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Lipoprotein(a) in atherosclerotic cardiovascular disease and aortic
stenosis: a European Atherosclerosis Society consensus statement

European Heart Journal (2022) 0, 1–22 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac361
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Phase III RCT with hard endpoints



Secondary prevention

High level of Lp(a)

MACE

Nurmohamed NS et al. Curr Opin Lipidol 2023, 34:174–179 DOI:10.1097/MOL.0000000000000838
Malick WA et al. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2023.02.033

70   93 mg/L

N = 7300
Injection : 12 wks

N = 8300
Injection : 80 mg/30 d



Effects of available treatments on Lp(a)

American Journal of Preventive Cardiology 18 (2024) 100651
https://doi.org/10.1016/j.ajpc.2024.100651
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Dosage: vers une standardisation

• Masse moléculaire de la Lp(a) liée à la quantité de Kringle IV.

• Dosages immunologiques basés sur la reconnaissance des anticorps, soit d’une 
partie potentiellement variable, répétitive et à l’origine d’une erreur par excès en 
cas de répétition accrue du Kringle, soit d’une partie non variable (qui serait à 
privilégier). 

• On utilise une expression massique pour les unités (mg/dl ou g/l). 

• La recommandation est, dans l’idéal, d’utiliser les nmol/l pour parler en 
particules et  minimiser la part de variabilité.

• Pas de facteur de conversion recommandé entre les deux unités. Formule 
proposée pour conversion : nmol/L = 2.18 x [mg/dl] – 3.83 mais il est préférable 
d’aller vers une uniformisation des dosages en nmol/L
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American Journal of Preventive Cardiology 18 (2024) 100651
https://doi.org/10.1016/j.ajpc.2024.100651

So …. what to do today?



Si bénéfice non connu: chez qui doser?

Chez personne: car pas d’utilité démontrée

Chez tous: au moins une fois dans sa vie car marqueur de risque

Chez des patients sélectionnés: car stratégie de prévention repensée en 
fonction du résultat



1. Nordestgaard BG, et al. Eur Heart J. 2010 Dec;31(23):2844-53; 2.Durlach V, Archives of cardiovascular diseases vol. 114,12 (2021): 828-847;  3. Kronenberg Eur HJ (2022) 43, 3925–3946 
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac361; 4. Kaiser, JACC 2022;79(3):223-233 ; 5. Study Record | ClinicalTrials.gov

1 people in 5 has a
Lp(a)>50 mg/dL  (>125 

nmol/L)1,2

Marked Lp(a) elevation indicates vulnerable plaques4 in vulnerable patients and identifies vulnerable families3.

≥50 
mg/dLIndependant & 

genetically
determined Risk factor3

5

En faveur du « chez tous »

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac361
https://clinicaltrials.gov/study/NCT04023552?term=pelacarsen&rank=7
https://clinicaltrials.gov/study/NCT04023552?term=pelacarsen&rank=7




Chez qui : 3 circonstances

Hérédité familiale Lp(a)

- si membre de la famille avec élévation connue de la Lp(a) 
- dépistage familial pour améliorer la prévention CV

Atteinte athéromateuse précoce non expliquée

- atteinte athéromateuse (IDM ou revascularisation coronaire ou AVC ischémique ou AOMI symptomatique) 
- précoce (hommes < 55 ans, femmes < 65 ans) 
- mal expliquée par les FdR avec discordance entre LDL-c et importance des lésions athéromateuses
- pour recherche causale 

Absence de la baisse attendue du LDL sous statine

- observants de leur traitement
- mais avec une faible diminution du LDL sous forte dose de statine
- recherche causale de l’anomalie pour adapter le traitement et réduire le risque CV.

Propositions du CNP-CV et du groupe CVM de la SFC pour le remboursement par la solidarité nationale
Franck Boccara, François Diévart, Cyrille Bergerot 2025



Soyons pratiques et pas dogmatiques
Inutile Intellectuel  

= pourquoi
Opérationnel

= intensité ttt FdR

Prévention primaire

Bas risque, LDL bas +

Haut risque, LDL élevé +

Haut risque familial Lp(a) LDL bas, LDL élevé LDL intermédiaire

Risque intermédiaire, LDL intermédiaire +/- (car imagerie non 
invasive)

Prévention secondaire

Evénement athérothrombotique inexpliqué 
et précoce

+ (car cible de LDL 
inférieure à 0,55 g/l 

de toute façon)
+/-

Traitement en cours, cible définie de LDL = prévention secondaire

LDL ne diminuant pas sous statine FD bien 
prise

+ si LDL > 0,7 g/l car 
PCSK9

+ + si LDL entre 0,55 et 
0,70 (PCSK9?)



Messages: dosage de la Lp(a)

• Marqueur de risque additionnel, quel que soit le niveau du LDL-c

• Améliorer l’évaluation et la classification du risque CV

• Taux élevé = adapter les mesures de diminution du risque CV

• Indications = être pragmatique = si conséquences opérationnelles




