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LU'hypercholestérolémie familiale de type lla est une
maladie grave qui touche environ 1 naissance sur 1
million et qui menace le pronostic vital par
complications cardiovasculaires.

Objectif : Traiter un enfant atteint par association
médicaments + LDL-aphéréese

TRAITEMENT (fin Janvier 2014) -

+ 1 séance de LDL-aphérese par semaine

LDL-APHERESE

Il sagit d’'une technique extracorporelle d’épuration du LDL-C (type dialyse).

La LDL-aphérése sur machine Fresenius® est une technique dotée du systéme DALI
(Direct Adsorption of Lipoproteins). Ce systeme est basé sur I'affinité électrostatique : les
lipoprotéines chargées positivement sont adsorbées sur un ligand chargé négativement,

fixé sur une matrice.

RESULTATS 8 Rosuvastatine

Evolution des parametres biologiques du patient
(période du 13/01/2011 au 29/01/2014)

Poster n°68

Enfant né en 2006, hospitalisé en 2010 pour
présence de xanthomes et arc cornéen

Traitement par rosuvastatine seul 5 mg, % cp tous
les 2 jours

Ajout d’'une séance de LDL-aphérese par semaine fin
2011

Modification des traitements en Avril 2012
rosuvastatine 5 mg 1 comprimé x1/jour et ézétimibe
10 mg 1 x/jour

Rosuvastatine 5 mg 1x/jour
Ezétimibe 10 mg 1x/jour
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DISCUSSION - CONCLUSION

Malgré une nette amélioration des parametres cliniques et biologiques, 'objectif thérapeutique de 0,70 g/L de
LDL-Cholestérol n’est pas atteint. Ainsi, depuis fin Mars 2014, la posologie de rosuvastatine a été augmentée a
7,5 mg/jour, et la fréquence des séances de LDL-aphérése est passée a 3 séances/15 jours. Une équipe
pluridisciplinaire incluant le pharmacien a un role trés important dans l'optimisation thérapeutique, afin
d’augmenter encore I'espérance de vie du jeune patient.
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