Pharmaco
Hypolipemiants
Rappels
Cholestérol :
Peut être d’origine endogène ou exogène (50-50)
Transport :
Chylomicrons : TG exo 
VLDL : TG endo 
LDL : cholestérol
HDL : cholestérol destiné à estérification
Catabolisme : LipoProt lipase
Classification des dyslipidémies :
Hypercholestérolémies pure :
 CT seulement cad LDL (tg normaux)
Type IIa
Athérogène ++
Hypertriglycéridémies prédominantes :
  chylomicrons : I si CT normal, II si CT
 VLDL= type IV (CT normal ou pas) 
Hyperlipidémies mixtes :
Modérées= IIb
Sévères III (rares)
Athérogènes ++
Médicaments hypolipemiants 
Résines échangeuses d’ions
Pharmacodynamique :
Affinité pour les acides biliaires riche en CT
Empêche leur réabsorption (cycle entero hépatique)
Pharmacocinétique 
Non résorbés
Indications :
IIa
CI : insuffisance hépatique (IH)
Interaction :
[bookmark: _GoBack]Réduction absorption médicaments
Molécules :
cholestyramine
Fibrates :
Pharmacodynamique :
Réduction hépatique de la synthèse de VLDL
Stimulation Lipoprotlipase=  TG
Pharmacocinétique :
 Résorbé Per os 
Métabolisme hépatique
Elimination rénale
Effets indésirables :
 CPK, rash, troubles digestifs
Indications :
Hypertriglycéridémie (I, IV, V)
III
CI : IR, IH 
Interaction :
Potentialisent les médicaments liés à l’albumine 
Molécules : 
Bezafibrates
Ciprofibrate
Inhibiteur HMG CoA reductase : Statines
Pharmacodynamique :
Forte CT endogene
Pharmacocinétique :
Résorbé per os 
Métabolisé par Cyt P450
Effets indésirables :
 transa, 
 
Indications :
Prévention 
III, IIa IIb 
CI : inhibiteurs de CytP450 (interaction médicamenteuses)


Molécules : statines
Atorvastatine
Fluvastatine
…statine
Inhibiteurs sélectifs de l’absorption du cholestérol : EZETIMIBE
Pharmacodynamique :
Inhibition de l’absorption du CT exo 
Pharmacocinétique :
Lié aux prot ++
Métabolisme entero hépatocytaire
Effets 2ndr : 
Céphalées, douleurs abdominales myalgies
 transa
Indications :
IIa en association avec des statines
Molécules : 
Ezetimibe
Oméga-3 :
Pharmacodynamique :
 synthèse hépatique de VLDL
 oxydation 
Pharmacocinétique :
Absorption digestive 
Incorporation aux lipoprotéines dans le foie 
Effets indésirables : 
Nausées vomissement éructations ballonnements 
Indications :
IV
Associé à statine : IIb III
Acide nicotinique : plus commercialisé
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Pharmaco   1   I nsulinix    Hypolipemiants   Rappels      Cholestérol   :      Peut  être   d’origine  endogène   ou  exogène   (50 - 50)      Transport   :      Chylomicrons   : TG exo       VLDL   : TG endo       LDL   :  cholestérol      HDL   :  cholestérol   destiné  à   estérification      Catabolisme   : LipoProt lipase      Classification des  dyslipidémies   :   Hypercholestérolémies   pure   :         CT seulement cad  LDL ( tg normaux)      Type IIa      Athérogène   ++   Hypertriglycéridémies   prédominantes   :           chylomicrons   : I si CT normal, II si CT          VLDL= type IV (CT normal ou pas)    Hyperlipidémies   mixtes   :      Modérées=   IIb      Sévères   III (rares)      Athérogènes   ++   Médicaments hypolipemiants       Pharmacodynamique   :      Affinité pour les acides biliaires riche en CT      Empêche   leur  réabsorption   (cycle entero  hépatique )      Pharmacocinétique       Non  résorbés      Indications   :      IIa      CI   : insuffisance  hépatique   (IH)      Interaction   :      Réduction   absorption   médicaments  

Résines échangeuses d’ions  

