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Lathérosclérose reste la cause de déces la plus
fréquente dans le monde entier. Des parametres
supplémentaires venant compléter le diagnostic
de base et améliorer I’évaluation du risque cardio-
vasculaire sont par conséquent d’un grand intérét.
De nombreuses études ont d’ailleurs montré que
les sdLDL sont utiles pour renforcer les diagnostics
standard existants.

La sous-classe LDL smalldense (sdLDL) est

un facteur de risque d’athérosclérose

La Low-density Lipoprotein (LDL) peut varier en composi-
tion, en taille et en densité. En raison de son effet athéro-
géne prononce, la sous-classe des particules LDL petites
et denses (sdLDL) est considérée comme un facteur de
risque trés important et indépendant pour le développe-
ment et la progression de I'athérosclérose.

évolution de I'athérosclérose

Parmi les lipoprotéines LDL, les particules LDL petites

et denses (sdLDL) sont une sous-classe particuliere en
termes de potentiel de risque: indépendamment de la
valeur des LDL et d'autres paramétres du diagnostic car-
diovasculaire de base, la prédominance des sdLDL aug-
mente le risque d’infarctus du myocarde d’'un facteur de 3
a 7. Létendue de la maladie coronarienne est en corrélation
étroite avec le taux de sdLDL. Les événements cardiovas-
culaires peuvent donc étre predits avec beaucoup plus de
précision avec les sdLDL qu'avec les LDL. En outre, des
concentrations élevées de sdLDL sont associées a l'ap-



parition du syndrome métabolique, indépendamment de
l'obésité et de parametres inflammatoires. Le NCEP ATP I
(National Cholestrol Education Program Adult Treatment
Panel ) a reconnu les sdLDL comme étant un facteur de
risque d'athérosclérose indépendant.

Indications

Les LDL petites et denses présentent une affinité de
liaison avec le récepteur des LDL plus faible gue les autres
sous-classes de LDL, ce qui explique pourquoi elles sont
dégradées plus lentement et restent plus longtemps dans
le plasma sanguin. Les sdLDL peuvent mieux infiltrer le
tissu artériel que les classes de LDL plus grosses, en
raison de la petite taille de leurs particules. En outre, elles
y restent plus longtemps grace a leur affinité accrue avec
les protéoglycanes sous-endothéliaux et sont ainsi expo-
sées plus longtemps au risque oxydatif. Ce phénomene est
€galement accentué par leur faible teneur en antioxydants
(vitamine E).

Il en résulte un fort pouvoir athérogéne des LDL petites

et denses qui renforce de maniére extrémement utile le
diagnostic de dépistage des lipides, d’autant plus que les
sdLDL peuvent étre significativement €levées malgré des
LDL normales. Le dosage des sdLDL peut étre recomman-
dé dans les indications et situations cliniques suivantes:

hyperlipoproteinémie

diabéte sucré du type 2

syndrome métabolique

résistance a l'insuline

obésité

hypertriglycéridémie postprandiale prononceée
antéceédents familiaux de maladies coronariennes
patients sous dialyse

insuffisance rénale

surveillance d'un traitement sous hypolipémiantce rénale
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Classes et sous-classes de lipoprotéines

En fonction de leur densité, les lipoprotéines sont divisées
en cing classes principales: les chylomicrons, les VLDL
(lipoprotéines de tres faible densité), les IDL (lipoprotéines
de densité intermédiaire), les LDL (lipoprotéines de faible
densité) et les HDL (lipoprotéines de haute densité). Ces
classes peuvent étre subdivisées en sous-classes a l'aide
de diverses méthodes. La sous-classe des LDL petites et
denses (sdLDL) se détermine a I'aide d’'un nouveau test
enzymatique a réaction colorée.



Risque accru de crise cardiaque avec

le phénotype B du LDL

En fonction de la concentration des différentes sous-
classes de LDL, on peut distinguer deux phé-notypes de
LDL: le phénotype A, dans lequel les sous-classes larges
et moins denses prédominent, et le phénotype B, dans
lequel prédominent les sous-classes petites et denses
(sdLDL). En présence du phénotype B, le risque d'infarctus
du myo-carde est de 3 a7 fois supérieur a celui induit par
le phénotype A.

Causes et traitement

L'origine exacte des sdLDL n'a pas encore été clarifiee en
détail. Des facteurs génétigues et environnementaux en
influencent la concentration: la dyslipidémie, l'obésite et la
résistance a l'insuline sont souvent associees a une aug-
mentation des concentrations de sdLDL. Une alimentation
riche en fructose et en acides gras trans semble également
favoriser leur formation.

Les mesures thérapeutiques comprennent l'utilisation de
medicaments hypolipémiants et I'adaptation du mode de
vie, comme la réduction des sucres simples dans I'alimen-
tation, 'augmentation de I'activité physique et la réduction
du stress.
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