	
	Résine échangeuse d’ion

COLESTYRAMINE
	FIBRATES
	Inhibiteurs de l’HMG CoA réductase

STATINES
	Inhibiteurs sélectif d’absorption

EZETIMIDE
	ACIDE NICOTINIQUE

	Différentes Formes


	
	· Bezafibrate

· Fénofibrate

· Ciprofibrate

· Gemfibrosil


	· Atoruvastatine

· Fluvastatine

· Pravastatine

· Simvastatine

· Rosuvastatine


	
	

	Pharmacodynamique


	Forte affinité pour Ac biliaires
Echange un ion Cl- avec les Ac biliaires ce qui donne un complexe insoluble qui va être excrété.

↗ Catabolisme Cholé

Inhibition cycle entéro Hépato


	Activent PPAR – α
= Rc nucléaire régulant la transcription de gènes.

↘ $ VLDL

↗ HDL

Stimulent Lipoprot lipase
	Inhibent HMG CoA réductase
( Puissante réduction de la $ endogène de cholestérol

↘ LDL

Faible ↘ TG

Faible ↗ HDL

Attention aux fortes doses
	Inhibe l’absorption du cholestérol au niveau de la bordure en brosse intestinale
Pas d’action sur TG

↘ 19% LDL en monoth.

+ ↘ 25% si asso statines
	Inhibe la libération des AG libres du TA

↘ VLDL

↘ LDL

Active lipoprot lipase

( Catabolisme TG

↗ Apoprotéine A1

( ↗ HDL



	Pharmacocinétique


	Non résorbé, complexe insoluble. 
A prendre pendant les repas
	Bien résorbé per os
Lié aux prot ++

Metabo hépatique

Elimination rénale
	Bien résorbé per os
+/- lié aux prot plasmatiques

Métabo hépatique par cytochrome P450


	
	

	Indication


	Hypercholestérolémie pure
	Hypertriglyceridémie

Hypercholestérolémie
	Hypercholestérolémie pure ou mixte
	Hypercholestérolémie
Associé aux statines

Monothérapie si intolérance aux 5 statines
	Dyslipémie mixte
Associé aux statines si baisse du cholestérol insuffisante



	Effets indésirables


	Constipation Ballonnement
Peu utilisé
	↗ Transaminases
Myalgie, rash cut, trouble digestifs


	↗ Transaminases
Myalgie, rash cut

Risque Rhabdomyolyse 
	Céphalées, douleurs abdo
Myalgies
	↗ Transaminases, prurit
Rash, diarrhées, nausées

Vertige, tachycardie

	Contre Indication
	Insuffisance Hépatique
Phénylcétonurie
	Ins. Rénale, Hépatique
Asso autre fibrates/statine
	Fibrates, antiprotéases
Patients VIH+


	
	Ins. Hépatique sevère


	Interaction médicamenteuses
	Réduction de la résorption de certains médicaments
	Potentialisent AVK
( Ins. rénale à surveiller
	Médicaments qui inhibent leur catabolisme

	Pas d’interaction avec P450
↗ AUC par cyclosporine
	Potentialise effets des hypotenseurs nitrés et calciques. Int avc Statines.




