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CONCLUSION L'évolocumab réduit le risque d'accidents cardiovasculaires coronaires et cérébraux, et sans

doute aussi le risque d'événements périphériques chez les patients ayant une artériopathie.
L'effet protecteur est également retrouvé quand ces patients n'ont pas d'antécédents d'infarctus du myocarde ou d'AVC.
Pour les patients ayant une artériopathie, la mortalité globale est numériquement plus faible sous évolocumab.

Enfin, la réduction des événements péniphériques observée est corrélée a la baisse du LDL a un mois.
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