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1. Introduction 

Le cholesterol total serique est raparti en majeu- 

re partle entre les deux lipoprotelnes de faible et 

tr~s falble denslte (LDL et VLDL) dont l'eugmentation 

est un ~acteur de risque cardio-vesculalre. Par contras- 
te dens les iipoproteines de forte densite (HOL), 

c'est la diminution du contenu en cholesterol qul cons- 
tltue un facteur de risque. Le cholestaroi-HDL est en 

e{fet dlminue chez ies meledes victimes d'infaratus du 

myocerde (1,2) et l'ebelssement e m~me une valeur pro- 

nostlc pour l'apparltlon de l'in{arctus du myocarde 
( 3 ) .  

Cons idarant  qua l ' e r t ~ r i o s c l a r o s e  co roner ienne  
presents  souvent un c a r a c t ~ r e  f a m i l i a l ,  i l  e t a l t  im- 
p o r t a n t  de reche rche r  s i  les  proches paren ts  de male- 
des co rona r i ens  p r a s e n t e n t  des a l t e r a t i o n s  des l i p o -  
p r o t a i n e s  sa r iques  comparabies & c a l l e s  qu i  sont  ob- 
servees chez les malades c o r o n a r i e n s .  

2. Methodes 

2.1. ~s163 
62 hommes de 40 8 59 ens h o s p i t e l i s e s  c o n s e c u t i v e -  

ment pour un i n ~ a r c t u s  du myocarde ont eta examines 3 
mois apres leur sortie de l'hepital, lls ont ate com- 

parks & 44 hommes de mw Age, parents du premier degre 
(fr~res, fils) de melades vlctlmes d'infarctus et & 

163 employee de la Ville de Geneva de m@me ~ge en 
bonne santa apperente. 

2.2. Methodes de iaboratoire 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Le sang a ate preieve le matin ~ Jeun. Lee trois 
classes de llpoproteines de densite differentes (VLDL, 

LDL et HDL) ont eta seperaes per ultracentrlfugatlon 
preparatrive et le dosage du cholesterol et des tri- 

glycarides e{fectue dens checune d'elles (I). 

2.3. ~ ! ~  

L ' a n a l y s e  des d i f { e r e n c e s  de moyenne e eta r a a l i -  
see par  le  t e s t  de Student ,  Les moyennes concernant  
les triglyc~rldes et les VLDL ont eta calculees apr~s 
transformation logarithmiques. 

3. R@sultats 

Les moyennes des concentrations de llpldes du se- 

rum et des llpoprotaines sont donnees dane le tableau 

Iet lee tests de t des differences entre lee groupes 
dens le tableau 2. 

4. Discussion 

Lee taux de cholesterol sarlque des maledes vlctl- 

mes d'infarctus du myocerde ne sont pes eugmentes par 

rapport aux teux observes chez les temoins et chez les 

proches parents. En revanche les proches parents de 

melades ont un teux de cholesterol s@rique plus bas qua 

les tamoins. Cat abalssement n'est pas dO ~ une dimin~ 

tlon du contenu en cholesterol des LOL nl des VLOL. 

L'abelssement du cholesterol sarlque chez les proches 

parents est dO & la diminution du cholesterol HOL. 

Ainsi las proches parents de meledes vlctimes d' 
infarctus du myocarde,tout comma ces dernlers, se dis- 

tlnguent de le population temoin par un abelssement du 
cholesterol-HOL. Le choleeterol-HOL abaiss@ chez lee 

coroneriens et leurs proches parents pourralt @tre 

Tableau 1 

CHOLESTEROL (CH, mmol/l) ET TRIGLYCERIDES (T6, mmoi/l) 
BU SERUM ET DES LIPOPROTEINES CHEZ DES MALADES AYANT 

SOUFFERT D'INFARCTUS, CHEZ LEURS PROCHES PARENTS ET 

CHEZ DES TEMOINS. Hommes de 40 -59 ans. 

Moyennes des trlgiycerldes et des VLDL calculees en 
logarlthmes. 

Groupe Meiades Parents Temoins 
E f f e c t i f  62 44 163 

Ser-CH ~ 6.112 5.741 6.263 
SEM 0.130 0,146 0.113 

Log Ser-TG ~ 0.246 0.125 0.107 

SEM 0.031 0.037 0.023 
( a n t i l o g )  (1 .77)  (1 .33)  (1 .26)  

LogVLDL-TG ~ 0,047 - 0.148 - 0,145 
SEM 0.040 0.046 0.031 

LogVLDL-CH ~ -- 0.540 - 0.725 - 0.727 
SEM 0,032 0,046 0,028 

LDL-CH ~ 3,657 3,415 3,645 
SEM 0.110 0.120 0,074 

HDL-CH ~ 1.138 1,203 1.393 
SEM 0.034 0.042 0.031 

Tableau 2 

SIGNIFICATION DES OIFFERENCES (Test de Student) 

Groupes Malades Malades Parents 

compares vs vs vs 

Parents T~molns Temolns 

Ser-CH NS NS p ~ 0.65 

Ser-TG p<O.05 p~ 0.01 NS 

VLDL-TG p ~ 0.01 p < 0.001 NS 

VLDL-CH p ~0.001 p �9 0.001 NS 

LDL-CH NS NS NS 

HOL-CH NS p ~ 0.001 p ~0.01 

l ' e x p r e s s I a n  d'un d~r pr@cace du t r a n s p o r t  du 
cholesterol dens l'orgenlsme. 
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En ce qui concerne les triglyc6rides les meladee 

victlmes d'infarctus ee distinguent ~ la lois des pro- 

ches parents et des t~molns par une augmentation. La 
difference est eignlficative pour los triglyc6ridee 

du s6rum et pour lee VLDL. 

Par centre les taux de triglyc~rides s6riquss et 

dee VLDL ne sent pas diff6rents chez les proches pa- 

rsnts de maladea ceronarlene et chez los t~meine. 

5. Conclusions 

Des hommee de 40 & 5fl ans, proches parents de me- 
lades victimes d'infarctus se diff~rsncient de eujets 

t6moins par un abeiseement du cholest~rol-HOL analogue 
celui observ6 chez des malades eux-m~mee. Los pro- 

ches parents de melades ne pr6sentent pas davantage 
d'hyperlipoprot~in~mies qua los t~moins. 

Zusammenfassun~ 

Serum Lipoproteine in Familien van Herzinfar~a- 

tienten. 

BrOder und S6hne yon Herzinfarktpatlenten heben 

eine niedrlgere HOL-Cholesterin Konzentration als eine 
Kontrollgruppe. Diese Resultate stlmmen mit den beo- 

ba~teten niedrigeren HDL-Cholesterin Konzentrationen 
bei HerzinfarKtpatienten selbst Bbereln. Die LDL und 

VLDL Kenzentratlonen bei BrOdern und S6hnen yon Herz- 
infarktpatienten sind nicht erh~ht im Vergleich zur 

Kontrellgruppe. 

Das niedrige HDL-Cholesterin K~nnte ein AusdrucK 
eines famili~ren De~ektes im Cholesterintranspert 

sein. 

Summary 

Serum lipoproteins in first degree relatives of 
coronary patients. 

Men 40 to 59 years oldo first degree relatives of 
patients with myocardial infarction had a lower HOL- 

cholesterol concentration than a control group. This 

is in analogy with the low concentration of HOL- 
cholesterol observed in the myocardial infarction 

patients themselves. LOL and VLDL in relatives were 

not elevated in comparison to the controls. 

The low HDL-cholesterol could be the expression 

of a familial defect in cholesterol transport. 
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