Cet algorithme remplace celui de la page 69
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Algorithme 4: Dépistage des dyslipidemles *Facteurs de risque :
e Athérosclérose démontrée (AVC, infarctus,

angine, maladie vasculaire périphérique),

. tabagisme, diabéte, hypertension,

Adultes de 18 a 75 ans anévrisme de 'aorte abdominale (AAA),
dysfonction érectile

e Histoire familiale de maladie

L 7 cardiovasculaire précoce chez un parent du
1°" degré, avant I’dge de 55 ans chez
Présence de facteurs de risque*? (A demander I’homme et avant I'dge de 65 ans chez la
a chaque année) femme

e Obésité (IMC > 30 kg/m®), syndrome

] métabolique, prédiabéte, syndrome des

¢ L ovaires polykystiques (SOPK)
e Histoire familiale de dyslipidémie
Homme < 40 ans et e Manifestations d’une hyperlipidémie
femme < 40 ans AVEC un ou Homme 2 40 EBEs (xanthelasma, xanthome ou arc cornéen)
plusieurs facteurs de risque* Femme > 40 ans ou ménopausée e Maladies rénales chroniques (TFGe < 60 ml/
Guider ou discuter avec médecin ou SANS facteur de risque min/1,73m? ou RAC > 3mg/mmol x 3 mois)
IPSPL avant de demander les bilans e Maladies inflammatoires : lupus, arthrite
rhumatoide, arthrite psoriasique, spondylite
ankylosante, maladies inflammatoires de
I'intestin
\ 4 e Maladies hypertensives lors d’une grossesse
. L e Membres des Premiéres Nations ou
Discuter avec médecin ou IPSPL pour < Bilan lipidique personnes ayant des ancétres de I'’Asie du
glycémie et TFGe sud
. VIH, MPOC
\ 4
Calcul du score de Framingham
v \ 4 \ 4 A\ 4 v \ 4
Si signes manifestes
Sco.re de ScoAre de C-LDL25 Si Score Framingham entre 10 Sco.re de d’athérosclérose
Framingham Framingham o et 19 % ET c-LDL > 3,5 mmol/L Framingham = aan
<5% 2 5% OU C- non-HDL > 4,3 OU Apo B 220% L -
- Si patient avec diabéte >
> 1,2g/LOUH > 50et F> 60
¢ ¢ X 40 ansou 230 ans et
+ 1 facteur de risque ffrant de diabét
Répéter Répéter supplémentaire : C-HDL faible, (sjou rant de clabete
évaluation évaluation glucose a jeun anormal, tour de S'eplrnsh> 15 ;?AS
. taille élevé, tabagisme, HTA U SRR
aux3ab5ans annuellement diabétique
\ 4 \ 4
Counseling habitudes de vie Counseling habitudes de vie
Guider vers médecin ou IPSPL
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