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Avec l'étude sur le cholestérol IMPROVE-IT, de nouvelles données sur la baisse du taux
d'événements cardiovasculaires sont disponibles

Lucerne (ots) -

Lors du congrès annuel de l'American Heart Association (AHA), les résultats de l'étude d'envergure sur le cholestérol IMPROVE-IT
ont été présentés. Les résultats confirment l'importance d'une baisse supplémentaire du cholestérol chez des patients qui ont un
risque élevé d'être victimes à nouveau d'un infarctus du myocarde ou d'un accident vasculaire cérébral.

Lors du congrès de l'American Heart Association (AHA) à Chicago, les résultats de l'étude IMPROVE-IT ont été présentés. 18'144
patients à haut risque avec un syndrome coronarien aigu (infarctus du myocarde, accident vasculaire cérébral, angine de poitrine
instable) issus de 39 pays ont participé à cette étude conduite sur une période de plus de neuf ans.

La question de savoir si le risque d'un nouvel événement cardiovasculaire chez ces patients pouvait être encore réduit malgré des
valeurs du cholestérol déjà basses a été étudiée.

L'étude a comparé un traitement combiné avec une monothérapie conventionnelle : quels bénéfices complémentaires une statine
classique (40 mg de simvastatine) a-t-elle lorsqu'elle est combinée avec l'inhibiteur de la protéine Niemann-Pick C1-like-1
(NPC1L1) (10 mg d'ézétimibe) par rapport à une statine classique seule (40 mg de simvastatine)? La statine baisse la production
hépatique de cholestérol. Ezétimibe inhibe en plus la résorption du cholestérol dans l'intestin.

Les résultats de l'étude confirment:

- Le traitement combiné baisse plus fortement le cholestérol de manière significative que la monothérapie. Les participants des
deux groupes de l'étude avaient une valeur moyenne du cholestérol (LDL-C Low Density Lipo Protein Cholesterol) de 2,5 mmol/l.
Sous le traitement combiné, celle-ci a pu être baissée à 1,4 mmol/l respectivement à 1,8 mmol/l sous la monothérapie. La
différence entre la monothérapie et le traitement combiné représente une baisse supplémentaire de 24%.

   - Avec le traitement combiné, il y a eu sensiblement moins 
d'infarctus du myocarde et d'accidents vasculaires cérébraux. Avec la
prise concomitante d'ézétimibe avec la statine, le risque 
cardiovasculaire des patients était réduit aussi lorsque la valeur du
cholestérol était déjà basse.

   - Le traitement combiné n'a montré aucune augmentation des effets 
secondaires en comparaison avec la monothérapie.

Cette étude de longue durée apporte une importante contribution scientifique aux travaux de recherche. Elle confirme la relation
entre une valeur basse du cholestérol et un taux réduit d'événements cardiovasculaires également pour des valeurs encore plus
basses du cholestérol.

A propos du contexte de l'étude

Près de 15% de tous les décès en Suisse sont causés par des maladies vasculaires telles que les infarctus du myocarde ou les
accidents vasculaires cérébraux.1 Pour la plupart, ces maladies sont la conséquence de l'athérosclérose pour laquelle
l'hyperlipidémie joue un rôle clé. La réduction des lipides est donc l'une des pierres angulaires les plus importantes dans la
prévention et le traitement des maladies cardiovasculaires.2,3

Malgré une réduction significative du risque cardiovasculaire par un traitement de statine, une grande partie des événements
cardiovasculaires ne peuvent pas être évités de sorte qu'un risque résiduel substantiel demeure pour les patients.

Des traitements pharmacologiques complémentaires pour la prévention des maladies coronaires (MC) sont nécessaires, en
particulier pour les patients à haut risque avec un syndrome coronarien aigu (SCA).

Ezétimibe inhibe la résorption du cholestérol dans l'intestin. Les statines inhibent la synthèse du cholestérol par le foie. Grâce à la
combinaison d'ézétimibe avec une statine, une baisse maximale du cholestérol allant jusqu'à 70% peut être atteinte chez les
patients avec une hypercholestérolémie ce qui n'est pas possible avec une monothérapie de statine.

A propos du concept de l'étude

L'étude IMPROVE-IT a été conduite sur plus de neuf ans (octobre 2005 à septembre 2014) et elle compte ainsi parmi les études
avec critères finaux d'évaluation les plus longues dans le domaine cardiovasculaire. IMPROVE-IT analyse l'effet d'une réduction
supplémentaire de la valeur du LDL-C avec ézétimibe chez des patients ayant un risque très élevé qui, selon les directives



actuelles suisses et européennes, sont déjà à l'objectif de 1.8 mmol/l pour le LDL-C avec simvastatine 40. Les valeurs du LDL-C
attendues sous simvastatine 40 mg + ézétimibe 10mg sont en-dessous de 1.4 mmol/l, un domaine qui n'avait pas encore été
investigué dans les études antérieures avec les statines.
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