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BILAN LIPIDIQUE
Objet
Interpréter un bilan lipidique et le situer dans le risque cardiovasculaire.

CAT diagnostique
1. Conditions & clinique
• Prélèvement (à jeun non indispensable pour le LDL calculé), contexte (facteurs de risque,
traitement) ; rechercher des signes d'hyperlipidémie familiale.

2. Paramètres
CT, LDL, HDL, TG, non-HDL ; éliminer une cause secondaire (TSH, glycémie, créatinine, bilan
hépatique) ; estimer le risque (SCORE2).

Algorithme décisionnel

Bilan lipidique

▼

LDL, non-HDL, TG, HDL · Risque CV · Causes secondaires

▼

LDL au-dessus de l'objectif (selon le risque) ?

▼

OUI : MHD ± statine (cf. fiche Dyslipidémies)

▼

NON : surveillance

▼

Hypertriglycéridémie majeure : risque de pancréatite

CAT thérapeutique / conduite
Orienter selon le LDL et le risque (cf. fiche Dyslipidémies) ; traiter une cause secondaire ; cas
particulier de l'hypertriglycéridémie majeure.

Points de vigilance
• Adapter l'objectif de LDL au niveau de risque cardiovasculaire.

Adaptation à notre contexte (ressources limitées)

• Cholestérol total / non-HDL utilisables si le LDL n'est pas dosé.
• Interprétation centrée sur le risque clinique global.


