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Bienvenue!

Si vous avez recu un diagnostic d’hypercholestérolémie familiale
(HF), de taux élevé de « mauvais » cholestérol (cholestérol LDL) et
de maladie coronarienne ou de maladie artérielle périphérique,
et que vous n'atteignez pas vos cibles thérapeutiques avec votre
traitement actuel (statines, inhibiteurs de PCSK9), ce guide est
fait pour vous. Vous pouvez étre fier de prendre les bonnes
mesures pour vous informer sur cette maladie et sur les
traitements disponibles.

Ce guide est concu pour vous aider a comprendre ce qu'est le «
mauvais » cholestérol, comment il peut vous affecter, vous et
votre famille, et comment le traitement par aphérese
LIPOSORBER peut vous aider.
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Index des définitions

IECA - Inhibiteurs de I'enzyme de conversion de I'angiotensine :
: médicaments utilisés pour traiter et gérer I'hypertension, qui est un
facteur de risque important de maladie coronarienne, d'insuffisance
cardiaque, d'accident vasculaire cérébral et autres maladies
cardiovasculaires.

ApoB - Apolipoprotéine B : protéine qui aide a transporter les
graisses et le cholestérol dans I'organisme, en se liant aux lipides pour
former des lipoprotéines qui obstruent les artéres (cholestérol LDL,
Lp(a) et VLDL).

Artériosclérose : maladie dans laquelle les artéres se rétrécissent et
durcissent en raison de la formation de plaques (graisses) sur la paroi
des arteres.

HF - Hypercholestérolémie familiale : maladie héréditaire
caractérisée par des taux tres élevés de cholestérol dans le sang.

MC - maladie coronarienne : maladie dans laquelle les principaux
vaisseaux sanguins sont rétrécis, ce qui réduit le débit sanguin vers le
coeur.

Cholestérol : substance cireuse ressemblant a de la graisse, qui
circule dans le sang sur des protéines appelées lipoprotéines.

Billes de cellulose avec sulfate de dextran : utilisées dans les
colonnes adsorbantes LIPOSORBER LA-15 pour éliminer du sang les
lipoprotéines contenant de I'apolipoprotéine B.

Cholestérol HDL - cholestérol a lipoprotéines de haute densité :
«bon » cholestérol, constitué principalement de protéines. Les HDL
absorbent le cholestérol dans le sang et le raménent au foie.

AL - Aphérese des lipoprotéines : traitement non chirurgical qui
élimine du sang le cholestérol a lipoprotéines de basse densité (LDL) et
les lipoprotéines(a).

Cholestérol LDL - cholestérol a lipoprotéines de basse densité :
« mauvais » cholestérol qui s'accumule sur les parois des vaisseaux
sanguins, ce qui augmente les risques de problémes de santé tels
gu'infarctus du myocarde ou accidents vasculaires cérébraux.

MAP - Maladie artérielle périphérique : maladie dans laquelle le
rétrécissement des artéres réduit le débit sanguin vers les bras ou les
jambes.

Plasma : partie liquide du sang (environ 55 %) contenant 92 % d'eau,
7 % de protéines vitales et 1 % de sels minéraux, sucres, graisses,
hormones et vitamines.

Triglycérides : type de graisse le plus courant dans le sang.

VLDL - cholestérol a lipoprotéines de trés basse densité : type de
« mauvais » cholestérol qui transporte différents types de graisse,
notamment les triglycérides, vers les cellules.



A propos de I'hypercholestérolémie familiale (HF)

Un taux élevé de cholestérol LDL est depuis longtemps reconnu
comme |'un des principaux facteurs de risque des maladies
cardiovasculaires. L'hypercholestérolémie familiale (HF) est une
maladie héréditaire qui provoque une augmentation du taux de
cholestérol LDL dés la naissance. Dans certains cas, le taux de
cholestérol peut atteindre des valeurs dangereusement élevées,
supérieures a 200 mg/dl. En |'absence de traitement, 50 % des
patients atteints de HF présentent des maladies cardiovasculaires a
I'age de 55 ans si un seul géne est touché, et a I'dge de 20 ans (ou
plus tot) si deux génes sont touchés.'?3

Faits sur I'HF :

L'HF touche 1 personne sur 250 dans le
monde, et sur les quelque 145 000 Canadiens
que l'on estime atteints de HF, la plupart ne sont
pas diagnostiqués.®

Les patients atteints de HF non traitée présentent
un risque 20 fois plus élevé de développer
une maladie coronarienne (MC) que la
population générale.

Les patients atteints de HF ont une

50% probabilité de 50 % de la transmettre a
leurs enfants, il est donc essentiel de
dépister tous les membres de la famille.®

Gestion du « mauvais » cholestérol

Il estimportant de gérer le « mauvais » cholestérol, comme le
cholestérol LDL (cholestérol a lipoprotéines de basse densité). Le
« mauvais » cholestérol provoque une accumulation (plaque
artérielle) a l'intérieur des arteres. Cette accumulation peut se
produire dans n'importe quelle artére du corps et peut se
transformer en une maladie appelée athérosclérose, qui peut
entrainer une maladie coronarienne (MC), un infarctus du
myocarde ou un accident vasculaire cérébral.®

Artére saine Athérosclérose

e ———— I
accumulation de
plaque artérielle
— I

Le LIPOSORBER® permet de réduire fortement le taux de
mauvais cholestérol chez les patients atteints de HF."

Si vous n'atteignez pas vos objectifs thérapeutiques avec le
régime alimentaire et un traitement médicamenteux
hypolipidémiant maximal, votre médecin peut vous
recommander le LIPOSORBER. Consultez votre médecin pour
savoir si le traitement par LIPOSORBER vous convient.
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Y A I de Lp(a) étant transmis génétiquement,
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tester tous ses proches parents, en
particulier ses enfants.
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Lorsque le patient souffre de MC ou de MAP et que son
taux de cholestérol LDL et/ou de Lp(a) n'atteint pas les
objectifs du traitement, le médecin peut décider que )
) I'aphérése des lipoprotéines (AL) peut étre la meilleure ADHESION : g
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Le patient doit s'attendre a recevoir

N \ des traitements 2 a 4 fois par

ACCUE“- . ) mois (en fonction des taux de

o cholestérol). Le LIPOSORBER®
e ]

(] étant un traitement a vie, il est
important que le patient suive les

Le patient rencontrera Le .patient commence sa premi{ere séance et recommandations de son médecin.
I'équipe AL pour voir ce doit s'attendre a y passer de 2 a 4 heures. Le
qu'il doit faire avant le médecin vérifiera les taux de cholestérol du
premier traitement patient et les comparera avec ceux des
(changement ou ajout de séances suivantes pour s'assurer qu'ils
médicaments, discussion baissent et que les objectifs du traitement
sur I'acces vasculaire, etc.). sont atteints afin de réduire le risque de

futurs infarctus du myocarde/accidents

/I\ vasculaires cérébraux.




A propos du LIPOSORBER®

Le LIPOSORBER LA-15 permet une intervention qui sépare le
plasma du sang total et élimine sélectivement le mauvais
cholestérol pour permettre aux patients HF ayant des taux

élevés de cholestérol LDL d'atteindre les cibles thérapeutiques
recommandées.

Le LIPOSORBER est indiqué pour le traitement des troubles

graves du métabolisme des lipides résistants a tout autre
traitement :

* forme homozygote de I'hypercholestérolémie familiale
* hypercholestérolémie grave et résistante aux traitements

Afin d'obtenir les meilleurs résultats d’un traitement par
LDL-aphérese avec la colonne d'adsorption de LDL
LIPOSORBER LA-15, le traitement hypolipidémiant
médicamenteux et diététique doit étre poursuivi.

e o o © 6 0 0 o o o o
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Comment fonctionne le LIPOSORBER®

Le traitement par LIPOSORBER élimine sélectivement le
cholestérol LDL du sang. Cette technique consistant a éliminer
le mauvais cholestérol du sang tout en affectant le moins
possible les autres composants tels que les cellules sanguines,

les protéines, les anticorps et les HDL est appelée aphérése des
lipoprotéines.

/ :
=% colonne
./ adsorbante

Le systeme LIPOSORBER utilise des colonnes adsorbantes
contenant des billes de cellulose avec sulfate de dextran,
lequel retient spécifiquement les lipoprotéines contenant des
Apo-B telles que le cholestérol LDL et les VLDL."

Ces trois « mauvais cholestérols » sont éliminés sélectivement par
I'interaction électrostatique entre le sulfate de dextran chargé
négativement (-) et les Apo-B chargées positivement (+).



Un traitement LIPOSORBER® typique peut durer de 2 a 4 heures.
Pendant l'intervention, vous étes confortablement assis dans un
fauteuil pendant que le sang prélevé dans votre bras passe dans le
systéme LIPOSORBER. Les filtres spéciaux de 'appareil éliminent
sélectivement le cholestérol nocif. Le LIPOSORBER permet de
réduire le cholestérol LDL de 73 a 83 % aprées un seul traitement.’0™

Le LIPOSORBER redmt 1

Des études montrent \

a ' que le maintien des
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Afin de maintenir les effets bénéfiques du LIPOSORBER pour abaisser
les taux de cholestérol LDL et de Lp(a), les patients auront
généralement besoin d'un traitement toutes les semaines ou
toutes les deux semaines. Le régime alimentaire et le traitement
médicamenteux doivent également étre maintenus. Les preuves
scientifiques indiquent que la réduction absolue du taux de
cholestérol LDL est proportionnelle a la réduction du risque
d'événements coronariens.'?13

Des études ont montré que |'abaissement du taux de cholestérol par
le traitement LIPOSORBER réduit de maniére significative le risque
d'événements coronariens chez les patients HF atteints d'une maladie
cardiovasculaire évolutive.™

Profil d’innocuité du LIPOSORBER

Effets indésirables : Les effets indésirables les plus fréquents sont I'hypotension (0,8

%), les nausées/vomissements (0,5 %) et les bouffées de chaleur/rougeurs (0,4 %).
D'autres effets indésirables peuvent survenir, notamment : angine de poitrine/douleur
thoracique, essoufflement, évanouissement, étourdissement et anémie."’

@ Contre-indications : Ce dispositif ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants : (1)
patients traités avec des inhibiteurs de I'ECA; Commentaire : des réactions graves de
type anaphylactoide, notamment des chocs, ont été observées chez des patients traités avec le
Liposorber® LA-15 sous administration concomitante d'inhibiteurs de 'ECA. L'arrét temporaire
de la prise d'inhibiteurs de I'ECA pour éliminer leur bioactivité dans le sang du patient n'est pas
toujours suffisant pour éviter de tels effets indésirables en raison de la durée de demi-vie
biologique spécifique de chaque inhibiteur de I'ECA pris et de I'activité catabolique différente
chez chaque patient traité. (2) patients pour lesquels une anticoagulation adéquate ne peut
étre obtenue, tels que ceux atteints d'hémophilie grave, de diathese hémorragique grave,
d'ulceres gastro-intestinaux graves, ou qui viennent de subir une intervention chirurgicale et
donc sous traitement par antagoniste de la vitamine K. (3) patients pour lesquels le traitement
par circulation extracorporelle avec le Liposorber® LA-15 ne peut étre toléré, tels que ceux
atteints d'insuffisance cardiaque grave, d'infarctus aigu du myocarde, d'arythmie cardiaque
grave, d'apoplexie aigué ou d'hypertension ou d'hypotension grave incontrolable ; et (4)
patients présentant une hypersensibilité grave au dextran, a I'héparine ou a |'oxyde d'éthyléne.

Pour obtenir des informations complétes sur la sécurité et les contre-indications, veuillez
contacter votre médecin.

Conseils pour des séances de traitement réussies

1.

Ne prenez pas de médicament inhibiteur de I'ECA.
Consultez votre médecin au sujet des autres médicaments,
tels que les ARA (antagonistes des récepteurs de
I'angiotensine).

Ne prenez pas d'autres médicaments antihypertenseurs
(pour I'hypertension artérielle) le jour du traitemen. Vous
pouvez les reprendre apres votre traitement LIPOSORBER®.
De nouveau, consultez votre médecin avant d'arréter vos
médicaments.

Prenez un repas pauvre en graisses et hydratez-vous avant
le traitement. Evitez également de boire de |'alcool 24
heures auparavant.

Ne faites pas d'exercice physique intense le jour de
I'intervention.

Evitez les activités qui pourraient augmenter le risque de
blessure pendant les 24 heures suivant le traitement en
raison des médicaments anticoagulants utilisés.

Pour le traitement, portez des vétements confortables et
apportez de quoi passer le temps (livre, tablette, etc.)

Ressources

Pour en savoir plus sur I'HF et le LIPOSORBER, veuillez consulter les
ressources ci-dessous.

B Trouver un centre de traitement prés de chez vous :

5 Plus de 50 établissements aux Etats-Unis et au Canada proposent
le traitement LIPOSORBER et de nouveaux sites sont
régulierement ajoutés.

Family Heart Foundation : Balayez ici pour accéder a des
informations sur I'hypercholestérolémie familiale et entrer en
contact avec des patients de la communauté.

;!;Ii Connectez-vous aux réseaux sociaux :

Suivez LIPOSORBER et recevez réguliérement des informations

sur vos canaux des réseaux sociaux.
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