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Treatment targets and goals for cardiovascular disease prevention 

Moderate and low risk 
A goal <2,6 mmolL (<100 mg/dl) 
ESC Prevention Guidelines 2021
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Patient categories and associated cardiovascular disease risk (1)
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SCORE2 and SCORE2-OP 
risk chart for fatal and 
non-fatal (MI, stroke) 
ASCVD
Low CVD Risk (1)
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<50 years 50-69 years ≥70 yearsa

Low-to-moderate CVD risk: 
risk factor treatment generally not recommended <2.5% <5% <7.5%

High CVD risk: 
risk factor treatment should be considered 2.5 to <7.5% 5 to <10% 7.5 to <15%

Very high CVD risk:
risk factor treatment generally recommendeda ≥7.5% ≥10% ≥15%

Cardiovascular disease risk categories based on SCORE2 and SCORE2-OP 
in apparently healthy people according to age
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Recommendations Class Level
It is recommended that a high-intensity statin is prescribed up to the 
highest tolerated dose to reach the LDL-C goals set for the specific risk
group.

I A

An ultimate LDL-C goal of ≥50% reduction vs baseline and an LDL-C of <1.4 
mmol/L (<55 mg/dL) should be considered in apparently healthy persons
<70 years at very high risk.

IIa C

An ultimate LDL-C goal of ≥50% reduction vs baseline and an LDL-C of <1.8 
mmol/L (<70 mg/dL) should be considered in apparently healthy persons
<70 years at high risk.

IIa C

Recommendations for pharmacological low-density lipoprotein cholesterol
lowering up to 70 years of age (recommendations for persons aged >70 
years, see respective recommendations tables) (1)



Novel and emerging  LDL-lowering therapies targeting PCSK9



Inhibiteurs des PCSK9

Anticorps monoclonaux :
Praluent® (alirocumab) Odyssey Outcomes , remboursé en cat. a chez patients HFHé 
Repatha ®(evolocumab) Fourier, remboursé en cat. a chez patients HFHo et HFHé, en cat. b en prévention secondaire 
 après statine et ezetimibe si LDLc >100 mg/dl

siRNA 
Leqvio® (inclisiran) ORION 4 en cours, remboursé en cat a HFHé, en cat. b en prévention secondaire 
 après statine et ezetimibe si LDLc >100 mg/dl
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Traitements futurs

Novel and emerging therapies targeting ANGPTL3



Miller et al. J Am Coll Cardiol 2008 : 51: 724-30.

Risque CV Résiduel 







PROMINENT

Pemafibrate (agoniste PPAR 𝛼 supersélectif ) vs placebo 
Diabète type 2 , TGL 200 à 499 mg/dl, HDL-c <40 mg:dl,  LDL-c <100 mg/dl 
10497
Suivi médian de 3,4 ans 
Critère d’évaluation principal : décès CV + IDM non fatal+ AVC ischémique non fatal+ revasc coronaire 















Risque Résiduel : Lp(a)









Emerging therapies targeting Lpa



Conclusions 

• En première intention, réduction des concentrations de LDL-c en dessous de 55 et de 70 mg/dl 
     respectivement  chez les sujets à très haut risque et à haut risque cardio-vasculaire 

• Utilisation de statines/ezetimibe/ PSCK9, acide bempédoïque

• Risque résiduel : 

ü Les fibrates n’ont pas démontré de bénéfice CV
ü Parmi les acides gras 𝜔3, l’EPA à forte dose semble cardio-protecteur (patients en prévention 2aire ou

              diabétiques sous statine avec élévation des TGL ou HDL-c bas)
ü Les anti-ApoC3 diminuent les TGL et les remnants et sont en cours d’évaluation CV
ü Les anti-Lpa  sont en cours d’évaluation chez les patients en prévention 2aire 




