Cher Membre de la Famille

Dans votre famille a été diagnostiquée une maladie génétique que I'on appelle
« Hypercholestérolémie Familiale » (abréviée « HF »).

Cette maladie s’accompagne d’un taux particulierement
élevé de cholestérol (souvent au-dessus de 300 mg/dL).

Cette exposition depuis la naissance a ce taux trés élevé
entraine un risque élevé de maladie cardiovasculaire.

Il n"est pas rare qu’elle entraine la survenue d'un premier
infarctus du myocarde aussi 16t qu’aux adges de 30-40 ans
quand elle n‘est pas traitée. En comparaison, les personnes qui
n‘ont pas d’hypercholestérolémie familiale ont habituellement
des taux de cholestérol en dessous de 250 mg/dL et ne
souffrent d’infarctus du myocarde qu’apres 60 ans.

En tant que membre de la famille au 1¢" degré (parent,
frere/soceur ou enfant) d'une personne chez qui Nous avons
diagnostiqué une hypercholestérolémie familiale, vous avez
un risque de 50% d’'étre également atteint de cette maladie.

Il est facile de détecter I'hypercholestérolémie familiale
avec un simple test sanguin (mesure du cholestérol LDL).

Si elle est diagnostiquée, celle-ci peut étre traitée facilement
par des médicaments qui abaissent le faux de cholestérol.
Ces fraitements associés & des modifications du mode de
vie (ne pas fumer, faire de I'exercice régulierement, avoir
une alimentation saine) peuvent permettre de réduire
significativement le risque de développer des maladies
cardiovasculaires.

- Nous vous recommandons de consulier
votre médecin traitant afin de réaliser le dosage
de votire cholestérol.



Cher Docteur

Une Hypercholestérolémie Familiale (HF) a été diagnostiuée dans la famille

de votre patient. L'HF est une dyslipidémie monogénique provoquant un risque précoce
de maladie cardiovasculaire en raison d'une élévation importante des la naissance
des taux plasmatiques de LDL-C. En I'absence d’'un traitement approprié, les hommes et
les fenmes aftteints d'HF risquent de développer une coronaropathie avant I'ége

de 55 et 60 ans respectivement.!

L'HF est transmise de maniéere autosomique dominante. Ainsi, les membres de la famille
ayant une parenté au premier degré avec une personne atfteinte d'HF ont 50 % de risque
d’'étre également atteints. C'est pourquoi un dépistage dans la famille est recommandé
le plus t6f possible dés qu’une personne est diagnostiquée.! Un traitement adéquat
pourra étfre commencé précocement. Plus I'HF est diagnostiquée et prise en charge 61,
meilleur est le pronostic du patient.?

- Il est donc recommandé de mesurer la valeur de LDL-C de votre patient. Une simple
valeur élevée de LDL-C peut étre une indication d’HF. Si vous suspectez une HF
sur la base des tableaux 34 suivants, vous pouvez demander conseil aupres
des médecins spécialisés dans sa prise en charge.

Screening cut-off pour le dépistage en cascade chez les parents au premier degré.
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