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Qu’attendre du dosage des lipides chez le sujet âgé ?

L’hypercholestérolémie, notamment les taux élevés de cholestérol LDL, et les taux bas de cholestérol HDL sont reconnus comme des facteurs de risque de survenue d’événement cardiovasculaire chez l’adulte d’âge moyen. La prise en charge, qui s’appuie sur des preuves largement documentées, est bien précisée et a fait l’objet d’une mise au point de l’AFSSAPS en 2005.

Chez le sujet âgé (SA) le niveau de preuve est « correct » pour les sujets âgés relativement jeunes, mais très insuffisant pour les sujets âgés, au-delà de 80 ans. Les recommandations récentes de l’AFSSAPS donnent des éléments justifiant la prolongation d’un traitement hypolipémiant (cumul de facteurs de risque, absence de comorbidité et bonne tolérance du traitement) et déconseillent l’introduction d’un traitement en prévention primaire après 80 ans. La prise en charge doit évidemment être adaptée individuellement et les prescriptions réévaluées régulièrement.

La question du dosage des lipides chez le SA est double : faut-il demander ce dosage, et dans quelles circonstances ? et que faire du résultat ?

Le taux de cholestérol bas en l’absence de traitement hypocholestérolémiant est habituellement un marqueur de mauvais pronostic et associé à un état général altéré et une comorbidité importante.

Un taux de cholestérol LDL élevé doit faire rechercher une dyslipidémie secondaire (essentiellement une hypothyroïdie chez le SA). En l’absence de cause retrouvée, la décision de traiter dépend du statut de prévention primaire ou secondaire et d’un ensemble de facteurs (facteurs de risque vasculaire associés, comorbidité, espérance de vie, souhaits du patients, tolérance des traitements).

Lorsqu’un traitement est entrepris, il fait appel le plus souvent à une statine. La place de l’acide nicotinique (Niaspan®) et de l’Ezetrol® chez le sujet âgé reste à déterminer.

En conclusion : comme toujours en médecine et plus encore en gériatrie, la bonne question est : Que ferais-je du résultat si je demande un dosage des lipides à ce patient ?

