol/L - Faible : LDLc < 3 mmol/L

Classification des statines en fonction de I'intensité recherchée*
% de réduction LDLc en fonction de la dose

30-49%

Statine

10-20mg 40-80mg
20-40mg 40mg x 2 ou

80mg LP
10-20mg 40-80mg
5-10mg 20-40mg
10mg 20-40mg

*** Contre-indications
- Hypersensibilité

* Critéres d’inefficacité

Cible LDLc non atteinte malgré :
- Respect des RHD

- Bonne observance

- Posologie appropriée

- Myopathie

- Affection hépatique évolutive
- CPK > 4N avant instauration®
- I prolongée ASAT/ALAT

** Critéres d’intolérance

Biologiques?: Cliniques :

N confirmée - Myalgie

- >3N des transaminases - Arthralgie
- >4Ndes CPK + clinique - Fatigabilité
- >10N des CPK sans clinique - Crampes

En cas d’intolérance

- { posologie si possible

- changement de statine

Si persistance d’intolérance aprés J, posologie et/ou switch de
statine : ezetimibe en monothérapie

MESUSAGE
Pas d’historique de traitement par statine seule dans les
6 mois précédant I'instauration d’ezetimibe (hors
sitostérolémie)

Recommander la déprescription
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Arrét de 'ezetimibe
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Rappel des régles hygiéno-diététiques (RHD)
Réévaluation du Risque Cardio-Vasculaire (RCV)
Prescription de statine seule si RCV élevé ou tres élevé
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Suivi biologique3:

- Contréle du LDLc :
o 4 a 12 semaines apres instauration ou modification
de traitement jusqu’a atteinte de I'objectif cible
o Controle annuel si objectif cible des LDLc atteint

- Controle des transaminases :
o Avant instauration de statine
o 8 a 12 semaines aprés instauration ou modification
de traitement
o Controle si symptomatologie évocatrice

- Controle des CPK avant instauration de statine puis si
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Objectif cible LDLc non atteint :
- S’assurer de la bonne observance
+ respect des RHD
- Augmentation de posologie ou switch pour
une statine plus puissante.
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Objectif cible LDLc non atteint
malgré :
- Traitement bien conduit et
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T - Dose maximale tolérée et
Objectif cible LDLc R t des rogles HGD
attFint ) espect des regles
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Poursuite de statine Ajout d’ezetimibe :
en monothérapie statine + ezetimibe
\_ VAN J

1: Recommandations HAS, 2017 ; 2 : ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice, 2021 ; 3 : ESC Guidelines on Management of Dyslipidaemias,
2019 : 4 : ACC/AHA Guideline on the treatment of blood cholesterol to reduce atherosclerotic cardiovascular risk in adults. 2013



